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RESUMO

A arquitetura hospitalar atua na configuracdo espacial dos ambientes assistenciais,
influenciando na qualidade do espaco construido. O hospital elaborado com
planejamento, projetado e executado em consonancia com aspectos normativos e
técnicos, atendendo ao conforto ambiental e satisfazendo aos anseios de todos os
frequentadores desse territério, em especial para as equipes de enfermagem que se
apropriam e territorializam os espacos onde exercem suas atividades laborais é
fundamental para a manutencdo do bem-estar e saude desses profissionais. Assim,
se prop0s esta pesquisa alicergada no modelo transversal, descritivo e observacional,
desenvolvida com abordagem qualitativa e quantitativa, na busca de dados a serem
coletados quanto a prevaléncia de algumas doencas relacionadas a populagéo e sua
relacdo com o espaco fisico. Para isso, utilizou-se de dois instrumentos de pesquisa,
0 questionario Guias de Avaliacdo de Riscos, criado pelos espanhdis Boix e Vogel,
apropriado para utilizacdo com os trabalhadores de unidades hospitalares brasileiras.
E a Analise de Pds-ocupacdo, que se utilizou de outro modelo de questionario, o
Sistema de Avaliacao Integral dos Edificios (AEDET — “Achieving Excellence Design
Evaluation Toolkit”), desenvolvido pelo National Health Service — NHS e adaptado
para o Brasil para analise dos edificios assistenciais de saude. Esses instrumentos
foram aplicados para uma amostragem de 25 servidores, componentes das equipes
de enfermagem do HMGV, concursados e efetivos, respeitando sua privacidade
conforme o TCLE. Os dados compilados foram analisados e avaliados, demonstrando
que, conforme a percepcdo dos servidores participantes, as mas condicbes dos
ambientes de trabalho aos quais as equipes de enfermagem estédo submetidos sao
motivos possiveis para o0 surgimento ou agravamento de patologias diversas,
corroborando para a conclusdo desta dissertacdo e respondendo a questdo
norteadora, referente a ma qualidade dos ambientes hospitalares e sua
responsabilidade para perda de salde dos servidores de enfermagem e seu
consequente afastamento do trabalho.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar. Equipe de Enfermagem. Territério.



ABSTRACT

The hospital architecture acts in the spatial configuration of care environments,
influencing the quality of the built space. The hospital is prepared with planning,
designed and executed, in accordance with normative and technical aspects, attending
to the environmental comfort and satisfying the wishes of all the residents of this
territory, especially to the nursing teams that appropriate and territorialize the spaces
where they exercise their activities is fundamental for the maintenance of the health
and well-being of these professionals. Thus, this research was based on the
transversal, descriptive and observational model, developed with a qualitative and
guantitative approach, in the search of data to be collected regarding the prevalence
of some diseases related to the population and its relation with the physical space.
Two research instruments were used: the Risk Assessment Guidelines questionnaire,
created by the Spanish Boix and Vogel, appropriate for use with workers from Brazilian
hospitals. And the Post-Occupancy Analysis, which used another questionnaire model,
the Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit (AEDET), developed by the
National Health Service - NHS and adapted for Brazil to analyze the health care
facilities. These instruments were applied to a sample of 25 servers, components of
the nursing teams of the HMGV, bankrupt and effective, respecting their privacy
according to the TCLE. The data compiled were analyzed and evaluated,
demonstrating that, according to the perception of the participating servers, the bad
conditions of the work environments to which the nursing teams are submitted are
possible reasons for the appearance or aggravation of diverse pathologies,
corroborating the conclusion of this dissertation and responding to the guiding question
regarding the poor quality of hospital environments and their responsibility for the loss
of health of the nursing staff and their consequent removal from work.

Keywords: Hospital Architecture. Nursing team. Territory.
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APRESENTACAO

Os parametros que direcionam as premissas para se obter uma ambientacao
adequada dos ambientes hospitalares estao colocados em bases normativas federais
pelo Ministério da Saude e suas esferas subordinadas, como a Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria — ANVISA, por exemplo, da Secretaria do Trabalho, vinculada ao
Ministério da Economia (antigo Ministério do Trabalho), pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN, vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagoes
e Comunicagdes, Normas Brasileiras (NBR) editadas pela Associacao Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT e outras.

Dentre essas normas, destaca-se a Norma Regulamentadora 32,
simplesmente chamada de NR-32, editada pelo antigo Ministério do Trabalho em 2005
e suas atualizagbes, sendo a ultima pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de
2011. A NR-32, conforme descrito em seus objetivos e campo de aplicagao, tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdao de medidas de
protecao a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral
(BRASIL, 2011).

Além dessa, pode-se citar a Politica Nacional de Humanizagao — PNH, bem
como a Resolucéao da Diretoria Colegiada de numero 050, de 21 de fevereiro de 2002,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a RDC 050/2002 da Anvisa, como
normativas essenciais a elaboragdo de um projeto arquitetdnico hospitalar. Quando
ainda em planejamento, essas normas podem prever e condicionar o territorio
hospitalar para uma melhor adaptacdo a todo o grupo de trabalhadores de
enfermagem, trazendo também uma melhor percepcdo sobre os espacos, e
consequente melhoria na qualidade e satisfacdo desses quanto ao seu ambiente de
trabalho (BRASIL, 2010).

Dentro dessa perspectiva, e levando-se em consideracdo as relagdes dos
profissionais de enfermagem com o territério hospitalar e a forma como eles se
apropriam e territorializam os espagos onde exercem suas atividades laborais, foi
colocada a seguinte pergunta de pesquisa: de que modo as implicagbes da
arquitetura, no territorio hospitalar, podem influenciar a saude dos

trabalhadores de enfermagem em um hospital publico?
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Para responder a esse questionamento foi realizado o presente trabalho, que
encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte chamada estudo conceitual,
compreende os Capitulos 1, 2, 3 e 4, expondo a revisdo tedrico-conceitual que
fundamenta a pesquisa. A segunda parte, Metodologia, Resultados e Discussao, a
partir dos Capitulos 5 e 6, descreve a metodologia utilizada para a obtengao dos dados
de interesse e a construgcédo dos quadros de analise como resultado. Chega-se entéo
as conclusdes e recomendacbes finais. Portanto, a dissertacdo apresenta-se
organizada da forma como segue:

A Introducédo, apresenta e situa o tema a ser abordado.

O Capitulo 2, O Territorio no Contexto Hospitalar, traz definicbes sobre o
conceito de territério e de hospital, fazendo uma relagao entre o territério e o hospital:
o Territério Hospitalar. Por fim, apresenta uma abordagem da arquitetura como
elemento definidor desse Territorio Hospitalar.

No Capitulo 3, A Humanizacdo no Territério Hospitalar, conceitua-se a
humanizagao, sua importancia para o ambiente hospitalar e quais atributos do espaco
fisico sao responsaveis pela sua aplicacao; e sao abordadas as teorias atuais sobre
humanizacao e correlagdes normativas. Explica-se como o espaco € percebido pelo
usuario, quais os fatores do ambiente influenciam a sua percepc¢ao, quais os canais
sensoriais implicados e qual a atuacado do espaco fisico no bem-estar, no animo e na
saude dos usuarios.

No Capitulo 4 é abordada a Ambientacao do Territério Hospitalar para a Equipe
de Enfermagem. Primeiramente, traca-se um histérico da enfermagem, o
desenvolvimento dessa atividade no contexto hospitalar e como a equipe territorializa
o Hospital. Em seguida, aborda-se a influéncia da ambientacdo no cotidiano laboral
dessa camada de profissionais, influéncias e aplicabilidade normativas como a RDC
050 da Anvisa, as Normas Regulamentadoras (NRs) regidas pelos orgaos
fiscalizadores do trabalho, no contexto de um hospital publico.

No Capitulo 5 estao descritos os objetivos do presente estudo.

O Capitulo 6 apresenta a Metodologia utilizada, detalhando o tipo de
abordagem adotado para a pesquisa, caracterizagdo do local escolhido como
fornecedor de dados, o universo de estudo com os critérios de filtro para inclusao e
exclusdo de amostragem, forma e instrumentos para coleta de dados, o
processamento e a analise dos dados coletados e as ferramentas aplicadas para a

analise dos dados.
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No Capitulo 7 estdo descritos os resultados obtidos e a discussdao com o
embasamento das referéncias teodricas que, aplicadas aos dados coletados,
evidenciam a analise feita sobre a Arquitetura do Territério Hospitalar para as Equipes
de Enfermagem e suas influéncias sobre a saude e o bem-estar dessa populagéo.

As conclusdes e consideracgoes finais estdo no Capitulo 8, que trata, enfim, das
respostas aos objetivos geral e especificos propostos, amparados nos referenciais
tedricos da pesquisa bibliografica e da discusséo dos resultados obtidos. Constam
ainda neste capitulo, as recomendacdes para futuras pesquisas relacionadas ao tema.

Por fim, tem-se as Referéncias Bibliogréficas utilizadas para a elaboracdo
deste trabalho de pesquisa e 0os Anexos, a saber, documentagcdo composta pelas
autorizacdes para acesso aos locais de realizacdo do trabalho, coleta e utilizacdo de

dados e os modelos dos instrumentos padronizados para coleta de dados.
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1 INTRODUCAO

A arquitetura atua na configuragdo de qualquer ambiente fisico, dessa forma,
em sua especialidade hospitalar, influencia na qualidade do espacgo construido dessas
instituicbes, podendo contribuir para o conforto e para satisfagdo de todos os
frequentadores desse territério, onde a saude e a doenga, a alegria e a tristeza
caminham sempre juntas. Assim, um espago hospitalar bem planejado, projetado e
executado em consonancia com os anseios de todos os seus usuarios €& fator
essencial para o seu bom funcionamento.

Para compreender esse territorio complexo, definido pela apropriagdo de um
tecido social, multiescalar, em que o poder e o trabalho estdo imbricados como um
sistema (SAQUET, 2003), o territério hospitalar, entdo, conforme Ferreira et al. (2013),
pode ser analisado como os demais territorios, pois € a manifestagcdo concreta e
abstrata do espaco apropriado, produzido, formado em sua multidimensionalidade
pelos atores sociais que o (re)definem constantemente em suas cotidianidades, num
campo de forgas relacionalmente emaranhado por poderes nas mais variadas
intensidades e ritmos.

Quando coloca-se a arquitetura como elemento do processo qualitativo do
territorio hospitalar, ha de se considerar que também pertence objetivamente junto a
outros profissionais do processo de humanizagao desses espacos. Nesse sentido, a
arquitetura, juntamente com a psicologia, corpo clinico, enfermagem, gestores e
demais disciplinas passam a ter um importante papel, e, em conjunto,
interdisciplinarmente, devem trabalhar no desenvolvimento de espagos que sejam
comprometidos com o bem estar dos frequentadores e colaboradores, com a
qualidade dos servigos e procedimentos hospitalares, em todos os aspectos desde a
gestao, o tratamento, desenvolvimento e a manutencao (MINAYO, 2006).

Existem estudos que trazem a discussao sobre como harmonizar a arquitetura
hospitalar voltada para os usuarios/clientes e até para o corpo clinico, mas ainda
pouco se produziu sobre como os projetos de hospitais podem privilegiar o trabalho
da equipe de profissionais de enfermagem. Este €& considerado como o maior
contingente humano dessas instituigdes e constitui o grupo de trabalhadores que mais
sofre com as mas condicdes de trabalho, insalubridade e ambiente mal condicionado
para as atividades laborais, até com as medidas de contensao de custos, fatores que
podem levar ao absenteismo (FAKIH et al., 2011), e que nos remete a este trabalho.
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Essas questdes, observadas pela arquitetura hospitalar, refletem na qualidade
da ambientacdo dos espagos e estdo diretamente ligadas a manutengcdo da
salubridade e do bom condicionamento as atividades cotidianas de trabalho para as
equipes de enfermagem e estdo condicionadas as premissas pré-concebidas deste

territério normado que € o Hospital.



18

2 TERRITORIO NO CONTEXTO HOSPITALAR

2.1 O TERRITORIO

O termo territorio origina-se do latim territorium, que deriva de terra e que nos
tratados de agrimensura aparece com o significado de ‘pedacgo de terra apropriada’.
Em uma acepcédo mais antiga pode significar uma porcao delimitada da superficie
terrestre (HAESBAERT, 2007).

Em um agrupamento humano, ordenado politicamente, os individuos se
arranjam por meio de relagcbes reguladas com principios minimos de
organizagdo. Esse arranjo organizado s6 é viabilizado quando existe um poder
habilitado a ordenar todos aqueles que estdo em um determinado espaco. Por isso,
quando se analisam as sociedades ao longo da historia, s6 se destaca a ideia de
territorio a partir das primeiras sociedades organizadas politicamente. Assim, implica-
se a hipbtese de que um elemento indivisivel da no¢ao de poder € o territério, dado
que nao ha organizagao sem poder (NUNES, 2006).

Todo territorio € concebido a partir de uma dupla conotagdo, material e
simbdlica, influenciado pelas multiplas relacbes de poder que se aplicam sobre ele.
As relagdes materialistas de poder sdo provenientes das forcas politicas, que trazem
do Estado o ordenamento juridico em suas normas e leis e das forgas econdmicas,
correspondendo as interferéncias do capital, das relacées de trabalho e classes na
conformacao territorial. As relagdes simbdlicas (culturais e imateriais) denotam esse
territorio como uma apropriagédo social, considerando o cotidiano, o lugar e a
identidade dos atores para com o territorio, delimitando-o, moldando-o e o construindo
(HAESBAERT, 2007).

As forgas econémicas, politicas e culturais que atuam mutuamente apropriam
o territério “no” e “com” o espago geografico, centrado e originado na e da
territorialidade cotidiana dos individuos. A adaptacdo e a construcao territorial sao
processos econdmicos, politicos e culturais. Elas estdo estreitamente associadas a
produgao do territério (SAQUET, 2003).

Ao analisar o “territério” deve-se considera-lo como hibrido, pois envolve a
materialidade e a imaterialidade, o natural e o artificial, sistemas de objetos e de agdes
que marcam diferengas, revelam multiplicidades, conexdes e superposi¢coes
(SANTOS, 1999).
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A territorialidade para Sack (1986) € uma estratégia dos individuos ou grupo
social para influenciar ou controlar pessoas, recursos, fendmenos e relacoes,
delimitando e efetivando o controle sobre uma area. A territorialidade resulta das
relagdes politicas, econémicas e culturais, e assume diferentes configuragdes, criando
heterogeneidades espacial, paisagistica e cultural — € uma expressao geografica do
exercicio do poder em uma determinada area e essa area € o territorio.

Para que um territério seja habitado € necessario apropriar-se dele. Essa
abordagem remete a territorializagao, que € o processo de “habitar um territério”. E
assim, explora-lo, torna-lo seu, ser sensivel as suas questdes, ser capaz de
movimentar-se por ele, detectar suas altera¢des de paisagem e colocando em relagao
fluxos diversos — n&o s6 cognitivos, ndo soé técnicos, nao so racionais — mas politicos,
comunicativos, afetivos e interativos no sentido concreto, detectavel na realidade
(GONDIN; MONKEN, 2019).

Assim, para além da vertente material e do poder para o territorio, a identidade,
0 simbolismo e a cultura sdo dimensdes fundamentais para o seu entendimento. A
relacado existente entre identidade e territério é tao forte que “toda identidade implica
numa territorializacdo, assim como a territorializagdo permite a permanéncia
identitaria” (COSTA, COSTA, 2008).

2.2 O HOSPITAL

A palavra hospital deriva do latim Hospitalis e de origem relativamente recente.
Vem de hospes — hdspedes, porque antigamente nessas casas de assisténcia eram
recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O termo hospital tem hoje a mesma
acepgao de nosocomium, de fonte grega, cuja significagdo € — tratar os doentes —
como nosodochium quer dizer — receber os doentes. Outros vocabulos constituiram-
se para corresponder aos varios aspectos da obra de assisténcia: ptochodochium,
ptochotrophium, asilo para os pobres; poedotrophium, asilo para as criangas;
orphanotrophium, orfanato; gynetrophium, hospital para mulheres; zenodochium,
xenotrophium, refugio para viajantes e estrangeiros; gerontokomium, asilo para
velhos; arginaria, para os incuraveis (BRASIL, 1965).

Hospitium era chamado o lugar em que se recebiam héspedes. Desse vocabulo
derivou-se o termo hospicio. A palavra hospicio foi consagrada especialmente para

indicar os estabelecimentos ocupados permanentemente por enfermos pobres,
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incuraveis e insanos. Sob o nome de hospital, ficaram designadas as casas
reservadas para tratamento temporario dos enfermos. Hotel € o termo empregado
com a acepgao bem conhecida e universal (BRASIL, 1965).

Na Grécia Antiga, os enfermos recebiam a cura divina por meio dos sacerdotes
nos templos, ja no Império Romano, as valetudinarias (enfermarias militares) acolhiam
os legionarios feridos em batalhas. Além desses, as Termas (locais para banhos e
terapias) também tinham funcionalidades terapéuticas (BRASIL, 1965).

Na |ldade Média, no Oriente, a caridade e assisténcia eram carateristicas
aplicadas pelo povo islamico que acolhiam os enfermos nas bimaristans
(enfermarias), que ja traziam conceitos como separagao por tipologias de patologias
e por sexo. O Ocidente, sob influéncia da Igreja Catdlica Romana, que tinha a funcéo
de rezar, cuidar dos enfermos, alimentar os famintos, hospedar estrangeiros e sepultar
os mortos, herdou dos antigos gregos os xenodochium (hospedaria para
estrangeiros), tinham ainda o nosocomum, que eram as enfermarias, e lobotrophium,
onde segregavam os leprosos (BRASIL, 1965).

O termo hospital era impreciso na idade média em relagdo ao conceito atual,
pois era utilizado para distinguir varias tipologias de constru¢cdes desde hospedarias
de estudantes, peregrinos cruzados, e inclusive, abrigo para desocupados. Varios
desses estabelecimentos, criados onde hoje € a cidade de Paris (BRASIL, 1965).

Passando para a Idade Moderna, no Renascimento, Reforma Protestante e
lluminismo, tem-se o avanco de edificagdes utilizadas como hospitais com um sistema
de coleta de esgotos, mesmo que ainda precario, além de local para banho (préximo
aos leitos), surgimento do dispensario (ambulatério), e de forma insipiente no campo
profissional, as precursoras da enfermagem leiga (BRASIL, 1965).

Contudo, esses locais eram cadticos, reflexos dos centros urbanos da época
que tinham excesso de mendicancia, e as doengas se proliferavam com grande
facilidade nesse contexto. Mesmo assim foi um periodo de grande desenvolvimento
das ciéncias dado ao antropocentrismo (conhecimento centrado no homem — razao),
ponto central do proprio periodo iluminista (BRASIL, 1965).

Passando ao periodo apds a Revolugao Francesa e a Revolugao Industrial, ao
inicio do século XX, tem-se um grande desenvolvimento das ciéncias médicas, novas
técnicas e tecnologias sao aprimoradas, e consequentemente, refletem na concepgéao
do hospital, passando a serem espacos mais disciplinados, onde o saber médico

comega a ser incorporado e valorizado (BRASIL, 1965). Florence Nightingale,
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precursora da enfermagem profissional, Pasteur e a teoria dos germes, Pierre e Marie
Courrier com a descoberta dos Raio X sdo alguns nomes expoentes dessa evolugéo
(BRASIL, 1965).

Assim, incorporou-se na propria edificagcdo hospitalar alguns preceitos
utilizados até os dias de hoje, como o0 modelo pavilhonar, com grandes aberturas para
ventilacdo das enfermarias, diminuicdo do numero de leitos e adogédo de distancia
entre leitos (BRASIL, 1965).

No século passado, o vertiginoso desenvolvimento das disciplinas médicas, da
enfermagem, de novos medicamentos e tratamentos promovidos principalmente no
periodo das grandes guerras, refletiu também nas tipologias de edificios hospitalares
e suas funcionalidades (TOLEDO, 2005). Tem-se o desenvolvimento dos anestésicos,
consequentemente dos centros cirurgicos. Os hospitais passam também a serem
centros de pesquisa e de produgéo de conhecimento (MIQUELIN, 1992).

Nessa evolucdo, enquanto o hospital se especializa e incorpora essas novas
técnicas e tecnologias, os fluxos internos passam a ser mais intensos e as pessoas
passam a enxergar o local ndo mais como um territério apenas do pesar e da morte,
mas também da possibilidade do tratamento e da cura (BROSS,1989).

Na atualidade, a complexidade imposta ao territorio hospitalar versa desde as
questdes ambientais e de sustentabilidade com a adaptagao da edificacdo ao clima,
sua insergcao na urbanidade, eficiéncia energética e adequagao orgcamentaria, até as
questdes do tratamento humanizado, do conforto e da ambientagao conformada para
todos os seus frequentadores desde corpo clinico, equipes de enfermagem, pacientes
e acompanhantes e demais colaboradores. Esses séo fatores indispensaveis no
pensamento do hospital contemporéneo, além da constante incorporagéo de novas
tecnologias aplicadas ao diagnéstico e terapias (MIQUELIN, 1992).

Assim, a definicdo atribuida pelo Ministério da Saude brasileiro para o hospital

da-se como:

E parte integrante de uma organizagdo Médica e Social, cuja fungéo basica,
consiste em proporcionar a populagado Assisténcia Médica e Sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer regime de
atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servigos externos irradiam até o
ambito familiar, constituindo-se também, em centro de educacéo, capacitagao
de Recursos Humanos e de Pesquisas em Saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977, p.
9).
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No entendimento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2000):

O hospital € um elemento organizador de carater médico-social, cuja fungao
consiste em assegurar assisténcia médica completa, curativa e preventiva a
populagdo, e cujos servicos externos se irradiam até a célula familiar
considerada em seu meio; € um centro de medicina e de pesquisa bio-social
(OMS, 2000, p. 01).

Para a OMS (2000), esse conceito é aplicado para todos os estabelecimentos
com pelo menos cinco leitos para a internagdo de pacientes que garantam um
atendimento basico de diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com

prova de admissao e assisténcia permanente prestada por médicos.

2.3 O TERRITORIO HOSPITALAR

Para compreender essa correspondéncia entre hospital e territério, recorre-se
as teorias de Santos (1999), que define o espacgo territorial como um todo
indissociavel. Esquematicamente, dizemos que nesse espaco existem elementos ou
objetos naturais, ou seja, no estado em que se encontram na natureza, sem a agao
humana e elementos ou objetos elaborados e/ou transformados pela agdo do homem
(construgdes e modificagdes humanas sobre o ambiente natural). Nesse contexto,
Santos (1999) leva em conta todos os objetos existentes numa extensao continua,
todos sem exclusao, supondo a existéncia dos objetos como sistemas e ndo apenas
como um conjunto: a fungdo atual dos objetos, passada ou futura, vem exatamente
de sua apropriagdo, combinada pelos grupos humanos que 0s criaram ou que 0sS
herdaram das geracdes anteriores.

Para Santos (1999), seu papel, do espaco, € tanto simbdlico quanto funcional.
Os objetos e suas formas aparecem como uma condi¢gado da agao, meios de existéncia
que o agir humano deve, em um momento certo, levar em conta. Assim, quando o
arquiteto pode trabalhar os espacos, preparando, criando e condicionando os objetos
para seus atores, aqueles que em dado momento aplicardo sobre esses objetos, suas
acgdes configurando os espacgos, e em seu conjunto, o territério hospitalar.

Dessa forma, ao se entender o hospital como um territério, conforme Ferreira
et al. (2013), pode-se considerar que o hospital € uma organizagdo com alta
complexidade, dominado por uma multiplicidade de interesses, que ocupa lugar
fundamental na prestacdo de servicos de saude, lugar de pertencimento e de
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apropriacdo de espacos, em que convivem diversas identidades profissionais, com
grande reconhecimento social. Em uma analogia aos preceitos de Raffestin (1993),
afirma-se que o espacgo vem antes do territorio, ou seja, o territério é formado a partir
do espaco, em funcdo da acdo de um ator sintagmatico (aquele que realiza
determinadas a¢des) em diferentes niveis. Ao se apropriar de um dado espaco, de
forma concreta e abstrata, o ator territorializa o espaco. O territério € um espaco em
que se projetou um trabalho que se apoia no espago, mas que n&o é o espaco. E uma
producao a partir do espaco. Afirma-se que o territério € um espaco modificado pelo
trabalho e revela relagbes de poder.

O campo de producdo da saude inclui trabalhadores e usuarios em sistemas
complexos de identificagao, diferenciagao, hierarquizacéo e simbolos de forga, poder
e reproducgao.

Ja para Saquet (2007), o territorio significa enraizamento, identidade e cone-
xdes, recursos ambientais e infraestrutura, relacbes cotidianas, conhecimentos,
experiéncias e lugar de vida, tem uma dimensao local e outra global, em que a

territorializagao se da, principalmente, por fatores econdmicos e culturais.

As forgcas econOmicas, politicas e culturais (EPC), reciprocamente
relacionadas, efetivam um territério, um processo social, no (e com 0) espago
geografico, centrado e emanado na e da territorialidade cotidiana dos
individuos [...]. A apropriagdo é econbmica, politica e cultural, formando
territérios heterogéneos e sobrepostos fundados nas contradi¢des sociais
(SAQUET, 2003, p. 22).

Dessa forma, compreende-se esse territério complexo, definido pela
apropriacdo de um tecido social, multiescalar, em que o poder e o trabalho estédo
imbricados como um sistema.

O hospital, entao, conforme Ferreira et al. (2013), pode ser observado como os

demais territérios, pois segundo os autores:

O territério hospitalar, como os demais territérios, é a manifestacao concreta
e abstrata do espaco apropriado, produzido, formado em sua
multidimensionalidade, pelos atores sociais que o (re) definem
constantemente em suas cotidianidades, num campo de for¢as
relacionalmente emaranhado por poderes nas mais variadas intensidades e
ritmos (FERREIRA, et. al., 2013, p. 804).



24

2.4 A ARQUITETURA E O TERRITORIO HOSPITALAR

Cada povo, segundo sua cultura e crencgas, destina um local para o cuidado de
seus enfermos. A atengdo com os lugares de cura remonta ha séculos e envolve
ambientes construidos e naturais.

No Ocidente, até meados do século XIX, o acolhimento ao enfermo era feito
principalmente por instituicdes religiosas e dependia da caridade. O objetivo era
principalmente dar conforto e prover a salvagao da alma em detrimento a reabilitagao
do doente (BRASIL, 1965).

A ideia do hospital, como local para terapia, somente é fortalecida quando da
segunda parte do século XIX, auge da Revolugdo Industrial. Contudo, conforme
menciona Foucault (1989), os modelos para construgao e seu funcionamento eram
ainda bastante genéricos, e esse ambiente com fungéo hospitalar, desordenado.

Florence Nightingale, nesse mesmo periodo, sendo a principal precursora da
enfermagem moderna, angustiada com as condi¢des insalubres de atendimento, ja
afirmava: “(...) embora pareca estranho, € importante estabelecer que a primeira
condicdo para o funcionamento de um hospital € que ele ndo cause nenhum mal ao
paciente” (NIGHTINGALE, apud MIQUELIN, 1992, p. 27). A partir desse periodo, o
saber cientifico adquiriu maior importancia na conformagdo e organizagdo da
edificacao hospitalar.

Assim, na Europa, comegaram a tratar seriamente do assunto no final do século
XVIII, quando a Academia de Ciéncias da Franca desenvolveu diversas pesquisas nos
hospitais europeus, tendo como finalidade estabelecer diretrizes para a criagao de um
novo desenho hospitalar, chamada por Foucault (1989), de hospital terapéutico.

Foucault (1989, p. 109), ao trabalhar em sua obra Microfisica do Poder, o
nascimento do hospital terapéutico, tratou dessa questdo ao escrever: “A arquitetura
hospitalar € um instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime alimentar, uma
sangria ou um gesto meédico”.

Dentro dessa nova percepcao, os hospitais deixam de ser apenas instituicdes
de caridade, assisténcia aos pobres e de exclusao ou isolamento social, adquirindo
também a premissa de curar. Assim, para que essa nova concepcao fosse efetivada,
as praticas médicas, os edificios hospitalares e os processos até entdo conhecidos,
tiveram que passar por grandes transformacodes, dentre as quais podemos destacar

que os médicos passaram a atuar dentro do edificio hospitalar num processo chamado



25

de medicalizagcao, pois, naquela época, os atendimentos e praticas da medicina se
davam fora do ambiente hospitalar. Podemos dizer que, provavelmente, essa foi uma
das primeiras agcbdes de humanizagao, embora esse nome ainda nao fosse utilizado.

Para a arquitetura hospitalar, a importdncia desse momento pode ser
mensurada pelo fato de que as diretrizes propostas pelas pesquisas realizadas, com
a iniciativa da Academia de Ciéncias da Franca, se mantiveram validas até o inicio do
século XX (TOLEDO, 2005).

No Século XX, com edificagdes cada vez mais complexas, novas técnicas
construtivas, equipamentos e tipologias foram se desenvolvendo. Com os hospitais
nao foi diferente, pois a possibilidade de verticalizacdo foi um destes efeitos, em
contraponto ao ja conhecido edificio pavilhonar, fato possivel com as estruturas
metalicas, o concreto armado e os elevadores (TOLEDO, 2005).

Com construgdes mais resistentes e robustas, tornou-se mais facil para
arquitetos hospitalares incorporarem a essas edificagdes as novas tecnologias e
técnicas de tratamento e diagndstico que exigiam novas conformacgdes de espacos,
novos profissionais, e novos ordenamentos (BROSS, 1989).

Cada vez mais o hospital se torna um territério segmentado por diversas formas
de poderes, advindos principalmente dos detentores de conhecimentos, dos
grupamentos funcionais formados pelo corpo clinico, enfermagem e demais agentes
sintomaticos que vao territorializando esses espacos (SAQUET, 2007).

Assim, como forma de minimizar a insuficiéncia do carater disciplinar, abre-se
possibilidades para a adogao de outras estratégias pautadas na construgdo de novos
valores, com a interdisciplinaridade como fundamento primordial no estabelecimento
de novas relagbes entre trabalhadores com trabalhadores e trabalhadores com
usuarios, que resultem na defesa da vida dos individuos (MERHY, 2007).

Com énfase no estudo do territorio hospitalar, muitas vezes visto como hostil, a
importancia de uma melhor percepcao de todos os entes envolvidos no funcionamento
da edificagao, tratamento dos pacientes, e por fim os usuarios, é fator crucial para a
qualidade dos servigos prestados e influencia até no processo de cura dos enfermos
(TOLEDO, 2008).

Cabe entdao ao profissional de arquitetura, que naturalmente deve ser
interdisciplinar, desenvolver um projeto que seja concomitantemente funcional e
técnico, sem deixar de ser acolhedor e confortavel a todos os profissionais e usuarios

do hospital, entendendo os anseios de cada parte componente de toda essa
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complexidade. Partindo do principio de que o espaco, em suas relagdes com os seres
humanos, tem participagdo fundamental nos processos de adoecimento e cura,
considerando que a Arquitetura tem, portanto, contribuicbes essenciais ao
planejamento em saude, inerentemente complexo, e inserindo-se nos debates em
torno da humanizac¢ao da assisténcia a saude, abre-se entdo a uma outra discussao,
apos entender a importancia da arquitetura na configuragao de um territorio hospitalar:

a humanizacgao do territério hospitalar.



27

3 A HUMANIZACAO EM SAUDE NO TERRITORIO HOSPITALAR

3.1 AHUMANIZACAO E A INTERDISCIPLINARIDADE

O termo humanizagéao referencia-se as bases dos pensadores renascentistas
e permite sustentar que nao trata de uma ideia nova, em seu uso, mas de suas
transformacgdes e adequagdes ao longo dos séculos.

Nos ultimos tempos, o discurso da humanizagao tem-se dado, além da area da
saude, com foco em outras areas como na administracdo, no debate da economia e
no novo ordenamento das praticas em variadas vertentes do setor de servicos. Na
atencao a saude, esse discurso organiza-se em torno ora da politica de defesa dos
direitos e da cidadania, ora de uma discussao que alcanga em torno da ética. Na area
da administragao, a base discursiva é a da qualidade total e do estado de bem-estar
na empresa, visando a melhoria dos processos produtivos do trabalho. Na economia,
0 conceito € buscar a identificagdo do homem com o seu trabalho, base para
desconstruir a alienagao produzida pela mais-valia. Ja na area de servigos, como a
de transportes, bancos, comércios, etc., percebe-se a ideia de humanizagcao
associada a acessibilidade (escadas, rampas, elevadores) e a sua qualidade,
enfatizando a pontualidade nos horarios, redu¢cao do tempo de espera, respeito aos
idosos, gestantes e deficientes, e o investimento em comunicagao visual, conforto e
ambiéncia (SOUZA; MOREIRA, 2008).

Como definigdo, Humanizar, segundo o dicionario Aurélio, significa “inspirar
humanidade, adogar, suavizar, civilizar, tornar-se humano, compadecer-se”. Ou seja,
€ um verbo relativo ao homem, tem o sentido, entdo, de dar condicbes humanas a
qualquer coisa ou lugar.

Mezzomo (2002, p. 42) enfatiza que “Qualquer empreendimento humano, para
ter sucesso, deve atingir a mente, o coragado e o espirito”. Pode-se, portanto, dizer
que, para humanizar é preciso compreender a definicdo de ser humano. E necessario
ter consciéncia de que a pessoa que utiliza o espaco é a peca fundamental na
definicdo de como deve ser o ambiente. Somente conhecendo as necessidades e
expectativas do usuario é que sera possivel proporcionar-lhe um ambiente capaz de
atendé-lo, tornando-o mais proximo de sua natureza, de seus sentimentos,

pensamentos e valores pessoais.
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3.2 HUMANIZACAO NO CUIDADO DA SAUDE TERRITORIO HOSPITALAR

Mas em que consiste humanizar o cuidado de saude? A humanizagao, segundo
Minayo e Deslandes (2006), passa pela radicalidade democratica do bem comum,
uma responsabilidade social. Assim, deve-se entender que o cuidado esta presente
no dia a dia do ser humano e faz parte da sua esséncia, pois todos necessitam ser
cuidados. Dessa forma, pode-se responder a essa questao dizendo que humanizar o
cuidado, e aqui enfatizar o cuidado da saude nao se limita a uma ag¢ao de reparagao
dos sintomas, pois engloba, além disso, um universo de a¢des que, em conjunto, na
inter-relacdo de diversos saberes pela busca do bem comum, se produzira uma
comunidade aprazivel e um territério hospitalar menos conflituoso.

A gestao dos estabelecimentos de saude, portanto, além de utilizar ferramentas
e metodologias administrativas, passaria a considerar as relagdes e os interesses do
conjunto de individuos e grupos envolvidos nos servicos de saude. Entdo, a
humanizagdo na saude implica também numa mudancga gerencial das organizagdes
de saude e seus servigos. Essa mudanca altera o0 modo como usuarios e
trabalhadores da area da saude interagem entre eles.

Dessa forma, humanizar um ambiente hospitalar, ou seja, efetivar uma agao de
Ambientacao, é buscar na qualificagcdo do ambiente edificado o objetivo de possibilitar
a quem o utiliza o conforto fisico e psiquico para a realizagao de suas atividades, por
meio de requisitos ambientais que provocam a sensacao de satisfacdo a todos os
usuarios, sejam clientes ou colaboradores.

O tema da humanizacdo do edificio hospitalar vem sendo tratado pelos
arquitetos desde o inicio do século passado. A preocupagao entre os arquitetos desse
periodo manifestava-se, principalmente, por meio de principios gerais que regem uma
boa arquitetura, tais como: a orientagdo do edificio, de forma a garantir a melhor
insolacdo para as enfermarias; a protecdo contra as intempéries; sua correta
localizagdo na estrutura urbana; seu dimensionamento; o cuidado com os fluxos
hospitalares e com as instalacbes, quase sempre visitaveis por shafts e pavimentos
técnicos (TOLEDO, 2008).

Assim, tinha-se a auséncia nesses projetos passados de certos tipos de
cuidados, chamados por Roslyn Lindheim (1975) de “cosméticos”. ambientes
decorados com cenarios domeésticos, pisos acarpetados, paredes coloridas, etc. Mas

€ interessante perceber que hoje muitos preceitos colocados em pratica a partir dos
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conceitos do hospital terapéutico passam despercebidos aos nossos olhos, sendo
considerados como parte componente do ambiente hospitalar.

Com o aprimoramento das ciéncias médicas, dentro da tradigao individualista
e da racionalidade ocidental moderna, produziu-se ambiéncia para que as teorias que
enfatizaram a racionalidade objetivista, extremamente disciplinar da pratica clinica
tradicional, fizessem com que a perspectiva da relagdo entre o agente do tratamento
e 0 paciente fosse esquematizada essencialmente pela dimenséo da doenca e pelos
diversos fatores a ela relacionados, distanciando os profissionais dos seus pacientes
(BRASIL, 2010).

Esse distanciamento, profissionais — paciente, gerou um processo
“‘desumanizado” do tratamento. O problema, ou seja, a doenga, se sobrepunha ao
sujeito acometido pela doenga, o que sintetiza as ideias de certa autonomia da doencga
sobre o sujeito humano, de uma supervalorizagédo do corpo bioldgico e da desatengéo
para as experiéncias sociais e culturais do adoecer e do cuidado.

Assim, bem colocam em seu artigo, Souza e Moreira:

As matrizes analiticas privilegiam as oposicdes binarias razdo x emocao,
virtude x vicio e, ao mesmo tempo, ndo se reduzem as mesmas. A
objetividade reduz e possibilita um recorte da realidade, fundando-se em
universais, certezas e verdades absolutas. O projeto moderno construiu, por
meio da cultura dos especialistas, as unilaterizacdes como estratégia de
andlise das praticas cotidianas, o que gerou problemas de mediacdo na
relacdo com essas préticas. O projeto da modernidade cientifica, da cultura
dos especialistas, reduziu a complexidade dos problemas cotidianos as
antinomias, organizando uma pretensa totalidade. Desta totalidade, reduzida
a bindmios, fez parte, também, o0 processo de neutralizacdo dos
compromissos de ordem ética e solidaria (SOUZA; MOREIRA, 2008, p. 333).

3.3 HUMANIZACAO NO CONTEXTO INTERDISCIPLINAR DO TERRITORIO
HOSPITALAR

As problematicas geradas por esse processo disciplinar e impessoal no
tratamento da saude coletiva proporcionou um campo de debates sobre a importancia
da tematica da humanizagéao e, principalmente, sua inser¢ao na agenda politica. A
reivindicacao da sociedade expressa na Xl Conferéncia Nacional de Saude, que foi
realizada no ano 2000, cujo tema foi “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e
humanizagdo na atengao a saude com controle social”’, enfatizou a questdao da

humanizagéao no territério hospitalar (BRASIL, 2004).
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Como resultado dessas discussdes, o Ministério da Saude, em 2004, langou o
programa “HUMANIZA SUS”, no qual estabeleceu as diretrizes de uma politica
nacional de humanizag¢ao da atengao a saude e estabeleceu uma estratégia geral para
sua implementagao, como criar espacgos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, oferegam novos olhares sobre processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre as pessoas, ou seja, a melhoria do que, nesse documento,
€ chamada de Ambiéncia.

Assim, a implementagao dessa Ambiéncia traz a discussao compartilhada do
projeto arquitetdbnico, das reformas e do uso dos espagos consoante as
primordialidades de usuarios e trabalhadores de cada servigo e € uma orientagao que
pode melhorar o trabalho em saude buscando, com isso, trazer de volta as relagdes
mais humanas ao processo terapéutico para o ambito da Saude Publica (BRASIL,
2004).

De qualquer forma, a adequacao da ambiéncia no edificio hospitalar e seus
espacos fisicos, sociais, profissionais e de relagbes interpessoais deve estar
relacionado a um projeto de saude voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e
humana (BRASIL, 2004).

Nos servigos de saude, a ambiéncia € marcada tanto pelas tecnologias médicas
ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo
olhar, olfato, audicdo, por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente, a
temperatura, etc., conforme preconiza as exigéncias da Politica Nacional de
Humanizagdo. Sem duvida alguma, constitui peca importante na estratégia adotada
pelo Ministério da Saude para implementa-la (BRASIL, 2004).

Nesse territério do cuidado, identificado pelo hospital e aqui, entendemos o
hospital como territério, que é apropriado pelos profissionais e usuarios que o
compodem, onde estes profissionais de saude detém capacidade decisoria, sustentada
no conhecimento técnico, o desempenho do saber disciplinar se mostra insuficiente
(MERHY, 2007).

Assim, como forma de minimizar a insuficiéncia do carater disciplinar, abre-se
possibilidades para a adogao de outras estratégias pautadas na construgdo de novos
valores, com a interdisciplinaridade como fundamento primordial, no estabelecimento
de novas relagdes entre trabalhadores com trabalhadores e trabalhadores com
usuarios, que resultem na defesa da vida dos individuos (MERHY, 2007).
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Os conhecimentos disciplinares sdo paradigmaticos (KUHN, 1998), mas os
interdisciplinares ndo sdo assim. A histéria da interdisciplinaridade se confunde,
portanto, com a dindmica multifacetada do conhecimento. Contudo, 0 mesmo nao
pode ser dito da histéria das disciplinas, as quais congelam de forma paradigmatica o
conhecimento alcangado em determinado momento histérico, defendendo-se de
qualquer outro tipo de abordagem alternativa. A interdisciplinaridade é sempre uma
reacao alternativa a abordagem disciplinar normalizada dos diversos objetos de
estudo, tanto no ensino quanto na pesquisa (LEIS, 2005).

O tratamento do tema da humanizagéo da saude abre uma nova fronteira para
a pratica interdisciplinar, o qual esta longe de ser esgotado. Neste sentido, a
arquitetura, juntamente com a psicologia, corpo clinico, enfermagem, gestores e
demais disciplinas passam a ter um importante papel, onde, em conjunto devem
trabalhar no desenvolvimento de espacos, comprometidos com o bem estar dos
frequentadores e colaboradores, com a qualidade dos servicos e procedimentos
hospitalares, em todos os espectros desde a gestao, o tratamento, desenvolvimento
e a manutencao (MINAYO, 2006).

Nesse contexto, tragou-se o objetivo de tentar identificar as relagdes
provocadas pelo territorio hospitalar com a saude dos profissionais de enfermagem,
no tocante a arquitetura hospitalar, promovendo a integragéo entre esses espagos
fisicos e suas relagdes sociais, muitas vezes negligenciados nos processos de

humanizacgao, quase sempre voltados somente aos usuarios.

3.4 UMA ARQUITETURA PARA HUMANIZAR: O TERRITORIO HOSPITALAR E
SEUS ESPACOS APROPRIADOS, HUMANIZADOS E SADIOS

Para Toledo (2005), com o agravamento da crise na saude, alguns cenarios
daquele passado longinquo voltaram a assombrar indo de encontro aos primeiros
preceitos sobre humanizagéo ja mencionada aqui do Hospital Terapéutico. Criangas
ocupando o mesmo berco; isolamentos com mais de um paciente; corredores
atravancados de macas usados como enfermarias; pacientes disputando, nas UTls,
respiradores para sobreviverem; filas interminaveis, profissionais desmotivados,
sobrecarregados, trabalhando sem as condigdes minimas de ergonomia e conforto,
além de consultas e procedimentos cirurgicos e de diagndstico permanentemente

adiados compdem o cotidiano dos nossos hospitais e corroem qualquer vestigio de



32

autoestima nos pacientes, afetando também, diretamente, todo o corpo de
colaboradores componentes do territério hospitalar.

Nas palavras de Foucault (1979, p 108, 109), quando descreve as
caracteristicas do hospital do final do século XVIII, entre outros conceitos nos coloca
que: “A arquitetura do hospital deve ser fator e instrumento de cura. O hospital
exclusdo, onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo deve mais existir’. Nessa
eépoca, a arquitetura hospitalar procurava atender as necessidades espaciais e
funcionais exigidas pela pratica de uma medicina hospitalar que, pela primeira vez na
histéria do ocidente, tinha o objetivo de curar (TOLEDO, 2005).

Com esse objetivo, os arquitetos, em conjunto com os demais profissionais de
cada area distinta dentro do territério hospitalar, criaram um conjunto de artificios
como as barreiras fisicas contra a disseminacao de infec¢coes hospitalares, algumas
das quais utilizadas até hoje, as enfermarias em pavilhdo, as antecdmaras, os
vestiarios-barreira, os pros-pés e os corredores exclusivos (TOLEDO, 2005).

Com o decorrer do tempo, e com ele a sofisticagao das praticas médicas e de
procedimentos associada aos progressos da assepsia de ambientes e materiais e do
uso dos antibidticos, pouco a pouco essas barreiras foram sendo desnecessarias para
conter as infecgdes hospitalares e outras contaminagdes dentro do ambiente
hospitalar, tornando o processo de humanizar esses espagos menos traumatico e
segmentado (TOLEDO, 2005).

Roslyn Lindheim (1975) diz que um ambiente construido ndo tem o poder de
humanizar ou desumanizar os servicos de saude, mas que os espacos hospitalares
podem ser um facilitador e, até mesmo um estimulador de praticas que considerem a
melhoria da autoestima dos frequentadores desse territério.

Nesse sentido, acredita-se que os arquitetos precisam posicionar-se como
protagonistas desse processo, ndo aceitando o papel de meros coadjuvantes, cujo
encargo seria apenas de projetar os ambientes definidos em programas hospitalares
desenvolvidos, em sua maioria sem a sua participagao.

Os arquitetos, na produgao dos edificios hospitalares, tém a oportunidade de
atuar em equipes interdisciplinares. Essas equipes tem a funcado de valorizar a
permanente troca e incorporagao de saberes, nao so entre os diferentes profissionais
implicados no projeto como também entre esses projetistas e os usuarios da
edificagao hospitalar (TOLEDO, 2005).

A contribuicdo dessas equipes tem sido fundamental para a reabilitacdo dos
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pacientes bem como para a idealizacdo de espacos laborais mais adequados as
atividades das equipes de enfermagem, médica, e demais profissionais, por meio da
criacdo dos edificios, do mobiliario e de boa parte dos equipamentos médicos
utilizados pelos hospitais, construindo juntos, um territorio hospitalar aprazivel.

Para Boing (2003), o processo de ambientag¢ao cobre diversos itens que devem
ser observados com énfase na arquitetura de interiores. Nesse aspecto, variaveis
como o0 uso das cores, de revestimentos e texturas, mobiliarios e objetos decorativos,
iluminagao, contato visual com a parte exterior da edificacdo, e ainda, o uso de
vegetacdo, sdo essenciais. Mas envolve, principalmente, a psicologia ambiental, ou
seja, a forma como o usuario do espago percebe cada um dos elementos citados
acima e a forma como cada um desses elementos pode influencia-lo.

Pensar a concepgao de um edificio hospitalar requer muita atengao nao apenas
aos aspectos técnicos e normativos, que por si sO ja restringem potencialmente a
capacidade criativa do arquiteto, mas também aos aspectos humanos (MIQUELIN,
1992).

Deve-se compreender que o isolamento sofrido pelo paciente e também pelos
componentes das equipes de enfermagem e corpo clinico em relagdo ao espago
exterior proporciona-lhe uma maior angustia em relagdo ao seu estado psiquico, bem
como clinico. Além disso, o hospital, por ser uma construgdo com grande
especificidade técnica, com fluxos diferenciados, frequentemente gera grande
confusao aos usuarios e colaboradores (MIQUELIN, 1992).

Apesar da grande evolugédo que vem ocorrendo nos hospitais na area do
conforto ambiental, ainda hoje muitos dos edificios hospitalares ndo se atentam aos
aspectos ambientais, preferindo utilizar solugbes mecanicas que sao mais faceis,
como: ar condicionado e o uso da luz artificial. No entanto, existem muitos arquitetos
que se contrapdem a esse contexto, lutando para incorporarem aspectos ambientais
nos projetos hospitalares. A arquitetura possui uma grande influéncia e importancia na
humanizacao hospitalar, melhorando as condi¢gdes dos usuarios desses espacos e
aparecendo como uma grande evolugao para qualquer tratamento (MIQUELIN, 1992).

Dentre as diversas funcdes do edificio hospitalar esta a sua necessidade de
redesenhar-se, adaptar-se frequentemente, pois € uma edificacdo com prazo de
validade. Suas relacbes espaciais estdo intimamente ligadas as mudancas
tecnolégicas fazendo com que tenha uma responsabilidade social intrinseca de

expandir-se, reconstruir-se e reequipar-se continuamente. Nesse processo constante
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de construgao e reconstrucéo, de definigao e redefinicdo desse territério hospitalar, o
arquiteto hospitalar tem ainda mais uma pendéncia a ser resolvida, a saber, lidar com
as interferéncias dessas obras, impactando da menor forma possivel o desempenho
dos servigos com alteragoes de fluxos, produgao de ruidos indesejaveis e sujeira, fato
que se perder de controle afetara consideravelmente a saude dos colaboradores e a
recuperacao dos pacientes (BITENCOURT, 2006).

O hospital € um organismo dindmico, sempre em mutacgao: paredes e divisorias
sao seguidamente removidas, deslocadas e acrescidas; alteragdes espaciais se
sucedem em decorréncia de exigéncias administrativas, normativas e técnicas; novos
equipamentos demandam suportes, apoios, suprimentos e instalagdes como de agua,
energia elétrica e outros (KARMAN, 1995).

No Brasil, o planejamento de uma edificacdo hospitalar e seus setores é regida
pela Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria pela sua Resolugéo de
Diretoria Colegiada, RDC 050 — que, inclusive, esta em processo de revisao (BRASIL,
2002). Nessa normativa sao trabalhadas as premissas basicas que os projetos de
instituicdbes de saude devem atender, como suas areas e dimensdes minimas,
distanciamentos, instalagcdes necessarias por ambiente, suas relagcdes de entorno e
apoio as principais atividades desenvolvidas. Existem ainda outras legislagbes de
niveis federal, estadual e municipal, considerando-se sempre as suas versdes mais
atuais e mais restritivas (GOES, 2004).

Arquitetura e Manutencdo sido termos criados para exprimir requisitos
arquiteténicos, construtivos, de instalagao e de equipamentos, que a arquitetura deve
prever e incorporar ao edificio para viabilizar, facilitar e tornar econémica e racional a
manutengao futura do hospital, e principalmente para assegurar a imprescindivel
continuidade operacional, sem interrupgcdo de setores vitais e criticos, fazendo
também com que haja menor impacto possivel aos usuarios desse territério hospitalar
(KARMAN, 1995).

Dessa forma, na busca pela humanizacado da atencao a saude, caberia entao
aos arquitetos cuidar, particularmente da humanizacao do edificio hospitalar, que no
nosso entender, nada mais € do que realizar uma “boa arquitetura”, adequada aos
usuarios, sejam eles pacientes, acompanhantes ou trabalhadores, pois a negligéncia
na observagao desses critérios de ambientacdo podera ocasionar problemas a esses
usuarios, principalmente aqueles que utilizam desse territério-lugar, que € o hospital,

em suas atividades laborais cotidianas, muitas vezes inadequadas.
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4 O HOSPITAL E A EQUIPE DE ENFERMAGEM

4.1 A RELEVANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA CONFIGURACAO
TERRITORIAL DO HOSPITAL

O territério hospitalar € um espago onde se materializa o trabalho dos
profissionais de saude, concretizado em forma de energia e/ou informagao, em que
relagdes de poder e interesses caracteristicos se encontram. Essas relagbes, mesmo
que sejam um sistema de elo de existéncia e/ou produtivo, séo relagdes de poder, pois
instauram uma hierarquia, a exemplo do saber-poder do trabalho médico tao
categoricamente impostas nas relagdes diarias entre médicos e demais componentes
da equipe de enfermagem (FERREIRA et al., 2013).

Quando se usa o termo espagos hospitalares, indica-se sobre a segmentacao
dos setores dentro de um territério hospitalar, que possuem dinamicas totalmente
diferentes uns dos outros, o que provoca também, sob essa influéncia
territorializacoes diferentes. Nesses casos, acredita-se na ocorréncia do processo de
territorializacdo, desterritorializacdo e reterritorializagdo (TDR), constantes e
concomitantes quando observa-se a movimentacdo desses trabalhadores de
enfermagem pelos diversos setores do hospital, pois eles devem se adaptar as novas
realidades, exigéncias, competéncias, conhecimentos e responsabilidades impostas
por cada um desses setores (SAQUET, 2007).

Para um efetivo ordenamento desse territorio, a interagcdo entre todas as
atividades da instituicdo de saude e seus colaboradores € necessaria, pois, o hospital
possui relagdes de diferentes niveis de tecnologia e profissionais (GOES, 2004).

As equipes de enfermagem passam grande parte de seu tempo dentro do
hospital, trabalhando com o paciente de forma direta ou no setor de gerenciamento,
estando assim presente em quase todos os ambientes hospitalares. Responsaveis
por boa parte das agdes de saude, chegando a uma proporgao de 80%, e por estar
intimamente ligado ao cliente acaba conhecendo toda a rotina hospitalar (BRASIL,
1986).

Na dimensado propriamente assistencial, pode-se enfatizar o arranjo da
organizacao tecnolodgica do trabalho desenvolvido no ambito hospitalar a saude, o que
pde em questdo o modelo clinico e seus desdobramentos na moderna medicina
tecnolégica, espago de desmembramento do objeto de trabalho (doenga e doentes) e

de segmentacdo metodoldgica do trabalho médico em diversas especializagdes e
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suas subespecialidades. O desafio € resgatar a integralidade do cuidado ao individuo,
promovendo a rearticulacdo do trabalho parcelado, ao tempo em que se promove a
humanizagao do cuidado, em verdade uma requalificagado do convivio entre equipe de
saude e usuarios do sistema, com base em valores como respeito as singularidades
e defesa dos direitos dos usuarios.

A compreensdo sobre o funcionamento do territério hospitalar e as
necessidades para os cuidados e melhora do paciente tornam os profissionais das
equipes de enfermagem grandes aliados dos arquitetos hospitalares, pois a tomada
de decisbdes depende diretamente da influéncia da percepg¢ao desses servidores da
enfermagem sobre os problema do ambiente (ROBBINS, 2002).

Assim, mesmo sendo o hospital um territério normado e rigido, cabe dentro
dessa rigidez, o olhar desses profissionais que a todo tempo territorializam e se
apropriam de seus espagos, conformando-os.

Ja existente, essa participagédo da enfermagem fica explicita quando, conforme
Bello (2000) diz, a cada planejamento hospitalar pode-se contar com os enfermeiros
responsaveis por cada setor, pois esses conhecem as necessidades diarias para a
manutengdo de um atendimento de qualidade.

As equipes de enfermagem compdem a maior parte do corpo técnico dos
hospitais e € também o conjunto de colaboradores que mais estdo suscetiveis aos
problemas relacionados aos aspectos organizacionais e administrativos, as condi¢des
ocupacionais inadequadas e ao excesso de atribuicdes, sendo profissionais que
configuram os principais fatores relacionados ao absenteismo nessas unidades
(REZENDE et al., 2012).

Assim sendo, torna-se necessario avaliar a interferéncia do espaco hospitalar
e sua utilizagdo na conjuncdo as perturbagcbes de saude dos servidores de
enfermagem. Nota-se que a equipe de enfermagem territorializa o territério lugar
configurado pelo hospital em suas diversas segmentagdes (centro cirurgico, pronto
atendimento, enfermarias, etc.). Essas dindmicas, que se impdem sobre esses
profissionais, tanto fisica quanto psicologicamente, podem gerar um grau de estresse
que provavelmente terdo como fim o0 absenteismo e consequentemente o afastamento

de seu posto de trabalho, desfalcando seu setor.

As auséncias ao trabalho interferem determinantemente nos processos

produtivos, diminuindo a eficiéncia e sobrecarregando a equipe restante do ambiente
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de trabalho que fica desfalcado, pois esta tera de suprir as tarefas dos profissionais
ausentes, e como resultado final, gera grande impacto negativo tanto econémico
quanto qualitativo no contexto das unidades hospitalares (FAKIH et al., 2011).

Cabe ainda salientar que, dificilmente um profissional ausente sera substituido,
provocando um reordenamento na distribuicdo do trabalho naquele determinado setor
sobre os demais profissionais que estdo em atividade. Como provavel consequéncia,
em um dado momento, essa equipe sobrecarregada podera sofrer também com
possiveis auséncias por doencgas decorrentes das condi¢gdes inapropriadas de
trabalho.

Dessa forma, no contexto desse ambiente hostil em que se transformou o
territério hospitalar, indaga-se sobre como exigir desses profissionais de saude a
continuidade de um atendimento humanizado e de qualidade, sendo que esses
mesmos trabalhadores podem ser acometidos por doengas, estando esgotados
psicolégica e fisicamente, provavelmente por problemas provocados pela falta de
condic¢des ideais de trabalho.

Nos hospitais publicos, o absenteismo dos profissionais de enfermagem ¢é de
fato um fendbmeno que merece atengao, pois tanto em resultados de pesquisas quanto
em relatos de gestores dos servicos de saude, demonstram-se os altos numeros de
ocorréncia e frequéncia dos mesmos (SANCINETTI et al., 2009).

Diversas sdo as causas para a ocorréncia do absenteismo. Dentre os motivos
com maior frequéncia, que prejudicam os profissionais de enfermagem, conforme as
pesquisas ja realizadas, estdo as doengas osteomusculares, transtornos psiquicos e
comportamentais, doengas infecciosas e infectocontagiosas, problemas respiratérios,
cardiolégicos, acidentes com exposicdo a fluidos corporeos e uma variada
sintomatologia, como dores, ansiedade e outros (SANCINETTI, et al., 2009).

Contudo, mesmo entendendo as diversas patologias a que esses profissionais
sdo expostos, estabelecer uma ligacdo entre os disturbios de saude desses
trabalhadores com a forma de trabalhar € um processo complexo € nem sempre tao
evidente, implicando na realizacdo de estudos mais aprofundados na tentativa de se
estabelecer tais correlagdes e compreender os fatores determinantes (SANCINETTI,
et al., 2009).

Deste modo, se propde este trabalho investigativo para a busca no
entendimento dessas questdes que poderiam levar os profissionais de enfermagem

ao absenteismo, na tentativa de identificar se e como os processos de humanizacao
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e arquitetura dos espacos hospitalares podem impactar positivamente, diminuindo os
principais fatores ligados ao absenteismo dos profissionais de enfermagem em um

hospital publico.

4.2 O PROCESSO DE AMBIENTACAO DO TERRITORIO HOSPITALAR PARA AS
EQUIPES DE ENFERMAGEM

Na segunda metade do século XIX, Florence Nightingale trouxe tal cuidado com
0 meio ambiente para o ambito da enfermagem com a fundagdo da enfermagem
profissional, o que repercute atualmente em uma assisténcia humanizada,
fundamentada no controle do ambiente ao redor do paciente, o qual é visto como um
ser de relagdes e interacdes com o meio em que esta inserido. Dessa forma, coloca-
se a enfermagem em posicao de destaque nesse processo terapéutico no universo
hospitalar, pois seriam esses profissionais responsaveis pela manutengao assistencial
e relacional com o paciente (MEDEIROS, 2015).

Ao passo em que os trabalhadores de enfermagem sdo encarregados pela
manutencgao da adequacao do ambiente, na busca pelo conforto do paciente, podendo
consequentemente, potencializar a probabilidade de melhora, eles também
necessitam ser beneficiados por esse ambiente terapéutico, pois permanecem nele
durante um longo tempo no seguimento de suas atividades laborais. Como ser
humano, o profissional de enfermagem também precisa de um espaco fisico propicio
€ um ambiente psicossocial harmonioso para que se sinta bem e consiga
desempenhar seu papel satisfatoriamente, para ele e para o cliente (SILVA, 2010).

Ndo ha como promover um cuidado de “exceléncia” se ndo houver uma
satisfagcao do profissional com o local onde executa suas tarefas. Para Vitéria Regis e
Porto (2006), o profissional que desenvolve o cuidado transmite por meio dessa
pratica os seus desejos, necessidades e satisfagcées. O cuidado € influenciado por
sentimentos e valores, fazendo com que o ambiente passe a ser “(...) espelho das
relagbes pessoais e sociais”. Sendo assim, a insatisfacdo dos integrantes da equipe
de enfermagem passa a ser uma situagao a se observar, pois pode influenciar a
assisténcia prestada ao cliente.

Entretanto, nunca ocorrera uma total satisfacdo de um individuo com o seu
ambiente profissional, mas é necessario que haja um esforgo por parte de todos para

a transformacao desse ambiente num local prazeroso, e para tanto, aponta-se a
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arquitetura hospitalar como elemento central que ira moldar esse ambiente aos seus
usuarios (TOLEDO, 2006).

Assim, o ambiente como um todo devera ser arquitetonicamente manipulado,
pois 0 mesmo espacgo do cliente/paciente é também o ambiente do profissional, em
especial, da equipe de enfermagem que depende desse ambiente para a sua pratica
cotidiana. Esse espaco, quando insatisfatoriamente elaborado, pode provocar efeitos
negativos nas rotinas de trabalho e na saude dos componentes da enfermagem (PAZ,
2010).

Um ambiente improprio para a pratica laboral da enfermagem pode motivar ou
intensificar doengas nesses profissionais de enfermagem, como estresse,
osteopatias, patologias do sistema circulatério, dentre outros. E fatalmente seréo
geradores do absenteismo entre a equipe. Para Bianchi (2000, p. 394), “o sucesso da
prestacdo da assisténcia ao paciente e familia se faz com profissionais que estejam
preparados globalmente, isto €, no sentido de conhecimentos, emogdes e atuagéo

com estrutura adequada”.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Relacionar a configuragdo da arquitetura do territorio hospitalar na satude da
equipe de enfermagem no Hospital Municipal de Governador Valadares — HMGV.

5.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a populagéo estudada (equipe de enfermagem do HMGV) quanto
as variaveis sociais e demograficas (sexo, idade, profissdo, tempo na ocupacao e
escolaridade).

Identificar as causas do absenteismo entre os profissionais da equipe de
enfermagem, no HMGV.

Identificar perfis de associacao relacionados as causas dos afastamentos;

Verificar como os processos de humanizacédo, referentes a ambientacdo do
territorio hospitalar, direcionados aos profissionais de enfermagem do HMGV, estdo
sendo aplicados.
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6 METODOLOGIA

Para se alcangar os objetivos propostos por este trabalho de pesquisa, seguiu-

se os critérios basicos para a produ¢ao académica.

6.1 ABORDAGEM E MODELO DO ESTUDO

Este estudo, alicercado no modelo transversal, descritivo e observacional, com
foco nos trabalhadores de enfermagem, na busca da fundamentagdo dos dados a
serem coletados quanto a prevaléncia de certas doencas relacionadas a populacéao,
foi desenvolvido com abordagem qualitativa e quantitativa.

Segundo Minayo (2004), a pesquisa qualitativa trabalha sobre
guestionamentos envoltos na intimidade do ser humano. Essa metodologia explora
um nivel de realidade que nao € possivel ou que nio deveria ser quantificado. Dessa
forma, ela investiga o conjunto dos significados, das razdes, dos anseios, crengas,
valores e das acgbes. Esse universo de manifestagdes humanas é entendido nessa
forma de abordagem como parte da vivéncia, pois o individuo se distingue nao so6 por
suas acgdes, mas também por refletir sobre o que faz e por entender suas atitudes
dentro e sobre a pratica vivida e compartilhada com outros seres humanos.

Os métodos quantitativos sdo embasados dentro da logica positivista, sendo
inclinados a busca da amplitude e das causas dos fenbmenos sociais, sem relevancia
para a dimensdo subjetiva, que é o objeto da pesquisa qualitativa. Utilizam-se
procedimentos controlados. Sao objetivos e distantes dos dados (perspectiva externa,
outsider), orientados a verificagdo e sao hipotético-dedutivos, assumindo uma
realidade estatica e orientados aos resultados, sao replicaveis e universalizaveis,
sendo extensamente utilizados para classificar e qualificar programas que tenham um
produto final constante e dimensionavel (SERAPIONI, 2000).

6.2 LOCAL DO ESTUDO/UNIVERSO

O Estado de Minas Gerais possui 853 municipios, e desses, 13 municipios tem
uma populagao superior a 200 mil habitantes, sendo Governador Valadares ocupante
da 92 posigao, com aproximadamente 280 mil habitantes, conforme estimativa do

IBGE. Essa populagao, que é predominantemente urbana, o coloca na classificagcao
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de um municipio de médio porte e distribui-se sobre uma &area territorial
correspondente a 2.357,07 km?, sendo que a densidade demografica fica na ordem
de 118,98 habitantes/km?. Essa populagéo esta distribuida em 13 distritos e em sua
sede, que concentra mais de 90% do total de sua populagao (IBGE, 2019).

Governador Valadares esta localizada na regido leste do Estado de Minas
Gerais. Teve sua emancipacdo politica em 31 de dezembro de 1937,
administrativamente faz parte da Microrregido de Governador Valadares e da
Mesorregiao Vale do Rio Doce, que agrega 102 municipios (IBGE, 2019). Exerce
grande influéncia sobre as cidades do seu entorno, e por isso, 0 Municipio tem status
de polo regional, sendo referéncia em varias areas, como educagao e saude.

O referido municipio possui um hospital publico, o Hospital Municipal de
Governador Valadares — HMGV, situado a Rua Tedfilo Otoni, 361, bairro Esplanada,
sendo o local de estudo da presente pesquisa.

O HMGV tem como fungao basica, segundo a Secretaria Municipal de Saude

de Governador Valadares:

e Executar, planejar, coordenar, controlar e avaliar a execucdo das
atividades de atencao hospitalar a saude;

e Supervisionar a prestacao dos servi¢os de atencao hospitalar e de apoio
diagnostico e tratamento;

e Promover a articulacdo dos servicos de atencdo hospitalar com os
servicos de atencao basica e em especialidades através do sistema de
referéncia e contra referéncia;

e Supervisionar as atividades de apoio administrativo ao funcionamento
do Hospital em articulagcdo com os setores de Administracéo e Financas

da Secretaria Municipal de Saude.

Esta inserido na macrorregidao Leste de Minas, alcangando 85 municipios e
quase um milhdo e meio de pessoas numa area de abrangéncia de 32 mil km2 E
mantido pelo Sistema Unico de Saude — SUS, com seu atendimento exclusivamente
publico. Tem em suas atividades principais, correlacionadas a RDC 050 da Anvisa
(BRASIL, 2002):
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1. Prestacdo de atendimento eletivo de promocado e assisténcia a saude em
regime ambulatorial e de hospital-dia: atencéo a saude, incluindo atividades
de promocao, prevencéo, vigilancia a saude da comunidade e atendimento
a pacientes externos de forma programada e continuada;

2. Prestacao de atendimento imediato de assisténcia a saude: atendimento a
pacientes externos em situacdes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia)
ou com risco de vida (emergéncia);

3. Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internacao:
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada
por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

4. Prestacéo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia: atendimento a
pacientes internos e externos em acdes de apoio direto ao reconhecimento
e recuperacdo do estado da saude (contato direto);

5. Prestacado de servi¢cos de apoio técnico: atendimento direto a assisténcia a
saude em fun¢des de apoio (contato indireto);

6. Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa:
atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencdo e assisténcia a
saude em funcgBes de ensino e pesquisa,

7. Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa:
atendimento ao estabelecimento em funcfes administrativas;

8. Prestacdo de servicos de apoio logistico: atendimento ao estabelecimento

em funcdes de suporte operacional.

As quatro primeiras sao atribuicdes fim, isto €, constituem funcdes diretamente
ligadas a atencao e assisténcia a saude. As quatro ultimas sao atribuigdes meio para

o desenvolvimento das primeiras e de si proprias (BRASIL, 2002).
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1. APOIO ADMINISTRATIVO

/ 1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL

6. ENSINO E |' 2. ET[]IIEENIEI}ﬁHSSITT%LIﬂELDIATD ] "'| 8. APOIO
PESQUISA '.. 3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC | LOGISTICO
| 4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

Figura 01: Atribuiges dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
Fonte: Ministério da Saude - RDC 050/2002 da Anvisa.

O HMGV oferece atendimento nas especialidades basicas por especialistas,
e/ou outras especialidades médicas de alta complexidade. Dispde de servico de
Urgéncia/Emergéncia, internagcao adulto e pediatrica, centro obstétrico, centro de
ortopedia e traumatologia, unidade de tratamento intensivo adulto/neonatal,
enfermaria semi-intensiva e bloco cirurgico, além de outros setores de atendimento,
como diagnéstico por imagem, laboratério de analises clinicas, farmacia, central de
material esterilizado, servico de nutricdo e dietética, podendo entdo, ser classificado

como um hospital geral de alta complexidade.

e Missdao: Prestar atendimento médico hospitalar de urgéncia/emergéncia aos
usuarios do SUS, por meio de uma equipe interdisciplinar qualificada, e servir
como campo de ensino para as praticas educativas.

e Visao: Buscar o credenciamento como “hospital escola” e ser reconhecido na
Macrorregido Leste como hospital de referéncia nas atividades de ensino,
prestando atendimento com qualidade e humanizado aos usuarios do sistema.

e Valores: Responsabilidade social, qualidade, desenvolvimento de pessoas,
ética, parceria e transparéncia.

e Modelo de Gestédo: Democratico (Descentralizada e participativa do SUS).
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e Modelo Assistencial: Promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e manutencédo da saude
dos usuarios da Atencao Basica, Média e Alta Complexidade.

e Programas da Instituicdo: Rede Cegonha, Pré-hospitalar, Rede Resposta
Hospitalar, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Humaniza SUS e Viver.

e Politica de Financiamento: Sistema Unico de Satide — SUS.

e Sistema de Informagdo: Sistema Viver — Programa de informética
intersetorial, que contém todos os dados de identificacdo dos pacientes, causa
da internacao, resultados de exames e motivo da alta hospitalar.

e Indicadores: Trato respiratério, Sistema nervoso central, Sistema
cardiovascular, Pneumonia, Gastrointestinal, Infec¢do primaria da corrente
sanguinea, Infeccdo de pele ou tecidos moles, Infeccdo de sitio cirurgico,
Infeccdo no trato urinario, olhos, ouvidos, nariz, garganta ou boca, Ossea e
articular.

e Caracterizacdo da Clientela: Clientes conveniados pelo SUS, de minima e
alta complexidade, vitimas de acidentes domésticos, queimaduras, acidentes
com automoveis e motocicletas, vitimas de violéncia, e outros.

e Especialidades Atendidas: Cirurgia Toracica, Bucomaxifacial, Cardiologia,
Cirurgia Infantil, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Nefrologia, Infectologia,
Hematologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Fonoaudibloga, Fisioterapia,
Dermatologia, Nutricdo, Servico Social, Reumatologia, Psicologia, Urologia,

Psiquiatria e Pneumologia.

Conforme dados do ano de 2015, descritos no Memorial Descritivo, arquivado

e fornecido pelo Servico de Engenharia da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Governador Valadares, e informacg0es atualizadas junto a administracao
do hospital, o HMGV conta com:

e UTI Neonatal, sendo a maior e unica publica de toda regido, ofertando

28 leitos;
e UTI Adulto, com 08 leitos;
e Unidade Semi-intensiva, com 08 leitos;

e Pronto Socorro Adulto, com 30 leitos;
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e Pronto Socorro e Enfermaria Pediatrica, com 40 leitos;

e Unidade de Traumatologia e Ortopedia, com 14 leitos da ala masculina
e 09 leitos da ala feminina;

e Centro Obstétrico, com 04 salas PPP (pré-parto, parto e pés-parto);

e Enfermaria Obstétrica (maternidade), com 45 leitos;

e Enfermaria Adulto, sendo 44 leitos da ala masculina e 30 leitos da ala
feminina;

e Centro Cirargico, com 04 salas de cirurgia;

e Diagnéstico por Imagem, equipado com 01 equipamento de
Ultrassonografia, 02 equipamentos de Raios X, 01 Tomaografo.

e Diagnéstico por métodos graficos com equipamentos de ECG e ECC.

e Endoscopia e Colonoscopia;

e Laboratorio de Analises Clinicas;

e Central de Material Esterilizado — CME;

e Servico de Nutricdo e Dietética — SND;

e Lavanderia;

e Farmacia;

e Manutencéo;

e Almoxarifado;

e Administracéo.

Todos os ambientes acima descritos estdo demonstrados nas plantas baixas
do hospital, do projeto de “As Built”, ou seja, como construido, aprovado pelo servigo
de vigilancia sanitaria estadual e fornecido para consulta desta pesquisa pelo servigo
de engenharia da Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares.

Trata-se de um hospital de médio porte, que tem em seu quadro de Recursos
Humanos, 279 médicos, 423 funcionarios de enfermagem e 445 profissionais em
outras atividades.

Nos ultimos anos, O HMGV tem trabalhado acima de sua capacidade de
atendimento, cuja taxa de ocupacado em 2018 foi de 100,08%, o que demonstra a

insuficiéncia da disponibilidade de leitos.
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A Unidade Hospitalar teve, no ano de 2018, conforme dados fornecidos pela
administracado do hospital, 16.162 internagdes, 170.680 atendimentos ambulatoriais,
realizando 1.676 cirurgias eletivas (com agendamento), 3.593 cirurgias de urgéncia e
21 cirurgias de emergéncia, totalizando 5.290 cirurgias.

A tabela a seguir traz os dados compilados referentes ao ano de 2018,
detalhados mensalmente, em que pode-se observar o grande volume de

atendimentos dos mais diversos tipos no HMGV.

Tabela 01 — Dados gerais de quantitativos de atendimentos do HMGV

DADOS DE ATENDIMENTOS REFERENTES AOQ ANO DE 2018

TOTAL DE INTERNAGAD

Mée Janiig fevild | marf& | abr18 | mal1g | JunHB Juiia agwiE | =slM8 | out& | nowl8 | dezf& | Total Ano

Total 1.283 1163 1.368 1.502 1.452 1327 1.352 1354 1.338 1.3 1.338 1.230 16.182

TOTAL DE ATENDIMENTOS AMBULATORIALS

Wiz Janiig fevild | marf& | abr18 | mal1g | JunHB Juiia agwiE | =elMB | outN& | nowl8 | dezf& | Total Ano

Total 16.484 | 16036 | 15.728 | 13235 | 13936 | 12868 | 1405 | 13.788 | 13714 | 13852 | 13196 | 11352 | 170680

CIRURGIAS REALIZADAS

JanMg | fewM8 | marfg | abr16 | mal1é | Junfe Julig | agodid | =etMB | ocut1E | nowMB | dex1d | Total Ano

Elatlvas

Agendatas &g 1z 112 153 184 161 172 154 140 158 132 128 1676
Urg&ncla n 253 253 306 0 274 02 338 232 323 N3 316 3.593

Emergéncia 2 3 3 1 2 1 1 0 2 1 1 4 21
Total Méa 333 i) Je8 B8 458 438 475 432 443 444 452 448 5230

TaXA DE OCUPAGAD DE LEITOS

Jan& fevilg marig abrig maks Junifg JuiE ago/ig | =8tMB | outld nowvilg | deze HEI:IIE
DWGEEM 100,00% | 100,00% | 1040,00% | 100,33% | 100,25% | 100,325 | 100,21% | 100,30% | 93,43% | 106,09% | 102,01% | 57,00% | 100,08%
Fonte: HMGV (2019)
6.3 AMOSTRA

A populacado do HMGV, alvo desta pesquisa, foi na etapa quantitativa, todos os
profissionais da equipe de enfermagem, concursados e efetivos como servidores
publicos dessa unidade hospitalar.

Todos os profissionais de enfermagem identificados trabalham sob regime de
plantdo ou turno, conforme escala determinada pela instituigdo. Os turnos sao de 12
horas trabalhadas para 36 horas de descanso.
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Para a abordagem quantitativa, primeira fase da pesquisa, foram reconhecidos
todos os servidores da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos em enfermagem
e auxiliares de enfermagem), em seus diversos niveis hierarquicos, e de todos os
setores do HMGYV, a fim de promover o cadastramento de todos os servidores que
passaram por algum tipo de afastamento de sua atividade laboral, independentemente
do motivo ou causa. Essa fase é estritamente documental e foi realizada junto a
Coordenacéao de Enfermagem e ao Setor de Recursos Humanos do HMGV.

Assim, foram coletadas informagdes sobre a data e o periodo do afastamento,
motivo do afastamento, vinculando o CID, quando esse estava descrito e o setor do
hospital onde o servidor trabalhava quando do afastamento.

Na segunda etapa, especificamente o estudo qualitativo, a amostra inicial foi
constituida por individuos de cada um dos perfis que foram formados, compostos
pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e sorteados aleatoriamente
dentro de um grupo e de um determinado setor do hospital, onde a ocorréncia do
absenteismo entre as equipes de enfermagem foi mais recorrente, fato a ser verificado
pela pesquisa quantitativa.

A determinagdo do numero de individuos deu-se apds a verificagao, junto a
Coordenacéao de enfermagem, da lista de profissionais de enfermagem que nos anos
de 2017 e 2018 precisaram se afastar das atividades, desde que o CID referente ao
afastamento estivesse langado no registro do afastamento. Assim, a lista foi resumida
a um total de 56 profissionais, sendo: 05 Enfermeiras, 48 Técnicos de Enfermagem e
03 Auxiliares de Enfermagem. Vale salientar que as informagdes referentes a
afastamentos nos meses de margo, abril e maio do ano 2017 e janeiro, fevereiro e
marc¢o de 2018 nao foram langadas nos registros da Coordenagao de enfermagem,
nao sendo possivel sua contabilizagao.

Dentre esses 56 profissionais, foram selecionados aqueles cujo CID
mencionado fosse relacionado a algum tipo de doenga, e assim, foram excluidos os
demais profissionais, permanecendo 52 no total.

Desses 52 profissionais, haviam varios que se aposentaram ou estavam em
periodo de licenga maternidade e outros que estavam em gozo de férias. Esses
também foram excluidos, permanecendo a amostragem de 34 profissionais da equipe
de enfermagem.

A esses 34 servidores selecionados foi apresentada a proposta de pesquisa,

sendo facultativa sua participacdo. Aqueles que optaram pela n&o participacao foram
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automaticamente excluidos da pesquisa. Ja, aqueles que concordaram em participar,
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TLCE, foram
submetidos a aplicacéo dos questionarios padronizados constantes dos Anexos C, D
e E, deste trabalho.

Por fim, 09 servidores dos 34 profissionais da equipe de enfermagem se
recusaram a participar da pesquisa e a lista resultante ficou com 25 profissionais de
enfermagem participantes, sendo quatro Enfermeiros, 20 Técnicos em Enfermagem e

um Auxiliar de Enfermagem.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAOQO/EXCLUSAO

Na etapa quantitativa foram incluidos todos os individuos identificados, dentre
os servidores concursados e efetivos, com no minimo oito anos de atividade na
unidade hospitalar. Desses, foram cadastrados e tabulados, com a identidade
preservada, aqueles que passaram por algum tipo de afastamento das atividades
laborais nos anos de 2017 e 2018, conforme dados coletados junto a Coordenagao
de Enfermagem e ao Setor de Recursos Humanos do HMGV, e assim, foram incluidos
no trabalho, independente do motivo do afastamento. Os profissionais que nao se
afastaram do trabalho durante o periodo estudado, compreendido pelos anos 2017 e
2018, foram excluidos da selegao.

Entre os profissionais que passaram por afastamento, foram separados e
mantidos como selecionados aqueles em que havia o CID mencionado nas fontes de
consulta, seja nos registros da Coordenagéo de Enfermagem ou no Setor de Recursos
Humanos do HMGV. Ainda, desses, segregou-se os afastamentos cujo CID nao
correspondia a alguma doenca e foram retirados da pesquisa. Trata-se, nessa etapa,
de uma fase documental que subsidiou a fase seguinte, a qualitativa.

Para a fase qualitativa, foram elencados para a amostragem os servidores
componentes das equipes de enfermagem, fossem enfermeiros, técnicos ou auxiliares
de enfermagem, que haviam passado por algum tipo de afastamento por motivo de
doenca entre os anos de 2017 e 2018, conforme dados coletados junto a Coordenagéo
de Enfermagem e ao Setor de RH do HMGV.

Contudo, aqueles servidores, dentre os que formaram o grupo eleito para objeto
da pesquisa, que nao aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), foram automaticamente excluidos da pesquisa.
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6.5 ESTUDO PILOTO

A fase quantitativa foi estritamente realizada por meio de dados secundarios,
que gerou subsidios e informagdes para a fase qualitativa da pesquisa. Assim, a
pesquisa quantitativa trabalhou com a produgéo documental, com a montagem de um
banco de dados, sua manipulagéo e interpretagao.

Com o intuito de verificar, na fase qualitativa da pesquisa, o modo de tratamento
das questdes, a compreensao e tempo gasto pelos participantes com as perguntas
dos questionarios padronizados (ANEXOS C, D e E), foi realizado um estudo piloto
com 02 individuos, escolhidos aleatoriamente, dentre os participantes selecionados
para a participagao na pesquisa, observando os critérios de inclusao e exclusao acima
mencionados. Ndo obstante, os dados obtidos com o estudo piloto ndo foram

considerados para o estudo principal.

6.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, inicialmente foi solicitada e concedida pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme o oficio indicado no ANEXO A, a autorizagdo para
acesso e circulagao no Hospital Municipal de Governador Valadares — HMGV.

Além disso, foi permitido o acesso aos dados compilados dos servidores
lotados nessa unidade hospitalar, tanto no setor de Recursos Humanos quanto junto
a Coordenacao de Enfermagem, com o acesso aos relatorios e prontuarios médicos
de afastamentos, livros de registro e demais documentos necessarios para extrair as
informacgdes necessarias para a pesquisa, sobre toda a populagdo componente do
grupo de amostragem.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2019, durante um
periodo de 3 semanas, nas dependéncias do HMGV, conforme os horarios e escalas
de trabalho de cada um dos componentes da amostragem, portanto, foi necessario o
transito pelo hospital em diversos horarios diferentes a fim de adequar da melhor
forma possivel a aplicagdo dos questionarios ao ritmo e demandas de trabalho de

cada servidor.



51

6.6.1 Dados quantitativos — Fase 1

Na fase quantitativa, foi realizada a coleta de dados cadastrais dos servidores
do HMGV, composta pela equipe de enfermagem, fossem enfermeiros, técnicos ou
auxiliares, que porventura tenham passado por algum tipo de afastamento do trabalho,
causado por algum tipo de doenga, independente do periodo de afastamento, entre
os anos de 2017 e 2018. Essa fase de produgdao documental teve a finalidade de
contribuir com diversas informagdes para o desenvolvimento da fase seguinte da
pesquisa, a qualitativa.

Para obtencéo dos dados quantitativos, foi construido um prontuario de estudo
com base nos dados referentes aos servidores do HMGV com as variaveis
pesquisadas conforme consta do ANEXO C. Foram coletadas informagdes como:
género, idade, raga, fungdo que ocupa na unidade hospitalar, data de admisséo e o
setor em que trabalha atualmente.

Obtidos esses dados, permitiu-se a identificacdo do perfil da equipe de
trabalhadores de enfermagem conforme a selegdo pré-definida pelos critérios de
inclusdo/exclusdo ja expostos. Esses dados sdo importantes balizadores
comparativos, que junto aos dados qualitativos que estao descritos a seguir, ajudaram

a corroborar com os resultados desta pesquisa.

6.6.2 Dados quantitativos e qualitativos — Fase 2

Nessa fase, foram aplicados questionarios padronizados, compostos pelos
ANEXOS D e E desta pesquisa, e descritos a seguir. Com a lista dos profissionais
selecionados para a aplicacao dos questionarios padrao (ANEXOS D e E), foi entao
realizado contato diretamente com o servidor, em seu horario de trabalho a fim de
explicar a relevancia da pesquisa e solicitar sua permissdo para colaboragao e
participacdo com suas respostas aos questionarios padrao. Optou-se em realizar a
aplicacao dos questionarios na propria unidade hospitalar, pela facilidade de contato
e também para que as respostas fornecidas tivessem maior confiabilidade e garantia
da percepcao real colocada pelas questodes.

Assim, o pesquisador explicou os objetivos do trabalho, os procedimentos aos
quais foi submetido, assegurando o carater confidencial de suas respostas e seu

direito de nao identificagdo. Reforgcou que a participacdo na pesquisa era de carater
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voluntario e que todos participantes necessitariam assinar o TCLE (ANEXO B) para
que pudessem participar da mesma.

A execugao do questionario padronizado deste trabalho teve como premissa
avaliar as situagdes de trabalho das equipes de enfermagem nos setores do hospital,
onde este servidor estava lotado. As se¢des do instrumento foram aplicadas pelo
préprio pesquisador.

A ferramenta utilizada para essa fase de Coleta de Dados (ANEXO D) foi uma
moldagem dos questionarios discorridos a partir das Guias de Avaliagado de Riscos
nos Lugares de Trabalho em Industria, criados por Boix e Vogel (1997) e referenciados
na vivéncia sindical de diversos paises europeus. O dispositivo completo, intitulado
“Instrumentos para la gestion sindical de la evalucion de riesgos laborales”, é
constituido por 5 partes, sendo, conforme o documento original: (1) Diagndstico de la
situacion; (2) ldentificacion preliminar de riesgos; (3) Cuestionario sobre riesgos y
dands; (4) Observacion de problemas; (5) Propuesta de soluciones. As partes 1,3 e 4
foram utilizadas no projeto original, denominado “Inovacao de Gestao das Condi¢des
de Trabalho em Saude para Hospitais do Sistema Unico de Saude — SUS/BRASIL”,
estruturado pela Prof?. Dr?. Maria Yvone Chaves Mauro, no ano de 2008 (PAZ, 2009).

Sua formatacao é composta de um expediente de observagao com questbes
fechadas que contemplam as variantes da pesquisa sobre o diagndstico situacional
de perigo na instituicdo, ou seja, € um questionario sobre riscos e danos para a
verificagao subjetiva dos dilemas de saude no trabalho, conforme a compreenséao de
cada pesquisado, sobre os motivos de perigo no ambiente a que estao sujeitos. Com
um total de 45 questdes, dispostas em respostas objetivas, em que serao atribuidas
notas que variam de 0 a 5, sendo 0 quando o servidor desconhece o problema e 5
quando o trabalhador sempre observa o problema em seu espaco de trabalho, e notas
intermediarias conforme descrito no instrumento de pesquisa. As questdes abordam
temas como os locais de trabalho, equipamentos, tecnologia, e instrumentos;
substancias e materiais utilizados; fatores ergonémicos; e fatores organizacionais
(DUARTE, 2010).

Optou-se por definir anteriormente os critérios de classificacdo para os
participantes do estudo, a fim de tentar diminuir as variacbes pessoais em relacao a
classificagao desses fatores.

Na segunda parte do ANEXO C, tem-se como continuidade desse dispositivo

de coleta de dados, o questionario sobre riscos e danos com a identificagdo subjetiva
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das doengas relacionadas ao trabalho referentes aos problemas de saude dos
profissionais. Assim, o objeto traz uma listagem de com 30 questdes sobre riscos e
danos, com as possiveis respostas, também objetivas, a serem respondidas pelo
servidor com relagao a(s) doenca(s) que ele possa ou ndo possuir, e assim solicitadas:
como sendo uma doenca/lesao existente ou ndo, sendo existente se é relacionada ao
trabalho ou nao, por fim, sendo relacionada ao trabalho responder se foi provocado
ou agravado pela atividade laboral.

Utilizou-se a avaliagdo descritiva das informagbes com a aplicagao de
estatistica simples para os cruzamentos de dados entre variaveis. Com base nas
escalas de Likert, utilizadas nos dois questionarios para avaliacdo das percepc¢des
quanto as situagdes de trabalho e das doencas, foram elaboradas duas escalas por
tercis, sendo, uma escala de Risco no Ambiente de Trabalho (RAT) e uma outra escala
sobre os Problemas de Saude (PRS). As escalas RAT e PRS foram criadas a partir da
soma dos escores obtidos nas respostas das perguntas referentes aos blocos
“Fatores de riscos do ambiente de trabalho” (45 questbes) e “Problemas de saude dos
profissionais” (30 questdes), respectivamente. No caso da escala “RAT”, as cinco
opcoes de resposta eram “sempre”, “frequentemente”, “as vezes”, “raramente”, “néo
acontece” e “desconhece”. Cada uma dessas opg¢des recebeu uma pontuacdo em
ordem de importancia que variava de 0 a 5, sendo 0 a pior pontuacgao correspondendo
a “desconhece” e 5, a melhor pontuagao correspondente a “sempre” (PAZ, 2010).

De posse dessa soma de escores, classificaram-se as respostas dos servidores
conforme os tercis da distribuicio da soma da pontuacdo obtida por cada
respondente. Assim, a escala foi dividida em trés categorias: 1. Baixa, quando a
pontuacao obtida ficou abaixo do primeiro tercil; 2. Moderada, quando a pontuagao
obtida ficou entre o primeiro e o segundo tercil; e 3. Alta, apés o segundo tercil. A
proporgcao sobre as situagdes de trabalho foi cruzada segundo as variaveis cargo e
local de trabalho, e a escala de problemas de saude foi cruzada segundo as variaveis:
funcao, setor de trabalho, sexo, idade, nUmero de vinculos empregaticios e tipo de
jornada. Assim, objetivou-se nessa etapa, extrair informacdes relevantes para o
diagndstico situacional de risco para as equipes de enfermagem, na institui¢ao.

Para a segunda etapa de coleta dos dados qualitativos, utilizou-se a Anélise de
P6s Ocupagao (APO), sendo realizada com a aplicagdo de um outro questionario, o
ANEXO E, também respondido pelos profissionais selecionados na amostragem.
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AAPO é um instrumento amplamente utilizado por profissionais da arquitetura,
engenharia e administracdo para a avaliagdo qualitativa de edificagbes nas mais
diversas tipologias. No caso em questdo, a edificagcdo hospitalar, a APO é uma
ferramenta que gera subsidios para manté-la apropriada no decorrer de seu uso,
identificando seus impactos sobre os usuarios direta ou indiretamente relacionados a
saude, pela aplicagdo da metodologia avaliativas. Dentro de uma visao sistémica e
estratégica, a APO fornece instrumental para realimentar as diretrizes de gestao
espacial por meio de intervengdes fisico-funcionais, antevendo situagdes de futuro
crescimento e de readequacdes de seus ambientes mais proximos das necessidades
e da satisfacado dos seus usuarios, gerando diretrizes de gestdo espacial com foco na
humanizacao (ONO, 2018).

Esse questionario foi desenvolvido pelo servigo inglés de saude, o National
Health Service — NHS, em 2002, como uma publicacido do Centre for Healthcare
Architecture & Design, com o nome de Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit
— AEDET.

Esse sistema trabalha com a verificagcdo qualitativa do espago construido,
utilizando os conceitos do healing environment, que traduzindo significa o ambiente
de cura. Para isso, sédo utilizados instrumentos para avaliagdo, que analisam os
espacos qualitativamente quanto ao impacto, a funcéo e a técnica. Assim, parte-se do
principio de que, pela interseccao dessas trés variaveis, se alcanga a exceléncia da
técnica de projeto e construgao de edificios de saude, conforme representagao abaixo
(GUELLLI, 2010).
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Figura 02 - Diagrama que apresenta os aspectos avaliados pelo “AEDET” Fonte: AEDET (Achieving
Excellence Design Evaluation Toolkit), 2002, traduzido por Guelli (2010).

Esse sistema apresenta-se no formato de um formulario caracterizado por uma
sequéncia de questdes de respostas simplificadas. Podem ser respondidas por um
conjunto de trabalhadores envolvidos especificamente no processo de atengdo ou
pode envolver uma equipe multidisciplinar, trazendo profissionais de diversos setores:
administrativos e de manutencao/construcao, dentre outros. No caso da presente
pesquisa, utilizou-se apenas do grupo formado pela amostragem para sua aplicacgao.

O instrumento AEDET, segundo Guelli (2010), que o adaptou para utilizagdo no
Brasil, é dividido, como ja mencionado, em trés dominios principais e esses se
subdividem, gerando um total de 10 topicos. Para cada topico sdo propostas varias
perguntas que deverdo ser respondidas atribuindo uma nota de forma subjetiva e
objetiva. Dessa forma, com a andlise das categorias de funcionalidade, impacto e
padrao construtivo e seus respectivos topicos, torna-se possivel avaliar as qualidades
proporcionadas pelo espaco fisico no esforco para se atingir a exceléncia da
edificacaéo hospitalar.

Para Guelli (2010), as questdes tratam da fungéo do edificio, sua finalidade e
como a edificagédo pode facilitar ou inibir a realizagao das tarefas as quais € proposta,
tanto dentro quanto em seu entorno, observando aspectos quanto ao espago, acessos

€ seus usos, conjugados na categoria da funcionalidade.
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Quanto ao tépico relacionado aos usos da edificacdo, sdo averiguados o0s
aspectos da adequacao do edificio na habilitacdo para o desempenho das atividades
laborais e operacionais quanto as instalacbes e aos cuidados da saude pelos
trabalhadores. Para que se consiga uma boa nota qualificativa nesse tépico, a
edificagdo devera apresentar boa funcionalidade, flexibilidade e eficiéncia. Os
espacos deverao ser suficientes para a realizacao das atividades previstas para ele e
com facilidade para circulagdo dos usuarios. Para isso, sdo analisados e avaliados a
filosofia dos servigos, exigéncias e relacionamentos funcionais, fluxo de trabalho,
logistica, disposigéo, dignidade humana, flexibilidade, adaptabilidade e segurancga
(GUELLI, 2010).

Ainda, segundo o autor, quanto ao acesso € observado de que modo usuarios
do edificio podem ir e vir. Questiona sobre a facilidade e eficiéncia para entrada e
saida das pessoas do hospital. A analise é feita considerando a seguranga, facilidade
de orientagao, saidas de emergéncia, acessibilidade aos portadores de necessidades
especiais, pedestres, acessos a estacionamentos e veiculos, abrangendo qualquer
meio de transporte e de forma légica, facil e segura.

Guelli (2010), orienta quanto a categoria impacto, uma vez que essa envolve
os aspectos do carater e da inovacao, do bem-estar do usuario, do ambiente interno
e a acomodacao urbana e social, tratando ainda sobre a forma pela qual o edificio cria
um senso de lugar, e contribui positivamente para a vida daqueles que o apropriam,
utilizam e a relagdo com a vizinhanca. Nesse sentido, o autor instrui que o edificio é
avaliado de forma abrangente, investigando quanto a sua clara definigdo arquiteténica
e a que se destina, suas fungdes primordiais como edificio de saude. Uma boa
pontuacao nesse topico € alcancada quando sao identificadas a exceléncia, qualidade
e valor, se a edificacao é beneficamente estimulante e se denota inovagao, sendo um
exemplo especifico de boa arquitetura.

No aspecto satisfacdo do cidadao, ainda quanto ao impacto e carater da
edificacdo hospitalar, avalia-se o conceito, proporgdes, escalas, harmonia, estética,
materiais e o0 enriquecimento visual proporcionado pela edificacdo. Nao € uma analise
técnica sobre os materiais, mas sobre suas texturas, sensacdes e percepcoes,
observadas integralmente pelos usuarios.

Quanto ao ambiente interno sao verificados diversos itens que em conjunto
sintetizam sobre as boas praticas projetuais para o ambiente, se esse ambiente

proporciona cura, ou seja, se o environment healing sdo cumpridas, conforme indicada
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pelas respostas, em notas, as perguntas. Para isso, sdo analisados pela avaliagéo a
qualidade do ambiente para o paciente, o uso da luz e das cores e se sdo exploradas
as melhores vistas para todos os usuarios. Verifica-se, também, a eficacia do uso da
comunicagao visual e o planejamento e adequacgao dos espacos internos. Quanto ao
impacto, ha analise da integragcdo urbana e social, aspecto também muito importante
para a conferéncia se a edificagao atinge com satisfagao a percepgao do sentido de
lugar, sua relagao de vizinhanga com os edificios proximos, sua integragao ao tecido
urbano e sua sociabilidade. E para se atingir uma boa pontuagéo, o empreendimento
precisa ser compreendido pela populagdo estudada como um fator de melhoria da
vizinhanga e ndo danoso a ela (GUELLI, 2010).

Como terceira e ultima categoria, trabalhada por Guelli, (2010) na tradugao e
adequacao do AEDET para o Brasil, tem-se a técnica, que avalia o desempenho, a
engenharia e a construcéo, lidando com os elementos fisicos do edificio e dos
espacos, fundamentando nos aspectos mais intimos de engenharia construtiva.
Assim, para se chegar a uma analise profunda, sdo questionados itens sobre o
desempenho, a engenharia e a construgcado. No item desempenho verifica-se quanto
ao aproveitamento da luz natural, otimizacdo da qualidade interna do ar tanto para
pacientes quanto para servidores, sobre a protegcdo termo acustica e o conforto
proporcionado por ela.

Ainda segundo Guelli (2010), quanto a engenharia, sdo observados os
sistemas de gerenciamento de engenharia da edificagdo, se os materiais sao
apropriados para a tipologia edificada, a existéncia e eficacia dos sistemas de
prevencdo e combate a incéndios, se os sistemas de emergéncia sao otimizados.
Observa-se, inclusive, sobre a sustentabilidade da edificagdo na utilizagdo de
sistemas artificiais de ventilacdo e iluminacao, qualidade, seguranca e estabilidade
das instalacbes e sobre a industrializagdo dos processos construtivos. Assim,
questiona se o edificio € uma construgdo com minimizagao de defeitos, segura e facil
de operar e, por fim, se é sustentavel.

Para que um edificio hospitalar tenha uma boa pontuagao nesse aspecto, sdo
avaliadas as fases de construgdo, manutencgéao, robustez, integragéo, padronizagao,
pré-fabricacdo, sustentabilidade e segurancga, além de proporcionar facilidade e
agilidade na manutencao (GUELLI, 2010).

Foi atribuido o valor de 0 a 10 para as respostas as questdes que compdem o

AEDET, ficando entendido que, para os itens muito insatisfatérios a nota a ser langada
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seria 0, e na escala até 10 para aqueles itens que primam pela qualidade na
edificacdo. Assim, para cada questao geral ha varias perguntas que visam elucidar as
questdes especificas e a essas questdes € atribuida a nota. Depois de respondidos
todos os itens do questionario, utilizando o programa Microsoft Excel®, gera-se um
resultado médio para cada um dos 10 grupos, bem como um grafico radar, mostrando
quais itens precisam ser melhorados, e quais possuem qualidade reconhecida entre
os usuarios (ARAUJO et al., 2017).

A avaliagaéo de cada uma das questdes a considerar, de cada um dos itens de
cada um dos dez aspectos, € introduzida em uma planilha de calculo do softwear
Microsoft Excel®, que processa automaticamente a média aritmética da pontuacao de
cada um dos aspectos e, entdo, expde o resultado em um diagrama tipo radar,
apresentado na figura abaixo como exemplo, por meio do qual, em um relance,
podem-se ver, de forma sintética, quais sdo os pontos fortes e fracos do estudo ou
edificio de interesse avaliado (GUELLI, 2010).

usos

10
CONSTRUCAO 1 ACESSO

ENGENHARIA ESPACOS

DESEMPENHO CARATER E INOVAGAO

INTEGRACAO URBANA E SOCIAL SATISFACAO DO USUARID

AMBIENTE INTERNO

Figura 03 - Gréfico que apresenta o resultado da aplicacdo do AEDET — Brasil.
Fonte: Augusto Guelli, 2006, p. 42

Assim, com os dados da APO pode-se depreender a percepg¢ao da equipe de
enfermagem composta pela amostragem quanto a esséncia da edificagao.

Em todas as aplicagcdes dos questionarios padrao foi conservado o carater
informal, a fim de que o servidor se sentisse a vontade para responder a todas as
questdes. Para registro das respostas foram utilizados como recurso apenas caneta
esferografica comum, uma prancheta, o TCLE e os questionarios (ANEXOS C, D e E),

impressos em papel sulfite A4 comum.
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A aplicagdo dos questionarios foi realizada individualmente, dando ao
participante a opgao de escolha do local para a aplicagdo, onde ele se sentisse a
vontade e que assegurasse a sua privacidade, mas em todos os casos constantes da
pesquisa, optou-se em responder no préprio local e horario de trabalho do servidor,

conforme sua escala, noturno ou diurno.

6.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo levou em consideracado a Resolug¢ao n°® 196 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta investigagdes que compreendem seres humanos e foi
submetida a Plataforma Brasil, que € um sistema eletrénico criado pelo Governo
Federal para sistematizar o recebimento dos projetos de pesquisa que envolvam seres
humanos nos Comités de Etica em todo o pais. O projeto, os relatérios e instrumentos
provenientes desta pesquisa serdo arquivados por 05 (cinco) anos, no Nucleo de
Pesquisa SAIS, sala n° 10, Bloco PVA, da Universidade Vale do Rio Doce. O Termo
de Aprovacao da pesquisa junto ao CEP da UNIVALE esta, em copia, no ANEXO F
deste trabalho.

A participagédo dos individuos envolveu os seguintes riscos ou desconfortos:
inseguranga quanto a melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o que pensa e
0 que imagina que deve ser respondido; desconforto por ser perguntado sobre
assuntos que podem |he gerar certo desconforto ou constrangimento; temor de que
possa no futuro ser identificado como fornecedor de algum dado desconcertante

levantado nessa investigagao.

6.8 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados quantitativos foi realizada por meio do software R®.
(https://www.r-project.org/) ou equivalente. Esse programa esta direcionado para
pesquisa académica e de analise gerencial de dados quantitativos, o qual oferece uma
visdo integrada dos processos de coleta, de preparagéo e de analise de dados. Assim,

os dados selecionados alimentaram o sistema da seguinte forma:

¢ Identificagao do perfil social e demografico do servidor que passou por algum

processo de afastamento por doenga, conforme amostragem;
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¢ Reconhecimento dos perigos no ambiente de trabalho identificados pelo
servidor;

¢ lIdentificagdo das possiveis doengas provocadas ou agravadas pelo espago
laboral, conforme a percepgao do trabalhador;

¢ Verificagcao dos aspectos qualitativos da edificagdo, conforme o julgamento dos

servidores de enfermagem componentes da amostra.

Os dados qualitativos foram analisados a partir das referéncias obtidas pelo
Guia de Avaliagao de Riscos nos Locais de Trabalho de Boix e Vogel, adaptado para
as instituicbes de saude por Mauro (2008), e pelas informagdes adquiridas na
aplicacao da Analise de Pés Ocupacao (APO), pelo método AEDET, traduzido e
adaptado por Guelli (2006).

As informacbes presentes nesses questionarios padronizados foram
associadas em categorias relativas a cada item, e as respostas analisadas dentro de
cada tema. A técnica para o tratamento estatistico dos dados foi realizado através de

uma analise simples e descritiva, com frequéncias absoluta e relativa.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes obtidas na combinagdo dos dados quantitativos e qualitativos
auxiliaram na compreensao dos motivos relacionados ao absenteismo. Foi possivel
relacionar as possiveis causas de doengas e consequentes afastamentos dos
profissionais da equipe de enfermagem do HMGV, relacionados a ambiéncia (espago
fisico arquitetdnico e comportamento).

Assim, procurou-se identificar de que modo as implicacées da arquitetura, no
territério hospitalar, podem influenciar a satde dos servidores de enfermagem da
instituicdo estudada.

Independentemente do trabalho que realiza, a enfermagem deve estar
integrada com as demais disciplinas, buscando sempre o continuo aperfeicoamento
na realizagdo de um atendimento cada vez melhor e fortalecendo os lagos de
confianga entre os pacientes e acompanhantes com seu cuidador (DUARTE, 2010).

Entretanto, a qualidade no atendimento esta intimamente ligada as instalagdes
fisicas, equipamentos e instrumentais utilizados. A enfermagem, por terem suas
atividades diretamente relacionadas ao “ato de cuidar”, destaca-se, pois estdo durante
as 24 horas vinculadas a assisténcia prestada, permanecendo em contato
permanente com os usuarios e familiares (OLIVEIRA et al., 2008).

As informagbdes coletadas estdo apresentadas em graficos e tabelas e
discutidos a partir da literatura existente. Apresenta-se inicialmente a caracterizagao
do perfil sociodemografico dos servidores de enfermagem do HMGV, por meio de um

quadro sumarizado.

Tabela 2 — Especificagdo sociodemografica dos servidores de enfermagem do HMGV
participantes da pesquisa, 2019 (numero de participantes = 25)

GENERO Frequéncia %
MASCULINO 4 16
FEMININO 21 84
TOTAL 25 100
IDADE Frequéncia %
20-29 0 0
30-39 7 28
40-49 9 36
50 - + 9 36

TOTAL 25 100
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A amostra apresenta um total de 25 servidores de enfermagem do HMGV, com
hegemonia feminina de 21 participantes (84%) e apenas 4 (16%) masculina. Isso
reproduz uma caracteristica da profissdo de enfermagem, cuja populagao é prevalente
do género feminino.

As atividades laborais do género feminino apreendem algumas especificidades.
Spindola e Santos (2005), em seu estudo, destacam que um grande volume de
mulheres vivencia a dificuldade da maternidade concomitante a atividade de
enfermagem, e adaptar a atividade remunerada com as familiares nem sempre é uma
tarefa simples. Todavia, a mulher ocupa cada vez mais espaco no mercado de
trabalho, ampliando suas perspectivas nesse ambiente de oportunidades, embora
tenham muitos obstaculos neste caminho.

Destacou-se a fragdo de trabalhadores com idade adulta, com 9 (36%) entre
40-49 anos, que igualou-se a faixa etaria superior aos 50 anos, também com 9 (36%),
seguida de 7 (28%) com idade compreendida entre 30-39 anos.

A maior frequéncia de individuos na faixa etaria adulta pode ser explicada pelo
regime estatutario que garante a estabilidade aos trabalhadores em uma instituicao
publica. Contudo, o que os resultados sugerem também é que a auséncia ou demora
na realizagdo de concursos publicos dificulta a entrada de trabalhadores mais jovens,
fato observado pela auséncia de servidores compreendidos na faixa etaria de 20-29
anos entre os pesquisados, uma vez que foram coletados apenas dados de efetivos
concursados. Vale salientar que a politica atual da administracdo é a contratagao de
profissionais por selegcdao simplificada e enquadramento profissional via CLT,
abdicando dos concursos para servidores efetivos, considerando que o ultimo certame
cujas vagas foram dispostas ao HMGV data do ano 2008.

Além disso, foi possivel buscar justificativas para a ocorréncia de algumas
patologias que verificou-se com esses servidores de enfermagem em consequéncia
do tempo de servigo e pela prépria idade, o que ainda sera apresentado e discutido.

Pode-se observar na tabela 3 uma predominéncia da categoria de técnicos de
enfermagem, comparando-se a quantidade de auxiliares de enfermagem e
enfermeiros, com cerca de 20 (80%) individuos da amostra, seguida de quatro (16%)
enfermeiros e apenas um (4%) auxiliar.

O trabalho da equipe de enfermagem se processa com caracteristicas da
divisao técnica do trabalho, que parcela tarefas, procedimentos e responsabilidades
diferentes de acordo com os agentes (ALMEIDA; ROCHA, 1989). Assim se deu essa
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hierarquia dentro do grupo de trabalhadores da enfermagem. Neste estudo, pdde-se
depreender a realidade proporcional do quantitativo de trabalhadores de enfermagem
do HMGV, equivalente a do Brasil, que tem um numero maior de trabalhadores

auxiliares/técnicos e um quantitativo muito menor de enfermeiros.

Tabela 3: Caracterizagao profissional dos profissionais da equipe de enfermagem em relagao
ao cargo/qualificagéo, local do servigo e quantidade de vinculos no HMGV — 2019
(numero de participantes = 25)

FUNCAO Frequéncia (n) %
ENFERMEIRO 4 16
TECNICO 20 80
AUXILIAR 1 4

TOTAL 25 100
LOCAL (setor de trabalho) Frequéncia (n) %
AMBULATORIO / CC 1 4
CTI ADULTO 3 12
MATERNIDADE 3 12
NUVEH 1 4
PEDIATRIA 1 4
POSTO 2 2 8
POSTO 3 2 8
POSTO 4 1 4

PSA / ACOLHIMENTO 3 12
SEMI INTENSIVA 3 12
SND 1 4

CTI NEONATAL 3 12
uToO 1 4

TOTAL 25 100
VINCULOS Frequéncia (n) %

1 10 40

2 12 48

3 3 12

TOTAL 25 100

Nessa divisao de trabalho, a enfermagem com graduagao assumiu a posigao
do controle administrativo, gerenciando a assisténcia de enfermagem, e até mesmo,
a organizacao institucional.

Ainda, conforme Almeida e Rocha (1989), o que se espera da enfermeira, pela

instituicdo, € mais conhecimento do que execucdo de tarefas no trabalho de
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enfermagem, reduzindo assim, a quantidade desse profissional e consequentemente
menor gasto pela administragdo hospitalar com essa mé&o de obra especializada.

O quantitativo reduzido de enfermeiros concentra-os em funcgdes
administrativas e gerenciais. De acordo com o COFEN (1986), pela a Lei 7498/86, que
dispbe sobre o exercicio profissional da enfermagem no Brasil, € fungdo dos
profissionais auxiliares apenas o exercicio de atividades com média complexidade e
que tenham natureza repetitiva. Esses servigos auxiliares devem ser desenvolvidos
sob supervisdo, e mesmo a participacédo na execugao de processos simples de
tratamentos, também requerem a presencga proxima de um enfermeiro.

Desde os primérdios dos anos 2000, esta em processo no Brasil a busca pela
qualificagdo dos auxiliares de enfermagem em técnicos de enfermagem. O proéprio
COFEN, pela resolugao 276/2003, fomenta essa passagem, pois o Conselho garante
apenas a habilitagcdo definitiva para o profissional técnico de enfermagem, assim, o
curso de formagao em auxiliar de enfermagem ira gradativamente se extinguir, como
de fato esta. Essas alteracdes, segundo Paz (2009), aconteceram em funcao das
mudangas ocorridas na legislagdo que regulamenta a estruturagcdo dos cursos
técnicos de nivel médio no pais.

Os resultados deste estudo demostram que no grupo estudado, apenas 1 (4%)
dos profissionais de enfermagem atua como auxiliar de enfermagem e ainda né&o
possui qualificacao técnica. Esse fato que pode justificar a grande proporgcao da
categoria de técnicos de enfermagem neste grupo estudado (80%).

Essa realidade exige uma reflexdo, uma vez que, como trata-se de um grupo
em que todos os profissionais da equipe de enfermagem s&o concursados e efetivos
da instituicdo, pode-se observar que o préprio poder publico tem buscado suprimir os
profissionais auxiliares de enfermagem, na medida em que se aposentam ou até
mesmo pedem exoneragao do cargo. Essa mudanga ocorre gradativamente por
profissionais com nivel técnico, na maioria das vezes por contrato. Esse dado foi
comprovado pelo edital do ultimo concurso para provimento de vagas destinadas ao
HMGV, que data do ano de 2008.

Outra questdo observada € que varios dos técnicos de enfermagem ja
cursaram e concluiram a graduagao em enfermagem, porém nao foram promovidos
até o momento no trabalho por questdes impeditivas legalmente e continuam
trabalhando e recebendo como técnicos de enfermagem. A auséncia da promocao no

trabalho, segundo Paz (2009), reflete a falta de reconhecimento do trabalhador, o que



65

pode contribuir para o seu desgaste psiquico e desestimula-lo para o estudo e
crescimento profissional, ameagando valores e crencgas, e ferindo a dignidade e a
esperanca desse trabalhador.

No contexto estudado, destaca-se um numero maior de trabalhadores nos
Servigos de CTIl Neonatal, com 3 (12%), de Pronto Socorro e Acolhimento - PSA, de
Maternidade, CTIl Adulto e Unidade Semi-intensiva, nos Postos que atendem as
enfermarias com média de 2 (8%) dos participantes, seguido pelo NUVEH, Unidade
de Traumatologia e Ortopedia — UTO, Servigo de Nutricao e Dietética — SND, Pronto
Socorro Pediatrico, esses com apenas 1 (4%) participante da amostragem. Mesmo
tratando de um grupo pequeno, proporcionalmente a totalidade de profissionais de
enfermagem do HMGV, pode-se justificar a concentracédo de trabalhadores do PSA,
CTI Adulto e Neonatal, pois sédo locais de trabalho que demandam forte carga
emocional e fisica, levando esses profissionais a possiveis afastamentos, o que
veremos em dados posteriores.

Em contraponto, observa-se uma proporgdo menor em setores como SND e
NUVEH, locais em que as atividades dos profissionais de enfermagem sao, em geral,
administrativas, com menor possibilidade de provocar doengas, e consequentemente,
afastamentos desses profissionais. O estudo alcangou amostra significativa de
praticamente todos os servigos de enfermagem do hospital, caracterizando uma boa
representatividade dos servidores de enfermagem efetivos e concursados da
instituigao.

A insergao dos trabalhadores da equipe de enfermagem no hospital iniciou-se
por meio de concursos. Contudo, devido as mudancgas politicas e econdmicas nos
servigos publicos, os trabalhadores do regime estatutario tém sido gradativamente
suprimidos e substituidos por contratados, na medida em que esses servidores
estatutarios se aposentam.

Atualmente, a insercao dos profissionais se da por meio de contratos. Assim, o
diminuto numero de estatutarios ndo condiz com a realidade de uma instituicao publica
e denota as dificuldades administrativas, politicas e econdmicas que, em geral,
atravessam setores de servicos publicos. Essa entrada de novos servidores
contratados e temporarios no servico publico, decorrentes de questdes politicas e
econbmicas, adiam a realizagdo de novos concursos publicos, 0 que vem permitir, de
certa forma, a terceirizacao e fragilizacdo da relacdo de trabalho em um grupo de

fundamental importancia, que € a equipe de enfermagem.
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A precariedade do ambiente laboral, provocada provavelmente pela
instabilidade do vinculo trabalhista, que fica a mercé de ventos politicos e econémicos,
afeta negativamente a saude dos trabalhadores e agrava objetivamente a exposi¢ao
aos riscos laborais. No campo onde foi realizado este estudo, encontram-se a
terceirizacao e o trabalho precario, por meio dos contratos temporarios. Percebe-se
outro agravante, ou seja, os dispéndios permanentes da instituicdo com a qualificagéo
dos servidores temporarios, que se renovam de tempos em tempos, gerando novos
gastos com treinamentos, e interferindo qualitativa e economicamente no trabalho
realizado nessa instituigéo.

Paz (2009) destaca que nas ultimas décadas, as transformagdes ocorridas no
mundo do trabalho tém repercutido na saude dos individuos e do coletivo de
trabalhadores. A intensificagdo laboral é trago caracteristico da atual fase do
capitalismo. A inseguranga gerada pelo medo do desemprego faz que as pessoas se
submetam a regimes e contratos de trabalho precarios, recebendo baixos salarios e
arriscando sua vida e saude em ambientes insalubres e de alto risco.

O contexto social, politico e econdmico mostra-se influente quando destacou-
se 0 numero de vinculos empregaticios dentre esses profissionais estudados,
conforme se descreve na tabela 2, mostrando que 10 (40%) deles possuem apenas
um emprego, seguido de um grupo significativo de 12 (48%) servidores que possuem
dois empregos. Ha ainda o grupo com até 3 vinculos, com trés individuos, 12% da
amostragem.

Esse numero de trabalhadores de enfermagem que apresentam dois empregos
reflete a realidade do duplo vinculo na enfermagem, na maioria das vezes por
buscarem a complementagcdo salarial, tendo em vista os baixos salarios
disponibilizados em geral para esses grupos de trabalhadores. Esse fato os expdéem
ainda mais aos riscos ocupacionais, aumentam a sobrecarga de trabalho, gerando

danos ao corpo do trabalhador (Paz, 2009).

7.1 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO NO TRABALHO

Embora seja volumosa a descricdo dos motivos relacionados aos fatores de
risco, o formato apresentado torna-se necessario para alcangar o objetivo de visualizar
a frequéncia dos fatores e de destacar os mais incidentes, tendo em vista que o

conjunto deles, inter-relacionados, é que da a influéncia das condigdes de trabalho
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existentes no setor. Nesse sentido, considerou-se existentes os respondidos como

“sempre”, “frequentes” e “as vezes”, conforme descrito na tabela 4, a seguir.

Tabela 4 — Distribuicdo proporcional dos trabalhadores componentes da amostragem segundo

percepgao de existéncia e frequéncia de fatores de risco do ambiente de trabalho (sempre +
frequentemente + as vezes) do HMGV. (n = nimero de participantes = 25 individuos)

Fatores de risco do ambiente de trabalho

Frequéncia (n)*

%

1  MéAdistribuicao do espago fisico 21 84%
2  Ordem e limpeza insuficientes 19 76%
3 Desconhecimento das saidas de emergéncias 12 48%
4  Risco de queda no ambiente de trabalho 18 72%
5 Risco de queda de materiais 19 76%
6  Choques contra objetos moéveis / iméveis 20 80%
7 Riscos de tropecar em objetos 20 80%
8 Riscos de sobrecarga de trabalho 23 92%
9  Risco por contato elétrico 9 36%
10 Risco de incéndio e explosdo 6 24%
11 Exposi¢cédo a temperatura inadequada 19 76%
12 Exposicdo a humidade excessiva 10 40%
13 Ventilagdo insuficiente / inadequada 18 2%
14 lluminacao insuficiente 13 52%
15 Exposigdo ao ruido 22 88%
16 Exposicdo a radiagdo 19 76%
17 Risco de contrair infeccdo / doenga 24 96%
18 Exposicao a riscos bioldgicos (lixo, etc) 18 2%
19 Leséo por objetos perfuro cortante 15 60%
20 Exposicao a gases, vapores e aerossois 10 40%
21 Risco de contato com substancias quimicas 13 52%
22 Falta de equipamentos de protec¢éo individual 13 52%
23 Ma utilizacdo do equipamento de protecao individual (EPI) 15 60%
24 Esforco fisico que produz fadiga 20 80%
25 Manipulacdo de cargas pesadas 19 76%
26  Desconforto pela postura adotada por muito tempo 23 92%
27 Posturas forcadas pela realizacdo de algumas tarefas 21 84%
28 Duragéao excessiva da jornada de trabalho 18 2%
29 Organizagéo insatisfatéria do horéario 13 52%
Fatores de risco do ambiente de trabalho Frequéncia (n)* %
30 Tarefas rotineiras ou monétonas 16 64%
31 Ritmo de trabalho acelerado 21 84%
32 Trabalho isolado que dificulta o contato com companheiros 7 28%
33 Recursos insuficientes para realizar o trabalho 21 84%
34  Conflito com clientes ou pacientes 12 48%
35 Conflito entre trabalhadores 11 44%
36  Conflito com chefias ou encarregados 10 40%
37 Pouca deciséo sobre a realizacdo do trabalho (autonomia) 9 36%
38 Pouca oferta de formacao continua 19 76%
39 Pouca possibilidade de promocéo 22 88%
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40 Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho 6 24%
41  Situagdo de discriminagao no trabalho (assédio moral) 13 52%
42 Dqscpnhecimento ou formacao insuficiente sobre os riscos do

proprio trabalho 9 36%
43 Risco de contaminagdo no ambiente externo 16 64%
44  Exposi¢ao ao virus HIV 21 84%
45  Exposi¢ao ao virus da Hepatite 22 88%

*Multiplas respostas

Observaram-se como existentes, os riscos biologicos, riscos ergonémicos,
riscos mecanicos ou de acidentes, o risco quimico e os riscos fisicos. Apresenta-se a
seguir os fatores constatados pelos servidores agrupados nos diferentes riscos,
conforme a classificacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2001). Os Riscos
Biologicos sdo inerentes aos ambientes hospitalares e talvez por esse motivo se
destacaram dentre os demais.

Tabela 05 — Demonstrativo do risco bioldgico segundo percepg¢édo dos servidores
de enfermagem no HMGV. (n = 25 participantes)

Fatores de riscos bioldgicos Frequéncia (n)* %

17 - Risco de contrair infecgédo / doenga 24 96%
45 - Exposi¢ao ao virus da Hepatite 22 88%
44 — Exposic¢ao ao virus HIV 21 84%
18 - Exposicao a riscos bioldgicos (lixo, etc) 18 72%
19 - Lesé&o por objetos pérfuro cortante 15 60%

*Multiplas respostas

Nos ambientes hospitalares, os principais riscos bioldégicos manifestam-se por
meio das varias formas das Hepatites e pela AIDS. Quanto as infec¢des bacterianas,
dentre aquelas que mais se destacam, estao a tuberculose pulmonar e a rubéola, mas
existe ainda o risco de outras infecgdes como sarampo, parotidites, conjuntivites,
herpes simples, varicela-zoster, etc. (PAZ, 2010).

Duarte (2010) aponta para o perigo elevado a exposi¢ao a agentes bioldgicos
em uma instituicAdo hospitalar, destacando a relevancia dos comportamentos
preventivos recomendados. Os profissionais de enfermagem encontram-se expostos
ao material bioldgico por estarem em contato direto com os pacientes durante o seu
acompanhamento, devido a tipologia de assisténcia e frequéncia em que sao
realizados sem, muitas vezes, ter o real conhecimento do perigo da exposi¢cao de
agentes enquanto realizam os procedimentos, agravado pelo elevado

desconhecimento sobre o correto uso de EPI.



69

Conforme Neves et al. (2011), o contato do trabalhador de enfermagem com
sangue, secregdes e materiais contaminados expde esse grupo aos riscos biolégicos
diariamente e consiste num dos maiores perigos ocupacionais entre os trabalhadores
de enfermagem.

Para a guarida desses servidores, € necessario programar e aplicar as regras
de prevencao padrao por meio do uso de EPI (luvas, capotes, mascaras, 6culos, gorro,
etc.), sempre que necessario, independentemente do diagnéstico do paciente. Outras
medidas especificas devem ser tomadas de acordo com o modo de transmissao da
doencga diante de diagndsticos prévios e por meio de EPI especificos, conforme
relacionado pelo servigo de engenharia e seguranca do trabalho que toda unidade
hospitalar deveria possulir.

Para a administracado e implementagado das premissas referentes a seguranga
do trabalho quanto aos riscos biolégicos, se enfatiza a importéancia do cumprimento
da NR 32, que dispde sobre a seguranca e saude no trabalho em servigos de saude.
Essa normativa tem o propésito de estabelecer as diretrizes basicas para a efetivacao
de medidas de protegdo a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a
saude em geral, discutindo todas as medidas necessarias para mitigar esses perigos,
inclusive sobre a vacinacao dos trabalhadores (BRASIL, 2005).

A exposicao excessiva das equipes de enfermagem aos agentes bioldgicos
pode explicar a motivagao deles serem apontados como os maiores causadores de
acidentes de trabalho, aumentando o risco de infeccdo. Os dados indicativos da
Tabela 2 mostram que os servidores tém ciéncia dos riscos a que estido expostos e
denotam a importancia de que a instituicao deve dispensar atengédo ao assunto, visto
que os fatores patogénicos sao inerentes ao espaco laboral, mas que medidas como
treinamentos de seguranca sobre o uso de EPIs, procedimentos e manejo de
equipamentos e instrumentos, etc. e a propria aplicabilidade da NR 32 séao
fundamentais para abrandar a exposig¢ao aos riscos biologicos.

Em segundo lugar nesta pesquisa, aparecem os Riscos Ergonémicos, com
inumeros fatores que interferem diretamente no trabalho de enfermagem, conforme
Tabela 06.
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Tabela 06 — Demonstrativo do risco ergonémico segundo percepc¢édo dos trabalhadores
de enfermagem no HMGV. (n = 25 participantes)

Fatores de riscos ergondémicos e fisicos Frequéncia (n)* %

26 - Desconforto pela postura adotada por muito tempo 23 92%
15 - Exposigéo ao ruido 22 88%
27 - Posturas forgadas pela realizagdo de algumas tarefas 21 84%
33 - Recursos insuficientes para realizar o trabalho 21 84%
24 - Esfor¢o que produz fadiga 20 80%
25 — Manipulagao de cargas pesadas 19 76%

*Multiplas respostas

Os elementos de risco relacionados a ergonomia foram evidenciados no
estudo, como a manutencédo de posigdes inapropriadas por tempo prolongado, o
arranjo inadequado do espaco fisico, posturas forgadas pela realizagdo de algumas
tarefas, falta de recursos corretos para a execucao do trabalho. Além desses, esforgos
que produzem fadiga quando associados a intensidade, duracao e frequéncia podem
concorrer para o aparecimento de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho - DORT (BRASIL, 2005).

As relagdes de trabalho de enfermagem e os disturbios musculoesqueléticos
sao evidenciadas pela multiplicacdo das patologias dos trabalhadores de enfermagem
ligados as inadequacgbes das condi¢cdes de trabalho. Diversos autores trazem que
grande parte dos esfor¢os que levam aos danos da coluna vertebral em trabalhadores
de enfermagem estéo relacionados a fatores ergonémicos inadequados de mobiliario,
posto de trabalho e equipamentos, além da falta de treinamento e de pessoal que
envolve fatores ambientais e organizacionais, além dos ergonémicos (GUEDES,
2000; GURGUEIRA, 2005; DUARTE, 2010; MARQUES, 2015, FAKIH ET AL., 2012).

Esses dados corroboram com o citado por Duarte e Mauro (2010) ao referir que
os problemas de saude no trabalho ndo estéo limitados aos impactos do numero de
fatores de risco identificados. Segundo os autores, os espacos de trabalho ndo sao
apenas locais onde existe um numero de possibilidades de exposigcao a riscos
especiais, mas sao lugares de relagdes que colaboram ou dificultam a conservagao
da saude dos trabalhadores.

Os riscos ergondmicos correlatam-se a atividades como a repetitividade de
acoes, posturas erradas com flexbes inadequadas de coluna vertebral para a
movimentacdo e transporte de pacientes, requerendo dos profissionais de
enfermagem intensos esforcos fisicos. Esses fatores podem levar a evolugao de
problemas como fraturas, lombalgias, varizes, entre outros (MORAIS, 2009).
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As equipes de enfermagem atuam nas edificagdes hospitalares na maior parte
do tempo em pé, posigdo em que declaram cansago. Por essa raz&o, os intervalos de
trabalho s&o indispensaveis, pois servem para precaver a exaustao.

O manejo de cargas, considerado por Grandjean (1998) como trabalho pesado,
especialmente o levantamento de cargas, é justificado, pois patologias futuras podem
ser adquiridas por complicagdes advindas de uma carga elevada sobre a coluna. Para
ele, o principal problema no manuseio de cargas nédo € tanto a exigéncia dos
musculos, mas sim o desgaste dos discos intervertebrais. Os danos aos discos
intervertebrais, com suas consequéncias na coluna e nas pernas, sdo um problema
pessoal e econdmico, pois provocam dores, limitam a mobilidade e vitalidade das
pessoas.

Neste trabalho, verificou-se que 19 (76%) dos trabalhadores associam o
manuseio de cargas pesadas como um grande fator de risco, neste caso,
principalmente ao manusearem pacientes acamados com frequéncia nas enfermarias.
Segundo Grandjean (1998), o manuseio de cargas pode conduzir ao absenteismo
prolongado do trabalho e configurar uma das principais causas de invalidez
prematura.

Destaque-se, ainda, que 21 (84%) dos trabalhadores perceberam como fatores
de risco as posturas forgadas pela realizagdo de alguns trabalhos e a inexisténcia de
recursos para a realizacdo de tarefas, além de 20 (80%) desses profissionais
apontarem também que os esforcos que produzem fadiga sao fatores que podem
colaborar para aumentar o risco ergondmico no ambiente laboral, e
consequentemente, servirem de agravantes causas de faltas ndo programadas ao
trabalho, entre as equipes de enfermagem.

Ainda quanto a ergonomia, salienta-se que a Norma Regulamentadora 17, a
NR 17, também editada pelo antigo Ministério do Trabalho, hoje sob responsabilidade
do Ministério da Economia e sua subordinada Secretaria do Trabalho, visa estabelecer
critérios que permitam a adequacao das condigcdes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a promover o maximo de conforto,
seguranga e desempenho eficiente. As condigbes de trabalho incluem aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos, as condigdes ambientais do posto de trabalho e a propria organizagao
do trabalho (BRASIL, 2007).
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Segundo a NR 17, os locais de trabalho onde sdo executadas atividades que
exijam solicitagdo intelectual e ateng&o constantes, tais como: salas de controle,
laboratérios, escritorios, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢des de
conforto (BRASIL, 2007):

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) e 23°C (vinte e trés graus
centigrados);

c) Velocidade do ar n&o superior a 0,75m/s;

d) Umidade relativa do ar ndao inferior a 40 (quarenta) por cento.

Além desses parametros, a NR 17 traz ainda elementos norteadores para a
determinacao dos niveis de iluminagcdo dos ambientes, seja natural ou artificial, geral
ou suplementar, apropriada a natureza das atividades (BRASIL, 2007).

A falta de condigdes ambientais de conforto, ou ambientagcdo também é
indicada na pesquisa, pois 22 (88%) dos trabalhadores responderam ser grande o
risco pela exposicdo a ruidos. Para 19 (76%) dos participantes, a exposigdo a
temperatura inadequada € também presente nessa unidade hospitalar, além da
ventilacdo insatisfatéria/inadequada conforme responderam 18 (72%) dos
respondentes da amostragem. Ja, 19 (76%) dos participantes apontaram que a
exposicao a radiagao oferece grandes riscos no ambiente de trabalho, bem como, em
propor¢ao menor, 13 (562%) deles responderam que a iluminagéo € insuficiente e 10
(40%) que estao expostos a humidade excessiva.

De acordo com Silva (2010), os ruidos componentes dos aparelhos sao de
fundamental importancia, pois eles funcionam como um alerta para os profissionais
atuantes em diversos setores do hospital, com énfase para as UTls, Centros
Cirargicos e Diagnodstico por Imagem, por exemplo, para possiveis alteragbes
comportamentais clinicas dos pacientes, podem indicar também o mau funcionamento
desses equipamentos.

Contudo, de acordo com Paz (2010), citando Grandjean (1998), os ruidos
mesmo sendo existentes e necessarios, muitas vezes prejudicam os trabalhos
mentais mais complexos, dificultando também determinadas produgcdes com grandes
exigéncias na concentragado, na destreza e na analise de informagdes. Além disso, o

ruido pode dificultar o aprendizado, e altos niveis de ruido, ou seja, aqueles acima de
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90 dB, podem diminuir o desempenho mental.

Segundo Paz (2010), a protegao ao ruido acontece por meio do planejamento
arquitetdbnico do local de trabalho, quando se busca evitar ruidos externos. A
diminuicdo do ruido em suas fontes, seja protegendo ou substituindo equipamentos,
e nesse caso, a arquitetura atua em conjunto com a engenharia clinica, que € uma
equipe de especialistas em equipamentos médico-hospitalares, na procura de mitigar
a circulagado excessiva de pessoas, o amortecimento da dispersdo do som com
solucdes construtivas e calculadas apropriadamente para cada tipo de espago, como
por exemplo por meio da forracdo de salas com placas acusticas e, por fim, a protecao
individual da audicao, pelo uso correto de EPIs.

Além disso, as equipes de seguranga e medicina do trabalho, em harmonia com
as Normas Regulamentadoras ja citadas, monitorardao com aplicagdo dos exames
audiométricos e outros artificios, os trabalhadores locados em ambientes de trabalhos
ruidosos, e podem assim, contribuir para protec¢ao ao ruido, visando a identificacdo de
lesdes devido ao ruido e estabelecer uma base para as medidas de seguranca
(GRANDEJEAN, 1998).

Quanto a exposicao a altas temperaturas, primeiramente, é preciso enfatizar
que Governador Valadares € uma cidade onde as temperaturas, no verao, chegam
facilmente aos 30°C (INMET, 2019), e com média anual sempre acima dos 20°C. Com
essa informacao, os arquitetos, projetistas de edificagcbes, devem ter atencao
redobrada as influencias que essas altas temperaturas provocam na ambientacéo de
qualquer edificacao.

Em uma edificacdo hospitalar esse cuidado deve ser ainda maior, pois com
calor excessivo no ambiente, pode acontecer de forma crescente um desequilibrio das
funcdes psiquicas, psicoldgicas e fisioldgicas, em fungdo do tempo de exposicao,
podendo surgir perturbagdes como sensagdo de desconforto, maior irritabilidade,
queda na concentragao e diminuicao da capacidade para trabalhos mentais.

Consequentemente, isso pode ocasionar o aumento do volume de erros, menor
produtividade e até um maior numero de acidentes. Por ultimo, pode provocar maior
fadiga, elevacao da frequéncia cardiaca e presséao arterial, diminuigdo da atividade do
sistema digestivo, aumento da temperatura da pele e da produgdo de calor
(GRANDJEAN, 1998).
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Para diminuir os efeitos prejudiciais das altas temperaturas que podem estar
relacionadas com o clima da regido, proximidade com equipamentos fontes de
geracgao de calor, aglomeragdes de pessoas ou até a conjungao de um ou mais desses
fatores, Grandjean (1998) recomenda a aplicagao de medidas técnicas de atenuagao
do calor, que incluem a instalacdo de equipamentos de ventilagcdo e a melhoria das
condi¢gbes naturais de ventilagdo. A arquitetura hospitalar deve estar atenta a esses
fatores, a fim de buscar o perfeito equilibrio entre as técnicas, materiais construtivos
€ normas sanitarias vigentes para o suporte aos anseios da equipe de enfermagem.

Portanto, evidencia-se que os espacos laborais dos servidores de enfermagem
identificados nesta pesquisa, sdo inadequados ao trabalho dos profissionais, visto que
em seu espaco fisico, 0 ambiente, a ventilagao e a temperatura ndo se encontram em
conformidade com as Normas Regulamentadoras preconizadas.

De acordo com Paz (2010), essas condi¢gdes ambientais desfavoraveis, como
calor em excesso, ruidos e vibragcdes constantes, além de iluminagao insuficiente ou
inadequada sao fatores geradores de tensdes no trabalho e causam desconforto,
podendo aumentar consideravelmente o risco de acidentes e danos a saude do
trabalhador, e como ultima consequéncia, o absenteismo desses profissionais.

Assim, em conjunto, interdisciplinarmente, arquitetos hospitalares, engenheiros
clinicos, os trabalhadores de enfermagem, médicos e a geréncia devem discutir e
planejar a estrutura fisica hospitalar, visando organizar ou reorganizar o0 meio
ambiente de trabalho, e assim, reduzir danos ao trabalhador e melhorar o resultado
do seu trabalho.

Em terceiro lugar, a pesquisa mostrou que os trabalhadores de enfermagem

percebem os riscos mecanicos ou de acidentes, descritos a seguir:

Tabela 07 — Demonstrativo dos riscos mecanicos ou de acidentes, segundo a compreensao dos
trabalhadores de enfermagem no HMGV. (n = 25 participantes)

Fatores de riscos mecanicos ou de acidentes Frequéncia (n)* %

1 - Ma distribuicao do espaco fisico 21 84%
6 - Choques contra objetos méveis / imoveis 20 80%
7 - Riscos de tropecar em objetos 20 80%
2 - Ordem e limpeza insuficientes 19 76%
5 - Risco de queda de materiais 19 76%
4 - Risco de queda no ambiente de trabalho 18 72%

*Multiplas respostas
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Na pesquisa realizada, a percepgao dos profissionais da equipe de
enfermagem quanto aos Riscos Mecanicos ou de Acidentes a que estao suscetiveis
trouxe os seguintes resultados: quanto a ma distribuicdo do espaco fisico, em uma
proporg¢ao consideravelmente alta, pois 21 (84%) deles se mostraram insatisfeitos. No
entanto, 20 (80%) dos servidores de enfermagem do HMGV apontaram o risco de
choques contra objetos moveis e imoveis, bem como risco de tropegar em objetos 20
(80%), um indice relevante. Ainda, quanto a ordem e limpeza, 19 (76%) consideraram
insuficientes, assim como quanto ao risco de queda de materiais, nessa mesma
proporgao. Por fim, 18 (72%) participantes da populagdo estudada apontou o perigo
de queda no local de trabalho como fator de risco latente nos ambientes de trabalho.

As ocorréncias que causam lesdes ou danos a saude do trabalhador, levando
a diminuicdo de sua eficacia no trabalho, sdo entendidos, conforme a legislacéao
brasileira, como acidentes de trabalho. Nos riscos ditos mecanicos ou acidentes se
enquadram as ferramentas inadequadas, as maquinas sem protecdes, os choques
elétricos e as explosdes (ARAUJO, 2010).

Araujo (2010) afirma que acidente de trabalho também pode ser definido como
decorrente do desempenho das atividades dentro ou fora da empresa, ocasionando
lesdes corporais, permanentes ou temporarias, a perda total ou parcial da capacidade
de trabalho, ou até mesmo a morte. Pode ser dividido em trés categorias: tipicos,
quando € proveniente das atividades realizadas pelo proprio trabalhador; de trajeto,
quando ocorre no percurso entre o local de trabalho e a residéncia do trabalhador; e
por fim, as doencas de trabalho, que podem ser ocasionadas em qualquer classe de
atividade (SANTOS, 2017).

O risco mecanico ou de acidente inclui diversos motivos, tais como maquinas e
equipamentos inadequados ou sem prote¢des, possibilidade de incéndio e explosao,
composicgao fisica equivocada dos espacos, locais para armazenamento inadequados
ou inexistentes de materiais, equipamentos e objetos, quedas, cortes, perfuragdes,
instalagdes elétricas deficientes ou inadequadas, expondo o risco ao choque elétrico.
Todas essas situagdes colocam os trabalhadores em condi¢gées de vulnerabilidade
(SANTOS, 2017).

Salienta-se que no quesito sobre incéndios, explosbées e sistema de
emergéncia, verificou-se que a unidade hospitalar ndo possui sistemas adequados de
prevencdo de incéndios ou explosbdes, bem como ndo existem sinalizagbes de

emergéncia, assim como, os sistemas de saida de emergéncia estdo inadequados
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quanto as normas vigentes do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais — CBMMG.

Essa ndo € uma prerrogativa apenas dessa unidade hospitalar, mas fato
comum entre outras edificagcbes de saude publica em todo o Pais, conforme
Hokerberg et al. (2006), que constataram em pesquisa em outros hospitais, a
presenca dos extintores de incéndio em locais inadequados e mal sinalizados.
Argumentam, ainda, sobre a inexisténcia de um programa de treinamento de combate
a incéndios, o que, em caso de acidente ou incéndio, pode aumentar a magnitude do
evento, dadas as condig¢des precarias dos referidos sistemas. Complementa-se que o
CBMMG exige, dentre outras medidas, a formac¢ao de uma equipe de brigadistas, que
sdo responsaveis pela organizagdo da saida das pessoas da edificagdo e pelo
manuseio inicial dos equipamentos para combate ao sinistro.

Para Duarte e Mauro (2010), a populagao estudada sofre com o sistema de
armazenamento inadequado de materiais, falta de armarios e prateleiras ou da
manutengao dos existentes, o que pode gerar sobrecarga fisica para os servidores de
enfermagem, assim como o perigo de acidentes e doencas relacionadas com o
trabalho, provocadas pelo risco de queda de materiais.

A auséncia de planejamento durante a concepcédo dos estabelecimentos
hospitalares, evidenciado nos locais de armazenamento de materiais, favorecendo os
acidentes de trabalho na equipe de enfermagem, corrobora com o que foi constatado
por Hokerberg et al. (2006) sobre as ameacas que oferecem riscos presentes em um
hospital, decorrentes do armazenamento inapropriado de substancias quimicas,
instalagdes elétricas e de gas, obsoletas, mal sinalizadas e sem manutengao
preventiva.

O item falta de ordenagado do ambiente fisico do trabalho, definido por alguns
fatores apreendidos pelos servidores, indica risco mecanico ou de acidentes no
trabalho de enfermagem. O acidente de trabalho é responsavel pelo afastamento legal
do trabalhador por periodos curtos, longos ou até permanentes. Medidas mitigadoras
devem ser tomadas pela instituicdo na busca da prevencao de acidentes e defesa da
saude desses trabalhadores (PAZ, 2010).

Esses numeros e fatores denotam a urgente necessidade de adequagao
arquitetbnica dos espagos e de leiaute a fim de organizar e reduzir,
consequentemente, os riscos apontados por esses servidores por meio do
instrumento de coleta de dados, como de choques contra objetos mdveis/imdveis,

riscos de tropecar em objetos, ordem e limpeza insuficientes, risco de queda de
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materiais e o risco de queda no ambiente de trabalho.
Em quarto lugar, a pesquisa mostrou que os trabalhadores percebem os riscos

psicossociais, descritos a seguir:

Tabela 08 — Demonstrativo dos riscos psicossociais, segundo percepc¢éo dos trabalhadores de
enfermagem no HMGV. (n = 25 participantes)

Fatores de riscos psicossociais Frequéncia (n)* %

8 - Riscos de sobrecarga de trabalho 23 92%
39 - Pouca possibilidade de promogao 22 88%
31 - Ritmo de trabalho acelerado 21 84%
33 - Recursos insuficientes para realizar o trabalho 21 84%
38 - Pouca oferta de formagao continua 19 76%
28 - Duragao excessiva da jornada de trabalho 18 72%

*Multiplas respostas

Os riscos apontados pelo questionario de riscos e danos, nesse caso,
provocados pela sobrecarga de trabalho, apontada por 23 (92%) dos participantes, o
ritmo acelerado de trabalho percebido por 22 (88%) dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares componentes da amostragem e a duragao excessiva da jornada de trabalho
sao fatores que influenciam tanto psicolégica quanto fisicamente as equipes de
enfermagem, pois segundo Morillejo e Munoz (2004), a necessidade de atender a
varias tarefas ao mesmo tempo nos diversos setores do hospital, com pouco tempo
para repouso, gera cansaco fisico e mental e dificulta o cumprimento das tarefas e
das normas de biosseguranca.

Paz (2010) classifica o ritmo laboral da enfermagem como frenético. Essa
velocidade exacerbada na prestacdo dos servicos e no cumprimento das tarefas
contribui significativamente para o desgaste psiquico no ambiente hospitalar e pode
provocar o adoecimento fisico e/ou psiquico. Na maioria das vezes, o ritmo intenso da
enfermagem se deve pela aglutinagdo de fungdes, devido a desconformidade dos
recursos materiais e humanos, que exige do trabalhador uma energia muito maior
para desenvolver as suas atividades, gerando, desse modo, uma sobrecarga com
repercussoes fisicas e psiquicas no corpo do trabalhador.

Além do compasso impetuoso e do grande volume de trabalho, ainda pode-se
perceber que o grupo de trabalhadoras, € muitas vezes responsavel por grande parte
do, se nao de todo, trabalho doméstico e familiar, 0 que implica em exigéncias que

deve assumir de forma simultadnea com as do trabalho remunerado, configurando sua
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dupla ou até tripla jornada laboral. Esses fatores potencializam as possibilidades de
serem afetadas fisica e psicologicamente, acometendo-se a varias doengas que
fatalmente irdo gerar faltas e afastamentos de seus postos de trabalho (MAURO,
2004).

As poucas possibilidades de ascensao, percebidas por 22 (88%) individuos da
amostra pode ser justificada, dentre outros fatores, pela inexisténcia de um plano de
carreira na instituigdo. Plano de carreira este, que possa prever o crescimento
profissional do trabalhador, fato que desmotiva a equipe a buscar novos
conhecimentos técnicos em cursos fora da institui¢cao.

De acordo com Duarte e Mauro (2010), a importancia da instituigdo promover
constantes treinamentos e qualificagdo de seus profissionais, de forma continua e de
alta qualidade, proporciona aos profissionais de enfermagem, novos conhecimentos
para a execucdo com exceléncia de suas tarefas laborais, concordando com o
entendimento dos participantes desta pesquisa. Eles apontaram como insuficiente a
formacgao continua, com 19 (76%) respostas positivas.

A formacdo continuada deve ser fomentada e incentivada pelos gestores,
sendo complementar ao conhecimento dos profissionais, de acordo com as
necessidades e técnicas de trabalho desenvolvidas, pois, compreendendo os
processos de producao existentes e adequando as tarefas aos trabalhadores,
ocorrera uma contribuicdo para minimizar ou mesmo dirimir o problema dos riscos a
saude no ambiente hospitalar (DUARTE, 2010).

Em quinto lugar e ultimo, a pesquisa mostrou que os trabalhadores percebem

0S riscos quimicos, descritos a seguir:

Tabela 09 — Demonstrativo dos riscos quimicos, segundo percepgéo dos trabalhadores de
enfermagem no HMGV. (n = 25 participantes)

Fatores de riscos quimicos Frequéncia (n)* %
21 - Risco de contato com substancias quimicas 13 52%
20 - Exposicao a gases, vapores e aerossois 10 40%

*Multiplas respostas

Os riscos quimicos compreendem a exposicao a agentes como a poeira mineral
e vegetal, gases e produtos quimicos de maneira geral (ARAUJO, 2010).
Nesta pesquisa, constatou-se que 13 (52%) componentes participantes

enxergam o risco de contato com substéncias quimicas diversas como nocivos a
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seguranga e saude laboral e 10 (40%) individuos da amostragem indicaram que a
€exposicao a gases, vapores e aerossois sdo também fatores preocupantes.

No ambiente hospitalar, € evidente que o trabalhador de enfermagem esta
exposto aos riscos quimicos por estar constantemente em contato com
medicamentos, inclusive os antibidticos e os quimioterapicos. Além disso, encontra-
se um grande numero de substancias toxicas utilizadas para limpeza e desinfecgéo
dos ambientes hospitalares e outros fins. Esses produtos podem gerar mal estar como
dores de cabega, tonturas, e até em casos mais graves, intoxicagdo desses
profissionais que estdo em contato diario com esses produtos, seja em seu manuseio
direto ou indireto (PAZ, 2010).

De acordo com Santos (2017), os principais riscos quimicos para o0s
profissionais de enfermagem consistem nas substancias tdxicas, entre elas o cloro,
acritil, renalin, vircone e a exposicdo a substancias quimicas como tolueno,
manganés, mercurio e outros solventes organicos que podem levar ao surgimento de
doencas, entre elas dermatoses, ou ainda a fadiga (BRASIL, 2001).

A NR 32 também ressalta recomendacdes importantes para a monitoramento
do risco quimico em estabelecimentos de saude, destacando-se os cuidados com a
rotulagem, o armazenamento e a capacitagdo do trabalhador para o manuseio do
produto quimico (BRASIL, 2008).

Ainda, corroborando com Morillejo e Munoz (2004), os trabalhadores revelaram
o descumprimento das normas de segurancga, devido a ndo disposigao dos meios
necessarios, a complexidade de tais normas ou ao desconhecimento de todas as
medidas a tomar, destacando-se assim, a importancia das variaveis estruturais e
organizacionais (cursos de formacgao, dotagdo de mais recursos € meios que ajudem
a colocar em pratica tais medidas de seguranca).

Nesse sentido, considera-se importante disponibilizar recursos materiais e
humanos adequados, que permitam o cumprimento das normas de seguranga aos
trabalhadores de enfermagem. Além disso, € necessario o incentivo para a atualizacao
sobre as medidas de vigilancia, padrdao e especificas, por meio de cursos e
treinamentos.

Além dessas agdes, conforme preconiza a RDC 050 da Anvisa, a arquitetura
dos espacos como Postos de Enfermagem, Salas de Utilidades, DML, Expurgo, CME,
Laboratérios, Dispensagao e Farmacia devem permitir um leiaute capaz de suprir as

demandas para a correta armazenagem e acondicionamento desses produtos, seja
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por armarios ou prateleiras fabricadas em materiais inertes. A circulagao deve ser
restrita a profissionais capacitados, devem possuir areas dotadas de bancadas
ergonomicamente posicionadas e concebidas de materiais inertes e sem porosidade
e com coloragao uniforme e clara (BRASIL, 2002).

Nesses locais de manipulacdo de produtos quimicos e biolégicos, também
devem ser dispostas pias para lavagem de materiais e equipamentos, além de
lavatorios para a higienizagdo de maos. Dependendo do caso, deve ser prevista a
instalagcdo de lava-olhos. Devem, ainda, contemplar iluminagdo e ventilagao
(mecanica ou natural) coerente com o tipo de uso do ambiente. Todas essas
demandas est&o previstas na RDC 050, da Anvisa (BRASIL, 2002).

Assim sendo, mais uma vez reitera-se a necessidade de que a elaboracgao de
um projeto hospitalar, seja para reforma ou adaptacao, seja para uma nova unidade,
deve sempre ser tratada interdisciplinarmente, entre os entes que utilizardo desse
territério para suas atividades laborais, que estardao constantemente sendo afetados
em suas cotidianidades, no processo ciclico da TDR em que os profissionais de
enfermagem estao inseridos.

Nesse processo interdisciplinar, com a participacdo de todos, tecnicamente,
sera produzido um territério, o Territorio Hospitalar, normado por natureza, mas
também mais proximo aos seus usuarios, ambientalmente adequado aos seus usos e
com espacgos de trabalho que tragam a sensacgao de dignidade e prazer aos seus

ocupantes.

7.2 AVALIACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM

As patologias que atingem os trabalhadores sao apresentados por meio de
duas tabelas (10 e 11). A primeira tabela demonstra os problemas de saude que,

conforme o questionario aplicado, foram respondidas como existentes:

Tabela 10 — Distribui¢cdo proporcional dos trabalhadores do HMGV, componentes da amostragem,
segundo a percepc¢do quanto existéncia de doencas. (n = 25 participantes)

Problemas de salde existentes entre os participantes Frequéncia (n)* %
1 LesBes por acidentes 7 28%
2 Doencas infecciosas 6 24%
3 Dor de cabeca frequente 12 48%
4  Perda auditiva 1 4%




81

5 Problemas oculares 16 64%
6 Hipertenséo 5 20%
7 Doencas do coracao 5 20%
8 Varizes 19 76%
9 Doencas renais 4 16%
10 Intoxicagdo por metais ou substancias quimicas 2 8%
11 Problemas respiratérios 11 44%
12 Doengas de pele 1 4%
13 Cancer 0 0%
14 Problemas digestivos 10 40%
15 Doencas do figado 2 8%
16 Problemas de articulacéo 13 52%
17 Dores musculares cronicas 10 40%
18 Lesbes da coluna vertebral 6 24%
19 Lombalgias 11 44%
20 Problemas do sistema nervoso 8 32%
21 Estresse / depressao 19 76%
22 Transtornos do sono 16 64%
23 Mudancgas de humor / altera¢cfes de comportamento 13 52%
24 Alcoolismo e frequente de outras drogas 1 4%
25 Consumo frequente de medicamentos 10 40%
26 Afastamentos frequentes por motivo de saude 5 20%
27 Mudanca / transferéncia do trabalho por motivo de salde 5 20%
28 Agress@es ou condutas violentas 0 0%
29 Transtornos relacionados ao ciclo menstrual 5 20%
30 Transtornos da gravides ou do aparelho reprodutor 3 12%

*Multiplas respostas

Observa-se, conforme a percepgéao dos participantes, as varizes com 19 (76%)
individuos, seguida, na mesma proporgao, pelos problemas relacionados ao estresse
e depressao, depois, os problemas oculares com 16 (64%) dos servidores, também
na mesma porcentagem os transtornos do sono. Com 13 (52%) afirmativas foram
mencionados os problemas referentes as articulagdes e os ligados a mudancas de
humor e/ou alteragbes de comportamento, 12 (48%) dos componentes da
amostragem indicaram que tem dor de cabega frequente e 11 (44%) sofrem com as
lombalgias e com problemas respiratérios. Ja na faixa de 10 (40%) participantes foram
muito referidos os problemas digestivos, as dores musculares crénicas e o0 consumo
constante de medicamentos. Abaixo da faixa de frequéncia de 10 individuos (40%),
com 8 (32%) citagbes quanto aos problemas do sistema nervoso e com 7 (28%) as
lesdes por acidentes. Os demais itens foram citados abaixo da frequéncia de 6 (24%)

servidores da amostragem.
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Contudo, para que se pudesse responder a questao que objetiva este estudo,
buscando o entendimento sobre de que modo as implicagdes da arquitetura, no
territério hospitalar, podem influenciar a saude dos servidores de enfermagem do
HMGYV, foi necessario abrir um debate sobre as relagdes das patologias relacionadas
com o trabalho praticado pelas equipes de enfermagem, e mais além, com o territorio
onde esses servidores estao inseridos. Para isso, ndo bastou apenas a identificagao
da existéncia desses problemas de saude. Fez-se necessario entao, identificar qual é
a relagao desses problemas com as atividades laborais e com o0 ambiente.

Dessa forma, procurando uma aproximacao quanto a percepgao dos servidores
de enfermagem do HMGYV, abriu-se a questao se o problema de saude assinalado por
eles tinha relacdo com o seu trabalho ou se foi provocado e até agravado pelo
trabalho. Esses dados, com relevancia para este estudo, estdo representados na
tabela 6.

Assim, a tabela 11, abaixo, demonstra os problemas de saude que, conforme o
questionario aplicado, foram respondidas como: nao existente, existente, mas nao
relacionado com o trabalho, existente e provocado pela atividade laboral e existente e
agravado pelo trabalho. A amostragem, como ja detalhado, foi composta por 25

profissionais de enfermagem do HMGV.

Tabela 11 — Distribuicdo proporcional dos trabalhadores do HMGV, componentes da amostragem,
segundo percepcao de existéncia de doencas que possam estar relacionadas ao trabalho.
(n = 25 participantes)

Provocado Agravado Total
Problemas de saude

e T e T
1 Lesdes por acidentes 5 20% 1 4% 6 24%
2 Doengas infecciosas 2 8% 3 12% 5 20%
3 Dor de cabeca frequente 6 24% 5 20% 11 44%
4  Perda auditiva 0 - 0 - 0 -
5 Problemas oculares 7 28% 2 8% 9 36%
6 Hipertensdo 2 8% 3 12% 5 20%
7 Doencas do coracdo 1 4% 3 12% 4 16%
8 Varizes 14 56% 4 16% 18 72%
9 Doengas renais 1 4% 2 8% 3 12%
10 :an?mxiiigzéo por metais ou substancias 1 2% 1 4% 5 8%
11 Problemas respiratérios 5 20% 4 16% 9 36%
12 Doencas de pele 1 1% 0 - 1 4%
13 Céancer 0 - 0 - 0 -
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14 Problemas digestivos 6 24% 2 8% 8 32%
15 Doencas do figado 1 4% 1 4% 2 8%
16 Problemas de articulacéo 9 36% 3 12% 12 48%
17 Dores musculares crbnicas 6 24% 4 16% 10 40%
18 Lesdes da coluna vertebral 4 16% 2 8% 8 32%
19 Lombalgias 7 28% 3 12% 10 40%
20 Problemas do sistema nervoso 5 20% 3 12% 8 32%
21 Estresse / depressao 9 36% 8 32% 17 68%
22 Transtornos do sono 9 36% 6 24% 15 60%
3 Eﬂol#]jggﬁzsm (litrcl)umor / alteracbes de 6 24% 7 28% 13 5206
24 Alcoolismo e frequente de outras drogas 1 4% 0 - 1 4%
25 Consumo frequente de medicamentos 6 24% 3 12% 9 36%
26 ?;?lzt:mentos frequentes por motivo de 3 1206 5 8% 5 20%
27 Muqanga / tre}nsferenma do trabalho por 3 120 > 8% 5 20%
motivo de saude
28 Agressdes ou condutas violentas 0 - 0 - 0 -
29 ;r:rr:;sttrcl);;]los relacionados ao ciclo 1 4% 1 4% > 8%
30 Transtornos da gravides ou do aparelho 0 i 0 i 0 i
reprodutor

*Multiplas respostas

Na tabela 11, observou-se que nem todos os problemas de saude informados
pelos trabalhadores na tabela 10 estdo relacionados com o seu trabalho, de acordo
com a sua percepgao.

Neste trabalho, vamos focar na categoria dos problemas de saude que,
conforme o entendimento dos servidores pesquisados, estejam relacionados as
atividades laborais.

Dentre os 10 problemas que mais foram destacados na tabela 10 pelos
servidores, e incluidos na tabela 11 como provocados e/ou agravados pelo trabalho,
com mais de 13 (50%) dos participantes da pesquisa respondendo positivamente,
destacam-se as varizes, mencionadas por 18 (72%) individuos, o estresse/depresséao
como a segunda patologia mais incidente dentre a amostragem, com 17 (68%) dos
participantes, os transtornos do sono, indicados por 15 (60%) dos trabalhadores
analisados, seguido das mudancas de humor/altera¢gdes de comportamento com 13
(52%) pessoas respondendo positivamente.

Na faixa de 40% de incidéncia temos os problemas de articulagao, aparecendo
em 12 (48%) respostas, dores de cabecga frequentes com 11 (44%) e as lombalgias e
dores musculares com 10 (40%) trabalhadores afirmando a existéncia dos sintomas e

relacionando-os ao trabalho. Esses dados corroboram os estudos cientificos
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existentes na area de enfermagem do trabalho.

Diversas patologias, presentes na lista acima, possuem relagdo com o0s riscos
ergondmicos, pela natureza dos oficios de enfermagem que tém em comum o
incbmodo pela posig¢ao corporal adotada por um longo periodo, a exposigao ao ruido,
posturas forgadas, como flexdes inadequadas para a execugédo de algumas tarefas,
principalmente da coluna vertebral, falta de meios para a efetivagdo do trabalho,
esforgos que produzem fadiga e a manipulagcao, movimentacéao e transporte de cargas
pesadas, tais como os pacientes, por exemplo.

Além da repetitividade de movimentos, na enfermagem, em geral, muitos
trabalhadores séo obrigados a ficarem em pé durante longo tempo, muitas vezes néo
podendo andar ou assentar-se durante o periodo em que executam suas tarefas,
exigindo dos profissionais esforcos fisicos intensos, podendo levar ao
desenvolvimento de problemas como fraturas, lombalgias, varizes, entre outros
(MORAIS, 2009).

Paz (2010), corroborando com o que ja enfatizaram diversos autores
(ALEXANDRE, 1998; MAURO, 2009; GUEDES, 2000; MORAIS, 2009), mostrou que
os enfermeiros passam a maioria do seu trabalho em pé ou em posicdes
desconfortaveis, o que pode provocar ou agravar os problemas circulatorios e
osteomusculares.

Por isso, para Feitosa, et al. (2014):

As pausas de trabalho sao imprescindiveis, pois servem para precaver a
fadiga, no ambiente hospitalar, onde os trabalhadores de enfermagem ficam
na maior parte do tempo em pé, posigcao que desenvolve cansago. Além
disso, a sobrecarga de trabalho leva a um comprometimento fisico e mental
afetando assim as horas de sono e repouso, 0 que vai repercutir na
vulnerabilidade do trabalhador aos acidentes ou doengas ocupacionais, como
os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho e outras patologias
decorrente do estresse (FEITOSA et al., 2014, p. 54).

Posteriormente, ainda segundo Paz (2010), esses problemas podem se
desenvolver em Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT,
ocasionados pela utilizagdo exagerada das estruturas anatdbmicas do sistema
musculoesquelético e da falta de tempo para a devida recuperacéo, fato corriqueiro
no trabalho de enfermagem. Grande parte dessas agressdes contra a coluna vertebral
e o fato de permanecerem longos periodos em posi¢cdes fatigantes a que estao
submetidas as equipes de enfermagem possui relacdo direta com as questbes
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ergondémicas, ja apontadas, como a desconformidade de mobiliarios, postos de
trabalho mal dimensionados e posicionamento inconveniente de equipamentos.

Esses problemas envolvem fatores ambientais e organizacionais, que
conforme Duarte e Mauro (2009), geram impactos econémicos e laborais para a
instituicdo e aos profissionais de enfermagem, principalmente como causadores de
absenteismo, visto que sdo acometidos devido as doencas e aos acidentes
associados ao trabalho. Verifica-se que as causas de riscos ambientais nas atividades
de enfermagem encontram-se presentes diariamente nas suas atividades, podendo
causar ou agravar lesdes fisicas e psiquicas, cabendo aos gestores fazer uma
avaliacdo desses problemas de forma a minimizarem os seus efeitos sobre a vida
desses servidores.

Nesse sentido, Alexandre (1998) destaca o mérito da participacdo de
representantes da enfermagem no desenvolvimento e planejamento dos ambientes
fisicos hospitalares, juntamente com os arquitetos e demais componentes dessa
equipe interdisciplinar.

As condi¢des para a pratica da enfermagem impdem um volume muitas vezes
excessivo de atividades e de concentracido para muitas tarefas concomitantemente, o
que pode fazer com que esses trabalhadores desenvolvam transtornos relacionados
com o estresse laboral. O estresse e outros transtornos psicolégicos como a
depressdao e a ansiedade, estdo intimamente ligados a fatores relativos ao
desempenho de fungdes, consequentemente aos riscos impostos pela propria relagéao
de trabalho (PAZ, 2010).

Os riscos psicossociais, tais como de sobrecarga de trabalho, de pouca
possibilidade de promog¢ao, do ritmo de trabalho acelerado, pela falta de recursos para
realizar o trabalho, além da pouca oferta de formacgao continua e da duragcao excessiva
da jornada de trabalho, conforme dados levantados nesta pesquisa, sdo definidos
pelas interagbes existentes entre a organizacao do trabalho, a gestao, as atividades
que sao desempenhadas e as condi¢des do ambiente de trabalho. Vale ressaltar que,
geralmente, os riscos psicossociais estdo associados ao estresse e ao trabalho, por
isso, tem sido um grande desafio para a saude e a seguranga ocupacional nos dias
atuais (SOUZA, 2017).

Ainda, segundo Souza (2017), é preciso ter em mente que o estresse e a
depressao se tratam de reag¢des do sujeito a determinadas situa¢des que, aglutinadas,

podem provocar alteragdes fisicas, comportamentais, e principalmente, psicoldgicas.
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Assim, o trabalhador de enfermagem sofre com as patologias mentais como
consequéncia da manifestagdo da organizagdo, gestdo e da prépria atividade que é
desenvolvida sobre a saude desses individuos, os quais ficam expostos a situagdes e
a fatores que podem levar a seu adoecimento como, por exemplo, a exposi¢ao aos
ruidos, indice de luminancia incorretos, a agentes toxicos, as mas condigdes
ergondmicas do ambiente de trabalho, problemas de e com a gestao, entre outros,
causando um desgaste fisico e mental (PAZ, 2010).

As pressoes psicossociais produzem grande influéncia sobre o corpo humano.
Essas demandas psicossociais e culturais podem interferir na sensibilidade e na dor,
e assim afetar a atencédo, a sintomatologia e aumentar o relato de sintomas de
disturbios musculoesqueléticos, e/ou a percepgao de suas causas (SOUZA, 2017).

Como evidenciado nesta pesquisa, os transtornos ou mudangas de humor sao
também disturbios de saude percebidos pela populagcdo estudada, além das
alteracdes de comportamento. A generalidade desses servidores tém suas atividades
ligadas diretamente no cuidado junto aos pacientes e acompanhantes, na realizagao
de atividades cujas propriedades sao as altas demandas psicoldgicas, pouco suporte
social e o controle sobre o trabalho.

Diversos problemas distintos sdo sempre mencionados pelas equipes de
enfermagem como ansiedade, transtornos do sono, variagdo de peso corporal e
diversos tipos de dores (cabega, lombalgias, articulagdes), possivelmente resultantes
do trabalho ou seu excesso. Os ambientes inadequados, atividades mal organizadas,
pouca valorizagao do trabalhador, participacéo insatisfatéria nas decisdes, demandas
excessivas, baixos salarios e realizacdo de atividades repetitivas contribuem para
posturas incorretas em situagcdes laborais indesejaveis e podem favorecer o
adoecimento (GUIMARAES:; FELLI, 2016).

Outra caracteristica do trabalho de enfermagem, aqui trazida por Paz (2010),
esta no fato de que esses profissionais passam muito tempo dedicando-se aos
enfermos e seus familiares. Inevitavelmente sao formadas relagées interpessoais, em
geral carregadas de emocodes, tensodes, por vezes frustragdes e até hostilidade. Essa
relagdo intima entre profissional e usuarios pode conduzir ao aparecimento de
doencas psicossociais nesses grupos profissionais. E isso € mais latente quando da
atencdo direcionada a pacientes com enfermidades terminais, quando essa

percepcao de desaponto pode ser altamente desenvolvido.
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Os trabalhos e o assessoramento da enfermagem nas instituigdes publicas,
como destacam Spindola e Santos (2005), tém sido penalizados com a escassez dos
recursos humanos e materiais. Essas deficiéncias gerenciais prejudicam diretamente
na qualidade da execucgado das atividades e na saude mental das enfermeiras. Os
autores demonstram ainda que o agravamento da deterioragdo do ambiente de
trabalho das equipes enfermagem é responsavel pelo aumento do absenteismo
dentre muitos trabalhadores, o que tem promovido aumento do esgotamento fisico e
mental dos servidores que permanecem na atividade, uma vez que as tarefas
precisam ser redistribuidas e assumidas entre aqueles que permanecem, sem
possibilidade de preservacao da qualidade da execugao das atividades previstas.

A prevencao dos problemas de saude relacionados com o ambiente de trabalho
€ fundamental porque permite diminuir o acometimento de doencas, acidentes, e
consequentemente de absenteismo, bem como proporciona para as instituicbes maior
e melhor satisfagcdo entre os servidores, motivando a melhoria da qualidade de vida
desses trabalhadores, incentivando-os a produzirem servigos de melhor qualidade.

Nesse contexto, a arquitetura hospitalar possui a atribuicdo de definir ou
redefinir os espacos e os ambientes. Ao defender que a humanizagcao desses espacos
de atencdo a saude podera reverter esses processos desencadeantes de riscos
ocupacionais e consequentes doengas ou lesdes nos trabalhadores de enfermagem,
como discutidos acima, voltando os olhos para o fomento da saude e para o bem-
estar do trabalhador de enfermagem, foco desta pesquisa, cria-se a sintonia com o
pensamento de todos aqueles que compreendem a importancia e a urgéncia de
repensar os edificios de saude para aqueles entes que constantemente o
territorializam em sua cotidianidade.

Para abrir entdo uma relagdo quanto a ambientagao e os problemas de saude
que sua falta podem gerar, passa-se a analise dos dados componentes do Anexo E,
dado pela Analise de Pés Ocupacao —APO, realizada pelo método AEDET - Achieving
Excellence Design Evaluation Toolkit, ja apresentado na metodologia.

A formulagéo, a distribuigao espacial, seu dimensionamento e a objetividade de
um empreendimento hospitalar devem buscar o uso aprimorado dos recursos fisicos
para que assim, sua decorrente produtividade ocorra a partir de uma analise e
planejamento, considerando e ponderando os diferentes aspectos que influem no
processo, tais como o meio ambiente, os objetivos institucionais, os recursos

operacionais e fisicos e os econémicos (BROSS, 1989).



88

Para o autor, as necessidades técnicas, funcionais e emocionais, que envolvem
todo o procedimento de atengao a saude, sdo também variaveis a serem observadas
e organizadas por ferramentas de planejamento e administragdo do recurso fisico,
para que possam ser sanadas.

As tarefas e processos realizados nos diversos setores de atencdo e suas
relagbes devem ser reconhecidas por um rigoroso levantamento de dados e
indicadores de producao e satisfacdo daqueles que utilizam esses espagos,
considerando as atividades e as inter-relacdes entre os diferentes setores e os atores
que o definem e redefinem, configurando esse Territorio Hospitalar.

A compreensao das relagdes entre aqueles que exercem fungdes da atengao
aos pacientes, neste caso, das equipes de enfermagem, e os espacgos fisicos
destinados para praticarem suas atividades, deve ser aprofundada com metodologia
e instrumentos de avaliagdo que levam ao correto dimensionamento de um
empreendimento, em que sua operagao ocorra sem que haja desocupagdo ou
acumulacgao, e com conforto e eficiéncia (GUELLI, 2010).

O sistema utilizado para a APO, como ja mencionado, foi o AEDET, que
funciona por meio de um questionario. Para o estudo de caso em questao, foi aplicado
a diversos profissionais de enfermagem, componentes da amostragem ja definida
anteriormente, em numero de 25 participantes, sendo que todos lidam diretamente
com o ambiente.

O questionario padrdao, que esta indicado no Anexo E deste trabalho, é

apresentado dividido em conjuntos, grupos principais com suas subdivisoes:

e O Conjunto 1 que trata da Funcionalidade e tem como subitens os usos,
acessos e espacos.

e O Conjunto 2 é o do Impacto, com subitens que analisam o carater e a
inovacao, a satisfagdo do cidadao, o ambiente interno, e a integragao urbana
e social.

e O Conjunto 3 analisa o Padrao de Construgéo, nele estdo os subitens

desempenho, engenharia e construgdo (ARAUJO et al., 2017).

As perguntas foram respondidas, atribuindo notas em uma escala de 0 a 10,
para cada questionamento, sendo 0 a nota para os quesitos mais precarios e 10 para

aqueles itens com maior satisfacdo na edificagao.
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O tema geral foi elucidado por uma série de questdes especificas, que foram
usadas para dar a nota geral para os temas principais. Apdés completadas as respostas
de todos os itens do instrumento, o programa Micosoft Excel®, versao 2013, gerou
um resultado com a média da nota para cada um dos 10 grupos, apresentados
conforme a tabela abaixo e também por meio de um grafico radar, mostrando quais
itens estao defasados e quais correspondem as expectativas (ARAUJO et al., 2017).

Com os resultados obtidos nessa etapa, foi possivel tracar uma relagao entre
as percepgdes de risco quanto ao ambiente de trabalho, as doengas mencionadas
como provocadas e/ou agravadas por esse ambiente, com a APO, pelas respostas
dos participantes, podendo assim, elucidar como a arquitetura hospitalar, atuando na
configuracao territorial do hospital, pode influenciar na melhoria da qualidade do

ambiente laboral para as equipes de enfermagem.

Tabela 12 — Grupos de questdes do método AEDET e pontuagdo média geral.

’ . NOTA MEDIA
GRUPOS PERGUNTAS ESPECIFICAS E NOTAS MEDIAS OBTIDAS DO GRUPO
1 A edificac@o hospitalar responde a filosofia do servigo e a 510
estratégia pretendida? '
A edificacd@o hospitalar retine as exigéncias funcionais
2 ) 4,50
estabelecidas?
A edificacao hospitalar respeita a importancia e a dignidade do
3 T 4,80
individuo?
GRUPO 01 - 4 As relagdes entre as diferentes fungbes s&o apropriadas? 5,10
FUNCIONALIDADE: . . 4,44
usos 5 Os fluxos de trabalho e a logistica dos processos sédo 430
otimizados? !
O edificio hospitalar é projetado para atender a capacidade
6 . 3,00
planejada?
O edificio hospitalar é projetado para ser adaptavel, ou seja,
7 \ o ~ 4,50
responde as mudangas e possibilita expansdes?
O edificio hospitalar possibilita seguranca discreta e facilidade
8 4,20
de controle?
O acesso ao hospital é apropriado para todos os veiculos,
1 incluindo vias locais para ambulancias, transporte publico, 5,80
veiculos de servigco e de combate a incéndio?
5 Ha estacionamento adequado no hospital para visitantes e 140
funcionérios? '
O acesso de materiais e veiculos de remocao de residuos do
3 o P 5,80
hospital é separado do acesso do publico e de pessoal?
GRUPO02- A estratégia de orientagéo e localizagio externa e de
FUNCIONALIDADE: 4  sinalizagéo é de boa qualidade e integrada a edificacéo 4,80 4,90
ACESSO hospitalar?
Os pedestres sdo capazes de acessar prontamente o edificio
5 ) 6,80
hospitalar?
O acesso ao hospital é apropriado para todos, incluindo
6 - 5,40
pessoas deficientes?
7 A estratégia de combate ao incéndio permite o rapido acesso 4.40

e saida da edificacédo?




A edificagdo possui em padrdes adequados de espago? 4,80

A edificacédo atende as exigéncias da Resolugdo - RDC 50 da

GRUPO 03 - . e = :
FUNCIONALIDADE: ANVISA (Requisitos Basmqs para Elaboragéo de Projetos de 520 503
EAS), da ABNT e outras orienta¢fes relevantes da boa
ESPACOS vt
pratica?
A utilizacdo dos pavimentos é otimizada? 5,10
O conceito da edificagdo hospitalar busca a exceléncia da 480
atengdo aos pacientes? '
O conceito da edificagdo hospitalar busca a exceléncia da 510
atencdo a saude? '
O edificio hospitalar cria uma imagem arquitetdnica
_ 4,70
claramente definida?
GRUPO 04 - IMPACTO: - . . .
p ~ ?
CARATER E INOVACAO A edificac@o hospitalar é estimulante? 3,50 4,18
O edificio hospitalar promove a inovagéo dos modelos de 4.00
ateng&o? '
O edificio hospitalar demonstra reconhecidamente alta 3.80
gualidade? '
O edificio hospitalar expressa a qualidade de um bom projeto? 3,50
] . NOTA MEDIA
GRUPOS PERGUNTAS ESPECIFICAS E NOTAS MEDIAS OBTIDAS DO GRUPO
O conceito da edificacéo hospitalar é satisfatorio? 4,60
O prédio do hospital possui uma escala e proporcdes 510
apropriadas? '
A composigao da edificagcdo hospitalar € harmoniosa e
GRUPO 05 - IMPACTO: consistente? 4,80
SATISFACAO DO 4,25
CIDADAO A forma do edificio hospitalar agrada o sentido estético? 4,20
Os materiais externos de acabamento sao apropriados e 320
atraentes? '
A cor e a textura séo utilizadas para enriquecer visualmente o
e . 3,70
edificio hospitalar?
A edificacdo hospitalar cria um ambiente de alta qualidade ao 3.00
paciente? '
A luz e a cor sé@o exploradas para pacientes, pessoal e 0 4.60
GRUPO 06 - IMPACTO: publico no hospital?
AMBIENTE INTERNO As vistas (paisagens) séo exploradas para pacientes, pessoal 3.90 385
(PACIENTES E e publico no hospital? ' ’
PESSOAL) A estratégia de comunicag8o visual é de alta qualidade e
; e s - 3,80
completamente integrada a edificacdo hospitalar?
Os espacos internos do hospital sdo bem planejados e 3.90
apropriados? '
O prédio do hospital realgca o sentido do local? 5,00
GRUPO 07 < IMPACTO: O edificio hospitalar € um bom vizinho para os edificios
INTEGRACAO URBANA ed P p 5,00 5,05
proximos?
E SOCIAL
A edificac@o hospitalar contribui positivamente para a 550

vizinhanga e a comunidade?
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4 O prédio hospitalar assenta-se bem no local? 6,00
A edificacdo no local reflete exigéncias das autoridades de
5 ; 4,90
planejamento urbano?
O tratamento de paisagismo (jardins espacos livres) do
6 ) ! 3,90
hospital é apropriado?
1 O uso da luz natural é maximizado e adequado no hospital? 4,00
" A qualidade do ar interna é otimizada para pacientes, pessoal
GRUPO 08-PADRAO 2 ¢ piblico? parap P 3,70
DE CONSTRUCAO: o ] ) o 3,69
DESEMPENHO 3 A acustica do hospital proporciona conforto e privacidade aos 3.90
usuarios? '
4 A edificagao hospitalar proporciona conforto térmico aos 280
USUarios? '
‘ . NOTA MEDIA
GRUPOS PERGUNTAS ESPECIFICAS E NOTAS MEDIAS OBTIDAS DO GRUPO
1 O local conta com engenharia apropriada para sistema de 510
gerenciamento e controle nas operagdes? '
Os sistemas especiais de engenharias do hospital sdo
2 ] 5,10
apropriados?
Os materiais de engenharia otimizam o uso de elementos
3 - 5,00
padronizados?
Os materiais de engenharia otimizam a utiliza¢&o de
4 . b 4,80
elementos pré-fabricados?
Os sistemas de iluminagéo artificiais do hospital sdo
5 o 4,70
otimizados?
6 O sistema prevencao de combate ao incéndio foi incorporada 4.00
~ a edificac&o? ’
GRUPO 09 - PADRAO & edificagdo?
DE CONSTRUCAO: 7 Os sistemas de emergéncia sdo projetados para minimizar a 4.80 4,40
ENGENHARIA interrupcao dos servigos prestados no hospital? '
Os sistemas de resfriamento, aquecimento, ventilacéo e
sistemas de condicionamento de ar séo projetados para
8 i 3,20
operar de forma eficientemente com controle local onde
requerido?
Os sistemas de energia elétrica estao projetados
9 ; 4,20
apropriadamente?
Os sistemas operacionais da agua quente e de vapor estéo
10 ) - : 3,20
baseados em sistemas apropriados de engenharia?
11 Os sistemas de telecomunica¢8es séo faceis de operar? 4,60
Sistema de agua / esgotos e drenagem (adgua de chuva) é
12 > : 4,00
eficiente e eficaz?
A edificacéo hospitalar pode ser reformada ou adaptada em
1 fases (areas isoladas) segundo o planejamento ou estagios da 5,00
construcdo, sem prejudicar o seu funcionamento?
GRUPO 10 - PADBAO 2 O edificio hospitalar pode ser mantido prontamente? 5,00
DE CONSTRUQAO: 5,19
CONSTRUGAC 3 Aconstrugéo é resistente? 5,60
A estrutura e as instalagdes estdo integradas ao edificio 500

hospitalar e entre si?
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O edificio foi planejado para a salde e seguranga na sua

o p” 5,40
construcdo e operagao?
NOTAS MEDIAS
usos
10
CONSTRUCAO z ACESSOS
7
6
5
4
ENGENHARIA 3 ESPACOS
2
1
0
DESEMPENHO CARATER e INOVACAO
INTEGRACAO URBANA SATISFACAO DO CIDADAO

AMBIENTE INTERNO

NOTAS MEDIAS

Gréfico 1 — Gréfico representando a aplicacéo e resultados do AEDET para a populagéo
componente da amostragem (25 profissionais de enfermagem) do HMGV.

Pode-se observar que nos diversos quesitos solicitados pela APO, a populacéo
estudada expde uma insatisfagdo quanto a edificacido hospitalar, observado pela
meédia geral das notas obtidas de 4,50, ou seja, abaixo de 5 pontos numa escala de 0
a10.

Essa afirmativa esta alicercada nos dados apresentados, quando observa-se
que o maior valor, por grupo, no caso, atribuido ao Grupo 10, que traz perguntas sobre
a construcdo e seus padrdes, obteve média de 5,19. Nota relativamente baixa,
considerando a escala de 0 a 10 utilizada no instrumento. Verifica-se que, sendo esse
o maior valor alcangado, é latente a percepg¢ao negativa desses servidores quanto ao
Territorio Hospitalar que ocupam.

Percebe-se ainda, que no grupo de questdes que avaliam a qualidade do
padrao de construgdo, em seu desempenho, cuja nota média n&o passou de 3,69, e
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considerando que nesse item as questdes sao referentes a qualidade da ambientacao
quanto a iluminagado, qualidade do ar, da acustica e do conforto térmico, pode-se
depreender que a Ambientacao dessa edificagao hospitalar, preconizada pelo PNH, é
insatisfatoria ao olhar da populagao estudada.

Outro aspecto que se destacou negativamente foi o grupo referente ao
ambiente interno, com nota média de 3,89. Nele sdo postas questbes sobre o
ambiente do e para o paciente, a luz, as vistas, paisagens, 0os espagos sociais, a
disposicdo e o planejamento dos espacos internos e a orientagdo e comunicagao
visual. Essas variaveis fazem parte das melhores praticas indicadas pelas pesquisas
de evidéncias, sendo fundamentais para o processo de ambientacdo arquitetdnica, e
consequentemente, melhoria da humanizagao. A nota baixa apresentada aponta que
o hospital devera desenvolver planos para aperfeigoar esses requisitos.

Ao compararmos os resultados obtidos pela APO com os dados indicados nas
Tabela 4 — Distribui¢cado proporcional dos trabalhadores componentes da amostragem
segundo percepcao de existéncia e frequéncia de fatores de risco do ambiente de
trabalho e na Tabela 6 — Distribuigdo proporcional dos trabalhadores analisados,
segundo percepgao de existéncia de doengas que possam estar relacionadas ao
trabalho, pode-se perceber a relacdo de frequéncia entre aqueles motivos que eles
indicam serem causadores de doencas, com as proprias doengas a que Sao
acometidos, e também com o territorio hospitalar em que estao inseridos.

Dentre as correlacbes que mais se destacaram, negativamente, podemos

trazer:

Tabela 13 — Comparativo dos Riscos com as Doengas apontadas pelos participantes da pesquisa
quanto a ergonomia e 0s riscos mecanicos e de acidentes. (n = 25 participantes)

Relagao dos Riscos Percebidos Freq. (n)* %
Percepgao quanto Desconforto pela postura adotada por muito tempo 23 92%
aos Riscos para Exposigao ao ruido 22 88%
Satide do Posturas forgadas pela realizagcao de algumas tarefas 21 84%
Trabalhador Recursos insuficientes para realizar o trabalho 21 84%
relacionados a Esforgo que produz fadiga 20 80%

ergonomia. Manipulagdo de cargas pesadas 19 76%
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Relagao das Doencgas Percebidas Freq. (n)* %
Percep¢ao das Lesdes por acidentes 6 24%
Doengas Existentes  Problemas oculares 9 36%
Relacionadas ao Varizes 18 72%
Trabalho podendo Problemas de articulagao 12 48%
ter sido Provocadas Dores musculares crbénicas 10 40%
ou Agravadas pela Lesdes da coluna vertebral 6 24%
ergonomia Lombalgias 10 40%
inadequada. Consumo frequente de medicamentos 9 36%
Relagao dos Riscos Percebidos Freq. (n) %
Percepgao quanto Ma distribuicdo do espaco fisico 21 84%
aos Riscos Choques contra objetos moveis / imoveis 20 80%
mecénicos e de Riscos de tropegar em objetos 20 80%
acidentes Ordem e limpeza insuficientes 19 76%
Risco de queda de materiais 19 76%
Risco de queda no ambiente de trabalho 18 72%
Relagao das Doengas Percebidas Freq. (n) %
Percepcao das Lesdes por acidentes 6 24%
Doencas Existentes Dor de cabeca frequente 11 44%
Relacionadas a0 Proplemas oculares 9 36%
Trabalho podendo varizes L 18 2%
Problemas respiratorios 9 36%
ter sido Provocadas  problemas de articulagéo 12 48%
ou Agravadas pelos  Dores musculares cronicas 10 40%
riscos mecanicos e  L€sdes da coluna vertebral 6 24%
de acidentes Lombalgias 10 40%
Consumo frequente de medicamentos 9 36%

*Multiplas respostas

Na APO, quando das respostas as perguntas elaboradas para os Grupos 1 —

Funcionalidade / Usos, Grupo 2 — Funcionalidade / Acessos, Grupo 3 — Funcionalidade

| Espacos, percebe-se a correlagao as transcricdes das tabelas acima, pois as notas

médias obtidas ficaram respectivamente em 4,40, 4,90 e 5,03, em uma escala de 0 a

10, ou seja, relativamente baixa quanto a satisfagao, as adequacgdes de Uso, Acessos

e Espacos da edificagdo hospitalar estudada.

Os trés grupos referenciam suas perguntas aos Riscos e as Doengas listadas,
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pois essas doengas podem ter sido provocadas ou agravadas pelo ambiente de
trabalho e sendo esse ambiente mal avaliado nesses quesitos, pressupde-se que, se
a instituicao hospitalar tragar metas objetivando mitigar tais insatisfagdes, podera, em
contrapartida, obter resultados futuros positivos com a diminuicdo ou até a eliminagao
dessas patologias, que geram afastamentos e multiplos prejuizos ao erario.
Observando outras variedades de riscos e problemas de saude que possam
ser ocasionados por eles nos espacgos laborais da enfermagem, conforme o
entendimento dos componentes do conjunto de servidores de enfermagem que
colaboraram com a participacdo, respondendo aos questionarios, podemos

correlacionar:

Tabela 14 — Comparativo dos Riscos com as Doengas apontadas pelos participantes da pesquisa
qguanto a ergonomia e os riscos mecanicos e de acidentes. (n = 25 participantes)

Relagao dos Riscos Percebidos Freq. (n)* %
Percepgéao quanto Riscos de sobrecarga de trabalho 23 92%
aos Riscos Pouca possibilidade de promocgéo 22 88%
psicossociais paraa Ritmo de trabalho acelerado 21 84%
saude dos Recursos insuficientes para realizar o trabalho 21 84%
trabalhadores Pouca oferta de formagéao continua 19 76%

Duragao excessiva da jornada de trabalho 18 72%

Relagao das Doengas Percebidas Freq. (n)* %
Percepgéo das Dor de cabeca frequente 11 44%
Doencas Existentes Hipertenséo 5 20%
Relacionadas ao Problemas digestivos 8 32%
Trabalho podendo ter Problemas do sistema nervoso 8 32%
sido Provocadas ou Estresse / depressao 17 68%
Agravadas pelos Transtornos do sono 15 60%
riscos psicossociais Mudancgas de humor / altera¢bes de 13 52%

comportamento

Consumo frequente de medicamentos 9 36%

*Multiplas respostas

Os riscos apresentados pela sobrecarga de trabalho, ritmo acelerado de
trabalho, duragdo excessiva da jornada, aliados a falta de recursos para sua
realizacdo, além das doencas mencionadas pelos participantes conforme sua
percepcao, é possivel afirmar que podem estar relacionadas as lesées por acidentes
provocadas por choque contra objetos, quedas de objetos, quedas no local de

trabalho, isso considerando que na correria do dia-a-dia, com os problemas de layout,
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tais possibilidades s&o potencializadas no local de trabalho.

Além dessa relagao, os problemas psicossociais estao intimamente ligados a
todas as outras patologias, pois uma pode ser consequéncia da outra e vice-versa.
Essa intimidade relacional entre os riscos e as doencgas nos chama a atencéo, pois
tornam essas patologias com maior poder agressivo aos quais os profissionais de
enfermagem podem estar expostos.

A falta de estimulo proporcionada pelo ambiente laboral inadequado, pela falta
de qualidade de um bom projeto, de harmonia, estética desagradavel visualmente,
falta de ergonomia principalmente pela exposi¢ao a ruidos, ambientes mal iluminados
que nao aproveitam para proporcionar vistas dos ambientes externos e esses
ambientes externos quando expostos também nao séo tratados, corroboram para o
que a APO nos trouxe como respostas negativas, contidas nos Grupos 4, 5,6 e 7, que
discorrem sobre os impactos que a edificacao hospitalar exerce sobre os usuarios
quanto ao carater de inovacéao, satisfacédo, relagdo com os ambientes e quanto a
integracao, ficando com média abaixo de 5 pontos.

Chama a atencdo a nota referente ao ambiente interno, cuja média nao
ultrapassou 4 pontos, e nesse quesito estdo itens como adequacado aos usuarios
quanto ao uso das cores e das luzes, da comunicagéao visual, da exploragao visual de
paisagens e da adequacao espacial, todos fatores de risco apontados pelos
respondentes como possiveis causadores de doengas.

Os resultados alcangados corroboram para o que fora pretendido com essa
pesquisa, ou seja, demonstrar o quanto a arquitetura hospitalar pode influenciar
positivamente, quando bem aplicada, no processo de ambientagcdo e consequente
humanizacao para as equipes de enfermagem que utilizam, apropriam e territorializam
esse Territorio Hospitalar em suas relacdes de trabalho e sociais, onde passam boa

parte do tempo de suas vidas nas longas jornadas de trabalho.
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8 CONCLUSOES

Constatou-se que no grupo de estudo analisado apresentam-se
particularidades profissionais que o expde ao processo de saude-doenga, como 0s
varios vinculos empregaticios, volume de trabalho excessivo, carga horaria elevada,
baixa remuneragéo, escalas de trabalho abusivas, entre outras. Esses fatores sao
ainda mais evidentes quando percebe-se que o maior contingente das equipes de
enfermagem s&o mulheres, e essas, em sua maioria, assumem ainda seus afazeres
domésticos no cuidado da casa e da familia, corroborando também com a revisao da
literatura que mostra o quanto essa sobrecarga de atividades reflete negativamente
na saude dessas trabalhadoras, conforme relatado neste trabalho.

A fragilizacdo dos modelos de contrato de trabalho implicada pelas mudancgas
mercadolégicas do mundo atual chegaram também nas instituicbes publicas
hospitalares, com forte destaque para o processo de terceirizagdo da mao de obra,
principalmente das atividades pertinentes as equipes de enfermagem. Essas
transformacdes sociais, culturais e econbmicas fazem com que esses profissionais
figuem sujeitos a desregulamentacdo e flexibilizagdo do trabalho, gerando
intranquilidade, medo e consequentemente ansiedade, repercutindo na qualidade de
vida, saude e com intensos prejuizos ao processo de trabalho.

Ha necessidade da realizagdo de novos concursos publicos para que se eleve
o volume de profissionais de enfermagem sob regime estatutario, buscando assim,
reduzir a sobrecarga de trabalho, dando maior sensagao de segurancga, resultando na
atenuacao dos riscos, principalmente aqueles relacionados a ergonomia e as doengas
psicossociais. Contudo, é sabido das dificuldades do poder publico em suprir com
novos certames a forte demanda por profissionais, dada a escassez de recursos e do
alto custo necessario para sua realizagdo. Todavia, € um investimento cujo retorno
repercute para melhor qualidade nos servicos prestados, dada a diminuicido da
incidéncia de algumas patologias, que geram em consequéncia os afastamentos,
fechando esta rede de beneficios, atenuacdo das despesas publicas com esses
servidores.

Com a aplicagao do Questionario sobre Riscos e Danos aos servidores de
enfermagem participantes da pesquisa, constatou-se a forte percepgéo dos seguintes

elementos:
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1) Riscos ergondémicos, fisicos e psicossociais — as posturas forgadas e o
desconforto na manipulagdo de cargas pesadas e na realizagdo de algumas
tarefas, os recursos insuficientes para realizagao das atividades, o esforgo
fisico desproporcional, o ritmo de trabalho vertiginoso e, com isso risco de
sobrecarga de trabalho, com muito volume de servicos em uma jornada
excessiva de trabalho, iluminagdo e ventilagdo insuficientes e ineficientes,
ruidos excessivos, EPIs mal utilizados e pouca ou nenhuma possibilidade de
ascensao profissional,

2) Riscos mecanicos ou de acidentes — a ma distribuigdo do espaco fisico e
leiaute, e com os problemas de leiaute aumentam também os riscos de
choques contra objetos, de tropegar contra equipamentos ou mobiliarios e de
quedas, além dos riscos proporcionados pela insuficiéncia na ordem e na
limpeza dos ambientes;

3) Risco bioldgico — foram indicados os riscos por lesdo com objetos pérfuro
cortantes e a exposigao a residuos biologicos, porém destacou-se 0 risco a
contrair infecgdo ou doenga, principalmente pela exposi¢cdo aos virus da
Hepatite e HIV.

4) Risco quimico — risco de contato com diversas substéncias quimicas.

Com esses dados pode-se, possivelmente, caracterizar o ambiente como
inadequado para as atividades de enfermagem, pois podera refletir na saude dessas
equipes. Essas desconformidades implicam na ma qualidade do espaco laboral, e
consequentemente influenciam também nas condi¢cdes da assisténcia. Potencializam
as possibilidades do servidor desenvolver patologias relacionadas ao trabalho, e por
fim, seu afastamento das atividades, gerando o absenteismo, que por sua vez
sobrecarregara os demais componentes da equipe que sofrerdo, ainda mais, com as
mas condi¢des do ambiente.

As afirmativas sao confirmadas quando da apresentacdo dos resultados
referentes as indicacbes dos problemas de saude, constantes do questionario sobre
riscos e danos, julgados pelos participantes da pesquisa como provocados ou
agravados pelo trabalho. Os principais apontados sao: varizes, estresse/depresséo,
transtornos do sono, mudancas de humor e comportamento, problemas de
articulagdo, dores de cabeca com frequéncia, dores musculares e lombalgias,

problemas oculares, respiratérios e digestivos, lesdes por acidentes e da coluna
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vertebral.

Todas essas patologias estdo, conforme a percepcdo dos entrevistados,
relacionadas aos riscos ergonémicos, fisicos, mecanicos, de acidentes e
psicossociais, listados anteriormente, corroborando para a identificagdo das causas
do absenteismo entre os profissionais de enfermagem do HMGV, e assim,
identificando os perfis de associagao relacionados as causas de afastamentos.

Por fim, para se verificar como os processos de humanizagao, referentes a
ambientacao do territério hospitalar, direcionados aos profissionais de enfermagem do
HMGYV, estdo sendo aplicados, utilizou-se da APO por meio do método AEDET-Brasil.
Esse método trabalha a avaliacido dos espacos de saude, sob a ética dos usuarios,
nesse caso, a equipe de enfermagem.

Evidencia-se a relevancia da utilizagdo metodoldgica desse processo para o
diagnostico qualitativo dos espacos fisicos, por indicar problemas a serem
aperfeicoados na busca pela exceléncia na atengcdo a saude, onde os enfermeiros
possuem notodria participagao.

Os aspectos insatisfatérios, indicados pelas respostas dos participantes sobre
o edificio estudado, estao relacionados ao padrao de constru¢ao e seu desempenho,
seguido da inadequacgéo dos espacgos. Para os entrevistados, a edificagdo hospitalar
nao cria um ambiente de alta qualidade para os pacientes, e por analogia, também
nao pode oferecer qualidade aos profissionais que ali atuam.

Para se atingir melhor qualidade ambiental, a edificagao deveria utilizar melhor
da luz e das cores, explorar as vistas (paisagens) tanto para pacientes quanto para os
profissionais e publico em geral. As estratégias de comunicagao visual sdo falhas, o
que gera desorientacdo dos usuarios dentro da instituicdo, e por consequéncia,
acessos indevidos e inseguranca.

Os espacos internos do hospital ndo sdo bem planejados e apropriados para o
uso a que se destinam, como apontaram os participantes da pesquisa. A ma qualidade
do ar interno, falta de tratamento termo acustico que nao privilegia privacidade e
conforto, foram problemas identificados quanto a ambientagdo. Assim, com o objetivo
pela busca da primazia e da alta qualidade da edificagcdo, os resultados levam a
conclusao de que devem ser aprimorados os planos e/ou projetos da instituigao,
visando o aperfeicoamento desses aspectos.

Como demonstrado pela pesquisa, a busca pela qualidade ambiental dos

espacos hospitalares requer um grande esforgo institucional, em que os planejadores,
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projetistas, profissionais que utilizam desses espagos e gestores publicos devem
trabalhar interdisciplinarmente para melhorar os atributos que abarcam esses
aspectos do edificio, com o intuito de elevar as percep¢des de todos os entes que o
compdem, em busca da exceléncia na atengédo a saude. Mitigando as possibilidades
nocivas que as mas condi¢gdes ambientais impdem sobre os trabalhadores desses
espagos, em especial as equipes de enfermagem, sob o artificio da Ambientagéo
Arquitetdnica, como um dos pilares para se alcancar a Humanizacéo tao desejada, €
possivel prover um Territorio Hospitalar menos hostil para todos.

Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos distintos para a avaliagao que
se pretendia. Esses instrumentos foram executados em diversos outros trabalhos,
porém, isoladamente. Nao foi encontrada na literatura nenhuma publicacdo onde
essas ferramentas tenham sido empregadas em conjunto, sendo entdo, um avanco e
também limitagcdo, ja que se observa a necessidade de outras pesquisas para
sustentar os resultados desta. Além disso, o uso de apenas uma unidade hospitalar
fragiliza os resultados e nao possibilita a extrapolagao das informagdes, indicando
assim o possivel uso em outras instituicbes hospitalares, com a aplicacao de diversos
outros métodos e técnicas investigativas.

Sugere-se ainda, para novas investigacoes, levantamentos fisicos dos locais,
com medi¢cdes e verificagbes comportamentais junto aos usuarios do espacgo, da
elaboracao de memoriais fotograficos e fisicos, a fim de promover um diagndstico
realistico da situagdo. Contudo, para a efetivagao desse processo € necessario um
periodo maior de tempo, que, com a limitagao imposta no trabalho aqui discutido, ndo
foi possivel de se alcancar.

Por esse diagndstico, juntamente com as implicagdes indicadas pelos
instrumentos de pesquisa e com a participacdo dos componentes desses ambientes
hospitalares, sejam gestores, médicos, equipes de enfermagem, engenheiros, e claro,
arquitetos, é possivel tragar um plano diretor, ou seja, planejar o futuro da unidade,
contemplando as imposi¢gdes normativas, as demandas pelo crescimento ou
adequacao da instituicdo, os anseios dos usuarios quanto a melhorias da ambientacao
e, por fim, a geragdo de um projeto arquitetdbnico que ira suprir essas variaveis e,
enfim, a sua execucao.

Sobre os instrumentos utilizados, na busca pela sequéncia futura, em novos
trabalhos dessa linha de pesquisa, sugere-se contemplar um numero maior de

pesquisados, com a inclusdo de médicos e gestores que também trabalham,
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apropriam e territorializam na institui¢ao.

Nesta pesquisa se destacou a interferéncia do ambiente construido na saude
das equipes de enfermagem, bem como a eficiéncia dos instrumentos de avaliagéo
para o desenvolvimento qualitativo e ininterrupto desses edificios. Por isso, é
fundamental, em tempo oportuno, um estudo fundamentado sobre o aprimoramento e
otimizagcdo de um numero maior de ferramentas de pesquisa e coleta de dados que
sejam apropriados para os edificios de saude, embasado em indicadores de qualidade

e voltado para manutencgao da salubridade laboral e para a realidade brasileira.
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NO HOSPITAL
MUNICIPAL E ACESSO AOS DADOS DOCUMENTAIS

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NO
HOSPITAL MUNICIPAL E ACESSO AOS DADOS DOCUMENTAIS

Governador Valadares, 08 de Fevereiro de 2019.

Secretaria Municipal de Satde de Governador Valadares

Hospital Municipal de Governador Valadares - HMGV

Assunto: Solicitagdo de autorizagéo para realizagao de pesquisa no Hospital
Municipal e acesso aos dados documentais do Setor de Recursos Humanos e
no Setor de Infraestrutura (engenharia e arquitetura).

Prezado(a) Senhor(a),

Venho por meio deste, solicitar autorizagéo para realizagédo de pesquisa
a ser desenvolvido no Hospital Municipal referente a projeto de pesquisa
intitulada:  “HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: IDENTIFICAGAO,
PRATICAS COMPORTAMENTAIS E REPRESENTAGCOES SOCIAIS DA
DOENCA”".

O estudo sera desenvolvido, com aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Doce - Univale. O objetivo geral
relacionar os processos de humanizagéo e as implicagées ergonémicas da
arquitetura hospitalar na configuracdo territorial dos profissionais de

enfermagem no HMGV.

Serd objeto o grupo de servidores formado pelas equipes de
enfermagem, sejam auxiliares ou técnicos de enfermagem ou enfermeiros,
concursados e efetivos, com no minimo cinco anos de servigcos prestados no
HMGV. Sera objeto, ainda, a analise da documentacéo correspondente aos

afastamentos destes servidores por motivo de doenga.

O periodo estimado para o levantamento de dados dos participantes é
de 02 meses. Declaramos que sera mantido estrito respeito ao codigo de ética,
sendo resguardado o sigilo e nao identificagéo dos servidores ou outros dados

que comprometam o anonimato das pessoas. Declaramos que a pesquisa esta

7z

ANEXO A (Continuacao)
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sendo desenvolvida de acordo com principios éticos conforme resolugéao
196/96.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir para
indicar que a arquitetura hospitalar tem posicao de destaque na busca do
objetivo de promover espacgos hospitalares mais humanizados que podem
impactar positivamente na sadde de todos os individuos componentes deste
territério, em especial aqueles profissionais das equipes de enfermagem,
diminuindo os principais fatores ligados ao absenteismo desses profissionais
em um hospital publico.

Nao existem riscos diretos quanto a saude e integridade dos
participantes, embora os mesmos possam apresentar inseguranga quanto a
melhor respos‘ta a ser fornecida; conflitos entre o que pensa e o que imagina
que deve ser respondido; desconforto por responder o questionario sobre
assuntos que podem lhe gerar certo desconforto ou constrangimento; temor de
que possa no futuro ser identificado como fornecedor de algum dado

desconcertante levantado nessa investigacdo.

Ao final da pesquisa serd entregue a esta Secretaria um relatério
apresentando os resultados desta pesquisa. Neste sentido, solicitamos
autorizagdo para realizacdo desta pesquisa, no Hospital Municipal de

Governador Valadares.

Na certeza de poder contar com vossa colaboragdo, desde ja
agradecemos e nos colocamos & disposigdo para os esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

No aguardo de defini¢ées da V.Sa., nos despedimos.

Atenciosamente, »A L (%A ﬂ ng
; i ‘ » / |
5 ~

Prof. Dr. Leonardo Oliveira Ledo e Silva

/EWD.MW
unicipal de Salide
Autorizado por: ﬂ/y /ZJWO [ Governatior Valadares/MG

0/@2/ (9
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1 - Identificacdo do Responsavel pela execucao da pesquisa:

Titulo:
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: IDENTIFICACAO, PRATICAS
COMPORTAMENTAIS E REPRESENTACOES SOCIAIS DA DOENCA.

Natureza do Projeto:
Pesquisa
Linha de Pesquisa: Territorio, Saude e Sociedade

Pesquisador Responsavel: Leonardo Oliveira Ledo e Silva

Contato com pesquisador responsavel:

Campus Antdnio Rodrigues Coelho

Rua Israel Pinheiro, 2000 - Bairro Universitario - CEP: 35020-220
Cx. Postal 295 - Governador Valadares/MG

Telefone(s): (33)3279-5567 / (33)3279-5917 / (33)98805-1996

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario — Tel.: 3279 5575

2 — Informacgdes ao participante ou responsavel:

1) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada:
“HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: IDENTIFICACAO, PRATICAS
COMPORTAMENTAIS E REPRESENTACOES SOCIAIS DA DOENCA”.

2) A pesquisa tera como objetivo geral relacionar os processos de humanizacéo e as
implicacbes ergonbmicas da arquitetura hospitalar na configuracao territorial dos
profissionais de enfermagem no HMGV.

3) Vocé ira responder a trés questionarios relacionados a sua vivéncia como servidor
publico pertencente ao corpo de enfermagem do HMGV.

4) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes que
informam sobre o procedimento: 4.1) O entrevistador Ihe fornecera um questionario
padronizado com algumas perguntas. Ao respondé-las, € muito importante que suas
respostas sejam sinceras. Caso em algum momento houver constrangimento, vocé
nao precisara responder, deixara a pergunta em branco, sem resposta e podera
passar para a proxima pergunta. Ao final, vocé podera verificar se 0s registros estao
de acordo com suas respostas, bem como se foi feito qualquer registro que possa
identifica-lo (a). Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa em qualquer
momento durante a entrevista, podendo até mesmo, solicitar que seja apagado o
registro feito até o momento. 4.2) Sua participacdo sera apenas para fornecer as
respostas as perguntas. O tempo previsto para a entrevista é de cinquenta minutos.
5) Vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.

6) A sua participacdo na pesquisa sera como voluntario, ndo recebendo nenhum
privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, Ihe seréo
garantidos todos os cuidados necessarios a sua participacdo de acordo com seus
direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicolégico.

7) A sua participacdo podera envolver os seguintes riscos ou desconfortos:
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inseguranca quanto a melhor resposta a ser fornecida; conflitos entre o que pensa e
0 que imagina que deve ser respondido; desconforto por ser perguntado sobre
assuntos que podem lhe gerar certo desconforto ou constrangimento; temor de que
possa no futuro ser identificado como fornecedor de algum dado desconcertante
levantado nessa investigagéao.

8) Preveem-se como beneficios da realizacdo dessa pesquisa: possiveis intervencdes
na arquitetura do hospital na busca do objetivo de promover espagos mais
humanizados que podem impactar positivamente na saude de todos os individuos
componentes deste territorio, em especial aqueles profissionais das equipes de
enfermagem, diminuindo os principais fatores ligados ao absenteismo desses
profissionais, pertinentes a arquitetura local.

9) Seréo garantidos o anonimato e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o
direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na
apresentacao dos resultados nao seréo citados os nomes dos participantes.

10) Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados em eventos ou
publicacdes cientificas por meio de resumos, artigos e Dissertacdo de Mestrado.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o conteddo deste termo.
A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e
por isso dou meu livre consentimento.

Governador Valadares, de de 2019.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO C — FORMULARIO PARA CATEGORIZACAO PROFISSIONAL

FORMULARIO PARA CATEGORIZACAO PROFISSIONAL

SETOR:

DATA:

FONTE:

NUMERO:

NOME:

SEXO: D FEMININO D MASCULINO

IDADE:

cor: [Jereto [JParpo [[]BRANCO []NDIGENA [JAMARELO [JoutRO

Funcko: ] Aauauar [ TEcnico [J enrervero [ outro

DATA ADMISSAO:
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ANEXO D

Instrumento de Coleta de Dados

Manual de Aplicagcdo dos Questionarios

O Instrumento é constituido de 05 (cinco) cadernos de avaliagdo, porém somente seréo
utilizados os cadernos 01, 03 e 04.

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS: Identificagdo Subjetiva dos

Problemas de Saude no Trabalho

1- Objetivo:
a. ldentificar os riscos e danos percebidos pelo trabalhador no seu
trabalho.

2- Conteudo:
a. Questionario para caracterizacao profissional dos trabalhadores;
b. Questionario para identificacdo dos fatores de risco do ambiente de
trabalho;
c. Questionario para identificagdo dos problemas de saude relacionados

ao trabalho;

3- Instrucao de Aplicacao:
a. Este trabalho podera ser aplicado por um profissional com formagéao em
Arquitetura e Urbanismo, Engenharia de Seguranga do Trabalho ou Auto

aplicado.

4- Respondente:
a. Este caderno podera ser respondido pelos proprios trabalhadores,

segundo a sua percepgao.
« MAURO, MY C, adaptado de Boix e Vogel (2008)

ANEXO D (continuagéo)



Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS:

Identificagao Subjetiva dos Problemas de Saude no Trabalho

Considere que em seu posto de frabalho existem alguns dos seguintes problemas
Marcar com um X no guadrinho correspondente & legenda abaixa:
Preencher utilizando:
5 — Sempre: vocd obsaerva todos os dias no seu ambiente de trabalho,
4 — Fregquentemente: vocé observa muitas vezes no seu ambiente de trabalho.
3 — As vezes: vocé observa regularmente no seu ambiente de trabalho.
2 — Raramente: vocé observa poucas vezes no seu ambiente de trabalho.
1 — N&o acontece: vocé ndo observa no seu trabalho.

0 - Desconhece: vocé ndo tem conhecimento se acontece ou néo.
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Aspectos percebidos pelos trabalhadores

1. M4 distribuicao do espaco fisico

. Ordem e limpeza insuficientes

. Desconhecimento das saidas de emergéncias

. Risco de queda no ambiente de trabalho

. Chogues contra objetos méveis / imdveis

. Riscos de tropecar em objetos

. Riscos de sobrecarga de trabalho

2
3
4
5. Risco de queda de materiais
5]
T
8
9

Risco por contato elétrico

10. Risco de incéndio e explosio

11. Exposicdo a temperatura inadequada

12. Exposigdo a humidade excessiva

13 Ventilagdo insuficiente / inadequada

14, luminagéo insuficients

15, Exposi¢ao a ruide

16. Exposicdo a radiacdo

17. Risco de contrair infecgBo / doenga

18. Exposicao a riscos biolagicos (lixo, etc)

16, Lesdo por objetos pérfuro cortante

20. Exposico a gases, vapores e aerossdis

21, Risco de contato com substancias quimicas

OO000000000000000000000 «
O00O0O0O0000000O000oO0ooodgaoog -
O00O0000000000000000000 «
OO000O000O0000o0oOoOooOOoooggoas
OO00000000000000O0O0oaooada -

22. Falta de equipamentos de protegio individual

OO0O000000000o0000000Oogong e

+ MAURO, MY C, adaptado de Boix e Vogel (2008)
ANEXO D (continuacao)
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Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS:

Identificacdo Subjetiva dos Problemas de Satde no Trabalho

Considere que em seu posto de trabalho existem alguns dos seguintes problemas
Marcar com um X no quadrinho correspondente a legenda abaixo:

Preencher utilizando:

5 — Sempre: vocé observa todos os dias no seu ambiente de trabalho.

4 — Frequentemente: vocé observa muitas vezes no seu ambiente de trabalho.

3 - As vezes: vocé observa regularmente no seu ambiente de trabalho.

2 — Raramente;: vocé observa poucas vezes no seu ambiente de trabalho.

1 —Nao acontece: vocé€ ndo observa no seu trabalho.

0 - Desconhece: vocé nae tem conhecimento se acontece ou ndo.

Aspectos percebidos pelos trabalhadores

23. Ma utilizacao do equipamento de protegao individual (EPI)

24. Esforgo fisico que produz fadiga

25. Manipulagao de cargas pesadas

26. Desconforto pela postura adotada por muito tempo

27. Posturas forgadas pela realizagao de algumas tarefas

28. Duracao excessiva da jornada de trabalho

29. Organizacdo insatisfatéria do horario

30. Tarefas rotineiras ou monétonas

31. Ritmo de trabalho acelerado

32. Trabalho isolado que dificulta o contato com companheiros

33. Recursos insuficientes para realizar o trabalho

34. Conflito com clientes ou pacientes

35. Confiito entre trabalhadores

36. Conflito com chefias ou encarregados

37. Pouca decisdo sobre a realizagdo do trabalho (autonomia)

38. Pouca oferta de formagao continua

39. Pouca possibilidade de promogao

40. Agressividade, assédio sexual ou violéncia no trabalho

41. Situagdo de discriminacéo no trabalho (assédio moral}

42 Desconhecimento o formag3o insuficiente sobre os riscos do préprio trabalho

43. Risco de contaminagdo no ambiente externo

44. Exposi¢do ao virus HIV

OO0000000000000000000000 o
O0O000000000000000000000 »
OO000O0O000000000000000000 «
O000000000O00000000OoOoOoogo.s
OO000000000000000000004040 -
O0000000000000000000000 e

45, Exposigao ao virus da Hepatite

¢ MAURO, MY C, adaptado de Boix e Vogel (2008)
ANEXO D (Continuacao)



Instrumento de Coleta de Dados
QUESTIONARIO SOBRE RISCOS E DANOS:

Identificacao Subjetiva dos Problemas de Saude no Trabalho

Marcar com um X 05 problemas de salide que vocé possui:

Preencher utilizando:

Existente: vocé possui a doenga.

Relacionado ao trabalho: a doenga foi ocasionada pelo trabalho.

Provocado: vocé ndo possuia a doenga antes de trabalhar neste lugar e agora adquiriu a doenga.

Agravado: voce ja tem a doenga e ela ficou pior depois de comecar a trabalhar neste lugar.

N&o relacionado ao trabalho: a doenga ndo tem a ver com o trabalho
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Riscos e Danos

Existéncia

Relacionado ao Trabalho

5 N

Provocados

Agravados

N3o
Relacionado

. Lesties por acidentes

. Doengas infecciosas

. Dor de cabega frequente

. Perda auditiva

. Problemas oculares

. Hipertensdo

. Doengas do coragdo

. Varizes

W o |~ | | Wi I | |

. Doengas renais

-
=

. Intoxicac8o por metais ou substdncias quimicas

=
[

. Problemas respiratérios

=
=

. Doengas de pele

[
[T%)

. Cancer

[
=

. Prablemas digestivos

(="
[¥ ]

. Doencas do figado

-
o

. Prohlemas de articulacdo

-
~l

. Dores musculares crénicas

et
o

. Lesdes da coluna vertebral

[
[¥s]

. Lombalgias

[
=]

. Problemas do sistema nervoso

P
et

. Estresse / depressdo

e
B

. Transtornaos do sono

[
[¥¥]

. Mudancas de humor / alteragdes de comportamento

P
o+

. Alcoolismo e frequente de outras drogas

[
un

. Consumao frequente de medicamentos

[
(=]

. Afastamentos frequentes por motive de satde

)
=]

. Mudanga / transferéncia do trabalho por motivo de saide

[l
2]

. Agressbes ou condutas violentas

e
o

. Transtornos relacionados ao ciclo menstrual

w
=]

. Transtornos da gravides ou do aparelho reprodutor

s MAURO, M Y C, adaptado de Boix e Vogel (2008)
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Instrumento de Coleta de Dados
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE POS-OCUPAGAO - APO
METODO: AEDET

Instrucdes: As perguntas especificas s&o respondidas com notas de 0 a 10, sendo 0 a nota para
quesitos muito insatisfatorios e 10 para quesitos de exceléncia na edificagdo. Os temas principais, séo
elucidados por uma série de perguntas mais especificas, que sao usadas para dar a nota geral dos
temas principais, pela média obtida das notas das perguntas especificas. Apés o preenchimento de
todos os itens da tabela, o programa gera um resultado meédic para cada um dos 10 grupos, e também
um grafico radar, mostrando quais itens estdo defasados, e quais correspondem as expectativas.
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1- FUNCIONALIDADE: USOS Incluindo: filosofia dos servigos, exigéncias e relacionamentos funcionais,
fluxo de trabalho, logistica, disposi¢éo, dignidade humana, flexibilidade, adaptabilidade e seguranga.

Pergunta 1.1: A edificaco hospitalar responde 2 filosofia do servigo e a estratégia pretendida?

Pergunta 1.2: A edificac&o hospitalar relne as exigéncias funcionais estabelecidas?

Pergunta 1.3: A edifica¢50 hospitalar respeita a importancia e a dignidade do individuo?

Pergunta 1.4: As relagtes entre as diferentes funcées sao apropriadas?

Pergunta 1.5; Os fluxos de trabalho e a logistica dos processos s&o otimizados?

Pergunta 1.6: O edificio hospiralar & projetado para atender a capacidade plangjada?

Pergunta 1.7: O edificio hospitalar & projetado para ser adaptavel, ou seja, responde as
mudancgas e possibilita expansées?

Pergunta 1.8: O edificio hospitalar possibilita seguranca discreta e facilidade de controle?

2- FUNCIONALIDADE: ACESSO Incluindo: veiculos, estacionamento, pedestres, pessoas com
necessidades especiais, orientacéo, incéndio e seguranga.

Pergunta 2.1: O acesso ao hospital € apropriado para todos os veiculos, incluindo vias locais
para ambulancias, transporte pUblico, veiculos de servigo e de combate & incéndio?

Pergunta 2.2: Ha estacionamento adequado no hospital para visitantes e funcionarios?

Pergunta 2.3: O acesso de materiais e veiculos de remogao de residuos do hospital € separado
do acesso do publico e de pessoal?

Pergunta 2.4: A estratégia de orientagéo e localizag&o externa e de sinalizago é de boa
qualidade e integrada a edificagao hospitalar?

Pergunta 2.5: Os pedestres sd0 capazes de acessar prontamente o edificio hospitalar?

'— v . Y
Pergunta 2.6: O acesso ao hospital & apropriado para todos, incluindo pessoas deficientes?

Pergunta 2.7: A estraté'gia de combate ao incéndio permite o rapido acesso e saida da
edificacéo?
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3- FUNCIONALIDADE: ESPACOS Incluindo: padrées do espago, orientagéo e eficiéncia das disposices

dos pavimentos.

Pergunta 3.1: A edificagdo possui em padrées adequados de espago?

Pergunta 3.2: A edificagdo atende as exigéncias da Resolucéo - RDC 50 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Requisitos Basicos para Elaboragdo de Projetos de EAS), da ABNT -
Associacao Brasileira de Normas Técnicas e outras orientagdes relevantes da boa pratica?

Pergunta 3.3: A utilizacdo dos pavimentos é otimizada?

4- IMPACTO: CARATER E INOVACAO Incluindo: exceléncia, vis&o, estimulo, inovacao, qualidade e valor.

Pergunta 4.1: O conceito da edificagéo hospitalar busca a exceléncia da atencéo aos
pacientes?

Pergunta 4.2: O conceito da edificagéo hospitalar busca a exceléncia da atencéo a saude?

Pergunta 4.3: O edificio hospitalar cria uma imagem arquitetdnica claramente definida?

Pergunta 4.4: A edificacéo hospitalar € estimulante?

Pergunta 4.5: O edificio hospitalar promove a inovagdo dos modelos de atengéo?

Pergunta 4.6: O edificio hospitalar demonstra reconhecidamente alta qualidade?

Pergunta 4.7: O edificio hospitalar expressa a qualidade de um bom projeto?

5- IMPACTO: SATISFACAO DO CIDADAO Incluindo: materiais externos, cor, textura, composic&o,

escala, proporgéo, harmonia e qualidades estéticas.

Pergunta 5.1: O conceito da edificagdo hospitalar & satisfatorio?

Pergunta 5.2: O prédio do hospital possui uma escala e propor¢des apropriadas?

Pergunta 5.3: A composicéo da edificagdo hospitalar € harmoniosa e consistente?

Pergunta 5.4: A forma do edificio hospitalar agrada o sentido estético?

Pergunta 5.5: Os materiais externos de acabamento s&o apropriados e atraentes?

Pergunta 5.6: A cor e a textura s&o utilizadas para enriquecer visualmente o edificio hospitalar?

6- IMPACTO: AMBIENTE INTERNO (PACIENTES E PESSOAL) Incluindo: exceléncia, vis&o, estimulo,

inovacgdo, qualidade e valor.

Pergunta 6.1: A edificag&o hospitalar cria um ambiente de alta qualidade ao paciente?

Pergunta 6.2: A luz e a cor s&o exploradas para pacientes, pessoal e o publico no hospital?

Pergunta 6.3: As vistas (paisagens) séo exploradas para pacientes, pessoal e publico no
hospital?

Pergunta 6.4: A estratégia de comunicag&o visual é de alta qualidade e completamente
integrada a edificacao hospitalar?

Pergunta 6.5: Os espacos internos do hospital sé&o bem planejados e apropriados?
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7- IMPACTO: INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL Incluindo: sentido do lugar, localizacéo, sociabilidade,

planejamento municipal, integragéo da comunidade e paisagismo.

Pergunta 7.1: O prédio do hospital realca o sentido do local?

Pergunta 7.2: O edificio hospitalar € um bom vizinho para os edificios proximos?

Pergunta 7.3: A edificag&o hospitalar contribui positivamente para a vizinhanga e a
comunidade?

Pergunta 7.4: O prédio hospitalar assenta-se bem no local?

Pergunta 7.5: A edificagéo no local reflete exigéncias das autoridades de planejamento urbano?

Pergunta 7.6: O tratamento de paisagismo (jardins espacos livres) do hospital & apropriado?

8- PADRAO DE CONSTRUGAOQ: DESEMPENHO Incluindo: luz do dia, ventilagdo, condicionamento de ar,

acustica, confdrto térmico passivo.

Pergunta 8.1: O uso da luz natural € maximizado e adequado no hospital?

Pergunta 8.2: A qualidade do ar interna é otimizada para pacientes, pessoal e publico?

Pergunta 8.3: A acustica do hospital proporciona conforto e privacidade aos usuarios?

Pergunta 8.4: A edificag&o hospitalar proporciona conforto térmico aos usuarios?

9- PADRAO DE CONSTRUGAO: ENGENHARIA Incluindo: sistemas de gerenciamento da engenharia e

especialistas e sistema de emergéncia, seguranca de incéndio, padroniza¢&o da engenharia e pré-
fabricagéo.

Pergunta 9.1: O local conta com engenharia apropriada para sistema de gerenciamento e
controle nas operagdes?

Pergunta 9.2: Os sistemas especiais de engenharias do hospital sdo apropriados?

Pergunta 9.3: Os materiais de engenharia otimizam o uso de elementos padronizados?

Pergunta 9.4: Os materiais de engenharia otimizam a utilizacao de elementos pré-fabricados?

Pergunta 9.5: Os sistemas de iluminagé&o artificiais do hospital séo otimizados?

Pergunta 9.6: O sistema prevencao de combate ao incéndio foi incorporada a edificacéo?

Pergunta 9.7: Os sistemas de emergéncia sdo projetados para minimizar a interrupgéo dos
servicos prestados no hospital?

Pergunta 9.8: Os sistemas de resfriamento, aquecimento, ventilacdo e sistemas de
condicionamento de ar s&o projetados para operar de forma eficientemente com controle local
onde requerido?

Pergunta 9.9: Os sistemas de energia elétrica estdo projetados apropriadamente?

Pergunta 9.10: Os sistemas operacionais da agua quente e de vapor estdo baseados em
sistemas apropriados de engenharia?

Pergunta 9.11: Os sistemas de telecomunicagdes so faceis de operar?

Pergunta 9.12: Sistema de 4gua / esgotos e drenagem (&gua de chuva) ¢ eficiente e eficaz?
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10- PADRAO DE CONSTRUGAO: CONSTRUCAO Incluindo: fases, manutencéo, robustez, integragao,
padronizacédo, pre-fabricacdo, saude e segurancga.

Pergunta 10.1: A edificacéo hospitalar pode ser reformada ou adaptada em fases (areas
isoladas) segundo o planejamento ou estagios da construcao, sem prejudicar o seu
funcionamento?

Pergunta 10.2: O edificio hospitalar pode ser mantido prontamente?

Pergunta 10.3: A construgéo é resistente?

Pergunta 10.4: A estrutura e as instalacdes estéo integradas ao edificio hospitalar e entre si?

Pergunta 10.5: O edificio foi planejado para a saude e seguranga na sua construgéo e
operagao?

Tabela: Questionario do método AEDET.
Fonte: (GUELLI, 2006)

GUELLI, A. Tradugéo e adaptacdo do “AEDET — Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit" para
utilizagéo no Brasil — Sistema de Avaliacéo Integral de Edificios de Saude. [s.l.] Universidade Federal de

Séao Paulo, 2006.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.390.032

Apresentagao do Projeto:

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), considerada assassina silenciosa, € o maior problema médico-
social dos paises desenvolvidos e em muitos dos emergentes. Mesmo conhecendo-se a eficacia e a
eficiéncia de varias medidas preventivas, sejam ou ndo farmacoldgicas, a hipertensao continuara, por
décadas, representando um dos maiores desafios em saude e um dos maiores dnus para o hipertenso e
para a sociedade. Dentre os desafios a serem enfrentados, destaca-se a ndo-adesao do paciente ao
tratamento, o que tem constituido um grande desafio para os profissionais que os acompanham. A questao
da adesdo & particularmente importante quando se trata de diferentes faixas etarias. E grande a
repercussdo da ndo-adesdo em todas as faixas etarias, tendo implicagées importantes na manutencao da
saude fisica e mental e causando impactos significativas na qualidade de vida dos sujeitos. Este trabalho
objetiva verificar de que forma as Representa¢des Sociais e as Praticas comportamentais relativas a
Hipertensao Arterial Sistémica exercem influencia sobre a Adesao ao Tratamento da Doenca e na
ocorréncia de sintomas depressivos de pacientes trabalhadores da salude que se encontram em distintas

fases do ciclo da vida.

Objetivo da Pesquisa:
Esta pesquisa tem por objetivo verificar de que forma as Representa¢cdes Sociais e as Praticas
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comportamentais relativas a Hipertensdo Arterial Sistémica exercem influencia sobre a Adesdo ao
Tratamento da Doencga e na ocorréncia de sintomas depressivos de pacientes trabalhadores da saude que
se encontram em distintas fases do ciclo da vida.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em termos especificos, procurar-se-a ao longo desta pesquisa:

« |dentificar os profissionais de saude portadores da Hipertensao Arterial Sistémica.

+ Avaliar os habitos alimentares e a qualidade de vida relacionada a Hipertensao Arterial Sistémica;

« Tracar o perfil dos profissionais de saude hipertensos de um hospital de Emergéncia da cidade de
Governador Valadares;

+ Classificar os profissionais hipertensos de acordo com nivel de ades&o ao tratamento da doenca: aderidos
(G1) e ndo aderidos (G2);

+ |dentificar as representacdes sociais destes pacientes em relacdo a hipertensio e ao seu tratamento;

« Enumerar as praticas comportamentais destes pacientes relacionadas a hipertensio e ao seu tratamento;

+ Verificar a ocorréncia de sintomas depressivos nestes pacientes;

+ Estabelecer relagdes entre G1 e G2 no que concerne ao perfil socioecondmico e faixa etaria
representagdes sociais, ocorréncia de sintomas depressivos, comorbidades e praticas comportamentais
relativas a doenca e seu tratamento.

« Tracar os perfis multidimensionais dos participantes a partir dos dados de identificagdo, nivel de adeséo,
representacdes sociais sobre a doenga e ao seu tratamento, depressdo e comorbidades.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos estdo devidamente descritos tanto no projeto, quanto no TCLE.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é significativa e justificavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Todos os termos foram apresentados

Recomendagdes:
N&o ha recomendacdes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendencias referentes a descricdo dos riscos foram corrigidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP, em reunido ordinaria, acompanhou o parecer do relator e decidiu que o parecer do projeto avaliado
é APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1002111.pdf 11:02:29
Projeto Detalhado / | Projeto_Leonardo_profissionais.pdf 27/10/2017 |Leonardo Oliveira Aceito
Brochura 14:43:14 |Le&o e Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/10/2017 |Leonardo Oliveira Aceito
Assentimento / 14:42:38 |Ledo e Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de autor_pref.pdf 27/10/2017 |Leonardo Oliveira Aceito
Instituicdo e 14:41:41 Ledo e Silva
Infraestrutura
Qutros instrumento.pdf 29/09/2017 |Leonardo Oliveira Aceito

14:18:16 _ |Ledo e Silva
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 29/09/2017 |Leonardo Oliveira Aceito
14:12:35 |Ledo e Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOVERNADCR VALADARES, 21 de Novembro de 2017
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