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EPIGRAFE

“So6 existe saber na invencdo, na reinvencdo, na busca
inquieta, impaciente, permanente, que os homens
fazem no mundo, com o mundo e com 0s outros.”

Paulo Freire, Pedagogia do Oprimido



RESUMO

Esta pesquisa buscou compreender a atividade de trabalho de profissionais de
Enfermagem em um Centro Obstétrico de alta complexidade, focalizando-a com
relacdo ao uso do ambiente construido, e com as condicionantes e desdobramentos
encadeados a partir desta relagao. Recorreu-se principalmente aos fundamentos
tedricos da Ergologia, da Andlise de Conteido e da Ergonomia da Atividade,
utilizando elementos da Andlise Ergonomica do Trabalho como base para revelar
fendbmenos espaciais relevantes ao trabalho, as equipes profissionais e ao publico do
local. Foram feitas entrevistas preliminares, turnos de observagdes globais da
atividade e turnos de observagao sistematica com a aplicacdo da ferramenta de
cronologia da atividade no Centro Obstétrico. As constatacdes emergentes neste
trabalho apontam para um cendrio multicausal de fatores que influenciam o espago
de trabalho e sao influenciados por este, bem como elementos que incrementam a
carga de trabalho e o estresse das profissionais no local, a partir de determinantes
sistémicos relacionados ao espago construido, a organizacao do trabalho e o publico
atendido. Sao explicitadas aqui, nao so as influéncias do espago sobre a atividade no
local, mas também inventividade nas regulagOes, estratégias e respostas das
profissionais as condicionantes do espago.

Palavras-chave: Ergonomia. Ergologia. Satde Publica. Enfermagem. Obstetricia.



ABSTRACT

This research sought to understand the work activity of Nursing professionals in a
highly complex Obstetric Center, focusing on the use of the built environment, and the
constraints and developments linked to this relationship. Through the theoretical
foundations of Ergology, Content Analysis and Activity Centered Ergonomics, using
elements of Ergonomic Work Analysis as a basis to reveal spatial phenomena relevant
to work, professional teams and the local public. Preliminary interviews, shifts of
global observations of the activity and shifts of systematic observation were carried
out using the activity chronology tool at the Obstetric Center. The emerging findings
in this work point to a multicausal scenario of factors that influence the workspace and
are influenced by it, as well as elements that increase the workload and stress of
professionals on site, based on systemic determinants related to the built space , the
organization of work and the public served. Here, not only the influences of the space
on the activity are explained, but also inventiveness in the regulations, strategies and

responses of professionals to the constraints of the space.

Keywords: Ergonomics. Ergology. Public Health. Nursing. Obstetrics.
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INTRODUCAO

PROBLEMATICA

O universo profissional no campo da satde, e especificamente em hospitais, é
bastante demandante no atendimento a questoes relevantes e complexas: a combinagao
de exigéncias fisicas e cognitivas dos trabalhadores na atengao aos pacientes; a
administracdo das demandas, dinamicas e urgentes por natureza - incluindo
interrupgOes e emergéncias; a pressao por desempenho, produtividade e qualidade dos
servigos presente no mundo do trabalho atual; até as constantes mudancgas em politicas
publicas relacionadas a sauide, que articulam fatores como remuneragao, carga de
trabalho, perfil de publico atendido, recursos fisicos e tecnologicos, no atendimento ao
contexto epidemioldgico, como por exemplo os desdobramentos da pandemia do
coronavirus (COVID-19) na realidade dos hospitais e seus trabalhadores.

A este cendrio, materializam-se condicionantes organizacionais, cognitivas e
tisicas, relacionadas a distribui¢ao de quartos, areas administrativas e ambientes de apoio;
artefatos de trabalho (de equipamentos de alta tecnologia a instrumentos simples onde se
requerem habilidades manuais), interrupg¢oes frequentes para atendimento a urgeéncias,
entre outros. Parte significativa da carga de trabalho citada deve-se a forma como foi o
tema foi abordado (ou nao) no momento do projeto arquitetonico ou da organizagao dos
espacos de trabalho. De forma ampla, o espago construido € capaz de influenciar seus
ocupantes — tanto na criacao de obstaculos ao trabalho (prejuizos em tempo, qualidade,
organizagao), quanto na indugao a busca de respostas da atividade a estes obstaculos.

Algumas questOes se enunciam: como analisar o atendimento de um edificio as
necessidades de seus ocupantes? Como este edificio influencia os trabalhadores que ali
atuam? Qual o impacto do espaco fisico sobre a qualidade dos servigos, desempenho dos
profissionais e impactos sobre sua vida cotidiana? Estas perguntas, embora genéricas

(pois o objeto da pesquisa sera apresentado a frente e estas questdes serdao nele
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contextualizadas), sao as inquietagdes que motivam este projeto e demandam a busca por
um edificio-objeto de pesquisa significativo e que possibilite adequadamente esta
investigacdo. O que este trabalho pretende, na construgao interdisciplinar que sera
descrita no proximo capitulo, é a busca pela vivéncia do usudrio no espago construido,
pela escuta atenta ao relato vivo, a elaboragao do discurso e no respeito preliminar aos
seus processos de formulagao das problematicas: estas podem abranger mais, ou menos,

o uso do espago, sem rigidas delimita¢des disciplinares ou tematicas.

JUSTIFICATIVA

A rede publica de saude constitui-se em um contexto marcado por desafios,
insuficiéncias e riscos nas mais diversas dimensoes: de recursos e infraestrutura as
questOes relativas aos profissionais atuantes no sistema, notadamente as questOes
psicossociais, presentes naturalmente no atendimento a emergéncias e estados criticos
dos pacientes, no alto nivel de estresse, no alto indice de acidentes de trabalho, entre
outros (WHO, 2020, p.5). E discutida por Vilela, Silva e Jackson Filho (2010, p.292-293),
em didlogo com a obra de Clot (2008, p.28) situagao critica no servigo publico, na drea da
saude!, a relacdo entre as limitagdes no poder de agir dos trabalhadores e seus fatores de
sofrimento no trabalho. A combinagao entre os requisitos de eficiéncia e eficacia do
sistema e as potenciais doengas profissionais, acidentes de trabalho e indicios de
sofrimento sdao enunciados por Szelwar e Lancman (2004, p.46); o choque entre uma
cultura do management e seus impactos sobre quem trabalho com o cuidado — e que
também necessita de cuidados — sao discutivos por Molinier (2019, p.146-147).

Como se dao as influéncias do ambiente construido e seus artefatos (mobiliario,
equipamentos e instala¢oes) junto aos fatores estressores do cotidiano dos profissionais

de um hospital? A justificativa para este trabalho reside na busca por esta articulacao,

1O artigo baseia-se em estudos da atividade dos ACS (Agentes Comunitarios de Satde), mas traz elementos
aplicaveis a realidade do setor de saude piblica como um todo.
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possibilitando posteriormente o desdobramento das discussdes aqui apresentadas em
agoes que promovam melhorias no espago de trabalho em area tao critica.

Este projeto de pesquisa, apos uma etapa preliminar de prospecgao e negociagoes,
com vistas a um objeto arquitetonico ligado a assisténcia em satide publica, teve a
oportunidade de investigar o uso do espago no centro obstétrico do Hospital da Mulher
Dr. José Aristodemo Pinotti, conhecido como CAISM (Centro de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher), institui¢do vinculada a Universidade Estadual de Campinas,
localizado no campus de Barao Geraldo.

Em etapa preliminar a esta pesquisa, foram feitas buscas por trabalhos
académicos na area de edificagdes de satide (em um primeiro momento, anterior a
definicao do local) e, posteriormente, maternidades e casas de parto. As ocorréncias
encontradas sdao predominantemente originadas das graduagoes e pds-graduagoes em
Arquitetura e Urbanismo, e apresentam fundamento nas praticas de Avaliagao Pos-
Ocupacgao. A Avaliagao Pds Ocupacao (APO) é um conjunto metodoldgico que, com o
intuito de retroalimentar novos projetos ou futuro retrofit do ambiente analisado, busca
“aferir o atendimento as necessidades objetivas e subjetivas do usudrio no decorrer do
uso do ambiente construido” (Ornstein et al., 2018, p.20). Esta abordagem conquistou
espaco e validade nas ultimas décadas entre os profissionais da area de projetos —
notadamente em segmentos como saude/hospitalar, metro ferrovidrio e condominios
habitacionais. Atualmente a APO conta com ferramentas tecnoldgicas a disposigao para
novas analises, como a utilizagao do building information modeling (BIM), softwares para
geolocalizagao, analises térmicas, desempenho estrutural, mapas de calor, detectores de
presenca, entre outros.

Neste recorte tematico relacionado ao parto, ha pesquisas que abordam campos
proximos a este projeto (espagos para o parto, hospitalares ou nao, e especialidades
relacionadas). De formas distintas, mas mantendo certa similaridade, os trabalhos de
Campelo (2019, p.74-93), Cotrim (2019, p.61-92), Coelho (2003, p.60-105) e Rocha (2010,
p-91-158) abordaram o tema por meio de combinagoes entre entrevistas e aplicagao de

questionarios sobre conforto ou levantamentos ambientais (iluminamento, actstica,
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temperatura, por exemplo), tabulando resultados e levantando hipoteses relacionadas a
estes e a frequéncia do uso dos espagos. Cotrim (2019, p.154-155) elabora uma versao de
questionario apropriada a maternidade que articula fatores de conforto ambiental e
humanizagao do espago, com sofisticado nivel de pontuagao, porém nao tem o objetivo
de aprofundar-se em entrevistas detalhadas, condicionando os resultados as hipoteses
construidas na elaboragao preliminar de perguntas. Rocha (2010, p.159-173) elabora uma
ticha de avaliacao dos ambientes, porém combina com metodologias observacionais e
entrevistas, trazendo discussdes relacionadas a mobiliario, conforto e acabamentos.
Coelho (2003, p.61-62) aborda em parte a experiéncia das parturientes que chegam ao
hospital, mas também entrevista profissionais que trabalham no local e até responsaveis
pela drea de projetos. Ha métodos interessantes, como o “caminho do paciente”, para a
compreensao das tomadas de decisao e experiéncia dos usudrios do prédio. Por fim, este
trabalho descobre fatores importantes relatados pelos profissionais: sugestoes para novos
espagos, como sala propria para avaliagao da Neonatologia, ambiente para agoes ludicas
e oficinas para pacientes, maior numero de armarios para os trabalhadores, e até a
descoberta de um conflito de opinides dos profissionais do local sobre a banheira nos
quartos.

Os trabalhos de Bitencourt (2004, p.6-7) e Neves da Silva (2019, p.62-63) abordam
aspectos-chave em no uso dos espagos: consideram a percepcao, cultura e entendimento
das parturientes e acompanhantes, porém em ambientes de menor complexidade: casas
de parto — o que auxiliou na familiarizacao com o tema, principalmente a humanizagao
na assisténcia, mas enfoca um perfil de espago bastante diferente do ambiente hospitalar.

Quanto a pesquisas no campo da Ergonomia, ha numerosas pesquisas no campo
da ergonomia para trabalhos em hospitais, nas mais diversas especialidades. Porém a
abordagem a centros obstétricos ainda é pequena, com trabalhos que ndo abordam em
profundidade alguns fatores (de natureza espacial ou de abordagem ergologica) que este
projeto focalizou. Em estudo qualitativo (Albuquerque et al., 2016, p.70-73), feito em uma
maternidade no estado de Santa Catarina, ha uma combinagao de abordagens que percebe

aspectos criticos de comunicagao interna, necessidade de mobilidrio e equipamentos
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(divisorias para privacidade, mesas de auxilio, iluminacao focal) reconhecendo, mas nao
aplicando, a Analise Ergondmica do Trabalho como referéncia metodologica. O trabalho
de Portela et al. (2021, p.4-7) analisa uma UTI Neonatal com 70 funcionarios, em trabalho
com grande potencial para descobertas, porém restringindo-se ao campo da Ergonomia
Fisica: questoes de mobilidrio e antropometria. Ha lacunas que a AET pode atender, como
aspectos cognitivos e organizacionais: responsaveis para o incremento de estresse fisico e
mental dos trabalhadores em hospitais. Este enfoque nas questdes de carga mental é
abordado por Nelo et al. (2019, p.10), percebendo o impacto do acimulo de carga de
trabalho, falta de estrutura para descanso adequado e intensidade da jornada de trabalho
em um hospital-maternidade no Estado de Alagoas, porém nao abrange totalmente as
dimensdes enunciadas pela Ergonomia.

Por fim, o trabalho de Rocha (2010, p.172), em sua conclusdao, enuncia a
importancia do estudo interdisciplinar na andlise de objeto complexo como uma
maternidade, destacando a relevancia da Ergonomia, da Neurociéncia e das Ciéncias
Sociais como campos capazes de contribuir com conhecimento relevante ao tema.

Como um desdobramento conceitual, para além do campo da Ergonomia da
Atividade, o contexto da pesquisa apresenta-se como promissor para o olhar do campo
da Ergologia. O universo do trabalho na drea da satde é atravessado por caracteristicas
que extrapolam a mera execugao de tarefas: um exemplo € a atividade da enfermagem:
conforme Ribeiro, Pires e Scherer (2019, p.09-10), marcada por notoria variabilidade entre
demandas, espagos de trabalho e relagOes; e pela criticidade das demandas de
atendimento produzir certa dramatica na tensao entre os conceitos de “saber agir”,
“querer agir” e “poder agir”, com a qual se deparam as enfermeiras e enfermeiros
cotidianamente. Para Campos, Mello e Telles Filho (2015, p.2), o forte aspecto relacional
presente no oficio, tanto nas intera¢des das profissionais entre si, quanto com pacientes e
acompanhantes, em eventos sempre singulares e que convocam constantemente o
exercicio de arbitragens pessoais. Estes autores registram, na data de seu texto (2015),
escassez de producdao académica que articule Ergologia e Enfermagem; ja Moraes,

Mendes e Moraes (2022, np), em trabalho atualizado de revisao bibliométrica registram



22

um interesse ascendente nas pesquisas pelo tema, porém ainda com volume incipiente na
producao académica brasileira. A Ergologia ainda ocupa-se de uma contextualizagao
historica e cultural presente nas normas antecedentes da atividade: tema que sera
debatido posteriormente mas que, adianta-se aqui, tém-se no campo da satde da mulher,
da assisténcia humanizada ao parto, e do local desta pesquisa, cendrios ricos em aspectos

historico-culturais a influir na atividade.

E no encadeamento entre o estudo do ambiente construido (que prescreve relacdes
de vizinhanga, privacidade, circulagoes, utilidades), o olhar da ergonomia (que possibilita
enxergar o trabalho em suas diversas dimensdes) e a abordagem ergoldgica (pela
discussao acerca das mobilizagoes e arbitragens que as pessoas no trabalho empreendem)

que este trabalho busca atuar e produzir discussoes relevantes ao tema.

Renovam-se aqui as questOes anteriores, que eram de carater genérico, sobre a
relagdo entre espago e atividade. Em um centro obstétrico, quais as influéncias do
ambiente construido (condicionado a decisdes de gestao, de herancas do projeto
arquitetonico, de escassez de recursos para investimento) sobre uma atividade de
trabalho de cardter intrinsecamente relacional, que combina competéncias técnicas e
experiéncias humanas e pessoais, como a assisténcia ao parto? Quais os impactos ao

considerarmos as particularidades do campo?

Sao temas que os objetivos abaixo abordam, mas que podem expandir-se para

diversos outros temas que vao além desta pesquisa.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste projeto € compreender a relacdo entre a atividade de
trabalho e 0 uso do ambiente construido pelos profissionais de enfermagem do Centro
Obstétrico do CAISM (hospital universitario vinculado a Unicamp e atuante na area de

Saude da Mulher - apresentado posteriormente neste texto), por meio de uma
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construcao interdisciplinar na area das ciéncias humanas e sociais aplicadas, e em

especial dos campos da Ergologia e da Ergonomia da Atividade.

II.

I1I.

Pode-se assumir como objetivos especificos:

Possibilitar a constru¢do de uma demanda ergonOmica a partir de uma
combinacao de métodos conversacionais (entrevistas nao diretivas e analise do
conteudo) e observacionais (através de contributos da Analise Ergonomica do

Trabalho)

Analisar as possibilidades de compreender o uso do espaco de trabalho, por meio
de fundamentos do campo da Ergonomia da Atividade, como a observagao
sistemdtica e a cronologia da atividade, articuladas a um contexto de alta

complexidade e suas condicionantes.

Compreender aspectos da atividade da Enfermagem a luz da Ergologia, nos
debates de normas e suas discussoes sobre as arbitragens pessoais na atividade,
a partir de demandas da atividade no uso do espago (sua gestdo, intervengoes e

condicionantes).
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1: REFERENCIAIS TEORICOS E METODOLOGICOS

O presente trabalho é compativel com o conceito de pesquisa social do qual trata
Minayo (2012, p.09-14), portanto é necessdrio aqui, antes do aprofundamento aos
referenciais tedricos e metodoldgicos, recordar alguns elementos que permeiam este
conceito. Inicialmente, a natureza essencialmente qualitativa dos objetos de pesquisa em
Ciéncias Sociais: ao investigar fendmenos e processos sociais, estamos falando em
topicos que pertencem a uma realidade mais rica, complexa e multifacetada que jamais
sera integralmente apreendida por nenhum tipo de esfor¢o tedrico e metodologico.
Porém, por meio de abordagens, metodologias e ferramentas proprias, o campo das
Ciéncias Sociais pode permitir aproximagdes rumo a compreensao do recorte da
realidade escolhido. Estas aproximagoes, ressalta-se, sao exercidas por pesquisadores/as
e cientistas que encontram-se intrinsecamente ligados ao campo: ha identidade entre
sujeito e objeto, e a construcao da pesquisa €, nos dizeres da mesma autora, “intrinseca
e extrinsecamente ideoldgica”, ou seja, ha uma visao de mundo anterior a pesquisa,
presente nas representacoes pessoais e coletivas das pessoas que elaboram o projeto de
pesquisa (pesquisador(a), orientador(a), coorientador(a)), bem como caracteristicas do

contexto (universidade ou 6rgao de pesquisa, programa ou laboratério, por exemplo).

E nesta visao de mundo que, ao projetar e construir esta pesquisa, ha intencional
defini¢ao do campo, objeto e local de pesquisa; do arcabougo teorico e das referéncias
tedricas e metodologicas, ferramentas e o conjunto de macro e micro decisdes que

compuseram o fazer da pesquisa.

Como introdugao necessdria a este topico é pertinente delimitar a definicao do
termo Ambiente Construido, e relaciona-la aos objetivos desta pesquisa. Na acepgao
mais proxima dos campos da Ergonomia e da Arquitetura, Vergara (2023, p.18)
conceitua “ambiente” como as “condigdes ao redor de um organismo ou objeto”, e
complementa como “ambiente construido” o ambiente criado pelo homem. Esta

pesquisa nao atua em areas externas ou naturais: o edificio hospitalar pode, ele todo, ser
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considerado um exemplo préprio ao conceito de ambiente construido. Dentro deste, a
considerar os recortes e delimitagdes para uma agao (seja intervengao para reformas,
analise, pesquisa), temos considerado o espaco interno do Centro Obstétrico como o
ambiente construido a enfocar nesta pesquisa. Sao componentes do ambiente as
caracteristicas fisicas do edificio enquanto obra civil (piso, paredes, teto, materiais e
revestimentos, instala¢des), a arquitetura de interiores (distribuigao e caracteristicas de
mobilidrio e elementos de privacidade, descanso, armazenagem, iluminacao, entre
outros), os artefatos relacionados a atividade hospitalar (microcomputadores, aparelhos
de monitoramento, equipamentos hospitalares) e todos os elementos relacionados a
ocupagao humana (os usudrios e seus pertences). Porém a visao de elementos espaciais,
técnicos e tecnoldgicos nao pode ser considerada isoladamente, sem o fator humano que

demanda, exerce, articula, influencia e é influenciado pelos elementos acima.

Como enunciado por Dejours (2005, p.21-24), o corpo € efetuador das operacdes
com os instrumentos e ferramentas no trabalho, em atividades que demandam fisica,
cognitiva e psicologicamente as pessoas no trabalho; também articula a existéncia dos
objetos técnicos a uma “historia das condutas e habilidades humanas”. Estes termos nos
direcionam também as contribui¢oes da Ergologia, (ja citada anteriormente e na qual

nos aprofundaremos nas proximas etapas deste texto).

Sao apresentadas a seguir algumas correntes ou campos disciplinares que
exploram a andlise do ambiente construido a partir de saberes especificos a drea, ou que
tenham evoluido a partir desta. Em primeiro lugar, € necessario abordar as articulagoes

entre o estudo do espago a partir das ciéncias humanas e sociais.

E apontada por Segaud (2016, p.21-42) a década de 1960 como demarcagao do
inicio do das relagdes formais entre as ciéncias sociais e a arquitetura. A época, em paises
como Franga e Gra Bretanha, ja eram discutidos teoricamente tépicos como: preferéncias
individuais e coletivas no uso do ambiente; a priorizacdo e classificacao das
necessidades dos usudrios; a participacao da comunidade de usudrios nas defini¢oes de

programa de necessidades, projeto arquitetonico e avaliagdes a posteriori; padroes de
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uso; padroes de aglomeracao (ou seu contrario: subutilizagao, ociosidade) que se
apresentavam em espagos publicos e privados, as representagdes semiologicas do
espago urbano, suas edificagdes, pracas e monumentos, entre incontdveis outros

elementos para analise.

Em esforgos para problematizacao e a posterior melhora de qualidade do fazer
arquitetonico, registraram-se iniciativas de disciplinas como Psicologia, Antropologia,
Sociologia urbana, Etnologia, Histdria, Semiologia, entre outras. Sao registradas
parcerias institucionais e a proliferacao de pesquisas relacionadas ao uso do espago,
principalmente os espagos relacionados a moradia — em um contexto de incremento do

volume de construgdes habitacionais desde o pos-guerra.

Esta pesquisa buscou uma construgao interdisciplinar que seja capaz de abordar
e contribuir com reflexdes sobre o ambiente construido e a atividade humana; mas nesta
busca ha que se considerar também mais um tema: o fazer-pesquisa, a visao de ciéncia
que este trabalho comunica — e, portanto, ha fontes e referéncias que também colaboram

neste sentido.

As referéncias a seguir sao encadeadas por um percurso logico que reconhece a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar (diferenciando-a de outros conceitos
como multidisciplinaridade e transdisciplinaridade); assume esta interdisciplinaridade
como premissa para uma pesquisa de ciéncias sociais na area da saude; evoca a
Ergonomia da Atividade como fundamento para conhecer o que faz o trabalhador;
considera os debates da Ergologia como necessarios na compreensao das motivagoes,
do debate de normas que cada pessoa em seu trabalho exerce e que configuram o efetivo
uso do espaco. Ha uma referéncia ao campo da Psicologia Ambiental, utilizado aqui
para um debate critico permitido pela abordagem ergologica a alguns de seus conceitos,
bem como referéncias as (ndo utilizadas) ferramentas normativas do campo da
arquitetura (ou da construgao), ou metodologias - como a Avalia¢ao P6s Ocupacao — que
sao citadas aqui como uma forma de apresentar o campo cientifico e, a0 mesmo tempo,

apontar as dire¢oes da abordagem da pesquisa.
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Uma introducao ao conceito de complexidade em ciéncia € discutido em seguida,
pois o campo da pesquisa, o objeto, o local e seu contexto sao plenamente
correspondentes a um sistema complexo — afastando esta pesquisa de processos mais

lineares de experimentacao e resultados.

1.1. (MULTI)-(INTER)-(TRANS)DISCIPLINARIDADES

...a ergonomia é uma disciplina autonoma, mas que ndo pode viver sem se
nutrir das aquisicoes de wvdrias disciplinas, aquisicbes dindmicas e
assimiladas em um espirito interdisciplinar. (Wisner, 2004, p. 35, apud

Abrahdo et al., 2009, p.35)

Os conceitos acerca das abordagens tedricas que transpassem um determinado
campo disciplinar requerem certa reflexao conceitual, a fim de estruturar as bases para
a construcao da problematica, a construcao da metodologia e as posteriores discussoes

sobre os resultados obtidos.

Morin (2005, p.10-13) aponta um vicio institucionalizado de enquadramentos
disciplinares, que naturalmente induzem a uma fragmentacao enclausuradora do saber.
Transitar apenas em dominios internos de determinado campo pode levar a uma
limitagado do conhecimento e do éxito do fazer cientifico, até uma simploria
transformacdao de conhecimento em (apenas) dados. Com a libertacdo da
departamentaliza¢dao disciplinar, a visio moriniana nos sugere considerar todas as
ciéncias, incluindo as fisicas e bioldgicas, como ciéncias antropossociais. E da mesma
forma, compreender que todo o campo antropossocial tem origem, enraizamento ou
componentes biofisicos. Esta visao tem especial aderéncia em estudos no campo da
saude, do qual trataremos adiante. Antes é necessario discutir acerca dos diferentes

conceitos que propdem as combinagdes entre disciplinas no fazer cientifico.
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H4a diferencas fundamentais entre os conceitos de multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, e para a compreensao da abordagem
tedrica nesta pesquisa sao esclarecidos a seguir.

O conceito de multidisciplinaridade, conforme Roquete et al. (2012, p.470),
caracteriza-se pela justaposicao de disciplinas em torno do mesmo tema, porém sem
uma necessdria integracdo ou tensionamento que possa desdobrar-se em inovagao
estrutural na producao do conhecimento. De certa forma, a multidisciplinaridade
relaciona-se a um movimento de especializagdo, ou hiperespecializacao, e suas
articulagdes a uma divisao do trabalho no modo de produgao capitalista — prioriza-se
uma visao produtivista em dire¢ao a um determinado conceito de eficiéncia, a0 mesmo
tempo em que se promovem fragmentacdes do conhecimento.

A autora aborda ainda uma enunciacao conceitual fundamental acerca da
producao de conhecimento: este processo nao € simplesmente uma copia da realidade,
como se houvesse uma realidade integralmente objetiva e totalmente compreensivel;
para se conhecer um objeto é necessario a acdo do individuo na compreensao,
transformacao, tensionamento e interiorizacao das informacdes obtidas. Assim, uma
visdao parcial é, embora inevitavel (dada a posicao do pesquisador também como
sujeito), potencialmente mutiladora de aspectos do objeto a conhecer.

Ja a interdisciplinaridade enuncia uma inter-relacao ativa, consciente e até
compulsdria entre disciplinas, na busca pela compreensao do objeto de pesquisa. Ha
aqui um conjunto de praticas relacionadas a integra¢ao de conceitos, de metodologias,
de formas de comunicagao e de quantos outros elementos se possa, com autonomia e
certa ousadia, buscar combinar, em uma atitude de pesquisa que arrisca e aposta nestas

combinag¢des em uma busca que se pretende mais genuina no conhecimento do objeto.

O uso do termo interdisciplinaridade é o ponto de partida para a comunicac¢ao
declaratéria do uso de praticas de reflexdo e pesquisa que cruzem as fronteiras
disciplinares. Vasconcelos (2002, p.114) acrescenta a este conceito o uso do termo

“praticas interparadigmaticas”, o que expande a compreensao no sentido de considerar
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as disciplinas como detentoras de determinados paradigmas que, nas chamadas
“praticas inter-*, participam de combinages entre si e entre outras formas de saber, ou

de saber-fazer, como a arte, a cultura popular e o senso comum.

Quanto ao conceito de transdisciplinaridade, Roquete et al. (2012, p.467)
enunciam uma dinamica nao linear apoiada em trés elementos fundamentais: o
reconhecimento de diferentes niveis de realidade, a logica do terceiro incluido e a
complexidade. Estes elementos podem articular-se de forma a conceber uma existéncia
humana diversa, variavel e compreendida conforme diversos contextos
espaciais/temporais/(outros); nestas articulagdes, para o conhecimento de dado objeto,
nao ha apenas relagdes de oposi¢ao, mas também de combinagao entre opostos e um
didlogo entre diferentes abordagens que nao necessariamente trabalhem em ldgicas de

0posigao.

Ja a visao de Morin acerca destes conceitos preconiza uma nova
transdisciplinaridade, lembrando que na histdria da ciéncia foram marcantes algumas
grandes unificagoes transdisciplinares (Newton, Einstein, Marx, Freud). Esta nova
transdisciplinaridade buscaria evitar a reducao dos dominios cientificos, fazendo-os
circular em uma comunicacao potencializada: o antropossocial remete ao biologico, que

remete ao fisico, que remete ao antropossocial (Morin, 2005, p. 139).

Assim, uma abordagem transdisciplinar nao tem o objetivo de fornecer formulas
ou conclusdes definitivas acerca de uma determinada articulagdo metodologica, mas
abrir caminhos para, dada a complexidade referente ao campo de pesquisa, convocar

elementos disciplinares para combinagdes tinicas, conforme o objeto a conhecer.

Consciente de que a transdisciplinaridade constitui-se em uma meta tao
ambiciosa quanto complexa, construida através de processos (potencialmente
exaustivos) de experimentacdo, de tentativa e erro, de tempos (extensos) de maturagao
de discussdes e resultados, esta pesquisa aponta para o conceito anterior, de

interdisciplinaridade, como fundamento e objetivo das praticas aqui desenvolvidas.
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1.2. A NECESSARIA INTERDISCIPLINARIDADE NA SAUDE PUBLICA

A principio, o contexto onde se situa a pesquisa invoca necessariamente uma
visdo articuladora. Uma abordagem interdisciplinar ao campo da Saude Publica é,
conforme Minayo (1991, p.70), necessaria e desejavel, em um movimento critico a
ideologias de cunho funcionalista e tecnocratico, que de forma geral predominaram no
campo da saude. Em uma visao interdisciplinar, ha uma articulagdao, ainda a ser

compreendida, entre o social, o psicoldgico e o bioldgico.

E pertinente apontar aqui um exemplo atual sobre esta articulagio, com o recorte
especifico na drea da saude. Pode-se perguntar: como o bioldgico se expressa no social?
(Minayo, 1991, p.71) Um exemplo é o contexto decorrente da pandemia COVID-19, onde
foi possivel a populagado ter acesso a grande diversidade de informagoes e conceitos
relacionados ao campo da satde publica. Meios de comunicagao, academia,
divulgadores cientificos e os mais diferentes atores contribuiram para uma visao de
robusta interdisciplinaridade sobre o tema: a letalidade do virus e suas possibilidades
de disseminacao foram frequentemente relacionadas as formas de viver na sociedade:
as pressdes pelo trabalho presencial, a inevitabilidade de utilizacdo do transporte
publico ou do trabalho em industria e prestacdo de servigos (essenciais ou nao), a
construgao de uma cultura baseada em formas de distanciamento pessoal, do uso de

mascaras, dos héabitos de consumo (delivery e/ou takeaway, por exemplo).

Esta combinagao de elementos evidenciou uma oportunidade contemporanea de
reflexao acerca desta interdisciplinaridade. E, para além da reflexao, uma praxis
relacionada as escolhas do individuo (ou do grupo) no gerenciamento dos riscos
relacionados a epidemia. Para além do meramente bioldgico, foi preponderante a

inser¢ao do contexto sdcio-historico no enfrentamento a pandemia. 2

2 No periodo inicial da pandemia COVID-19, diversos exemplos da vida cotidiana trouxeram evidéncias gritantes entre o
comportamento social (espontaneo ou induzido) e a evolug@o da pandemia. Por exemplo, a relagdo entre disseminagdo do virus
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O contexto da assisténcia ao parto no Brasil também é naturalmente
interdisciplinar. As questdes bioldgicas e fisioldgicas do corpo da mulher, da satde do
feto ou recém nascido enfrentam as variabilidades da realidade nacional: as deficiéncias
em infra estrutura (unidades de atendimento a satide, equipamentos e servigos) dadas
as realidades regionais e sdcio-econdmicas no pais, trazendo o debate aos campos da
sociologia, da economia, da administragao publica e mesmo da geografia urbana); a este
contexto somam-se os campos ligados a filosofia de atendimento, hoje caracterizada por
debates que reinvindicam a humanizacao (termo polissémico, como se vera adiante) e
trazem uma visao critica a aspectos gestiondrios e financeiros — o que convoca campos

relacionados a psicologia, comunicagao, educacao e filosofia, por exemplo.

Uma determinada realidade regional carente em atendimento local, onde faltam
profissionais que possam promover um vinculo de acompanhamento e formagao nos
meses da gestagao, pode potencializar problemas de satide e intercorréncias. Ou mesmo,
complexificando o processo de parto (maior nimero de cesareas, por exemplo), trazer
maior carga de trabalho aos profissionais do parto (obstetricia, enfermagem, anestesia,
neonatologia), trazendo questdes que tangenciem campos como epidemiogia, psicologia
(do trabalho), satde do trabalhador, andlise de acidentes, seguranga do paciente, entre

outros.

Ao considerar a discussao acima, torna-se dificil, ou mesmo inviavel, a busca pela
compreensao e estudo de fendmenos na area da satide publica sem a mobiliza¢gao de um
conjunto minimo de disciplinas e dreas articuldveis e capazes de abordar temas
complexos. As potenciais combinagoes interdisciplinares na area da saude publica
tornam este campo bastante promissor e rico em possibilidades (inclusive inovadoras e

criativas) de pesquisa.

entre as classes de maior vulnerabilidade social, usuarias do transporte coletivo na cidade de SP por periodos mais extensos,
resultando em maiores taxas de contaminagdo em bairros mais pobres da capital.

MARINO, A, KLINTOWITZ, D., BRITO, G., ROLNIK, R., SANTORO, P., MENDONCA, P. Circulagao para trabalho explica
concentracgdo de casos de Covid-19.
http://www.labcidade.fau.usp.br/circulacao-para-trabalho-inclusive-servicos-essenciais-explica-concentracao-de-casos-de-
covid-19/ acessado em 22/07/2023
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1.3. A ERGONOMIA DA ATIVIDADE

Esta atengdo voltada para o trabalho real [...] retine uma preocupagdo mais
fundamental: conhecer o melhor possivel a realidade do trabalho para a qual
resultam as arbitragens feitas pelos operadores com relagdo aos diversos
constrangimentos aos quais eles estdo submetidos, na perspectiva da
realizagdo do objetivo que eles construiram, individualmente. (Wisner, 2004,

p.52)

Ao enfocar o trabalho como objeto de pesquisa, ha que se reforcar novamente
uma particularidade fundamental deste: o trabalho apresenta um carater enigmatico,
dado pelo ineditismo de um encontro entre elementos que nunca se encontraram antes,
nao nas mesmas condi¢des. Cada trabalhador, em cada situacdo especifica, toma
decisbes, convoca estratégias e recursos, prioriza, seleciona e enfrenta conflitos de
critérios (Daniellou, 2021, p.9). Para a abordagem de tais dimensoes, ocultas, invisiveis,
fugidias, € apropriado se utilizar de uma agao situada, presente na atividade, que
observe com atengao, que pergunte com genuina curiosidade e que busque revelar, ao
menos parcialmente, tais dimensdes. E este o objetivo da Ergonomia da Atividade,
abordagem tedrica de origem francéfona, sobre a qual se estrutura a metodologia desta

pesquisa.

Esta corrente da Ergonomia, conforme Laville (2007, p.26-29) tem seus
movimentos iniciais situados na segunda metade do século XX: a aprovagao de leis
trabalhistas relacionadas a medicina do trabalho, a indeniza¢des por acidentes de
trabalho e doencas profissionais, o fortalecimento de instancias representativas dos
trabalhadores; institucionalmente, o suporte de estruturas administrativas e politicas, o
papel de liderancgas intelectuais no fortalecimento de valores humanistas no periodo
pos-guerra; a criagao da Societé d 'Ergonomie de Langue Francaise — SELF, em 1963 e de
institui¢oes de pesquisa e ensino relacionadas ao trabalho: o Conservatoire National des

Arts et Métiers — CNAM, o Centre d Etudes et de Recherches Psychotechniques — CERP, o
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Centre d’Etudes Appliquées au Travail — CEAT, entre outros. Considerava-se como
Ergonomia até entao: uma ciéncia praticada em laboratdério, de orientacao
predominantemente técnica e instrumental (em equipamentos, tecnologia, organizagao
e métodos, com fortes influéncias tayloristas), cujas origens apontam para iniciativas,

autores e institutos ingleses e estadunidenses.

A nascente Ergonomia da Atividade promoveu um deslocamento do objeto de
pesquisa, para fora dos laboratdrios e representagdes abstratas, em busca da atividade
real executada no dia a dia dos trabalhadores. Sao enumerados aqui trés pressupostos
para a compreensao desta abordagem, conforme Abrahao, Sznelwar, Silvino, Sarmet e

Pinho (2009, p.34-35):

- a Interdisciplinaridade: conceito ja tratado anteriormente e que, no campo
especifico da Ergonomia, é pedra fundamental para nao encerrar o objeto de andlise em

delimitagdoes mutilantes e ineficazes.

- a Andlise das situagOes reais: em busca de dimensdes que permitam
compreender como as pessoas trabalham, suas estratégicas e margens de manobra, é
requisito inicial que se desenvolvam as observagoes no local do trabalho, no decorrer da
agao e a partir dai uma sistematizagao cientifica que seja aderente ao que confrontou no

real (e ndo o contrario: a busca por encaixar o real em um modelo pré-definido).

- o Envolvimento dos sujeitos: a posi¢ao do ergonomista ou pesquisador deve
reconhecer na importancia das verbaliza¢oes dos trabalhadores a matéria prima para a
construgdo da andlise. E na compreensio de como cada trabalhador combina suas
habilidades, estratégias, experiéncias e representagdes (incluindo filosofia e historia de
vida, disposigao, afetos), que o ergonomista pode visualizar elementos da atividade que,

mesmo estando ocultos, sao o cerne da agao e do desenvolvimento do trabalho.

Destes pressupostos, a Ergonomia da Atividade considera a importancia da
identificacao de dois conceitos: a Tarefa e a Atividade. Conforme Falzon (2007, p.9),

enquanto a primeira é o conjunto de prescri¢des da organizacao para o trabalhador
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(quantidade, qualidade, métodos e processos), a segunda é, efetivamente, o que é feito,
o que é mobilizado pelo sujeito para realizar a tarefa. A atividade tem dimensoes
observaveis e outras ocultas, esta presente no comportamento, na linguagem e nos
discursos sobre a a¢ao, no que se diz, se vé e se faz e também no que nao se diz, nao se

vé e nao se faz.

Como um desdobramento destes conceitos, tém-se também a atencdao as
Regulagoes praticadas pelos trabalhadores: sao ajustes feitos durante o desenvolvimento
da atividade, em forma de ag¢des que, ndo previstas ou prescritas pela organizacao
(planejadores, gerentes, supervisores), o trabalhador assume como atitude necessaria
para o momento: um motorista de dnibus que para fora do ponto para um passageiro
idoso descer; uma professora que utiliza recursos e tempo fora do trabalho para
preparar uma aula; um operador de maquinas que improvisa um calgo, uma vedagao
ou um ajuste extra para melhorar a qualidade da operagao; estas regulagdes estao
presentes em absolutamente todas as atividades de trabalho e nos mostram que o
planejamento detalhado, a prescricio milimétrica e a pretensao gerencial de reger
integralmente o trabalho sao ilusdes de um controle inatingivel — e que perde por nao

considerar a riqueza presente na inventividade humana.

Ao discutir o papel da inventividade dos sujeitos na atividade, é importante
discutir os conceitos presentes na abordagem dialdgica da inovagdo, abordada por
Béguin (2008, p.2-4). Como premissa central, a consideracao de que a concepgao (de
ambientes, objetos, sistemas) nao se da por concluida na entrega do projeto, ou execugao
da obra, mas estende-se durante o uso, através do que podemos chamar de prova do
real: os operadores, trabalhadores, usudrios finais e intermedidrios (instaladores,
transportadores) mobilizam, no uso de um novo objeto técnico, capacidades aplicadas
de cognicao, leitura, adaptagoes, estratégias de uso (priorizagoes, procedimentos de
seguranca e/ou de qualidade). H4 trés conceitos basicos nessa abordagem, que serao
sucintamente descritos abaixo, e discutidos posteriormente neste texto, na etapa de

resultados.
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Em primeiro lugar, o conceito de Cristalizacao: todo artefato (equipamentos,
mobilidrio, ambientes) “cristaliza” uma série de representagdes (culturais, historicas,
gestiondrias, subjetivas) de seus usudrios, constituindo nesta relagao (trabalhador +
objeto) um modelo de uso. Pode-se compreender entao que faz parte do objeto uma certa
gama de modelagens de uso que carrega em si uma gama de comportamentos de
usuadrios, de modos relativamente consagrados culturalmente, e que, aderente ao termo

“cristalizagao”, caracteriza-se por consolidar (explicitamente ou nao) um modelo.

O segundo conceito é o de Plasticidade: em resposta as variabilidades do real, é
necessario que os sistemas/espagos/artefatos tenham caracteristicas “plasticas” que
concedam certa autonomia aos usudrios na configuragao destes para atendimento a

situagOes reais, singulares, situadas naquele espago e momento.

O terceiro conceito é o de Desenvolvimento da Atividade: no encontro entre os
trabalhadores e um novo objeto técnico (ou uma nova situagao que envolva objetos,
demandas, ambientes), ha um processo de apropriacao e desenvolvimento de novas
técnicas, ou transformacao de dispositivos. Pode-se citar aqui situagoes de criagao

concreta de novos instrumentos, pelo operador, de forma distinta a prevista em projeto.

Os conceitos acima descritos, a partir da abordagem de Béguin em discussoes
sobre uma abordagem dialogica da inovagao, apresentam importantes contribui¢oes na
analise do ambiente construido, o uso de artefatos e as diversas articulagdes possiveis
entre estes e as demandas de servicos de satide — de natureza critica e rica em

variabilidades.

1.3.1. O USO DE ELEMENTOS DA ANALISE ERGONOMICA DO
TRABALHO

A evolugao da Ergonomia da Atividade trouxe a abordagem da Anadlise
Ergondmica do Trabalho - AET. Trata-se de um método aberto, que prevé modificagoes

e adequagoOes a cada etapa de andlise, em funcdo das descobertas e revelagoes que se
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revelam durante o processo. A AET nao é um procedimento que resume ou sistematiza
gestos e posturas, nem uma ferramenta que se realiza com o objetivo de descrever agoes,
mas uma metodologia que, ao coletar dados nas diversas escalas da organizacao (da
atuacao mercadologica a etnografia dos trabalhadores, passando pelos pequenos gestos,
regulacOes e verbalizac¢Oes), coloque luz a diferentes pontos de vista dos envolvidos e
possa apontar as “possibilidades de transformagoes do trabalho” (Guérin et al., 2001,
p.-6).

Considerando-se as particularidades e objetivo deste trabalho, deverao combinar-
se aos elementos da AET alguns conceitos relacionados a andlise do ambiente construido
e aos emergentes aspectos ergologicos e singulares de quem se situa na atividade de
trabalho — com isso, nao se pretende a realiza¢ao de uma AET em seu modelo candnico,
mas alimentar a investiga¢cao com alguns dos seus elementos. Como enunciou Wisner
(2004, p.52), ao aceitarmos a AET como um método geral das Ciéncias Humanas, é
possivel direcionar suas contribuigdes a aspectos do trabalho pontuais ou delimitados,
como “a organizacao do trabalho, a definicao dos postos de trabalho, a formacao e a

transferéncia de tecnologia, etc.”

Entre as etapas que constituem o plano aberto da AET, enunciadas por Abrahao
et al. (2009, p.181-182), faz-se a seguir um recorte que destaca aquelas com potencial de
contribui¢cdo mais relevante a esta pesquisa, como: a analise da demanda; a escolha das
situagOes de analise; a andlise do processo técnico e da tarefa; as observagoes globais e
abertas da atividade; as observagoes sistematicas. A estas etapas se seguem a validagao
(junto aos trabalhadores sujeitos da pesquisa), o diagnostico e as recomendagoes

(formulagoes e direcionamento a transformacao).

H4 um forte direcionamento politico e humanista do método: valorizando a
validagao junto aos trabalhadores, para somente apds esta etapa construir um
diagnodstico com recomendagdes para transformagao, sao esperadas contribui¢des no
sentido de humanizar a atividade, nao penalizar o trabalhador com solugdes simplistas

(muitas vezes de carater tecnoldgico-instrumental), ndao contentar-se com referéncias



37

abstratas e nao situadas (por ex. recomendagdes genéricas sobre repetitividade de

movimentos ou peso a carregar oriundas de pesquisas em situagoes distintas).

1.4. ERGOLOGIA

A Ergologia constitui-se em um campo de debates, embora relativamente recente,
capaz de contribuir de forma importante a este trabalho. Antes de discutir seus
conceitos, € necessdrio enunciar alguns componentes que fazem parte do objeto de
pesquisa deste trabalho. Na investigacdao sobre a atividade de trabalho no Centro
Obstétrico do CAISM, constatou-se (ja intuida antes do trabalho de campo) uma
composicao dinamica de elementos como: o trabalho em assisténcia a satide; as diversas
manifestagoes acerca da humanizagao no atendimento; a missao em satide publica e sua
relacdo com a cidadania, os direitos e os recursos disponiveis a populagao; a prestagao
de servigos como um trabalho de engajamento mutuo (prestador e beneficiario) e que
envolve mobiliza¢des subjetivas e afetos; a realidade do trabalho atual frente as
tendéncias atuais de gestdo e aos diversos fatores estressores envolvidos; o papel do
espaco, mobilidrio e instalagdes como elementos parcialmente determinantes no

trabalho (e objetos de interagao e consequentes arbitragens pelos usuarios).

Os elementos relacionados acima apontam para uma realidade que, confirmada
em campo posteriormente, afasta-se a qualquer simplificacao do trabalho a tarefas ou
procedimentos padronizados: é permeada por engajamentos pessoais relacionados a
representacdes, valores pessoais e coletivos da profissao, encontros inéditos entre
sujeitos e situagOes, demandas que mobilizam debates situados (da comunicagao e
empatia até a mobilizacao de acompanhantes; o consolo no luto; a argumentagao sobre
o tratamento ou a via de parto; a mobilizagdo no auxilio a colegas de trabalho). Este
cendrio requer uma mobilizagao conceitual que possa aprofundar-se em dimensoes nao
sO sistémicas, mas também filosoficas, politicas, sociais, historicas, culturais, entre outras
(relagao que ndo se esgota aqui e que pode compor variadas e varidveis combinagdes): é

a intengao da Ergologia.
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Nao se trata de uma nova disciplina, mas, conforme Trinquet (2022, p.27-29),
“uma abordagem metodoldgica e/ou um posicionamento pluridisciplinar de apreensao
e andlise da atividade humana”, e que pode auxiliar o emergir de aspectos mais
profundos onde “nenhuma disciplina cientifica pode apreender em sua totalidade”;
desta forma, as diversas investigagdoes em ciéncias humanas e sociais aplicadas, em
especial aquelas que tenham como objeto de estudo a atividade humana - entendida
aqui como todo ato de “fazer” humano, e que € entendida, conforme Durrive e Schwartz
(2010, p.337) como um arroubo, ou um impulso (os autores nomeiam como eld) proprio
do ser humano em diregao a fazer algo — e, € necessario esclarecer, nao restrito a
atividades de trabalho — estas sdao “consideradas entre outras atividades humanas”

(Trinquet, 2022, p.28).

Recorda-se aqui que a Ergonomia da Atividade tem, entre seus conceitos chave,
a distancia entre a Tarefa e a Atividade: onde se desenvolvem as iniciativas dos
trabalhadores para efetivamente alcancgar os objetivos propostos, através de estratégias,
margens de manobra, regulagdes — e até mesmo transgressdes - nao previstas pela
organizagao do trabalho. Ja a visdo possibilitada pela Ergologia aprofunda esta distancia
e estas conceituacOes, através da relacao dialética entre normas antecedentes e
renormatizagdes (Schwartz, 2010, p.339-348). As normas antecedentes, embora
contenham as prescrigoes do trabalho, contam também com elementos tacitos e culturais
que registram anterioridade e anonimato a situagao de trabalho; incorporam relagoes de
poder, de propriedade e da autoridade de decisdes tomadas “noutro lugar” (Schwartz,
2010, p.107); apresentam também um carater historico e transmitem valores que
extrapolam dimensdes monetdrias (Holz e Bianco, 2014, p.167). Frente a estas, o
individuo analisa, arbitra, prioriza e age em ambito singular, pessoal, no sentido de criar
suas proprias normas, ou renormatizagoes, para atingir os objetivos propostos — o que
confere ao trabalho um conteido pessoal, de singularizagdes, de respostas as

variabilidades e da vivéncia em uma situa¢do inédita, que nunca antes ocorreu (o
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trabalho aqui e agora). Assim ocorre o Debate de Normas que conceitua a démarche

ergologica e pode ser debatido ricamente nas analises do trabalho.

Este processo — uma verdadeira confrontacao - ndo é feito sem a mobilizacao de
disposi¢oes, competéncias e valores, e inclui o 6nus das escolhas — que nunca sao
“totalmente faceis de decidir” (Trinquet, 2022, p.74) — o que conceitua entdo as
Dramaticas do Uso de Si. Este termo caracteriza mais uma chave de compreensao da
abordagem ergoldgica: o Uso de Si. A expressao “uso” é intencionalmente discutida por
Holz e Bianco (2014, p.168) e (Schwartz, 1987, p.193 apud Trinquet, 2022, p.74) como um
feixe de mobilizagdes pessoais que pertence a um expectro muito maior e mais amplo
de capacidades e competéncias — e a definicao do que fazer uso, naquele momento, é do

individuo que arbitra, decide e mobiliza em escolha inédita e singularizada.

O conceito de Uso de Si divide-se em duas modalidades: o uso de si por si, e o uso
de si pelos outros. No primeiro, o corpo-si - entidade enigmatica que personifica o
individuo na atividade, formada por corpo, mente, linguagem, subjetividade, valores
pessoais inseridos em experiéncia, historia e cultura (Schwartz, 2021, p.214-215), coloca
em pratica suas decisdes — de carater interno — com rela¢ao ao uso de seus recursos: como
carregar uma carga, iniciar uma instalacao, o que memorizar e o que anotar, com que
termos se comunicar, o que adiar. J4 no uso de si pelos outros reside a dimensao social
e interativa da atividade: a relagdo do individuo com aqueles que o demandam, o
questionam, o avaliam, interagem na atividade coletiva, e tantas outras situagoes que
compOe um cendrio cotidiano de relagdo comum (ou o viver-junto, na definigao

dejouriana do aspecto coletivo do trabalho).

s

E nesta dimensao social, no tensionamento entre os usos de si (por si e pelos
outros), na arbitragem e tomada de decisdes singularizada, que se anuncia uma
importante chave para discutir a relagio das pessoas em atividade e o ambiente

construido.
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1.5. PSICOLOGIA AMBIENTAL : UM DEBATE

Um registro importante aqui € o inicio do campo da Psicologia Ambiental nas
décadas de 1950-1960, com a fundamentagao de pressupostos resultantes de estudos das
relacoes bidirecionais pessoa-ambiente (Elali, 2009, p.2), entre estes a assuncao de Kurt
Lewin: “o comportamento (C) é funcao da interacdo entre pessoa (P) e ambiente (A)”.
Com isso, esta abordagem focaliza uma abordagem integral do ambiente (nao é possivel
isolar os elementos que ali interagem). Este ambiente é organizado cognitivamente para
cada individuo por uma composicao de fragmentos de imagens mentais; estd sempre
relacionado a um sistema social, formado por usudrios com caracteristicas psicologicas
individuais (que também se relacionam com o espaco em um nivel pré-consciente), e

que também apresentam condutas variadas a cada nova interacao.

Elali (2009, p.4-9) nos apresenta alguns conceitos que integram a Psicologia
Ambiental ao uso do espago. Sao conceitos-chave que abrangem situagdes comuns, nos

permitindo relaciona-los a nossas proprias experiéncias espaciais cotidianas:

e Affordance: o potencial de uso que o objeto nos apresenta, variante a cada
contexto, publico usuario e demanda. Uma hipotética pequena mureta pode,
a depender da situagao, servir como assento para descanso; como um apoio
para copos ou outros objetos; como esconderijo; como guarda-corpo, ou como
um painel para desenhos, cartazes, etc.

e Percepcao ambiental: trata-se do processo cognitivo de entendimento do
espaco, considerando o usudrio “imerso” neste ambiente, que o “circunda,
contém e abraca (Ittelson, 1973, p. 13 apud Elali, 2009). Considera-se aqui
também a singularidade de cada individuo no espaco, desde suas
caracteristicas fisicas de percep¢ao (visao, locomogdo, olfato) até as
representacoes que o ambiente ativa a cada pessoa.

e Comportamento socio-espacial humano: a experiéncia humana é mediada por
gestos e hdbitos predominantemente culturais, como orientagao corporal,

posturas, estabelecimento de distancia interpessoal confortavel a cada



41

situagao (Proxémica); definicao de alcance e limites em relagao aos outros
individuos no espago (Territorialidade); controle seletivo de relagoes
(Privacidade), exercicio de intervengao no territério (Apropriacao).

e Aspectos afetivos e simbolicos: a gama de relagdes entre o ambiente e codigos
culturais e sociais. Mesmo lugares fisicamente idénticos podem, a depender
da comunidade onde se localizam, enraizar significados e representagoes de

natureza variada entre si.

Os conceitos apresentados acima, vindos de um ramo especifico da Psicologia,
podem combinar-se aos debates ergoldgicos desta pesquisa — embora postos a prova em
uma visao de carater integrativo da atividade: onde a Psicologia Ambiental considera
relagdes bidirecionais pessoa-ambiente, a Ergonomia da Atividade considera uma
relagdo sistémica (pessoas, ambiente, artefatos, condicionantes da demanda de trabalho,
organizagao); ja a Ergologia considerara uma conjugacao (Schwartz, 2010, p.48) e a busca
pela complexidade ainda nos levara a pensar esta conjugac¢ao em termos de interagdes

enddgenas nao-lineares, passiveis de imprevisibilidade e eclosdes (emergéncias).

O que € necessario frisar aqui é: cada conceito da psicologia ambiental
(affordance, proxémica, privacidade, por ex.) deve-se combinar a outros elementos
relacionados a demanda, as margens de manobra e regulagdes da atividade, ao uso do
corpo-si, em proporg¢oes dindmicas a cada fenomeno. Por exemplo: um balcdo no posto
de enfermagem pode ser, a principio, um plano onde se colocam instrumentos como
computadores, teclados, cadernos e pranchetas; pode colocar-se como um plano onde
se convidam a interagoes verbais e escritas (conferencia de documentacao, por exemplo);
pode ganhar eventualmente uma dimensao coletiva de reuniao entre colegas de trabalho
em momentos de passagem de turno; mediar a comunicagao (as vezes tensa, as vezes
calma) com pacientes e acompanhantes em pré-parto; permitir privacidade ou expor
situagOes. Estes exemplos fazem parte de uma realidade de conjugacao de fatores,
sempre dinamica e sujeita a variabilidades, da qual a Ergologia pode se ocupar em

debater.
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1.6. AS FERRAMENTAS NORMATIVAS

Os campos profissional e académico relacionados as atividades de projeto e
construgao, tanto nas diferentes Engenharias quanto na Arquitetura e no Urbanismo,
dispde de abordagens, metodologias e ferramentas proprias e (algumas sim, outras nao)

tradicionalmente utilizadas para a analise de seu produto final.

Uma relacao destas ferramentas nos € apresentada por Voordt e Wegen (2013, p.
208-209) e é reproduzida abaixo, transcrevendo sem modificagdes as palavras dos
autores na edigao brasileira. Embora predominantemente europeia, a variedade e
pontuais similaridades permitem conhecer e refletir acerca dos objetivos buscados

habitualmente em boa parte destas abordagens:

e A.1 Real Estate Norm (REN) (Norma imobilidria) — Foco em prédios de
escritorios; ha outra REN para edificagdes industriais. (Funcionalidade,
conforto, segurancga, 140 subitens)

e A.2 Real Estate Norm Quick Scan (REN QS) (Exame Rapido da Norma
Imobilidria) - Foco em prédios de escritorios. (Funcionalidade, qualidade
espacial e estética, qualidade técnica, meio ambiente, 50 subitens)

e A3 Vastgoed Kwaliteitsanalyse (VAK) (Andlise de qualidade de imoveis) -
Combinac¢ao da REN com aspectos técnicos (Qualidade funcional, qualidade
técnica, custo)

e B. Building Quality Assessment (BQA) (Avaliacdo de qualidade de
edificagdes) - Foco em prédios de escritorios. (Empresa, localizagao,
construgao, espago, clima interno, planta baixa. Cerca de 60 subitens.)

e C. Serviceability Tools and Methods (STM) (Métodos e Ferramentas de
Manutenc¢ao) (Locais e espagos de trabaalho, imobilidrias, legislacdo e
regulamentacdo. 108 subitens.)

e D. Achieving Excelence Design Evaluation Toolkit (AEDET) (Ferramentas

de avaliacdo de projetos para obter a excelencia) - Foco em edificagoes de
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assisténcia médica (Funcionalidade: usos, acessos, espagos; impacto e padrao
de construgao, com 10 itens principais e 65 subitens)

E. Métodos de avaliacio da construc¢ao de escolas — Foco em edificacoes
escolares: a edificagdo como um todo e dreas como ambientes de aprendizado,
areas sociais, areas ao ar livre. (Contexto, volume, interface, facilidade de
encontrar o caminho, espago social, conforto, acesso a meios de comunicagao,
aparéncia visual, seguranga pessoal e patrimonial, impressao geral)

F.1 Healthy Building Quality (HBQ) - Qualidade em edificagdes saudaveis.
(Qualidade do ar, controle de temperatura, espago disponivel, privacidade,
luz, ruido, percepcao do trabalho)

F.2 Toets gezond kantoor (verificagao de qualidade para escritorios)

G. Certificatie Systeem kantoor gebouwen (Sistema de certificacao de
prédios de escritorios) - Desenvolvido para prédios de escritérios (Fatores
economicos, técnicos, comerciais e sociais; 138 subitens)

H. Evalueren bij een architecten-bureau (Avaliacdo por arquitetos) — Foco
em moradia assistida para idosos. (Seguranga do usudrio, orientacdo,
interagao social, conveniencia, seguranga publica, expectativas)

I. Handboek voor toegankeljkheid (manual de acessibilidade) - Antigo
Geboden Toegang: aplicavel a edificagoes, habitagOes e espagos ao ar livre.
(Acessibilidade plena, desenho universal)

J. Checklist - Sociaal veilig ontwerpen (Lista de verificacao — Projetar para a
segurancga publica)

K. VAG- Kwaliteitswijzer (indicador de qualidade) - Desenvolvido para
ambientes residenciais / habitacionais

L. Woonkeur - Lista de verificacdo da qualidade da habita¢ao para o usudrio

— (Usabilidade, acessibilidade, seguranga, conforto)
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H4 instrumentos similares em aplica¢ao no Brasil, embora em menor nimero ou
variedade, mas de conhecimento disseminado na area de Arquitetura e Engenharia
Civil, como o procedimento baseado na NBR 15575-1 (2021), para andlise do
desempenho de edificacdes habitacionais, e a NBR 9050 (atualizada em 2020), que dispoe

sobre acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos.

Desta forma, registra-se aqui a existéncia de grande variedade de ferramentas

desenhadas com objetivos relacionados a desempenho e gestao.

1.7. AVALIACAO POS-OCUPACAO

Uma visdo mais abrangente é possibilitada pela abordagem da Avaliacao Pos
Ocupagao. A APO, como apresentado anteriormente na introdugao deste texto, é um
conjunto metodoldgico que, com o intuito de retroalimentar novos projetos ou futuro
retrofit do ambiente analisado, busca “aferir o atendimento as necessidades objetivas e
subjetivas do usudrio no decorrer do uso do ambiente construido” (Ornstein et al., 2018,
p-20). A Avaliagao Pos Ocupacao nos ultimos anos conquistou espaco e validade entre
os profissionais da 4rea de projetos — notadamente em segmentos como
saude/hospitalar, metro ferrovidrio e condominios habitacionais. Atualmente a APO
conta com ferramentas tecnoldgicas a disposigao para novas analises, como a utilizagao
do building information modeling (BIM), softwares para geolocaliza¢ao, analises térmicas,
desempenho estrutural, mapas de calor, detectores de presenga, entre outros.

De maneira geral, trata-se de uma abordagem multimétodo (Villa et al., 2018, p.
81) que, longe de apresentar um check list fechado com itens e subitens para
preenchimento, encoraja um plano aberto que deve ser composto pela equipe
profissional responsavel pelo servigo, combinando métodos quantitativos e qualitativos:
dos tradicionais questiondrios, estudos por amostragem, entrevistas, grupos focais,
métodos observacionais, a ferramentas mais complexas e com potencial mais subjetivo,
como o Poema dos Desejos (coleta de falas e textos dos usuarios), Walkthrough

(observacao através de um “percurso dialogado”), Wayfinding (compreensao da



45

orientagao espacial em determinado ambiente), Discurso do Sujeito Coletivo (andlise de
representacoes e dados qualiquantitativos de natureza verbal), entre outros (Ono et al.,

2018, p.121-133).

Nao ¢é objetivo desta pesquisa o tratamento do assunto pelas vias de analise
relacionadas a normatiza¢do, mas interessa aqui registrar sua existéncia e pertinéncia
dentro de situagdes pontuais em que, a partir de disposi¢des ou inten¢des relacionadas
a melhorias no ambiente construido, permitam a composi¢io de caminhos

interdisciplinares de analise.

1.8. A COMPLEXIDADE QUE ATRAVESSA A PESQUISA

Antes de mais nada devo dizer que a complexidade, para mim, é o desafio, nio
a resposta. Estou em busca de uma possibilidade de pensar através da
complicacdo (ou seja, as infinitas interretroagdes), através das incertezas e
através das contradigdes. [...] Porque para mim, primeiramente, a ideia de
complexidade comporta a imperfeicio, jd que ela comporta a incerteza e o

reconhecimento do irredutivel. (Morin, 2005 p. 102.)

O que concede ao objeto em estudo a qualidade de um sistema complexo? Em
primeiro lugar, a propria natureza do objeto como um campo de prestacao de servigos:
esta atividade se caracteriza por intrinsecas interagdes sociais, onde duas ou mais
pessoas estao em um determinado instante, engajadas na comunicagao de demandas,
problematicas, potenciais solugdes e praticas de negociagao — é aqui que se produz o
servico, num encontro com amplo potencial de desdobramentos varidveis.
Contextualizando a prestacdo de servigos em um hipotético centro obstétrico, as
especificidades de cada caso (partos, consultas, procedimentos agendados, intervengoes
emergenciais), pode-se prever a variabilidade e singularidade de cada demanda.

Focalizando entao o contexto do Centro Obstétrico do CAISM, temos entiao uma
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situagao de atendimento a emergéncias, sendo estas predominantemente de alto risco
ou maior complexidade, em uma variedade de servigos que extrapola os prestados pelos
servicos de satde convencionais, pois abrange também demandas de ensino aos

residentes a UNICAMP e as praticas de pesquisa relacionadas aos servigos.

Este contexto apresenta correspondéncia ao conceito de sistema complexo
enunciado por Vidal, Bonfatti e Carvao (2002, p.39), onde ha, para cada input, um
numero incontavel de outputs: da efetiva alta das pacientes apos um parto bem sucedido
até as complicacOes ocorridas, cada uma com particulares paciente (mae ou bebé),
acompanhante, equipe médica, equipe de enfermagem, anestesistas, estado de interagao
e comunicacdo destas equipes, equipamentos ou recursos tecnologicos, local, entre
outros elementos constituintes de cada ocorréncia especifica. As eclosodes ou situagdes
emergentes sao nao-lineares: sempre ha variados encaminhamentos a partir de cada

decisao ou input.

E possivel adicionar aqui uma breve contribuicao de Schwartz (2021, p.98), na
abordagem ergoldgica: as variabilidades que se encontram no trabalho fazem parte da
“necessidade de gerir um encontro que ninguém experimentou antes de vocé, exatamente nas

mesmas condigoes” .

Caracteriza-se assim o objeto como um sistema complexo e que requer, do

pesquisador que o analisa, a consciéncia desta complexidade e do desafio de aborda-la.

Sobre a producao de ciéncia na complexidade, Morin (2005, p.176) inicia a
abordagem conceituando o que ela nao é, desfazendo mal-entendidos habituais. O
primeiro deles, e que nos interessa pontualmente aqui, é considerar a complexidade
como uma receita ou resposta. Sua natureza constitui-se no convite ao desafio de pensar
sem uma formula simplificadora: a principio (e por principio), a complexidade
apresenta-se como um emaranhado de elementos em desordem, ambiguidade e

incerteza (Morin, 2005, p.13), sendo irredutivel a paradigmas simplistas e lineares.
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1.9. A CONSTRUCAO TEORICA PROPOSTA

Como introduzido ao inicio do capitulo, a interdisciplinaridade é premissa
importante para esta pesquisa. Com isso, ao identificarmos as questoes referentes ao
contexto (a saude publica, a saide da mulher, a atividade de trabalho) foi possivel
elaborar uma costura entre os campos que partam da analise do trabalho (a Ergonomia
e a Ergologia) que, ao enxergar o objeto arquitetonico (o Centro Obstétrico) com sua
natureza de Ambiente Construido (definido ao inicio do capitulo), possa investigar as
condicionantes do espago no trabalho, e as respostas (no sentido de alcangar os objetivos

da tarefa) de quem trabalha ao usar este espago.

Com as reflexdes iniciais acerca da natureza de uma pesquisa social, devem ser
citadas aqui outras contribui¢des pontuais deste campo, como a Andlise de Contetdo
que, em uma aplicacdo pontual e incorporada no decorrer dos meses de pesquisa,
considerei apropriado falar a respeito no capitulo a seguir, ao descrever a etapa de

Entrevistas Iniciais (sub-item 2.3.1).

As etapas em campo também trouxeram ferramentas que constituiram-se como
praticas de natureza interdisciplinar, como a analise de dados em planilha relacionados
aos atendimentos no C.O. com as representacoes graficas decorrentes de sua
interpretacao (ou recorte), bem como os relatos que desdobravam-se em desenhos de
arquitetura, ou anotagdes visuais mediadas ou co-construidas com profissionais do local

- relatadas no sub-item 2.3.6, relacionado ao surgimento de Objetos Intermedidrios.
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2: PERCURSO METODOLOGICO

2.1. O PROJETO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no ambito do Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias
Humanas e Sociais (ICHSA) da Faculdade de Ciéncias Aplicadas (FCA), uma das
unidades da Unicamp na cidade de Limeira.

O programa ICHSA foi criado em 2013 e caracteriza-se por sua natureza
interdisciplinar, reunindo pos-graduandos oriundos de formacgodes, experiéncias e
territdrios bastante distintos entre si. Possibilitando aos estudantes de mestrado compor
arranjos interdisciplinares apropriados a problematica prdpria a cada pesquisa, o
programa busca perspectivas originais de atua¢ao no foco a problemas concretos e

contemporaneos.

O caminho entre meu ingresso no programa e a definigao pelo CAISM como local
de pesquisa passou por uma perspectiva inicial relacionada ao estudo do trabalho e sua
relacdo com a arquitetura (ou com o ambiente construido) em algum edificio da drea da
saude que fosse vinculado a Unicamp. No segundo semestre de 2021, apos breve
descricao do projeto, foi feita a primeira reuniao entre pesquisador, orientadora e co-
orientadora que, sendo esta ultima vinculada ao CAISM, apresentou algumas questoes
relacionadas 4 criticidade do trabalho sob determinadas condi¢des de espago, mobilidrio
e organizagao no Centro Obstétrico da institui¢do. Tendo entdao a possibilidade da
pesquisa na instituicdo (condicionada ao tramite de aprovagdes da Comissao de
Pesquisa do CAISM e do Comite de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
— CEP/CHS), foi iniciado levantamento bibliografico especifico sobre o contexto
(assisténcia ao parto no Brasil, saide da mulher, humaniza¢do na assisténcia), que
somou-se a bibliografia que ja fazia parte do projeto (relacionada a ergonomia, ciéncias

humanas e sociais, pesquisa qualitativa, andlise de edificios, entre outros).
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Esta etapa de familiarizacdo tedrica extendeu-se até maio de 2022, quando o
projeto recebia sua aprovacao definitiva na Plataforma Brasil, através do Certificado de

Apresentacao de Apreciagao Etica (CAAE) 66963922.3.0000.8142.

2.2. DESENHO METODOLOGICO

Inicialmente, foi utilizado um fluxograma preliminar como instrumento de
desenho metodoldgico, atendendo o exigido nas etapas de submissao a Comissao de
Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia do CAISM e ao Comité de Etica em
Pesquisa — Ciéncias Humanas e Sociais (CEP-CHS) da UNICAMP.

A estrutura deste fluxograma foi mantida, mas atualizada com novas
contribui¢des do campo (fontes documentais que me foram sugeridas), com a
incorporacao de novas metodologias de andlise (como a cronologia da atividade e o uso
de objetos indiretos), e com a considerac¢ao de sugestoes durante a etapa de qualificagao.
Até entao, o desenho metodologico fundamentava-se em um cronograma de atividades
onde as etapas e conceitos viriam a se encaixar. Em sua atual versao, a énfase ¢ dada na
articulacao entre a pergunta da pesquisa, os objetivos e os procedimentos, bem como o
encadeamento logico destes, buscando responder satisfatoriamente a pergunta de

pesquisa (Silva, 2009, p. 8-9).

A natureza das pesquisas em Ergonomia da Atividade pode ser caracterizada
como indutiva e de N-pequeno (Silva, 2009, p.88-92), portanto € prevista, e esperada, a
ocorréncia de descobertas e novas questOes relevantes que possam reconfigurar a
estrutura do processo, tanto na incorporagao de novos procedimentos na recorréncia
frequente a revisao bibliografica, presente ao longo de todas as etapas da pesquisa (e
nao apenas no inicio, como é habitual em outros campos do conhecimento. Assim, este
desenho atualizado, na figura 01 a seguir, incorpora a flexibilidade e a atuagao ativa e
retroativa sobre sua propria estrutura, representando o percurso metodologico da

pesquisa.
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PERGUNTA DE PESQUISA: Como o ambiente construido influencia a atividade?

r -
Objetivo Geral: REFERENCIAIS TEORICOS E CONCEITUAIS

Compreender a relagdo entre a atividade de trabalho e o uso do | (interdisciplinaridade)
ambiente construido pela enfermagem do C.0. do CAISM

- - Ciéncias Humanas e Sociais
Objetivos Especificos: |
1. Possibilitar a construgdo de uma demanda ergonémica combinando
metodos conversacionais e observacionais; Ergonomia da Atividade
II. Analisar as possibilidades de compreender o uso do espaco de |
trabalho por meio de fundamentos do campo da Ergonomia da Atividade;

I11. Compreender aspectos da atividade - da Enfermagem no C.0. do Ergofogfa
CAISM - a luz da Ergologia. L
COLETA DE DADOS
Definicoes | Levantamento documental e arquitetonico (pontual)
PRE-CAMPO| Entrevistas preliminares semiestruturadas (5) - --------------- o Abordagens a
interlocutores/as
Definicoes | Observagdes livres da atividade (3 turnos de 6h) - | para \._fal'|dagao de
EM CAMPO | Observacao sistematica (3 turnos de 6h) < - hipoteses
Registros da atividade (fotos e videos) e 4 (RECORRENTE)
Objetos de fronteira .
Processamento, analise e intepretacido dos dados -

CONCLUSOES

Consideracdes sobre a relacdo entre atividade e ambiente construido;

Recomendacgdes para transformacao;

Reflexdes sobre a pesquisa concluida (para além do objeto e do campo, o trabalho do pesquisador e o
desenvolvimento do processo)

Figura 01: Percurso metodoldgico.

23. TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi feito durante os meses de maio a outubro de 2023 e foi
constituido por trés etapas basicas: entrevistas iniciais, observagoes livres e observagao
sistematica. Sao descritas a seguir e relatadas etapas internas ou intermedidrias (por
exemplo a Cronologia da Atividade no item 2.3.5.), bem como surgimento de novos
elementos, como os Objetos Intermedidrios (item 2.3.6.), ou o uso de Dados
Complementares (2.3.7.), o que nao ocorreu posteriormente, mas em diversos eventos
durante as interacdes em campo — uma vez que sao diversas fontes de dados e

responsaveis pela cessao destes.
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2.3.1. ENTREVISTAS INICIAIS

A primeira etapa do trabalho de campo teve como objetivo compreender o
encadeamento dos servigos prestados por cada departamento relacionado ao Centro
Obstétrico. Etapa preliminar a imersao na atividade dos profissionais, é necessaria,
conforme Guérin et al. (2007 p. 100-101) para o entendimento das diferentes demandas
internas, a articulacdo destas entre si e como se manifestam as exigéncias e

constrangimentos proprios ao funcionamento da organizagao.

Por meio de entrevistas presenciais (tendo no decorrer de sua realizagao
predominado um carater de livre articulagao de elementos para a maioria dos
interlocutores), buscou-se obter respostas de carater introdutorio sobre cada
departamento, suas fung¢des, demandas, estrutura, e respostas a questoes exploratorias
relacionadas a questoes criticas, dificuldades percebidas no trabalho da equipe, e

posteriormente relacionas ao espaco fisico, artefatos, tecnologias, entre outros.

Nesta etapa foi aplicado o conceito de entrevistas nao-diretivas (Bardin, 2011,
p.218): a partir de uma estrutura minima com foco em determinado contetido de
interesse (ou instrugoes temiticas), o discurso se da segundo a logica prdpria do
entrevistado, sua elaboracdo pelo interlocutor se dd4 no momento da entrevista. Esta
modalidade de entrevista ¢ marcada por constantes reformulagoes e interagdes entre
quem entrevista e quem responde, e ao pesquisador se atribui a busca por atitudes de
empatia, sem juizos de valor ou desvalorizacdes (0 que autora enuncia como consideragio

positiva e incondicional).

Com relagao as verbaliza¢cdes que constituem as entrevistas iniciais, ha uma
importante articulagao entre referenciais da Ergonomia, da Ergologia e da Andlise de
Conteudo. Na Ergonomia, tém-se em Guérin et al. (2001, p.165-166) a constatagao de que
a “atividade nao pode ser reduzida ao que é manifesto e, portanto, observavel”; desta
forma, ha elementos na atividade que permanecem, a principio, ocultos, até que haja o
gatilho das perguntas de pesquisa aos trabalhadores: o por qué de priorizar

determinada tarefa e adiar outras, a sele¢do silenciosa de estratégias durante o trabalho,
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e mesmo as consequéncias do trabalho a cada momento: a fadiga, os intervalos para
recuperacao fisica e/ou mental, a alternancia entre determinadas ag¢Oes, entre outros. Ja
para Wisner (1995, p.603), a forma como os operadores constroem suas explicagoes e
problematicas ¢é fundamental para a compreensdo da atividade, tanto no
desenvolvimento do processo de analise, quanto no entendimento das condigdes eu
podem levar a erros e acidentes. Ainda na Ergonomia, Abrahdo, Sznelwar, Silvino,
Sarmet e Pinho (2009, p.224-225) lembram outras qualidades do estudo das
verbalizagOes dos trabalhadores: além da compreensao das principais caracteristicas do
trabalho, ha a familiarizagdo do ergonomista com o vocabuldrio profissional e das

representacoes do entrevistado acerca do seu sistema técnico.

No campo da Ergologia hd um forte direcionamento a compreensao do debate de
normas que estd sempre presente na atividade: quem trabalha estd constantemente
confrontado as normas antecedentes do seu trabalho (manuais, prescri¢des e instrugoes,
regras organizacionais, entre outras). O real do trabalho é infiel as prescri¢oes: as
variabilidades e outros elementos imprevistos requisitam ao trabalhador que utilize
margens de manobra para adaptar-se e, frequentemente, assumir alternativas e
improvisa¢oes fora das normas antecedentes e produza novas normas (de carater
pessoal e singular) a partir dai. Para que este processo de regulacao e manobra ocorra,
antes da acao sao necessarias avaliagcOes (das normas antecedentes e dos objetivos do
trabalho naquele momento) e ponderacdes (reflexdes, comparagdes, calculos de risco
ocorridos rapidamente e até a nivel pré-consciente). Este debate de normas se da entao
de forma ndo s6 objetiva, mas também subjetiva e é sempre constituido das
representacoes e sistemas de valores proprios aquele trabalhador, ou aquela
trabalhadora, confrontado naquele determinado momento ao objetivo que deve
alcangar. As representacoes do trabalhador acerca da atividade requerem nossa reflexao
a respeito da relagao entre trabalho e linguagem: as trocas linguageiras, como enunciou
Schwartz (2021, p.146) estao presentes em todas as situagdes locais e constituem-se em

fendomeno dinamico, de forte carater personalizado e situado, eficazes (pois criadas na
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atividade, por quem a desempenha, na necessidade do momento para que o trabalho se
desenvolva) e de certa forma subversivas e criativas (pois passam a margem da
comunicagao institucional e formalista, e incorporam todo tipo de variabilidade e
mutacao). O autor desenvolve ainda esta relagdo, considerando a linguagem como o
lugar da fabricacdo dos conceitos da atividade de trabalho em diversas dimensoes:
organizacionais, gerenciais, hierarquicas, técnicas, entre outras. Esta pesquisa, ao
enfocar uma instituicdo como o CAISM, apresenta campo fértil para interpretar as
representagoes que as profissionais do local podem ter sobre as maes e acompanhantes,
sobre sua missao na saude publica, sua formagao e papel profissional, sobre a
complexidade dos casos de alto risco, sobre colegas de trabalho e diferentes niveis
hierdrquicos, sobre a interacao com estudantes, internos e residentes, sobre a disposi¢ao
pessoal no decorrer de longos turnos de trabalho, sobre variabilidades e acidentes. Estas
representacoes sao, muitas vezes a nivel pré-consciente, norteadoras da atividade, do
uso do corpo-si de médicas/os, enfermeiras/os, técnicas/os e outros individuos no
trabalho: disposicdao e disponibilidade, prioridades, encaminhamentos, formas de
comunicagao, por exemplo. A agao resultante das escolhas e renormalizagdes que as
pessoas assumem no trabalho constitui-se naquilo que a Ergologia denomina
“dramaticas do uso de si”’, onde o ato estd conectado a uma micro-historia,
essencialmente inaparente (Holz e Bianco, 2014, p.168) mas palco de escolhas e
arbitragens — que nao se dao sem conflitos, sem um tensionamento entre as normas

antecedentes e a atividade — o que lhe confere o termo.

A valorizagao das verbalizag¢oes pela Ergonomia e a atencdo aos valores pessoais,
singulares e situados anunciada pela Ergologia podem ser combinadas ao campo da
Anadlise de Conteuido, especificamente nas areas da andlise tematica e da anadlise da

enunciacao.

A valorizagao destas verbalizagoes ¢ um componente fortemente politico no
campo da Ergonomia, tanto nas pesquisas académicas quanto na atuagao profissional,

pois questiona a infalibilidade da prescricao do trabalho, ou do projeto do trabalho
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realizado “de cima para baixo”, pois da voz ao trabalhador, analisa, interpreta e devolve
a sociedade na intengao de fazer conhecer, e dentro das possibilidades existentes, de

transformacao do trabalho.

A elaboragao destas questoes foi feita por meio de discussoes entre pesquisador,
orientadora e coorientadora. Apds a primeira versao, foi aplicada em carater de pré-teste
a uma interlocutora qualificada para uma leitura critica do processo: atuante como
docente na Faculdade de Enfermagem da UNICAMP, tendo anteriormente trabalhado
no proprio CAISM, também na area de Enfermagem. O pré-teste teve, em suas
respostas, importantes contribui¢des para gerar uma nova versao do roteiro da
entrevista, tendo corrigido a anterior em aspectos relacionados a clareza de algumas

questdes finais, sendo a versao apresentada aqui no Apéndice L.

Foram escolhidos setores representativos para estas entrevistas preliminares, e
efetuados convites as chefias destes para uma reunido presencial de aplicagao da
entrevista, das quais responderam e permitiram entrevista os responsaveis pelos setores

de: Obstetricia, Neonatologia, Enfermagem e Superintendéncia.

A entrevista na drea de Enfermagem foi feita na DIVEN (Divisao de Enfermagem)
do CAISM, e ao final de sua aplicagao houve a sugestao de entrevista também com a
supervisdao da Enfermagem no préprio Centro Obstétrico. O convite foi feito e aceito

rapidamente, tendo esta entrevista se realizado alguns dias depois.

Cabe também destacar que a entrevista com a Superintendéncia contou com

questdes de natureza institucional e de gestao, apresentadas aqui no Apéndice II

Todas as entrevistas contaram com a aplicagao do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), reproduzido no Apéndice III.

Como um Objeto Intermediario de mediacdo nestas entrevistas, foi apresentada
a planta do Bloco Operatorio do CAISM, onde estao representados o Centro Obstétrico
e o Centro Cirargico, circulagdes e acessos. Em alguns momentos, esta ilustragao foi

utilizada pelos interlocutores para ilustrar determinadas narrativas sobre fluxos,
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relacoes e dificuldades. Esta planta consta aqui como Anexo I, reproduzida em menor

escala apenas para fins ilustrativos aqui.

2.3.2. PROCESSAMENTO E INTERPRETACAO DAS ENTREVISTAS

As cinco entrevistas aplicadas foram gravadas em dudio, transformadas em
arquivos de extensao “.aac”, somando ao todo 232 minutos. Para a transcrigao destes
arquivos foi selecionado o aplicativo Reshape, com o primeiro acesso em forma de teste
gratuito, e posteriormente em sua versdo paga, para obter a capacidade de

processamento necessaria.

Foram percebidas dificuldades iniciais relacionadas a falta de compreensao do
aplicativo sobre alguns termos técnicos ou médicos, e também nomes préprios,
incluindo siglas e o nome da instituicao — CAISM. Posteriormente foi constatada uma
funcionalidade de Vocabuldrio no mesmo aplicativo, onde foi possivel escrever os
termos especificos, que passaram a ser compreendidos com maior precisao. Ainda
assim, com certo volume de falhas de transcricao, a totalidade dos minutos de entrevista
foi ouvida novamente e o texto gerado pelo aplicativo foi gradualmente corrigido, desta
vez manualmente — uma vez que eram erros de facil detec¢ao, com leves divergéncias
de fonema, mas nao de sentido. Neste mesmo procedimento foi feita a selecao de
elementos dos discursos para que constassem como pontos relevantes e objetos de

exploragao posterior na pesquisa.

Considerando a articulagao do conteudo das entrevistas (a fala de determinados
individuos atuantes no CAISM) com: o ponto focal da pesquisa (relacdo entre ambiente
construido e atividade), o contexto macro da assisténcia ao parto e da saide da mulher
(obtido em referéncias bibliograficas) e os dados coletados previamente (documentais),
temos um processo que se aproxima mais do conceito de interpretacao do que de analise.
Como definiu Minayo (2012, p.79-96), a andlise tem o mérito de decompor os dados, ir

além do descrito e buscar rela¢des entre as partes decompostas; hd uma gama bastante



56

rica de possibilidades inscritas no campo da anadlise, incluindo a categorizagao, a analise
tematica, a analise da enunciagao, a estruturagao do proprio processo de analise dentro
de um conjunto légico de parametros, entre outras. Mas a partir de uma agao consciente
do pesquisador, ao compor a andlise do contetdo das entrevistas junto a outros dados
(de distintas naturezas) coletados na pesquisa, hd o surgimento de inferéncias —
afirmacdes de verdade de uma proposicao, devido a ligacao desta com outras
proposicoes aceitas. Ainda conforme a autora, a partir da analise dos resultados obtidos
e a enunciacao de inferéncias acerca do tema, combinados a uma suficiente
fundamentacdo tedrica, tém-se a possibilidade de construir interpreta¢des a respeito do
conteudo (das entrevistas, neste caso especifico). Portanto o conceito de interpretacao é
aderente aos objetivos desta pesquisa e serd o caminho pretendido ao demonstrarmos

os resultados e a discussao.

Foi necessario recorrer ao campo da Andlise de Contedado para estruturar o
processo de categorizagao, e posteriormente de interpretacao do corpus resultante das
entrevistas. A categorizacao, conforme define Bardin (2012, p.145), é uma “operagao de
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacao e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos”. Nesta pesquisa, a categorizagdo ocorreu por um processo
hibrido, pois foi pré-concebido um primeiro critério: discursos relacionados ao uso do
espaco. Além desta categoria inicial, apds o processo de entrevistas e de uma leitura
flutuante do material, foram reagrupadas os elementos do discurso de maneira
progressiva (a denominada classificagao por “acervo”). Os resultados serdo discutidos
posteriormente, mas antecipa-se aqui as categorias, para uma compreensao preliminar
do método. Sao elas: uso do espago, complexidade das demandas, tecnologia,
organizacdo do trabalho, ensino e pesquisa. E importante reforcar que, no real do
trabalho, estas caracteristicas atravessam-se entre si, nao se sustentam isoladamente,
mas que para os objetivos da categorizagao e interpretagao, nos permitem reagrupar

elementos similares das falas de entrevistados distintos, para conferir ou confrontar as
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diferentes visdes sobre um mesmo tema. E também a categorizagao a responsavel pela

chave de interpretacao escolhida: a analise tematica.

Na andlise tematica, h4 a busca pela associacao do contetdo a determinado(s)
tema(s) central(is): neste caso, as visOes das pessoas entrevistadas sobre a atividade e
sua relacdo com o ambiente construido: problemas e inadequagdes, inventividade e
estratégias para solucdo de problemas espaciais, possibilidades e impossibilidades

relacionadas ao espago fisico.

Ao longo deste texto apresento algumas falas, selecionadas como ilustragao a

determinados topicos, e identifico pelo niimero da entrevista, de EO1 a E0é.

2.3.3. OBSERVACOES LIVRES DA ATIVIDADE

ApoOs a realizagao das entrevistas, foram agendados periodos de observagoes
livres da atividade. Em periodos de seis horas, buscando apreender um turno inteiro de
trabalho (seis horas) ou periodos que incluam a passagem de turno (13:00h ou 19:00h),
pude permanecer nas diversas areas do Centro Obstétrico onde, por alguns momentos
permaneci em siléncio anotando fluxos, interrupgoes, fatores geradores de ruidos ou de
demandas imprevistas, observando as intera¢des entre pacientes, acompanhantes,
enfermeiras, técnicas de enfermagem, residentes, médicos e demais profissionais
(farmadcia, administrativo, escolta, maca, copeira, etc.). Além da observacao silenciosa,
foi possivel eventualmente conversar de maneira livre com as profissionais que atuam
no local, obtendo entao novos elementos que, em alguns casos corroboravam o relatado

nas entrevistas das chefias, ou em outros casos apresentavam pontos de vista distintos.
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Figura 02. Foto do autor, em um dos periodos de observagdes globais da atividade no C.O., com planta

impressa e caderno de anotagdes.

No decorrer desta etapa foi possivel vislumbrar elementos relevantes e que
possibilitaram a constru¢ao da demanda ergonémica. Conforme Wisner (1995, p.595-
605), esta construgao € uma etapa importante ao trabalho do ergonomista, partindo do
principio que os elementos criticos do sistema nao sao, naturalmente, dados de antemao:
as informacdes preliminares recebidas sao elencadas pelos trabalhadores a partir de sua

propria percepgao e seu viés cognitivo; ndo ha uma organizagao a priori da torrente de
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informagoes e registros, nem uma hierarquia logica entre as demandas e intera¢des
dadas na atividade. Desta forma, é papel do ergonomista ler criticamente estas
informagoes e, no decorrer das etapas iniciais e intermedidrias da AET, reformular a
demanda ergondmica. A partir dai, é possivel definir “onde olhar” e aprofundar-se em

dimensoes da atividade de forma mais complexa.

Com isso, a propria constru¢ao da demanda constituiu-se em um processo ja rico
em percepcoes, descobertas e elaboragdes, sendo por este motivo apresentada
posteriormente: nos resultados da pesquisa. E oportuno colocar aqui, como introdugao
a proxima etapa, sobre a relevancia do trabalho da Enfermagem como articuladora entre
os diversos atores e demandas no local. A demanda construida é apropriadamente

explicada no item 3.2. do préximo capitulo.

2.3.4. OBSERVACAO SISTEMATICA DA ATIVIDADE

A observacao sistematica da atividade visa, apos a formulagao da demanda e o
conhecimento da atividade pelas observagoes globais, aprofundar-se de maneira
detalhada em busca de dados que, pela prépria natureza das etapas anteriores, nao
tenham sido revelados ou minimamente identificados. Esta proxima etapa fundamenta-
se na construgao de um método que, a partir da metodologia aberta da Ergonomia da
Atividade, possa compor uma forma de abordagem que combine ferramentas e/ou
técnicas consideradas as adequadas do ponto de vista do Ergonomista para o alcance de
objetivos satisfatérios no processo. E esperado aqui um distanciamento de técnicas que
enfoquem fatores microdeterminantes de maneira isolada: postura, deslocamento ou
tomada de informagao, que nao podem ser considerados sem a referéncia situada ao

trabalho que estd sendo realizado (Guérin et al., 2001, p. 149).

Foi adotada a Cronologia da Atividade como ferramenta de coleta de dados da
atividade da Enfermeira responsavel pelo C.O — ponto focal definido na construcao da

demanda ergondomica. O procedimento da cronologia pertence a certas categorias de
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observaveis enunciadas por Guérin et al. (2001, p. 149-164), sobre os quais € interessante

citar:

- A descrigao cronolodgica apresenta potenciais para a criacdo de graficos de

atividade (demonstrados posteriormente aqui);
- O potencial de descri¢ao narrativa de determinados eventos ocorridos no C.O.;

- A dimensao coletiva da atividade e as interacOes entre os diversos atores da
situagao de trabalho: tanto os atendidos de forma presencial quanto aqueles com os
quais a relagao se d4 mediada por artefatos: o interfone do C.O., o telefone da recepgao,

o email e o whatsapp pessoal.

- A busca por uma compreensao, ainda que parcial, de fatores motivadores da
acao ou da tomada de decisao, ainda que implicitos. Este ponto requer uma explicagao

um pouco mais extensa, no paragrafo a seguir.

E possivel compreender e registrar agdes relacionadas a um atendimento
telefonico, o preenchimento de formularios de admissao ou evolugao da paciente, ou a
orientagao dos maqueiros no transporte de um paciente. Mas um ponto foi verbalizado
junto as Enfermeiras onde foi feita a andlise, desde o primeiro dia de andlise: como
podemos compreender as agdes que sao adiadas, canceladas ou apenas observadas
(acompanhamento de situagdes que apenas aguardam evolugao)? Como exemplo: uma
enfermeira que desloca-se até o quarto de uma paciente para a busca do prontudrio, com
o qual preenchera em seu balcdo o histdrico atualizado de evolugao desta: ao deslocar-
se, observa no corredor se o local onde foi deixada uma maca nao esta atrapalhando a
circulagdo; ao entrar no quarto observa a paciente e o bebé dormindo, fazendo rdpida
avaliacdo de normalidade da situagao (um discreto monitoramento); ao voltar para o
balcao lembra-se de uma reclamacgao da técnica de enfermagem sobre a qualidade dos
sacos de lixo, mas pondera em deixar para comunicar esta reclamacao (em formulario
especifico para a administra¢ao) no final do turno, gerenciando seu tempo imediato para

a execugao de outras tarefas prioritarias (¢ importante registrar que este processo adiado
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requer o uso da memoria até o final do turno). Estas atividades sao exemplos muitas
vezes nao relataveis durante o acompanhamento, mas fazem parte da pesquisa e, em
uma hipotética falta destas praticas, sao potencialmente multiplicados os riscos, os

imprevistos e as contingéncias no trabalho.

Assim, as exigéncias cognitivas da Enfermeira em turno sao tao variadas quanto
incorporadas de forma natural ao seu pensar enquanto trabalha — e com isso,
parcialmente ocultas a observacgao e registro. O que temos entao é, por parte do
ergonomista e pesquisador, um reconhecimento da natureza oculta de um incontavel
numero de pequenas tarefas, e a necessidade de buscar, pela verbalizagao na atividade,
pelas perguntas disparadoras e pela confrontagdo (ocorrendo, de preferencia,
imediatamente), a0 menos uma compreensao parcial destas caracteristicas tacitas da

atividade.

2.3.5. CRONOLOGIA DA ATIVIDADE

A primeira etapa antecedente a pratica da Cronologia foi o planejamento e a
defini¢ao de determinado padrao a observar. Durante a etapa das observagoes globais,
foi verbalizado por enfermeiros e técnicas a diferenca entre os turnos de trabalho. O

Centro Obstétrico funciona em trés turnos:

a) Manha: 7:00h a 13:00h, com sobreposi¢ao de 5 minutos antes e depois, para a
passagem de turno;

b) Tarde: 13:00h a 19:00, com sobreposicao de 5 minutos antes e depois, para a
passagem de turno;

c) Noite-Noite: 19:00 a 7:00h, com sobreposicao de 5 minutos antes e depois, para a
passagem de turno. Este turno é duplo, com profissionais adequadas a esta escala de

trabalho.

Questionados sobre as diferencas entre turnos, e conscientes sobre os objetivos

desta pesquisa na busca de periodos criticos de atividade, os profissionais de forma
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relativamente unanime indicaram-me o periodo da manha como o mais interessante
para acompanhamento, pois conjuga as demandas do inicio do dia (é no inicio da manha
que se fazem as visitas médicas, o que inclui maiores intera¢oes de residentes e internos),
a chegada de novas pacientes e a interagdo com a administra¢ao apds o turno da noite
(havendo comunicagdes de demandas e providéncias administrativas relacionadas ao
turno anterior — onde nao hd pessoal de apoio administrativo). O turno da tarde também
foi citado como relativamente interessante e, ao contrario do que eu pré-concebia antes
do trabalho de campo, citaram o turno da noite como bastante tranquilo em termos de
movimento ou demandas — havendo, logicamente, intercorréncias mas em menor

volume e variedade do que as dos turnos Manha e Tarde.

Assim, foi definido o acompanhamento ao turno da manh3, e as quartas-feiras.
Foram feitos trés dias de acompanhamento pela cronologia da atividade, com a base do
pesquisador no balcao do Centro Obstétrico, e em deslocamento caso necessario (a partir

das demandas da observacao da atividade).

Devido a natureza da atividade descrita no item anterior, a necessidade de revelar
aspectos nao-ditos do trabalho, através da verbalizacdo das tomadas de decisao,
posturas e prioridades, foi natural que durante as intera¢des da pesquisa ocorressem
pequenos didlogos de confrontagao sobre o trabalho e a validagao de pequenas hipdteses
(por ex., a escolha das salas de parto ou quartos, os horarios de separagao de materiais
para exames anatomopatoldgicos, as providéncias para reorganizagao de salas, etc.).
Esta confrontagao junto ao trabalhador é enunciada na Ergonomia da Atividade como
etapa necessaria para a validacao das hipdteses, e ¢ um componente fortemente politico
desta abordagem, pois ndo ignora a fala do trabalhador, suas estratégias e regulagoes —

que somam-se a visao do ergonomista na construcao do diagndstico.

Os registros completos da aplicacdao da Cronologia da Atividade encontram-se no

Apéndice IV deste trabalho.
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2.3.6. O SURGIMENTO DE OBJETOS INTERMEDIARIOS

No decorrer das etapas descritas anteriormente, das entrevistas preliminares a
cronologia da atividade, a prépria natureza da pesquisa, ao enfocar o uso do espago,
extrapolou as modalidades verbais de entrevista e acompanhamento. Foi inevitavel, e
de certa forma espontaneo, o surgimento de objetos intermedidrios como ferramentas

auxiliares a investigacao.

O conceito de Objetos Intermediarios ¢ enunciado por Braatz (2015, p.54) como
suportes de simula¢do no processo de concepc¢ao de situagoes produtivas. Em uma
aplicacao mais especifica a esta pesquisa, ha o desdobramento conceitual rumo a nogao
de Objetos de Fronteira. A caracterizacdo de Objetos de Fronteira fundamenta-se no
reconhecimento de um contexto de interseccao de mundos sociais diferentes e a
necessidade de um modo de comunicacgao colaborativa, e podem assumir variadas

formas, entre as quais ha ferramentas, documentos e modelos (Braatz, 2015, p.56).

Nesta pesquisa, a concepgao de objetos de fronteira, muitas vezes no decorrer da
acao da pesquisa, em meio a didlogos e observagdes, objetivou um didlogo entre areas,
ou entre mundos: o da atividade vivida no hospital, e o da pesquisa em ergonomia
(exercida por um arquiteto, o que inevitavelmente trouxe um viés mais grafico a tais
objetos). Desta forma, recorreu-se a concepgao de linhas do tempo, fluxograma ou
croquis como forma de apoio na interpretagao das verbalizagdes, e meio de confrontagao
e validacao de hipoteses acerca dos fendomenos constatados.

Foram impressas em folhas A3 algumas cdpias da planta do Centro Obstétrico,
previstas para uso durante as entrevistas preliminares; estas plantas acompanharam a
pesquisa em todas as etapas, pois em diversos momentos nas etapas de observagoes
globais e observacao sistematica os diversos atores da situagao de trabalho me
auxiliaram a partir do desenho em planta: fluxos de circulacdo, uso das salas, ambientes
de influéncia do ar condicionado (questao critica que esteve presente em diversos

momentos). O uso de caneta “quatro cores” também foi bastante importante tanto nas
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interagOes onde os usudrios indicavam informagdes, quanto em momentos onde tinham

iniciativa de desenhar sobre a planta.

Figura 03. Planta (parcial) do Centro Obstétrico com intervengdes e anotagoes feitas durante periodo de

observagoes globais (20/07/2023, anotado na parte superior)

Durante a etapa de Cronologia da Atividade, em momentos onde era possivel
(entre demandas), alguns pequenos eventos de confrontagao da atividade, por meio de
esquemas rapidamente desenhados, foram fundamentais para a compreensao de certos
fendmenos. Entre estas figuras esbocadas durante a pesquisa de campo, € interessante
citar: o fluxograma (figura 04) para compreensao das estratégias de uso das salas de
parto e quartos PPP (Pré-parto, Parto e Puerpério); uma linha do tempo para representar
as interrupgoes sobre uma tarefa da enfermeira (figura 05) e os desenhos feitos por
técnicas de enfermagem que representavam a organizacao espacial da equipe durante o

trabalho de parto (figura 06).
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Figuras 04 e 05. Esbogos de fluxograma para uso de salas e linha do tempo de interrupgdes.

Figura 06. Representacdo de posicionamento habitual (com relagao ao leito) dos diversos atores no

trabalho de parto, bem como representagdes de artefatos e mobilidrio.

2.3.7. DADOS COMPLEMENTARES

Nas diversas interagdes com o campo, entre entrevistas, participagao em reunioes
e os periodos de observagoes livres da atividade, foi possivel, através de dialogos e
colaboragoes de diferentes fontes, acessar arquivos com dados internos da instituicao,

sendo importante citar aqui:
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e Planilha de Indicadores em Assisténcia Obstétrica: elaborado pela Célula de
Estatistica do Sistema Obstétrico do CAISM, conta com dados relacionados a proporcao
entre partos vaginais, cesdreas e a forceps. Quantidade de partos com acompanhantes,
casos de Obitos fetais, uso de analgesia, partos induzidos, entre outras informagoes
qualificadas e que hoje sdo utilizadas para discussoes na Comissao Permanente de
Acompanhamento das Taxas de Cesarea (CPATC). Consta no Apéndice VI uma
reproducao desta planilha.

e Planilha com dados estatisticos da populacdao da enfermagem (com distingao

entre cargo, grau de instrugao, sexo, idade e tempo na institui¢ao)

A B © D E F G H
L Cargo Situacao Grau de Instrugao Nascto Sexo Idade Adm. Tempo na UEC (dias)
2 |TECNICO ENFERMAGEM Ativo  Ensino Médio completo -
3 |TECNICO ENFERMAGEM Ativo  Ensino Médio completo
1 |AUXILIAR ENFERMAGEM Afastado Ensino Médio completo
5 |ENFERMEIRO Ativo  Especializacdo
5 lTECNICO ENFERMAGEM Ativo  Ensino Médio completo

Figura 07. Print de trecho da planilha de populagdo da Enfermagem. Imagem editada para ocultar

informagdes sensiveis. Fonte: Autor, sobre planilha cedida pelo CAISM.

e Planilha de procedimentos no Centro Obstétrico (estatistica mensal)

A 8 c E
1 |PROCEDIMENTO QUANTIDADE
2 |CERCLAGEM 4
3 |CESAREA 50
4 |COAG. VASOS PLACENTARIOS 1
5 | FORCEPS DE SIMPSON 3
5 |INSERGAO DIU 1
7 |LAQUEADURA PERIUMBILICAL 2
8 |PARTO NORMAL b
3 |Total Geral 86
(]
1
3 % B CERCLAGEM
a b
5 2 BCESAREA
6 2
E)
7 2 BCOAG. VASOS
8 ] PLACENTARIOS
9 * F S S > >  MFORCEPSDE SIMPSON
i FFfEFE TS
0 é; & SFFPFS S
1 & \vé',c‘” oy &L € BINSERGAO DIU
8 ) L P\l
2 S
3 N BLAQUEADLRA
a & PERIUMBILICAL
5 8 PARTO NORMAL
[3

Figura 08. Print de trecho da planilha de Procedimentos no C.O.. Fonte: CAISM.
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« Planilha de Gasto de Salas no C.O.: contém informacdes importantes sobre o uso

do espaco. Com a quantificacao dos procedimentos, sala utilizada, tipo de anestesia e

horarios de admissao, inicio, término, ida para RPA (Recuperacdao Pdés Anestésica) e

saida da RPA, permitiu ainda a criagao de outras colunas na planilha, onde foi possivel

combinar dados e obter elementos importantes para as discussdes no local.

[ ]
A 8 D G H 1 J K & ™M N o s 1

L DATA |CLIENTE |PROCEDIMENTO 01 SALA (PAPEL)| S ANESTESIA | ADM |INICIO| TERMINO |S. SALA |E. RPA| S. RPA tempo para saida de sala tempo em RPA
2| CESAREA - - RAQUI - |o%01]| 100 10:10 | 10:15 | 20:18 00:00 10:03
3| PARTO NORMAL SALA - LOCAL 08:48 |  09:36 - 09:45 | 15:50 #VALOR! 06:05
1| CESAREA SALA 1 |s.comsiNnaDo| - |10a4| 12110 12:20 | 12:25 - 00:10 #VALOR!
5| LAPAROTOMIA EXPLORA! cc 2 RAQUI 12:00 | 12:20 | 15:10 15:20 | 15:30 - 00:10 #VALOR!
5[ CESAREA - - RAQUI - |17:00 | 19:00 19:10 | 19:10 | 20:37 00:10 01:27]
7| CESAREA SALA 1 RAQUI 20:20 | 21:25 | 22:33 | 22:45 | 22:45 - 00:12 #VALOR!
3| CESAREA PPP 3 RAQUI - | 2205 | 2315 | 23:20 [ 23:20 - 00:05 #VALOR!
N CESAREA SALA 1 RAQUI 12:15 | 12:42 | 14:50 15:00 | 15:00 - 00:10 #VALOR!
o PARTO NORMAL SALA 2 PERIDURAL | 13:35 | 14:35 | 16:25 - 16:30 - #VALOR! #VALOR!

1| PARTO NORMAL - - - 00:50 | 00:50 | 00:55 | 01:00 - 00:05 #VALOR!
2| CESAREA SALA 1 |s.comeiNnaDo| - |11:30 [ 13:30 13:35 | 13:40 | 16:25 00:05 02:45|
3 CESAREA SALA 1 GERAL 17:45 | 17:54 | 18:45 19:40 | 19:40 | 20:10 00:55 00:30)
4[ CESAREA SALA 1 RAQUI 09:20 | 09:55 | 11:20 11:30 | 11:35 | 20:20 00:10 08:45
5| CESAREA SALA 2 RAQUI 11:20 | 11:50 | 14:35 14:45 | 13:48 | 16:10 00:10 02:22]
6 CESAREA SALA 2 RAQUI 14:35 [ 1510 | 17:00 | 20:45 - 20:45 03:45 #VALOR!

- CESAREA SALA 1| comBINADO | 16:50 | 17:40 [ 19:45 | 204 - - 00:29 #VALOR!
8| PARTO NORMAL - - |B.comBINADO| 03:45 | 04:05 [ 04:40 | 04:40 [ 04:42 | 10:00 00:00 05:18|
s| PARTO NORMAL SALA 2 - 20:56 [ 22:00 | 21:31 - - - #VALOR! #VALOR!
o PARTO NORMAL SALA 2 |B.COMBINADO| 08:20 | 10:30 | 11:55 - - 14:00 #VALOR! #VALOR!
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Figura 09. Print de tela da planilha de trabalho.

Em azul, colunas criadas no decorrer desta pesquisa. A

coluna H foi preenchida durante a conferéncia da planilha com os formuldrios fisicos constantes na

Secretaria do C.O. As colunas da direita apresentam resultados de articulagdes das colunas anteriores,

como tempo para saida de sala e tempo na sala de RPA — informacdes relevantes para entender o processo

de “segurar” uma gestante na sala de parto ou na admissao, enquanto se aguarda leito vago na RPA.
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Figura 10. Registro do processo manual de conferéncia da planilha recebida com os dados impressos,
com ocorréncias de corre¢des em uso de sala, nimero de sala e eventuais inconsisténcias ou lacunas sem
preenchimento. Insergao, pelo autor, de figura branca para preservagao da privacidade da paciente e

profissionais.

Algumas das fontes de informacao citadas acima alimentaram novos
instrumentos para andlise vistos mais a frente, ao falarmos sobre os resultados da
pesquisa, como o grafico de tempos de permanéncia em RPA e a linha do tempo da RPA

conforme entrada e saida das gestantes em determinado dia.

Com o conjunto de dados apresentados até aqui, é possivel seguir para a

apresentacao dos resultados e discussao (ou discussoes).



69

3: RESULTADOS E DISCUSSAOQO

A seguir sao apresentados os resultados decorrentes das entrevistas, observagoes
e as posteriores etapas de andlise, interpretacao e discussoes (incluindo as contribuigdes
na etapa de Qualificagao).

Este capitulo se inicia tendo, como primeiro conjunto de resultados, a
denominada compreensao do cendrio (item 3.1.). Uma vez que o contexto nao ¢ dado de
antemao, antes do inicio da pesquisa, foi possivel construir gradualmente uma
composicao que articulava o cenario macro da Satide da Mulher, a filosofia incorporada
pelo CAISM, o contexto da sua implantagao e transformacgoes. Esta compreensao foi
construida durante a pesquisa, uma vez que a descoberta de autores e fontes é continua
(até o momento em que finalizo este texto). O item 3.2., € importante situar, trata da
Construgao da Demanda Ergonomica e surgiu no decorrer do trabalho de campo, uma
vez que utilizou a etapa das entrevistas e das observagoes livres para formular a
demanda que foi pesquisada na etapa seguinte, de observagOes sistematicas — e é
apresentado aqui também pela sua natureza de resultado de pesquisa. Em seguida, nos
sub-itens 3.3.1. a 3.3.5. sao descritos e interpretados os fendmenos espaciais que, embora
imbricados na mesma realidade, sdo possiveis de descrigao e interpretagao caso a caso.
H4a um conjunto de fendmenos que sdao agrupados no item 3.3.6., por perfis
relativamente distintos dos anteriores.

E necessério esclarecer que, pela propria natureza do tema, ha fendomenos e
situagOes que, ao apresentad-las como resultados, é imprescindivel discuti-las, pois hd
uma imbricacdo entre o levantamento de dados, os relatos em campo, as categorias
observaveis e o meu processo, como pesquisador (e orientando) de andlise e
interpretacdao; como enunciou Levy-Strauss (1975, apud Minayo, 2012, p.13). Acredito
que esta apresentacao de resultado-e-discussdao seja pertinente e contribui para a
compreensao de um objeto de pesquisa que se constrdi no processo da pesquisa e na
presenga do pesquisador. Ainda assim, este capitulo se encerra com um topico de

discussao geral acerca do conjunto apresentado, no item 3.4.
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3.1. A COMPREENSAO DO CENARIO

Para a apresentacao adequada dos resultados da pesquisa, ¢ importante registrar
o quadro conjuntural das dimensdes politicas e sociais onde o CAISM se encontra;
posteriormente, como se da esta insercao da institui¢ao neste cenario e como dialogam,
dentro do contexto e em escalas menores, a tecnologia (desde sua implantagao), a gestao
e a filosofia de atendimento. Inicialmente destaca-se o contexto da assisténcia ao parto
no Brasil, e posteriormente o papel do CAISM como ator relevante neste campo.

O cendrio brasileiro que abrange o parto e suas relagoes com a satde da mulher,
com os campos da epidemiologia e saude publica € caracterizado por notaveis
diferencas de ambito regional e sdcio-econdmico. A pesquisa Nascer no Brasil (realizada
entre 2011 e 2012, com sua segunda etapa atualmente em andamento), considerada a
maior referéncia nacional sobre o tema, registra, conforme Viellas et al. (2014, p.96-98)
uma amplitude de cobertura praticamente universal, porém repleta de desafios devido
a lacunas na adequacgao desta assisténcia. A autora relaciona, entre alguns exemplos, a
insuficiéncia global em realizacdo de exames de rotina e orienta¢des sobre parto e
aleitamento; menor acesso de pré-natal e acompanhamento para mulheres indigenas e
pretas, de menor escolaridade, com maior niimero de gestacoes e residentes nas regioes
Norte e Nordeste. Registrou-se alto numero de mulheres sem acesso mesmo ao
diagnostico de gravidez, com menor cobertura pré natal e assisténcia com inicio tardio.
Foram citados também as dificuldades nas gestacoes de adolescentes (com idades abaixo
de 15 anos) e os casos de maior risco reprodutivo, como tendo consequéncias mais
criticas devido a falta de assisténcia local adequada. Falhas estruturais se somam a estas:
problemas de articulagao na rede, entre os servigos de assisténcia pré-natal e o parto
(onde a peregrinacao da mulher em busca de maternidade pode incrementar o risco).

Neste tema, ¢ interessante recorrer a modelos teoricos destinados ao estudo
destes altos indices de desfechos maternos adversos (como nearmiss materno e obito).

Uma das referéncias tedricas que permitem compreender a natureza destas deficiéncias
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¢ o modelo “Three delays", que, conforme Pacagnella (2011, p.20-21), identifica trés
categorias de ocorréncias caracterizadas por demoras na assisténcia obstétrica: a demora
(I) do individuo ou familia em procurar cuidados; a demora (II) em alcangar uma
unidade de cuidados da rede de satde; e a demora (III) em receber os cuidados ja no
local de atendimento. Estas categorias, na pratica e em situacao, se inter-relacionam em
uma combinacgado de influéncias — ha determinantes culturais, psicossociais, geograficos
e de infraestrutura, entre outros. Na tese de Santiago (2019, p.40) ha correlacoes entre
maior tempo de deslocamento e internagao com &bito neonatal, atribuindo ao acesso
geografico a assisténcia como importante variavel na qualificacdao desta. Com relacdo ao
parto e temas relacionados a atencdao em saade, Christéforo (2015, p.101-111) registra
grande inequidade entre a qualidade dos sistemas publico e privado no atendimento,
bem como significativas disparidades no perfil de atendimento e acesso a assisténcia
entre as varias regioes do pais.

O contexto brasileiro naturalmente exige estratégias que possam dar conta de
caminhar rumo a modelos humanizados de assisténcia em um cendrio complexo, vasto
(em termos de territorio, populagao e diversidade de perfis demograficos) e que
demanda recursos de toda ordem.

Conforme Christéforo (2015, p.47-56), na regiao de atendimento do CAISM, a
chamada Regiao Metropolitana de Campinas, os indicadores de satide sao superiores a
médias estaduais e nacionais. Contudo, registraram-se correlagdes entre as gestantes
com baixo nivel de renda e escolaridade com menor niimero de consultas pré-natais, e
maiores indices de taxa de prematuridade, Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN), Taxa
de Mortalidade Neonatal Precoce (TMNP) e baixo peso ao nascer. Como conclusao, a
autora em sua tese aponta para significativos impactos nos indicadores obstétricos nas
popula¢des mais vulneraveis, decorrentes de desigualdades socioeconémicas — entre
estes, os impactos relacionados condigdes criticas no acesso a agua, saneamento e
higiene.

Como recorte neste tema, ha que se destacar a profusao de elementos e influéncias

que encontram-se distantes das atuais evidéncias cientificas, com dificuldades de
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diversas naturezas para a adesao as boas praticas de cuidado: o que se materializa, por
exemplo, no excesso de intervencoes habitualmente efetuadas durante o parto — assunto
que € objeto de discussao e planos de acao de politicas publicas. Entre estas uma das
mais conhecidas € a iniciativa denominada Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da
Saude e operacionalizada em diversas instancias do Sistema Unico de Saude (SUS)
fundamentada em principios de humanizac¢ao da assisténcia em todas as etapas do
parto: a ampliacao do acesso e acolhimento a mulheres e recém-nascidos; a presenca de
acompanhante no parto; a vincula¢do da gestante a uma unidade de referéncia dentro
do SUS; a incorporagao de estratégias que assegurem o atendimento agil e eficiente a
possiveis intercorréncias, entre outras diversas iniciativas relacionadas ao cuidado
humanizado.

Além disso, é cendrio de discussoes e divergéncias que contrapdoem visoes de
cunho humanista e visdes de orientagao instrumental e tecnoldgica — tendo nestes dois
polos diversas variagoes e matizes.

No documento “Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal” (Brasil, 2017,
p.7-8), ha uma contextualizagao acerca deste debate, que se manifesta nas relagoes e
postura dos beneficidrios de servigos de sauide, nas pesquisas (cientificas, de cunho
publico ou privado) conduzidas no campo, ou mesmo no ambito da opiniao publica e
midias em geral. Como objetos de discussao, o questionamento a praticas
institucionalizadas, de natureza técnica, face a uma retomada de elementos de
humanizagao: possibilidades de assisténcia em ambientes nao-hospitalares; redefini¢cao
de papéis profissionais na cena parto (com o fortalecimento das obstetrizes e enfermeiras
obstétricas); fundamentacdao das reinvindicacoes em evidéncias cientificas atualizadas
(o que coloca em xeque toda uma gama de procedimentos hospitalares invasivos ou
desnecessdrios a maioria das situagOes); valorizacdo do poder de escolha e
protagonismo da mulher, incluindo o respeito a sua fisiologia, aos tempos do seu
proprio corpo, a liberdade de escolha e mudanga de posigdes, elementos de apoio,

privacidade e ambiéncia adequada.
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Como elemento importante a esta discussao, deve-se compreender (ou
aproximar-se de) o conceito de humanizagao. E discutido por Diniz (2005, p.627-637) o
carater polisséemico do termo “humanizar”, relacionado nas ultimas décadas a uma
amplitude de defini¢des. A autora registra um embate entre uma obstetricia cirtirgica,
masculina, que reinvindicava sua superioridade sobre o trabalho feminino do parto
(incluindo a assisténcia da parteira experiente, mas considerada “leiga” pela visao
cientificista e instrumental). Parte desta visao incluia o apagamento da experiéncia, com
o parto sob sedacao total (técnica abandonada hd algum tempo, devido a alta
morbimortalidade materna). O viés de género deste campo considerava o corpo
feminino como “normalmente patoldgico”, em esforcos para justificar a assisténcia de
cunho mais tecnologico e intervencionista do que propriamente humano e relacional.
Este viés ja estava presente na pratica dos chamados conhecimentos autoritativos,
através dos quais a assisténcia é constituida por decisdes de orientagao tecnocratica,
definida pela autora como um modelo que se caracteriza pela primazia da tecnologia
sobre as relagdes humanas, e por uma autoproclamada neutralidade de valores (como
se esta nao fosse uma opgao orientada ideologicamente). O modelo de assisténcia que
incluia o “processamento” da mulher em diversos estagios (pré parto, parto, pos parto),
expandiu-se ao longo do século XX, em direcao a uma visdo de hospitalizacao
predominante sobre o parto domiciliar ou em casas de parto.

A autora registra, como fundamento para as tendéncias contemporaneas de
humanizagdo do parto, um movimento internacional para priorizar a tecnologia
apropriada, a qualidade da interacao e o questionamento da tecnologia danosa. A partir
de iniciativas institucionais e de movimentos organizados e ativistas, foram delineados
alguns principios relacionados a tecnologias apropriadas ao parto, entre as quais se
registram: participacao das mulheres na elaboragao de programas, liberdade (direito de
escolha) nas posi¢oes do parto, presenca de acompanhantes, aboli¢ao de procedimentos
como episiotomia, enemas, raspagens e amniotomia. Em paralelo e também em relacao
a estes movimentos, se disseminava o conceito de Medicina Baseada em Evidéncias

(MBE), gerando forte questionamento a praticas tradicionais que nao seriam as mais
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adequadas em termos de efetividade e seguranca, bem como a revelacao de relagoes
entre o poder econdomico na definigao de politicas ptblicas e financiamento de pesquisas
na area.

Em meio as multiplas dimensoes que compoem este movimento, ha contribuigoes
e debates a respeito da humanizacao de hospitais (questoes de ambiéncia, por exemplo),
da assisténcia ao recém nascido, cuidados com os prematuros, abortamento, redefini¢ao
das relagdes humanas e mesmo dos direitos humanos. As diferentes composi¢des dos
grupos, reinvindicagdes, fundamentos conceituais e praxis, desdobra-se em ampla
variedade de conceitos e defini¢des (polissemia) sobre o termo humanizagao.

H4 uma corrente que relaciona a humanizagao com a legitimidade cientifica: o
questionamento a praticas sustentadas por opinido e/ou tradicao € feito através de
esforcos de pesquisa, como revisOes sistematicas. A questao do direito ao parto seguro,
a assisténcia nao violenta fundamentada nos direitos humanos norteia outra definicao
do termo, envolvendo as questdes de integridade corporal, equidade, consideragao da
condicao de pessoa e o necessario conhecimento e escolha dos procedimentos; foco na
relacdo entre direitos sociais, reprodutivos e sexuais. Em paralelo, ha movimentos que
acrescentam a este a legitimidade da participagao da parturiente nas decisdes sobre sua
saude, o que inclui também aspectos relacionais e de comunicagao (informagao,
presenca de acompanhantes, doulas, comunicagao empatica). Uma distinta corrente
relaciona a humanizacdo ao ambito da saude publica, coletiva, e com isso a
reinvindicagao a tecnologias que resultem em menor morbimortalidade materna e
neonatal, com menor niimero de intervengdes iatrogénicas e/ou invasivas. Ha também
a humanizagao definida por um redimensionamento de papéis e poderes no parto, onde
a direcao do processo e autonomia se deslocam do médico em dire¢cao a enfermeira
obstetriz, do hospital ao centro de parto normal, entre outros componentes. Ha
definicdes relacionadas a legitimidade financeira, na argumentacdo de que a
humanizacao nao acarreta em aumento de custos. Uma ultima definicao do texto refere-
se ao alivio da dor, com inclusdao no SUS dos chamados procedimentos humanitarios —

como por exemplo a viabilizagao da anestesia peridural. Ha a enunciacao de relagoes
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entre tecnologia e politica: os artefatos, procedimentos, protocolos e prescricoes podem
projetar e intensificar desigualdades e vicios nas relacoes de género, classe, raga, entre
outras.

A implantagdo da humaniza¢do em termos praticos, via politicas publicas e
iniciativas institucionais, é objeto de discussdes e, naturalmente, entraves institucionais
e esperada morosidade, dadas nao so6 as questOes territoriais (em extensao e
diversidade), mas também as dificuldades em formatar e priorizar uma articulagao
calibrada entre estas diferentes concepgoes.

Um tdépico ainda importante nesta discussao € a via de parto e a tomada de
decisdo pelo parto ceséreo, em detrimento do parto vaginal (ou natural). E observado
por Nakano, Bonan e Teixeira (2015) uma denominada normaliza¢ao da cesdrea como
modo de nascer. Embora seu estudo tenha enfocado maternidades privadas nos estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro, ha importantes elementos discursivos que nos permitem
relacionar a um modo contemporaneo de viver, amplamente disseminado, onde ha que
se gerir a vida e as diversas demandas com o maximo de planejamento e previsibilidade:
torna-se dificil o tempo livre, ou margem de manobra para eventos que durem dois ou
trés dias, como o parto natural. A falta (ou insuficiéncia) de uma rede de apoio (na
familia ou vizinhanga), combinada a realidade das rela¢des de trabalho predominante
em nossa sociedade (menos empregos com vinculos empregaticios formais, e mais
trabalhadores autobnomos — e/ou precarizados), pode incorrer em discussoes acerca dos
pros e contras das duas vias de parto — o que pode colocar as visdes de conveniéncia em
curto prazo acima dos beneficios do parto natural. As autoras também relatam, como
fatores para tomada da decisao, uma certa cultura em torno da cesdrea, ou a construgao,
ao longo da gravidez, de um cenario de riscos onde o médico pondera e aconselha a
cesarea. Ha certa aceitacao tacita da dor da cesariana como “uma dor normal” e o medo
das dores do parto vaginal (tido como doloroso, lesivo, incontrolavel). No grupo de
mulheres entrevistadas, a maioria (73%) antes da gravidez ja tinha a decisao pelo parto

cesareo, considerado moderno, seguro e “normal”, sendo o parto vaginal uma
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ocorréncia excepcional, para o qual se deveriam pensar questoes fisicas e psicoldgicas
da parturiente (tolerancia a dor, forga fisica, tamanho do quadril).

Como uma das conclusdes do estudo, ha a distancia entre as opinides das
entrevistadas (baseadas em inferéncias pessoais, opinides de familiares e dos médicos
com os quais dialogaram) e as praticas da medicina baseada em evidéncias (MBE) e das
atualidades em sauide publica. Através do ja dito planejamento minucioso de gestao da
casa, do tempo de trabalho e compromissos domésticos, a decisao pela cesariana € vista
como pratica gestionaria eficiente sob um ponto de vista “contemporaneo”.

Ressalta-se assim como o viés cultural ¢ relevante e, com sua natural
disseminagao e atravessamento na sociedade, coloca-se como um dos grandes desafios
rumo a uma dimensao humanizada de assisténcia ao parto.

Como se insere 0 CAISM neste cendrio? E necessario retomar o contexto que deu
origem ao conceito de atengao integral a saide da mulher no Brasil. A UNICAMP teve
papel fundamental, por meio de iniciativas ligadas ao curso de medicina desde o final
da década de 1960, quando é estruturado o Departamento de Tocoginecologia da
UNICAMP, tendo em seu corpo docente os professores Bussamara Neme, Eduardo
Lane, Jessé de Paula Neves Jorge e José Aristodemo Pinotti®>. Em 1966 comega o curso
de Ginecologia para a primeira turma de Medicina da FCM, na Santa Casa de
Misericordia de Campinas, trazendo ja uma nova visao relacionada a saude da mulher,
com foco em um atendimento integral, dotado de elementos de humanizagdo e
prevengao — ainda na década de 1960 registram-se iniciativas de atendimento a
comunidade nos bairros, como o Programa do Jardim dos Oliveiras, relacionadas a
controle do cancer de mama e ginecologico (conforme depoimento da Dra. Kazue
Panetta, também médica atuante na época e posteriormente docente na FCM).

Osis (1994, p.144) refere-se ao grupo da UNICAMP como pioneiro ao conceber o

conceito da Assisténcia Integral a Satide da Mulher (AISM), onde o termo “integral” se

3 José Aristodemo Pinotti se tornaria, posteriormente, Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
em 1970-1971 e 1976-1980; Diretor Executivo do CAISM (1985-1986) e Reitor da UNICAMP (1982-1986).



77

refere a, para além da consideragao dos uteros gravidicos, ao tratamento do corpo das
mulheres de forma integrada, global, considerando (com a contribui¢ao de movimentos
posteriores) as dimensdes culturais e psicossociais no atendimento. O conceito de AISM
disseminou-se no Brasil e hoje, por meio de numerosas iniciativas no Sistema Unico de
Saude, nas institui¢oes de ensino, nos orgaos de saude municipais, estaduais e federais
e em organizagoes independentes, ha na sociedade uma aceitagao natural da satde da
mulher como uma integragao de elementos que nao se apresentam isolados. E, se ja nas
décadas de 1970 e 1980 se chamava a atengao para topicos como a nutri¢ao, os exames
periodicos, a prevengao, hoje o debate publico acrescenta outras questdes que, cultural
e historicamente, além das ja citadas anteriormente, tanto influiram na saude da mulher:
a dupla jornada de trabalho, o trabalho de cuidados, a desigualdade de oportunidades
profissionais, a consequente sobrecarga de trabalho fisico e mental que atravessa noites
e finais de semana, e a interseccionalidade com outros fatores, como raga, orientagao
sexual e religiao, por exemplo.

A partir da década de 1970, com a criacao do Ambulatorio Experimental de
Tocoginecologia Preventiva, h4 um movimento no sentido de ofertar um conjunto
integrado de programas de prevencao. No ambito nacional, as discussoes e iniciativas
relacionadas ao tema dao origem a um grupo de trabalho, criado pelo Ministério da
Satde, para o desenvolvimento de agoes e que, a partir de meados da década de 1980,
da origem ao PAISM, o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher.

Da criagao do PAISM até os dias atuais, em temas como a epidemia de cesareas,
os protocolos de assisténcia ao pré-natal, a gestacdao de alto risco, contribuigdes a
politicas internacionais de assisténcia obstétrica, reducao de mortalidade materna,
morbidade materna, a importancia da presenca de acompanhantes, a redugao dos niveis
de intervenc¢ao no trabalho de parto, os quartos PPP, entre tantas outras iniciativas
(Pacagnella, 2018) € possivel compreender um pouco da missao em que os profissionais
da instituicao estao inseridos.

Assim, é importante considerar o CAISM como uma institui¢do que nasceu e se

desenvolveu em consonancia com uma filosofia. Esta filosofia baseia-se em principios
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de cidadania, de direitos humanos, de satide ptblica e que se materializam dia a dia na
acao de seus profissionais e estudantes. O CAISM nao é um hospital, nem um hospital-
escola, mas uma institui¢ao de assisténcia, ensino e pesquisa com uma filosofia e uma
missao publica.

Nesta articulagdo entre o ensino, a pesquisa, a assisténcia e as relagOes
(implantagao, avaliagdo, praticas) com as politicas publicas concede ao CAISM um
carater de grande relevancia na produgao de conhecimento para além da academia,
alcangando importante credibilidade social no campo da satde publica.

Com a contextualizacado do tema e da filosofia do CAISM, ¢é necessario
compreender os aspectos fisicos da instituigao como produtos de determinado contexto
histdrico, politico e econdmico. A materializacdo do CAISM no campus Barao Geraldo
apresenta pontos importantes para reflexao e analise.

Durante a década de 1980, como observam Alcoba (2008, p. 127-128) e Garboggini
(p. 145-147), o contexto de agilidade necessario a ocupagao do campus, em um cendrio
de crise econdmica e contengao de verbas (inclusive comprometendo o funcionamento
da prépria Unicamp) requereu solucdo que atendesse prioritariamente a fatores
orcamentarios e de velocidade construtiva. A fundamentacao deste conceito esta nas
palavras do proéprio reitor, a época do maior volume de prédios implantados, conforme

a fala que se segue.

O Caism foi construido durante minha gestdo como reitor da Universidade
Estadual de Campinas. A Faculdade de Engenharia de Limeira fez o projeto
das edificacdes, e a administracdo interna da Universidade tocou a obra.
Nossos gastos foram muito pequenos, o Caism teve uma construcio barata,
um grande aproveitamento de drea e primou também pelo tempo de
construgdo. Essa obra ficou pronta em dois anos. Um leito no Caism custou
15% do que pagamos por um leito no Hospital das Clinicas. (José Aristodemo

Pinotti, 2002) 4

4 Este texto faz parte do depoimento do Prof. José Aristodemo Pinotti em publicagio eletronica sobre a historia do
CAISM. ROSA, C. Caism: a histéria de sua implantacdo. Campinas: 2002. Publicagdo eletronica. Disponivel
em: https://www.caism.unicamp.br/PDF/livro-CAISM.pdf. Acesso em: 27/09/2021.



79

A solucao encontrada foi a construcao seriada de edificios em alvenaria
estrutural, tendo de um a trés andares, com fachadas padronizadas, e que marcam hoje
a paisagem do campus de Barao Geraldo. Ha mais de setenta prédios com estas
caracteristicas em diferentes locais da Cidade Universitaria., sendo boa parte destes
construida na gestao de José Aristodemo Pinotti (1982 -1986), tornando estes prédios

como uma das marcas visiveis e caracteristicas desta fase.
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Figura 11: Implantagao dos edificios padrao no Campus Zeferino Vaz. UNICAMP/DEP], 2021.
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Por outro lado, a padronizacdo e a escolha de determinados materiais e
tecnologias construtivas trouxe pontos negativos apontados pelos usudrios destes
edificios ao longo do tempo. Como registrou Garboggini (2012, p. 128), diversos edificios
apresentavam ventilagdo natural inadequada, foram projetados sem levar em conta
questoes de acessibilidade (ndo havia normativa na época para a obrigatoriedade desta
em projetos arquitetonicos®) e, considerando seu uso em ambiente institucional, nao
permitia a versatilidade necessaria em termos de alteragdes de layout, intervencdes
internas e aberturas nas paredes de alvenaria estrutural.

O CAISM compoe-se de sete edificios com estas caracteristicas, tendo ao longo
dos anos um historico de adaptacdes que, com as limitagdes do padrdo construtivo,
demandaram certamente maiores periodos de estudo, projeto e obras, custos financeiros

e humanos, perda de oportunidades e demais dificuldades relacionadas.

Figura 12: Vista aérea do conjunto do CAISM. Fonte: Google Earth, 2023.

> Um marco importante no Brasil para a promogdo da acessibilidade foi a Constituigdo de 1988.
https://www12.senado.leg.br/publicacoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/outras-publicacoes/volume-v-
constituicao-de-1988-0-brasil-20-anos-depois.-os-cidadaos-na-carta-cidada/idoso-pessoa-com-deficiencia-crianca-
e-adolescente-a-protecao-das-pessoas-com-deficiencia-na-cf-de-88-a-necessaria-implementacao-dos-principios-
constitucionais Acesso em 01/08/2023.




81

T

Figura 14: CAISM - recepcao principal. Fonte: Google Earth, 2023.

Parte deste historico € relacionado a seguir, com foco nas modificacdes
relacionadas a area de obstetricia: a partir da inauguragao em 1986, com os edificios
originais, a primeira grande reforma direcionou-se a novas alas para a UTI Neonatal em
1996. Em Marco de 2002 foi anunciado o Plano de Modernizagao do CAISM, que incluia,
entre outros itens, a constru¢ao de um novo prédio e a reforma do Centro Cirurgico. No
segundo semestre de 2004 ¢ concluida a interligacdo entre os blocos, concedendo ao
conjunto uma nova dinamica de fluxos internos e setorizacao (o que era dificultado pelo
isolamento entre os prédios). Ainda neste ano deu-se inicio aos projetos de
modernizacao do Centro Cirtirgico e Centro Obstétrico, ja considerando conceitos

adicionais de humanizacao.
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Em 2006, o Planes CAISM (Planejamento Estratégico) contemplou a
transformacao de diversas areas: atendimento ambulatorial, servigos de apoio e também
as etapas para conclusao das obras do Centro Cirargico (CC) e Centro Obstétrico (CO):
neste momento foram concluidas as lajes de piso e de cobertura que interliga os blocos
A e B. Em seguida, o ano de 2007 assiste a um grande numero de mudangas também na
area fisica, nas dreas de Administracao (Finangas, Compras, Recursos Humanos,
SAME), local para descanso dos profissionais do hospital, laboratério da Neonatologia,
Ambulatdrio de Quimioterapia e Ambulatério de Mama.

No periodo de 2008 a 2009 € inaugurado o primeiro quarto PPP, bem como nova
area do Centro Obstétrico. Os quartos PPP (Pré-parto, Parto e Puerpério) sao uma
prescri¢ao para a ambiéncia em locais de parto, materializada em espaco, artefatos e
recursos que possibilitem exercer uma assisténcia humanizada e que permitam o
protagonismo da mulher neste momento. Conceitos de humanizagao no atendimento
também estiveram presentes na reforma da Enfermaria de Alojamento Conjunto, no
Banco de Leite Humano e na criagdo do CARE - Centro de Alta Resolutividade em
Especialidade (oncologia mamaria), situado no térreo e dispondo de consultorios
meédicos, sala de exame ultrassonografico e area para discussao de caso.

Em 2012 foram concluidas integralmente as novas instalagdes do Bloco
Operatorio, envolvendo o Centro Cirurgico, o Centro Obstétrico e areas de servigos
relacionadas, em um total de 1100m2, criando condi¢des para a realizagao no mesmo
local de procedimentos cirurgicos e anestésicos nas areas e neonatologia, obstetricia,
ginecologia e oncologia ginecoldgica e mamaria. Estas tltimas obras sdo, em sua maior
parte, a definicado do estado e distribuicao atuais do prédio. A planta do Bloco
Operatorio encontra-se no Anexo I deste texto.

Ja nos tempos atuais, apos as adaptagoes ocorridas desde o inicio da pandemia
COVID 19, em 2022 a instituicao defronta-se com a diminui¢ao de atendimentos a
gestacOes de baixo risco (direcionadas pelo 6rgao de regulacdo regional a outras
institui¢oes) e o consequente aumento no volume de gestacoes de alto risco ou situagoes

especializadas, desdobrando aqui um cendrio cotidiano de desafios diversos, entre eles
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a demanda por servigos especializados, como partos por cesarea, intervencoes
cirargicas, acompanhamento a recém nascidos prematuros, casos gemelares, entre
outros.

As questoes que envolvem o conceito do parto humanizado, filosofia do CAISM
e caracteristica de seu corpo clinico ao longo dos anos, atualmente tem forte campo de
discussao na constituicdo de uma Comissao Permanente de Acompanhamento das
Taxas de Cesdrea (CPATC, desde 2021; a partir de outubro de 2023, renomeada como
QUALIPARTO). Surgiram aqui diversas estratégias, construidas coletivamente por uma
equipe multidisciplinar do hospital, buscando conceder a parturiente condi¢oes de
conhecimento, seguranca e apoio a decisao de preferéncia ao parto vaginal. As agdes
tracadas trazem potencial para modificagdes importantes na forma e organizagao do
trabalho: o envolvimento das equipes no atendimento pré-natal, a realizagao de visitas
guiadas das futuras maes para conhecimento do Centro Obstétrico; sua familiarizacao
com o uso da bola, corda, banqueta e técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor; o
atendimento para a elaboracao de Plano de Parto, atividades de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, por exemplo.

Durante o ano de 2022 houve ainda parte do espaco fisico reduzido, devido a
ocorréncia de reformas na estrutura da Neonatologia, o que trouxe ao Centro Obstétrico
a necessidade de ceder espagos para o atendimento a recém-nascidos, mudando o perfil
de uso de areas e equipamentos. A combina¢ao de dinamismo funcional, evolugao
tecnologica, alteragdes normativas e contingéncias funcionais diversas caracterizam os
edificios hospitalares como organismos vivos e em constante transformagao.

Tendo enunciado as caracteristicas do contexto e da instituicao, deve-se retomar
a aderéncia destes a proposta desta pesquisa. A luz de uma construgio interdisciplinar
com foco na relagao entre o ambiente construido e a atividade de trabalho: no dia a dia,
como ocorrem as tomadas de decisao? Ha dificuldades percebidas em equipamentos,
espagos ou postos de trabalho? Aqueles que desenvolvem o trabalho situado tém
sugestOes espaciais ou operacionais ainda nao exprimidas? Como sao percebidos o

trabalho realizado, seus determinantes e riscos? Em que medida a constitui¢ao do
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espaco e seus artefatos relaciona-se ao desempenho do trabalho ali? Os profissionais do
local, no desempenho de suas atividades, recorrem a estratégias e regulagoes para
compensar as inadequagdes do espago? Como constatar e compreender estes processos?

Para iniciar a abordagem as questdes acima, € necessario retomarmos o processo
de construgao da demanda ergondmica, fruto da andlise das entrevistas iniciais desta

pesquisa e das observacgoes livres da atividade.

3.2. A CONSTRUCAO DA DEMANDA ERGONOMICA

A andlise das questOes emergentes nas entrevistas e observagdes livres permitiu
formular um quadro geral de constatacoes do trabalho no Centro Obstétrico, de forma
a organizar elementos e buscar caracterizar a demanda ergonomica para analise.
Tratando-se de um processo que utiliza a compreensao do trabalho para entender o uso
do espa¢o (bem como sua influéncia), este quadro é composto por fatores que se
relacionam ao uso do espago e, para isso, buscam motivos ou condicionantes em niveis

macro para sua Compreenséo.

O quadro 01 abaixo relaciona a categorizagao formulada nas entrevistas e descrita

no capitulo anterior.

CATEGORIA RECORTE / Descri¢ao sucinta (entrevistados — E01-E02-E03-E04-E05-E06)

USO DO ESPACO INSUFICIENCIA DAS SALAS DE R.P.A. / H4 3 Salas de Parto e apenas 2
leitos em RPA. Pode haver, caso lotada, recuperagao na propria SDP. Se houver
necessidade de cirurgia de urgéncia, sera enviada ao Centro Cirargico. Cria
dificuldades logisticas e maior carga de trabalho. (E02, E06)

USO DO ESPACO AR CONDICIONADO NAS SDP / Nas SDP1 e 2 o ar condicionado, necessario
as equipes que trabalham no parto, estao posicionados na dire¢ao da mae, o que
abrevia o tempo de contato pele a pele. Por outro lado, desligando o ar, ha situagao
critica de calor aos profissionais paramentados na sala. (E06)

USO DO ESPACO FUNCOES DAS SDP E PPP / Com o perfil da maior complexidade / alto risco,
ha maior necessidade de equipamentos, especialidades, apoio, recuperacao.
Quartos PPP sdo subutilizados e ha quartos emprestados a outras areas. (E03,
E04,E06)

USO DO ESPACO LOGISTICA DOS ESPACOS / Em casos de gestantes hipertensas que precisam
de sulfatagao (endovenosa e com bomba de infusdo) e monitoracao frequente, se
recorre ao PPP, devido a falta de quarto UVI. Pode-se até recorrer a UTI para néo
bloquear um PPP. J4 se recorreu a PATOB para acomodar caso. (E02)

USO DO ESPACO VESTIARIO DE BARREIRA / Profissionais de fora do C.O./C.C. utilizam este
vestiario, que deveria ser s6 para pessoal interno. (E05)
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USO DO ESPACO

PRE-PARTO / Ambiente mondtono pode gerar na gestante desconforto e tendéncia
a desistir do parto natural, optando pela cesarea. Maior carga de trabalho para gerir
a espera e efeito cascata na ocupagao de Salas de Parto e R.P.A. (E01, E06)

USO DO ESPACO

DESCANSO PARA ENFERMAGEM / Area ¢é distante, e o descanso de 1h a partir
da quarta hora pode nao ocorrer adequadamente devido a demandas e
imprevisibilidades. Seria interessante drea de descompressao (15”) (E05)

USO DO ESPACO

CIRCULACAO / O deslocamento do RN para internagio requer hoje maior transito
com incubadora, inclusive para abrir portas. Requer 2 a 3 profissionais. (E03)

USO DO ESPACO

PRIVACIDADE E PROTECAO DA PACIENTE/ Casos de 6bito fetal: enfermagem
se mobiliza para dar a mae maior privacidade (gerindo uso dos quartos), tentando
distancia de choro, berco vazio no quarto, cardiotoco, etc. (E06)

USO DO ESPACO

NEONATOLOGIA / A area de alojamento para as maes, durante as semanas em
que o bebé deve ganhar peso, ndo apresenta ainda condi¢des satisfatérias, em
termos de mobilidrio e ambiéncia. Gera maior necessidade de gestao e apoio da
enfermagem. Inclusive impede a alta mais rapida. (E03)

USO DO ESPACO

DEFINICAO DAS SALAS / Enfermeira no plantio avalia e direciona cada
demanda (parto) para SDP. Normalmente equipe médica lhe pergunta qual. Ha
fatores que influem, como precaucao de contato (vai para SDP3) e preferencias do
pessoal de Anestesia pelas SDP 1 e 2. (E06)

USO DO ESPACO

FALTA DE FLEXIBILIDADE EM LAYOUT / Ha limita¢des construtivas em parte
dos predios, pois sao de alvenaria estrutural (anos 80), impedindo a demoli¢ao de
algumas paredes, o que inviabiliza determinadas altera¢des arquitetdnicas. (E04)

COMPLEXIDADE DAS
DEMANDAS

NEONATOLOGIA / Demandas atuais (direcionadas pela CROSS) desdobram-se
em maior numero de prematuros, gémeos, mas formagdes do feto, requerendo
maior numero de profissionais, procedimentos e equipes multidisciplinares. Mais
uso do espago na NEO, ber¢os, incubadoras. (E03)

COMPLEXIDADE DAS
DEMANDAS

EQUIPES DE TRABALHO / Com a alta complexidade, ha mais proporgao de casos
(tanto RN quanto gestantes) que requerem atendimento multidisciplinar: cirurgia
cardiologica, neurologica, pediatrica, odontologia, fisioterapia, nutricionista.
Resulta maior nimero de residentes. Pode resultar maior tempo de internagao. (E01,
E04, E06)

COMPLEXIDADE DAS
DEMANDAS

RESIDENTES / Do ponto de vista do ensino, ndo deve haver apenas casos de alta
complexidade. Ha certa estratégia de manter alguns casos de baixa complexidade
para o ensino nestas condi¢des também. (E04)

TECNOLOGIA

CAMPAINHAS / Reinvindicagdo da Enfermagem sobre a necessidade de
campainhas mais funcionais para que o paciente chame . (E05)

TECNOLOGIA

ANESTESIA / Seria desejavel a possibilidade nos quartos PPP de infra estrutura
completa para anestesia e reanimacao. (E02)

ORGANIZACAO DO
TRABALHO

EQUIPE MEDICA / Equipe médica por vezes tem que atender demandas nio
médicas: por ex. organizar a transferencia de paciente RN para sua cidade de
origem. O fato de ser referencia regional leva o CAISM a receber casos de diversas
cidades. Outro caso é assumir um trabalho de logistica, de estratégia para gerir os
fluxos, de negociagao de espago, por ex., com enfermaria PATOB, para ocupacao
de leito em casos onde seja possivel e nao haja riscos relacionados. (Por exemplo,
transferir inducao em andamento para enfermaria — o que também sobrecarrega
trabalho da enfermagem) (E01,E02, E03)

ORGANIZACAO DO
TRABALHO

FISIOTERAPIA / Hoje s6 ha disponibilidade no periodo da manha (estudantes
UNICAMP). E positivo para pacientes em indugao neste periodo, mas para aquelas
que chegam a tarde nao ha fisio. (E01)

ORGANIZACAO DO

ENFERMAGEM / H4 um fator de realizagdo em iniciativas espontaneas de

TRABALHO cuidado, por exemplo: na execugao do Carimbo da Placenta / Arvore da Vida para
amae que acabou de ter o bebé... ou em mensagem relacionada ao desfecho de 6bito
fetal. Profissionais agem de forma coletiva e auto-organizada para viabilizar. (E06)

ENSINO E PESQUISA | RESIDENTES E INTERNOS / Necessidade da equipe médica ter atengao focada

também nas possibilidades de erro dos residentes e internos: falhas na comunicagao
com pacientes, conducao de casos, possibilidades de acidentes, etc. Maior carga de
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trabalho para docentes. Ha casos que podem resultar em insatisfacdes (até
chamadas a ouvidoria), bem como riscos a seguranga do paciente. Ha intengao de
montar programagao de simulagao para treinamentos pontuais. (E01)

ENSINO E PESQUISA ENFERMAGEM / Contribui¢dao das profissionais como PAEPE, profissional de
assistencia ao ensino e pesquisa. Parte do trabalho relacionado a atender demandas
de pesquisa (explicagdes, amostras) (E05, E06)

ENSINO E PESQUISA IMPACTOS REFERENTES A AGLOMERAC()ES / Quando em grupo, ha
potencial para maior geragao de ruido, fluxo, interferéncia no sono dos bebés, etc.,
embora haja a necessidade de determinadas formas de comunicagao para as
atividades de ensino (E03, E06)

Quadro 1 - categorizacao do contetido das entrevistas iniciais. Fonte: autor.

Com a categorizagao acima, nao se pode perder de vista o carater de interrelagao
entre os elementos relatados, as falas das pessoas entrevistadas e o quanto estas se
referem a uma realidade onde tais elementos nao se separam: a questao tecnologica da
disponibilidade de anestesia pode, por exemplo, resolver os entraves relacionados a
defini¢ao dos locais de parto (PPP e SDP), diminuindo fatores criticos de tomada de

decisdo e de uso de pessoal na gestao, uso e manutencao das salas.

Além disso, em etapa posterior as entrevistas foi possivel, durante as observagoes
livres da atividade, recolher mais dados e elementos com relagao direta ou indireta as

situacOes descritas.

Desta forma, o texto a seguir objetivou costurar estes elementos, organizar as
inferéncias acerca de como se relacionam e permitir um olhar abrangente sobre estes
fendomenos — sendo apropriado entao iniciar este raciocinio a partir das demandas de

complexidade e alto risco dos casos atuais na instituicao.

Apds o direcionamento do CAISM como referenciado para atendimento a
demandas especializadas ou de alta complexidade, passou-se a receber pacientes ja
direcionadas previamente pelo sistema de satide, em ambito regional. Com isso, apesar
de menor volume de atendimentos, tém se apresentado maior propor¢ao de casos
complexos ou de alto risco, como prematuros, mas formagdes de feto, gestacoOes
gemelares, além dos diversos cendrios de maes com problemas de satide que possam
apresentar riscos de mortalidade materna ou obito fetal. Este cendrio demanda um

maior numero de profissionais e equipes multidisciplinares, como cirurgia cardioldgica,
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neuroldgica, pediatrica, fisioterapia, nutricionista, odontologia; ha possibilidades de
partos mais complexos necessitarem realizacao no Centro Cirurgico (que funciona ao
lado do Centro Obstétrico); e, naturalmente, ha maior uso de pessoal, recursos como
equipamentos (bergos aquecidos, carrinho anestésico) e procedimentos especiais (por
exemplo em caso de doengas contagiosas pelo ar, ha protocolos de retirada de materiais
da sala de parto — 0 que exige tempo e mais profissionais de enfermagem). Durante o
periodo de observagdes foi possivel tomar conhecimento de um caso atual com ma
formacao fetal onde, preparando-se com algumas semanas de antecedéncia a criticidade
do parto, a equipe médica discutia previamente a formacao da equipe que daria a
assisténcia ao parto, a ocorrer no Centro Cirargico: seria necessario o entubamento do
feto antes do corte do cordao umbilical. Prevista a presenga de otorrinolaringologista,

bem como todos os materiais especificos para entubar.

Mas nao ha exclusividade de casos de alto risco. Foi informado que,
eventualmente, se pode manter alguma aceitagao a servigos de baixa complexidade, pois
sao importantes para a formagao dos residentes (evitando que sejam apresentados

apenas a casos criticos).

O papel de instituicao atuante em Ensino e Pesquisa, vinculada a UNICAMP,
complexifica todas as atividades de assisténcia, tendo, por um lado, um sentimento de
reconhecimento de competéncia e realizagao por parte de profissionais da drea médica
ou enfermagem ouvidos aqui: a atuagao em pesquisas que contribuem ao conhecimento
em saude publica é fator positivo percebido pelos profissionais. Este perfil também é

fator importante como elemento chave para analise.
No dia-a-dia do Centro Obstétrico, esta vocacao se materializa em:

- aumento do namero de integrantes das equipes: a equipe médica tem, para cada
especialidade e em cada turno, um médico (e docente) responsavel com uma equipe de
até seis internos e residentes do curso de Medicina. Com isto, ha naturalmente um
incremento das interagOes entre estas pessoas, e entre estas e as equipes da enfermagem,

administrativas, publico, entre outros. Em termos espaciais, ha momentos de
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aglomeracao e dificuldades na circulagdo, incremento aos niveis de ruido no local,
demandas adicionais de organizagao e limpeza e a supervisao necessaria e atenta dos
docentes para os estudantes de Medicina no local. Ha também a presenca de estudantes
de outros cursos de graduagao, como Enfermagem, e em nivel de colégio técnico
(COTUCA - Colégio Técnico de Campinas, através de seu Curso Técnico em
Enfermagem). E inegavel a relevancia do papel formador destas praticas e sua
importancia na qualidade da formacao de novos profissionais, sendo os impactos
decorrentes destas situagOes, efeitos colaterais que devem ser cuidadosamente
analisados. A conciliagao deste perfil formador do CAISM com os impactos decorrentes
deste proprio perfil é desafio que tem sido discutido pelo pessoal interno e faz parte

desta analise.

- o perfil de institui¢do com a missao de pesquisa € fortemente incorporado pelas
profissionais do local, e materializado nas frequentes atividades de direcionamento de
materiais e amostras para exames (tecido placentdrio, liquido amniotico, sangue de
cordao umbilical e sangue materno), presenca de pesquisadores, didlogo com pacientes
e acompanhantes em eventuais aplicacdes de pesquisa, da explicagao de objetivos de

pesquisa até a aplicagao de Termos de Consentimento especificos.

Outro ponto importante a considerar, e que representa concretamente o conceito
de atividade, sdao as demandas de trabalho relacionadas a tarefas operacionais ou
administrativas que se acumulam sobre as equipes profissionais. A depender do setor,
ha o atendimento a demandas nao-médicas que devem ser realizadas por profissional
da equipe médica. Como exemplo, foi citada situagao comum no setor de Neonatologia:
casos habituais de transferéncia de bebés, ja em condigao de serem atendidos em sua
cidade de origem. Para efetuar uma transferéncia, quem deve se mobilizar, procurar o
hospital e o telefone, fazer a ligacao, explicar o caso e a necessidade da transferéncia,
obter o retorno no mesmo momento ou ter de aguardar o retorno, é o médico
responsavel pelo caso — processo que absorve tempo de trabalho da equipe médica e

consome tempo necessario a tarefas clinicas e de assisténcia, o que pode desdobrar-se
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em sobrecarga de trabalho e riscos a seguranga do paciente. Foi citada também a
negociacao e gestao de espagos: casos onde o Centro Obstétrico nao dispde de quarto
adequado para uma sulfatacdo ou monitoramento, e é necessario solicitar a Enfermaria
de Patologia Obstétrica (PATOB) ou a UTI um leito; ou ainda a realizacdo de um
procedimento no Centro Cirtrgico: sdo situagdes que demandam da/do obstetra
responsavel pelo turno uma série de procedimentos de antecipacao logistica, gestao,
comunicagao e negociacao — e a depender da decisao, acarreta na geragao de carga de

trabalho adicional a enfermagem na mobilizacao de uma transferéncia, por exemplo.

H4 interacdes com estudantes de Fisioterapia da UNICAMP, vistas como
positivas para as gestantes em periodo de indugao nas areas de pré-parto do C.O. Porém
a oferta do atendimento em Fisioterapia s6 ocorre durante o periodo da manha, ou seja,
gestantes que chegam a tarde infelizmente ainda nao recebem este beneficio. O motivo
¢ a organizacao dos hordrios de estdgio — ponto que poderia mudar, conforme

observacdes em entrevista.

Pela parte da Enfermagem, ha iniciativas expontaneas, praticadas por meio de
auto-organizagio do grupo: uma delas é a execucio da Arvore da Vida, um trabalho
artistico, feito de forma voluntaria e auto-organizada pelas profissionais da
Enfermagem, direcionado a mae que teve o bebé no CAISM: em uma folha A3 é feita
uma imagem (carimbo) dada pelo contato da placenta com o papel, decorada e pintada,
contendo também informagoes do bebé, como nome, peso, além dos nomes da equipe
que trabalhou no parto. Foi relatada como positiva, tanto para a mae que recebe o
presente, como pela equipe que se organiza para conseguir alguns minutos em meio ao
trabalho normal e participar da elaboragao da obra. Outra iniciativa é o conjunto de
procedimentos para caso de Obito Fetal: considerando a situagio de abalo e
vulnerabilidade psicoldgica da paciente que perdeu seu bebé, a equipe age rapidamente,
levando-a ao quarto com maior privacidade (longe do choro dos outros bebés), retirando
o monitor e o cardiotocdgrafo do local (evitando que a mae se depare mais uma vez com

o som de alerta do aparelho), além da elabora¢do de uma “caixinha da saudade”, uma
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lembranga que tem a intencao de trazer alguns elementos de consolo a paciente. Estas
iniciativas sao uma amostra do envolvimento e da inventividade das profissionais do
local, e ocorrem naturalmente com demandas adicionais de tempo e espago: buscando
alguns minutos nos intervalos entre os trabalhos de assisténcia, e adaptando espaco e
instalagdes para a guarda de materiais, o trabalho de desenho da Arvore da vida (mesa,
assentos — foram providenciados inclusive um POP — Procedimento Operacional Padrao
e uma pasta de modelos de desenhos). Esta iniciativa apresenta um potencial
interessante para a discussao sobre o uso do corpo-si em iniciativas que nao eram
prescritas pela organizagao, mas criadas pelas profissionais do local, que ao empreender
esforgos na viabilizagao e pratica frequente, demonstram a inscri¢ao destas agdes em um
contexto cultural atual da institui¢ao e demonstram uma renormatizacao, concretizada
na execugao destas iniciativas, intrinsecamente ligada a missao do oficio de enfermeira
em um centro obstétrico: o trabalho do cuidado nao apenas protocolar, mas humano e
cidadao na relacdo com o outro, no exercicio de um vinculo de afeto e protecao

psicoldgica.

Tém-se entdo, as questdes de natureza espacial. O desempenho das salas e sua
organizagao é afetada por um conjunto complexo de fatores, mas com certo padrao de
repeticao: o numero insuficiente de salas (Quartos PPP, Salas de Parto e drea de
Recuperagao Pds Anestésica — RPA) exigem das equipes do local uma constante
vigilancia, acompanhamento atualizado da ocupacao e das condigdes de cada sala para
receber novas demandas, bem como tempos reduzidos de intervalo para reorganizagao,
higienizacdo e outros servigos. Esta categoria também teve contribui¢des na etapa de

observagao sistematica e serd detalhada posteriormente.

Os elementos identificados acima relacionam-se de diferentes formas e
proporcoes a todas as categorias profissionais que atuam no Centro Obstétrico — dos
docentes do curso de medicina aos profissionais de apoio administrativo, toda atividade
— falando agora especificamente do nosso local de analise - constitui-se na pratica do

“viver junto” Dejouriano, um cotidiano de interag¢des coletivas intensificadas pelo grau
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de urgéncia de um parto, uma intercorréncia, um conflito no atendimento ao publico,
entre tantas outras ocorréncias inéditas (“encontros de encontros”, na definicao de Yves
Schwartz — o conceito de um encontro de circustancias, pessoas e histérias que nunca

aconteceu antes).

Mas os elementos emergentes apontaram para uma categoria profissional que
estd envolvida de forma fundamental nas respostas a estas situagoes de trabalho: a
Enfermagem, e em especial o papel da Enfermeira responsavel pelo turno: sua atividade
¢ o ponto nevralgico do C.O., retine 0 maior nimero de interagdes com os diferentes
grupos, requer uma percepgao minuciosa e agil da realidade do local, e com isso a carga
de responsabilidade por decisoes e respostas a situagdes que vao da escolha de salas
onde devem ocorrer os procedimentos até o gerenciamento da relagao com pacientes e
acompanhantes. No decorrer das etapas anteriores, o que balizou e fundamentou a
construgao da demanda ergondmica foi a observacao deste cendrio, que evidenciou a

Enfermagem como promissora em situagoes de analise.

3.3. FENOMENOS ESPACIAIS CONSTATADOS

O volume de registros, depoimentos, dados obtidos e as observagdes no local
constituiram uma massa robusta e, relativamente coerente para permitir a formulagao e
interpretacao de determinados fendmenos espaciais. A utilizagcao do termo “espaciais”
¢ aqui aplicada como forma de apontar para o objetivo da pesquisa — a relagdo com o
ambiente construido. Mas o trabalho em campo nao apresenta delimitagdes: a gama de
insights e situagdes percebidas pode ser enfocada a luz de diversos outros campos do
conhecimento em ciéncias humanas e sociais. Esta dinamica interdisciplinar corrobora
com o escopo desta pesquisa e do préprio programa ICHSA da FCA-UNICAMP: é
possivel utilizar abordagens destes campos para colocar luz sobre questoes espaciais,

arquitetonicas e construtivas.
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Os fendmenos listados a seguir sao aqueles que reiinem aspectos satisfatorios de evidéncias,
seja através de um nimero minimo de relatos coerentes, de observagdes no local, ou com a
constata¢ao de um encadeamento 16gico entre elementos. Além destes, uma série de outros
insights se apresentou, mas que nao contaram com os requisitos acima, ou aqueles que tendo
relevancia e potencial de andlise, estavam fundamentados fora do Centro Obstétrico (por
exemplo, presentes nos relatos relacionados ao Centro Cirargico ou a Neonatologia).

3.3.1. SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA (RPA) -
INSUFICIENCIA DE LEITOS E DE PRIVACIDADE

A referéncia normativa brasileira® que aponta parametros minimos para projetos
tisicos de estabelecimentos assistenciais de satde ¢ a RDC No. 50. No que diz respeito
ao numero minimo de leitos para drea de recuperacao pds-anestésica, recomenda-se
considerar o “nuiimero de salas + 1”7, ou seja, havendo trés salas de cirurgia, deve haver
quatro leitos de RPA, refor¢ando assim estratégias de seguranga do paciente e gestao de
riscos. O potencial de intercorréncias nesta etapa envolve niveis criticos de tolerancia a
dor, ou tempo maior na recuperagao de consciéncia e movimentos das pernas, por
exemplo. Para cada paciente em leito de RPA, deve-se contar com monitoramento
frequente, em intervalos maximos de quinze minutos, tendo no CAISM a presenca da
Circulante de Sala (a Técnica de Enfermagem escalada para o local naquele turno).
Conforme o grafico de tempo de permanéncia em RPA, apresentado posteriormente na

tigura 17, ha pacientes com tempo de recuperagao superior a cinco horas.

A sala de Recuperagao Pos Anestésica no C.O. do CAISM tem 19,4m?2 de drea
total, equipada com dois leitos, pia, painel de gases medicinais, cortina divisoria com
estrutura aérea e cadeiras para acompanhantes. O Centro Obstétrico dispoe de trés salas
de parto, o que requer entao quatro leitos — o dobro do existente no local. Na
impossibilidade de expansao horizontal (a sala de RPA é vizinha da sala de assisténcia
ao Recém Nascido e da Sala de Parto 3, além do corredor principal e na face oposta uma

parede externa do edificio), a Enfermagem depara-se, com certa frequéncia, com a sala

¢  RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002, disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050_21 02 _2002.html (acesso em 24/10/2023)
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totalmente ocupada e a possibilidade de um préximo parto ocorrer e faltarem leitos de

Recuperagao Pds Anestésica.

Nas situagdes onde esta situagao ocorreu, foi necessario segurar a paciente ainda
na sala de parto para sua recuperagao, enquanto nao era liberado um dos dois leitos da
RPA. Com isso, a Sala de Parto esta impossibilitada de receber nova paciente. Havendo
demanda, a equipe do local deve avaliar e, assim que um leito de RPA for liberado, a
paciente na sala de parto é transferida e a sala de parto deve ser organizada para a
proxima ocupante, o que requer higienizacao, preparacdo dos materiais
(instrumentagao, consumiveis, forros, paramentagao, etc.). Quando hd ocorréncias com
este perfil mais critico de ocupacdo, o tempo € reduzido para a preparagao da sala,

potencializando fatores estressores e possibilidades de erros diversos.

S3

Figura 15. Relagao entre as trés salas de parto e a sala de Recuperagao Pés Anestésica.

Fonte: Intervencao do autor, sobre a planta do Bloco Operatorio fornecida pelo CAISM.
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Figura 16. Sala de Recuperacao P6s Anestésica (RPA). Fonte: autor.

Esta situacdo transpareceu em diversas falas dos interlocutores da pesquisa,
sendo possivel também durante as etapas de observacao e cronologia da atividade
perceber momentos onde a equipe se preparava para antecipar situagoes de lotacao na

RPA. Segue-se a transcrigao de algumas falas representativas.

Isso é um problema pra nds quando tem salas acontecendo simultineas, né,
parto, e as pacientes, vocé imagina que eu tenho trés pacientes, elas vdo acabar
o parto, elas vdo se dirigir pra essa sala de RPA. Uma delas vai ficar presa na
sala, vocé concorda? Porque eu ndo tenho (na RPA) onde eu admitir essa
paciente. E, por exemplo, a nossa RPA, a nossa RPA tinha que ter mais leitos,
dai a gente sanaria esse problema ai da vazdo, por exemplo, quando a unidade
ndo consegue receber as nossas pacientes. Ou quando tem um fluxo grande de
parto aqui, entende? Teria como a gente fazer essa recepgio de forma segura

dessas pacientes aqui, porque dois leitos é muito pouco. E muito pouco.” (E06)

[...] em relagdo ao congestionamento das salas de RPA, que eventualmente
acontece, principalmente quando estd tendo muito procedimento e pacientes
que ficam na RPA ndo conseguem ser liberadas em tempo habil para que novos
procedimentos sejam realizados e novas pacientes possam ter a recuperagio. E
ai, por ndo poderem ir para a RPA, ficam na sala de cirurgia e bloqueia novas

cirurgias de entrarem naquela sala.” (E02)
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Estas falas surgiram em entrevistas nao-diretivas e, expontaneamente, foram
trazidas pelos entrevistados como um problema frequente no C.O. Com a priorizacao
do CAISM para casos de maior complexidade, houve diminuigao no nimero de partos
e na percepc¢ao da frequencia com que estes congestionamentos ocorrem — porém ainda
ocorrem e, devido a pouca margem de manobra (resultante da pequena quantidade de
leitos), mesmos problemas pequenos em numero podem desdobrar-se criticamente. E
nao ha como assegurar que, em breve, ndao haja reconfiguracdes dos perfis de
atendimento e equipamentos na regiao e resultem em maior numero de partos a
demandar atendimento no local. O tempo de recuperagao das pacientes na RPA nao é
totalmente previsivel, embora tenha sido registrada maioria significativa (68% no
periodo analisado) com duragdes entre 1:00 e 3:00h, registraram-se (11%) casos com mais
de 5:00h. As figuras 17 e 18, relacionadas a distribuicao de tempos de espera e a linha do
tempo da RPA em um dia especifico, demonstram graficamente o cenario e corroboram

com as falas dos entrevistados e com as observagdes no local.

RPA
Tempo de recuperacao

(analisadas 197 ocorréncias com dados completos,
de 01/05a 31/07) o]

mAtée1:00h m1013200h mw201a33:00h m301a500h m501lheacima

Figura 17. Grafico de tempo de permanéncia das pacientes ocupantes da RPA, com base nas planilhas

fornecidas. Fonte: autor.
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Figura 18. Constru¢ao de uma linha do tempo das pacientes ocupantes da RPA, com base nas planilhas
fornecidas, em um unico dia. Pode-se ver que a partir de 20:10h ha a representacdo de uma terceira
paciente — pode-se creditar a preenchimento incorreto na ficha, ou de local (recuperacao se deu em sala
de parto, ou de horario). Ainda assim, a dinamica de ocupagdo nos permite ver uma capacidade

criticamente limitada. Fonte: autor.

3.3.2. SUB-UTILIZACAO (E OUTRAS UTILIZACOES) DOS QUARTOS PPP

O conceito dos quartos PPP (Pré-parto, parto e puerpério) € um dos elementos
que caracterizou o direcionamento da assisténcia ao parto para um enfoque
humanizado, através da Resolugao no. 36 da ANVISA (2008) e da iniciativa conhecida
como Rede Cegonha (2011), conforme apontam Pasche, Pessatti, Accioli, Soares e
Caramaschi (2021): este conceito fundamenta um modelo espacial que permite a espera
no periodo de pré-parto (incluindo métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor), o
trabalho de parto com foco no protagonismo da parturiente (o que inclui a disposigao
fisica privativa para escolhas de posigao e a liberdade no uso de equipamentos auxiliares
— cordas, bola, banheira, entre outros) e da mesma forma uma condi¢ao humanizada no
puerpério (pds-parto). No CAISM (como vemos no inicio deste texto), o primeiro quarto
PPP foi implantado durante a reforma ocorrida entre 2008 e 2009, portanto data da

mesma época das iniciativas acima citadas.
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As ultimas reformas proporcionaram a distribui¢ao de seis quartos PPP, porém
hoje, efetivamente, ha trés destes quartos ainda utilizados para a finalidade original. Os
outros trés foram convertidos em Sala de apoio para a Neonatologia, Unidade de
Vigilancia Intermedidria (UVI) e Sala para montagem de kits (Arsenal). Com isso, o
Centro Obstétrico conta com um total de seis ambientes para a realizagao dos partos:
trés quartos PPP e trés Salas de Parto (também chamadas Salas de Parto Cirtrgico). A

figura 19 abaixo mostra em planta os seis quartos PPP, identificaveis pelo banheiro

privativo.
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Figura 19. Planta parcial do Centro Obstétrico, abrangendo todos os quartos PPP, inclusive aqueles com
mudanca de fungdo. Sao reconheciveis no desenho acima pela caracteristica de quarto com banheiro

interno (suite), espelhados dois a dois..

Pelos relatos das profissionais no local, os quartos PPP foram bastante utilizados
em um passado proximo, anterior a 2022. O evento chave para uma mudanga no perfil
dos partos e do préprio trabalho no C.O. do CAISM foi a reorganizacao da rede regional
de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Através da atuacio da CROSS
(Central de Regulacao da Oferta de Servigos de Satide), 6rgao estadual responsavel pela

organizagao e direcionamento das demandas em satide publica, foi reservada ao CAISM

7 https://gl.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/12/20/hospital-da-mulher-da-unicamp-deixa-de-receber-

pacientes-por-demanda-espontanea-apos-21-anos.ghtml Acesso em 25/10/2023.
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a missao de atender os casos de maior complexidade e alto risco, e sempre com as
pacientes referenciadas (nao ha mais o atendimento conhecido como “portas abertas”).
Desta forma, o atendimento a partos de baixo risco e por via vaginal — perfil aderente ao

conceito de quartos PPP foi bastante reduzido no CAISM.

Em contrapartida, os casos de alto risco (caracterizados por aspectos criticos
variados, como: prematuros, gemelares, ma formacao fetal, precaucao de contato)
aumentaram sobremaneira sua proporgao entre os casos da institui¢do. E o que se pode

compreender da fala transcrita abaixo:

O nosso perfil de paciente, a gente tem tido, por exemplo, muitos partos
prematuros. Entdo, assim, os partos prematuros, as pacientes ndo sdo
candidatas a ter o parto, por exemplo, na sala de PPP. Vocé entende? Porque
ali ndo tem o berco de reanimagio, é um bebé que vai precisar ser submetido
a algum tipo de procedimento, muito provavelmente. Ou as pacientes também
tém, muitas tém comorbidade, né? Entdo, elas vdo, por exemplo, em algum
momento apresentar algum risco. Entdo, o PPP, ele é para parto baixo risco.

E baixo risco ndo é um perfil muito do nosso hospital. (E06)

Este perfil de atendimento com maior complexidade, naturalmente incrementa as
variabilidades de cada parto ocorrido atualmente: sdao partos que podem contar com
equipe médica de outras especialidades para apoio especifico; hd maior possibilidade
de intercorréncias tanto com a paciente quanto com o recém-nascido; e uma maior
proporc¢ao de partos por via cesarea. Assim, se assiste a uma subutilizacao dos quartos
PPP para partos, e um direcionamento tatico dos casos para as Salas de Parto. Este
direcionamento atende inclusive as solicitagoes de outra importante equipe do local: os
profissionais e residentes do setor de Anestesiologia, para os quais o uso das Salas de
Parto é estratégico para acdo rdpida em casos de intercorréncia: nestas salas ha painel de
gases medicinais e o carrinho de reanimagao. A cada admissao de paciente, a enfermeira

responsavel pelo turno busca analisar o perfil do parto (baixo risco ou nao,
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possibilidades de analgesia ou anestesia, precaucao de contato ou nao), e direcionar ao
ambiente adequado. A figura 20 abaixo mostra um fluxograma que buscou traduzir o

modelo de priorizagao e escolha da enfermeira no turno.

PARTO VAGINAL OU CESAREA?

VAGINAL CESAREA
SIM _~"pppl esta precaucao SIM ‘
PPPI disponivel? de contato? SDP 3 ‘
NAO NAO
| SIM_~"ppp2 esta SDPI esta
PPP2 disponivel?2 disponivel? SDP1
NAO NAO
SIM__ PPP3 esta SDP2 esta
PPP3 disponivel? disponivel? SDP 2
(sdp ou NAO NAO

analisar)

Figura 20. Fluxograma para tomada de decisdo quanto ao local do parto. Fonte: autor.

Pode-se assumir que o contexto acima ilustra um embate entre conceitos e
praticas em politicas publicas, atuantes sobre aspectos distintos da mesma realidade: se
por um lado o crescimento e popularizacdo de uma assisténcia humanizada ao parto
configuram um incentivo ao parto vaginal, e com ele o uso dos quartos PPP, por outro
lado nao se pode negar a existéncia dos casos criticos e de alto risco, e as providéncias
para que a rede do SUS possa direcionar esse publico complexo para instalagoes capazes

de atender com qualidade e seguranga — perfil que é notoério ao CAISM.

Como consequéncias para as equipes de trabalho ali, notadamente da
Enfermagem, tém-se também mais um fator que comprime o tempo disponivel para a
organizagao e higienizacao das salas de parto. A disponibilidade dos quartos PPP (uma

vez que ha menos partos realizados nestes) resultou no empréstimo destes a outros
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setores, como a area de montagem de Kits (que ocupa pequena area dentro do comodo,

mas o inviabiliza para outras ocupagoes relacionadas a assisténcia) e a Neonatologia.

Esta alteracao funcional (e departamental) desdobra-se em outro problema: ha
falta de espago apropriado no Centro Obstétrico para certos procedimentos,
principalmente aqueles onde, ainda que nao seja esperado o desfecho do parto, ha que
se monitorar a gestante e dispor de certa infraestrutura: é situagao onde seria utilizado
o quarto de UVI (Unidade de Vigilancia Intermedidria) mas que, em virtude do
empréstimo deste quarto para outro departamento, ha frequentemente uma questao

logistica a se resolver. Foi relatado durante a pesquisa, e transcrito abaixo:

Por exemplo, pacientes gestantes e hipertensas que precisam receber o sulfato
de magnésio, em endovenosa e bomba de infusdo, e a paciente precisa de uma
monitorizacdo mais frequente, [...] é bem capaz de ir pra um dos dois PPPs
[...] Se chegar um outro trabalho de parto no PA, que ndo é incomum pra
acontecer, eu ndo tenho onde colocar a paciente no centro obstétrico. [...]
Entdo, muitas vezes a gente td levando sulfatacdo pra UTI pra ndo ocupar
esse PPP... como uma estratégia pra ndo ficar sem recursos.

[..]

E uma coisa é vocé ter a paciente que td ali do seu lado. Que seria o caso da
gente aqui que fica no centro obstétrico. Outra coisa é vocé ter que,
periodicamente, ir até a UTI pra verificar a paciente.

[...]

Mas, num determinado momento, vem uma paciente do pronto-atendimento
precisando sulfatar, num caso grave de hipertensdo, e a gente precisa colocar
ela naquele leito que td sendo ocupado pela indugdo. Entdo, dai a gente
transfere a indugdo pra enfermaria. Ndo é rotina isso acontecer, mas quando
acontece é muito estressante. E gera um estresse a mais pra equipe assistente,
entendeu? Pra equipe de enfermagem que tem que fazer toda essa
transferéncia de leitos e tudo mais.

Eu antecipo riscos obstétricos e lido com eles, se precisar. Mas além desses
riscos, eu tenho que também antecipar questdes que ndo sio médicas. E

questdo de ocupagdo, de disponibilidade de leito. (E02)
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E possivel compreender aqui um encadeamento entre a caréncia de espacos (por
empréstimo ou falta de infraestrutura), a mobilizacao da equipe para providéncias e a
necessidade adicional de atencao (por exemplo, da equipe médica obstetra deslocar-se
até a UTI). Parte destes fatores tém sua origem em determinadas limitagdes provenientes
da divisao dos espagos (resultante das técnicas construtivas e modulagoes do edificio),
da infraestrutura nestes espagos (sendo a anestesia uma das demandas definidoras), e
que atesta a ainda insuficiente versatilidade do layout do Centro Obstétrico. A busca
por sistemas mais “plasticos” (Beguin, 2008, p.3) na reformulacdo deste conjunto de

ambientes teria importante papel na melhoria das condigdes de trabalho no local.

3.3.3. A INFLUENCIA DO SISTEMA DE AR CONDICIONADO
CENTRAL

Nas entrevistas preliminares, nas observagoes globais e no acompanhamento pela
cronologia da atividade, foi citada (e percebida presencialmente) a problematica do ar
condicionado e sua influéncia na atividade. O sistema de ar condicionado no Centro
Obstétrico é de modelo central, caracterizado por uma unica unidade condensadora e
um sistema de distribuicio que se ramifica e perpassa diversos ambientes. E um sistema
bastante utilizado em ambientes corporativos: salas de escritdrios, por exemplo. Porém,
ao contrario destes, onde a temperatura pode ser unica, padronizada a todos os
ambientes devido ao trabalho comum, em um ambiente complexo como o hospitalar

pode-se intensificar problemas latentes.

Entre os ambientes que recebem o ar deste sistema central, sdo representados na
tigura 21, a seguir, cinco salas, sendo: trés salas de parto (representadas por A), a sala de

recuperacao pods anestésica (B) e a sala de Assisténcia ao Recém Nascido (C).
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Figura 21. Area parcial de influéncia do ar condicionado central: (A) Salas de parto; (B) RPA; (C)

Assisténcia RN. Em azul, locais de saida do ar em cada sala.

Conforme relatos colhidos no local, ha diferentes parametros de conforto e
temperatura, a depender da fungao das salas e o perfil de ocupacao, e a impossibilidade
de diferenciar as temperaturas em cada local causa impactos. Em relatos durante a
pesquisa foi informado que nao ha uma graduacao precisa de temperatura, constituindo
entao duas opgoes a escolher em cada momento: ligado ou desligado, combinadas ao
tempo de ar ligado nestas condi¢oes (mais tempo ligado para chegar a temperaturas

menores).

Nas salas de parto (A) em razao das exigéncias fisicas do trabalho e da
paramentacao dos profissionais, € necessaria uma temperatura constante entre 20°C e
23°C. Porém a cama de parto estd localizada bastante proxima da saida do ar, trazendo
a parturiente e ao recém nascido desconforto, devido a sensagao de frio provocada pelo
ar. Este desconforto condiciona as pessoas que trabalham no local a uma carga de
atencao extra. Profissionais do local relataram ocorréncias onde se retirava mae e bebé

do contato pele-a-pele, abreviando este momento (que € importante no evento do parto,
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trata-se do primeiro contato entre mae e filho/a) para proteger o recém nascido do frio
advindo da saida do ar condicionado. Em momento de confrontagao posterior desta
pesquisa (Outubro/2023) foi relatado o inicio do uso de um tipo de tiinel, improvisado
com lengdis ou forro cirtrgico e suspenso pelas enfermeiras, como mais uma opgao para
protecao do recém-nascido. O tinel € uma interessante situagao de génese instrumental
(Béguin, 2008, p.4): nao previsto gerencialmente, constitui-se em um dispositivo
acessivel no Centro Obstétrico (tecido ou forro cirtirgico), discutido e de uso implantado
pelas profissionais do local como forma de resposta a uma situagao que pode provocar,

de desconforto até hipotermia ao recém nascido.

Figura 22. Foto da Sala de Parto com a saida do ar condicionado posicionada diretamente sobre a cama

de parto (representacao pela seta vermelha). Foto e intervencao: autor.

Na sala de Recuperagao Pds Anestésica, representada como (B) na figura a seguir,
nao ha necessidade de refrigeracdao, porém a manutencao de temperatura mais fria,

como o requisitado em (A) acarreta desconforto as pacientes neste local.
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Figura 23. Em destaque, a grelha de saida do ar condicionado na sala de RPA. Foto e intervengao: autor.

Ja na sala de assisténcia ao recém-nascido (C), tém-se bercos aquecidos para os
bebés, o que eleva frequentemente a temperatura no local. Com isso, é requerida a
manutencao de temperaturas mais frias de forma constante no ar condicionado. Em
relatos coletados no setor de Neonatologia, em momento posterior de validagao, foi
esclarecido que nao ha desconforto aos recém-nascidos, que permanecem nos bergos
aquecidos com satisfatério controle de temperatura. Mas que aos trabalhadores do local
ha o continuo desconforto gerado pelo calor. Um dos fatores que contribui a este
desconforto é a situagao dos bercos necessariamente ficarem ligados e aquecidos, a
espera dos proximos recém-nascidos (o tempo de setup, para ligacao e aquecimento, é

longo, o que inviabiliza manté-los desligados).
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Figura 24. Grelha de saida do ar condicionado na Sala de Assisténcia ao Recém Nascido.

Figura 25. TermOmetro utilizado nas Salas de Parto. (com fungdes de reldgio e medidor de umidade).

Foto: Michelle Rodrigues da Silva (Supervisora Enf. C.O.)

O monitoramento em cada sala € feito por termometro acessivel a vista de todos
(conforme figura 25 acima) e as equipes tém o habito de monitorar constantemente este

parametro. As agOes de ligar e desligar este sistema sao tomadas no departamento de
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manutencao, devendo a enfermagem comunicar por telefone. Como desdobramento, ha
frequentes solicita¢des, por parte dos diversos profissionais do local, a enfermeira ou as
técnicas de enfermagem para contactar o setor e solicitar a agao. Estas solicitagdes sao
interrupg¢oes adicionais ao trabalho cotidiano da enfermagem: no apéndice dedicado a
Cronologia da Atividade mostro que solicita¢des do tipo interromperam o trabalho de
preenchimento de evolugao de paciente (o que requer atengao) e até a pausa de quinze

minutos da enfermeira no café (pois nao havia outra pessoa para tomar a agao).

Foram relatados ainda frequentes casos de conflito na gestao do ar condicionado
nas salas de parto: em determinado momento, para evitar o desconforto de mae e bebé
nos primeiros minutos pds parto, o ar condicionado pode ser desligado. J& a equipe
médica, devidamente paramentada para o procedimento de cesdrea, encontra-se em
situacao critica de calor — solicitando o acionamento do ar condicionado para reducao
da temperatura da sala. Em meio a divergéncia entre demandas, o primeiro
direcionamento (percebido em mais de um depoimento no local) é o cuidado com o
bindmio mae-bebé, de forma a, habitualmente, adiar-se a religacao do ar — o que
preserva os pacientes mas potencializa o desconforto da equipe médica. Neste caso nao
s0 o conceito do ar condicionado central contribuiu ao problema, como também a
localizagao da saida de ar sobre os pacientes. A gestao desta divergéncia também
constitui-se em carga adicional ao setor de Enfermagem, na ponderacao sobre o que
fazer e no didlogo junto a equipe médica — acarretando possivel estresse e atrito na

relagdo entre profissionais.

Tém-se aqui uma demonstracao clara de instalagdes obsoletas, ou inadequadas
para o perfil do local, tendo como consequéncia demandas adicionais de trabalho,
interrupgao de tarefas importantes (e prejuizo a concentragao) e acréscimo no estresse

devido a iminéncia caracteristica das solicitagdes (nao se pode deixar para depois).

E possivel expandir a discussao, em diregao a criacao de interag¢des e as relagoes
de poder suscitadas pela falta de autonomia no controle do ar condicionado. Ao

contrario de um sistema com controle local, o ar condicionado com comando central
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insere na atividade os responsaveis pela manutencao, dos quais passam a depender os
usudrios dos ambientes que fazem parte do sistema. Com isso, questdes como
disponibilidade do responsavel (para receber a solicitacdo de ligar ou desligar), o
volume de liga¢Oes por turno que se pode demandar, a disponibilidade da enfermeira
ou da circulante de sala em interromper seu trabalho para fazer a solicitagao, sao

elementos que contribuem a carga de trabalho.

H4 uma importante questdao de género relacionada ao ar condicionado - e
principalmente em ambientes onde se trabalha em equipe. E registrada por Parkinson,
Schiavon, de Dear e Brager (2021, online) a problematica do resfriamento excessivo em
prédios de escritorios nos Estados Unidos, através de analise a 38.851 respostas a
questiondrios de avaliagdo pds ocupagao, com percepcao de desconforto diferenciada
entre géneros: ambientes com ar condicionado direcionado a temperaturas mais frias
causam mais desconforto em mulheres do que em homens no mesmo ambiente. Do total
de respostas (21343 = 55% mulheres / 17508 = 45% homens), 38% dos usuarios
demonstraram insatisfagdo com o quesito temperatura em seus ambientes de trabalho —
tendo neste total de usudrios 64% mulheres e 36% homens, ou seja, o género feminino
aumenta sua propor¢ao em relagao ao total, no universo de usudrios insatisfeitos. Ainda
neste total ha maioria na insatisfacdo com temperaturas mais frias, do que mais quentes.
Outro dado importante € a principal fonte de insatisfagao: a impossibilidade de

controlar o termostato. A figura 26, abaixo, ilustra e expande estes nimeros.
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a) Satisfaction with Temperature Summer Winter
Dissatisfied 18% too hot 13% too hot
o 56%
Sismony 389% total 50% —~ —— b
respondents 50% 2

64% >

’ e Y 4
ﬁi‘f} 20% too cold r
" pas -

Satisfied 24% ek
62% total

25% too cold

b) Sources of Dissatisfaction ¢) Dissatisfied Responses

; 49% No control of thermostat Temperature [SZY/] 36%
Nieh Hotter/colder area Air Quality [SE§/) 37%

415791;08 Air movement too high Adjusting Furniture [/ 41%
n=17

e No control of thermostat Sound Privacy B 42%

Hotter/colder area Noise Level (072 44%

Air movement too low Visual Privacy [5e02 44%

Figura 26: Satisfagdo com a temperatura por género. Fonte: Parkinson, Schiavon, de Dear e Brager, 2021.

A referéncia acima foi utilizada no sentido de apontar caminhos para reflexao, mas
sem a pretensao de aplica-la com parametros satisfatorios a nossa pesquisa, devido as
especificidades do campo. Um estudo que pretendesse compreender especificamente
este tema (satisfagdo com o conforto térmico) deveria considerar: o ambiente hospitalar,
compartimentado (e com varidveis referentes a utilizagdo de cada sala), o que o
diferencia do conceito de escritdrio aberto; o clima na regido de Campinas; parametros
metabdlicos da populagao local; a diferenca entre os vestuarios da equipe médica
(inclusive paramentacao) e a paciente e seu beb€; a duragao do trabalho de parto dentro
da sala. E, como operamos nossas analises em uma chave interdisciplinar e atenta ao
trabalho, seria interessante adicionar a esta problematica: as possibilidades de
comunicacao da insatisfagao para a equipe (se esta frio/se esta calor), tomada de decisao
em grupo (ou tolerancia individual a condicao insatisfatoria) e efetivamente o comando
(local ou nao? Comunicado como e para quem?) para aumentar ou diminuir a
temperatura na sala. E aqui, neste conjunto de elementos fisicos / fisioldgicos /
psicologicos e organizacionais, cabe novamente lembrar como “o antropossocial remete

ao biologico, que remete ao fisico, que remete ao antropossocial” (Morin, 2005, p. 139).
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3.3.4. OBALCAO DA ENFERMAGEM COMO POTENCIALIZADOR
DE INTERACOES E INTERRUPCOES

Em conexao clara com o topico anterior: a necessidade de chamados constantes a
Enfermagem para alterar a condig¢ao do ar condicionado, configura elemento que aponta
para uma outra categoria de ocorréncias. Nesta pesquisa, s6 foi possivel comegar a
compreender este fendmeno no acompanhamento pela Cronologia da Atividade.
Embora ndo se desse de forma clara no primeiro dia — é algo de certa forma normalizado
— a partir do segundo dia de observacao sistematica comecei a enxergar esta dinamica:
o conjunto de fatores que tornam o balcdo da enfermagem como um facilitador de

interagOes e interrupgoes as atividades.

-

i S—

Figura 27. Localiza¢ao do balcao da enfermagem.
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Figuras 28 e 29. O balcao da enfermagem. (N: a posicao do interfone que funciona como campainha para

o publico, condiciona a enfermeira a levantar do balcao para atende-lo em pé.)

Estrategicamente posicionado, em local de passagem obrigatoria a todo o ptiblico
do C.O., o balcao mantém rela¢ao de vizinhanga com os postos de trabalho da equipe
médica, residentes e internos (incluindo sala de estar médico), com as areas de indugao,
UVI e o quarto PPP emprestado ao setor de Neonatologia. Além destas, é o ponto de
atendimento ao publico que entra pela porta principal de acesso do C.O.: pacientes,
acompanhantes, pessoal administrativo e de apoio, docentes e pesquisadores,
estagidrios, entre outros. E também o local de centralizacdo das informacdes e tomadas
de decisao da enfermeira responsavel pelo turno, bem como da execugao de atividades
diversas: das demandas diversas de pedidos de informacdo e comunicagoes, as tarefas
que exigem foco e concentragdao, como preenchimento de formularios de evolucao das

pacientes e tomadas de decisao baseadas na andlise de informagcdes detalhadas.

Esta condicao de layout acarreta em uma sobreposi¢ao natural de demandas: é
um posto de trabalho para atividades que requeiram concentragao; é estrategicamente
posicionado para relagdo préxima a outras equipes envolvidas na atividade; mas
também acaba por “convidar” a interagdes expontaneas das mais diversas naturezas.
Além disso, sendo o ponto de recepgao do publico externo (pacientes e acompanhantes),
ha constantemente interrupg¢oes vindas deste publico: pedidos de informacao, de ajuda,

duvidas sobre a fase de inducao, questdes relacionadas a guarda de pertences (por ex.,
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o acompanhante precisar entregar o telefone celular ou a bolsa a paciente, etc.). Ponto
adicional é a localiza¢ao do interfone: a profissional que estiver no balcao acaba por ter
a fungao de levantar-se e atender imediatamente ao ouvir o toque; durante a pesquisa
foi possivel presenciar ocasides onde no momento do atendimento nao havia ninguém;
ou situacao onde o interfone tocou, a enfermeira atende e autoriza a entrada, acionando
a abertura da porta, o acompanhante entra e, ja no balcao, faz uma pergunta que, na
verdade, era direcionada ao Centro Cirurgico (situagao onde percebe-se a falta de uma
sinalizacdo eficiente ja na entrada — o que evitaria esta interrup¢ao). Anteriormente,
neste texto, fiz referéncia a alguns conceitos da drea de Psicologia Ambiental: retomo
aqui as nog¢oes de comportamento sdcio-espacial humano e de affordance, a partir de uma
perspectiva que determinadas condigOes fisicas podem induzir a comportamentos e
agoes dos usudrios de maneira natural e muitas vezes nao percebida conscientemente.
Mas nao se enuncia aqui uma relacdo unidirecional de determinismo para as agoes
pessoas que trabalham no local, como se fossem passivamente influenciadas pelo
ambiente: cada elemento fisico, regra de trabalho ou artefato requer do trabalhador uma
acao responsiva: € neste ponto que a abordagem ergoldgica insere uma dramatica

relacionada a arbitragem e tomada de decisdes dos sujeitos.

E oportuno aqui articular o campo da Ergologia com o uso do espaco. Na relacio
entre uma escolha de layout (a localizagao do balcao e suas relagdes de proximidade e
acesso de publico interno e parcial externo), as caracteristicas dimensionais e materiais
do mobilidrio (um balcdo aberto, sem divisdrias, anteparos, elementos transltcidos ou
sinalizagdo) e o dia-a-dia da atividade, hd uma produgao constante de sutis arbitragens
interpessoais. A cultura organizacional é constituida por prescri¢des, normas, manuais,
mas também de aspectos histdricos e culturais que participam também da constitui¢ao
de modos de trabalhar. Retoma-se aqui o conceito de Cristalizagao, enunciado entre os
referenciais tedricos neste texto, e exemplificado de forma precisa nesta situagao,

relatada a seguir.
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Durante os periodos de observagao foi percebido um entendimento tacito (e
“cristalizado”), manifestado como uma logica onde a enfermeira do turno deve prestar
auxilio as diversas demandas emergentes, e no momento em que se apresentam. E
importante relacionar esta situagdo, composta por elementos fisicos, psicoldgicos,
culturais, ao conceito ergologico dos usos de si. Conforme Duraffourg (2021, p.79), em
transcri¢ao de debate com Schwartz, em todo ato de trabalho ha uma dialética formada
por duas formas do trabalhador atuar: o uso de si por si (a mobilizagao desta entidade
interna, nao totalmente visivel, formada por seu corpo, energia, disposicao e limitagoes,
sua inteligéncia, historia, subjetividade, representagdes, em um amalgama que nao isola
ou separa nenhum destes elementos); e ha o uso de si pelos outros: presente em todas as
relacoes de trabalho através de uma dimensao social da atividade, nas interacdes com o
outro: com os beneficidrios do servigo, com os colegas acima, ao lado e abaixo na
hierarquia organizacional; com os membros de outros departamentos, com os agentes
externos — fornecedores, auditores, por exemplo. Esta dimensao social é permeada por
(sutis ou ostensivas) manifestagdes de permissao, limites, aceitacdo, presteza, empatia e,
principalmente, valores envolvidos na atividade. Também discutido por Duraffourg
(2021, p.80), o conceito de valores nos permite tentar compreender o motivo de, durante
a atividade, haver prioridade para uma tarefa, e adiamento de outra. Os valores sao
determinantes para o engajamento ou nao, do trabalhador na atividade. Foi possivel,
durante a pesquisa, constatar demandas onde, em final de turno ou lidando com mais
de uma situagao critica, as pessoas no balcao interromperam o que estavam fazendo
para atender uma gestante, ou um acompanhante, com renovadas presteza e disposigao.
Nestes momentos foi possivel perceber, para além do discurso, o engajamento do corpo
si em atividades relacionadas aos valores de um atendimento humanizado, de uma

missao publica e social exercida de forma primorosa e pessoal.

Com a sobreposicao de demandas no balcao, sao incrementadas as possibilidades
de interferéncias e interrupg¢oes. E importante articular esta constatagao com a existéncia

de pesquisas cientificas dedicadas ao tema. Em trabalho de revisao integrativa de
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literatura, Paiva et al. (2019, online) ressaltam a dualidade existente nas interrupgoes,
dividindo-as em ocorréncias com efeitos positivos e ocorréncias com efeitos negativos,

conforme citacao abaixo:

- Efeitos positivos: troca de informag0es entre a equipe para eficiéncia do processo
de trabalho; prevencao de erros, precisao das agdes e incremento a seguranga do
paciente; apoio em situagOes de emergéncia; impedimento de incidentes; troca de

conhecimento entre enfermeiros mais experientes e menos experientes.

- Efeitos negativos: comunica¢do que atrapalha a atividade em execugao, com
perda de concentragao e necessidade de recomeco de atividade; prejuizo ao raciocinio
clinico e a formagao prospectiva da memoria; estresse, frustragdo e irritagao do
profissional (citou-se a interrupgao impropria como falta de respeito e comportamento
inapropriado); diminuic¢do da eficdcia e da produtividade; eventos adversos no processo
de medicacao; falhas ao documentar informag¢des em prontudrio (e desdobramentos
prejudiciais ligados a interpretacao futura deste); esquecimento de ag¢oes planejadas;

pacientes sentirem-se desrespeitados.

O estudo também cita uma clara dificuldade dos artigos analisados em definir de
forma coerente o que caracteriza uma interrupgao, e o que a difere de uma demanda
previsivel no trabalho coletivo onde se esta a espera de informagoes ou se disponibiliza
o atendimento ao publico (interno ou externo). Ha divergéncias na propria
caracterizacdo das interrupgdes, com variabilidades em relagao a fonte, frequéncia,
motivo e duragao. Em estudo de caso, Sassaki e Perroca (2017, p.05-06) registram a
predominancia das interrup¢des no trabalho da Enfermagem em tarefas de
documentagdo — o que demonstra a relevancia do assunto e seu aspecto critico com

relagdo a seguranga do paciente.

Considerei como uma defini¢ao conceitual de interrupcao: a demanda que, de
forma imediata, retirou a enfermeira da atividade que desempenhava. Ainda assim,
como apontei anteriormente, ha aspectos invisiveis na atividade que sao mais dificeis

de apreender: os periodos em que os trabalhadores se ocupam de tarefas rotineiras (uma
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organizagao de arquivos, por exemplo) e ao mesmo tempo ordenam mentalmente
algum procedimento futuro ou estratégia de trabalho; buscam na memoaria prospectiva
algum processo ou registro que sera utilizado posteriormente; refletem sobre a

viabilidade de determinada decisdao a tomar.

Ainda assim, foi possivel presenciar pelo acompanhamento proximo
possibilitado pela Cronologia da Atividade, alguns momentos de tensao provenientes
de interrupg¢des que poderiam ser evitadas (toque de interfone e desisténcia da pessoa
que tocou; pedidos de informacdo que ja estavam claros ou registrados anteriormente;
visitante destinado ao Centro Cirtrgico que chega ao Centro Obstétrico por engano).
Sao as interrupgdes que se pode considerar evitaveis e de possivel solugao através de
consideragoes sistémicas, como: formas mais claras de sinalizacdo ao publico, de
registros de informacao para técnicas e residentes, possibilidades de separagao entre o
balcao da enfermeira e de uma possivel recepcionista para moderar e filtrar as
demandas, entre outros. A figura 30, a seguir, mostra uma linha do tempo esquematica

onde qualifico as interrupgoes identificadas em um preenchimento de evolugao.

PREENCHIMENTO DE FORMULARIO DE EVOLUC[\O
- Cronologia e interrupgdes registradas

| i || oo | mfonfnfacfufenpe| | |

|
| ]
8:30 8:35 8:40 8:45 8:50 8:55

PREENCHIMENTO
ATENDIMENTO A DUVIDA DE RESIDENTE OU INTERNO
ATENDIMENTO AO TELEFONE: NOVA ADMISSAO VINDA DA PATOB
| SAI PARA VERIFICAR CONDIGOES DE SALA PARA RECEBER ESTA ADMISSAO
ATENDE TECNICA DE ENFERMAGEM COM DUVIDA SOBRE MEDICAGAO

Figura 30. Linha do tempo registrando atividade e interrupgdes. Fonte: autor.

Possiveis solugdes para esta situacdo fogem a consideragoes simplistas, sobre
permitir ou restringir interrup¢des. Ha que se estudar a natureza destas (considerando

inclusive o perfil formador do CAISM — com suas caracteristicas proprias de dialogo e
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explicages in loco), e refletir sobre as opgoes de natureza sistémica que podem mitigar
as interrupg¢oes devidamente identificadas como desnecessarias ou prejudiciais. Estas
opgOes passam pelo projeto fisico, mas também por sinalizagdes, procedimentos,

treinamento e acompanhamento.

3.3.5. OS DEBATES SOBRE A AMBIENCIA NO PRE-PARTO /
INDUCAO

Foram citadas, por diversas vezes ao longo da pesquisa, as impressdoes dos
profissionais do local sobre a area de indugado / pré-parto, onde chegam as gestantes e
permanecem em um periodo de espera que pode levar entre algumas horas a até trés
dias. Esta drea, um quarto padrao dentro do Centro Obstétrico, € apontada nas
entrevistas como local mondtono, sem atividades estimulantes (fisica e cognitivamente)
a gestante e acompanhante. Um local mais adequado, conforme respostas as entrevistas,
poderia contemplar mobilidrio confortdvel, drea para deambulacdo, massagem, yoga,
ambiente com musicalidade, cores e padroes nao-mondtonos, disposi¢ao de materiais
para atividades de distragao, entre outros elementos, como demonstra uma das falas

obtidas na pesquisa e transcrita abaixo:

Mas, o que a gente sente falta hoje, de fato, é uma drea de convivio, uma drea
dentro do centro obstétrico, que aquela paciente fica ali horas em trabalho de
parto, ou mesmo induzindo, ela fica entediada. Isso faz com que ela solicite a
interrupgdo da gestagdo por via de cesdrea, porque ela cansa de estar naquele
ambiente, ndo é um ambiente favordvel. Entdo, a gente luta por uma drea mais
agraddvel, onde a paciente possa pintar, que ela possa bordar, onde tenha
miuisica, onde ela tenha como fazer um alongamento, que é essa sala de
ambiéncia que a gente tem. E que isso favoreceria a gente a manter as taxas
de cesdrea mais baixas, porque a gente sabe que algumas pacientes desistem

pelo ambiente ruim que a gente mantém ali. (E01)
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E citada a situagdo comum de desisténcia do parto natural por maes que, cansadas
de aguardar nesta sala, comunicam a Enfermagem que mudaram de ideia e solicitam o
parto por cesarea. Ainda conforme os relatos, ha outros fatores que pesam nesta decisao,
além da ambiéncia: grau de dor e desconforto, cansago fisico e psicoldgico, ansiedade,
compromissos externos relacionados a familia, como outros filhos esperando em casa
(em certos casos sem rede de apoio suficiente), ou a necessidade do acompanhante (pai)
nao perder mais dias de trabalho (principalmente em caso de trabalhadores autobnomos

—uma realidade cada vez comum).

SALA DE SERVK

Figura 31. Em destaque, as salas utilizadas hoje para a espera em indugao. Fonte: Intervengao do autor,

sobre a planta do Bloco Operatorio fornecida pelo CAISM.

Os relatos e opinides acerca do tema sao dificilmente comprovaveis por meio
desta pesquisa — que teve como foco a abordagem aos profissionais do local, nao a
abordagem do publico (o que incluiria novas consideragdes sobre aspectos éticos da

pesquisa e alteragOes substanciais na estrutura destes, incluindo a LGPD).
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Ao envolver os impactos as gestantes e acompanhantes, e a necessdria
compreensao de seu contexto socio-econdmico, o estado psicologico que combina
expectativa, ansiedade, tensao e preocupagoes, as percepcoes objetivas e subjetivas de
conforto e humanizagao; as representagdes mentais sobre o espaco hospitalar, sobre as
vias de parto (incluindo o debate e as preferéncias pessoais entre parto vaginal e parto
cesareo), como pesquisador acredito que cabe a proposicao de uma metodologia de
investigacao qualitativa diferenciada, dentro do campo das ciéncias humanas e sociais
aplicadas, que possa construir hipdteses mais claras que irao atribuir, em maior ou
menor grau, a influéncia do espaco fisico sobre a disposi¢ao destas gestantes em,
conforme suas representagoes e preferéncias pessoais, bem como a aceitagao da espera,

da tolerancia a dor e desconforto, aguardar mais ou menos tempo ali.

Relatos colhidos entre as profissionais do local apontam a vulnerabilidade socio-
econOmica como possivelmente responsavel principal pelo desejo de permanecer o
menor tempo possivel no local: se a espera pelo parto normal chegar a trés dias,
comparada ao parto cesareo feito no mesmo dia da admissao, ha impactos sobre as
decisoes nao s6 da gestante, mas do acompanhante e da rede de apoio. Estes relatos vao
de encontro ao contexto de naturalizagao da cesdrea no contexto atual: para parte da
populacao, tornou-se uma via de parto considerada viabilizadora de maior controle do
calendario familiar e profissional, ainda que em detrimento de consideragoes
relacionadas a satde materna e do feto. Um menor periodo em expectativa concede ao
pai do bebé a possibilidade de perder menos dias de trabalho, e com isso o
desdobramento em formas de pressao tacita ou explicita sobre a gestante em direcao ao
parto cesareo (vale lembrar a quantidade de trabalhadores precarizados que sao
impactados com menos dias trabalhados: motoristas de aplicativos, entregadores,
pedreiros e instaladores autobnomos, por exemplo). Este cendrio pode abarcar também a
rede de apoio da gestante, como as avos — também em certos cendrios trabalhadoras
autbnomas para quem hd impactos com dias nao-trabalhados. Neste sentido, hé ainda

fatores complicadores relacionados a distancia da cidade de origem da paciente: o
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CAISM ¢é uma unidade de atendimento referenciada que recebe demandas de dezenas
de cidades, incluindo municipios a mais de 150km de distancia, como Tambat e Sao

Sebastidao da Grama.

O tema ¢ relevante e atravessa outros debates atuais na instituicao. A Comissao
Permanente de Acompanhamento das Taxas de Cesarea (CPATC, substituida em 2023
pela Comissao QualiParto — onde participei de reunides como ouvinte) trouxe a
discussao diversas estratégias relacionadas a redugdao do nuimero de ceséreas
desnecessarias — considerando entre seus projetos (de cardter multidisciplinar) a
ambiéncia da drea de indugao (pré-parto). Ha um perfil de gestantes considerado nas
iniciativas da comissao como foco de maiores intervengoes relacionadas a educacgao,
comunicagao e ambiéncia. Este perfil fundamenta-se em um conjunto de categorias da
referéncia conhecida como Classificacao de Robson. Esta classificacao, de autoria do
médico irlandés Michael Robson (Fundac¢ao Oswaldo Cruz, 2018, online) divide as
gestantes em dez grupos, sob critérios de total inclusdao e mutua exclusao, ou seja, cada
gestante se insere apenas em um dos grupos. Considerando entao esta referéncia, os

debates e projetos da comissao, apresentados pela Profa. Dra. Eliana Amaral

8 buscam éxito na redugao das taxas de cesdrea principalmente (mas nao so) nos

grupos 1, 2 e 5, descritos abaixo:

e Grupo 1: Nuliparas com feto tnico, cefdlico, a partir de 37 semanas de
gestagao, em trabalho de parto espontaneo;

e Grupo 2: Nuliparas com feto tnico, cefdlico, a partir de 37 semanas de
gestacao, cujo parto é induzido ou que sao submetidas a cesarea antes do
inicio do trabalho de parto; (hoje ha subdivisdao relacionada as razdes da

indicacao de cesarea neste grupo)

8 Intervengdes para reduzir cesarea desnecessaria. Apresentagdo em formato PPT. 46 slides. In: SECRETARIA
DO DEP. TOCOGINECOLOGTIA - UNICAMP. Reunido Geral DTG - 28/04/2022 - Estratégias para redugdo de
cesareas desnecessarias. YouTube, 28/04/2022. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=bdpDDv28b1Y &t=521s . Acesso em: 13/01/2024.
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¢ Grupo 5: Todas as multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto

unico, cefalico, a partir de 37 semanas de gestacao.

Esta situagao nos permite discutir sob a otica de autores que analisam o trabalho
na prestacao de servigos. Cerf, Vallery e Boucheix (2007, p.488) registram certa
propensao no estudo do trabalho em servigos: o foco predominante no trabalho do
executante, em detrimento da andlise, igualmente importante, do beneficiario deste
servico, que participa do processo e, por meio de sua disponibilidade de acao,
capacidade de informar e construir a demanda, habilidades de comunicacao e
relacionamento, pode alterar sobremaneira o trabalho do executante. Este raciocinio se
aplica a certos perfis de gestante e acompanhantes que, a depender do nivel de estresse,
caracteristicas fisioldgicas, cultura relacionada ao significado do parto, tolerancia a dor,
preparacgao para o evento, nivel de apoio do acompanhante e da familia, constituem a
cada parto uma situagao tnica de complexidade a equipe profissional.

Em exemplo relacionado ao tratamento de diabetes e os conhecimentos
necessarios ao paciente, Dejours (2008, p.62) consolida o conceito desta relagao na
afirmacao “Tratar é formar”. Esta formacao depende tanto do prestador de servico, sua
disponibilidade, conhecimento e capacidade, quanto do paciente-usudrio-beneficidrio,
e sua disposicao, capacidade de interpretagao e condigoes (as vezes individuais, outras
sociais ou familiares) para colocar em pratica o tratamento.

Desta forma, é possivel imaginar um cendrio onde o CAISM disponha de
instalagoes totalmente satisfatorias, do ponto de vista do conforto e da qualidade fisica
e cognitiva do periodo de espera, mas ainda assim para parte da populagao atendida,
frente a realidade do trabalho precarizado e da sobrevivéncia, ha o peso pela solugao
que resulte em menor tempo de espera. Reforco, enfim, que estas reflexdes baseiam-se
em conjunto coerente de observacoes das profissionais de enfermagem, que emergiram
em conversas nao estruturadas durante meus periodos ali, e enunciam a necessidade de
estudos focados (mas de forma ampla e interdisciplinar) na exploracao deste tema — o

que pode elucidar diversas questdes que tém sido discutidas internamente no CAISM.
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3.3.6. OUTRAS QUESTOES ESPACIAIS EMERGENTES

Além dos fendmenos apresentados neste topico, durante diversos momentos
desta pesquisa emergiram questdes de variadas naturezas e que, de uma forma ou outra,
se relacionam com os temas de uso do espaco, da arquitetura e do design. O fato de nao
serem analisados em profundidade como os temas anteriores ndo diminui sua
relevancia frente a atividade, ao trabalho real. Porém um trabalho de investigacao mais
detalhado sobre estes assuntos requer recursos que estao além dos pretendidos nesta
pesquisa, em termos de complexidade, metodologia, aspectos éticos de pesquisa, tempo

e possibilidades de negociacao e interlocugao. Sao apresentados abaixo.

Em primeiro lugar, a questdao da natureza de um hospital-escola. O perfil
predominante no ensino médico, junto a residentes e internos, constitui-se na circulagao
pelo hospital em visitas aos leitos e discussdes dos casos em andamento. Nestas
discussoes, hd esperadas manifestagdes das duvidas dos residentes, bem como as
explanacOes (as vezes longas, e necessariamente feitas em tom claro e audivel) dos
tutores da equipe médica. Com isso, sao comuns os grupos e aglomeragoes em pontos
estratégicos do local, o que resulta em maior desconforto sonoro, tanto pelo nivel do

ruido quanto pelas possiveis distragdes a outros profissionais do local.

A questao do ruido é discutida por Sanfelice (2011, p.34-46) como item que
influencia e afeta as pessoas que trabalham no local, para a parturiente e para o recém
nascido, impactando de forma habitual as praticas de humanizacao na assisténcia. Para
as trabalhadoras e trabalhadores constantemente expostos, hd potenciais reagoes
tisioldgicas (alteragdes de pressao, frequencia cardiaca, fungao intestinal, entre outras) e
psicologicas (prejuizo a concentragao, maior irritabilidade e estresse), com incremento
aos riscos de acidentes de trabalho (onde se pode incluir erros relacionados a
preenchimento de formuldrios, administragdo de medicamentos, interpretacao de
informagdes), o que expande o risco em dire¢cdao a seguranca do paciente. Para as
parturientes, a necessidade de privacidade, de descanso e conforto, de introspec¢ao na

vivéncia de um momento tnico pode ser prejudicada — tanto em dimensoes subjetivas
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quanto na disposi¢ao para um estado que permita melhores condi¢des para o trabalho
de parto ou para o repouso nos primeiros dias do puerpério. E para os recém nascidos,
ha impactos diversos: desde os relacionados a desconforto (que pode ser motivado pelos
niveis de ruido), desencadeando choro e estresse, até os impactos em pressao sanguinea,
alteragcdes hormonais e consequentemente no desenvolvimento necessario em seus
primeiros dias. H4 iniciativas para abordar o assunto, e a figura a seguir ilustra uma

campanha interna de conscientizagao.

DO POR
CA DE ENFERMAGEM F CINE FERREIRA
CLARA SANFELICE

PR
ENF* SUPERVISORA MICHELLE RODRIGUES

Figura 32. Banner afixado no corredor principal do C.O. O nivel de ruido esta diretamente relacionado
aqui a aumento de estresse e influéncias sobre conforto e qualidade da assisténcia. Imagem editada pelo

autor para preservar a imagem das pessoas que constam no banner.
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Foram citadas iniciativas para a minimizagao deste tema, como o trecho de
entrevista transcrito abaixo:

Entdo, por exemplo, as visitas clinicas. A gente tirou ld de dentro. Isso gerava

ruidos desnecessdrios. Entdo, a gente sai da sala de aula, fica um médico ld

em cima pra fazer a assisténcia direta [...] A visita era beira-leito, passava de

crianga pra crianga, falando, sei ld, dez pessoas, falando, do lado da crianga,

do lado da mde. [...] A hora que vocé diminui o barulho, a crianca dorme, a

enfermeira trabalha melhor, diminui as chances de erro.” (E03)

Uma necessidade espacial relevante e citada nas falas de algumas interlocutoras,
¢ a demanda, reinvindicada pela categoria de profissionais da Enfermagem, por uma
area para descompressao: um ambiente com mobilidrio e equipamentos (copa, TV) que
permitam o relaxamento de 15 minutos previsto por lei, de forma satisfatdria e
respeitosa, sem os improvisos e inadequagdes, tdo comuns nos hospitais brasileiros.
Trata-se discussao bastante atual, visto que em margo de 2023 foi publicada decisao do
Supremo Tribunal Federal ° "em julgar inconstitucional a Lei Estadual 17.234/2020, que
objetivava estabelecer salas de descompressao para enfermeiras, técnicas de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Em relatos obtidos durante a pesquisa, o
projeto foi citado como uma proposta positiva e de necessaria atengao a profissao, bem
como idealizagdes a respeito de implantagao deste ambiente no CAISM: seu necessario
distanciamento do Centro Obstétrico, algumas sugestoes em equipamentos e mobilidrio,
e a inadequagao da solugao em uso no momento: a copa no corredor principal do C.O.,

e a impossibilidade de relaxamento e descompressao ali, tanto pela caréncia de

9 Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo. Desrespeito: STF derruba salas de descompressdo da
enfermagem no estado de Sdo Paulo. 16/03/2023. Disponivel em: https://portal.coren-
sp.gov.br/noticias/desrespeito-stf-derruba-salas-de-descompressao-da-enfermagem-no-estado-de-sao-paulo/
Acesso em 20/11/2023

19 Supremo Tribunal Federal. STEF comega a analisar exigéncia de salas de descompressdo para profissionais da
enfermagem em SP. 09/03/2023. Disponivel em
:https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=503807&ori=1 Acesso em 20/11/2023
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mobilidrio adequado quanto pela indugao a interrupgoes mesmo em momentos de

rapido descanso.

Outra questao que € pertinente a elementos de arquitetura e mobilidrio € a

ambiéncia de dreas pertencentes a Neonatologia, onde por motivos de tratamento do

recém-nascido, ou simplesmente acompanhamento no ganho de peso, ficam maes e

bebés por alguns dias (ou semanas) apos o parto. Foi citada a drea da UCINCO (Unidade

de Cuidados Intermedidrios Convencionais) como carente em mobilidrio de repouso e

amamentagao para que a mae fique de forma satisfatoria com o bebé — situacao descrita

no trecho de entrevista a seguir:

[...] O UCINCO, cuidado intermedidrio convencional [...] E o bebé
convalescente, ou com menos gravidade, que a mde permanece, se ela quiser,
24 horas por dia, mas eu ndo consigo oferecer a cama. Eu ofereco com o
poltrona [...] Entdo, se ela quiser ir embora para casa, ela vai e retorna no
melhor hordrio possivel para ela. [...] Mas, se ela quiser, e ela conseguir
dormir em uma poltrona [...] Entdo, s6 o fato de oferecer uma poltrona mais
adequada que seja reclinada, ela senta em uma “cadeira de bar”. [...] Entdo,
ela fica com a crianca assim, em geral, com toda a habilidade (N:
entrevistado simula posi¢ao incomoda). E até a enfermagem conseguir
fazer com que ela relaxe, que ela sequre a perna, o peito em um certo tempo
de acomodacdo. Entdo, hoje eu ndo ofereco condigdes. Eu nem posso pedir
para ela ficar 24 horas por dia porque ela ndo tem a cama e ndo tem a poltrona.
[...] uma carga de servigo poderia ser subtraida da enfermagem se a mde
tivesse condicdes de ficar ali. A mde vai cuidar, ela vai colocar a fralda, ela vai
ver a temperatura, ela vai ter o auxilio da enfermagem [...] No outro quarto,

a mde foi embora, a enfermeira tem que fazer, o técnico tem que fazer. (E03)

A fala acima constitui-se em mais um exemplo de situagao de mobilidrio

insuficiente ou inadequado desdobrando-se em situagao de desconforto para mae e bebé

e requerendo da enfermagem a aceitacao de incremento a carga de trabalho habitual —

esta carga, do ponto de vista da filosofia do atendimento, do oficio do cuidado, das

arbitragens no uso de si, € normalmente assumida pela enfermeira.
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Assunto que é menos impactante ao Centro Obstétrico, mas relevante em outros

leitos do CAISM, é a falta de campainhas para que a paciente chame a Enfermagem. E

tema que conecta a caréncia de um artefato (campainha ou sistema similar) com a

dependéncia de maior nivel de atencdo constante por parte da Enfermagem, e o

deslocamento das profissionais pelos locais de acesso para conferir as necessidades das
pacientes que, impossibilitadas de chamar, a distancia, aguardam o atendimento.

A gente tem uma dificuldade aqui [...] a gente nunca conseguiu um sistema

de chamada eficiente, as campainhas, que o paciente chama a enfermagem e

tal. [...] faz muita falta para a enfermagem isso, principalmente para a

enfermagem, porque depende da enfermagem estar indo no quarto toda hora

ou da paciente estar gritando, chamando. Hoje ela ndo tem nenhum sistema

remoto, ela tem que ir. Ou a companhia chama, ou ela chama... Espera

alguém passar e entdo... Entendeu? Entdo isso faz muita falta para a gente.

E uma das dificuldades que a gente tem hoje. Ndo no centro obstétrico, mas

nas enfermarias. (E05)

3.4. DISCUSSOES

34.1. AS DINAMICAS QUE ENTRELACAM OS FENOMENOS
PERCEBIDOS

Os fendmenos acima apresentados relacionam-se a uma determinada orientacao
da pesquisa, em busca de situagdes que se relacionem ao uso do espago no Centro
Obstétrico e sua relacdo com a atividade — e, fundamentalmente, ha uma série de
recortes e delimitagOes necessdrios a sua execugao, a objetividade do processo e a
disponibilidade de recursos, tempo investido e cronograma. E previsto que, nesta etapa,
o pesquisador venha a refletir sobre ter ou nao abordado outros departamentos,
acrescentado outros interlocutores ou recorrer a dezenas de outros procedimentos e

ferramentas para levantamento de dados e andlise — mas consciente das limitagoes
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naturais que uma pesquisa a nivel de mestrado apresenta, passo entao as discussoes
gerais sobre os fendmenos e relagoes percebidos.

Foi possivel perceber o ambiente construido como um dos elementos que influi
na atividade, combinado a fatores como a organizacio do trabalho, os riscos
ocupacionais, 0s componentes psicossociais e subjetivos da atividade, a vulnerabilidade
socio-econdmica do publico atendido, as caracteristicas culturais desta populagao, as
limitacOes or¢amentadrias, as decisdes da gestao em termos de prescri¢cao do trabalho e
nas tomadas de decisao frente a urgéncias do dia-a-dia. E, defrontando-se a realidade
composta pelos fatores acima, a disponibilidade pessoal de cada pessoa que trabalha no
local, que mobiliza, faz uso do corpo si de forma inédita a cada situacao. Considerando
um conjunto caracterizado por estes e outros elementos, em geral nas ciéncias humanas
e sociais, nao ha como isolar qualquer um destes fatores: a analise é feita levando-se em
consideracao uma visao abrangente e integradora (holistica) da dinamica do Centro

Obstétrico — o que nos leva a buscar enxerga-los como fenomenos multidimensionais.

De modo geral, nos acostumamos a explicagoes lineares de causa e consequéncia
para todo tipo de fendmeno. Seria até esperado, em um trabalho relacionado a
arquitetura, a argumentagao em favor de alteragdes espaciais e a defesa de solugdes
técnicas ou meramente fisicas, como a troca de mobiliario, o redirecionamento de
determinados fluxos, a mudanca de cores, etc., como a resposta as questdes percebidas
no campo. Nao é objetivo desta pesquisa, nem faz parte das conclusdes, sinalizar contra
as iniciativas de carater técnico ou pontual — foi possivel perceber nos resultados
diversas reinvindica¢des pontuais legitimas como as campainhas para enfermagem, o
atendimento as necessidades de infraestrutura para anestesia, ou mesmo a melhora na
ambiéncia da area de pré-parto. Mas as discussoes feitas aqui levam-nos a caminhos
onde as solugdes pontuais possam fazer parte de discussoes globais, interdisciplinares e
que tenham o olhar situado na atividade de trabalho, na voz dos atores envolvidos e na

construgao de didlogos participativos.
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E ao falar sobre as iniciativas que possam apontar caminhos para as melhorias
reinvindicadas, é importante nao perder de vista a integracao dos fendomenos relatados
dentro de uma realidade tnica, de forma que estes fendmenos se influenciam e podem
se potencializar mutuamente: a insuficiéncia das salas ou a problemadtica do ar
condicionado podem trazer mais interrupgdes a enfermeira no balcao de trabalho; as
opgOes pela cesdrea no pré-parto (possiveis desisténcias devido a ambiéncia ou a
pressoes familiares) podem provocar maior demanda as salas de parto e requerer mais
esforcos de gestao das equipes de obstetricia, enfermagem e anestesia; 0 acamulo de
residentes, internos, acompanhantes e profissionais no C.O. pode aumentar os niveis de
ruido e perturbar o descanso de maes, bebés e incrementar a carga de trabalho e o

estresse no local.

3.4.2. O AMBIENTE (RE)CONSTRUIDO NA ATIVIDADE

As primeiras fases deste trabalho, considerando a submissdao do projeto ao
processo seletivo do programa de Mestrado ICHSA, as leituras preliminares e o inicio
da negocia¢ao no campo tinham um determinado viés, trazido pela minha formacao em
Arquitetura e Engenharia de Seguranca do Trabalho: uma convicgao no papel
fundamental do projeto (e no ambiente construido) em atender necessidades e dar forma
as atividades no espaco de trabalho e a premissa, implicita, de que um projeto deficiente
fatalmente induziria os trabalhadores a riscos e inadequagdes na atividade. No decorrer
da pesquisa, os debates, referéncias tedricas e as pessoas ouvidas e observadas em
campo auxiliaram a reformular esta crenga: anteriormente, estava implicita uma ideia
gerencial, organizadora e paternalista de que o projeto, a engenharia, as liderangas
hierdrquicas e, de modo geral, as posi¢des gerenciais, teriam a capacidade de projetar,
organizar, enfim, prescrever com eficiéncia e eficacia como se desenvolve o trabalho em
uma institui¢do — e que os desvios deveriam ser registrados. O trabalho de pesquisa
apontou para diversas iniciativas de inventividade, de exercicio do poder de agir, de

poténcia individual e coletiva, na intervengao ativa junto aos espagos e artefatos, como
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se as trabalhadoras e trabalhadores da area atuassem no ambiente construido de forma
a reorganizar, reconfigurar, redimensionar e alterar fungdes conforme os objetivos mais

diretos do trabalho: é o que podemos conceituar como o Ambiente (Re)Construido.

Ao abordar as diferentes formas de agao sobre o espago, € possivel voltar
novamente ao debate de normas trazido pela Ergologia: o que o sujeito no trabalho faz
frente as dificuldades presentes na tarefa? Frente a limita¢des de recursos, de mobiliario,
de disponibilidade de espacgos, qual a gama de opg¢des envolvidas? Cada uma das
intervengoes citadas acima foi objeto de tomada de decisao e agao, individual e coletiva,
ap0s deliberagoes e confrontos entre valores pessoais e normas antecedentes (prescrigao,
histdria, cultura, organizagao). A atuagdo na saude publica, convidando aqui a um
recorte dos trabalhos na area do cuidado, com perfil predominantemente feminino,
inserem a enfermeira, ou técnica de enfermagem que depara-se com determinada tarefa,
a constantes debates e arbitragens que, via de regra, suscitam a mobilizacao de sua
subjetividade, seus valores enquanto mulher (ou mae quando aplicavel), enquanto
trabalhadora em busca do “trabalho bem feito”, enquanto tinica companhia de uma
paciente sem acompanhante, por exemplo. Neste caso, o campo de pesquisa (centro
obstétrico) contribuiu para observar, a luz da abordagem ergologica, sobre a pertinéncia
do trabalho singularizado: as arbitragens, valores e agdes sdo bastante pessoais sempre,
em qualquer oficio; mas em uma maternidade estes valores e afetos manifestam-se
claramente em diversas situagOes. E as formas de intervir no espago fazem parte deste

cenario.

Pode-se recordar algumas iniciativas: o empenho para manter o fluxo e
monitoramento mesmo com a insuficiéncia de leitos da sala de RPA (pag. 84-86), a atenta
gestao logistica dos ambientes e as mobilizagdes para que a assisténcia possa ocorrer da
melhor forma (pag. 76, 77, 81); as iniciativas para proteger psicologicamente a paciente
(pag. 77) que passou por Obito fetal, buscando o quarto com maior privacidade, tirando
o berc¢o da visao desta paciente, desligando o monitor fetal cardiotocografo, entregando

a esta paciente uma caixa de lembranga para auxiliar na passagem do luto; a utilizacao
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de um tanel téxtil (pag.94) para proteger o recém nascido do ar condicionado nas salas
de parto 1 e 2; a agilidade (baseada em treinamento, competéncias e solugdes de
mobilidrio) em conseguir transformar, em alguns minutos, um quarto PPP em um

quarto proprio para isolamento e precaugao de contato (pag. 153).

Deve-se deixar claro que ndo se negam aqui a importancia do projeto de
arquitetura de qualidade, atento e detalhado; nem a execugao dos espagos com a maior
tidelidade possivel ao projeto e a qualidade dos materiais e processos: sao elementos
importantes e indispensaveis. As constata¢oes acima permitem relacionar os problemas
decorrentes do espaco (insuficiéncias, inadequagoes, obsolescéncia) com a compensagao
em forma de carga de trabalho das pessoas que trabalham no local: ambiente menos
adequado, mais esfor¢os das trabalhadoras. Ao refletirmos sobre que tipo de espago de
trabalho, de relagdes de prescricao, de cuidado com o trabalhador seriam as mais
adequadas, é clara a tendéncia por iniciativas que melhorem a qualidade dos projetos e
espagos construidos, e tragam menos carga de trabalho (evitavel) aos trabalhadores. Esta
reflexao nos leva ao conceito de equilibrio dinamico dado pelos determinantes as
situagoes de trabalho; conforme Gemma et al. (2021, p.351-352) se este balanceamento
for favoravel, os resultados para empresa/instituicao e operadores sera positivo; caso
esta equacao seja desfavoravel, ha consequéncias negativas relacionadas a qualidade,
produtividade, seguranca dos trabalhadores e pacientes, ou o exercicio de um trabalho

que nao agrega sentido ou desenvolvimento de competéncias.

O debate acima coloca luz a necessidade de acrescentar ao processo de projeto e

construgao dos espagos duas premissas:

- A necessidade do projeto arquitetonico (e complementares) em considerar a voz,
a visdo, a opinido das trabalhadoras e dos trabalhadores em todas as posicoes
hierdrquicas; ¢ afirmagao que pode soar Obvia ou até que se assuma fazer
frequentemente, mas a questao é: como enxergar o que o trabalhador vé? Como
fomentar a discussao, provocar o surgimento de elementos invisiveis da atividade de

trabalho? Esta pesquisa concede a base tedrica da Ergonomia um importante papel na
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descoberta dos elementos aqui relatados: ndo sé em entrevistas, mas no processo de
utiliza-las para construir um processo de observacao, e depois formular as demandas
ergondmicas (que nunca sao dadas preliminarmente), para ai compor uma sistematica
de observagao do trabalho (que neste caso envolveu a Cronologia da Atividade), e em
seguida elencar fendmenos com base em evidéncias coerentes e concretas. Com isso, nos
permitimos concluir aqui sobre a relevancia e a eficacia do uso da Analise Ergondmica
como base para a elaboracao de um adequado projeto arquitetonico, contribuindo nas
primeiras etapas de pesquisa e de formulagao do programa arquitetonico, de forma que

o projeto seja nutrido de perguntas e demandas mais proximas do trabalho real.

- Conectada a necessidade de se ouvir o trabalhador, premissa igualmente
importante é dar ao projeto flexibilidade e solu¢des que permitam aos usudrios do
espaco a execugao de mudangas com agilidade — ¢ a dificuldade que o CAISM enfrenta
desde sua implantacao devido ao conceito construtivo das edificagdes. Aqui concorrem
(e se complementam) as solugdes técnicas (layout flexivel através de divisorias,
mobilidrio e instala¢dOes inteligentes) com as condutas politicas internas (grupos de
discussao com possibilidade de intervencao, praticas de avaliagdo pos-ocupacao, rotinas
de feedback). Sdo iniciativas que, reconhecidamente, nao sao de facil aplicacdo na
realidade de diversas organiza¢oes, mas que podem contribuir de forma relevante com
espacos de trabalho adequados a realidade, qualidade nas relagdes de trabalho e
atendimento, percep¢ao de um clima organizacional aberto e participativo, entre outras

contribuigoes.

A discussao acima permite relembrar o conceito de abordagem dialdgica
proposto por Béguin (2008, p.8), corroborando a premissa de que a concepgao (de forma
genérica: espagos, sistemas, objetos) é um processo social. Mas qudo social, e como
assegurar que seja um processo participativo, eficaz e de qualidade? Sao questdes que
sO podem ser, da mesma forma, respondidas em um processo dialogico e coletivo,

situado na realidade local do campo.
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3.4.3. TRANSFORMAR O TRABALHO

Como desdobramento necessario, componente basilar da Ergonomia da
Atividade, ha que se passar da analise a etapa das recomendagdes para a transformagao
do trabalho: no caso especifico desta pesquisa, em tdpicos que articulam o trabalho e o
uso do espaco. Foi possivel constatar pelo exposto aqui, uma natureza reciproca de
influéncias e intervengdes entre as pessoas e 0s componentes espaciais: em outras
palavras, as trabalhadoras e trabalhadores do Centro Obstétrico nao sao sujeitos
passivos e submissos as prescri¢des do espago, mas atores capazes de vivenciar o espago,
considerar as demandas da tarefa, elaborar estratégias e agir efetivamente na resposta
ao requerido. Assim, o primeiro requisito a interven¢des que tenham o objetivo de
reconfigurar o espago e promover melhorias efetivas, é a implantacdao de um dialogo
entre as pessoas que trabalham no local e os responsaveis pelas instancias técnicas e

administrativas responsaveis pelas futuras alteragoes.

Embora esta pesquisa tenha conhecido, na fala dos sujeitos, uma série de
observagOes (pontuais ou integradas), ha que se demarcar em que medida sao
observacOes de resposta a uma pesquisa de mestrado; e o processo de didlogo e
contribui¢des que é naturalmente enriquecido pela instituicdo de uma atividade de
grupo realmente orientada ao tema, o que se constituiria em um dispositivo politico de

participacao.

E neste processo que se discutiriam os elementos pontuais citados nas entrevistas:
a infraestrutura para anestesia nos demais quartos, as possibilidades de redugao dos
ruidos e interrupg¢des, a estrutura fisica e comunicacional que recebe pacientes e
acompanhantes, entre tantos outros temas: as possibilidades de evolucao e de

descoberta de outros fendmenos nao percebidos aqui sao bastante promissoras.
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4: CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa alcancou seus objetivos? O objetivo geral do projeto enunciava
“compreender a relacdo entre a atividade de trabalho e o uso do espago”; ao chegar nesta
etapa, pode-se dizer que nao ha “ a relacao”, mas um conjunto plural de rela¢oes: foram
percebidas relagoes de poténcia das usudrias na interven¢ao no espago; associagoes de
dificuldades criadas pelo espago, ou pelas instalagoes, no trabalho cotidiano; elos entre
a privacidade (ou a falta dela) e as comunicag¢oes que facilitavam ou dificultavam o
trabalho (no balcao da enfermagem isto ficou bem demonstrado).

Foi possivel comprovar o potencial de contribuigdes da Analise Ergondmica do
Trabalho, mesmo utilizada de forma nao-candnica (selecionados os elementos
pertinentes a pesquisa), na descoberta de situagoes relevantes que associavam espaco e
atividade. Acredito que nao teria sido possivel formular a questao das interrupg¢oes no
trabalho da enfermagem, ou visualizar os entraves logisticos entre os quartos, sem a
pratica da Ergonomia pela observagao sistemadtica, situada no campo e atenta a
relacionar o que era visto, o que era verbalizado, o que era interpretado e colocado a
prova pela validagao das trabalhadoras do C.O.

Em diversas ocasides, das primeiras entrevistas até as etapas onde me situei no
local - observando ou participando de conversas informais — foi possivel compreender
como as historias de vida, os valores pessoais e representagdes de cada pessoa ali estao
presentes na sua atividade, no modo como se mobilizam na situagao de trabalho em
relagio a prioridades, adiamentos, cuidado e tolerancia. A luz da Ergologia, foi possivel
relacionar, por meio de fragmentos e situagdes pontuais, como sao frequentes os debates
de normas e as arbitragens em um turno de trabalho.

Espera-se que este trabalho possa contribuir futuramente a iniciativas de projeto,
reformas e avaliagdes do espaco de trabalho, seja no préprio Centro Obstétrico do
CAISM, como em outras dreas da instituicdo ou em organizagdes externas. A
fundamenta¢do tedrica se baseia justamente na adequacdo de procedimentos

metodoldgicos a realidades locais. Uma maternidade privada em qualquer capital
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brasileira pode receber contribui¢des de uma pesquisa feita em um centro obstétrico de
uma institui¢do publica e ligada a ensino e pesquisa? As discussdes e os fundamentos
epistemologicos da Ergonomia nos asseguram que nao haveriam, a priori, semelhancas
e situagOes superficiais para um processo de “copiar e colar”; por outro lado, apontam
para a relevancia de utilizar esta mesma base tedrica para construir um processo
adequado ao local de analise (situada), construgao da demanda ergondmica, métodos
de observacao e registro e processos de validacao e contribui¢oes. Ha ainda potencial
para contribuig¢Oes fora do tema espago / ambiente construido: aspectos organizacionais,
subjetivos, psicossociais e outros tantos foram presenca constante ao longo deste estudo,

e registraram-se aqui pontos pertinentes ou interessantes a respeito.

Faz parte destas consideragoes finais assumir também seu carater de recorte, de
escolha consciente de certo campo de pesquisa e de um determinado conjunto de
fragmentos que direcionaram a investigacao a atividade da Enfermagem no Centro
Obstétrico. Desta forma, ha outros temas que esta pesquisa tangenciou mas que,
naturalmente, nao houve a inten¢ao de aprofundamento: sao apontadas aqui dire¢des
igualmente interessantes, para futuras pesquisas, no enfoque mais especifico a outros
profissionais do C.O. como obstetras, anestesistas, neonatologistas, bem como aqueles
pertencentes a outros setores do CAISM. Complemento ainda com, tendo ja citado
anteriormente, as possibilidades de pesquisa que abordem qualitativamente gestantes e
acompanhantes na busca pelas relacdes entre a decisao da via de parto e as
condicionantes presentes na vulnerabilidade sdcio-econdmica e aspectos
contemporaneos relacionados a trabalho (autonomo, precarizado, nao linear) e rede de

apoio.

Para uma adequada introdugao ao final desta pesquisa, € interessante relembrar o
inicio das negocia¢des para defini¢ao do local de pesquisa e sua evolugao. A primeira
questao colocada, ja relacionada a ergonomia, foi bastante pontual: a viabilidade da
troca de mobiliario (cama de parto), e as possibilidades de andlise de um novo modelo

quanto a desempenho, conforto e versatilidade no trabalho de parto. Para mim, vindo
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das areas de arquitetura e design, com experiéncias profissionais nas areas de mobilidrio
para escritdrios, auditorios, arquivos e equipamentos industriais, parecia um caminho
linear e confortavel. Esta previsibilidade foi felizmente desconstruida, conforme
avancada nas referéncias tedricas basilares da Ergonomia, da Ergologia e da
Psicodinamica do Trabalho, incluindo discussdes de orientagdo e no grupo de estudos
Ergolab. E, ja no campo, a medida que tive contato com as pessoas que trabalham no
local, e que tao generosamente se dispuseram a colaborar com a pesquisa, fui
apresentado a uma realidade complexa fascinante e promissora como objeto de estudo.
A delimitacao deste objeto em um Centro Obstétrico me imp6s um novo desafio: a
familiarizacdo com o universo do parto, da assisténcia humanizada, dos termos
médicos, da gestao hospitalar, entre tantos outros assuntos que antes conheci apenas
como paciente, cliente ou usudrio, e que, me assumindo como leigo nestes assuntos,
passei a buscar informagao em bibliografia introdutdria, documentarios, artigos e até
videos de profissionais destas dreas mostrando sua rotina nas redes sociais. Creio que,
como experiéncia adicional, o processo de “comecar do zero” em determinado campo
me proporcionou experiéncia e seguranca para futuros desafios cientificos ou

profissionais de campos igualmente distantes da minha realidade.

O tempo no CAISM me permitiu testemunhar processos de formagao e
desenvolvimento: residentes, internas e internos, estagiarias e estagiarios, profissionais
de diversos campos que tém ali a oportunidade de construir-se, pessoalmente e
profissionalmente. E neste lugar que, também, mulheres e homens tornam-se maes, pais,

avos - é também, metaforicamente, onde se possibilitam diversos nascimentos.

E aqui que agora me incluo, no papel de aprendiz, na formagao e desenvolvimento

como pesquisador, grato ao CAISM pela rica experiéncia.

Ou melhor: as pessoas que fazem o CAISM!
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APENDICE I

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - REVISAO 01

1. OBJETIVOS

Com a aplicagao destinada as chefias dos setores de Atendimento/Recepcao,
Obstetricia, Anestesia, Neonatologia e Enfermagem, estas entrevistas terdo como objetivo
o conhecimento inicial das opera¢des no Centro Obstétrico do CAISM, buscando a visao
de cada setor e a estrutura no desenvolvimento de suas atividades. Com as respostas
obtidas nesta etapa, sera organizada nesta pesquisa uma delimitacao espacial (no sentido
de quantificar e qualificar as areas ocupadas pelos processos de trabalho) e o desenho
inicial das interag¢Oes entre as equipes do Centro Obstétrico. A classificagao deste roteiro
de entrevista como Semi-Estruturado deve-se a possibilidade de algumas respostas
abrirem questoes relevantes sobre o objeto de pesquisa, como particularidades no uso dos
espacos. Com isso, durante a entrevista poderao ser acrescidas questoes suplementares
nao previstas inicialmente. Pressupde-se que, a depender do departamento e fungao do

entrevistado, haja maior ou menor enfoque na relacao com determinados ambientes.

2. ESTRUTURA E DETALHAMENTO
Apos a aplicacao do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), a

entrevista semi-estruturada prosseguira da seguinte forma:

a) QUESTOES INTRODUTORIAS

- Qual a sua formagao, experiéncia profissional e trajetdria até aqui? (¢ mais
interessante o foco na trajetoria, desenvolvimento de interesses e contrugio de competéncias)

- Como se estrutura a equipe do seu setor? (formacao, fungao, atividades e turnos
de trabalho)

- Relacione, de forma basica, as atividades de trabalho desempenhadas pela

equipe. A principio, as que julgar mais relevantes nesta etapa introdutdria.
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b) QUESTOES EXPLORATORIAS - PROCESSOS DE TRABALHO
- Como se da a apresentacao da demanda de trabalho junto a este setor?
- Como se organizam os profissionais a partir do recebimento da demanda? (Esta
questao busca entender, assim que recebem a demanda, quais sao os profissionais
que desempenhardo determinada atividade, que equipamentos terao em maos, ou
disponiveis imediatamente, e que espagos ocuparao)

- Quais as dificuldades percebidas no desempenho da atividade de trabalho?
Busca-se aqui conhecer dificuldades percebidas, ou relatadas pela equipe, em areas
como:

- Dificuldades e riscos no ambito psicossocial;

- Comunicagao (formuldrios, quadros de informagao, demandas verbais, etc.);

- Seguranca do paciente (fisica e psicoldgica);

- Qualidade e eficiéncia do cuidado clinico;

- Seguranca do trabalho e prevencao de acidentes (EPIs, esforgos fisicos, margens
de manobra no trabalho, etc.)

- Suporte administrativo

- Demanda de ensino no ambiente da unidade

- Avaliagao de desempenho e carreira

- Dimensionamento das equipes nos diferentes turnos

-Outras areas onde julgar relevante.

¢) QUESTOES EXPLORATORIAS - ESPACO FISICO, MOBILIARIO,
EQUIPAMENTOS
- Quais as areas ocupadas pelas atividades do seu setor? (estendendo sua resposta
a mobiliario e equipamentos)
- Agora, especificamente sobre o uso dos espacos, relatar o que puder sobre as

dificuldades encontradas, considerando, por exemplo, necessidades de espaco,
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circulacao, proximidade ou sequenciamento, dreas de apoio, sinalizagao / comunicagao e

aspectos de conforto (acustica, iluminagao, temperatura, aspecto  visual, entre outros)

d) QUESTOES FINAIS

- Além do ja citado em suas respostas anteriores, ha alguma ideia de melhoria, ou
sugestao (sua ou recebida de sua equipe), relacionada a melhorias nos assuntos
abordados?

- O objetivo deste projeto é conhecer in loco a atividade de trabalho. Solicitamos a
gentileza de indicar, ou recomendar, quais processos ou profissionais de sua equipe serao
importantes acompanhar durante o trabalho.

- Recomendaria outros membros do CAISM para a realizagao desta entrevista?

- Agradecimentos do entrevistador e finalizacao.
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APENDICEII

TOPICOS PARA ENTREVISTA AO SUPERINTENDENTE EM 31/07/2023

A) CAISM: projeto dos anos 80, nao idealizado como hospital. Ao longo do tempo,

B)

C)

face a necessidades de modernizagao, expansao da capacidade e dos servigos, as
transformagoes ocorreram dentro de um espaco ja delimitado, com foco em ganho
nos espacgos internos — situa¢do q também se vé em hospitais antigos, localizados
em dreas urbanas das nossas cidades. Isto possivelmente acarreta em mais
obstaculos e dificuldades para o atendimento a novas demandas, que podem
demorar mais em temos de tempo, ou de estudo de alternativas vidveis. Que
problemas este cendrio acarreta, ou acarretou, para o trabalho no hospital?
Gestao dos recursos do hospital x humanizagao do atendimento: ha praticas de
humanizagao que impactam positivamente todos os elementos que a envolvem,
tanto em seu objetivo principal (saide da mulher, do RN, satisfacao e
recuperacao/alta) quanto em reflexos economicos e administrativos (menores
tempos de permanencia no hospital). H4 também praticas que, na dire¢ao de um
atendimento humanizado, envolvem discussdes sobre recursos (financeiros,
espaciais, profissionais). Como se da este debate na gestao do CAISM ?

A questao da CROSS: o CAISM alinhado as diretrizes do SUS. Seria interessante
entender a gama de impactos relacionados a este aumento da complexidade dos

casos atendidos (tecnologias, recursos, competéncias, uso do espago, etc...).

D) As demandas relacionadas a espago fisico:

- como sao formuladas?
- a partir dai, como sao avaliadas ?

- possiveis encaminhamentos / viabiliza¢ao

E) Futuros projetos do CAISM 2023-2024.
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APENDICE III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ergonomia em ambiente hospitalar: a analise da atividade, do espaco construido e

da organizacao do trabalho em centro obstétrico

Murilo Rodrigues Maluf (mestrando)
Sandra Francisca Bezerra Gemma (orientacao)

Eliana Martorano Amaral (coorienta¢ao)

Numero do CAAE: 66963922.3.0000.8142

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa informar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé
e outra que ficard com o pesquisador.

Por favor, leia com atengao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com
o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares
ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagao
ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer

momento.

Justificativa e objetivos:
O trabalho em ambiente hospitalar apresenta variados desafios aos seus

profissionais: alto nivel de complexidade, frequente estresse e recursos limitados para
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sua execugao — como por exemplo o espaco utilizado, equipamentos e dispositivos. A
busca por melhorias e transformacgOes positivas no trabalho passa por questoes
relacionadas ao uso do espago e a organizacao do trabalho, justificando assim a
necessidade de pesquisas aprofundadas neste campo.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender, no Centro Obstétrico do CAISM,
como € a relagao entre a organizagao do trabalho, o uso do espaco e a atividade exercida
pelos profissionais do local. Os relatos dos trabalhadores do CAISM sao ferramenta

importante para a compreensao e formulagao das hipoteses desta pesquisa.

Procedimentos:

Sua participagao no estudo, se aceita, consistird em:

Responder a uma entrevista semiestruturada relacionada a organizagao do trabalho,
uso do espago e desenvolvimento de processos em sua atividade. Esta entrevista sera
gravada em dudio, além da escrita de notas pelo pesquisador. A estimativa de duragao
maxima é de trinta minutos, e sera realizada em sala dentro do CAISM.

Para alguns casos, a observacao da atividade de trabalho, com o objetivo de entender
0s processos durante sua ocorréncia: organizagao, procedimentos, sequenciamento de
tarefas, higienizacdo de instrumentos, intera¢des com outros profissionais e
movimentacao de equipamentos, por exemplo.

Responder a uma entrevista de validagao, a ocorrer algumas semanas apds as etapas
acima, onde podera confirmar ou ndo algumas hipoteses formuladas pelo pesquisador,
sobre os dados obtidos. A estimativa de duracao maxima ¢ de trinta minutos, e sera

realizada em sala dentro do CAISM.

Vale ressaltar, que durante toda esta coleta de dados, as informagdes pessoais

coletadas nao serao compartilhadas de maneira individual e/ou identificavel com
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outras pessoas. Com isso, todos os seus dados privados serao mantidos em sigilo. O

que for apresentado na pesquisa preservara o anonimato dos sujeitos participantes.

O conteudo das anotagdes, gravagdes e arquivos de dudio e video serao
armazenados em dispositivos fisicos, sob responsabilidade da equipe da pesquisa por
um periodo de 5 (cinco) anos. A forma de armazenamento serd em meio fisico, em
unidade de armazenamento tipo HD externo, em local de guarda na propria FCA

UNICAMP, no Laboratério de Ergonomia, Satide e Trabalho, Sala UL100 A.

Os pesquisadores declaram aqui o compromisso de iniciar a pesquisa apenas apds

a aprovagao do protocolo de pesquisa no CEP.

Vocé nao deve participar deste estudo se sentir-se desconfortdvel em fornecer
respostas sobre sua atividade de trabalho, ou se considerar que haja danos potenciais
no fornecimento de respostas — tendo a possibilidade de responder em parte das

questdes da pesquisa.

Desconfortos e riscos:

O fornecimento de respostas pelo participante, durante a coleta de dados desta
pesquisa, pode causar desconforto em termos de tempo utilizado para sua aplicagao,
bem como o esfor¢o envolvido na elaboragao de respostas sobre sua atividade de
trabalho. Afora os fatores citados acima, a pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis no
fornecimento das respostas.

Adicionalmente, ha cuidados para evitar o vazamento de dados da pesquisa: Vocé
tem garantia que sua identidade sera mantida em sigilo, e dados e/ou informagoes
identificadas ou identificaveis nao serao fornecidos a pessoas que nao fagam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgac¢ao dos resultados deste estudo, informagoes que

possam identifica-lo(a) ndo serao mostradas ou publicadas.
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Beneficios:

Ao participar desta pesquisa vocé terd um espago para refletir e se expressar sobre
o proprio trabalho, trazendo contribui¢des no ambito individual (a partir do exercicio
de reflexao sobre sua pratica profissional a luz da Ergonomia) e no ambito coletivo (ao
participar de uma pratica de observagao que buscara conclusoes sistémicas relevantes

e as possibilidades de melhorias em diversas dimensoes da organizacao).

Sigilo e privacidade:

Vocé tem garantia que sua identidade serd mantida em sigilo, e dados e/ou
informacgoes identificadas ou identificaveis nao serao fornecidos a pessoas que nao
facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacao dos resultados deste estudo,

informacoes que possam identifica-lo(a) nao serao mostradas ou publicadas.

Ressarcimento e Indenizagao:

A equipe de pesquisa garante que vocé nao terd qualquer custo. Qualquer custo
que voceé tiver para participar da pesquisa, previsto ou nao, nao importando a natureza
do custo, serd ressarcida pela equipe de pesquisa.

Voceé terd a garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes

da pesquisa quando comprovados nos termos da legislacao vigente.

Acompanhamento e assisténcia:

A qualquer momento os participantes poderao entrar em contato com os
pesquisadores para esclarecimentos e assisténcia sobre qualquer aspecto da pesquisa,
através dos contatos abaixo. Vocé receberd assisténcia integral e imediata, de forma

gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Contato:
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Em caso de duavidas sobre a pesquisa, se precisar consultar esse registro de
consentimento ou quaisquer outras questoes, vocé podera entrar em contato com os

pesquisadores pelos canais abaixo

- Laboratério de Ergonomia, Satde e Trabalho (ERGOLAB), sala UL 100 da
Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Universidade Estadual de Campinas
(FCA/UNICAMP) - Rua Pedro Zaccaria, 1300, Caixa Postal 1068, CEP 13484-350,
Limeira, SP - Telefone (19) 3701-6754.

- Murilo Rodrigues Maluf, pos-graduando no Mestrado interdisciplinar em
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas da Faculdade de Ciéncias Aplicadas da

UNICAMP, telefone (19) 98882 1802, e-mail: murilormaluf@gmail.com .

- 1 7z ,
Sandra Francisca Bezerra Gemma, professora doutora do Mestrado
interdisciplinar em Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas da Faculdade de Ciéncias

Aplicadas da UNICAMP, e-mail: sandra.gemma@fca.unicamp.br.

Em caso de dentncias ou reclamagoes sobre sua participagao e sobre questoes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP-CHS) da UNICAMP das 08h30 as
11h30 e das 13h00 as 17h00 na Rua Bertrand Russell, 801, Bloco C, 2° piso, sala 05, CEP
13083-865, Campinas — SP; telefone (19) 3521-6836; e-mail: cepchs@unicamp.br.

Havendo a necessidade de intermedia¢do da comunicagao em Libras vocé pode
fazer = contato com a  Central TILS da  Unicamp no  site

https://www.prg.unicamp.br/tils/.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos. A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem
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por objetivo desenvolver a regulamentacao sobre protecao dos seres humanos
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de
Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a fungao de 6rgao consultor

na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:
ApOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar,

aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data:__ / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugao 510/2016 CNS/MS e
complementares na elaboracdao do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE IV

REGISTROS ATRAVES DA OBSERVACAO SISTEMATICA (CRONOLOGIA DA
ATIVIDADE)

O texto abaixo apresenta como se desenvolveu o periodo de Cronologia da
Atividade, como ferramenta para a etapa de Observagoes Sistematicas. Em seguida tém-
se o registro dos eventos, tabulado em ordem cronologica.

Algumas observagoes importantes:

- Durante o horario de trabalho, o uniforme é composto por touca, mascara
cirargica, o uniforme conhecido como “terninho de centro cirtirgico” e calgado fechado
confortavel a escolha da profissional, como ténis ou “crocs”. Para adentrar o local como
pesquisador utilizei o0 mesmo uniforme, distribuido na entrada do Vestiario de Barreira,
onde acessei pelo meu cartao de discente da UNICAMP.

- Nas duas primeiras ocasides, no local também havia estudante de graduacao em
Enfermagem, na disciplina de Estadgio Supervisionado (EN690), com a tarefa de
acompanhamento das atividades da Enfermeira responsavel. Esta dindmica colaborou
com registros mais precisos de certos eventos, além de possibilitar um enriquecimento da
minha compreensao das atividades, pois a profissional com frequéncia verbalizava a
respeito de suas agOes e em algumas tarefas chegava a ensinar como fazer (o
preenchimento de uma evolugao de paciente, por exemplo). Esta tarefa administrativa e
pedagogica parece ser orgulhosamente assumida pelas profissionais como parte de sua
missao como PAEPE (Profissional de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao).

- O posto de trabalho é um balcao composto por 2 segmentos, com tampo a altura
da postura de trabalho sentada e tampo para interlocutores em pé. Microcomputador,
telefone, interfone, pequenos cartazes com lembretes sob o balcao. Trés cadeiras giratorias
com regulagem e um quadro de avisos gerais aos profissionais de Enfermagem do local.

- Nos turnos da manha é comum o refor¢o no balcao por uma das técnicas de
enfermagem escalada na posicao de Secretaria (para auxiliar no atendimento a telefone,

interfone, visitantes e acompanhantes, escolta, recebimento de materiais, etc).
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- Utilizei a abreviacao T.E. para o termo “Técnica/o de Enfermagem” — também
denominado no C.O. como “circulante de sala”.

- Busco registrar todo tipo de evento relacionado ao posto de trabalho em questao.
Os registros abaixo excluem outros registros feitos no local referentes a eventos de outras
areas, (por exemplo, pacientes e acompanhantes sem interagao naquele momento com a
Enfermagem).

- A observagao é da atividade da Enfermeira responsavel pelo turno. Quando
escrevo: “...verifica, ...inicia, ...informa” sao as atividades desta Enfermeira.

- Os registros incluem, em itdlico, minhas notas ou comentdrios, além do
observado, acerca do evento especifico ou que de alguma forma se relacione a este. Optei
por manter certa linguagem informal, que utilizei no momento das anotagOes,
respeitando assim (como recomenda a Ergonomia da Atividade) minha verbalizagao
como trabalhador-pesquisador naquele momento.

- Para a escrita deste texto foram excluidas as iniciais de pacientes e profissionais,
pois tinham a fun¢ao de me auxiliar na compreensao de certas dinamicas nos registros,
mas nao sao necessarias para a compreensao do texto, e desta forma se preserva melhor

a condicao de privacidade dos envolvidos.

a) Acompanhamento feito pelo método de Cronologia da Atividade, no dia

13/09/2023 no turno da manha.

Evento Hora Acao

01 6:55 Passagem de turno, recebe a situagdo do turno noturno, ha 1 cesarea
prevista e 1 paciente em indugdo; além da conversa, verifica no PC. (T.E.

manifestam que hoje parece estar tudo tranquilo)

02 7:03 Verifica, andando pelo C.O., se todas as T.E.s chegaram, pois cada uma

recebe um ambiente para trabalhar. Informa rapidamente.

03 7:04 Na volta, remove uma maca do corredor para a entrada do C.O.
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04

7:10

Recebe a médica responsavel pelo turno, junto com 5 residentes, para

iniciar as visitas da manha.

05

7:14

Inicia uma nova pagina de livro-didrio do plantao, onde se informa, entre
outros itens, a escala, intercorréncias, admissoes, transferéncias, envio de
material etc. Preenche nele os nomes das pessoas escaladas para esta

manha.

06

7:16

Sai para acompanhar a primeira visita, no quarto de inducdo (ha 2
gestantes). D& apoio em materiais como cobertas e rearrumacgao da area.
Acompanha as apresentagdes da residente para a médica responsavel.
Auxilia transferéncia da segunda gestante, que estava em agachada na

bola, para a cama.

07

7:33

Segue para a proxima visita no PPP1, puérpera (parto feito no dia
anterior) e que deve receber alta. Sai do quarto rapidamente para pedir
siléncio nos corredores (ruido- problema sempre apontado nas entrevistas e

pelas T.E.s)

08

7:40

De volta a recepgao

09

7:41

Atende interfone, e libera a entrada.

10

7:44

Passa a residentes um pouco das previsdes para o dia (a cesarea e a

inducdo)

11

7:45

Vé indicios de desorganizacdo e mascaras usadas na area dos residentes,

providencia o descarte e orienta sobre a importancia da organizagao.

12

7:47

Inicia o preenchimento de Matricula do Bebé cuja mae ainda estd em
inducao. O procedimento correto é na Admissao ser feita a matricula,
porém nao foi feito pelo pessoal do turno noturno. Assume esta tarefa

para evitar que nasca sem a Matricula.

13

7:49

Explica a estagidria de Enfermagem sobre o proximo passo, que sera
pedir vaga para a puérpera da visita anterior. Checa no sistema, onde se
pode ver uma nogao da ocupagao — mas nao de forma precisa, devido a
recentes reformas no alojamento conjunto. O trabalho consiste em ligar,
passar o caso, ver se o leito esta preparado para receber. Nao chama

ainda, pois a paciente ainda esta tomando café.

14

7:51

Comeca a preencher o formulario de Evolucdo de pacientes, lendo,
interpretando, explicando a estagiaria os campos do formulario, da ficha

de medicamentos administrados a paciente, controles, etc.
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15

7:53

Atende uma residente que pergunta quem tira cobertores usados de

determinado local. Indica a responsavel e pede a residente para avisar.

16

7:54

Atende o telefone, recebe a informacao de que subird uma gestante com
suspeita de descolamento da placenta, vinda da Enfermaria de Patologia
Obstétrica (PATOB). Imediatamente comega a mobilizar a equipe na
preparagao de sala, instrumentacao, residentes. (eu noto que o clima do
local mudou, todos estdo correndo e se mobilizando. Ela comenta que, se for

descolamento mesmo, é um dos piores cendrios e o tempo é muito importante)

17

7:56

Enquanto a paciente nao chega, ja separa os formuldrios, onde prioriza o
preenchimento das informagdes mais importantes ou criticas (a parte

inicial — dados cadastrais, por exemplo) ficara para depois.

18

7:59

Pede para a técnica ver se este bebé da urgéncia ja tem matricula no

sistema, caso nao tenha ja devera solicitar.

19

8:01

Vai até a porta de entrada do C.O., demonstrando preocupagao pois a

paciente ainda ndo chegou.

20

8:03

Recebe a paciente, que chega de maca com dois funcionarios. Param a
maca no corredor, em frente a Sala de Parto III, pois ndo ha certeza que
foi descolamento de placenta. Acompanha a equipe médica, sdo

aproximadamente 8 pessoas avaliando e tomando providéncias.

21

8:10

Acompanha aida da maca do quarto PPP3 para a Sala de Parto 1. Auxilia
na preparacdo da sala, montagem do procedimento (forros,
medicamentos, etc). Neste momento eu e outras pessoas observamos de fora...
hd a paciente e entre 10 a 13 pessoas na sala. Ouve-se os didlogos com explicagio
de providencias, um barulho metdlico de manipulacdo rdpida na preparagio dos
instrumentos, e um entra-e-sai da sala. Fico impressionado com o clima de tensdo

e a expectativa no local.

22

8:20

Apos o caso ja razoavelmente encaminhado, sai da sala, faz assepsia das

maos. Em breve volta para a sala.

23

8:31

Acompanha o nascimento do bebé e ja sai da sala. Momento de alivio geral

24

8:35

Na sala de Expurgo, busca na geladeira (identificando entre outros itens)
uma placenta de parto anterior (ndo este tltimo) e acondiciona em caixa
térmica, junto a formulario proprio, pois o funcionario de Escolta passa
todo dia as 10h para coleta do material, que seguira para exame

anatomopatologico.
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25 8:38 Atende residente, no balcao, falando sobre problema com um monitor
cardiotoco do quarto de pré-parto que nao esta funcionando bem.

26 8:40 Atende telefone, ligacdo de ramal interno do CAISM, no qual explica a
situagdo durante o recebimento da chamada que falava da urgencia.

27 8:49 Separa material para exame, também para aguardar a coleta 10h.

28 8:50 Busca cadeira de rodas e leva para a paciente em indugdo no PP2.

29 8:55 Pede para direcionar esta paciente, com a cadeira, para o quarto PPP1.

30 8:58 Preenche outro formulario de evolugao, explicando a estagidria.

31 9:00 Atende no balcdo ao pai da bebé que acaba de nascer, informando que
nao pode visitar ainda, mas que avisa quando puder.

32 9:03 Atende fone novamente, diz q vai verificar determinada informacao e
retorna.

33 9:10 Atende médico no corredor, que pergunta sobre empréstimo de
cardiotoco; informa que nao € possivel.

34 9:19 Entra no quarto PPP2 para preencher evolugao.

35 9:21 De volta ao balcao, volta ao preenchimento de evolugao. Interrompe para
perguntar no balcao sobre qual cardiotoco no PP2 esta com problema.
Atentamente nota um erro no formuldrio da paciente (esti tempo de
gestagdo 31+6, porém sabem que é 36+6).

36 9:27 Atende o fone, desliga, conduz o acompanhante da paciente _ para
visita-la.

37 9:40 Enquanto explica sobre preenchimento da evolugdao para a estagiaria,
volta ao sistema no PC para conferéncia de dados. (normalmente se
preenche a evolugdo tendo uma ou duas fontes (ficha de prescrigio), mas este
parece um caso que necessita maior atengdo, onde se confere dados de
monitoramento da paciente em uma planilha mais extensa. Perqunto a diferenca
e ela me explica sobre analisar determinado padrdo historico. A exigencia de
atengdo aqui é claramente maior)

38 9:45 Recebe e orienta 0 maqueiro, para buscar paciente _ que acaba de ter alta,
no PPP1 e levar ao alojamento.

39 9:46 Ainda preenchendo a evolugao anterior, interrompe para orientar a T.E.
que chega com ber¢o, para buscar RN no quarto PPP1.

40 9:50 Sai do balcao para a copa — café e pequeno descanso....
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41

9:56

... Tempo de café interrompido por residente, que lhe pede, na copa, para
desligar o ar condicionado da sala de parto 2 (o ar é gelado ou entdo
desligado, o que obriga a alternar sempre, problema que me apontaram diversas

vezes). Vem até o balcao e pede a T.E., para ligar a pedir o desligamento.

42

10:02

De volta ao balcdo, volta a tarefas administrativas pendentes, como
matricula e verificagdo no sistema de possiveis admissdes (por ex., vindo

da PATOB)

43

10:30

Por fone, pede para subir a paciente para Cesarea.

44

10:44

Preenche evolugao de paciente (cesarea feita no dia)

45

10:45

(N: ndo podemos registrar todas as operagoes mentais, invisiveis, de raciocinio
estratégico, porém mneste momento a enfermeira:) Organiza e decide,
explicando para a estagiaria, sobre a paciente _ ir para a Sala de Parto 1
e sobre a paciente E. sair da Sala de Parto 2 para a sala de R.P.A. Levanta
e leva a cadeira de rodas para fazer esta transferéncia (também

pessoalmente)

46

11:25

Comunica T.E. que a Paciente _, da cesarea com nascimento 8:31, esta

pronta para sair da R.P.A.

47

11:30

Atende fone, ligacdo rapida de ramal interno para confirmar

informagdes.

48

11:31

Retoma o preenchimento do livro-didrio do C.O. (iniciado 7:14),

atualizando com as ocorréncias do turno até aquele momento.

49

11:33

Atende fone, ligacao rapida.

50

11:34

Pede para a T.E., chamar acompanhante da paciente _. E comunicada por
T.E. que alguma paciente tem fome (ainda nao chegou almogo).

Conversam sobre ver se tem bolacha na copa para levar rapidamente.

51

11:35

Conversa com T.E. para checar a evolugao de uma paciente em indugdo

pelo método “balao”.

52

11:36

Consulta sistema (faz isso periodicamente) sobre uma possivel nova
admissdo, visualizando no sistema (pois a paciente estda na PATOB).
Descreve para residentes proximas ao balcao que trata-se de uma GESTA
4 P2 C1 Al OF, e que esta com “cesarea a pedido”. (uma nomenclatura
propria é sempre praticada ali, seja a citada aqui, ou a que representa tempo de

gestagdo... “estou com uma 34+3”)
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53

11:44

Pelo celular recebe pedido (reforco? Atengdo?) sobre uma placenta que
deve ficar na geladeira (da sala do Expurgo) para sair amanha 10h (na

passagem didria do servigo de escolta)

54

11:45

No balcdo, recebe um pedido da T.E._, sobre preparagao de Ocitocina

para um caso em indu¢do. Comeca a ler mas é interrompida...

55

11:46

...pois chega a copeira com o carrinho do almogo. O procedimento

padrao € perguntar a enfermeira sobre quem recebera a dieta. Entre as

respostas: “a do quarto X é diabética”, “ precisa X pratos para os
s

acompanhantes”, “preciso confirmar a da paciente Y”. (presenciei a mesma

situagdo todas as outras vezes q estive no C.O.)

56

11:47

Sai do balcdo e vai procurar alguém da equipe médica para a consulta
sobre dieta da paciente _., encontra no final do corredor do C.O., volta e

confirma a copeira.

57

11:48

Volta a ler a prescrigao de Ocitocina, autorizando entao a T.E. _. a seguir.

58

11:48

Atende o fone, alguém pergunta sobre uma paciente; levanta-se e vai até

o quarto PPP2 para informar-se e retornar.

59

11:50

Confere materiais na sala Posto de Enfermagem que fica adjacente ao

balcao.

60

11:53

Vé pelo sistema do PC quem estd entrando (vinda da PATOB), e
verbaliza com residentes, estagiaria e T.E. _, sobre preparacao de sala e
desocupacdo de sala de parto. (Neste dia a sala de R.P.A. estd com apenas
um leito, a segunda cama ndo estava ld — o que exige mais estratégia sobre

periodo de recuperacdo e desocupagio de sala de parto. )

61

12:03

Levanta-se para uma ronda pelo C.O., onde ha uma cesdrea em
andamento, uma paciente em RPA, um RN na sala da NEO. Ouve

paciente e residentes. A ronda dura aprox. 15 minutos.

62

12:21

E consultada pela residente R1 _. sobre uma outra admissio prevista. A
paciente é de outra cidade (40km de 14), sendo sulfatada no Pronto
Atendimento. Sem necessidades de acdo no momento. (N: Mas jd envolve

pensar estratégias)

63

12:25

Sai do balcao em direcdo ao PP para dar apoio a uma T.E. em indugao.

64

12:26

Na sala Posto de Enfermagem, auxilia T.E. a guardar materiais.
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65 12:29 Apaga o quadro de avisos atras do balcao para publicar a escala de
trabalho no préximo turno (que se inicia 12:55), onde se anuncia qual das

T.E.s ficara em qual espago (secretaria, RPA, RN, PP, salas de parto, etc.)

66 12:32 Atende no balcao a um acompanhante que pede mascara. Informa a ele
que deve pedir a uma das enfermeiras da NEO, pois ele ja estd com o
bebé e a mae em observac¢ao na sala proxima ao balcio mas que esta
emprestada a NEO. Como cada departamento administra seu estoque de

mascaras, a orientacao € respeitar esta divisao.

67 12:35 Utiliza os ultimos minutos do turno para verificar alguns detalhes no

sistema do PC. Previsdo de admissao, estoque de materiais.

68 12:38 Recebe de T.E. reclamacdo sobre um equipamento (ndo identifiquei).

Orienta a chamar a manutencao.

69 12:51 Recebe o enfermeiro responsavel pelo proximo turno e descreve os casos
atuais.
70 13:05 Final do turno.

b) Acompanhamento feito pelo método de Cronologia da Atividade, no dia 20/09/2023 no turno da

manha.

Evento Hora Acao

01 6:55 Passagem de turno, recebe a situagao do turno noturno, verifica no PC.

02 6:56 Recebe a estagiaria _, da graduagdo em Enfermagem.

03 7:01 Recebe informagdes de R1 sobre paciente que decidiu desistir de indugao
e solicita a cesarea. Ha dois dias no CAISM, primeiramente na PATOB com
indugdo por baldo, depois no PP com comprimidos de misoprostol
durante dia anterior.

04 7:04 Vai ao Préparto para preparar e transportar a paciente, auxiliar a levantar.
Anestesista chega perguntando sobre esta paciente.

05 7:08 Sai com a paciente na maca, junto a T.E. levam para a SDP1

06 7:35 Volta ao balcao vindo da SDP1, recebe informacao sobre afastamento de
uma T.E. que ndo estava se sentindo bem. Coordena quem ficara no lugar.

07 7:40 Confirma para T.E. alguns dados sobre a paciente que entrou na SDP1
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08 7:42 Informa copeiras sobre quem recebera dieta

09 7:45 Por alguns minutos me explica sobre as estrategias para defini¢ao das
salas. Esboco um fluxograma para desenharmos como se tomam as
decisdes.

10 7:51 Explica para estagidria sobre alguns medicamentos de uso frequente no
local.

11 7:54 Recebe T.E. no balcdo onde discutem dados do relatério da noite, sobre
paciente em inducao.

12 7:57 Recebe R1 e da informagdes sobre paciente na cesarea SDP 1

13 7:59 Recebe T.E. que esta responsavel pelo quarto de Pré Parto, com reclamacao
sobre o saco de lixo utilizado para residuos hospitalares, o qual rasga
muito facilmente. Anota num papel avulso e coloca em local visivel sob o
balcao, para ver se é necessario dar andamento em formulario oficial ou
nao. (N: O formuldrio é uma Ficha de Notificacdo de Eventos Adversos, Queixas
Técnicas e Incidentes — instrumento relacionado a iniciativas de segquranca do
paciente).

14 8:03 Informa a T.E. dados sobre gestante — GESTA 2 Al

15 8:10 Acompanha as visitas com médico responsavel e residentes/internos.

16 8:17 Prepara placenta que sera retirada pela escolta as 10h.

17 8:18 Desloca-se até quarto PPP para buscar as informacgdes atualizadas da
paciente (prontuario) e iniciar o preenchimento da evolugao.

18 8:26 Antes de chegar ao balcao explica caso da cesarea paraa T.E._

19 8:30 Interrompe evolucao, recebe informacgoes de residente sobre cesarea em
andamento

20 8:37 Nova internacao, recebe residente para confirmacao de informacdes

21 8:50 Percebe uma divergéncia no prontuario da paciente, interrompe o
preenchimento da evolucao e vai até o posto de residentes para checar.

22 8:56 Interrompe novamente o preenchimento, para repassar historico da
paciente em indugao (balao, miso). Explica para estagiaria.

23 8:58 Interrompe novamente o preenchimento, atendendo ligacdo da CME,
informando que vai buscar mais informag¢des sobre determinada
demanda.

24 9:01 Inicia novo preenchimento de evolugao, desta vez convidando a estagiaria

a preencher. Informo que tenho registrado também estes momentos de
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orientacao, e recebo a resposta de que isto é habitual e seu papel como
PAEPE (Profissionais de Apoio ao Ensino e Pesquisa). Transmite uma

sensagdo de sentido / proposito ao explicar.

25 9:03 Faz ligacao para CME, retornando sobre demanda de minutos antes. (me
informa depois que foi um desencontro entre entrada e saida de materiais)

26 9:13 Preenche pedido de exame anatomopatoldgico de trompas de parto na
noite anterior. (me explica, posteriormente, que isto deveria ser feito por residente
no turno da noite, que ndo fez)

27 9:28 Chamada por T.E._ que, do corredor, comunica sobre cesarea finalizada e
proximos procedimentos. Vai até a SDP1.

28 9:54 Volta da SDP1 para o balcao

29 10:09 Encaminha paciente para a SDP2. Neste momento, a T.E. q esta como
secretaria faz as orientagdes ao acompanhante (roupas, uso de celular, etc.)

30 10:45 Retorna com a maca para as proximidades do balcao.

31 10:49 Inicia nova explicagdo a estagiaria sobre preenchimento de evolugao.

32 10:51 Retomamos o fluxograma com definicdes sobre as salas de parto,
validando parte dele e informando novos pontos.

33 10:56 Recebe Residente que pede para desligar ar condicionado que climatiza
SDPs, pois esta em 21 graus — o que € frio para o bebé.

34 11:00 Preenche livro-diario do C.O. Nos préximos minutos explica outras
situagOes para a estagiaria, recebe estagiarios do colégio técnico COTUCA.
Informa a copeira sobre quem recebera dieta.

35 11:28 Recebe paciente vinda da PATOB, possivelmente necessidade de
Precaugao de Contato. Seguem para o quarto PPP3 para organizar
materiais, paramentagao, paciente segue para SDP3.

36 12:18 Volta ao balcao, tendo cuidado das providencias para a cesarea acima.

37 12:21 Passa para residentes informagoes sobre parto atual.

38 12:26 Preenchimento de evolucao

39 12:31 Explica a estagidria mais alguns detalhes sobre escala de trabalho.

40 12:36 Confirma para T.E._ uma prescrigao. Neste momento hd 9 pessoas no balcio
(final de turno), entre médico, residentes, T.E., enf., est.

41 12:40 Consulta Dr._. sobre situacdo da paciente, para o preenchimento de
evolugao.

42 12:55 Passagem de plantdo
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C) Acompanhamento feito pelo método de Cronologia da Atividade, no dia 27/09/2023 no turno da

manha.

Evento Hora Acao

01 6:55 Passagem de turno, recebe a situagdo do turno noturno, verifica no PC.
Hoje hd mais uma enfermeira, que usualmente trabalha em alguns turnos no

C.0O., dando apoio na drea de Assisténcia ao Recém Nascido.

02 6:59 Procura e confirma a presenga das T.E.s, cartdes, geladeira e sala de

expurgo.

03 7:15 Volta ao balcdo, abre o livro-didrio do C.O. e me informa que aguarda o

inicio das visitas com a equipe médica.

04 717 Consulta residente sobre uma paciente em inducdo. (esta paciente é
boliviana, ndo fala portugués, e quem assume a assistencia no préparto é uma T.E.

que fala espanhol)

05 7:24 Com a relacao das escalas de trabalho para o més de outubro, inicia a
pintura das escalas na pasta, ferramenta que auxilia a equipe do local a
visualizar melhor a divisio dos turnos e profissionais. E tarefa nio-didria,
ocorre semptre no final de cada més. Também ndo é urgente, portanto ocupa
espacos entre as demandas urgentes da enfermagem. O momento em que é
divulgada esta escala provoca ida frequente das técnicas ao local para consulta e

conhecimento de como serdo as préximas semanas.

06 7:27 Confirma, buscando dentro do Posto de Enfermagem (sala vizinha) os

cartdes de ponto.

07 7:33 Recebe no balcao uma das T.E.s, confirmando entao situacao de bebés do

dia.

08 7:34 Preenchimento de formuldrio de prescrigao de medicamentos a uma das
pacientes. Percebo ser trabalho que exige concentragdo, com execucgdo de contas

de periodos e dosagem — tenta-se evitar dispersdo do foco.

09 7:36 Finalizando, explica a prescricao a T.E._

10 7:37 Vai a sala de expurgo conferir materiais para enviar via escolta 10h... nao

ha.
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11 7:40 De volta ao balcdo, atende interfone. Neste momento ha T.E.s e equipe
médica, no total 13 pessoas nas proximidades do balcao.

12 7:41 Faz ligacao para solicitar material — pinga especifica para ponto

13 7:45 Participa de reuniao informal no balcao com enfermeira e coordenadora,
sobre possibilidades de negocia¢ao e uso da sala que esta emprestada a
Neonatologia.

14 7:50 Verifica com PATOB possiveis admissoes do dia.

15 7:52 Inicia visitas com a equipe médica, pelo quarto de pré parto.

16 - Durante a ocorrencia das visitas, uma das T.E. que atende o quarto NEO
comunica vazamento na rede de Oxigenio, transferindo rapidamente 2 RN para
quarto UVI (vizinho). Neste momento, quem estd no balcdo jd providencia ligagio
para a drea de manutencdo. Como o turno acabou de iniciar (8:00h) ndo hd
atendimento e recorrem ao plantonista da manutencdo.

17 8:20 (ainda em visita, neste momento junto a médica e residentes no corredor)

18 8:25 Volta ao balcio e ja comunica a T.E._ para pedir, quando a copeira chegar,
cafés para 2 acompanhantes.

19 8:26 Encaminha paciente para ultrassom com maca.

20 8:28 Acompanha T.E._ no atendimento a paciente no Pré Parto

21 8:31 Recebe maqueiro e encaminha paciente ao PPP3

22 8:32 Responde a residente sobre prescri¢do da paciente em indugao.

23 8:33 Atende telefonema, onde confirma dados de paciente. E informada
também sobre novo caso a vir da PATOB, com paciente em precaugao de
contato.

24 8:37 Vai verificar condi¢gdes do PPP2 para receber esta paciente.

25 8:40 Volta ao fone, informando que pode receber no PPP2. Continua
preenchimento de evolugao da paciente em pré parto (a admissio desta foi
em turno anterior, por isso o formuldrio jd estava iniciado)

26 8:50 Confirma para residente informacao sobre medicamento a paciente.

27 8:53 Atende T.E._ com duvidas sobre prescrigao de Ocitocina e outra para
explicar sobre paciente em admissao.

28 8:55 Finaliza preenchimento da evolugao da paciente em inducao, vai ao PP
para devolver prontudrio.

29 8:58 Me explica sobre o volume e complexidade das interrupgdes (aproveitei o

intervalo entre demandas para perguntar a respeito. Infelizmente ndo apliquei
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TCLE e ndo gravei a fala, mas demonstrou surpresa em perceber quantas vezes

seu trabalho sofre interrupgoes)

30 9:05 Atende residente e esclarece duvida sobre tempo de sulfatagdo a uma
paciente.

31 9:15 Vai até sala SDP1 para conferir informagdes, pois uma paciente fara
laqueadura. Volta ao balcao.

32 9:27 Volta a SDP1 para atendimento a paciente acima (laqueadura)

33 9:50 Confirmou que PPP2 logo estara em condigdes de receber a paciente com
precaucdo de contato, volta ao fone e informa PATOB. (Pergunto porque,
apesar de ser precaucio de contato, ndo é usada sala de parto... e sou informado
que este caso, por enquanto, é de INIBICAO de parto. )

34 9:53 Vai ao PDE buscar a sinaliza¢ao que deve ser colocada na porta do PPP2,
informando restricdo a entrada sem paramentac¢ao (devido a precaugao
de contato). E uma folha plastificada, que recebe em seu verso fita adesiva, e é
imediatamente colada na porta do quarto. O quarto jd estd com mobilidrio e
maioria dos consumiveis do lado de fora (foi arrumado pela T.E. do local).

35 9:57 Recebe Residente no corredor, conversam rapidamente sobre o caso
acima, pois ndo se sabe ainda se vira mesmo.

36 10:00 Por fone, confirma a PATOB que o quarto PPP2 j& esta Ok para receber.

37 10:03 No balcao, explica a uma das T.E.s sobre o caso acima (inibi¢do) e recebe
em seguida T.E._ para falar sobre escala de trabalho.

38 10:19 Levanta para o café (previsto 15min)

39 10:33 Volta ao balcao ap0s café.

40 10:39 Recebe enf. Da NEO e informa situagao de RN.

41 10:44 Atende fone e confirma informacgao sobre paciente.

42 10:46 Recebe de Residente a info de que a paciente vira mesmo para inibicao,
ligando entdo para a PATOB para confirmar que devem encaminha-la.

43 10:50 Informa a T.E._ sobre esta admissao.

44 10:52 Acompanha esta paciente, que acaba de chegar, ao PPP2. Apresenta-se e
faz algumas perguntas.

45 11:03 Volta ao balcao para abrir os papéis. Informa a residente sobre a alergia

da paciente que chegou.
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46 11:08 Recebe nova informacgao de residentes e comunica a T.E.: ndo sera mais
inibigdo, a paciente estara em conduta expectante: aguardam evolucao
dos sinais para possivel entrada em trabalho de parto.

47 11:13 Consulta Residente sobre corticoide usado.

48 11:30 Area dos residentes tem problema com a impressora.... (como a impressora
fica logo em frente ao balcdo, junta-se as pessoas que estdo tentando identificar o
problema. )

49 11:33 Atende ligacao vinda do Servico Social e passa para T.E. (secretaria)

50 11:34 Atende fone, informa sobre a admissao recente, pois detectaram que na
chegada da paciente, 0 maqueiro ndo estava totalmente paramentado
(luvas), e parecia nao ter sido informado.

51 11:39 Vai até PPP2 para verificar info sobre a paciente.

52 11:41 Copeira chega para perguntar de dieta, enquanto a enfermeira estd fora, residentes
respondem.

53 11:45 Continua preenchimento de GASTO DE SALA.

54 11:49 Interrupcao do preenchimento, pois comunicam problema no Ar
condicionado — esta desligado e SDP esta quente.

55 11:50 Telefona para solicitar que liguem o ar condicionado.

56 11:51 Recebe casal no balcdo: uma nova admissdo. Pede A secretiria que os
encaminhe ao Pré Parto / indugdo. Segue junto ao PP.

57 11:54 Volta ao balcado, para atender fone (ndo havia ninguém). Comunica que
so tem 1 vaga de PPP. Neste momento percebe-se que a demanda no C.O. estd
prestes a aumentar... admissio recente, casal que chegou e agora esta ligacdo.

58 11:57 Recebe médica/professora que solicita urgente verificar uma informacao.

59 12:01 Atende fone, comunicam que paciente estd subindo, ja pede a T.E. que
confirme sobre higienizagao de SDP.

60 12:04 Recebe a gestante acima, se apresenta e acompanha até SDP1.

61 12:08 Volta ao balcdo e inicia admissoes.

62 12:12 Volta a SDP1 para verificar informacao.

63 12:15 Na ausencia da secretaria (que foi esperar entrega de almogo no terreo) orienta
acompanhante de gestante.

64 12:18 Atende T.E._ que veio perguntar sobre medicacao.

65 12:21 Atende a uma nova copeira (vinda da PATOB) sobre dieta para a paciente

que veio da PATOB.
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66 12:26 Atende no balcéo o responsavel do SAME

67 12:29 Consulta residente sobre paciente recém admitida.

68 12:33 Volta ao PP devolver prontuarios. (possivelmente os trouxe 11:54, referentes
ao casal recém admitido)

69 12:34 Por fone confirma dados de outra admissao.

70 12:36 Repassa junto a Enf. _, que estava dando apoio a RN, sobre os 6 casos em
andamento no C.O. Escrevem juntas em folha avulsa. E uma especie de
“cola” onde estdao as demandas e algumas caracteristicas de cada caso.
Como a enfermeira ndo poderd ficar mais tempo apds o final do turno, é estratégia
para que as informacdes ndo se percam. Hd 1 em RPA, 2 em indugdo, 1 parto na
SDP1, 1 parto no PPP3 e 1 expectante no PPP2.

71 12:45 Preenchimento de evolucao

72 12:55 Passagem de turno




ANEXO1

PLANTA ATUALIZADA DO BLOCO OPERATORIO
(IMAGEM REDUZIDA E SEM ESCALA, PARA FINS ILUSTRATIVOS)
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ANEXO II

INDICADORES EM ASSISTENCIA OBSTETRICA NO CAISM
PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2023

(IMAGEM REDUZIDA, PARA FINS ILUSTRATIVOS)

Indicadores em Assistencia Obstetrios - CAISM 2023
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i Janeire  Fewereito Bsrgo Abnl Blmic Janho dulho Agosic  Sstembro  Ouhsbro Movembro Dezembeo  &nwal
N de Partos £ 33 52 o o a a o o o o a =3
M. de Parbos Normais a1 £ EL] ] o a a o a o o o 114
M. de Partos CesAress n &0 32 a o =} a o o o o a 163
M. de Parbas Farceps a a 2 o o a a o o [ o o g
. e Nastimentos 100 L] & a o a a o a o o o 237
M. de Nascidos Vivos 52 EH 53 a o o a o a o o a 287
M. de Obitos Fetai [ 3 3 [} o a a o =} 13 o o 10
. Parios com Acompanhante B3 76 e a o a a ] a o o a 233
M. Partos Vaginais com Acompanhante EL: 23 2 a o a a o a o o a £
M. Purtos Cesarens com Acompanhante a5 L} an o o a o o [:} 1] o o 137
N. de Episiotomiz 1 1 3 a o a a o a o o a -
M. de Primigestas 1 o 1 o o a a o [} o o o z
H. de Nio Frimigestas o i z a o a a o a [ o o 3
M. de Frimigestas a3 30 24 a o o a o o T o a 37
M. Partos com Anaigesia EE 2z 23 a o a a o [:} 3 o 2 57
N Cestress &m Parta induride g 3 3 a o a a o a 13 o a 18
N Partos com Inicio Indurics 21 2z frd a o o a o [:} T o o 50
. Ceshress com inicio Espontinen & 10 i a o o a o o o o a =
N, Cestress Herathes 5 iz g a o a a o a 13 o a 28
Taun de Cestreas L=R =k 36,3 - 7.6
Taxa de Partos Normais 427 36.E 413 - 0.3
Taxa de Partos Forceps 42 - 2z z1
Taua de Frimigestas aaE 35 26,1 - 343
Taxa de Cesares em Frimigests 483 66,7 0.0 T8
Taxa de Partos com Acompanhante 28,3 BO,0 72,3 223
Taua de Analgess de Condugao no Trabalko de Parts I8,E 36.3 25,2 £ 33,8
Taxa de Inicic de Parto Induzito ELN- a5,0 EFR 374
Taxa de Cesares em Parto com inido Espantines 152 38,3 256 263
Taua de Cestres &m Parto Induzsdo ELED 27 17,8 - 57
Taxa de Episiotomis 23 2.8 3 a2
Taxn de Episiotomia em Primigests 43 oo 51 - a3
Taxa de Cesaren Rerativa 2,7 34,3 25,5 - 9.8
Taxa de Apgar 52 minwto <7 0.0 16,7 E7 7.7

Forte: Sistema Obstetrice oo CAISM, 2021 [Chiule de Extatiztica| [24/04/2023),



