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RESUMO

Este artigo é o resultado da Avaliacdo Ergonémica do Ambiente Construido realizada no
Centro Cirurgico do Hospital das Clinicas da UFPE, com o objetivo de identificar os atributos
do ambiente, as adequacgdes, ndo conformidades, bem como as expectativas e impressoes
dos usudrios. Para a realizagdo do estudo foi utilizada como ferramenta a Metodologia
Ergondmica do Ambiente Construido. O trabalho nos possibilitou uma visdo ampla de todo o
ambiente, visto que incluiu a percepcdo do pesquisador sobre o ambiente fisico e o
funcionamento, associado a percepg¢ao que o usuario do servico faz deste, permitindo
analisar, sob os varios aspectos, as variaveis envolvidas sugerindo pontualmente as
adequacdes necessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Ambiente Construido, Centro Cirurgico
ABSTRACT

This article is the result of an Ergonomic Evaluation of Built Environment held at the Hospital
das Clinicas Surgery Center, the objective is to identify environmental attributes, the
adjustments, non-conformities, and the expectations and impressions of users. For the study
was used as a tool Ergonomic Methodology of the Built Environment. The work enabled us a
broad view of the entire environment, as it included all the viewer's perception of the physical
environment, functioning and usability associated with the perception that the service user
does this, allowing us to see, in various respects, variables involved promptly suggesting the
necessary adjustments.

KEYWORDS: Ergonomics, Built Environment, Surgery Center
1. Introducgao

As mudangas no mercado de trabalho sdo frequentes, obrigando as instituicbes de
diversos segmentos a se adequarem sempre a um novo cenario. Diversos fatores interferem



na realizagdo diaria das atividades e incluem ferramentas tecnolégicas, novas formas de
hierarquia, entre outros. Tais mudancas também se aplicam ao ambiente hospitalar.

Segundo Claval (2008), o ambiente hospitalar consiste no territério no qual os
profissionais da equipe multiprofissional de saude prestam assisténcia aos usuarios do
servico. Estes usuarios buscam agdes de prevengdo, promocao e recuperacao da saude.
Esse espacgo é formado por fatores fisicos, sociais € humanos que se correlacionam no
intuito de criar um local mais harmonioso, sustentavel e saudavel, refletindo na agao do
profissional que tera mais seguranga e conforto no desempenho de suas atividades.

Tratando da conjugacédo das caracteristicas citadas, na perspectiva de ajustar o
ambiente ao bem estar dos seres humanos que o habitam (em sentido genérico da palavra
habitar, usar, ocupar, viver), a ergonomia aplicada ao ambiente construido dispde de
ferramentas de avaliacdo, implantagdo, e correcdo dos processos de interacdo humano-
ambiente-atividade, com otimizacao do espaco edificado, adequando-o as necessidades das
atividades profissionais ali desempenhadas.

Segundo Villarouco (2008), o foco principal do trabalho é o usuario, para os quais, 0
ambiente devera ser ergonomicamente adequado para que interajam cotidianamente.
Moraes & Mont’'Alvao (2003) desenvolveram a intervencdo ergonomizadora, que cuida de
entender e avaliar as situagdes de interagdao entre o humano e outros elementos de um
sistema, e que particularizando as relagdes homem-ambiente, permite a taxonomia e
classificacdo dos problemas relacionados ao ambiente construido, como também, permite a
compreensdo do espagco de forma sistematica, seguindo as etapas de Apreciacao,
diagnose, Projetacéo e Validacgao.

Outras metodologias que tratam de situagdes de intervengdo da ergonomia podem
ser adotadas no entendimento, analises e proposicbes para o ambiente em que as
atividades se desenvolvem, sendo a MEAC (Metodologia Ergondmica para o Ambiente
Construido) desenvolvida com seu foco completamente voltado para o foco no ambiente das
atividades.

Focado na interacdo homem-ambiente-atividade sob a égide da ergonomia, o objeto
deste estudo foi o Centro Cirdrgico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, unidade de suma importancia para o funcionamento do Hospital, uma
vez que 0 mesmo atende usuarios de todo o Estado de Pernambuco, com procedimentos de
baixa, média e alta complexidade. Teve como objetivo realizar uma analise ergonémica do
ambiente construido verificando a influéncia do mesmo nas atividades desenvolvidas dentro
do Bloco Cirurgico.

2. Metodologia

Foi utilizada neste estudo a Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido —
MEAC (VILLAROUCO, 2011). Esta metodologia leva em consideragdo a diversidade de
variaveis concernentes ao ambiente construido, que influenciam nos processos de trabalho
e desenvolvimento de atividades. A MEAC é subdividida em etapas que permitem avaliar o
ambiente em toda sua diversidade, desde a consideragao de todas as variaveis fisicas, do
entendimento e percepg¢ao dos pesquisadores, quanto repousando o foco no usuario. As
etapas sdo Analise Global do Ambiente, Identificagdo da Configuragao Ambiental, Avaliagéo
do Ambiente em Uso, Percepcdo Ambiental pelo Usuario, Diagnéstico Ergondmico do
Ambiente e Recomendacbes.



Na Analise Global do Ambiente é realizado um reconhecimento para entendimento
do ambiente e das atividades desenvolvidas no local. Sao realizadas visitas acompanhadas
(walkthrough) e entrevistas com usuarios. Ela se encerra quando ha um entendimento do
sistema Ambiente — Homem — Atividade numa perspectiva macro. Em seguida, inicia-se a
Identificacdo da Configuracdo Ambiental. Nesta segunda etapa sdo levantados dados
referentes ao espaco fisico e suas variaveis ambientais. Os dados s&o confrontados com a
legislacao vigente para cada item analisado.

A terceira etapa, Avaliacdo do Ambiente em Uso, consiste em observar o ambiente
enquanto atividades sdo desempenhadas no local. J4 a Percepcdo Ambiental do Usuario
consiste na analise de entrevistas com os usuarios do servigo. Pode-se lancar mao de
varias ferramentas para esta etapa, como por exemplo, a Constelacdo de Atributos. Por fim,
em posse de todos os dados coletados e analisados no decorrer do estudo, é realizado o
Diagnéstico Ergondmico do Ambiente e sdo dadas Recomendacdes no intuito de propor
mudancgas para adequacgao as necessidades dos usuarios.

2.1. Analise Global do Ambiente

O Hospital das Clinicas de Pernambuco é um Hospital quaternario de referéncia em
tratamentos avancados e cirurgias nas diversas especialidades. Seu Centro Cirurgico
atende os pacientes internados, pacientes provenientes do ambulatério e pacientes
referenciados de outras instituicdes de saude. O mesmo funciona ininterruptamente, todos
os dias da semana. O corpo de profissionais € diversificado, sendo parte professores,
servidores, residentes multiprofissionais, estudantes e estagiarios.

A escolha do local de estudo se deu por proporcionar o uso da MEAC em um
ambiente no qual se encontram varios postos de trabalho. A coleta dos dados desta fase foi
realizada no més de Julho de 2016. Foram realizadas duas visitas nas quais percorremos
todo o bloco cirurgico acompanhados da enfermeira supervisora do setor (walkthrough).
Foram feitos observacdes, registros e fotografias do ambiente. Assim, pdde-se ter
conhecimento do ambiente e as tarefas ali desempenhadas.

O bloco cirurgico contempla vestiarias masculina e feminina, as mesmas estdo com
mobiliario sucateado e insuficiente e estrutura fisica deteriorada; sala de materiais estéreis,
expurgo, 10 salas de cirurgia, sala de repouso para a equipe, dormitérios masculino e
feminino, sala para armazenamento de materiais anatomopatoldgicos, depdsito de material
de limpeza, sala da chefia do bloco cirurgico, SRPA, copa, farmacia do bloco cirurgico, posto
de enfermagem, 3 pequenas salas para armazenamento de equipamentos cirurgicos, ante
sala para espera de pacientes que realizardo cirurgia.

O ambiente no geral é agradavel, climatizado, bem iluminado e limpo. As cirurgias
acontecem, principalmente, no periodo da manha e no periodo da tarde. A noite s&o
realizadas cirurgias de urgéncia. O numero médio é de 20 cirurgias realizadas por dia,
sendo elas de pequeno, médio e grande porte. As equipes cirurgicas sdo compostas, em
média, por 6 a 8 profissionais. E importante salientar que, por se tratar de um Hospital
Escola, as salas de cirurgia encontram-se sempre com um grande quantitativo de pessoas.

Apods a cirurgia, os pacientes sdo encaminhados para a Sala de Recuperagédo Pds
Anestésica (SRPA) onde ficam em observacéo e onde séo prestados os cuidados imediatos
depois do procedimento cirurgico. Apds terem alta da SRPA, o paciente € encaminhado
para o leito na unidade de internagédo do Hospital.



Por se tratar de um ambiente extenso onde sdo desempenhadas varias atividades,
foram elencados dois postos de trabalho principais para serem estudados nas proximas
etapas: Sala de Cirurgia e Sala de Recuperacao Pos-Anestésica.

2.2 Identificagao da Configuragao Ambiental

Dando sequéncia a avaliacdo ergonbmica do ambiente, nesta fase, foram
identificadas todas as configuracdes fisico-ambientais da Sala de Cirurgia e da SRPA.
Identificaram-se, mais profundamente, aspectos relacionados as tarefas desenvolvidas
dentro da sala de cirurgia e na Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA). Foram
avaliados, também, os equipamentos, materiais e tecnologias disponiveis nestas unidades
de observacéo.

Foi obtida a planta baixa do Centro Cirurgico através do setor de infra-estrutura do
hospital, no qual sinalizamos os dois postos de trabalho a serem estudados e,
consequentemente, os pontos de medi¢do das variaveis ambientais (Figura 1).

Figura 1 — Planta baixa do Centro Cirurgico
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Fonte: Unidade de Infraestrutura do HC-UFPE

A entrada e saida da sala de cirurgia sao realizadas por uma unica porta. Esta porta
tem dupla abertura, possuem visores e as macanetas s&o do tipo alavanca e a sala de
cirurgia em questdo tem 31,36 m? contendo uma mesa cirurgica, assim como determina a
RDC 50 (ANVISA, 2002). O fluxo de profissionais dentro da sala cirurgica € dinamico.

A entrada e saida da SRPA séao realizadas por uma Unica porta. Esta porta tem dupla
abertura, possui visor, tem largura total de 1,40m, conforme RDC 50 (ANVISA, 2002). Em
desacordo com esta RDC, a maganeta desta porta ndo é do tipo alavanca. O fluxo de
pessoas dentro da SRPA ¢é dinamico e a sala comporta bem o quantitativo de profissionais
durante o periodo que o paciente permanece em observagdo. A RDC 50 (ANVISA, 2002)
preconiza que a SRPA tenha o niumero de camas igual ao numero de salas cirargicas + 1.
Como existem 10 salas cirurgicas, deveria haver 11 camas na SRPA, mas s6 existem 7. Tal
caréncia aponta para a redugdo do numero de cirurgias realizado, promovendo acréscimo
no tempo de espera dos pacientes por uma intervengao cirurgica.

A sala cirurgica e a SRPA encontram-se com pintura branca e piso verde claro
intactos. O piso é feito com material resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes e as
paredes também sao resistentes a lavagem, assim como determina a legislacdo (BRASIL,



1994) e a jungao entre rodapé e piso é arredondada de tal forma que permite a correta
limpeza do ambiente.

2.2.1. Avaliagao do Conforto Luminico

Para a sala de cirurgia, consideramos dois pontos de medigdo que sdo a mesa de
cirurgia e a mesa auxiliar. Segundo a NBR 5413 (ABNT, 1992), a iluminancia deve ser
medida no campo de trabalho e a iluminancia no restante do ambiente ndo deve ser inferior
a 1/10 da adotada para o campo de trabalho, mesmo que haja recomendagao para valor
menor. Esta mesma NBR classifica o procedimento cirirgico como tarefa visual muito
especial, designando-a como CLASSE C, a qual deve haver iluminagcdo adicional.
Consideramos o campo de trabalho como sendo a mesa de cirurgia e o restante do
ambiente, mesa auxiliar.

Ja referente a Sala de Recuperacao Pds-Anestésica, o trabalho desempenhado é
dindmico, o funcionario esta em constante movimento, assim, consideramos dois pontos de
medicido sendo eles o posto de enfermagem da SRPA e o leito do paciente. Desta forma,
segundo a NBR 5413 (ABNT, 1992) por ser um setor que nao necessita de iluminagao
especial, mas onde se realizam tarefas com requisitos visuais normais a especiais, esta
tarefa visual esta na CLASSE B.

Tabela 1- Avaliagao da luminosidade da sala de cirurgia e da SRPA

SALA CIRURGICA (PONTO 1) ZLEEIIL 200
Mesa Cirdargica

. 64 =50

SALA CIRURGICA (PONTO 2)

Mesa auxiliar
SEPA (PONTO 3) 160 150
Posto de enfermagem SRFPA

SEFA (PONTO 4) 0 150

Leito

A medigao da iluminancia dos ambientes foi realizada com o aparelho Digital Lux Meter
Minipa® MLM-1011

Em todos os ambientes, os niveis de lux encontrados foram superiores ao que a
legislagdo recomenda (tabela 1)

2.2.2. Avaliagao do Conforto Acustico

Os indices de condi¢des de conforto acustico dentro da Sala de Cirurgia e da SRPA
devem variar entre 35 — 45 dB(A), conforme NBR 10152 (ABNT, 2000).

A medigao foi realizada visando verificar a adequagao dos indices encontrados as
normas que definem os padrdes a ser adotados nas areas especificas avaliadas. Nas
medicdes obtivemos os dados a seguir:



Tabela 2- Avaliagao dos niveis de ruido da sala de cirurgia e da SRPA

SALA DE CIRURGIA 68-70 dB(A) 35 -45 dB(A)
(PONTO 2)
Mesa auxiliar
SEPA (PONTO3) 68-70 dB(A) 35 -45 dB(A)

Posto de enfermagem SEPA

A medicao do ruido nos ambientes foi realizada com o aparelho Decilibetro Digital Minipa®
MSL-1325

Em ambas as salas, detectou-se que o ruido estava acima do recomendado pela
NBR 10152 o que, a longo prazo, pode causar danos a audicao dos profissionais que ali
desempenham suas atividades.

2.2.3. Avaliagao do Conforto Térmico

Por ser considerada uma area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia
de agravos a saude relacionados a qualidade do ar, de seus ocupantes ou de pacientes que
utilizardo produtos manipulados nesta area, a temperatura do ambiente em uso deve estar
entre 18°C e 22°C, conforme NBR 7256 (2005).

Para a SRPA nao ha temperatura pré-definida, mas por ser um ambiente climatizado
e estar dentro de um Centro Hospitalar, a temperatura deve variar entre 21°C e 24°C, como
determina a ANVISA (2003).

Apods as medigdes, os seguintes dados foram encontrados:

Tabela 3- Avaliagdo da temperatura da sala de cirurgia e na SRPA

SALA CIRURGICA (PONTO 1) Mesa Cirdirgica 22,1 18°C —22°C
SALA CIRURGICA (PONTO 2) Mesa auxiliar 23,0°C 18°C -22°C
SEFPA(PONTO 3) 23.1°C 21°C -24°C

Posto de enfermagem SRPA
SRPAch_ixro 4) 22°C 21°C -24°C
A medicao da temperatura nos ambientes foi realizada com o aparelho Termo Anemémetro
Minipa® MDA 1.

Na sala cirurgica, as temperaturas encontradas estiveram um pouco acima da
recomendada o que significa um risco a saude do paciente uma vez que temperaturas
elevadas facilitam a proliferacdo de micro-organismos e aumentam o risco de infecgao
hospitalar. Ja na SRPA, as temperaturas encontradas estédo dentro do que é recomendado
pela legislacéo.

23. Avaliagao do ambiente em uso

Esta etapa preconiza o entendimento do funcionamento do ambiente. Devem ser
realizadas observagdes longas e cuidadosas, a fim de identificar as movimentagdes, fluxos,
as interacbes dos usuarios com seus postos de trabalho, as posturas adotadas na



realizacdo das atividades. Verifica-se na realidade o quanto facilitador ou dificultador o
ambiente se apresenta ao desenvolvimento do trabalho que abriga.

Neste momento realizamos também entrevistas com os usuarios do ambiente no
intuito de gerar os itens de observacdo mais comumente citados, configuracdo do desenho
manual dos fluxos e da circulagdo das pessoas por todos os espagos pesquisados, medidas
dos ambientes, mobiliario e equipamentos utilizados, como também medi¢gdes com
finalidades antropométricas para verificar a viabilidade do ambiente e a existéncia de
espacos de apoio para funcionarios (copa, repouso, sala de estar).

Figura 2- Fluxograma do centro cirargico
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Este fluxograma apresenta-se de forma bastante simples, permitindo facil
visualizagao dos fluxos de circulagdo dos usuarios e pacientes dentro da unidade estudada,
bem como permitindo uma definicdo completa dos possiveis caminhos e destinos dos
mesmos.

Figura 1 - Layout da sala de cirurgia
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O layout desta sala permite identificar que a circulagédo de pessoas torna-se
dificultada ndo necessariamente pelo espacgo fisico, mas pelo elevado numero de
usuarios. A sala, embora ampla, quando em uso, nos mostra que pela finalidade,
deveria estar melhor disposta quanto ao mobiliario, bem como maior restricado de
usuarios circulantes. Os pontos criticos observados sdo o local do anestesista e os
técnicos de enfermagem quando na sua atuagdo de registrar as atividades,
circulantes de sala, o segundo cirurgidao e instrumentadores. Um dos problemas de
maior importancia ergonémica deve-se a falta de espago para colocagcéo de
cadeiras, tendo em vista que muitas cirurgias acontecem num largo periodo de
tempo, causando desconforto aos profissionais e levando & cansaco e exaustao.




Figura 2 - Layout da SRPA
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No tocante a sala de recuperacdo, observa-se amplitude do espago, bem como
variacdo de possibilidades de acomodagdo do mobiliario. Os espagos entre os leitos,
embora aparegam como reduzidos, podem ser melhorados de acordo com a necessidade
de movimentagdo dos pacientes, visto que os leitos sdo méveis. O ponto de maior nao
conformidade foi o posto de enfermagem, o qual além de mal estruturado, possui pouco
espaco e falta de cadeiras para os profissionais e a existéncia de um unico bird para
registros, bem como uma unica pia para lavagem das maos.

24, Percep¢ao dos Usuarios

Nesta etapa valorizou-se a percepg¢ao que os usuarios tém do seu ambiente, bem
como sua inter-relagdo com o mesmo, incluindo os aspectos comportamentais. Para tal
analise foi adotada a metodologia da constelacdo de atributos, ferramenta adotada na
psicologia ambiental, idealizada por Moles em 1968, a qual fornece uma representagcao
grafica a partir das respostas dos usuarios acerca da percepg¢ao do ambiente. A partir de
entdo estas respostas sado categorizadas em quadros de acordo com as respostas mais
expressivas de segundo grau de importancia das respostas.

Foram realizadas 22 entrevistas com todos os profissionais que estavam de plantao
na unidade e que aceitaram participar da pesquisa. Para cada uma das perguntas era
solicitado uma lista de cinco respostas (adaptacdo dos pesquisadores) que envolviam a
percepgao dos usuarios acerca do ambiente. A primeira pergunta se referia a ideia de
ambiente ideal formada mentalmente pelo entrevistado, a saber: “Quando vocé pensa em
um Centro Cirurgico de uma maneira geral quais ideias ou imagens lhe vem a mente?”. A
segunda pergunta, dizia respeito ao ambiente real: “Quando vocé pensa no Centro Cirurgico
deste hospital no qual vocé trabalha, quais ideias ou imagens lhe vem a mente?”. Os dados
obtidos foram categorizados utilizando as formulas para analise da constelacao de atributos.
Para cada agrupamento de respostas foi aplicada uma equagdo matematica determinando a
distancia deste atributo em relagdo ao nucleo (Figura 5 e 6). Quanto mais proximo do nucleo
da constelagdo maior importancia teria para os entrevistados, ou seja, maior numero de
respostas correspondentes.



Figura 3- Constelagao de atributos referente ao ambiente IDEAL
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Importante salientar na avaliacdo da constelagdo de atributos para o ambiente ideal que os
fatores administrativos tiveram bastante expressao nas respostas dos usuarios, estando as
rotinas de servico e resolutividade como primeiro e segundo pontos, ou seja, com maior
numero de respostas entre as ideias ou imagens de um centro cirargico ideal. O
fornecimento e existéncia de matérias de trabalho aparecem ao lado da resolutividade como
segundo ponto mais citado. Merece destaque também aspectos relacionados a organizagéo,
humanizacdo e coleguismo, como também limpeza. Estes fatores de maior expressao
apontam para uma grande importancia dada aos atributos relativos aos fatores
organizacionais, os quais estdo diretamente ligados a qualidade do trabalho prestado e
satisfagao dos profissionais.

Figura 4 - Constelagao de atributos referente ao ambiente REAL
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liacdo do mapa da constelacado de atributos para o ambiente real observa-se que a falta de
materais para trabalhar aparece como item de maior citagdo pelos usuarios entrevistados,
merecendo atengdo especial pela diregdo da unidade seguido pelas instalagdes precarias/
ruins. Estes fatores sdo de relevante importancia ndo apenas para avaliagdo da satisfacao
dos usuarios, bem como das instalagbes fisicas. Em relagdo aos fatores organizacionais,
estes aparecem em grade numero de citagdes, principalmente quanto a intransigéncia da
chefia e outros fatores de menor citagdo, mas que somados sao de grande relevancia.




Fatores como estes deverao ser repassados a direcao desta unidade no sentido de otimizar
o trabalho realizado e melhoria da satisfagcao dos usuarios que fazem parte desta unidade.

2.5. Diagnéstico Ergonémico do Ambiente

Representam os resultados finais de tudo que foi pesquisado no Centro Cirurgico
mediante a analise das informacdes coletadas. Esta etapa faz um consolidado de
informagdes incluindo todas as percepcdes e avaliagcbes mensuradas pelo examinador
desde a primeira etapa. Enfase também foi dada as percepgdes dos examinadores e as
avaliagdes relacionadas a usabilidade do ambiente, bem como sua inter-relagcdo com as
percepcoes feitas pelos usuarios.

2.5.1. Resultados encontrados

Percebemos através de toda analise do ambiente que o centro cirurgico estudado
atende de forma parcial as necessidades que se propde, dada as questbes proprias do
servico e fatores diretamente organizacionais, tais como fluxograma de atendimento e
escolha dos pacientes atendidos pela instituicdo. Por sua dimensido e numero de salas teria
um potencial para uma maior produtividade de servicos se fossem feitos os ajustes
necessarios.

As dimensdes do centro sdao compativeis para a finalidade, tanto quanto ao nimero
de salas, como pelos outros espagos de apoio, tais como corredores, sala de arsenal de
material cirdrgico, farmacia, expurgo e repouso. As salas de cirurgias foram consideradas
bem estruturadas fisicamente e respeitando quase sempre ao preconizado para as variaveis
ambientais e de conforto, necessitando apenas de modernizacao e revisao de mobiliarios
existentes bem como a aquisicdo de equipamentos novos. Ainda em relacdo ao conforto do
ambiente, percebe-se durante as cirurgias, pelo alto numero de pessoas em cada sala,
elevam-se os ruidos e temperatura.

A planta fisica apresenta uma boa disposicdo dos espacgos, permitindo uma boa
circulacao de pessoas, tanto nas salas de cirurgia, sala de recuperagao pos-anestésica e
corredores, sejam usuarios ou pacientes. Estes dados foram confirmados nas entrevistas e
afericbes realizadas, corroborando com as normas preconizadas conforme Vvisto
anteriormente.

O layout apresenta alguns pontos criticos, visto que por se tratar de um hospital
escola, a circulacdo de pessoas € maior que o normal para um centro cirdrgico,
necessitando de mais espacos de observagdo ou reducdo do numero de pessoas que
transitam durante os atos cirurgicos.

Os usuarios relatam alguns problemas relacionados a iluminagao, sendo que alguns
consideraram como boa e outros acham que necessita de melhorias. Para esta variavel é
importante destacar que a iluminacdo das salas de cirurgia obedece a parametros mais
baixos de iluminagao visto a necessidade de concentragao luminosa no foco cirurgico. A alta
temperatura € um fator de destaque por alguns dos entrevistados, onde o fator complicador
€ o numero elevado de pessoas circulando nos espacos.

Os dois postos de trabalho avaliados foram identificados pela equipe como razoaveis
para a finalidade proposta. Em relacdo ao posto “sala de cirurgia”, por ter alteracao de
mobilidade de acordo com o tipo de cirurgia, ndo apresenta muitas possibilidades de
mudanga, visto que se modifica em relagédo ao tipo de cirurgia e consequentemente as
variaveis antropométricas do cirurgidao quer seja com elevagdo ou rebaixamento da mesa



cirurgica ou modificagdo do mobiliario em uso. Em relagédo a sala de recuperagéo, o posto
necessita de melhor adequacgao, tais como armarios e prateleiras para guarda de insumos, a
aquisicdo de cadeiras melhores, ampliacdo da mesa de registros e colocacdo de pias
adequadas para lavagem das maos. Os materiais utilizados nos acabamentos destas duas
unidades atendem a normas especificas, permitindo boa limpeza e evitando maiores riscos
de infecgéo.

2.5.2. Pontos fortes apontados pelos usuarios

Mesmo encontrando varias dificuldades em relagdo ao ambiente e tudo que o cerca,
boa parte dos entrevistados relataram pontos de destaque positivo no ambiente real, como
por exemplo, o compromisso e humanizacdo com os pacientes (05 pessoas) e competéncia
dos profissionais (04 pessoas). Outro item bem comentado foi a limpeza, sendo que 05
pessoas relataram como boa e 03 como regular.

2.5.3. Pontos fracos apontados pelos usuarios - itens de melhoria

Merecem destaque os relatos de falta de material, apontado por 13 dos 22
entrevistados, bem como os aspectos relativos as instalacdes fisicas, sendo consideradas
ruins ou precarias por 11 pessoas (50%). Outro item de verificagcdo que merece énfase é a
relacdo com a chefia, sendo esta considerada intransigente, rigida ou pouco flexivel (10
pessoas). Importante também destacar fatores relativos aos equipamentos disponiveis,
considerados sucateados, deficientes e defasados, bem como a ineficiéncia do servico,
confirmada pela excessiva suspensdo e atrasos nas cirurgias.

3. Conclusao

O trabalho realizado dentro deste centro cirdrgico aponta a ergonomia como
importante ferramenta para identificagdo de problemas e ajustes necessarios relacionados
ao ambiente de trabalho. O uso da MEAC como instrumento de avaliagdo do ambiente fisico
possibilitou uma visdo ampla de todo o ambiente, visto que incluiu toda a percepcédo do
observador sobre o ambiente fisico, o funcionamento e usabilidade, associado a percepcao
que o usuario do servigo faz deste.

Diante desta analise, fazem-se necessarias recomendacdes para a melhoria dos
pontos criticos encontrados, com énfase revelada nos fatores organizacionais, de
relacionamento interpessoal e da falta de materiais e sucateamento dos equipamentos.

Por se tratar de uma unidade destinada ao tratamento e cura de pessoas doentes,
estes fatores menos positivos merecem atengcdo especial com vistas a melhoria do
atendimento aos clientes e satisfagdo profissional de todos os usuarios que compdem o
quadro.
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