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RESUMO

Este trabalho trata da avaliacdo de desempenho do ambiente construido de ambulatérios
médicos voltados a Medicina do Trabalho, tendo como objetivo a busca de diretrizes
ergondmicas de projeto que venham a contribuir para a reformulagcao dos ambulatérios
estudados e/ou para o planejamento de ambulatérios semelhantes. Para isso, utilizou-se
um método de analise e agdo ergondmica, com abordagem participativa, ao qual foi
inserida uma das etapas de uma técnica corrente de avaliacdo do ambiente construido — a
APO (Avaliacao P6s-Ocupacao). Os estudos de caso foram desenvolvidos em ambulatérios
do setor médico de duas empresas gauchas. Verificou-se que, mesmo havendo diferencas
significativas entre estas empresas (atividade econbmica, porte e gradacao de risco),
existem problemas comuns relacionados aos seus ambulatérios. Os resultados
demonstram ser as questdes de planejamento a origem dos principais conflitos existentes
entre os ambientes construidos e seus usuarios - os ambulatérios ndo atendem a legislacédo
vigente do Ministério da Saude que regulamenta os estabelecimentos assistenciais de
salde e, além disso, foram identificados problemas referentes ao leiaute, mobiliario, ruido e
privacidade. P6de-se concluir, também, que a integragcdo dos usuérios em todas as fases
realizadas do método macroergondémico utilizado foi fundamental para o alcance do objetivo
proposto. Por fim, recomenda-se a participacdo significativa dos trabalhadores das
empresas em todas as fases referentes a futuros planejamentos dos ambulatérios
estudados e que os resultados desta pesquisa sejam aplicados como diretrizes para esses

projetos.

Palavras-chave: avaliagdo, ergonomia, ambiente construido, ambulatério



ABSTRACT

The focus of this research is the evaluation of the Occupational Health ambulatories
buildings, located inside the companies, as feedback for design ergonomics guidelines. For
this, were used a method of the participatory ergonomics, witch was insert one part of a
current technic of the built environmental performance evaluation — Post Occupancy
Evaluation (POE). Even treating with two diferent kinds of companies (size, economic
activity, risk degree), similar problems were fond related to their ambulatories. The results
demonstrated that the critical conflits observed between users and the environment were
related to the ambulatories projects — lack of correspondence with the legistation and
problems with lay out, furniture, acoustic conditions and privacy. Besides that, the users
integration in all stages of the macroergonomic method used was fundamental for the aim
proposed reach. Finally, the authors recommend that the results of this reserch became to
be aplied in the future new projects of the ambulatories studied, witch must consider the
participation of the users in all of its phasis.

Key words: evaluation, ergonomics, built environment, ambulatory
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1 INTRODUCAO

A Medicina do Trabalho pode ser definida como a especialidade médica que lida com as
relacdes entre a saude dos homens e mulheres trabalhadores e seu trabalho. Ela visa a
prevencédo das doencas e dos acidentes do trabalho e a promocao da salde e da qualidade
de vida, por meio de acdes articuladas, capazes de assegurar a saude individual, nas
dimensdes fisica e mental, e de propiciar uma saudavel inter-relacao das pessoas e destas

com seu ambiente social, particularmente, no trabalho (MENDES, 2003).

A saulde nas empresas esta diretamente vinculada ao Setor de Medicina Ocupacional ou
Medicina do Trabalho, que tem como responsabilidade a realizagdo de atendimentos
médicos, clinicos e ocupacionais, atendimentos odontolégicos e de enfermagem. Algumas
empresas também dispbem de assisténcia imediata a saude, que é o atendimento a
funcionarios em situa¢des de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida

(emergéncia).

A Norma Regulamentadora nimero 4 (MTE, 1978a), de Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), estabelece que as empresas
publicas e privadas, os érgaos publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes
Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidacao das Leis do
Trabalho — CLT, manteréo, obrigatoriamente, Servicos Especializados em Medicina do
Trabalho, com a finalidade de promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no
local de trabalho. A norma também estabelece que o dimensionamento dos Servigos
Especializados em Medicina do Trabalho vincula-se a gradacao do risco da atividade

principal e ao nimero total de empregados do estabelecimento.

No Brasil, atualmente, o modelo de organizagédo da saude ocupacional esté fortemente
centralizado nos servicos médicos de empresa (MIRANDA,1998), fornecido pelo SESMT
gue, apesar de criados e normatizados pelo Ministério do Trabalho, estdo subordinados ao
Sistema Unico de Sautde (SUS).

Existem diferentes formas de operar os servi¢cos de atendimento a saude dos que
trabalham em uma empresa. Um dos modelos utilizados € quando a empresa assume
parcela de sua responsabilidade social, comprometendo-se, em grau variavel, com o
atendimento a seus empregados. Para Goncalves (1988), tal postura gera custos
inevitaveis, mas se traduzida em solu¢fes adequadas, conduz a uma integracao positiva
dos participantes da comunidade empresarial, aumentando-lhes o nivel de satisfacéo,

podendo levar ao incremento da sua produtividade.
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Quando a empresa opta em adotar servigcos préprios, ela mantém ambulatérios para
atendimento de seus funcionarios. Este tipo de servigo geralmente ocorre em empresas
estatais ou privadas que em funcéo da localizacdo geografica de suas instalagfes sdo

levadas a investir em servigos sociais e assistenciais de maneira mais abrangente.

Para bem desenvolver todas as suas atividades, o servico médico da empresa devera
dispor de um ambulatério de porte proporcional as atividades programadas (GONCALVES,
1988). Segundo o autor, a empresa € o palco em que se concretiza a realizacdo pessoal de
grande parte dos integrantes das sociedades modernas. Por isso, ela tem um compromisso
com o desenvolvimento de mecanismos ou propostas destinadas a contribuir para o
equilibrio global da pessoa do trabalhador. Neste contexto, é de fundamental importancia

que a empresa tenha iniciativas voltadas para a satde dos seus funcionarios.

O ambulatério médico € um estabelecimento destinado ao atendimento da saude através de
atividades de promocao, prevencao, vigilancia a saude da comunidade e atendimento a
pacientes externos de forma programada e continuada, em regime de nao internacéo
(BRASIL, 2002).

Ambulatérios, assim como, hospitais, ttm a missao de cuidar da saude do ser humano, ou
seja, do seu bem-estar fisico, organico e emocional. Para isso, seu ambiente construido deve
ser planejado de forma a permitir o melhor convivio possivel entre os funcionarios
especializados que neles atuam, os seres humanos que buscam atendimento e toda a
tecnologia necesséria para realizagdo desta missdo. Pode-se dizer, entédo, que o
planejamento de um ambiente ambulatorial ou hospitalar, independente de sua area, traz a
tona a responsabilidade do projetista frente ao resultado deste convivio, ou seja, do uso
apropriado do espaco projetado. Rasmussem (1998), quando associa a utilizacdo de um
edificio, tal qual o arquiteto o projetou, como sinbnimo de boa arquitetura, aponta a

usabilidade como fator determinante para o julgamento da mesma.

A adequacao do ambiente construido dos ambulatérios que abrigam o servico médico de
empresas a utilizacdo dos seus usuarios pode ser verificada mediante a realizacao de
avaliacdes ergondmicas desses ambientes. Estas avaliacbes podem contribuir para a
obtencéo de pardmetros ou subsidios ergonémicos de projeto que contribuam para a
gualidade dos ambientes dos ambulatérios e para a utilizagcdo plena desses ambientes pela
populacado de usuarios. A populacdo de usuérios de ambulatorios dos servigos médicos de
empresas é formada pelos usuarios internos, que séo os funcionarios que trabalham no

ambulatério, e externos, constituidos pelos demais funcionarios da empresa.
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O tema desta dissertacao € a avaliacao ergondmica de desempenho do ambiente construido
de ambulatorios voltados a Medicina do Trabalho, localizados nas sedes das empresas. Os
dois ambulatérios avaliados pertencem a empresas com diferentes atividades econdmicas e
diferentes classificacGes de risco: a uma refinaria de petrdleo (grau de risco 3) e a uma
distribuidora de medicamentos e perfumaria (grau de risco 2). De acordo com o Quadro | da
NR — 4 (MTE, 1978a), que contém a classificacdo nacional de atividades econémicas, as
atividades classificadas com grau de risco 3 correspondem a, aproximadamente, 52% do
total. Enquanto que, 28% das atividades estéo classificadas com grau de risco 2. Assim,
apenas 19% das atividades econbmicas existentes nao estdo enquadradas nas gradacdes

derisco 2 e 3.

A avaliacdo de desempenho do ambiente construido dos ambulatérios em estudo vem ao
encontro do desejo existente por parte das empresas de reformulagcdo dos mesmos. A
empresa distribuidora de medicamentos tem, inclusive, a intencéo de construir uma nova
edificacdo para o ambulatorio, na sua sede em Porto Alegre. Tendo em vista esta realidade,
foi considerado o desenvolvimento de uma pesquisa que buscasse parametros para solu¢des
que pudessem contribuir para planejamentos futuros do ambiente construido dos

ambulatorios dos servigcos médicos destas empresas.
1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar os ambulatérios do setor médico de duas empresas,
com o intuito de buscar diretrizes ergonémicas de projeto que venham a contribuir para a
reformulacéo dos mesmos e/ou para o planejamento de outros ambulatérios semelhantes,
voltados a Medicina do Trabalho em empresas, visando a melhoria da qualidade de vida dos

USuarios.
1.1.1 Objetivos especificos
As acdes empreendidas no sentido de alcancar o objetivo geral consistem em:

a) Tendo como referéncia as areas da Ergonomia e da Arquitetura, investigar as

interagfes entre usudarios/espacgo e os possiveis conflitos oriundos dessa interagao;

b) Fazer o reconhecimento dos objetos em estudo — das caracteristicas do ambiente

construido e das atividades nele realizadas;

c) ldentificar qual a imagem que os usuarios tém sobre os ambulatérios, isto €, como

eles percebem estes ambientes;



d)

f)

9)
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Ouvir a opinido dos usuarios a respeito do servico médico da empresa (usuarios
externos) e sobre as condi¢des do seu trabalho nos ambulatorios (usudrios internos)
- ambiente construido, atendimento, tarefas, ferramentas, etc, para que futuras
melhorias possam ser implantadas considerando a percepg¢éo dos diferentes grupos

de usuarios;

Investigar se os ambulatérios das diferentes empresas em estudo possuem

demandas similares em relacdo aos seus ambientes construidos;

Identificar as exigéncias do Regulamento Técnico do Ministério da Saude (BRASIL,
2002), que dispbe sobre o planejamento, elaboracéo e avaliacao de projetos fisicos

de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASS), para os estudos de caso;

Verificar o quanto os ambientes construidos dos ambulatérios destas duas

empresas estdo adequados a atender as necessidades dos usuarios e a legislagéo

vigente para esses EASs.

1.2 Limitagdes do trabalho

Os resultados das avaliacdes seréo referentes aos ambulatérios em estudo, podendo ndo

servir como parametro para ambulatérios de outras empresas. Isto ocorre porque as

variaveis que influenciaram as avaliagdes (organizacao do trabalho, fatores ambientais,

caracteristicas do ambiente construido, etc) dizem respeito somente aos estudos de caso.

Optou-se por verificar as exigéncias do Regulamento Técnico do Ministério da Saude — RDC

50 (BRASIL, 2002), visto que todos os projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude

(EASs) deverao, obrigatoriamente, ser elaborados em conformidade com as disposicfes

desta norma. Nao serdo abordadas, entretanto, todas as demais prescricdes pertinentes ao

objeto da RDC 50 (BRASIL, 2002), estabelecidas em cddigos, leis, decretos, portarias e

normas federais, estaduais e municipais.

1.3 Estrutura do trabalho

Este trabalho de pesquisa foi estruturado em cinco capitulos, organizados da forma como
segue. No primeiro, consta uma introdugdo que aborda o contexto em que se encaixa o

tema proposto desta dissertacdo, os objetivos, as limitagdes e a estrutura do trabalho. O

segundo capitulo contém as fundamentagdes tedricas que direcionam o trabalho. A
caracterizacao e a estratégia da pesquisa, a descricdo dos métodos empregados e 0

detalhamento dos estudos de caso, constam no capitulo 3. No quarto capitulo, sdo
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apresentados e discutidos os resultados das trés primeiras etapas do método Analise
Macroergondmica do Trabalho (GUIMARAES, 2002a), realizadas nos ambulatérios médicos
das duas empresas em estudo. No capitulo 5, séo feitos os comentarios finais,
correspondentes a conclusao do trabalho. Ao final, em uma sec¢éo reservada aos Apéndices

e ao Anexo, constam os documentos complementares a pesquisa.
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2 O AMBULATORIO

Este capitulo apresenta um panorama sobre alguns aspectos relacionados ao ambulatério
de servico médico em empresas. Partindo da defini¢cdo geral de ambulatério, no decorrer do
capitulo, sédo abordadas questdes relativas ao dimensionamento e as atribuicbes dos
servicos médicos em empresas, a legislacdo vigente para as instalacdes fisicas de
ambulatérios, a instalacdo dos ambulatérios sob a 6tica de profissionais da area da Medicina
do Trabalho e, por fim, questdes relacionadas ao planejamento de ambulatorios e/ou do

ambiente construido voltado a saude, de um modo geral.
2.1 Ambulatério

O Ambulatério é uma unidade destinada ao atendimento de pacientes para diagnéstico e
tratamento, através da execucdo das acdes de promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacado, dirigidas ao individuo, quando constatada a ndo necessidade de internacao
(PROAHSA, 1987).

A United States Natinal Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS) definiu o paciente
ambulatorial como um individuo que se apresenta ao servi¢co de salde sem que esteja

internado em uma instituicdo de saude (BARKER, 1993).

Segundo Brutscher (2000), muitas vezes, o ambulatério é definido como “um conjunto de
consultérios”, por reunir médicos das mais diversas especialidades num s6 espaco fisico.
Ele exerce a funcdo de encaminhamento do paciente para consulta com a especialidade
indicada, acompanha o desenrolar do caso e utiliza-se de consultas, exames, praticas,

curativos, etc., a fim de recobrar, reaver e manter um estado de saude.
2.1.1 A consulta ambulatorial

A consulta médica é um dos procedimentos mais freqientes em um ambulatério. De acordo
com Zimmer (1996) algumas das raz8es que podem levar um paciente a consulta
ambulatorial s&o: alivio dos sintomas e/ou obteng&do de um diagnostico, necessidade de
atestado médico ou dispensa do trabalho, encaminhamento para outros servicos medicos,
receita de medicamentos de uso continuado, como uma resposta habitual & ansiedade,

busca de apoio ou reconhecimento ou uma combinac¢ao destes motivos.

De um modo geral, Zimmer (1996) identifica seis fases de uma consulta que,

necessariamente, podem néo ocorrer de forma ordenada: relato do paciente, identificacao
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do motivo que o levou a consulta, exame fisico, analise do problema, esclarecimento do

tratamento e de outras condutas a seguir, além do encerramento.

O ambiente no qual ocorre a consulta pode contribuir para que o paciente tenha um
comportamento espontaneo, proporcionando -lhe conforto e privacidade. Na opinido de
Zimmer (1996), além da atitude da equipe de saude, a atmosfera criada pela arquitetura,
mobiliario, iluminacdo, posi¢do da escrivaninha e pertences pessoais do médico também

podem ajudar para que o paciente sinta-se seguro e confortavel.
2.2 O ambulatoério e o servico médico de empresas

O ambulatério, ou unidade ambulatorial, objeto desta pesquisa é aquele que se encontra

ligado as sedes de empresas e, conseqiientemente, aos servicos de médicos das mesmas.

O dimensionamento dos Servicos Especializados em Engenharia e Medicina do Trabalho
(SESMT) de cada empresa deve ser realizado em conformidade com o Quadro Il da NR —4
(MTE, 1978a). Os critérios utilizados no dimensionamento referem-se ao grau de risco das

atividades e ao numero de empregados das empresas.

Sumariamente, as atividades com grau de risco 1 abrangem parte do comeércio varejista,
servigos de administragé@o geral, instituicdes financeiras, servigos comunitarios, sociais e de
administracéo publica. As com grau de risco 2, parte do comércio varejista e da industria do
vestiario, comércio atacadista, cooperativas, servigos de alojamento e alimentacgéo,
servigcos pessoais e instituicbes de ensino. Com grau de risco 3, agricultura, pecuaria,
pesca, servicos de manutencgao e reparos, de utilidade publica, transportes, e a grande
maioria das indastrias (quimica/petroquimica, de cal¢cados, mecanicas, etc). Por fim, com
grau de risco 4: extracdo de minerais e vegetais, fabricacédo de cal, cimento e de artefatos
ceramicos, a maioria das industrias metallrgicas, galvanoplastia, fabricacao de explosivos,
construcdes viarias e de grandes estruturas, montagens industriais e de construcao civil em

geral.

Nas empresas classificadas com gradacao de risco 1 e 2, a exigéncia de contratagdo de
profissional médico especializado em Medicina do Trabalho ocorre a partir de 1.000
empregados no estabelecimento. Nas empresas com grau de risco 3, essa exigéncia ocorre
a partir de 500 empregados e, para as com grau de risco 4, a partir de 100 empregados no
estabelecimento (MTE, 1978a).

Além de ser parte integrante do Servigco Especializado de Seguranca e Medicina do

Trabalho (SESMT), compete ao servi¢o de saude no trabalho o desenvolvimento de a¢es
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clinicas e educativas. A agdo clinica desenvolve-se através de varios profissionais, via
atividades médico-ambulatoriais, exames médicos, atendimentos a acidentes de trabalho e
doencas profissionais e controle de atestados médicos. Os exames médicos,
regulamentados pela NR 7 (MTE, 1978b), sejam admissional, periédico ou demissional, séo
atividades de rotina em um ambulatério de servigo de saude no trabalho. Para Gongalves
(1988), esta exigéncia legal representa para o trabalhador uma possibilidade de detecc¢éo
precoce de enfermidades e, para a empresa, protecdo em relacdo a algumas causas

trabalhistas.

As atividades chamadas educativas fazem parte do programa de prevencao a doencas e
acidentes de trabalho. Acontecem na forma de palestras, cursos e reunides. Como alguns
exemplos, podem ser citadas as atividades da Semana Interna de Prevencéo de Acidentes
de Trabalho (SIPAT), a participacao do servico médico nos encontros da CIPA, a realizacdo
de programas de controles especiais (conservacgédo auditiva, stress, alcoolismo, doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS, pré-natal, drogas, etc), de atividades de prevencéo e
acidentes e trabalho, prevencgao de incéndio, entre outras. As atividades educativas podem

acontecer no ambiente do ambulatério e/ou nas demais areas da sede da empresa.

2.3 A legislacao vigente para projetos fisicos de ambulatérios de servigo

médico em empresas

O dimensionamento minimo dos ambientes, o nimero de dependéncias, 0s equipamentos
dos servigcos de saude no trabalho ndo constam em legislacéo nacional relativa a servicos
de Medicina do Trabalho. Existem legislac6es municipais, estaduais e federais, no Brasil,
especificas para projetos fisicos, que regem todos os tipos de Estabelecimentos

Assistenciais de Saude (EASS), isto é, dizem respeito as regras na area da construcao.

A Resolucédo RDC 50 (BRASIL, 2002), do Ministério da Saude, dispdem sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Todos os projetos de EASs deverao ser
elaborados em conformidade com as disposi¢des desta norma, devendo ainda atender a
todas outras prescrigdes pertinentes a ela, estabelecidas em codigos, leis, decretos,
portarias e normas federais, estaduais e municipais. No estado do Rio Grande do Sul, a
legislacéo para projetos fisicos de EASs é o Decreto Sanitario Estadual 23430 de 24/10/74
e, no municipio, é o Cadigo de Edificacbes e Obras, da Secretaria de habitacdo e

planejamento.
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Contudo, as legislacdes vigentes ndo determinam a magnitude dos estabelecimentos, nem
mesmo determinam um modelo especifico de projeto. A tipologia (modelo funcional) do
ambulatério para servicos médicos de empresas sera formada em fungéo das atividades
que serdo desenvolvidas no mesmo. A determinacéo destas atividades devera ser definida
pela empresa em comum acordo com o médico do trabalho responsavel pelo servico a ser

implantado.

A RDC 50 (BRASIL, 2002) apresenta uma listagem contendo as atribuicdes e atividades
possiveis em um EAS, com a qual se pode montar o estabelecimento desejado, ou seja,
reunindo-se determinado grupo de atribui¢cdes-fim, associadas as atribuicbes de apoio

necessarias ao desenvolvimento das mesmas, define-se um estabelecimento especifico.

As oito atribuicdes de EASs presentes na RDC 50 (BRASIL, 2002) séo: (i) Prestacdo de
atendimento eletivo de promocéao e assisténcia a salide em regime ambulatorial; (ii)
Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a saude; (iii) Prestagédo de atendimento
de assisténcia a saude em regime de internacao; (iv) Prestacdo de atendimento de apoio ao
diagndstico e terapia; (v) Prestacé@o de servi¢os de apoio técnico; (vi) Formacéo e
desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa,; (vii) Prestacédo de servigos de apoio a
gestdo e execugdo administrativa; e (viii) Prestacéo de servigos de apoio logistico. Para
cada uma das atribuigcbes apresentadas, a norma apresenta uma listagem de atividades

correspondentes.

A RDC 50 (BRASIL, 2002) ainda especifica critérios de projeto para EASs, divididos em
cinco itens: circulagdes externas e internas; condi¢cdes ambientais de conforto; condigbes
ambientais de controle de infec¢do hospitalar; instalagcbes prediais ordinarias e especiais; e,

condicbes de seguranca contra incéndio.

2.4 Ainstalacdo do servico médico em empresas sob a 6tica de profissionais

da saude

Existem fatores que devem ser observados antes mesmo da instalacao do servico médico
de Medicina do Trabalho. Questdes relativas a acessibilidade séo de fundamental
importancia para o funcionamento adequado do ambulatério. A construcdo deve ser térrea,
horizontal e de facil acesso, sem degraus ou escadas, a funcionarios, macas e ambulancias
(VAN DEURSEN,1980; MARANO, 1989; SOUNIS, 1991). O servico deve ter suas
instalacbes em local de facil acesso também aos pedestres, se possivel, no centro de todas

as atividades, isto €, em uma area central da organizagéo (ALVES, 1980).
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Marano (1989) salienta que o local a ser implantado o servico médico na empresa deve

estar protegido contra ruidos, poeiras, vapores, fumacas, odores, etc.

Para Gervini et al. (1996) as questdes relativas ao dimensionamento do ambulatério de
Medicina do Trabalho de empresas devem variar em funcéo do tamanho da mesma, do
namero de funcionarios, da area disponivel para o Servi¢co Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) e da disponibilidade da empresa em termos de recursos

humanos, materiais e financeiros.

A legislacao francesa especifica 32mz2 para menos de 500 empregados (SOUNIS, 1991). Ja
0s padrdes norte-americanos, recomendam que sejam adotados, em qualquer empresa,
como valores minimos, 9,29m2 a 20,29m2 para cada 100 funcionarios (NOGUEIRA e
GOMES, 1974). Sounis (1991), sugere um desenho esquematico de uma planta baixa
contendo o minimo de dependéncias indispensaveis ao funcionamento de um Servigo de

Saude no Trabalho em uma empresa (Figura 1).

SALA DE —I
ENFERMAGEM
- SALA
§ coNsuLTORIO DE
| MEDICO ESPERA
I | ~0OY
I L | |

Figura 1: Planta baixa esqueméatica de um servico médico em empresa (SOUNIS, 1991)

Marano (1989) propde gque a area minima total para a planta fisica do servico podera se
calculada em 15m2 para cada grupo de 100 trabalhadores. Segundo ele, determinada a area
total, o passo seguinte sera o de selecionar as dependéncias necessarias, cujos critérios
serdo elaborados pelo médico responsavel, que devera considerar suas reais necessidades
e 0s recursos colocados a disposicao pela empresa. As Figuras 2, 3 e 4 apresentam
modelos de tipologias propostos por Marano (1989), para ambulatérios de pequeno, médio e

grande porte.

Modelo de Planta Fisica
Croqui para Servigo Médico de Pequeno Porte

we k

1. recepgioe ¢ arquive afitradi 6. box curativos
2. sala espern 7. consultieio

3, we, vestistio passoal 8. enfarmaria

4, despejo . we publico

& farmacia

Figura 2 — Leiaute de servico médico de pequeno porte em empresas (MARANO, 1989)
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Modelo de Planta Fisica
Croqui para Servigo Médico de Médio Porte
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Figura 3 — Leiaute de servico médico de médio porte em empresas (MARANO, 1989)

Modelo de Planta Fisica
Croqui para Servico Médico de Grande Porte
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Figura 4 — Leiaute de servico médico de grande porte em empresas (MARANO, 1989)

Os modelos de ambulatérios de empresas sugeridos por Sounis (1991) e Marano (1989)
para servicos médicos em empresas (Figuras 1,2,3 e 4) ndo abordam questdes relativas ao
planejamento de ambulatérios, como, por exemplo, privacidade, flexibilidade, conforto,
estética, entre outros. Tado pouco, dizem respeito as atividades e atribuicdes desenvolvidas

pelos servicos médicos.

Quanto aos equipamentos e materiais necessarios, deve-se observar a amplitude e as
necessidades médicas do servico (MARANO, 1989; SOUNIS, 1991). Se o ambulatério
comportar médicos especialistas, cada um deles necessitara de equipamentos e

instrumentais especificos para permitir o desempenho de suas respectivas atividades.

No caso de existir um pronto-socorro no servico médico, este deve ter 0s requisitos basicos

para proporcionar atendimento de urgéncia aos trabalhadores vitimas de acidentes ou de
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indisposigao durante o periodo de trabalho, como, por exemplo, nebulizadores, respirador
artificial, equipos de soro, etc (GERVINI et al.,1996).

Sobre o leiaute basico do servico médico, Gervini et al. (1996) sugerem que, de acordo com
os objetivos de acessibilidade, privacidade em relacéo ao paciente e eficiéncia, ele deve
incluir trés areas funcionais: area de recepcéo e administracéo, salas de exame e
tratamento e area para equipe médica (enfermagem e/ou servicos auxiliares). Os autores
ainda citam que a organizacao de um arquivo médico € indispensével para o registro dos
exames médicos (admissional, periddicos e demissional) e exames laboratoriais e
radioldgicos dos trabalhadores. Entretanto, o arquivo deve ser localizado longe do acesso
de pessoas estranhas ao SESMT, visto que contém informac¢des inerentes a ética e ao sigilo

profissional.
2.5 O planejamento do ambulatério e a sua importancia

Ha 150 anos, a enfermeira Florence Nightigale (1854-1856), que acreditava que o ambiente
criado pelas construcdes hospitalares era parte integrante do processo de cura dos
pacientes, comecou o seu esforgo para reunir informacdes sobre administragéo e
planejamento hospitalar. Para Attewel, Glanville e Widle (2002), uma reavalia¢do atual do
trabalho de Florence mostra que ela merece ser reconhecida como uma planejadora

visionaria de instalagBes para cuidados de saude.

No seu livro — Notes on Hospitals (1863), Nightigale escreveu para arquitetos e projetistas e
administradores hospitalares sobre os principios e a importancia do planejamento de
instalacfes para assisténcia a saude, onde ela aborda questées como condicdes sanitarias,
defeitos estruturais e o impacto no cuidado ao paciente, principios de construcéo, projetos

aperfeicoados para hospitais e instituicdes para convalescentes e estatisticas.

Uma série de idéias hoje consideradas importantes para o planejamento de instalacdes para
cuidados de saude foi introduzida por Nightigale. Por exemplo, ela destacou o valor de uma
vista e o valor da luz do sol para os edificios hospitalares. Sobre a localizac&o dos edificios,
a sua principal preocupacéo, além da poluigédo do ar, era quanto a facilidade de acesso para
os pacientes (ATTEWELL, GLANVILLE e WIDLE, 2002).

As edificagfes destinadas a saude, por vivenciarem a situacao de recursos limitados, séo os
maiores beneficiarios do planejamento. “O planejamento é mais importante justamente onde
néo é possivel conviver com o desperdicio”, afirma Miquelin (1997, p.106). Na opini&o do
autor, lentamente, os hospitais estdo descobrindo que a arquitetura e a engenharia sao

ferramentas para transformar e revitalizar seus recursos fisicos, pois quando o planejamento
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€ inadequado, as reformas se tornam inevitaveis no decorrer do tempo, custando mais caro

para as instituicoes.

Para Bross (1980), o processo de planejamento de edificacbes voltadas a saude é
importante, principalmente, por ser responsavel pela compatibilizacédo e viabilizagdo do
empreendimento quanto aos aspectos institucionais, operacionais, fisicos e econdmicos.
Segundo o arquiteto, a interacdo entre a organizacao e a equipe de planejamento deve ser
intensa, a fim de gerar elementos e alternativas que instrumentem todo o processo de

decisao.

O arquiteto do Setor de Controle de Estabelecimentos de Salde da Secretaria de Saude do
Rio Grande do Sul (SES), Antbnio César Cassol (CASSOL, 2003), aponta a importancia do
planejamento para a aquisi¢cdo do alvara de funcionamento dos EASs. Segundo ele, antes
de qualquer iniciativa no sentido de instalar um EAS e oferecer um servico com qualidade
permanente, as empresas precisam, obrigatoriamente, contratar um profissional da area de
arquitetura ou engenharia para desenvolver o projeto e ter o cuidado de nao dar inicio a
obra sem antes consultar as normas vigentes. Para o arquiteto, o grande motivo de atraso
da aquisicéo do alvara de funcionamento de um EAS, € a irregularidade dos projetos, que

ndo seguem as normas técnicas.

Também deve ser salientada a importancia do planejamento de instalagfes de cuidado a
saude para a prevencgdo e controle dos riscos a que estdo suscetiveis estes ambientes:
riscos fisicos, riscos quimicos, bioldgicos e mecanicos (BRASIL, 1994). Como exemplos de
situacdes de perigo, ou riscos eminentes e sua natureza, pode ser citado, o risco de choque
elétrico (risco fisico), risco de incéndio (quimico), risco de queda (mecénico), risco de

contaminagéo por hepatite B e HIV (risco bioldgico).

2.6 Tendéncias no planejamento de instalagdes de cuidado a saude

contemporaneas

Existe uma tendéncia crescente relacionada as instala¢des de cuidados a saude - a
humanizacdo dos espacos internos. Tem sido freqiiente a abordagem deste tema por
arquitetos e profissionais da &rea da saude, que salientam a importancia e os beneficios que

esta pode trazer aos Usuarios.

Para Kellman (1998), o conceito de ambiente de salude deveria estar diretamente
relacionado ao conceito de meio ambiente de cura. Neste sentido, o autor reforga o valor do
individuo no planejamento hospitalar. A necessidade da presencga da natureza nos interiores

hospitalares, a fuga da monotonia dos ambientes (ou o contrario, da super estimulacéo), o
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controle dos aspectos ambientais, sdo exemplos de elementos que, segundo ele, ndo

devem ser deixados de lado pelos arquitetos.

De acordo com Pressler (1992), o planejamento de ambientes de salude deve enfatizar
questdes relativas a acessibilidade, as preferéncias e conveniéncias do paciente. Para o
autor, projetar ambientes de saude deveria significar estar atento ao ser humano e ao seu
meio ambiente. Entretanto, ressalta ele, a humanizacéo das instalacées de cuidado a saude

deve ir muito além do mero planejamento de ambientes agradaveis e coloridos.

Pressler (1992) acredita que o futuro do planejamento de ambulatérios devera focar a
eficiéncia em funcionalidade — eficiéncia em projetar de forma que os funcionéarios desses

espacos possam dedicar todo o tempo do seu trabalho ao cuidado do paciente.

A valorizacdo do espaco interior e a criagdo de espacos cada vez mais humanos, que
oferegcam conforto e bem-estar aos usuérios, j& eram propositos do arquiteto finlandés Alvar
Aalto. Ao projetar o Sanatdrio de Tuberculose de Paimio, em 1928, os dormitérios foram
cuidadosamente dispostos de modo a satisfazer as necessidades dos pacientes, ndo s6
guanto ao conforto ambiental, como, também, em termos de identidade e privacidade. A ala
de internacgéo foi orientada para o sul (hemisfério norte) e a luz direta e o calor foram
mantidos distantes da cabeca dos pacientes. Os tetos dos dormitérios eram coloridos, a fim
de reduzir a luminosidade, e os lavabos foram projetados de modo a funcionar
silenciosamente. Para Aalto, tornar a arquitetura mais humana significava considerar nos
projetos fenémenos do tipo técnico, fisico e psicologico, nunca um deles isoladamente
(FRAMPTON, 2000).

Rasmussen (1998) salienta que as formas em arquitetura devem ser criadas em torno do
ser humano, para nelas se viver, ndo meramente para serem apreciadas de fora. O autor
refere-se ao arquiteto Aalto como tendo realizado obras profundamente humanas, por serem
seus edificios construidos em fun¢éo da vida a ser vivida neles, quer se trate de um hospital

ou de uma fabrica com linhas de montagem e maquinaria.

No Brasil, entre os maiores exemplos de humanizacdo do ambiente hospitalar estéo os
hospitais de reabilitacdo da Rede Sarah, projetados pelo arquiteto Jodo Figueiras Lima
(Lelé). O contato direto do paciente com a natureza e a utilizag&o e controle da iluminacéo e
ventilacdo naturais séo constantes nos projetos do arquiteto. Segundo o cirurgido chefe da
Rede Sarah (LIMA, 1999, p. 7) “os hospitais de Lelé, ao contrério de espacos
constrangedores e de sofrimento, tornam-se locais amenos, generosos, ricos em volume e

cores: a propria expressao e sentido da palavra reabilitacao”.
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Segundo Corbioli (2003), arquitetos brasileiros com reconhecida experiéncia em arquitetura
hospitalar, como, por exemplo, Karmam, Pompeu e Zanettini, tém salientado dois pontos
fundamentais para projetos de edificios de satude — a humanizagdo dos ambientes e a
flexibilidade para atender a constante necessidade de reformulacdo e expansao dos
mesmos. Para Karmam (CORBIOLI, 2003), aspectos como humanizagéo, funcionalidade e
fluxos devem ser considerados ja no primeiro traco, sendo que, a decisdo de onde localizar
os jardins, por exemplo, ndo pode ser deixada para o final do projeto. Pompeu (CORBIOLI,
2003), acredita que, mesmo com restricdes de orgcamentos, o arquiteto tem a funcao de
buscar solu¢cBes de humanizacao, pois o projeto deve assegurar a funcionalidade sem
esquecer o bem-estar dos usuarios — “espacos eficientes e funcionais, porém frios,
despersonalizados e sem atrativos, sdo considerados uma férmula hospitalar superada”.
Cita Zanettini (CORBIOLI, 2003), como ponto fundamental para o planejamento hospitalar, a
procura de solu¢des que harmonizem os aspectos fisioldgicos (funcionamento) e
anatdmicos (estrutura) do edificio, mas sempre sob a 6tica da sensibilidade, da

humanizagédo dos espagos.

O arquiteto Pompeu (CORBIOLI, 2003, p. 95) ainda salienta que, para transmitir confianca,
0 espago hospitalar deve, além de “ser bom”, “parecer bom” e que este pode trazer
motivagdo aos usuarios, pelo uso de formas, cores, luz, som e jardins, entre outras

possibilidades.

As instala¢@es de cuidado a saude, portanto, podem interferir de forma positiva ou negativa
sob as atividades dos usuarios que deles se utilizam. Assim, a adequabilidade destes

ambientes ao ser humano €, também, de total interesse dos ergonomistas.

2.7 A contribuicdo da ergonomia para o planejamento de instalacdes de
cuidado a saude

A International Ergonomics Association (IEA), definiu, a ergonomia como “a disciplina
cientifica dedicada a compreensdao das interagdes entre o ser humano e outros elementos
de um sistema, e a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos para o projeto,

de modo a otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do sistema” (IEA, 2003).

A abrangéncia da ergonomia nos ultimos tempos, estudando sistemas complexos, onde
centenas de variaveis interagem entre si, expandiu-se ao ponto que abarca quase todos 0s
tipos de atividades humanas. Hoje, esta expansao se processa, principalmente, nos setores
de servicos (saude, educacao, transporte, lazer e outros) e até no estudo de trabalhos
domésticos (IIDA, 1993).
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Segundo Grandjean (1998), a ergonomia tem-se diversificado, nos seus 40 anos, como
ciéncia, encontrando aplicacéo, por exemplo, em hospitais, escolas, has questbes
relacionadas ao transito e a seguranca, bem como, nos ambientes residenciais, de esportes
e lazer. Entretanto, o autor salienta que o foco da ergonomia — a otimizacao de sistemas
pela adaptacéo das condi¢cbes de trabalho as capacidades e necessidades do homem, ndo

sofreu alteracgéao.

A ergonomia voltada para instalacées de cuidado a saude, ou ergonomia hospitalar, por
considerar os anseios dos seus usuarios como parametro principal das decisdes de projeto,
tem contribuido para melhoria das condi¢cbes de conforto, seguranca, de atendimento e
recuperacao dos pacientes, assim como, para melhoria das condi¢des de trabalho dos seus

funcionérios.

Segundo Estryn-Behar (1996), nos ultimos vinte anos, a ergonomia hospitalar tem focado
guestdes importantes, relativas a hospitalizagédo, ao ambulatério, administracéo interna e de
seus usuarios, aos servicos de logistica (nas cozinhas, lavanderias, centrais de
esterilizacéo, servicos de manutengéo, radiologia, etc). Para a autora, a ergonomia pode ser
uma contribuigdo importante na observacgdo e andlise das situa¢des de trabalho em
hospitais, principalmente, pelo fato do profissional da area da saude ser suscetivel a
problemas, devido, por exemplo, ao contato direto com pessoas doentes, a realizagédo de

trabalho de turno, a exposi¢cédo a agentes quimicos e bioldgicos, etc.

Quanto as adequacdes ergondmicas do espaco fisico que envolve as instalacdes de
cuidado a saude, Panero e Zelnik (2001) abordam a relacdo entre as medidas
antropométricas e a sua influéncia no planejamento do espaco interior, desde simples
consultérios (médicos e dentarios), até complexos hospitalares. Segundo os autores, 0s
projetos devem considerar os requisitos antropométricos de toda a populagéo de usuarios
destes ambientes — staff, pacientes e visitantes e, ainda, satisfazer as necessidades dos

usuarios portadores de deficiéncia ambulatéria.

No Brasil, os projetos do arquiteto brasileiro Jodo Figueiras Lima para a Rede Sarah vém ao
encontro dos principios da ergonomia, pois visam adaptar, da melhor forma possivel, a
interac&o entre o ser humano e todo relacionado ao sistema hospitalar (ambiente fisico e
organizacional, equipamentos, mobiliario, etc). A integracdo dos ambientes a terracos
ajardinados, onde os pacientes usufruem a paisagem e tomam banho de sol, assim como, a
utilizacdo de coberturas com sheds, que permitem a incidéncia controlada do sol e a
ventilagcdo natural, contribui para a humanizacéo dos espacos desta rede de hospitais de

reabilitacdo motora.
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Miquelin (1992) cita que a ergonomia € um instrumento importante para o planejamento de
edificios que abrigam atividades e processos tao variados, como os hospitalares. Para
Almeida (2002), a importancia da ergonomia no planejamento se deve pelo fato de que o
estudo ergondémico permite a compreensao das atividades humanas e seus requisitos de
projeto, enquanto que, através da pratica arquitetbnica podemos projetar os meios que as

viabilizam.

Assim como a ergonomia, a APO (Avaliacdo Pds-Ocupacdo) tem buscado promover a acao
(ou intervencéo) que propicie a melhoria da qualidade de vida do ser humano na utilizacdo
dos espacos. Essa técnica de avaliacdo de desempenho do ambiente construido tem trazido
significativas contribui¢cdes, criando procedimentos que estimulem o desenvolvimento de

propostas visando o bem-estar do usuario (ORNSTEIN, 1992).

2.8 A contribuicdo da Avaliacdo Pos-Ocupacao (APO) para o planejamento de

instalacbes de cuidado a saude

A Avaliagdo P6s-Ocupacéo (APO) é, segundo Preiser (1987), o processo de avaliacdo de
edificios de uma forma sistematica e rigorosa, ap0s este ja haver sido construido e ocupado

por um periodo de tempo, a partir da perspectiva de seus ocupantes.

Esta metodologia tem sido utilizada em pesquisas na area da saude no Brasil,
principalmente, para avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios em relacao a diversos
elementos do ambiente construido hospitalar como critério de desempenho do mesmo
(KOTAKA e FAVERO, 1998; VISCONTI, 1998; RIO, ORNSTEIN e RHEINGANTZ, 2000).
Em funcédo das constantes demandas de renovacfes, reformas e ampliacées,
caracteristicas dos ambientes hospitalares, existe a necessidade de haver um planejamento
criterioso prevendo estas transformacdes, com avaliacdes constantes que realimentem o
processo (KOTAKA e FAVERO, 1998). Pesquisas realizadas por esses autores mostram a
aplicabilidade e a sensibilidade dos métodos e técnicas da APO em hospitais.

Para Miquelin (1992), avaliacéo de edificios hospitalares parece ser uma forma clara e
eficaz de fazer com que os processos de avaliacdo, efetivamente, possam ser utilizados
para prevenir erros de planejamento. O conhecimento sobre arquitetura hospitalar esta mais
nos edificios e projetos/produtos do design do que no processo de design, propriamente
dito. “Estudar e avaliar comparativamente as anatomias dos edificios & a melhor forma de se
obter respostas sobre como funcionam, quanto custam e como os edificios hospitalares

podem ser cada vez melhores e belos para seus usuarios (MIQUELIN, 1992, p. 24).
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A observacdo da producao arquitetdnica e a experimentagdo dos ambientes construidos,
segundo Almeida (2001), permitem a compreensao dos resultados do processo de projeto,

sendo este, o sentido inverso do caminho de elaboragédo do mesmo.

De acordo com Ornstein (1992) entre as vantagens dos servi¢cos de APO, de um modo
geral, esté a possibilidade de se desenvolver manuais/diretrizes de projetos, critérios,
padrBes e normas para projetos futuros de ambientes construidos semelhantes e/ou

desenvolver manuais de manutencao e operacdo para ambientes construidos em uso.

A importancia da APO esta, principalmente, no fato de disponibilizar informacéo baseada na
evidéncia produzida pelos usuarios dos espacos edificados. Segundo o arquiteto Kevin
Lynch (1996) nao se pode avaliar um lugar e nem se deve planeja-lo, até saber como seus

usuarios o compreendem e o valorizam.
2.9 Critérios de avaliacéo de instalagcfes de cuidado a saude

Existem diversas variaveis que interagem constantemente no ambiente construido, que
podem servir de referenciais para a sua avaliagdo, podendo ser complementadas, reduzidas
e/ou alteradas, em fungéo da tipologia da edificagdo e das caracteristicas especificas de
cada APO (ORNSTEIN, 1992).

2.9.1 Fatores fisicos que interferem no ambiente de trabalho

Brill, Margulis e Konar (1984) realizaram um estudo aprofundado sobre os aspectos fisicos
gue poderiam estar relacionados com o ambiente de escritorios, afetando a produtividade e
a qualidade do trabalho realizado. O estudo, com abordagem eminentemente fisica, envolve
40 empresas, privadas e governamentais, onde foram aplicados mais de 400 questionarios,
em cada uma das duas fases das investigacfes. Os resultados obtidos indicam que,
mesmos as questdes relacionadas ao trabalho tendo um significado fundamental para a
motivacao do trabalhador, sentimentos de satisfacdo podem ser atribuidos a questdes do

ambiente fisico.

Os autores levantaram dezoito itens relacionados ao ambiente, que interferem diretamente
no trabalho de escritérios, divididos em quatro principais grupos, ou constructos: espaco de
trabalho; condigcbes ambientais; constructos psicofisicos; e, recursos e gerenciamento de
projetos. Segundo eles, esses varios itens fazem parte de um sistema e podem afetar uns

aos outros.

Os fatores fisicos ndo repercutem apenas em ambientes de escritdrio. Assim como em

qualquer outro ambiente de trabalho onde o ser humano esteja envolvido, as edificacdes
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voltadas a saude também sofrem a influéncia direta dos efeitos da iluminacao, do ruido, da
privacidade, acessibilidade, etc. A adequacéo fisica das instalacdes de cuidado a saude é
de consideravel importancia para a qualidade de recuperacéo e atendimento dos pacientes,

assim como, para a realizacéo do trabalho do seu staff .

Os fatores fisicos relacionados ao ambiente também podem contribuir para que o
ambulatério médico de empresas seja um local agradavel e prazeroso, a fim de que os
usuarios, internos e externos, possam sentir-se bem ao se utilizar desse espaco
proporcionado pela organizacao, principalmente, aqueles com algum tipo de fragilidade
fisica e/ou emocional. Da mesma forma, os servicos administrativos, usualmente
desempenhados em ambientes de escritério, também fazem parte do conjunto de atividades

realizadas no ambulatério do servico médico de empresas.

A sequir, séo listados os dezoito itens abordados por Brill, Margulis e Konar (1984), divididos

em quatro diferentes constructos:

Espaco de trabalho (explora as caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho e do seu

entorno imediato).
- Enclausuramento fisico

O enclausuramento diz respeito a forma e ao tamanho das barreiras fisicas (painéis,
paredes, etc) existentes no ambiente de trabalho que separam os usuarios. Ele esta
fortemente relacionado com o tipo de trabalho realizado e com o status atribuido a esse
trabalho — em 80% dos casos, gerentes e diretores estdo atrelados a ambientes
classificados com grau de enclausuramento na faixa de moderado a grande, enquanto que,
mais da metade dos trabalhadores comuns de escritorio estdo em ambientes considerados
pouco, ou nada, enclausurados (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984).

Para Kiler (1980), a localizacdo e o arranjo das aberturas (portas e janelas) e de outros
elementos presentes no ambiente, como, por exemplo, quadros, luminarias, tapetes e
cortinas, interferem diretamente na percepc¢éo sobre o grau de enclausuramento do espaco,
assim como, as caracteristicas das superficies existentes. Ele salienta que grandes

aberturas, paredes, pisos e forros claros reduzem a percepc¢éo de clausura dos ambientes.

Brill, Margulis e Konar (1984) afirmam que o enclausuramento esta relacionado com outros
itens do ambiente, como, estética, privacidade, comunicagéo e area. Segundo eles, a
satisfacdo dos usuérios em relacdo a todos esses itens aumenta quanto maior for o grau de

enclausuramento do mesmo. Por exemplo, quanto mais fechado for o ambiente de trabalho,
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maior privacidade e menor ruido ele tera. Da mesma forma, espacos classificados como

abertos dificultam o processo de comunicacao entre 0s usuarios.
- Espago de trabalho

E a area disponivel ou destinada ao usuario em seu ambiente de trabalho. A reduc&o desta

area repercute de forma negativa na satisfacao do trabalhador.

Em suas investigac¢@es, Brill, Margulis e Konar (1984) compararam o espaco de trabalho
considerado pelos usuarios como sendo “suficiente” para a realiza¢édo do trabalho com o
considerado “satisfatério”. Os resultados apontam que a area “suficiente” esta relacionada
com as necessidades minimas para a realizacdo da tarefa do usuario no ambiente de

trabalho. Ja a “satisfatéria” esta vinculada ao conforto fisico e ao status inerente a funcéo.
- Leiaute

Brill, Margulis e Konar (1984) definem leiaute como sendo a disposi¢éo, ou arranjo fisico, de
todos os elementos que compdem o espaco de trabalho, que serve de suporte a todas as

tarefas que os individuos devem desempenhar.

Segundo os autores, melhorias no leiaute repercutem tanto na satisfacdo do usuério em
relagéo ao seu ambiente de trabalho como no seu desempenho. A adequacéo do leiaute
est4 relacionada com o aumento do conforto, status e com a melhoria no processo de
comunicacgao entre os usuarios do ambiente. Itens como enclausuramento do ambiente,
controle visual de acessos/portas e privacidade, também fazem parte da adequacao do

mesmo.
- Mobiliario

O mobilidrio compreende todos aqueles elementos utilizados para elevar pessoas, objetos
ou equipamentos a uma determinada altura do piso, assim como, para expor ou armazenar
materiais (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984).

Em ambientes de trabalho, o mobiliario serve como suporte para a realizacao das tarefas
dos usuérios; comunica status; serve como elemento estético, capaz de proporcionar prazer
(pela sua forma, material e acabamento); e, pode ser utilizado como elemento arquitetdnico,

como um elemento divisor de ambientes, por exemplo.
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Diversos aspectos do mobiliario relacionam-se com o conforto e, segundo Brill, Margulis e
Konar (1984), a relacao conforto-mobiliario interfere na satisfacdo com o trabalho e com o

ambiente.
- Janelas

Brill, Margulis e Konar (1984) verificaram que as janelas sao desejaveis em ambientes de
escritorio. Eles atribuem a elas diversas funcées em ambientes de trabalho, responséaveis
por proporcionar: luz (do dia e do sol); vista para o exterior do ambiente; ventilacdo; uma
adicdo ao panorama do ambiente; uma forma de perceber as altera¢es climaticas e as
estacoes; uma fonte passiva de calor solar; e, um alivio visual em contraste com o

enclausuramento do ambiente de trabalho.

Entre todas as fun¢des citadas, “a vista” é, segundo Brill, Margulis e Konar (1984) o
beneficio mais importante para os usuarios, que, combinada com as demais fungoes,

proporciona efeitos dinamicos e interessantes ao ambiente.

Da mesma forma, outras pesquisas concluiram que os individuos sentem-se satisfeitos com
a presenca de janelas no ambiente construido. Principalmente, pela possibilidade de
visualizacdo do ambiente externo, que permite o contato com a vida exterior (MORGAN,
1967; HOLLISTER, 1968 e HOPKINSON, 1967 apud GUIMARAES e BELMONTE, 2002b).

Condicdes ambientais (aspectos do meio ambiente que podem ser percebidos e

controlados por especificos subsistemas da edificagao).
- Temperatura e qualidade do ar

O conforto térmico ndo esta associado a “temperatura ideal”. Ele é afetado pelas condi¢des
do ambiente (temperatura, umidade e movimentacéo do ar), pelo tipo e duracéo da atividade
que o individuo esta exercendo, pelas roupas que ele estd usando e pelo seu tipo fisico
(BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984). J4, a qualidade do ar, € diretamente afetada por

aspectos como odores, umidade e movimentacédo do ar.

Temperatura e qualidade do ar sao condi¢cdes do meio ambiente que interferem na
percepcéo do individuo sobre conforto. De acordo com Brill, Margulis e Konar (1984), o
desconforto térmico pode resultar em baixa satisfagdo com o ambiente e declinio no

desempenho do trabalhador.

O aumento da temperatura do ambiente para além do limite de conforto leva o individuo ao

cansacgo, sono, baixa produtividade e aumento da probabilidade de cometer erros
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(GRANDJEAN, 1998). Para Brill, Margulis e Konar (1984), os problemas em relacao a
temperatura acontecem em ambientes mais quentes do que frios, onde o principal problema
€ a variacao de temperatura, que repercute sobre a satisfacdo com o trabalho. Assim, o

controle da temperatura repercute em taxas consideraveis de conforto para os usuarios.

O arquiteto brasileiro Miquelin (1992) expde alguns aspectos basicos relativos ao conforto
térmico, que devem ser considerados em edificacdes destinadas a saude: orientacao solar
da edificacéo, dimenséao e posi¢ao das janelas, posicionamento das fontes internas de

geracdo de calor e resisténcia térmica das paredes e da cobertura.
- lluminacgéo

A iluminacdo ambiental ndo é apenas desejavel, mas fundamental, visto que,
aproximadamente 85% das informagfes necessérias para a realizacdo das tarefas sédo
recebidas através da visdo (HUGHES, apud BELMONTE, 1998).

As principais dificuldades encontradas quanto a iluminacao, nos ambientes de trabalho, s&o:
claridade excessiva, sombras e reflexos. Geralmente, quando os usuarios identificam os
ambientes como tendo “muita luz”, & porque a claridade excessiva provoca desconforto e
gera reflexos nos equipamentos. Por outro lado, quando os ambientes s&o considerados
escuros, surgem problemas na obtengéo de informagdes visuais, relacionados as sombras
existentes no ambiente. Os usuarios também costumam identificar como escuros aqueles
ambientes de trabalho sem janelas (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984).

Tratando-se de edificios destinados a saude, Miquelin (1992) refere-se ao uso adequado da
iluminacédo como sendo fundamental para manutencéo dos niveis de produtividade e de
conforto psicoldgico de todos os usuarios dos mesmos. Ele salienta que o uso equilibrado

da iluminacéo, natural e artificial, introduz beneficios aos pacientes, inclusive terapéuticos.

De acordo com a arquiteta e lighting designer Neide Senzi (CORBIOLI, 2003), existem
recursos para humanizar os ambientes hospitalares a partir da iluminacéo. A utilizacdo de
filtros permite a suavidade da luz e também pode ser empregado como elemento da
comunicacao visual, marcando salas de exames e consultérios. A criacdo de focos de
interesse no teto pode contribuir para a distracdo do paciente, especialmente nas alas
pediatricas. A sensacéo de “frieza” provocada pela utilizagdo da luz fria, muitas vezes
necessaria, pode ser amenizada com cores, abajures e elementos da comunicagéo visual. A
arquiteta salienta que a iluminacdo sob o ponto de vista funcional ndo pode ser esquecida, a
fim de assegurar bom indice de reproducéo de cores e atender as especificagdes referentes

a avaliacao clinica e aos procedimentos médicos.
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- Ruido

Exposi¢des ao ruido ndo trazem maiores consequiéncias para o trabalho fisico, entretanto, o

pensamento e a reflexdo sdo prejudicados em ambientes ruidosos (GRANDJEAN, 1998).

De acordo com Harris, Engen e Fitch (1991), os trés elementos principais que devem ser
observados quanto ao ruido sdo: as fontes emissoras (voz, maquinas/equipamentos), 0s
elementos responsaveis pela sua transmissao (forro, piso e parede, painéis, etc) e 0s

elementos receptores (usuarios do ambiente).

Em ambientes de escritério, as fontes sonoras que freqlientemente costumam causar
aborrecimentos aos usuarios sao: conversas (pessoas ao telefone ou face-a-face), a
campainha do telefone e o ruido do sistema de ventilagdo. O numero de individuos alocados
em um mesmo ambiente é um indicativo de problemas relacionados com o ruido, pois
gquanto maior o nimero de pessoas presentes em uma sala, maior a probabilidade de
conversas serem ouvidas (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984). Contudo, o contetudo de
informacdes das conversas costuma perturbar mais do que a intensidade de volume das
mesmas (GRANDJEAN, 1998).

De acordo com Grandjean (1998), o planejamento deve ser utilizado para evitar
perturbacdes decorrentes do ruido em ambientes de trabalho. Por exemplo, se a empresa
tiver postos ou &reas de trabalho com alta emisséo de ruido, estas devem ser, se possivel,

separadas de outras nas quais o trabalho exija concentracéo e destreza.

Em edificagBes hospitalares, alguns aspectos principais devem ser considerados sobre
conforto acustico: localizacao e orientacéo do edificio em relacdo as fontes externas de
ruido; dimenséo e posi¢ao das janelas; isolamento de paredes/divisorias e as caracteristicas
acusticas dos materiais de construcao; e, o posicionamento das fontes internas de geragéo
de ruido (MIQUELIN, 1992).

Constructos psicofisicos (exploram fendmenos considerados mais complexos, 0s quais
sdo afetados simultaneamente por varios aspectos do ambiente e se manifestam através de

um estado mental ou um conjunto de comportamentos).
- Privacidade

Para Brill, Margulis e Konar (1984), a privacidade é basicamente um estado psicoldgico,
onde os principais elementos responsaveis pela sua obtencdo, em ambientes de escritorio,

séo: controle do acesso de individuos ao ambiente de trabalho; distragdes e interrupgoes,
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causadas pela presenca de individuos no ambiente e/ou pelo ruido, privacidade de

comunicacdo e o numero de individuos alocados no mesmo ambiente de trabalho.
- Comunicagéao

A comunicacao interpessoal, crucial para as organizacoes, é a transferéncia de informacédo
entre duas ou mais pessoas. Ela pode ser mensurada de duas maneiras: pela facilidade de
comunicacdo e pelo suporte para comunicacdo. A primeira, diz respeito a facilidade e ao
tempo com que 0s usuarios tém acesso a informacédo. A segunda, o quanto o ambiente
fisico contribui no sentido dar suporte & comunicacéo e intera¢ées (BRILL, MARGULIS e
KONAR, 1984).

As diferentes necessidades de comunicagao existentes nas organiza¢gfes devem ser
consideradas nos leiautes dos ambientes, e os usuarios e/ou areas de trabalho devem ser

alocados de forma a maximizar a comunicacdo (ERGONOMIC, 1983).

Os ambientes de espera, por exemplo, devem ser planejados a fim de permitir a facilidade
de comunicagéo e a informacéo visual e verbal, além de considerar os aspectos relativos ao
conforto ambiental (KOTAKA, 1992).

- Acessibilidade

A acessibilidade pode ser definida como a possibilidade em se alcancgar lugares desejados,
incluindo suas condicdes de autonomia de uso. A acessibilidade a um determinado lugar
esta associada a trés fatores: o conhecimento da sua localiza¢do, a seguranga e ao conforto
durante o deslocamento e as condi¢gBes de acesso independente que o lugar oferece (BINS
ELY e DISCHINGER, 2001). Segundo as autoras, a acessibilidade deve ser avaliada
considerando-se o exame detalhado das condi¢bes de movimento e uso do espaco e,

também, as condicdes de orientagdo espacial que ele propicia.

A acessibilidade em escritérios €, para Brill, Margulis e Konar (1984), a forma como as
pessoas acham o caminho para onde desejam ir. Os autores salientam que a acessibilidade,
muitas vezes, envolve questdes de vida ou morte, como, por exemplo, em rotas de

emergéncia.

Contribuem para a acessibilidade, informacg6es gréficas, verbais e arquitetbnicas.
Informag@es gréaficas incluem cartazes, simbolos, mapas, cores ou texturas que fornecem
informacéo sobre localizag&o, direcdo, acessos preferenciais e identificacdes sobre origens
e destinos. As informacdes verbais séo prestadas através de comunicagfes interpessoais —

individuos informando sobre acessos, quando questionados. O planejamento arquitetdnico
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pode fornecer informacgdes diversas das verbais e graficas, pela manipulacdo de formas e
dimensdes, utilizando-se das cores e da iluminacdo (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984).

Em projetos de sinalizagdo e identidade visual de clinicas, ambulatorios e hospitais, a
designer Valéria London (1998) ressalta que o importante é reforcar a idéia de salde, em
beneficio dos pacientes, médicos e demais funcionarios. Segundo ela, a sinalizagéo € parte
integrante do sistema de ambiéncia projetado, ndo devendo ser utilizada como uma simples
sobreposicao de informagcdes em espacos existentes. Além disso, a sinalizac¢do informa,

transforma e contribui para a funcionalidade e conforto dos espacos.

Miguelin (1992) também salienta a importancia da sinalizacdo visual para a acessibilidade e
orientacdo dos pacientes e funcionarios em edificacdes destinadas a saude. Entre os
beneficios inerentes a sinalizacao, ele destaca a melhoria no atendimento, pois ela se torna
um elemento de ligagdo e comunicagdo entre a organiza¢ao e seus USUArios,
proporcionando maior conforto a eles. Além disso, a sinalizacdo também contribui em

termos de seguranca.
- Conforto

Os estudos de Brill, Margulis e Konar (1984) focalizam os aspectos do ambiente fisico
relacionados ao conforto. Os principais fatores do ambiente fisico que contribuem para o
conforto séo: a rea, ou espago de trabalho, disponivel, o grau de enclausuramento (maior é
melhor), a temperatura e a variacdo da temperatura, o ruido provindo de conversas e de

equipamentos e a insuficiéncia de iluminacao, incluindo sombras e reflexos.

O desconforto costuma gerar insatisfagdo do usuario com o ambiente e com o seu trabalho.
Entretanto, as consequéncias mais imediatas em relacdo ao desconforto costumam se
manifestar no individuo, ao longo do corpo, em forma de dor (BRILL, MARGULIS e KONAR,
1984).

- Personalizacéo

Para Brill, Margulis e Konar (1984), a personaliza¢do ocorre quando o usudrio realiza
mudancas no seu ambiente de trabalho, a fim de expressar algo que lhe seja significativo ou
para realizar uma melhor adaptacdo entre as suas necessidades e a capacidade do
ambiente em atendé-las. As mudangas podem acontecer de diversas formas, como, por
exemplo, adicionando-se (ou retirando-se) elementos do ambiente, mudancas no leiaute e

mobiliario, nas cores, etc.
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- Comunicacao de status

A comunicacgao de status, de acordo com Brill, Margulis e Konar (1984), atende a uma
funcdo simbdlica do ambiente de escritorio. Assim, a posi¢ao de um individuo na

organizacao costuma ser evidenciada pelas caracteristicas do seu espaco de trabalho.
- Aparéncia (ou estética)

Segundo tedricos do design, a estética € uma das fun¢des das quais um produto deve
atender, além da prética e da simbolica (LOBACH, 1981). De acordo com Guimaraes
(2001), a funcéo estética esta vinculada ao conceito do belo, do bonito. A pratica, as
questbes de uso (praticidade, conforto, estabilidade), enquanto que, a simbélica, com os
simbolos possiveis de serem transmitidos (status, poder, etc). As func¢des estética e

simbolica costumam preponderar quando a funcao pratica ja tiver sido atendida.

Brill, Margulis e Konar (1984) verificaram em seus estudos a influéncia da aparéncia, ou
estética, para ambientes de escritério. Segundo eles, a aparéncia de um ambiente de
trabalho diz respeito a sua capacidade de atrair os observadores, ou usuarios, e as suas
qualidades visuais. Vérios fatores ligados ao planejamento, administra¢cdo, manutengéo e
uso do espaco de trabalho podem afetar o julgamento da sua aparéncia: o caréater
arquitetbnico; a qualidade da iluminagéo; cores e materiais; caracteristicas do mobiliario; a

limpeza e a organizag&do do ambiente, entre outros exemplos.

A limpeza contribui para a satisfagdo do usuario em relagcédo a aparéncia do ambiente (Brill,
Margulis e Konar, 1984). Além das questdes estéticas atribuidas a limpeza do ambiente, em
areas hospitalares, de forma geral, ela se torna fundamental, principalmente, pela higiene,
saude e seguranca dos usuarios. Por essas razdes, segundo Gomes Filho (2003), os
objetos, independentemente do uso, devem ser planejados a fim de facilitar aces de

limpeza, de forma direta pelo usuario ou indireta quando realizada por outros métodos.

Em relacdo as caracteristicas do mobiliario, a qualidade, a durabilidade e a manutencdo do
mesmo, influenciam significativamente para a satisfacdo dos usuarios com aparéncia do
ambiente de trabalho, assim como, a organiza¢do dos materiais, documentos e
equipamentos do escritério. Entretanto, o estado de conservacao das paredes, painéis e

divisorias, apresentam um carater secundario de importancia (Brill, Margulis e Konar, 1984).

Recursos e gerenciamento de projeto (fatores relacionados ao planejamento e ao uso do

ambiente).
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- Participacdo

A participacdo ocorre quando os usuarios de um determinado ambiente (ou futuros
usuarios), de alguma forma, envolvem-se no processo de planejamento do mesmo (Brill,
Margulis e Konar, 1984). Nas suas pesquisas, 0s autores evidenciaram que 0s usuarios que
tiveram participacao nas decis@es projetuais do seu ambiente de trabalho estdo mais

satisfeitos com 0 ambiente e com o trabalho, do que aqueles que nao o fizeram.

A participacdo dos usuarios é base fundamental para o estudo macroergondémico, a qual
acontece ao longo de todas suas fases — da concepc¢do a implementacéo das propostas

projetuais, garantindo um maior indice de sucesso ao produto final (BROWN, 1995).
- Flexibilidade

Um escritdrio pode ser caracterizado como flexivel caso possa ser ajustado, ou adaptado, a
mudancgas necessarias, e inflexivel caso o ambiente ndo permita que essas alteracdes
ocorram (Brill, Margulis e Konar, 1984). De acordo com os autores, 0s armarios e as
superficies de trabalho sdo os elementos que costumam ser reconfigurados com maior

frequiéncia nos escritorios. As alvenarias, entretanto, raramente sao alteradas.

Brill, Margulis e Konar (1984) salientam que a satisfacdo, tanto com o trabalho, como com o
ambiente, aumenta com o numero de reconfiguragdes no espago de trabalho (mudancas de

leiaute, mobiliario, etc).

Reformas, renovacoes e ampliagbes sdo comuns em areas hospitalares, em funcéo do
dinamismo existente nesses estabelecimentos, causado por uma série de fatores, como, por
exemplo, avanc¢os tecnoldgicos, novos procedimentos, reengenharia, etc (KOTAKA e
FAVERO, 1998).

A necessidade de mudanca, comuns as areas hospitalares, tem feito com que esses
espacos tenham que, cada vez mais, ser planejados, a fim de responder a esta demanda.
Para Karmam (FIGUEROLA, 2002), a arquitetura hospitalar deve prever, ja na prancheta,
possiveis demandas de ampliac@es, reformas e manutenc¢des a que as edificacdes estdo
sujeitas. Segundo o arquiteto, o crescimento e a atualiza¢do da instituicdo devem ser

previstos na fase de planejamento.

Miguelim (1992) cita algumas caracteristicas que devem ser avaliadas em um edificio (ou
projeto) da area da saude, a fim de aferir a sua capacidade de mudanca: (i) regularidade e
modulag&o da estrutura (permite maior flexibilidade); (ii) o uso de espagos estandardizados,

gue propicia melhores chances de mudancas sem maiores reformas ou alteragdes fisicas;
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(iii) projetos e construgdes modulares, que podem trazer economias de tempo e custo,
devido a estandardizacéo de detalhes construtivos, produgdo em série, etc; (iv) a utilizacdo
de paredes ndo estruturais, ou divisdrias removiveis (com facilidade de assepssia), é
fundamental para a flexibilidade do edificio; e, (v) a forma da edificagdo deve contemplar
solugBes de distribuicdo e possibilidades de manutencéo e flexibilidade dos sistemas de
instalac6es mais apropriados para cada caso e uso, além de abrigar adequadamente as

atividades de cada servico.

A falta de flexibilidade pode levar & obsolescéncia da construcéo hospitalar, que é uma
ameaca, devido as suas conseqiéncias desastrosas. A qualidade dos atendimentos

decresce e o edificio acaba tornando-se o inimigo dos seus usuarios (MIQUELIN, 1992).
- Ocupacéao

A ocupacéo refere-se ao numero de individuos, em seus postos de trabalho, alocados em
uma sala ou, mais precisamente, em um espaco entre quatro paredes (Brill, Margulis e
Konar, 1984).

Brill, Margulis e Konar (1984) verificaram que a ocupagao interfere na facilidade de
comunicagao entre 0s usuarios no ambiente de trabalho — quanto menor o nimero de
pessoas, melhor se da a comunicagédo. Ela também é um componente visual da privacidade,

ou seja, pouca ocupacao é um indicativo da existéncia de maior privacidade no ambiente.
- Especificacdo de acabamentos e revestimentos

Os aspectos relacionados a especificacbes de materiais e acabamentos, referentes ao
planejamento e ao uso de ambientes de escritorio ndo foram abordados por Brill, Margulis e
Konar (1984). Entretanto, tratando-se do planejamento e/ou da avaliacdo de ambientes
voltados a salde, estes devem ser considerados. Villarouco (2002) aborda os aspectos
referentes a adequacdo dos revestimentos, em funcéo de tarefas a serem desenvolvidas
nos ambientes, e da interferéncia desses materiais no desempenho fisico e cognitivo dos
usuarios, como elementos que contribuem para a avaliacdo ergondmica do projeto

arquitetonico.

A norma RDC 50 (BRASIL, 2002), priorizando as areas criticas e semicriticas, dispde sobre
as diretrizes para a especificagdo dos acabamentos de paredes, pisos, tetos e bancadas de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Assim, irregularidades em relagéo a
especificagdo de materiais de acabamento e revestimento podem, inclusive, prejudicar ou

embargar a licenca de funcionamento destes estabelecimentos.
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Como para qualquer tipo de edificacdo, a escolha dos materiais de acabamento deve
considerar diferentes fatores, como, por exemplo, atividade exercida no ambiente; aspectos
fisicos do material (resisténcia, durabilidade, etc); aspectos psicologicos do material (textura,
cor,etc); processo de aplicacdo dos diferentes acabamentos na execucao da obra; e,
conservacao dos revestimentos (BROSS, 1985). Entretanto, salienta o autor, nas diferentes
areas das edificacdes hospitalares sao tomadas decisdes que envolvem risco de vida,
sendo que, a movimentacdo da equipe de funcionarios costuma acarretar em atitudes
constrangedoras e nervosas que, justificadamente, fogem a uma situacao de

comportamento padrdo de usuarios, na utilizacdo de outros tipos de espaco.

Algumas variaveis especificas referentes a especificacdes de ambientes hospitalares, sdo
citadas por Bross (1985): acentuado desgaste dos revestimentos, pelo uso continuo e
diversificado dos ambientes; acentuada agressao fisica por abrasao e impacto, pela intensa
movimentacao de pessoas e veiculos transportadores; agresséo quimica resultante da
necessidade de assepsia dos ambientes; e, agressao gerada por temperatura e umidade

elevadas em ambientes especificos.

Para o arquiteto Gées (SILVA, 2002) a especificacao de revestimento para areas internas
hospitalares ndo deve deixar de considerar questfes de durabilidade e custos, estéticas e
acusticas, prevendo sempre a possibilidade de reposicao, em caso de reformas e

ampliagbes. A forma de limpeza do material é de suma importéancia, salienta o autor.
2.9.2 Fatores relativos a percepcao do usuério

Além dos referenciais relativos aos fatores fisicos, existem aspectos referentes a percepgao
dos usuarios que se utilizam efetivamente de um determinado ambiente que podem
contribuir para a avaliagdo do mesmo. O conceito de percep¢ao, que vem sido utilizado na
maioria das pesquisas relativas ao ambiente, de acordo com Rio e Oliveira (1999), esta
vinculado ao escopo da cogni¢do: processo mental mediante o qual, a partir do interesse e
da necessidade, o ser humano estrutura e organiza a interface com a realidade e o mundo,

selecionando as informacdes percebidas, armazenando-as e conferindo-lhes significado.

Rio, Duarte e Rheingantz (2002) citam que o estudo da percepcéo e dos processos
cognitivos é vital para a compreensao das inter-relagdes do ser humano com o ambiente,
assim como, para o julgamento sobre o projeto do ambiente construido. Para os autores, 0s
projetos em arquitetura e urbanismo carecem pela falta de métodos e processos projetuais

que considerem as percepc¢des, as imagens, os valores e as expectativas da populacéo.
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As diferentes caracteristicas ou atributos do ambiente fisico dos ambulatérios que abrigam
0s servicos médicos influenciam o processo perceptivo da populacdo de trabalhadores das
empresas, usuarios internos e externos. De acordo com Rio e Oliveira (1999), os atributos
do meio ambiente tém influéncia particular sobre a percepcéo visual dos individuos,

possibilitando o reconhecimento de qualidades ambientais e a formagéo de imagens.

A percepcao dos trabalhadores, usudrios internos e externos, sobre o ambulatério que
abriga o servico médico da sua empresa, € influenciada por diferentes caracteristicas ou
atributos do ambiente fisico, que sdo compreendidas de acordo com o sentimento ou
parametros individuais de cada um. Segundo Hall (1977), os homens relacionam-se de
diferentes formas com o ambiente em torno de si, sendo que a cultura de cada individuo

interfere diretamente na sua percepcao e em seu nivel de exigéncia.

A percepcao do usuario sobre o ambiente ao qual ele interage e se utiliza € um dos temas
abordados pela psicologia ambiental, que Fisher, Bell e Baum (1984) definem como sendo o
estudo do inter-relacionamento entre comportamento e ambiente, tanto ambiente construido

guanto ambiente natural.

Para Villarouco (2002), a percepcdo ambiental, associada a aspectos cognitivos adquiridos
na trajetoria vivencial dos individuos, € um elemento de avaliagdo da adequacao ambiental e
projetual, que independe de regras pré-estabelecidas, por envolver questdes advindas do
sentimento que o usuario experiencia na utilizagdo do ambiente construido, interfaceando os

limites entre a razdo e a emocéao.

Segundo Ornstein (1992, p. 33), a APO faz parte de uma das areas do conhecimento da
psicologia ambiental ou do proprio campo ambiente e comportamento. De acordo com a
autora, a APO surgiu como um método que pudesse inserir a incognita “ambiente” na
“equacdo individuo + comportamento”, sendo que, 0S avan¢os nos campos académico e
préatico da APO estédo nitidamente relacionados aos avancos na area de ambiente e

comportamento.
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3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este capitulo apresenta a caracterizacao e a estratégia da pesquisa, a descricdo dos

métodos empregados e o detalhamento dos estudos de caso.

Conforme Silva e Menezes (2000), esta pesquisa é classificada, quanto a sua natureza,
como aplicada, uma vez que esta orientada a geragao de conhecimentos dirigidos a
solugdes de problemas especificos relacionados a ambulatérios do servigco médico de
empresas. No que concerne a abordagem, ela é de carater qualitativo e quantitativo, pois
considera tanto a analise estatistica de dados aferidos em escala quanto a opiniao

espontanea dos sujeitos nela envolvidos.

Do ponto de vista de seus objetivos (GILL, 1991), esta pesquisa pode ser classificada como
exploratéria, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema de avaliagao do
ambiente construido dos ambulatérios. Quanto aos procedimentos, ela é classificada como

estudo de caso.

A estratégia de pesquisa consiste na utilizacdo do método da AMT (Analise
Macroegonémica do Trabalho), proposto por Guimaraes (2002a), com a insergéo de
subetapas de coleta ou levantamento de dados da técnica de APO - Avaliacao Pés-
Ocupacao (ORNSTEIN, 1992). Foram utilizadas as fases de langamento, apreciagao e
diagnose da AMT. As subetapas da APO foram inseridas na fase de apreciagao ergonémica

do meétodo.

A AMT é uma ferramenta de analise e projetacdo ergonémica. A escolha da utilizagao desta
ferramenta para a avaliagado dos ambientes construidos dos ambulatérios em estudo deu-se
pela dimenséo de seu foco de acdo, que considera as questdes relacionadas a organizagao
e processo de trabalho, além dos aspectos relacionados ao ambiente e ao posto de trabalho
e, principalmente, pelo seu carater eminentemente participativo, que integra os usuarios em

todas as fases do método.

A fim de enriquecer a analise sobre os ambientes dos ambulatérios das empresas, e
aproximar a visao do pesquisador as diversas variaveis existentes relacionadas a estes,
buscou-se a utilizagdo da APO (Avaliagao P6s-Ocupacgao), que é uma das metodologias

correntes de avaliagao de desempenho de ambientes construidos.
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Analise Macroergondmica do Trabalho - AMT

A AMT é um método de analise e agao ergondmica de carater eminentemente participativo,
onde os usuarios sao integrados a todas as fases da acao ergonémica. “Na AMT, o
conhecimento gerado no estudo é fruto da interagcao entre o conhecimento tacito dos
usuarios do sistema e o conhecimento formal, em ergonomia, dos pesquisadores
envolvidos” (GUIMARAES, 2002a, p. 2). A AMT consiste de uma seqiiéncia de seis fases: 0)
o langamento do projeto; 1) levantamento ou apreciagao ergonémica; 2) diagnose
ergondmica; 3) proposta de solugdes ou projetacao ergonémica; 4) avaliagdo ou validagao
ergondmica; 5) detalhamento ergondmico e otimizagao do sistema, baseados na analise da
atividade do trabalhador. A fase zero, de langamento do projeto, é caracteristica do método
AMT sendo que, as demais fases estdo de acordo com a maioria dos modelos de
intervencéo ergondmica propostos na literatura (HARRIS, 1987; MORAES e MONTALVAO,
2000).

O langamento do projeto, ou fase zero, consiste na apresentacado, para os integrantes da
empresa, de todos os setores, do método de trabalho e das etapas de que consiste. Este é
o momento de esclarecimentos de duvidas que venham a surgir em relagao as agoes a

serem tomadas e da definigdo do cronograma dos trabalhos.

O levantamento inicial ou a apreciacdo ergondmica constitui a primeira fase do método.
E uma fase exploratdria, onde sdo levantados todos os dados necessarios para a analise do

ambiente construido, com base em observacdes (sistematicas e assistematicas) do mesmo.

Na AMT, o levantamento é feito com a participagao direta e indireta dos usuarios. Nesta fase

sao identificados os problemas, as demandas e necessidades dos usuarios.

O levantamento com a participacao indireta dos usuarios objetiva o reconhecimento do
ambiente e das atividades nele desenvolvidas. Ele é feito pela equipe de especialistas,

envolvendo observacdes diretas e indiretas.

As observacgdes indiretas compreendem o reconhecimento do ambiente de trabalho e das
atividades por meio de registros como, por exemplo, medigdes fisicas, levantamento
fotografico, filmagens, etc. Ja as observacgdes diretas, pressupdem o levantamento de dados
realizado diretamente pelo observador, através do seu contato com o objeto em estudo e

com as pessoas nele envolvidas (GUIMARAES, 2002a).

O levantamento com a participacéo direta dos usuarios abrange as trés primeiras

etapas da ferramenta Design Macroergondmico (DM) proposta por Fogliatto e Guimaraes
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(1999): 1) identificagdo do usuario e coleta de informagdes; 2) Priorizagao dos Itens de
Demanda Ergondmica (IDES) identificados pelo usuario; e 3) Incorporagao da opinido de

especialistas.

O DM é uma ferramenta que tem como caracteristica principal a incorporacdo da demanda
ergondmica dos usuarios no projeto customizado de espagos, produtos ou postos de
trabalho. Para a identificacdo destas demandas, sao levantadas e analisadas as

necessidades e opinides da populagédo de usuarios envolvida no sistema.

Logo apds o término da fase de apreciacao, a AMT propde que os resultados encontrados
sejam apresentados a empresa, para que possam ser discutidos e avaliados por todos os

participantes envolvidos.

A diagnose é a segunda fase da intervencao ergondmica, onde os dados coletados sao
analisados em maior profundidade e, a partir desta analise, é possivel estabelecer uma

priorizacao dos itens ou postos que deverao sofrer intervengao.

A fase seguinte € a de projetacdo ergonémica, quando séo propostas solugdes, em
projeto, as necessidades dos usuarios, ou Iltens de Demanda Ergonémica (IDE), levantados
na apreciagao e priorizados na fase de diagnose. Nesta fase sdo feitos estudos, construidos
mock-ups, protétipos e modelos, até se chegar a uma solugdo conceitual que seja

satisfatoria a todos — usuarios e especialistas.

A partir da implantacao do projeto, € feita a validagdo das solugdes implantadas, que é a
quarta fase da intervengao ergonémica. Nesta fase, ou as solugdes de projeto sao

validadas, ou sofrerdo alteragdes, para melhor se adequar as necessidades dos usuarios.

A ultima fase de intervencgéo é o detalhamento ergonémico, onde sao feitos os ajustes
finais nas questdes que, em decorréncia do uso, apresentam necessidade de reformulacao.
O término desta fase se da com o relatério final, onde sao feitas recomendacgoes e

especificagdes ergondémicas.
Avaliacdo Pés-Ocupacdo do Ambiente Construido — APO

Segundo Ornstein (1992), na APO de ambientes construidos, as atividades essencialmente
estado divididas em etapas de coleta ou levantamento de dados, diagndstico,
recomendacdes para o ambiente (estudo de caso) e, finalmente, insumos para novos

projetos. As atividades constantes de cada etapa pertinente a uma pesquisa de APO sao:
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Coleta de Dados. Ela é constituida de sete subetapas, flexiveis, mas decisivas para a
formulagao das recomendagoes: (i) Levantamento da memdéria do projeto e da construgéo;
(i) Cadastro atualizado dos ambientes construidos (as built); (iii) Cadastro atualizado do
mobiliario e dos equipamentos; (iv) Levantamento, tabulagdo de dados e informagdes
coletadas junto aos usuarios; (v) Levantamento técnico construtivo, conforto ambiental e
funcional; (vi) Levantamento de normas, cédigos, especificagbes técnicas existentes; e (vii)
Estabelecimento de critérios e padrdes, quando nao existirem normas para efeito

comparativo.

Diagnéstico. E considerada a etapa mais importante da APO, pois é a partir dele que séo
extraidas as recomendacdes a curto, médio e longo prazos. Com base na coleta de dados
realizada e segundo técnicas de avaliagao, pelas quais usuarios e técnicos atribuem juizos
de valor a distintas variaveis e subvariaveis, sdo diagnosticados os principais aspectos
positivos e negativos do ambiente construido objeto da APO, através da construgao de
diagramas de Paretto, que é utilizado na sintese dos levantamentos e diagnésticos parciais,
auxiliando na determinacéao precisa dos principais itens a serem priorizados nas

recomendacoes.

Insumos e recomendagdes para o estudo de caso. Os insumos obtidos no diagnostico
podem gerar recomendagdes construtivas, funcionais e comportamentais. Também podem
servir como orientacdo de um plano diretor para ampliacéo e flexibilizacdo de espacos. Ao
final, & elaborada uma planilha matriz de intervengdes necessarias a curto, médio e longo

prazos, para o estudo de caso.

Insumos e recomendacgfes para futuros projetos semelhantes e normas. Esta etapa
visa a geragao de diretrizes e critérios para futuros projetos e normas, oriundos de APOs

realizadas com estudos de caso semelhantes.
3.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DE CASO
Estudo de caso 1 — Distribuidora de medicamentos e perfumaria

A empresa distribuidora de medicamentos e perfumaria, juntamente com um laboratério e
uma rede de farmacias, formam um grupo que é considerado lider no setor de atacado e
varejo na venda de medicamentos e produtos de perfumaria. Este grupo é formado por um
total de 2200 funcionarios e possui sede administrativa em Porto Alegre, ocupando uma

area total construida de aproximadamente 12 000m?.
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A empresa trabalha com aproximadamente dez mil itens entre medicamentos e perfumarias,
atendendo a rede de farmacias propria e demais varejos, na regido sul do pais. O estoque
possui aproximadamente 60% produtos de alto giro, 35% de médio giro e 5% de baixa

rotatividade. Possui quatro Centros de Distribui¢do: trés na regido sul e um no centro-oeste.

Na sede em Porto Alegre trabalham 542 funcionarios. Nela estdo concentrados todos os
servigos administrativos do grupo: Diretoria, Informatica, Controladoria, Logistica,
Manutengao, Almoxarifado, Recursos Humanos, Saude, Seguranga, CallCenter, entre

outros setores.

A Saude e Segurancga no Trabalho estdo sob a responsabilidade do departamento de
Recursos Humanos, que coordena as atividades de assisténcia a saude de todos os
trabalhadores, com o ambulatério do Servico Médico em Porto Alegre e os servigcos médicos
contratados nas outras regides de atuagao da empresa. A equipe de funcionarios do

ambulatério é formada por uma técnica de enfermagem e um médico do trabalho.

Esta pesquisa baseou-se nos atendimentos médicos realizados aos funcionarios que
trabalham na sede administrativa da empresa. Em funcao da proximidade do local de
trabalho com o ambulatério, esses funcionarios costumam utilizar o servico médico com

maior frequiéncia que os demais.

O servigo médico funciona de segundas as sextas-feiras. O horario de atendimento é das
8:00 horas da manha as 18:13 horas da tarde, sendo que o intervalo de almoco é das 12:00
horas as 13:25 horas. O médico do trabalho atende todas as manhas, das 7:00 horas as
9:00 horas. A tarde, trés vezes por semana, seu horario de atendimento é das 15:45 horas

as 18:00 horas. Nos outros dois dias, das 13:30 horas as 18:00 horas.

As atividades realizadas no ambulatério da empresa estao listadas no Apéndice C desta

dissertacédo.
Estudo de caso 2 — Refinaria de petréleo

A refinaria, fundada em 1968, ocupa uma area de 580 hectares no municipio de Canoas. E
considerada uma das mais belas refinarias do pais, suas unidades de producao estao

situadas entre lagos, gramados e matas que abrigam espécies raras de plantas e arvores.

Quanto aos produtos, a refinaria processa 20 mil m*/dia de petréleo, produzindo gasolina,
diesel, nafta petroquimica, 6leos combustiveis, 6leo bunker, querosene, querosene de

aviacao, GLP (gas de cozinha), asfaltos e solventes.
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A empresa, que possui 500 funcionarios préprios e 250 contratados, esta atualmente
desenvolvendo sua ampliagao, com investimentos de mais de US$ 600 milhdes. Com a

ampliagao, a previsao para o crescimento do processamento de petréleo é de 50%.

Investindo permanentemente em tecnologia, treinamento e processos que garantam uma
atuacao segura e saudavel para pessoas e para o meio ambiente, a empresa esta em busca
da conquista da certificagcao ISO 14001/OHSAS 18001. Alcangando o objetivo, ela estara

atuando em patamares internacionais de seguranga, meio ambiente e saude.

A equipe de funcionarios préprios que atuam no servico médico da empresa é constituida
por seis técnicos de enfermagem, um médico do trabalho, um apoio administrativo e uma
assistente social. Os funcionarios contratados do servigo médico sdo: duas dentistas, uma
fonoaudidloga e um médico do trabalho. O profissional que realiza coleta no ambulatério é

contratado pelo laboratério de analises clinicas que presta servigo a empresa.

O servico médico da empresa funciona 24 horas por dia. Um dos médicos do trabalho
atende no periodo da manha (7:45 as 13:00 horas) e o outro, a tarde (13:00 as 18:30 horas).
O horario de trabalho do funcionario que realiza o apoio administrativo é das 7:45 as 12:00
horas e das 13:00 as 16:45 horas. Os seis técnicos de enfermagem atuam em horario de
turno, com revezamento de oito horas (7:45 as 15:45 horas; das 15:45 as 23:45 horas; e das
23:45 as 7:45 horas). As atividades realizadas no ambulatorio da empresa encontram-se no

Apéndice C desta dissertacao.
3.2 FASE 0: LANGCAMENTO DO PROJETO
Empresa 1 — Distribuidora de Medicamentos e Perfumaria

A apresentacao do método de trabalho, para o desenvolvimento da apreciagao e diagnose
do ambulatério médico, foi realizada em uma reunido, em julho de 2003, com a participagao
do gerente do setor Recursos humanos, dos funcionarios do setor médico (técnica de
enfermagem e médico do trabalho), do diretor administrativo e da engenheira de seguranca

da empresa.
Empresa 2 — Refinaria de Petréleo

Em 2001, a refinaria e o LOPP/PPGEP/UFRGS formaram uma parceria para a realizacao de
uma intervengao ergonémica na empresa. Para dar inicio a intervencao, foram selecionados
os setores de Recursos Humanos (ao qual pertence o setor da saude) e o setor de

Logistica.
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O langamento do projeto realizou-se dia 23/10/2001, quando foi apresentado o método
macroergondmico a todos os funcionarios do RH, inclusive aos funcionarios do setor da

salde.
3.3 FASE 1: APRECIACAO ERGONOMICA

A Figura 5 apresenta o fluxograma das atividades desenvolvidas durante a fase de

apreciagao ergondmica realizada nesta pesquisa.

!

Fase 1: .
APRECIACAO
|
[ |
Levantamento Levantamento
com a participacéo com a participacéo
indireta dos usuéarios direta dos usuarios
| i
[ | Aplicagéo da
Levantamento geral Levantamento do objeto ferramenta Design
do objeto construido construido por Macroergonémico
I ambiente (DM)
*Levantamento da
memoria do projeto Levantamento das
[ atividades
*Cadastro I
atuta)!lzatdo dos *Levantamento do
EMISIESE mobiliario e Retorno das informagdes aos
" ' equipamentos usuarios, internos e externos, >
Levantamento | e discuss&o dos IDEs
técnico-construtivo | evantamento
[ funcional

*Levantamento das T

ggrrgsi?icea Ses *Levantamento do
Spe ¢ conforto ambiental
técnicas

* Etapas de levantamento inseridas da técnica de APO (ORNSTEIN, 1992)

Figura 5: Fluxograma da fase de apreciacéo

3.3.1 LEVANTAMENTO COM A PARTICIPAGAO INDIRETA DOS USUARIOS

O levantamento com a participacao indireta dos usuarios foi realizado com recursos de
técnicas de observacgao indireta e direta. Nas observacgoes indiretas, foram feitas medicoes
fisicas (ambiente e mobiliario), fotografias (ambiente, usuarios e suas interagoes) e,

também, croquis perspectivos. As observacdes diretas possibilitaram uma coleta rica de
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informacgdes acerca da rotina de atendimento, do trabalho realizado e das dificuldades
existentes nos ambulatérios. Também permitiram o reconhecimento dos usuarios, do

ambiente construido e das atividades nele desenvolvidas.

Para que se obtenha éxito na avaliagdo e no diagnéstico dos objetos em estudo, o
levantamento aprofundado é fundamental, pois ele envolve o reconhecimento e a
aproximagao com os ambulatérios médicos e seus usuarios. “A apreciagao pode ser
considerada a etapa mais decisiva do estudo ergonémico ja que € com base no
levantamento inicial realizado que se definem as linhas de projeto a seguir’ (GUIMARAES,
2002a, p. 9).

Para aprofundar o reconhecimento sobre os ambientes construidos dos ambulatérios em
estudo, foram inseridas no levantamento com a participacao indireta dos usuarios, desta
fase de apreciacao, sete etapas de coleta de dados, da técnica de APO (ORNSTEIN, 1992):
(i) levantamento da meméoria do projeto; (ii) cadastro atualizado dos ambientes; (iii)
levantamento técnico-construtivo; (iv) levantamento de normas, cédigos e especificagbes
técnicas existentes; (v) cadastro atualizado do mobiliario e dos equipamentos; (vi)

levantamento funcional; e, (vii) levantamento do conforto ambiental.

Levantamento da memaoria do projeto da construc¢éo. Nesta etapa foram buscadas
informacdes e documentagdes (plantas, fotografias, etc) sobre o projeto original. Também
foram feitas entrevistas com o arquiteto e/ou demais pessoas que tenham participado da

concepgao dos ambulatérios.

Cadastro atualizado dos ambientes construidos. Para cadastrar a situagao atual dos
ambientes construidos, foram feitas plantas baixas dos ambulatérios, documentando as

areas e as dimensoes dos ambientes.

Levantamento técnico-construtivo. Foram descritas no levantamento técnico-construtivo
as caracteristicas construtivas dos ambulatérios, como, por exemplo, revestimentos de forro,

piso e paredes, esquadrias, vidros, estrutura, instalagdes, etc.

Cadastro atualizado do mobiliario e dos equipamentos. Com o objetivo de tomar
conhecimento do seu repertério e uso, foram realizados levantamentos do mobiliario (fixo e

movel) e dos equipamentos existentes nos ambientes.

Levantamento funcional do objeto construido. Nesta etapa foram abordados aspectos
relativos a adequacédo do uso dos espacos as atividades e aos deficientes fisicos. Também

foram analisadas questdes relativas a acessibilidade, ao espacgo de trabalho, ao leiaute, ao
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potencial de expansao e flexibilizacdo dos espacos, as circulacbes e a densidade

populacional dos ambientes.

Levantamento do conforto ambiental. Em relacdo ao conforto ambiental dos ambulatérios,
foram abordados os seguintes fatores: ventilagao, iluminagao natural e artificial,

temperatura, o ruido e o condicionamento artificial do local.

Levantamento de normas, cédigos e especificacdes técnicas existentes. Esta etapa,
que busca critérios ou diretrizes para o julgamento adequado do ambiente construido, por
parte dos técnicos e usuarios, foi fundamentada na Resolugdo — RDC 50 (BRASIL, 2002),
por dispor sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragéo e
avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, elaborado pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude.

Para a analise ou julgamento dos ambientes construidos em estudo, foram utilizadas quatro,
dos cinco itens de avaliagao propostos pela RDC 50 (BRASIL, 2002) para realizacao de

pareceres técnicos sobre Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs):

a) Adequacéo do projeto arquitetdnico as atividades propostas pelo EAS — verificagao da
pertinéncia do projeto fisico apresentado com a proposta assistencial pretendida, por

unidade funcional e o conjunto do EAS, objetivando o cumprimento da assisténcia proposta.

b) Funcionalidade do edificio — verificagdo dos fluxos de trabalho/materiais/insumos
propostos no projeto fisico, visando evitar problemas futuros de funcionamento e de controle

de infecgcéo da unidade e do EAS como um todo.

c) Dimensionamento dos ambientes — verificacdo das areas e das dimensdes lineares dos

ambientes propostos em relagdo ao dimensionamento minimo exigido pelo regulamento

d) Especificagado basica dos materiais — verificagao da adequagao dos materiais de
acabamento propostos com as exigéncias normativas de uso por ambiente e conjunto do

EAS, visando adequar os materiais empregados com os procedimentos a serem realizados.

O quinto item, Instalacbes ordinarias e especiais, por envolver uma ampla avaliagdo sobre
todo o conjunto de instalagdes presentes em um EAS (sistema de ar condicionado,
transformadores e geradores de emergéncia, sistemas de gases medicinais, sistemas de

tratamento de esgoto, elevadores, etc), ndo sera abordado.

A fim de possibilitar a avaliacio da usabilidade dos ambientes, a apreciacao ergonémica

também aborda uma etapa referente ao levantamento das atividades realizadas nos
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ambientes. Na AMT, é na fase da apreciacido que sao feitas as analises das atividades da
tarefa, com base no trabalho real ou descrito, considerando-se as exigéncias fisicas,

cognitivas, mentais, o posto e a organizagao do trabalho (GUIMARAES, 2002a).

Assim, a apreciagao ergondmica desta pesquisa aborda um total de oito etapas de
levantamento com a participacao indireta dos usuarios. Para cada uma das empresas, o
levantamento foi realizado em duas partes. A primeira parte apresenta os aspectos gerais
do ambiente construido do ambulatério, relacionados a itens da construgdo. A segunda traz

o levantamento feito em cada um dos ambientes existentes no ambulatério (Figura 5).
3.3.2 LEVANTAMENTO COM A PARTICIPACAO DIRETA DOS USUARIOS
a) Identificagdo do usuario e coleta de informacdes:

O levantamento teve inicio com a identificacdo de dois grupos de usuarios, que constituem

as populacodes diretamente envolvidas com os ambulatérios médicos em estudo.

A identificacdo dos usuarios do servico médico em ambas empresas foi feita por observacgao
direta dos individuos que se encontravam desenvolvendo rotinas de trabalho e daqueles que

buscavam o atendimento nos ambulatorios.

Os usuarios internos sao formados pela populagao de trabalhadores da empresa que
prestam atendimento no ambulatério. Estes profissionais realizam suas tarefas utilizando-se

dos ambientes, postos de trabalho e suas ferramentas.

O segundo grupo, os usuarios externos, sao os demais trabalhadores que, por
obrigatoriedade ou nao, buscam o atendimento prestado pelo servigo médico da empresa

onde trabalham.

Em ambos os grupos de usuarios, nao foram considerados os trabalhadores que prestam
servicos terceirizados as empresas, em fungao da rotatividade e da temporariedade de seus
contratos de trabalho. No ambulatério médico da refinaria, um dos médicos do trabalho é
funcionario efetivo da empresa e o outro é contratado. Por se tratar de um profissional que
atua ha dez anos no ambulatério médico da empresa, o médico contratado faz parte da

populagéo de usuarios internos desta pesquisa.

Entrevistas. Na coleta de informacgdes acerca da demanda ergondmica, foram realizadas
entrevistas com os dois grupos de usuarios. Como estratégia de pesquisa, estas entrevistas
foram feitas nos proprios ambulatérios, para que os entrevistados pudessem se abastecer

de informacgbes acerca do ambiente ao falar sobre ele.



54

- Usuarios internos

As entrevistas foram aplicadas individualmente, para toda a populacao de usuarios internos

dos ambulatoérios.

Optou-se pela nao realizagao de entrevistas em grupo, para evitar que os funcionarios
viessem a sentir algum tipo de constrangimento ou intimidagao ao expor suas opinides

frente aos colegas.

Na AMT, as entrevistas sao realizadas de forma aberta e ndo induzida. Ou seja, a entrevista
parte de uma unica questdo motivadora, que permite que os entrevistados determinem o
que e o quanto responder. Porém, como o método desta pesquisa foi adaptado para se
obter um levantamento mais aprofundado sobre questdes relativas ao ambiente construido
dos ambulatdrios, a entrevista foi realizada de forma mista, dividida em duas partes. Na
primeira parte, ela seguiu o modelo proposto na AMT, isto é, foi realizada de forma aberta e
espontanea, perguntando-se aos respondentes “Como € o seu trabalho”? Na segunda parte,

foram feitas as seguintes perguntas, voltadas aos ambientes dos ambulatérios:
“Como é o seu ambiente de trabalho?”
“Quais s&o os pontos positivos e negativos do seu ambiente de trabalho?”

“O que poderia melhorar no ambulatério para facilitar a realizagcédo do seu trabalho e o

atendimento aos pacientes?”

“Quais seriam os itens de insatisfagcao dos pacientes em relagdo ao ambulatério médico da

empresa?”

A vantagem da entrevista de abordagem mista é que ela sempre garante a coleta de dados
€, ao mesmo tempo, é possivel de se avaliar a ordem de mengao das respostas, da mesma
forma como na abordagem espontanea (FOGLIATTO e GUIMARAES,1999).

- Usuarios externos

As entrevistas com os usuarios externos foram realizadas individualmente, enquanto eles
aguardavam atendimento. A grande maioria delas aconteceu nas salas de espera dos

ambulatérios, ou préximo ao local de recepg¢ao dos pacientes.

Como o intuito de nao aborrecer os funcionarios, que poderiam nao estar em sua condicéo
plena de saude, antes de dar inicio as entrevistas, lhes foi informado o objetivo da mesma e

questionado o interesse dos mesmos em participar.
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A entrevista foi realizada de forma aberta e espontanea, perguntando-se aos respondentes

a seguinte questao:
“O que vocé acha do ambulatério médico de sua empresa?”

De forma geral, os funcionarios demonstraram interesse em participar. Apesar de alguns
deles estarem mais dispostos a falar que outros, as entrevistas foram participativas e

dindmicas, gerando motivacéo por parte dos entrevistados.

Elas ocorreram durante o periodo de trés semanas, nos turnos da manha e da tarde. Tempo
suficiente para gerar uma amostra de aproximadamente doze por cento da populagao de

usuarios externos, em cada empresa.

Nao foram feitas entrevistas no periodo da noite, pois os funcionarios da refinaria que
trabalham em periodo de turno também realizam atendimento no ambulatério durante o dia,

em horario administrativo.

As entrevistas com ambos os grupos de usuarios foram gravadas e transpostas para uma
planilha, onde foram feitos os calculos de priorizacdo de todos os itens por eles
mencionados. As respostas foram separadas por grupos de usuarios (internos e externos),

dando origem a uma unica listagem por grupo.
b) Priorizagc&o dos Itens de Demanda Ergonémica (IDES):

O objetivo da priorizacéo € gerar um ranking de importancia da demanda ergondmica dos

usuarios.

Para priorizar a informagao coletada e criar um ranking de itens demandados, sédo atribuidos
pesos de importancia aos itens de demanda ergondmica — IDEs referidos por cada
entrevistado. O peso de importancia de cada IDE ¢é o inverso da sua ordem de mengao (1/p),
ou seja, é atribuido o peso '/, ao item mencionado na p*™ posigéo, Assim, o primeiro item
mencionado recebeu o peso =1, 0 segundo 1,=0,5, o terceiro }/3 = 0,33 e assim por
diante. A utilizagao da fungao reciproca permite valorizar os primeiros itens mencionados,
sendo que a partir do quarto item a diferenga passa a ser menos expressiva. A soma dos
pesos de cada item, relativos a cada entrevistado, deu origem ao ranking de importancia dos
IDEs, que serviu de guia para a elaboragao de um questionario a ser preenchido pelos dois
grupos de usuarios. A ferramenta estabelece que itens distintos, referentes as mesmas
demandas, devem ser agrupados em um unico item e somados 0s seus pesos de

importancia.
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¢) Incorporacao da opinido de especialistas:

Esta etapa do DM permite que especialistas possam incorporar itens relevantes de
demanda ergondmica que ndo tenham sido identificados pelos usuarios nas entrevistas.
Com isso, é gerado um ranking corrigido de itens de demanda ergonémica, que € utilizado
na formulacdo dos questionarios (FOGLIATTO e GUIMARAES, 1999).

Assim, foram adicionadas as demandas dos usuarios itens considerados importantes pelo
pesquisador, ndo so6 para a avaliagdo dos ambientes construidos, mas, também, para seus

usuarios.

Questionérios. O objetivo da elaboragéo dos questionarios € que os usuarios possam
pontuar os IDEs levantados nas entrevistas e priorizados. Esta pontuacdo da uma medida
mais precisa da real importancia de cada item para os usuarios e a certeza de que cada
respondente tenha opinado sobre todos os itens, mesmo que nao o tenha mencionado na

entrevista.

Os questionarios foram gerados com base no ranking corrigido de itens de demanda
ergondmica. As questdes foram agrupadas por classes de problemas, ou constructos, e

elaboradas com uma linguagem compreensivel aos usuarios.

Em um estudo ergondmico, costuma-se considerar os seguintes constructos (GUIMARAES,
2002a): fisico ambientais: ruido, vibragdes, temperatura, iluminagéo; de posto de trabalho:
engloba ferramentas e equipamentos usados, questdes espaciais (inclusive privacidade e
estética), posturais, acionais, informacionais/comunicacionais, deslocacionais,
movimentacionais e operacionais; cognitivos e de conteudo do trabalho: aspectos relativos
ao trabalho, como, por exemplo, monotonia, repetitividade, responsablidade, etc; de
organizacao do trabalho: turnos, pausas, grau de autonomia, relacionamento com os
colegas, responsabilidades, tipo de geréncia, etc; de risco: considera o grau de risco
existente no trabalho; e, da empresa: envolve aspectos relativos a empresa, como, por

exemplo, tipo de gestao, politica interna e externa, relacionamento com os funcionarios, etc.

Os questionarios foram aplicados nos ambulatérios médicos das empresas, a toda
populacéo de usuarios internos e a uma amostra da populacéo de usuarios externos. A
amostra foi formada por 70 (setenta) usuarios que buscaram atendimento no servigco médico
em novembro de 2003. Na Empresa 1, esta amostra representou 27% dos atendimentos

realizados no més de novembro. Na Empresa 2, 18% dos atendimentos.
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No sentido de possibilitar a comparagao entre os dados gerados em ambas empresas,

foram elaborados questionarios idénticos para usuarios de mesmo grupo.

Conteudo do questionario. Dois tipos diferentes de questionarios foram formulados: um
para os usuarios internos e outro para os usuarios externos. A diferenca entre eles esta no
conteudo das questdes: os questionarios aplicados aos usuarios internos abordam itens de
extrema importancia para os trabalhadores, como, por exemplo, aspectos referentes ao
desconforto/dor, ao conteudo e organizagao do trabalho, que ndo constam no questionario
dos externos. Como o foco principal deste trabalho envolve os aspectos relacionados ao

ambiente construido, ambos questionarios apresentam questdes detalhadas sobre o tema.

Com o objetivo de se obter maior precisao sobre os aspectos do ambiente construido,
alguns itens de demanda ergonémica originaram mais de uma questao nos questionarios.
Por exemplo, sobre a demanda relativa a acessibilidade, foram elaboradas seis questoes:
“Acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério”; Localizagdo do ambulatério em relagao a

", & ", &

sede da empresa”; “Acessibilidade da ambuléncia ao ambulatério”; “Acessibilidade na area

interna do ambulatério”; “Adequacao do ambiente do ambulatério as pessoas com

necessidades especiais”; e, “Orientagao visual (sinalizagdo) na area interna”.

Direcionadas aos dois grupos de usuarios, também foram elaboradas questdes relativas a
percepgao do ambiente. Mesmo n&o tendo sido citadas diretamente nas entrevistas, foram
elaboradas perguntas relacionadas ao conteudo simbélico dos ambientes em estudo. Estas
questdes permitiram mapear a imagem que os usuarios tém sobre o ambulatério médico de

sSua empresa.

Cada grupo de usuarios respondeu a dois questionarios. No primeiro, as questdes sao
mensuradas em relagdo ao grau de satisfacdo dos usuarios. No segundo, as mesmas
questdes sdo mensuradas em relagao ao grau de importancia que elas representam para os

usuarios. No total, foram aplicados dois questionarios para cada usuario, interno e externo.

A forma de preenchimento das questdes dos questionarios foi baseada em uma escala de
avaliagao continua, sugerida por Stone et al. (1974). Ao longo de uma linha reta de 15¢cm, o
usuario faz uma marcacgao, que representa a sua percepc¢ao sobre cada questao formulada.
A intensidade de cada resposta podera variar entre 0 (nada; insatisfeito) e 15 (muito;

satisfeito) e o peso de cada resposta é gerado pela sua média aritmética.

Abaixo da linha de 15cm, foram colocadas trés ancoras, duas nas extremidades e uma no
centro. As questoes referentes aos cinco primeiros constructos, do primeiro questionario

aplicado aos usuarios, foram elaboradas com as seguintes ancoras: “insatisfeito”, “neutro” e
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“satisfeito”. No constructo de percepcéo do ambiente, foram elaboradas ancoras de acordo

” o«

com o conteudo das questdes, como, por exemplo, “sujo”, “médio” e “limpo”. Nas questdes
sobre desconforto/dor, foram utilizados “muito”, “neutro” e “nada”. Por fim, nas questbes
referentes ao conteudo do trabalho foram utilizadas as trés seguintes ancoras: “pouco”,

“médio” e “muito”.

O segundo questionario, sobre a compreensao do grau de importancia das questdes para os

usuarios, foi elaborado com as ancoras “pouco importante”, “médio” e “muito importante”.

As ancoras foram colocadas de forma que os aspectos negativos fossem concentrados a
esquerda e os positivos a direita. Entretanto, em algumas questdes do constructo de
conteudo do trabalho, as respostas com significado positivo apontam para o lado contrario,
como, por exemplo, as questdes sobre monotonia e estresse no trabalho. Para o
desenvolvimento dos calculos estatisticos é importante que todas as respostas positivas
apontem para o lado de mesmo significado. Portanto, as questdes que apresentaram
respostas positivas direcionadas para o lado esquerdo tiveram seus valores invertidos (15 —

X).

Para chamar a atengao dos usuarios quanto aos diferentes tipos de ancoras, foram
colocados titulos salientando em negrito o que o pesquisador gostaria de saber sobre os
diferentes grupos de questdes. Os questionarios aplicados aos usuarios externos das

empresas estdo no Apéndice E deste trabalho.

Organizagao do questionario. Na primeira folha dos questionarios, foi colocado o objetivo
do trabalho, um quadro com informacdes acerca do respondente e um exemplo sobre a
forma de preenchimento das questdes. Os questionarios aplicados aos usuarios internos e

externos das empresas estdo no Apéndice E deste trabalho.

O questionario relativo ao grau de satisfacado dos usuarios internos contém 54 questoes,
divididas em sete constructos. O segundo questionario aplicado aos usuarios internos, que
mensura o grau de importancia das questdes, contém 37 questdes, divididas em cinco
constructos. Por ndo incluir os construtos de contelido do trabalho e desconforto/dor, este

questionario apresenta menos questdes que o de satisfacio.

Quanto aos usuarios externos, os questionarios referentes a satisfagéo e grau de

importancia contém um total de 28 questdes, divididas em cinco constructos.

Ao final de cada questionario, foram deixadas algumas linhas para que o trabalhador

pudesse opinar, sugerir ou expor reclamacodes sobre o seu trabalho ou sobre o ambulatério
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da empresa. As opinides e sugestdes dos respondentes estdao no Apéndice F desta

dissertacao.

Aplicagdo dos questionarios. Os questionarios foram entregues individualmente para cada
usuario interno. No momento da entrega, todas as questdes foram repassadas e explicadas.
Para possibilitar que os questionarios fossem preenchidos sem pressa e com privacidade,

eles s6 foram recolhidos cinco dias depois.

Os usuarios externos preencheram os questionarios na sala de espera ou proximo ao local
de recepgéao, enquanto aguardavam o atendimento ou depois de recebé-lo. Em algumas
situagdes, estes usuarios demonstraram o desejo de levar o questionario para ser
preenchido no seu local de trabalho, devolvendo-o posteriormente. Entretanto, essas
concessdes nao foram atendidas, visto que foi considerado importante para a obtencao de
uma boa consisténcia nas respostas, que o preenchimento fosse feito no préprio ambiente
do ambulatério. Péde ser observado que, no decorrer do preenchimento, a maioria das

pessoas parou para observar o ambiente, em alguns momentos.

Ocorreram casos em que 0s usuarios, de ambas empresas, ndo demonstraram interesse

em preencher os questionarios, alegando falta de tempo e pressa em retornar ao trabalho.

De um modo geral, as questdes foram facilmente compreendidas pelos usuarios, que
preencheram adequadamente todos os questionarios. Uma questao freqientemente
levantada foi: “Terei que preencher novamente o mesmo questionario?”. Isso ocorreu devido
ao fato das questdes do primeiro questionario serem as mesmas do segundo (a diferenca

estava nas ancoras) o que levou muitos usuarios a acharem que eles fossem iguais.
Tratamento estatistico.

O tratamento dos dados coletados teve inicio com a tabulacéo das respostas dos
questionarios em planilha Excel. Logo a seguir, foi realizado o teste de consisténcia interna
dos questionarios aplicados aos dois grupos de usuarios, internos e externos. O teste foi
aplicado a todas as questdes e, separadamente, aos grupos de questdes relativas a
satisfagdo e importancia. Para isso, foi utilizado o calculo do alpha de Cronbach, que
considera com boa consisténcia interna o questionario que apresente a = 0,55
(CRONBACH, 1951). O calculo do alpha de Cronbach nao foi feito para os usuarios internos
da empresa 1, pois eles constituem uma populagédo de apenas duas pessoas. A Tabela 1

traz os resultados dos alpha de Cronbach dos questionarios.
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Tabela 1 — alphas de Crombach

alpha de Crombach
Empresa 1 Empresa 2 (refinaria)
(distribuidora)

questdes
interno externo interno externo
Todas - 0.7771 0.8148 0.8875
Satisfacdo - 0.7308 0.9046 0.9372
Importancia - 0.8677 0.8068 0.8954

As técnicas estatisticas utilizadas para apresentacao, analise e interpretacdo dos dados

foram a estatistica descritiva e o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar os individuos e verificar suas
percepgdes quanto a satisfagao e importancia das questdes. As médias dos itens referentes
a cada construto foram analisadas por empresa e, posteriormente, foi feita uma analise
comparativa dos resultados obtidos nas duas empresas. Na analise das médias por
empresa, comparou-se a satisfagao e a importancia atribuida a cada uma das questdes que
compde os construtos, para checar se o grau de satisfagao do usuario € compativel com a

importancia atribuida a questao.

A fim de verificar quais os primeiros pontos a serem priorizados para a melhoria das
condi¢cbes do ambiente e do trabalho, foi realizada a ponderagao entre as médias de
satisfagdo e de importancia das questées. A média ponderada foi encontrada subtraindo-se
a intensidade de satisfagao auferida pelos usuarios do valor do maximo da escala (quinze),
ou seja, 15 — o valor de satisfagao. Este resultado foi multiplicado pelo valor de importancia
das questdes atribuido pelos usuarios e o resultado desse produto dividido por quinze. Logo,
a prioridade do item = ((15-satisfagao) x valor da importancia)/15. Assim, quanto mais
préoxima esta a média ponderada do menor valor da escala (zero), menos problema

apresenta o item ou questao do constructo.

Feitas as médias de satisfacdo e importancia dos constructos, aplicou-se o teste estatistico
U de Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 5%, para verificar a existéncia de diferenca
significativa entre as percepc¢des dos usuarios externos, quanto as medias de satisfagéo e
importancia. Este teste foi utilizado pelo fato dos dados n&do possuirem uma distribuicao
Normal e de nao ter sido possivel realizar uma transformagado dos mesmos que permitisse a
utilizacao do teste t-Student para amostras independentes. Por se tratar de uma populacéo,
e nao de uma amostra, o teste estatistico U de Mann-Whitney nao foi aplicado aos usuarios

internos das empresas.
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A Figura 6 mostra o quadro resumo com as técnicas estatisticas utilizadas para analise e

interpretagdo dos dados coletados.

Dados coletados

Usuarios internos (populac&o) | | Usuarios externos (amostra)
1 2
Estatistica descritiva Teste U de Mann-Whitney
Andlise das médias de Verificagao da existéncia de
satisfagao/importancia e da diferenca significativa nas
ponderagao das médias médias de satisfagédo e
obtidas em cada empresa importancia das emoresas

Anadlise comparativa das
médias de satisf/ import. e
das médias ponderadas,
entre as empresas

Figura 6 — Técnicas estatisticas utilizadas para andlise e interpretagédo dos dados coletados

Ao final da apreciagcado ergonémica, a AMT propde um quadro geral de apreciacao, que
mostra os IDEs, por constructo, que devem ser enfocados na préxima etapa de diagnéstico.
O valor do IDE no quadro segue a ordem de prioridade obtida no questionario: as respostas
com menor pontuagao na escala de satisfacdo (que tendem zero) representam os IDEs que
devem ser priorizados. O quadro foi feito para as duas empresas, partindo da demanda do

usuario, dos custos humanos, da gravidade e urgéncia dos problemas priorizados.

Apos o término da fase de apreciagao, os resultados obtidos foram apresentados e

discutidos com os usuarios internos de ambas as empresas.
3.4 FASE 2: DIAGNOSE ERGONOMICA

No diagndstico foram analisadas, com profundidade, as questdes priorizadas na apreciagao

ergondmica realizada nos ambulatérios das empresas em estudo.

A partir da identificacdo dos pontos a serem diagnosticados, partiu-se para medi¢cdes mais
detalhadas, que exigiram novas observacdes (diretas e indiretas), medi¢des fisicas,
entrevistas e, principalmente, uma analise mais acurada do trabalho descrito ou real,

relacionado com o objeto a ser diagnosticado.

O diagndstico ergonémico apresenta a revisao da literatura e, ao final, sdo apresentadas
recomendacdes ergondmicas para os problemas analisados. As Figuras referentes a

revisao da literatura do diagndstico estdo no Anexo A deste trabalho.



A Figura? apresenta do fluxograma completo do método desta pesquisa.

FASE 0:
Lancamento do projeto

4

FASE 1: ¢« Subetapas de coleta de
Apreciacéo dados da APO

v

Retorno das informagdes aos usuarios e
discusséo dos IDEs

4

FASE 2:
Diagnose

v

Retorno das informagdes aos usuarios
(internos e externos), a érgaos oficiais e
demais interessados no tema

Figura 7: Fluxograma geral do método de pesquisa
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta as fases de apreciacao e diagnose ergondmica realizadas

junto as duas empresas que fazem parte desta pesquisa.
4.1 APRECIACAO ERGONOMICA

Os dados coletados e o levantamento realizado junto as empresas tiveram a participagéo

indireta e direta dos trabalhadores.
4.1.1 Levantamento com a participacao indireta dos trabalhadores

Os resultados do levantamento com a participacao indireta dos trabalhadores, referente a
Empresa 1, sdo apresentados no Apéndice A deste trabalho. No Apéndice B, os resultados

referentes a Empresa 2.

A Figura 8 apresenta o quadro resumo do levantamento das especificacées da RDC 50
(BRASIL, 2002), para os ambulatérios das empresas, realizado de acordo com as atividades
e atribuicdes dos ambulatérios (Apéndice C). O levantamento seguiu quatro itens de

avaliac&do presentes na norma.

Itens de avaliacéo Empresa 1 | Empresa 2

N . Numero de ambientes ausentes no leiaute do ambulatorio:
Adequacéo do projeto

arquitetdnico as e  Obrigatérios = 03/05 (60%): sala e  Obrigatorios = 05/14 (36%): sala de
. de imunizagao; sala de curativos/ imunizagdo; sala de triagem; sala de
atividades propostas suturas; e, sala para exames inalagdo; sala de servicos; e, sala de
pelo EAS indiferenciados. curativos e suturas.
e  Apoio técnico obrigat6rio = 04/06 e Apoio técnico obrigatério = 05/08
(67%): sala de utilidades; sala de (62%): sala de utilidades; sala de
esterilizacéo; deposito de mat. esterilizagéo; deposito de mat. limpeza;
limpeza; e, sanit. pacientes. area para guarda de macas e cadeiras
e  Apoio técnico opcional = 04/05 e Apoio técnico opcional = 0 (todos
(80%)): sala para arquivo; copa; presentes)

area para guarda de macas e
cadeiras de rodas; e, sala
administrativa

Funcionalidade do e 0 aceso ao ambulatério ndo e  trafego e cruzamento indesejado de
e pos_s!bilitz_a que os port_adores de pessoas e servigos em EAS (circul_a(;éo
deficiéncia ambulatéria possam Unica RH e ambulatério, sem restricdo
adentrar ao prédio sem a ajuda de de acesso);
terceiros;

. acesso a sala de espera nao é direto;
e 0 sanitario para usuarios externos,

localizado no mesmo andar do . as salas de espera séo localizadas em
ambulatério, n3o é adequado ao corredores de circulagdo de pacientes;
uso de pessoas com deficiéncia . sala de testes sem lavatrio:

ambulatoria;

. . . torneiras sem acionamento automatico;
e torneiras sem acionamento

automatico;




Itens de avaliacéo

Empresa 1

Empresa 2
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salas multifuncionais, com

atividades incompativeis (sala de
enfermagem e de observacao);

portas dos sanitarios e porta de
acesso principal com dimens6es

incorretas;

o sanitério de funcionarios da
edificacao ndo é adequado ao uso de
pessoas com deficiéncia ambulatoria;

Dimensionamento dos

ambientes

a sala de espera deveria ter area .

minima de 13m? (para dez
assentos);

devido a multifuncionalidade, as

salas de enfermagem e de
observacado ndo podem ser
analisadas quanto ao seu
dimensionamento.

corredor central deveria ter largura
minima de 2m;

area minima para posto de
informag6es (balcao) = 3mz;

sala de apoio administrativo deveria ter
area minima de 16,5m?2 (para trés
pessoas);

a sala de exames audiométricos
deveria ter &rea minima de 7.5m?

Especificagdo basica
dos materiais

acabamento de parede com tijolo e .

tubulacdes elétricas aparen

sdo materiais adequados para

EASS;

auséncia inadequada de rodapé.

tes ndo

a sala de emergéncia nédo pode ter
biombo (diviséria removivel em area
critica);

juncéo entre rodapé e piso (90°) ndo
permite limpeza completa;

Figura 8 — Quadro resumo do levantamento das especificacdes da RDC 50 (2002) para os ambulatérios

A Figura 9 apresenta um quadro resumo com a listagem dos ambientes correspondentes as

atribuic6es e atividades realizadas no ambulatério da Empresa 1, de acordo com as tabelas
relativas as unidades funcionais da RDC 50 (BRASIL, 2002).

Tipo de Ambientes Area (m?)
ambiente Existente Exigida (min)
Obrigatorios Sala de imunizagao 6
Sala de curativos/ suturas 9
Sala para exames indiferenciados 7,5
Consultério indiferenciado 13,73 7,5
Sala de observagéo 9,22 8,5
De apoio Sala de espera 20,21 (10 pessoas) 1,3 por pessoa
técnico Area para registro de pacientes 15 55
Sala de utilidades 6
Sala de esterilizagéo 3,2
Depoésito de material de limpeza 2
Sala para arquivo* (a depender da tecnologia )
Copa* 2,6
Area para guarda de macas e
cadeiras de rodas*
Sala administrativa*
Sanitario funcionarios* (masc/ fem) 2,18 (1 unid) 7,2 (3,6m2 cada)
Sanitario pacientes (masc/ fem 9,6 (4,8m2 cada)
individual p/ deficientes)
:| Ambientes ausentes no leiaute do ambulatério  * Ambiente de apoio técnico opcional 90,6 (total aproximado)

Figura 9: Listagem dos ambientes correspondentes as atribuicdes e atividades do ambulatério médico da Empresa 1

A RDC 50 (BRASIL, 2002) exige que, em edificacdes novas, sejam estabelecimentos

completos ou partes a serem ampliadas, € obrigatéria a aplicacao total das suas

especificacdes. No caso do ambulatério médico vir a ser transferido para outra area da

empresa, 0 novo projeto fisico devera ser elaborado segundo a listagem de ambientes da
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Figura 9, observando a area minima de 90,6mz2. De acordo com as areas minimas
apresentadas na Figura 9, estabelecidas pela RDC 50 (BRASIL, 2002), o ambulatério

médico existente (63,45m?) deveria ter sido planejado com 27,15m2 a mais de area.

A Figura 10 apresenta um quadro resumo com a listagem dos ambientes correspondentes
as atribuicdes e atividades realizadas no ambulatério da Empresa 2, de acordo com as
tabelas relativas as unidades funcionais da RDC 50 (BRASIL, 2002).

Tipo de ambiente Ambientes Area (m?)
Existente Exigida (min)
. Sala de imunizacao 6
Obrigatorios Sala de triagem médica e/ou de enfermagem 8
Sala de inalagéo (um paciente) 1,6
Sala de servicos 5,7
Sala de curativos/ suturas 9
Consultério médico 10,35 (cada) 15 (7,5 cada)
Consultério dentéario 15 7,5
Consultério de servigo social 15 7,5
Sala de observagao 23,85 8,5
Sala para exames indiferenciados 9,31 7,5
Sala para exames de audiometria 7,3 7,5
Sala de coleta 8,5 8
Sala de emergéncias 38,5 (3 leitos) 36 (12 por leito)
Area externa para desembarque de ambulancias 92 21
De apoio técnico Sala de espera 7.6 (4 pess.) 10,4
12 (4 pess.) (1,3 por pessoa)
Area para registro de pacientes/marcagao 2,5 55
Sala administrativa* 16 (3 pessoas) 16,5(5,5 por pessoa)

(a depender da

Sala para arquivo 7.3 tecnologia utilizada)
Rouparia 3,6 2,2

Sala de utilidades 6

Sala de esterilizagao 3,2
Dep6sito de material de limpeza 2

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas 3
Sanitéario pacientes (masc/fem: individual p/ defic.) 9,6 (4,8 cada)
Copa* 12 2,6

24 (12 cada) Para 10 (0,5m2 por

Vestiario funcionarios (masc/fem: 1 bacia sanit., 1 - .
aproxim. 20 func.:

lavatério e 1 chuveiro a cada 10 funcionarios.

RH e ambul.) funcionério/turno)
Sanitario funcionarios (masc/fem: individual defic.) 6 (3 cada) 9,6 (4,8 cada)
* Ambiente de apoio técnico opcional |_| Ambientes ausentes no leiaute do ambulatério | 240 (total aproxim.)

Figura 10: Listagem dos ambientes correspondentes as atribui¢des e atividades
do ambulatério médico da Empresa 2

Segundo a listagem apresentada na Figura 10, a &rea minima necessaria para comportar 0s
ambientes que deveriam estar presentes no projeto do ambulatério da empresa é de,
aproximadamente, 240m2. Entretanto, o ambulatério médico ocupa uma area superior a
minima especificada na legislacdo. O somatério das areas do ambulatério aos ambientes
em comum com o RH (vestiario, sanitario, copa e rouparia) e ao estacionamento da

ambulancia é igual a 394mz2. Essa diferenca de areas (154m2) indica que, mesmo ndo



estando presentes todos os ambientes necessarios ao EAS da Empresa 2, a maioria das

salas do ambulatorio possui area superior a minima exigida pela legislagéo.

4.1.2 Levantamento com a participagéao direta dos trabalhadores

4.1.2.1 Caracterizacdo da populacéo
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Os trabalhadores que responderam os questionarios utilizados para a coleta de dados desta

pesquisa foram identificados quanto aos seguintes critérios: empresa, grupo de usuario,
faixa etaria, sexo, escolaridade, setor em que trabalham, tempo de servico na empresa e
quanto a frequiéncia de utilizacdo do servico médico da empresa. A Tabela 2 mostra os

dados descritivos referentes aos usuarios das empresas participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Dados descritivos dos usuarios das empresas participantes da pesquisa

EMPRESA 1 (Distribuidora de Medicamentos)

usuario externo

usuario interno

%

%

idade até 28 anos 22 314 - -
de 29 a 31 anos 15 21.4 - -
de 32 a 39 anos 17 24.3 1 50
acima de 39 anos 16 22.9 1 50
sexo masculino 38 54.3 1 50
feminino 32 45.7 1 50
escolaridade 1° grau completo 2 2.9 - -
1° grau incompleto 1 14 - -
2° grau completo 30 42.9 1 50
2° grau incompleto 3 4.3 - -
3° grau completo 18 25.7 1 50
3° grau incompleto 16 22.9 - -
setor deposito 17 24.3 - -
Call center 10 14.3 - -
informéatica 6 8.6 - -
compras 5 7.1 - -
limpeza 3 4.3 - -
rh 3 4.3 - -
contabilidade 3 4.3 - -
manutencao 3 4.3 - -
seguranga 3 4.3 - -
crédito 2 2.9 - -
almoxarifado 2 2.9 - -
controladoria 2 2.9 - -
marketing 2 29 - -
perfumaria 2 2.9 - -
pessoal 2 2.9 - -
logistica 1 14 - -
motorista 1 1.4 - -
treinamento 1 14 - -
recepcao 1 14 - -
financeiro 1 1.4 - -
tempo empresa até 3 anos 23 32.9 1 50
de 4 a7 anos 25 35.7 - -
acima de 7 anos 22 31.4 1 50
frequiéncia de uso até 2 vezes 32 45.8 - -
de 3 a4 vezes 19 27.1 - -



EMPRESA 1 (Distribuidora de Medicamentos)

frequéncia de uso acima de 4 vezes 19 27.1 - -
cargo auxiliar de enfermagem - - 1 50
médico - - 1 50
Respondentes 70 100 2 100
EMPRESA 2 (Refinaria de Petréleo)
USUArio externo usuario interno
% %
idade até 35 anos 18 25.7 - -
de 36 a 42 anos 22 314 5 50
de 43 a 46 anos 14 20 2 20
acima de 46 anos 16 22.9 3 30
sexo masculino 55 78.6 7 70
feminino 15 21.4 3 30
escolaridade 1° grau completo - - - -
1° grau incompleto - - - -
2° grau completo 27 38.6 1 10
2° grau incompleto - - - -
3° grau completo 25 35.7 4 40
3° grau incompleto 18 25.7 5 50
setor rh 11 15.7 - -
utilidades 7 10 - -
infraestrutura 6 8.6 - -
cragueamento 5 7.1 - -
mecanica 5 7.1 - -
engenharia 5 7.1 - -
logistica 4 5.7 - -
gsm 4 5.7 - -
destilagao 4 5.7 - -
confiabilidade 3 4.3 - -
comercial 3 4.3 - -
suprimentos 2 2.9 - -
elétrica 2 2.9 - -
contabilidade 2 2.9 - -
planejamento 2 2.9 - -
instrumentagao 2 2.9 - -
diretor técnico 1 14 - -
seguranga 1 1.4 -
programacao 1 1.4 - -
tempo empresa até 8 anos 18 25.7 2 20
de 9 a 15 anos 18 25.7 3 30
de 16 a 18 anos 21 30 2 20
EMPRESA 2 (Refinaria de Petroleo)
acima de 18 anos 18 25.7 3 30
frequéncia de uso até 2 vezes 20 28.6 - -
de 3 a4 vezes 24 34.3 -
acima de 4 vezes 26 37.1 - -
cargo técnico de enfermagem - - 6 60
médico - - 2 20
técnico administrativo - - 1 10
assistente social - - 1 10
Respondentes 70 100 10 100

4.1.2.2 EMPRESA 1 — distribuidora de medicamentos e perfumaria

a) usuarios externos
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Dados relacionados aos fatores Ambientais. O grafico com as médias das respostas dos
usuarios externos da Empresa 1 relativo aos fatores fisico ambientais é apresentado na

Figura 11. A Figura 12 mostra a ponderacdo das médias de satisfacao e importancia do

constructo.

Fisicos Ambientais Fisicos Ambientais
Ventilag&o natural __7,45_| 11,74 Ruido 6,19
lluminag&o natural —LL‘ 11,25 Ventilag&o natural 5,91

Ruido 1—L|12,69 luminago artificial 5,60
9,27
Temperatura 12,07 Temperatura 4,61
luminac&o artificial *—ﬂ‘
uminagao artificial ! 12,35 lluminacéo artificial 4,34
0 7.5 ‘
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0 7.5 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (melhor) a 15 (pior)
‘EI Importancia m Satisfacéo m Ponderacéo: satisfac&o x importancia

Figura 11 — Fatores Fisicos Ambientais: médias de Figura 12 — Fatores Fisicos Ambientais: ponderagéo das
satisfacdo e importancia médias de satisfagdo e importancia

Segundo a Figura 11, para a amostra dessa populacao, o ponto critico, abaixo da média de
satisfacdo, é a ventilacao natural. Logo em seguida, na média de satisfacao, esta a
iluminagdo natural. A insatisfacéo relacionada a esses dois itens ja havia sido mencionada
nas entrevistas, onde os usuarios alegam que a inexisténcia de janela (s) na sala de espera
do ambulatério (Figuras 89 e 90) faz com que o ambiente se torne desagradavel e insalubre.
O desejo dos usuarios pela existéncia de janela(s) nos ambientes vem de encontro a
pesquisas ja realizadas (MORGAN,1967, HOLLISTER, 1968 e HOPKINSON, 1967, apud
GUIMARAES, 2002b). Da mesma forma, a auséncia de janela contribui para a sensacéo de
clausura do ambiente (KULLER, 1980), assim como, deixa de proporcionar ao mesmo
diversos beneficios atribuidos a sua fun¢éo (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984).

A temperatura e a iluminacao artificial, fatores importantes para o conforto e bem-estar dos
usuarios, principalmente em um ambiente de trabalho (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984),

apresentam médias de satisfacéo positivas (acima de 7,5).

Quanto as médias de importancia, todos os fatores relacionados ao Constructo Fisico
Ambiental, sdo considerados importantes para 0s usuarios, pois obtiveram médias préximas

do valor 15 da escala (muito importante).

De acordo com a ponderacdo das médias (Figura 12), verifica-se que o ruido € o item mais
preocupante do constructo e, consequentemente, o primeiro que devera ser repensado.
Este resultado deve-se ao fato do ruido apresentar uma pontuagdo muito proxima da média
de satisfacéo (7,69) e, da auséncia de ruido ter sido pontuada com a maior média de

importancia do constructo (12,69).
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A principal fonte de ruido, levantada pelos usuérios externos, é resultante do som gerado
pelas conversas entre os usuarios do ambulatério: na sala de espera, na sala de
enfermagem e, inclusive, no consultério médico. Alguns autores ja haviam identificado este
tipo de som como causador de aborrecimentos em ambientes de trabalho (BRILL,
MARGULIS e KONAR, 1984; GRANDJEAN, 1998).

A especificacdo das divisorias existentes no ambulatorio, elementos de transmissao de ruido
(HARRIS, 1991), ndo considerou as caracteristicas acusticas do material (BROSS, 1985),

visto que elas permitem a passagem do som entre 0s ambientes.

Dados relacionados a Acessibilidade. O gréfico com as médias das respostas dos
usuarios externos da Empresa 1 relativas a acessibilidade é apresentado na Figura 13. A

Figura 14 traz a ponderacdo das médias de satisfacdo e importancia do constructo.

Acessibilidade Acessibilidade
Acessibilidade funcin. —A‘M—uz 85 Acessibilidade funcin.
Adequacgéao pessoas _ 5,04
necessid.especiais = 12,98 Adequacao pessoas necessid.especiais
Acessibilidade ambulancia : 12,73 Acessibilidade ambulancia
- - . 7,61
Acessibilidade area int. *—"—l 11,83 Acessibilidade area int.
Orientag&o visual (sinaliz.) area int. —L 10,55 Localiz. ambul. emrelagéo a sede
Localiz. ambul. emrelagéo a sede ‘_&25—‘ empresa
empresa f - 12,36 Orientagéao visual (sinaliz.) area int.
0 75 15 ! '
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0 75 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (melhor) a 15 (pior)

‘ O Importancia B Satisfagéo

W Ponderagéo: satisfagéo x importancia

Figura 13 — Acessibilidade: médias de satisfacdo e Figura 14 — Acessibilidade: ponderacéo das médias de
importancia satisfagdo e importancia

As questdes relativas a acessibilidade, fundamentais para a instalacao do servico médico de
empresas (ALVES, 1980; MARANO, 1989; SOUNIS, 1991; VAN DEURSEN, 1980), ndo

foram observadas durante a implantacdo do ambulatério.

A acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério médico € o principal item de insatisfacéo
dos usuarios externos, com a mais baixa média de satisfacdo entre os itens de todos os

constructos.

Contrariando a RDC 50 (BRASIL, 2002), os usuarios com deficiéncia deambulatéria, parcial
ou total, ndo conseguem acessar o ambulatério sem a ajuda de terceiros. Por outro lado, os
usuarios sem deficiéncia ambulatéria, com qualquer tipo de problema de saude, também

podem vir a sentir dificuldade e indisposi¢éo em utilizar as escadas.

O ambulatério médico da empresa é considerado pelos usuérios externos inadequado as

pessoas com necessidades especiais, segundo a baixa média de satisfagdo obtida (5,04).
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Como o item referente a acessibilidade na area interna do ambulatério obteve uma
pontuacdo um pouco acima da média de satisfagdo (7,61), é possivel que a inadequacao as
pessoas com necessidades especiais esteja relacionada mais com a dificuldade de acesso

ao ambulatorio do que com as caracteristicas do seu espagco interno.

A acessibilidade da ambulancia também é um item de insatisfacéo entre os usuarios, com
pontuacédo abaixo da média (6,07). A insatisfacdo pode estar vinculada ao fato da
ambulancia ndo poder parar em frente a porta da edificacédo e, também, a dificuldade de
acesso dos pacientes do ambulatério até a ambulancia, em fungéo das escadas. Além
disso, o dificil acesso tende a aumentar o tempo de transporte do paciente até a
ambulancia. Desta forma, pode-se concluir que os trés itens com pontuacdes abaixo da
média de satisfacao estao relacionados com a localizacao do ambulatério na edificacao

onde ele esta inserido — segundo pavimento, com acesso Unico pelas escadas.

Os usuarios estao satisfeitos com a localizacdo do ambulatério em relacdo a sede da
empresa e, apresentam uma satisfacdo mediana (7,61) quanto a acessibilidade na area
interna do ambulat6rio, mesmo existindo problemas quanto ao dimensionamento de portas e
circulagdes (BRASIL, 2002).

A existéncia de condi¢Bes que permitam a orientacdo espacial € importante para o
julgamento da acessibilidade (BINS ELY e DISCHINGER, 2001). A orientag&o visual
(sinalizacao) existente, que obteve uma pontuacdo pouco acima da média de satisfacéo
(7,66), ndo favorece a orientacdo espacial dos usuarios no ambulatorio. O ambulatério é
desprovido de informacfes graficas, que contribuam para a acessibilidade, orientagcéo e
informacao dos pacientes (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984; MIQUELIN, 1992;
LONDON, 1998). Entretanto, a orientagao visual na area interna do ambulatorio é
considerada o item menos importante do Constructo Acessibilidade para os usuarios
externos (10,55).

Na opinido dos usuarios externos, os trés primeiros itens do gréfico da Figura 13,
relacionados com a dificuldade de acesso ao ambulatério em fungéo das escadas, sdo
considerados como os mais importantes do constructo. A ponderagdo das médias de
satisfacdo e importancia (Figura 14) confirma que estes trés itens devem ser tratados com
prioridade em relagédo aos demais, visto que, suas meédias apresentam valores negativos

(acima de 7,5).

Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. O grafico com as médias das

respostas dos usuérios externos da Empresa 1 relativas ao posto de trabalho € apresentado
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na Figura 15. A Figura 16 traz a ponderacao das médias de satisfacdo e importancia do

constructo.
Posto Posto
- 7,32
o Conforto do mobiliario p—732__ 10,07 Conforto do mobiliario 5,62
Privacidade no local da recepgéo dos ‘—‘L‘ 1108 Privacidade no local da recepgéo dos
g ianari ) 5,61
Funcionario S8F ¥8AdR% sentado no 7,50 N funmongnos )
~ . 10,57 Funcionério ser atendido em pé no local
local de lecepeao ' = 5,29
Local de recepgao dos funtion. fora do ‘_E‘ Ld de [ec(%)r;?o ion. f d
ambiente da sala de espera 10,37 Local de r.ecep(;ao IS uncion. fora do 5,18
Estética (beleza) do mobilario 751 oo ambiente da sala de espera
5 ! Leiaute do ambulatério 511
Leiaute do ambulatério 75 10,30
. Estado de conservacéo interna 4,91
Estado de conservacgéo interna 10,47
f f Estética (beleza) do mobiliario 4,89
0 75 15 t
0 i tant 15 ito i tant 0 e 15
(pou00|vmporv an.e)a (mU|V0|n‘1por ante) 0 (melhor) a 15 (pior)
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) - - -
O Importancia m Satisfag&o W Ponderagdo: satisfagdo ximportancia
Figura 15 — Posto de Trabalho: médias de satisfagdo e Figura 16 — Posto de Trabalho: ponderagdo das médias

importancia de satisfacdo e importancia

Em geral, as médias de satisfacdo do constructo estdo proximas ao ponto médio da escala.
Os itens referentes ao conforto do mobiliario e a privacidade no local onde 0s usuarios sao

recepcionados no ambulatdrio obtiveram pontuacao abaixo da média de satisfacao.

O mobiliario ja havia sido classificado pelos usuarios externos nas entrevistas como sendo
“antigo”, “feio” e “sem conforto”. Conforme Brill, Margulis e Konar (1984), a relacdo conforto-

mobiliario interfere na satisfacdo do usuério com o ambiente.

Os fatores que prejudicam a privacidade junto ao local de recep¢édo sdo 0s mesmos
identificados por Brill, Margulis e Konar (1984): acumulo de pessoas na sala de enfermagem
e o ruido, gerado pelas pessoas conversando na sala de espera e pelo aparelho de ar

condicionado da sala de enfermagem.

Os resultados da ponderagao das meédias de satisfagcéo e importancia (Figura 16)
apresentam valores positivos (de 0 a 7,5) para todos os itens do constructo, o que significa
que, mesmo apresentando problemas, os usuérios externos néo priorizam a alteracao

destes itens.

Dados relacionados aos fatores de Percepcdo do Ambiente. O grafico com as médias
das respostas dos usuarios externos da Empresa 1 relativas a percep¢do do ambiente é
apresentado na Figura 17. A Figura 18 apresenta a ponderacdo das médias de satisfacao e

importancia do constructo.




72

Percepcédo do Ambiente Percepcdo do Ambiente
Planejam. espago —fhﬂ-—| 11,95 Planejam. Espaco 7,00
Conforto 7.48 10,78 Conforto
Beleza —& 9.84 Agradabilidade

Sofisticacéo 772%:3' Tranquilidade
. ,68
Agradabilidade 11,91 Beleza
. . 9,08
Funcionalidade —_| 11,79 Funcionalidade
il —L‘
Tranquilidade 12,68 Sofisticag&o

Limpeza 4 13,01

Limpeza

0 7,5 15 :
. . N 0 75 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) )
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0(melhor) a 15 (pior)
‘l:l importancia m satisfacéo B Ponderacé&o: satisfagéo x importancia

Figura 17 — Percepcdo do Ambiente: médias de  Figura 18— Percepgao do Ambiente: ponderagéo das
satisfac@o e importancia médias de satisfagdo e importancia

Os usuarios externos parecem considerar o ambulatério médico da empresa como um
ambiente carente de planejamento espacial e de conforto. Esses foram os itens do
constructo pontuados com médias negativas de satisfacao, isto é, abaixo do ponto neutro da
escala (Figura 17). Segundo os resultados obtidos na ponderacdo das médias de satisfacao
e importancia do constructo (Figura 18), onde todos os itens apresentam valores positivos,

estes aparecem entre os principais itens a serem priorizados.

A insatisfagdo dos usuarios externos em relacéo ao conforto do ambiente do ambulatorio,
como foi visto anteriormente, pode estar relacionada com a insatisfagdo em relagéo ao
desconforto mobiliario (Figura 15). Os assentos existentes na sala de espera (Figura 89),
local onde os usuarios externos permanecem a maior parte do tempo no ambulatério, séo
formados por cadeiras, sem apoio de brago, e por bancos, desprovidos de encosto para as

costas.

Um fator positivo, € que o item Limpeza, que apresenta a maior média de satisfacéo do
constructo, € também considerado o mais importante para o ambulatério. Como pode ser
observado na Figura 18, ele apresenta o melhor resultado entre as médias ponderadas do

constructo.

O item Sofisticacdo, que apresenta o segundo melhor resultado entre a ponderacao das
médias de satisfacdo e importancia do constructo (Figura 18), parece ndo ser relevante para

0S usuarios externos, visto que, obteve a Unica média de importancia negativa (Figura 17).
b) usuarios internos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. O grafico com as médias das
respostas das questdes do construto relativo aos fatores fisicos ambientais (Figura 19),

mostra que 0s usuarios internos estdo mais satisfeitos do que os externos quanto a
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iluminacdo (natural e artificial), a temperatura e a ventilacdo natural do ambulatério, pois as
médias de satisfacdo desses itens apresentam valores maiores do que os atribuidos pelos

usuarios externos (Figura 11).

Fisicos Ambientais Fisicos Ambientais

. 6,75
Ruido 114 Ruido

o 75

Ventilag&o natural ——| 1 Ventilag&o natural
inaca —105

lluminag&o natural 105 Temperatura

10,75
Temperatura 12,5 lluminag&o natural

N o 12,75

luminag&o artificial 13 lluminago artificial

0 75 15 0 75 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito)
0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
Oimportancia @ satisfagéo

0 (melhor) a 15 (pior)

W Ponderacéo: satisfagédo ximportancia

Figura 19— Fatores Fisicos Ambientais: médias de  Figura 20— Fatores Fisicos Ambientais: ponderagéo
satisfagdo e importancia das médias de satisfacdo e importancia

O ruido, entretanto, parece incomodar mais 0s usudrios internos do que os externos. Além
de ter sido pontuado com a menor média de satisfagdo do constructo e ser o Gnico item com
resultado negativo de satisfacéo, ele obteve a maior média de importancia. O gréafico da
Figura 20, que apresenta a ponderagdo das médias, vém a confirmar este resultado, visto
que, o ruido é o unico item com média negativa (acima de 7,5) e, conseqiientemente, o

primeiro que deveria ser revisto.

A principal fonte de ruido, levantada pelos usuarios internos nas entrevistas, € a mesma
levantada pelos usuérios externos: o0 som gerado pelas conversas entre as pessoas no
ambulatério. E, ainda, com a agravante do barulho gerado pelo aparelho de ar condicionado
existente na sala de enfermagem (Figura 95). A exposicdo a um ambiente ruidoso prejudica
0 pensamento e a reflexdo (GRANDJEAN, 1998), fundamentais para o trabalho realizado
em um ambulatério médico. Isso pode vir a justificar o fato de os usuarios internos estarem
mais insatisfeitos com o ruido do ambulatério do que os externos. Assim como, pode
justificar a raz&o pela qual os usuarios internos consideram a auséncia de ruido no

ambulatério mais importante que 0s externos.

Dados relacionados a Acessibilidade. No grafico com as médias das respostas dos
usudrios internos da Empresa 1 relativas & acessibilidade (Figura 21), as piores médias de
satisfacdo sdo as referentes aos dois primeiros itens do constructo: Acessibilidade dos
funcionérios e Adequacéo do ambulatério as pessoas com necessidades especiais. De
acordo com a ponderacao das médias de satisfacao e importancia (Figura 22), estes séo 0s
itens prioritarios do constructo, visto que, sdo 0s Unicos que apresentam resultados

negativos (acima de 7,5).
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Acessibilidade Acessibilidade

3
Acessibilidade dos funcionarios _—l 12,5 Acessibilidade dos funcionarios 10,00
Adequacéo do ambulatério as pessoas _5 Adequacédo do ambulatério as 833
com necessidades especiais 12,5 pessoas com necessidades '
7,5
Acessibilidade da ambulancia _—I 12 Acessibilidade da ambulancia

Orientag&o visual (sinalizagdo) na area 7,75 Orientag&o visual (sinalizagdo) na
interna 11,5 area interna
Acessibilidade na area interna do 7,75 Acessibilidade na area interna do
ambulatério 10,5 ambulatério
Localizag&o do ambulatério emrelagéo a 8,75 Localizag&o do ambulatério em
sede 1 : 12 relagéo a sede

0 7,5 15 0 7.5 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito)
0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
O importancia W satisfagdo

0 (melhor) a 15 (pior)
W Ponderacéo: satisfacdo ximportancia

Figura 21— Acessibilidade: médias de satisfacéo e Figura 22— Acessibilidade: ponderacdo das médias de
importancia satisfacdo e importancia

Estando a acessibilidade associada a fatores como seguranca, conforto no decorrer do

deslocamento e a condi¢cBes de autonomia de uso (BINS ELY e DISCHINGER, 2001), é

justificavel a insatisfagdo dos usuarios quanto a estes dois itens.

Mesmo envolvendo questdes de vida ou morte (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984), os
usuarios internos opinaram de forma neutra quanto a acessibilidade da ambulancia ao
ambulatdrio, diferentemente dos usuarios externos, que ndo estéo satisfeitos com esse item
(Figura 13).

Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. A Figura 23 apresenta o gréafico
com as respostas das questdes do Constructo Posto de Trabalho, onde mais da metade

delas apresentam médias negativas de satisfacéo.

o N Posto
Compatibilidade entre as atividades no 5
11,75

ambulatério e o nimero de salas disponiveis TT
Leiaute do ambulatério —'—|13'25

Funcionario ser atendido em pé no local de 55
10,25

recepcao 6.05
Estética (beleza) do mobiliario —_I_| 8,25

Local destinado a recepgéo dos funcion. fora 6,5

da sala de espera 6.75 11,25

Funcionalidade (praticidade) do mobiliario ——| 11,5
Conforto do mobiliario —L 11

Privacidade no local da recepgéo dos 7 ”

funcionarios 75
Privacidade no posto de trabalho ——| 12,75
Adequacao do ambiente fisico do ambulatério a ﬂ—?f;—|
realiz. do seu trabalho 3 133
Estado de conservag&o interna ——| 12,75
Dimensdes do tampo da sua mesa —L 10,5
Distribuic&o do mobilidrio na sua sala —Ll3

Equip. disponiveis para atividades admin. 10 13,5
Equip. disponiveis para o atendimento aos 11,5
pacientes ! ; 14
0 7,5 15

0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito)
0 (pouco importante) a 15 (muito importante)

Oimportancia @ satisfacéo

Figura 23 — Posto de Trabalho: médias de satisfagdo e importancia
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A Figura 24 traz a ponderacgdo das médias de satisfacdo e importancia do constructo, que
indica como problematicos os itens referentes ao leiaute do ambulatorio e a compatibilidade
entre as atividades nele desenvolvidas e o numero de salas existentes, que apresentam

resultados negativos (acima de 7,5).

Posto

Leiaute do ambulatério
Compatibilidade entre as atividades no ambulatério

e onumero de salas disponivei PN

Adequacao iy arrglen?ee}slsmopt?o Ybulatério a
. realiz. do seu trabalho,

Funcionario ser atendido em pé no local de

Privacidaderﬁgﬁgsgloda recepgéo dos

Local destinado a recep%%ggggrflgﬁcion. fora da
sala de espera

Privacidade no posto de trabalho

Funcionalidade (praticidade) do mobiliario
Conforto do mobiliario

Estado de conservagéo interna
Distribuicdo do mobilidrio na sua sala

Equip. disponiveis para atividades admin.
Equip. disponiveis para o atendimento aos
pacientes

0 7,5 15
0 (pior) a 15 (melhor)

W Ponderacéo: satisfacio ximportancia

Figura 24 — Posto de Trabalho: ponderagdo das médias de satisfagcdo e importancia
A existéncia de incompatibilidade entre as atividades realizadas no ambulatério e 0 nimero
de salas disponiveis, além de ser uma queixa dos usuarios internos, ja havia sido
identificada no levantamento das exigéncias da RDC 50 (BRASIL, 2002), conforme pode ser

observado nas Figuras 8 e 9.

O leiaute do ambulatério ndo sofreu altera¢éo desde a sua implantacdo, h4 dez anos atras.
De la para cé, com o crescimento da empresa, o nimero de funcionarios (usuarios externos)
praticamente duplicou, aumentando a demanda de trabalho dos profissionais do servi¢co
médico. Mudancas visando adequacoes de leiaute repercutem em alteracdo na satisfacédo
com o ambiente e na performance do trabalhador (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984), por
isso, ndo é de surpreender que a média de satisfacdo atribuida ao item Leiaute tenha sido

negativa.

O fato dos usuarios externos serem atendidos em pé no local de recepcao dos pacientes,
localizado na sala de enfermagem (Figura 95), é motivo de constrangimento nao apenas
para quem é atendido, mas, também, para quem realiza o atendimento. A técnica de
enfermagem, por exemplo, sente-se desconfortadvel em atender aos pacientes sentada no
seu posto de trabalho, enquanto eles sao obrigados a ter que ficar em pé em frente a sua

mesa.
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A enfermeira assume posturas de risco (rotagdo do tronco e flexao frontal do pescoco)
durante a realizacao dos procedimentos de enfermagem (Figura 97). Alteracdes no posto de
trabalho onde s&o realizados os curativos poderiam gerar maior conforto e seguranca na

realizacdo da tarefa.

A localizacao do posto de trabalho da técnica de enfermagem, onde os pacientes sdo
recepcionados, fora do ambiente da sala de espera, prejudica o controle e a visdo que ela
deveria ter sobre 0 acesso de pessoas no ambulatério e, também, sobre a movimentacao de
saida e entrada de pacientes no consultério médico. Brill, Margulis e Konar (1984)

associaram fatores semelhantes a inadequacéo do leiaute.

O ruido do ambiente, gerado pelas conversas na sala de espera e na sala de enfermagem,
€ o responsavel por atrapalhar a privacidade que deveria existir entre a técnica de
enfermagem e o paciente, durante o atendimento no seu posto de trabalho. A falta de
privacidade também é sentida pelo médico, pois as divisérias do ambulatério permitem que
as conversas durante as consultas possam ser ouvidas na sala de espera. A fim de evitar
constrangimentos quanto a privacidade e ao ruido, Miquelin (1992) salienta a necessidade
de considerar o conforto acustico na especificagéo das divisorias e painéis para ambientes

voltados a saude.

Quanto & adequacgédo do ambiente fisico a realizagcdo do trabalho, os usuérios opinaram de
forma neutra. Entretanto, segundo o levantamento realizado sobre a RDC 50 (BRASIL,
2002), existem irregularidades relacionadas ao ambiente fisico do ambulatorio médico

(Figuras 8 e 9).

Os demais itens do Constructo Posto de Trabalho apresentam resultados positivos, acima
do ponto neutro da escala de satisfagdo. O estado de conservacéo interna do ambulatério,
mesmo apresentando alguns problemas (Figura 87) parece ndo incomodar aos usuarios
internos. O mesmo acontece com as dimensdes dos tampos das mesas de trabalho e com o

leiaute das salas.

Dados relacionados aos fatores de Percepc¢do do Ambiente. O grafico com as médias
das respostas dos usuarios internos da Empresa 1 relativas a percepc¢ao do ambiente é
mostrado na Figura 25. Na Figura 26, a ponderacao das médias de satisfagdo e importancia

do constructo.
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Percepcdo do Ambiente Percepgdo do Ambiente

Planej. Espaco —6 25 11395 Planej. Espago
Beleza —; 8,25 Funcionalidade
Funcionalidade —75—| 13 Agradabilidade
Sofisticagao ]_pglj; Conforto
Conforto *—7’5—”1'75 Tranquilidade
Agradabilidade —m—|13 Beleza
Tranquilidade —9#‘13'75 Sofisticagao

Limpeza ‘—’_‘1&25 Limpeza ‘

0 75 15 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (melhor) a 15 (pior)

0 (pouco importante) a 15 (muito im portante)
‘El importancia B satisfacéo ‘

W Ponderagé&o: satisfagdo ximportancia

Figura 25 — Percepcédo do Ambiente: médias de Figura 26 — Percepcdo do Ambiente: ponderagao
satisfacdo e importancia das médias de satisfacdo e importancia

De modo geral, as questdes apresentam médias de satisfacdo semelhantes as dos usuarios

externos (Figura 17), porém, com valores um pouco menores.

A excecdao é o item relativo a funcionalidade do ambulatério — os usuarios internos estéao
bem menos satisfeitos com a funcionalidade do ambulatério médico da empresa do que os
externos. Além disso, eles consideram a funcionalidade mais importante para o ambulatério.
Como prova disso, a funcionalidade (Figura 26) aparece como o0 segundo item mais
problematico do constructo. Conforme o depoimento de alguns arquitetos (CORBIOLI,
2003), a funcionalidade é fundamental para o planejamento de edificios de salde. Segundo
Pressler (1992), ela permite que os funcionarios dos ambulatérios possam dedicar todo o

tempo do seu trabalho ao cuidado dos pacientes.

Os usuarios internos, assim como o0s externos, pontuaram o planejamento do espacgo do
ambulatério como sendo o pior item do constructo, com média negativa de satisfacédo e
ponderacao. Devido ao fato de néo ter sido feito um projeto para a implantacdo do
ambulatério na area a ele destinada na edificagdo, as atividades desenvolvidas pelo setor
médico tiveram que ser adaptadas ao espaco, o que, conseqiientemente, repercute em

insatisfacdo dos usuarios com o ambiente e com o item Planejamento do espaco.

Os usuarios ndo estao satisfeitos com a beleza do ambulatério médico da empresa.
Segundo Brill, Margulis e Konar (1984), a aparéncia do ambiente de trabalho diz respeito a
diversos fatores ligados ao planejamento, a manutencao e ao uso do espaco. Entre estes
fatores, que contribuem para o julgamento da aparéncia, estao as caracteristicas do
mobiliario. De acordo com a percepcao dos usuérios internos (Figura 17), o mobiliario do
ambulatério deixa a desejar quanto ao conforto, funcionalidade e estética. Ou seja, ndo

atende a nenhuma das fungées que um produto deve atender (LOBACH, 1981).
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A sofisticacdo do ambulatério ndo é considerada importante para 0s usuarios internos,
assim como, ndo é para os externos. De acordo com a ponderacdo das meédias deste item
(Figuras 18 e 26), ele € classificado pelos usuarios internos e externos com a segunda

melhor média positiva do constructo.

Mesmo com todos os resultados negativos atribuidos ao item Ruido (Figuras 19 e 20), os
usuarios internos percebem o ambulatério da empresa como um ambiente tranquilo (Figura
25).

4.1.2.3 EMPRESA 2 - refinaria de petréleo
a) usuarios externos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. O grafico com as médias de
satisfacdo e importancia das questdes relacionadas aos fatores fisicos ambientais (Figura
27) indicam que os usuarios externos estdo satisfeitos com a maioria das questdes do
constructo, com excecao do ruido, que é o Unico item que apresenta média abaixo do ponto
neutro da escala de satisfacéo. De acordo com a ponderacgdo das médias de satisfagcdo e

importancia (Figura 28), o ruido é o item com o menor desempenho do constructo.

Fisicos Ambientais Fisicos Ambientais

Ruido 7.03 12,96 Ruido 6,89

Ventilagao natural 280 11,97

luminacao natural *—&ﬁﬁw
Temperatura —¥912’26
luminagéo artificial *—i}»%m

} T lluminag&o artificial
0 75 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito)
0 (pouco importante) a 15 (muito importante)

Ventilag&o natural

lluminag&o natural

Temperatura

0 75 15
0 (melhor) a 15 (pior)

O Importancia M@ Satisfagio

B Ponderagéo: satisfacéo ximportancia

Figura 27 — Fatores Fisicos Ambientais: médias de
satisfagdo e importancia

Figura 28 — Fatores Fisicos Ambientais: ponderagéo
das médias de satisfacdo e importancia

Os usudrios comentaram nas entrevistas que existe “barulho” no ambulatério, causado pela
conversa dos pacientes proximo ao balcdo de atendimento, principalmente, nos dias de

exames periodicos, quando existe um maior nimero de pessoas no ambulatério.

Como pode ser observado nas respostas, o ruido, ou melhor, a auséncia de ruido em um
ambulatério médico, é considerada muito importante para 0s uUsuarios, que pontuaram esse

item com a maior média de importancia do constructo.

Os usuarios externos estdo satisfeitos com a iluminacao e ventilagdo natural do ambulatério,

mesmo nao existindo janelas em uma das salas de espera (Figura 131). Esse resultado
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pode estar ligado ao fato dos usuarios praticamente nao utilizarem esse ambiente,

preferindo aguardar pelo atendimento junto ao balcéo.

Quanto a temperatura do ambulatério, cujo controle repercute em taxas consideraveis de
conforto (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984), os usuérios parecem estar satisfeitos, pois o

item apresenta uma média positiva de satisfacdo e a segunda melhor média de ponderacao.

A iluminacao artificial existente no ambulatério também parece satisfazer as necessidades

dos usuarios externos, pois o item tem a melhor média ponderada do constructo (Figura 28).

Dados relacionados a Acessibilidade. No grafico com as médias de satisfacéo e
importancia das respostas dos usuarios externos da Empresa 2 relativas a acessibilidade
(Figura 29), todas as médias de satisfacdo possuem resultado positivo (acima de 7,5). Isso
indica que os usuarios estéo satisfeitos quanto a acessibilidade, tanto do interior da

edificacdo, quanto do entorno préximo ao ambulatério médico.

No gréfico com a ponderagéo das médias de satisfacdo e importancia (Figura 30), todos os

itens do constructo apresentam resultados positivos (abaixo de 7,5).

Acessibilidade Acessibilidade
Adequacdo as pessoas com necessidades 8.06 Adequacéo as pessoas com
] (_especia_is ) 12,61 necessidades especiais
Orientag&o visual (sinalizag&o) na area 9,09 Orientag3o visual (sinalizag&o) na rea
interna 11,66 i
interna
Localizagao do ambulatério emrelagéo a 11,21
sede da empresa 11,59 Acessibilidade dos funcionarios
Acessibilidade dos funcionarios 11’32227 - .
m 38‘ Acessibilidade na area interna
Acessibilidade na area interna 12,43 Localizag&o do ambulatério em relagéo
L o 11,93 a sede da empresa
Acessibilidade da ambulancia '12 24
1 I : Acessibilidade da ambulancia
0 7,5 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) _ 15
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0 (melhor) a15 (pior)

W Ponderag&o: satisfag&o x importancia

O Importancia M Satisfacdo

Figura 29 — Acessibilidade: médias de satisfacdo e Figura 30 — Acessibilidade: ponderacdo das médias
importancia de satisfagdo e importancia

Os resultados mostram que para os usuarios externos o ambulatério médico esta adequado
as necessidades das pessoas com necessidades especiais, mesmo nao estando de acordo
com alguns dos parametros vigentes da legislacdo (BRASIL, 2002). Da mesma forma,

parecem achar que o dimensionamento das circulagdes permite uma boa acessibilidade na

area interna.

O item o qual os usuarios apresentam maior satisfacéo e tém como o mais importante é a
acessibilidade da ambuléancia ao ambulatério (Figura 29). Conseqlientemente, também é o
item que apresenta a melhor média ponderada do constructo (Figura 30). Conforme é

mostrado na Figura 110, a ambulancia estaciona junto ao acesso principal do ambulatério.
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A sinalizacao visual, presente apenas nas portas do ambulatério (Figura 117), como
elemento de identificagdo dos ambientes, parece satisfazer aos usuarios, que pontuaram o

item Orientagdo visual como sendo satisfatorio.

Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. A Figura 31 apresenta o gréafico
com as médias de satisfacdo e importancia das questdes do Constructo Posto de Trabalho.

A Figura 32, o gréafico contendo o resultado da ponderacdo destas médias.

Os trés itens do constructo que apresentam médias abaixo do ponto neutro da escala de
satisfacdo sdo relacionados com o posto de recepcdo dos pacientes no ambulatério — o
balcdo de atendimento (Figura 119). O item considerado pelos usuarios como 0 mais
importante para o ambulatério é a privacidade no balcdo, que, infelizmente, é o responsavel
pelo maior indice de insatisfacdo. A privacidade no local de recepcao dos funcionarios no
ambulatério é o Unico item com média ponderada negativa (Figura 32) do constructo e,

portanto, o principal item a ser revisto.

Posto Posto
Privacidade no local da recepgéo dos —E—| Privacidade no local da recepcéo dos
L funcionéq’o&s 12,52 funcionarios
Funcionéario poder ser atendido sentado no _QL 1064 Local de recepgao dos funcion. fora do
local de recepcéo . ’ ambiente da sala de espera
Local de recepgdo og?uncmn. forado _JL‘ 1141 Funciondrio ser atendido em pé r‘1)o local de
ambiente da sala de espera g recepcéo
Estética (beleza) do mobiliArio 187 534 canforto do mobiidrio
Conforto do mobilidrio 861 11.66 )
873 ’ Estado de conservacao interna
Estado de conservag&o interna *ﬁ’—| 11,89
891 Leiaute do ambulatério
Leiaute do ambulatério *~—| 11,39
T f Estética (beleza) do mobiliario
0 7,5 15 ' !
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 75 15
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0 (melhor) a 15 (pior)
O Importancia @ Satisfagao B Ponderacéo: satisfagdo ximportancia
Figura 31 — Posto de Trabalho: médias de satisfagao Figura 32 — Posto de Trabalho: ponderagéo das
e importancia médias de satisfagao e importancia

A privacidade entre paciente e usuario interno, durante o atendimento, costuma ser
prejudicada pela presenca e pela conversa dos usuarios externos que aguardam
atendimento no balcéo, ou proximo a ele. De acordo com os estudos de Brill, Margulis e
Konar (1984), o ruido gerado pelas conversas dificultando a comunicagdo, o nimero de
individuos alocados no mesmo ambiente de trabalho, distragées e interrupgdes, sédo alguns

dos elementos que devem ser considerados para que se possa obter privacidade.

O atendimento em pé do paciente no balcao foi uma questdo gerada pelo pesquisador no
ranking corrigido de IDEs, pois n&o havia sido mencionado nas entrevistas. Entretanto, os
usuarios parecem nao estar satisfeitos com essa realidade, visto que, este item obteve a
segunda menor média de satisfacdo do Constructo Posto de Trabalho. Por outro lado, a

média de importancia do mesmo é a segunda menor do constructo.
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A auséncia de comunicagao visual entre as salas de espera e a sala de enfermagem (Figura
105), onde esté localizado o balcédo de atendimento, desagrada aos usuarios. Segundo eles,
este é o principal motivo das pessoas preferirem aguardar pelo atendimento proximo ao
balcdo, em pé, do que sentados nas salas de espera. Para Kotaka (1992), espacos de
espera e estar devem ser projetados a fim de facilitar a comunicacao e informacao visual
dos usuérios. Brill, Margulis e Konar (1984) citam que dificuldades no processo de
comunicacao entre usuarios de um ambiente podem estar associadas a inadequacdes no
leiaute. Mas, mesmo com a existéncia destas dificuldades, os usuarios parecem estar

satisfeitos com o leiaute do ambulatério.

Os usuarios externos estéo satisfeitos quanto a estética e ao conforto do mobiliario do

ambulatério. Assim como, com o estado de conservacao interna do mesmo.

Para os usuarios externos, todos os itens do constructo sdo importantes para o ambulatério.

A estética ou beleza do mobiliario é considerada o item menos importante.

Dados relacionados aos fatores de Percepcéo do Ambiente. No grafico com as médias
relativas a percepgéo do ambiente (Figura 33), todas as questdes do constructo possuem

médias de satisfacdo positivas, ou seja, acima do ponto neutro da escala.

A ponderac¢do das médias de satisfacdo e importancia do constructo (Figura 34), também

apresenta resultados positivos para todos os itens.

Percepcéo do Ambiente Percepcédo do Ambiente

Planej. Espago —1'69—”_2,27 Planej. Espago
7,95 -
Conforto {_—| 11,52 Tranquilidade

Sofisticagéo ﬂézg Conforto
.51 -
Beleza 843 Funcionalidade

Tranquilidade 8,60 12,84| | | Agradabilidade

onalidade | e 916
Funcionalidade 12,60 Beleza

9,74

Agradabilidade 11,97 - =
. 12.89 Sofisticagéo
Limpeza | | 13,23 Limpeza
0 75 15 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) .
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0 (melhor) a 15 (pior)
O importancia B satisfagdo B Ponderacéo: satisfacéo ximportancia
Figura 33 — Percepcdo do Ambiente: médias de Figura 34 — Percepc¢do do Ambiente: ponderagao
satisfacdo e importancia das médias de satisfacdo e importancia

O resultado parece indicar que 0s usuarios externos tém uma percepcao positiva a respeito
do ambiente do ambulatério médico da empresa em que trabalham. A maior satisfacdo é

atribuida a limpeza do ambulatério, a qual eles classificam como sendo o item mais
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importante do constructo. A limpeza, além de desempenhar um papel importante para as
edificacdes voltadas a saude, segundo Brill, Margulis e Konar (1984), contribui para a

satisfacdo do usuario em relagédo a aparéncia do ambiente.

O planejamento do espac¢o do ambulatério obteve a menor média positiva de satisfacao
(Figura 33), proxima ao ponto neutro da escala, e a mais baixa média ponderada do

constructo (Figura 34). A sofisticacdo, na opinido dos usuarios, nao € um item relevante para
0 ambulatério, pois a sua média de importancia foi a menor e a Unica com resultado

negativo.

Quanto ao item Beleza, a sua média de satisfacao é, praticamente, igual a média de
importancia. Ou seja, 0s usuarios externos estdo tao satisfeitos com a aparéncia do

ambulatério, quanto a consideram importante para 0 mesmo.
b) usuarios internos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. O grafico com as médias de
satisfacdo e importancia das questdes relacionadas aos fatores fisicos ambientais é

mostrado na Figura 35. A Figura 36 traz o grafico com a ponderacéo destas médias.

Fisicos Ambientais Fisicos Ambientais
Ruido s cid . . Ruido 113

ilaca _Ll -
Ventilag&o natural 11,17 Ventilag&o natural

lluminagao natural '10.33
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lluminagéo artficial 12,06 lluminacao artificial

10,94
Temperatura 4__| 1261

I T Temperatura
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0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
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W Ponderacao: satisfacdo ximportancia

Figura 35 — Fisicos Ambientais: médias de Figura 36 — Fisicos Ambientais: ponderagéo das
satisfacdo e importancia médias de satisfagdo e importancia

Os resultados indicam que o0s usuarios internos, assim como os externos (Figura 27), estdo
insatisfeitos em relacéo ao ruido existente no ambulatério. Entretanto, o indice de
insatisfacdo é maior entre 0s usuarios que trabalham no ambulatério e que,
conseglientemente, permanecem um maior periodo de tempo no mesmo. O item Ruido

também apresenta a pior média ponderada do constructo e a Unica com resultado negativo.

A fonte de ruido é a mesma da qual se queixam 0s usuarios externos — as conversas que
ocorrem no balcao de atendimento, ou préximo a ele. Brill, Margulis e Konar (1984)

constataram que o nimero de pessoas em um mesmo ambiente permite predizer a



83

ocorréncia de possiveis problemas. E o que acontece na sala de enfermagem, onde
convivem no mesmo ambiente de 18,7m2, os usuarios internos, realizando as suas
atividades de trabalho, e os usuarios externos, que aguardam atendimento, ou que estado

sendo atendidos no balcao.

Todos os demais itens do constructo possuem médias positivas de satisfacdo e ponderacao,

tanto para os usuarios internos, como para 0s externos.

Dados relacionados a Acessibilidade. No grafico com as médias das respostas dos
usuarios internos, relativas a acessibilidade (Figura 37), todas as médias de satisfa¢do do
constructo apresentam valores positivos. O mesmo acontece no grafico com os resultados

da ponderacado das médias de satisfacdo e importancia (Figura 38).

Acessibilidade Acessibilidade
Localizacao do ambulatério emrelagéo a Localizagdo do ambulatério em
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- - 1,67
Acessibilidade da ambulancia ﬁ 12,67| Acessibilidade da ambulancia
Acessibilidade dos funcionarios L1.67 . L
} ] 12,33 Acessibilidade dos funcionarios
0 75 15 15
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito)
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O Importancia M Satisfagéo B Ponderac&o: satisfagédo ximportancia

Figura 37 — Acessibilidade: ponderacdo das médias Figura 38 — Acessibilidade: ponderacdo das médias
de satisfagdo e importancia de satisfagdo e importancia

Os resultados positivos indicam que os usuarios internos, assim como os externos (Figura

21), estdo satisfeitos quanto a acessibilidade do ambulatério médico.

Os funcionarios estédo tao satisfeitos com a acessibilidade no ambulatério, quanto estao
satisfeitos com a acessibilidade da ambuléncia. Estes dois itens sdo considerados por eles

0s mais importantes do Constructo Acessibilidade.

Os eventuais acumulos de pessoas no corredor principal do ambulatério, a espera de
atendimento, parecem ndo prejudicar o grau de satisfacdo dos usuérios quanto a

acessibilidade interna do ambulatério.

Na opinido dos usuarios externos, o ambulatério médico atende as necessidades de
acessibilidade das pessoas com necessidades especiais. Entretanto, conforme o
levantamento realizado, baseado na RDC 50 (BRASIL, 2002), existem irregularidades que

prejudicam a acessibilidade dessas pessoas no ambulatério (Figura 8).
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O item Orientacao visual (sinalizacéo) é considerado como sendo 0 menos importante do

Constructo Acessibilidade.

Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. A Figura 39 traz o grafico com as
respostas das questdes do Constructo Posto de Trabalho, onde aproximadamente 70% das
médias apresentam resultados negativos de satisfacdo (de zero a 7,5). A Figura 40 traz o
grafico com a ponderacao das médias de satisfacdo e importancia do constructo, onde,

aproximadamente, 35% dos itens apresentam resultados negativos (acima de 7,5).
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Figura 39 — Posto de Trabalho: médias de satisfagdo e importancia
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Figura 40 — Posto de Trabalho: ponderacdo das médias de satisfacdo e importancia
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Os usuarios nao estao satisfeitos com o arranjo, ou distribuicdo do mobiliario, na suas salas
de trabalho. Segundo o grafico da Figura 40, este é o item com a maior média negativa do
constructo. Em declaragdes feitas nas entrevistas, o leiaute atual da sala de enfermagem
(Figura 113), por exemplo, ndo permite que todos os postos de trabalho estejam
posicionados de frente para o balcdo de atendimento e para a porta de acesso ao
ambulatério, o que prejudica a percepc¢éo dos usuarios quanto a entrada ou saida de
pessoas. Uma outra queixa, € a respeito das circulacdes existentes nas salas, onde o
espaco entre os postos de trabalho e os demais méveis e equipamentos é restrito. Nos
consultérios médicos, os mdveis estdo muito préximos uns dos outros, dificultando o acesso,
inclusive, dos pacientes (Figuras 122 e 125). Brill, Margulis e Konar (1984) identificaram em
seus estudos gque espacos restritos destinados a postos de trabalho repercutem
negativamente na satisfacdo do trabalhador. Da mesma forma, prejudicam as condi¢des de
movimentacao e uso do espaco (BINS ELY e DISCHINGER, 2001).

O leiaute é o0 segundo item com a pior média ponderada do constructo (Figura 40). A
localizag&o do consultério odontoldgico e de servico social (Figura 104), fora da area do
ambulatorio (junto ao setor de RH), dificulta as atividades dos usuérios internos (ver
Apéndice B: consultorio odontol6gico). Um outro motivo de insatisfacdo em relacdo ao
leiaute do ambulatério é em relacdo as duas salas de espera, “tipo corredor”, que ligam a
circulacao principal aos consultérios e as salas de exames (Figuras 131 e 133). A
localizacdo das salas ndo permite que os usuarios que aguardam atendimento possam se
comunicar com os técnicos na sala de enfermagem e, conseqiientemente, no balcao de
atendimento. Além disso, segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), corredores de circulacéo de
pacientes ambulantes, ou em cadeira de roda, ndo devem ser utilizados como ambientes de

espera.

Quanto ao mobilidrio do ambulatério, os usudrios internos estao insatisfeitos em relacéo a
funcionalidade, conforto e estética. Ou seja, as funcdes pratica, estética e simbdlica
(LOBACH, 1981) do produto (mobiliario) ndo séo atendidas. Nesse caso, a fungéo pratica
tem mais peso, pois ainda é necessario preencher as necessidades dos usuarios quanto a
usabilidade do mobiliario, que envolve questdes como praticidade, funcionalidade e conforto.
As funcgBes estética e simbolica costumam preponderar quando a funcao primaria ja foi
atendida (GUIMARAES, 2001). O fato da média de importancia atribuida & estética do

mobiliario ter sido a menor do constructo, vem a confirmar essa afirmagéo.

Os usuérios internos e externos tém as mesmas reclamagfes sobre o balcéo de
atendimento — falta de privacidade durante o atendimento aos pacientes, devido ao acumulo

de pessoas préximas a ele, e o fato dos usuarios serem atendidos em pé.
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O resultado negativo atribuido ao ruido do ambulatério (Figura 35), gerado principalmente
pelas conversas proximas ao balcdo, € responséavel pela insatisfacdo em relacdo ao item
Privacidade no posto de trabalho, principalmente, dos usuarios que trabalham na sala de
enfermagem. Brill, Margulis e Konar (1984) citam os principais elementos responsaveis pela
obtenc¢édo da privacidade em ambientes de escritorio, semelhantes ao da sala de

enfermagem do ambulatorio.

A incompatibilidade existente entre as atividades realizadas no ambulatério e o nUmero de
salas disponiveis gera insatisfacdo aos usuarios internos (Figura 39), que sentem a falta de
uma sala onde possam realizar atividades que exijam maior concentracdo. Segundo eles, a
realizacdo desse tipo de atividade nos postos de trabalho demanda um esforgo muito
grande de concentragdo, em fungéo da exposi¢ao ao ruido e da falta de privacidade. Essa
sala também deveria dispor de um local para que os usuarios pudessem realizar reuniées
internas do setor, sem precisar se afastar da area do ambulatério e, ainda, dispor de um

local para livros e periédicos.

Foi manifestado nas entrevistas o interesse dos usuarios em ter apenas uma mesa no seu
posto de trabalho, que comportasse area suficiente para o computador, para a escrita,
manuseio e apoio de documentagéo. Diferente da realidade atual, onde os postos de
trabalho tém duas mesas para comportar essas atividades (Figuras 115 e 122), contribuindo
para a reducdo de area de circulacéo nas salas. Assim, ja era de se esperar que a dimensao

dos tampos das mesas de trabalho fosse atribuido um resultado negativo de satisfagéo.

Os usuarios estao satisfeitos quanto ao estado de conservacéo interna do ambulatério e,
principalmente, quanto aos equipamentos disponiveis para realizagdo do atendimento aos

pacientes.

O item considerado como sendo o mais importante do Constructo Posto de Trabalho (Figura
39) - a privacidade de atendimento no local destinado a receber os pacientes (balcao de

atendimento), € o terceiro com a mais baixa média ponderada (Figura 40).

Dados relacionados aos fatores de Percepc¢do do Ambiente. A Figura 41 traz o gréafico
com as médias de satisfac@o e importancia relativas a percepg¢do do ambiente (Figura 41). A

Figura 42 apresenta a ponderacdo das médias de satisfagéo e importancia do constructo.
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Percepcédo do Ambiente Percepcdo do Ambiente
Planejamento — 6.33 ) 13,61 Planejamento 7,87
Beleza *—_ﬁ.L‘ 872 Tranquilidade
Tranquiidade ———5 ;. Funcionalidade
Conforto _Lm—l 12.78 Conforto
Funcionalidade *—7,83—| 13,61 Beleza
s 7,94
Sofisticagéo 7,28 Agradabilidade
Agradabilidade 9.11 11,94 Sofisticacdo
! *— 13,22
Limpeza | . 13,67 Limpeza
0 75 15 ) ‘
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 75 15
0 (pouco importante) a 15 (muito importante) 0 (melhor) a 15 (pior)
‘D importancia B satisfaca B Ponderagdo: satisfagdo ximportancia
Figura 41 — Percepgao do Ambiente: médias de Figura 42 — Percepgao do Ambiente: ponderacéo
satisfagdo e importancia das médias de satisfacdo e importancia

Segundo os graficos acima, o planejamento do ambulatério € o item com a pior média
negativa de satisfacao e ponderacao do constructo, 0 que demonstra que 0s usuarios
internos nao percebem o ambulatério da empresa como um ambiente bem projetado. Esse
resultado ja era esperado, visto que, a maioria dos itens do Constructo Posto de Trabalho
(Figura 39), com resultados negativos, estéo relacionados com o planejamento do espaco (o
leiaute, a distribuicdo do mobiliario na sala de trabalho, a indisponibilidade de salas para

realizar tarefas, etc).

Os usuarios nao percebem o ambulatério médico da empresa como um ambiente bonito,
conforme a média negativa de satisfa¢éo atribuida ao item (Figura 41). De acordo com 0s
dados apresentados na Figura 39, os usudrios ndo estao satisfeitos com a estética do
mobiliario e, por outro lado, acham que o ambulatério encontra-se em um bom estado de
conservacao interna (paredes, esquadrias, etc). Esses resultados vao ao encontro dos
estudos de Brill, Margulis e Konar (1984) sobre a influéncia de alguns aspectos ligados ao

mobiliario para a estética ou aparéncia dos ambientes de escritorio.

Quanto a tranquilidade do ambulatério, que é o segundo item com a mais baixa média
ponderada do constructo (Figura 42), os usuérios opinaram de forma neutra, ainda que, o
ruido existente no ambulatério tenha sido pontuado com média negativa de satisfacédo
(Figura 35).

O ambulatério é percebido pelos usuarios como um ambiente sofisticado, funcional,
agradavel e muito limpo, mesmo com as insatisfacdes observadas em relacdo a maioria dos
itens do Constructo Posto de Trabalho (Figura 39). A satisfacdo em relacéo ao item
Sofisticacdo do ambulatério médico pode estar mais relacionada a disponibilidade de
equipamentos (para atendimentos, atividades administrativas, etc) do que ao ambiente

fisico.
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Assim como para o0s usuarios externos (Figuras 33 e 34), a limpeza é considerada pelos
usuarios internos o ponto forte do ambulatorio médico, com a melhor média de satisfacéo e

ponderacao do constructo.

4.1.2.4 Andlise comparativa dos resultados de satisfacdo e importancia entre as

empresas
a) usuarios externos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. A Figura 43 traz o grafico com as
médias de satisfacdo das Empresas 1 e 2 . As médias de importancia do constructo sao

apresentadas no grafico da Figura 44.

Fisicos Ambientais Fisicos Ambientais

1 12,6912.96

2,35 11 97

75

Temperatura  lluminagéo lluminagao Ruido Ventilagéo
Temperatura  lluminacéo lluminagéo Ruido Ventilagado natural artificial natural
natural artificial natural
i tante) a 1! ito i tant
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
@ Empresa 1 m Empresa 2
Figura 43 — Fatores Fisicos Ambientais: comparagdo Figura 44 — Fatores Fisicos Ambientais: comparacgéo
entre médias de satisfacdo das empresas entre médias de importancia das empresas

Os resultados do Teste U de Mann-Whitney U, ao nivel de significancia de 5%, sédo
mostrados nas Tabelas 3 e 4, com as comparacdes entre as médias de satisfacéo e

importancia das empresas, respectivamente.

Tabela 3 — Comparacéo entre as médias de satisfagcdo das Tabela 4—- Comparagao entre as médias de importancia das

empresas empresas
Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de significancia
significancia de 5% p de 5% p
Temperatura 0.003* | Temperatura 0.549
lluminac&o natural <0,01* | lluminacado natural 0.463
lluminacéo artificial 0.005* | lluminag&o artificial 0.089
Ruido 0.01* Auséncia de ruido 0.778
Ventilag&o natural <0,01* | Ventilagio natural 0.93
Variavel de grupo: Empresa Variavel de grupo: Empresa
* Teste U significativo a 5% * Teste U significativo a 5%

A Tabela 3 mostra que existe diferenca significativa entre as médias de satisfacéo, pois
todos os resultados obtiveram valores menores que 0,05. Conforme pode ser observado na
Figura 43, os usuarios externos da Empresa 1 estdo menos satisfeitos em relacao aos itens
do constructo do que os da Empresa 2. A excec¢ao € o ruido, que parece incomodar mais
aos usuarios externos da Empresa 2. Em ambas as empresas, foram identificadas fontes
idénticas de ruido (HARRIS, 1991) - a voz das pessoas conversando no ambulatério. Os

elementos que receptam esse ruido ou “barulho” indesejado também sdo os mesmos -
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usuarios internos que ocupam o espaco de trabalho e usuarios externos que buscam

atendimento no ambulatério.

As opinides dos usuarios externos das empresas, quanto a importancia dos itens do
constructo (Figura 44) sao semelhantes, visto que, de acordo com os dados da Tabela 4,
nao existe diferenga significativa entre as médias de importancia das Empresas 1 e 2
(valores de p > 0,05). Ou seja, todos os itens relacionados aos fatores Fisicos Ambientais
sdo considerados importantes para os usuarios. A importancia maior é atribuida a auséncia

de ruido no ambulatério.

Dados relacionados a Acessibilidade. O grafico com as médias de satisfacéo das
empresas, relativas ao Constructo Acessibilidade, é apresentado na Figura 45. O grafico,

com as médias de importancia, na Figura 46.

Acessibilidade Acessibilidade
B , , 1831243 12
1121 11,32 11,93 1138 .36 11, ,

Localizacdo Acessibilidade Acessibiidade Acessibilidade Adequacdoas Orientacao

Localizagdo Acessibilidade Acessibiidade Acessibiidade Adequacéoas Orientacdo do ambulatério dos daambulancia  nadrea  pessoas com visual drea
do ambulatério dos da ambulancia na area pessoas com  visual rea emrelagdoa funcionarios interna necessidades  interna
emrelagdoa funcionarios interna necessidades interna sede da especiais
sede da especiais empresa
empresa 0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
8 Empresa 1 m Empresa 2 8 Empresa 1 m Empresa 2
Figura 45 — Acessibilidade: comparacédo entre médias Figura 46 — Acessibilidade: comparagéo entre médias de
de satisfacdo das empresas importancia das empresas

Os resultados do Teste U de Mann-Whitney U, ao nivel de significaAncia de 5%, sdo
mostrados nas Tabelas 5 e 6, com as comparacdes entre as médias de satisfacéo e

importancia das empresas, respectivamente.

Tabela 5 — Comparacgao entre as médias de satisfacdo Tabela 6 — Comparacgao entre as médias de importancia

das empresas das empresas
Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de
significancia de 5% p significAncia de 5% p
Localizagédo do ambulatério em relagéo a sede Localizagédo do ambulatério em relagéo a sede
da empresa <0,01* da empresa 0.071
Acessibilidade dos funcionarios <0,01* Acessibilidade dos funcionarios 0.025*
Acessibilidade da ambulancia <0,01* Acessibilidade da ambulancia 0.925
Acessibilidade na area interna <0,01* Acessibilidade na &rea interna 0.17
Adequacéao as pessoas com necessidades Adequacéo as pessoas com necessidades
especiais <0,01* especiais 0.471
Orientacdo visual (sinalizacdo) na area interna 0.002* Orientacdo visual (sinalizacéo) na &rea interna 0.005*
Variavel de grupo: Empresa Variavel de grupo: Empresa
* Teste U significativo a 5% * Teste U significativo a 5%

A Empresa 1 estd menos satisfeita com a acessibilidade do ambulatério médico. O gréfico
da Figura 45 mostra que todas as médias de satisfacdo do constructo foram menores que as
médias obtidas na Empresa 2. Segundo a Tabela 5, existe diferenca significativa entre os
resultados de satisfacdo das empresas, pois todos os valores de “p” foram menores que 5%.

A Empresa 2 ndo apresenta resultados negativos de satisfacdo (valores inferiores a 7,5),
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enquanto que, na Empresa 1, 50% dos itens do constructo obtiveram médias abaixo do

ponto neutro da escala. Esses resultados indicam que, considerando a opinido dos usuarios

externos, o ambiente construido do ambulatério médico da Empresa 2 oferece melhores

condi¢Bes de acessibilidade aos seus funcionarios.

Independentemente da realidade existente nas empresas quanto a acessibilidade, os

usuarios externos de ambas consideram todas as questdes relativas ao constructo como

sendo importantes para o ambulatério médico (Figura 46). Além disso, a maior parte médias

de importancia das empresas apresentam resultados semelhantes, sem diferenca

significativa (Tabela 6).

Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. A Figura 47 traz o grafico com as

respostas das questdes do Constructo Posto

de Trabalho, relativas & satisfagdo dos

usuarios e, a Figura 48, o grafico com as respostas de importancia.

Posto

Estética Leiaute do Localde  Privacidade O funcionério
(beleza) do  ambulatério recepcéo dos nolocalde  ser atendido
mobiliario funcionarios recepgdodos  empé no
foradasala funcionarios  local de
de espera recepcéo
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito)

B8 Empresa 1 m Empresa 2

Oestadode Conforto do
conservacdo  mobiliario
interna

Posto

1047,LL89 10971166 4,0 o\ 103 1139 1937 1141 11,08 1057 10,64

Privacidade O funcionario

Leiaute do Local de
ambulatério recepgdo dos nolocalde  ser atendido
funcionérios recepgao dos em pé no local
foradasala funcionarios de recepcao

de espera

Estética
(beleza) do
mobiliario

Oestadode Conforto do
conservagdo  mobiliario
interna

0 (pouco importante) a 15 (muito importante)

BEmpresal @ Empresa 2

Figura 47 — Posto de Trabalho: comparacao entre médias
de satisfacdo das empresas

Figura 48 — Posto de Trabalho: comparacao entre médias
de importancia das empresas

Os resultados do Teste U de Mann-Whitney U, ao nivel de significancia de 5%, sédo

mostrados nas Tabelas 7 e 8, com as comparac¢des entre as médias de satisfacdo e

importancia das empresas, respectivamente.

Tabela 7 — Comparacéo entre as médias de satisfagdo
das empresas

Tabela 8 — Comparacéo entre as médias de importancia
das empresas

Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de

significancia de 5% p significancia de 5% p
Estado de conservacéo interna 0.113 Estado de conservagéo interna <0,01*
Conforto do mobiliario 0.004* Conforto do mobiliario 0.126
Estética (beleza) do mobiliario 0.761 Estética (beleza) do mobiliario 0.046*
Leiaute do ambulatério 0.036* Leiaute do ambulatério 0.016*
Local de recepg¢éo dos funcion. fora da sala Local de recepg¢éo dos funcion. fora da sala de

de espera 0.019* espera 0.012*
Privacidade no local da recep¢éo dos Privacidade no local da recepgéo dos

funcionérios <0,01* funcionérios <0,01*
Funcionéario ser atendido sentado no local Funcionario ser atendido sentado no local de

de recepcéo <0,01* recepcao 0.427
Variavel de grupo: Empresa Variavel de grupo: Empresa

* Teste U significativo a 5% * Teste U significativo a 5%

A falta de privacidade no local de recepc¢ao dos funcionarios no ambulatério € motivo de

insatisfac@o para os usuérios das Empresas

1 e 2. O fato dos funcionarios serem atendidos

em pé nesse local e dele ndo ser localizado no mesmo ambiente da sala de espera,
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desagrada os usuarios da Empresa 2. Para os usuarios da Empresa 1, essas questdes
parecem ser indiferentes, pois as suas médias estdo no ponto neutro da escala de

satisfacao.

Os usuarios externos da Empresa 2 estéo satisfeitos com o conforto do mobiliario, enquanto

que, para os da Empresa 1, esse item € motivo de insatisfacao.

As respostas relativas a estética e ao estado de conservacao interna ndo apresentam
diferenca significativa, quanto a satisfacdo. Todas as demais questées do constructo diferem

significativamente de empresa para empresa (Tabela 7).

As questbes do Constructo Posto de Trabalho parecem ser consideradas importantes para
0s usuarios das empresas (Figura 48), entretanto, a Tabela 8 indica que a maior parte das
respostas de importancia apresentam diferengas significativas. Ao item Beleza do

ambulatério foram atribuidas as menores médias de importancia, em ambas as empresas.

Dados relacionados aos fatores de Percepgcdo do Ambiente. Os graficos com as médias
do Constructo Percepgdo do Ambiente sdo apresentados nas Figuras 49 e 50, relativos a

satisfacdo e a importancia das questdes, respectivamente.

Percepcdo do Ambiente

tranquilo bonito limpo rico confortavel agradavel funcional planejado

9,11 8.6

agitado feio sujo pobre semconforto  desagradavel A funcional A planejado

B Empresal BEmpresa 2

Figura 49 — Percepcdo do Ambiente: comparagédo entre médias de satisfacdo das empresas

Percepcéo do Ambiente
15

13,01 13,25

11,91 11,97 17 79 12,6 11,95 12,27

7,5+

Tranquilidade Beleza Limpeza Sofisticacéo Conforto  Agradabilidade Funcionalidade Planejamento
do espaco

0 (pouco importante) a 15 (muito importante)

= Empresa 1 m Empresa 2

Figura 50 — Percepgdo do Ambiente: comparacgéo entre médias de importancia das empresas
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Os resultados do Teste U de Mann-Whitney U, ao nivel de significancia de 5%, sédo
mostrados na Tabela 9, com a comparacéo entre as médias de satisfacdo, e na Tabela 10,

com a comparacao entre as médias de importancia.

Tabela 9 — Comparacgao entre as médias de satisfacdo Tabela 10 — Comparacgédo entre as médias de importancia

das empresas das empresas
Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de
significancia de 5% p significancia de 5% p
Tranquilo ou agitado 0.035* Tranquilidade 0.481
Bonito ou feio 0.366 Beleza <0,01*
Limpo ou sujo <0,01* Limpeza 0.981
Sofisticado ou pobre 0.446 Sofisticacéo 0.152
Confortavel ou sem conforto 0.756 Conforto 0.121
Agradavel ou desagradavel 0.161 Agradabilidade 0.861
Funcional ou né&o funcional 0.643 Funcionalidade <0,01*
Planejado ou ndo planejado 0.006* Planejamento do espaco 0.31
Variavel de grupo: Empresa Variavel de grupo: Empresa
* Teste U significativo a 5% * Teste U significativo a 5%

As maiores médias de satisfacdo foram atribuidas a limpeza dos ambulatérios médicos.
Mesmo apresentando diferengas significativas entre as respostas (Tabela 11), os usuérios
externos estdo mais satisfeitos com a limpeza do que com qualquer outro item do

constructo.

Em geral, as médias de satisfacdo apresentam valores maiores na Empresa 2 (Figura 49).
Entretanto, os usuarios externos dessa empresa estdo menos satisfeitos com a

tranquilidade do ambulatério médico, assim como, com o item Ruido (Figura 43).

Quanto a importancia atribuida as questdes (Figura 50), os resultados indicam gue os
usuarios das Empresas 1 e 2 consideram todos os itens do constructo indispensaveis para o
ambulatério, com excecao da sofisticacdo. Segundo a Tabela 12, as médias de importancia

que diferem significativamente sdo as atribuidas aos itens Beleza e Funcionalidade.

Dados relacionados aos fatores de Organizacdo do Trabalho. A Figura 51 apresenta o
grafico com as respostas dos usudrios externos das empresas relativas a satisfacao e, a

Figura 52, as respostas relativas a importancia das questoes.

Organizacéao Organizacgéao

12,58 12,47

O atendimento realizado no Acesso a consultas/

ambulatério atendimentos de urgéncia O atendimento realizado no Acesso a consultas/
) | ) | . ambulatério atendimentos de urgéncia
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (pouco importante) a 15 (muito im portante)
‘é Empresa 1 @ Empresa 2 ‘ ‘é Empresa 1 @ Empresa 2 ‘

Figura 51 — Organizacé&o do Trabalho: comparagéo Figura 52 — Organizagé&o do Trabalho: comparacgéo
entre médias de satisfacdo das empresas entre médias de importancia das empresas

Os resultados do Teste U de Mann-Whitney U, ao nivel de significaAncia de 5%, sdo
mostrados nas Tabelas 11 e 12, com as comparacoes entre as meédias de satisfacédo e

importancia das empresas, respectivamente.
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Tabela 11 — Comparacgédo entre as médias de satisfagdo Tabela 12 — Comparacao entre as médias de importancia

das empresas das empresas
Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de Teste U de Mann-Whitney U ao nivel de
significancia de 5% p significancia de 5% p
O atendimento realizado no ambulatério 0.091 O atendimento realizado no ambulatério 0.003*
Acesso a consultas/ atendimentos de
urgéncia <0,01* Acesso a consultas/ atendimentos de urgéncia 0.02*
Variavel de grupo: Empresa Variavel de grupo: Empresa
* Teste U significativo a 5% * Teste U significativo a 5%

De acordo com a Tabela 11, existe diferenca significativa entre as médias de satisfacdo das
empresas referentes ao item Acesso a consultas e atendimentos de urgéncia. Os usuarios
externos da Empresa 1 estao insatisfeitos em relacéo a dificuldade existente de obter
consultas e/ou atendimentos sem marcacao prévia de horério. Isto se deve a
indisponibilidade do servico médico em atender a uma demanda maior de consultas, visto
que, as demandas existentes, relativas a Medicina do Trabalho, absorvem a maior parte do

tempo dos funcionarios do servico médico.

Quanto ao atendimento realizado nos ambulatérios, ambos os grupos de usuarios externos
estdo satisfeitos, sendo que, as médias desse item nao diferem significativamente (Tabela
11).

Todas as questdes do constructo sdo consideradas importantes para os ambulatorios
médicos (Figura 52), mesmo existindo diferencas significativas entre as respostas dos

grupos de usuarios externos (Tabela 12).
b) usuarios internos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. A Figura 53 traz o grafico com as
médias de satisfacdo das empresas. As médias de importancia sdo apresentadas no grafico
da Figura 54.

Fisicos Ambientais Fisicos Ambientais
15

12,75 15 15 1zED 13 12,06 14— 125
10,75 1094 105455 10,5 10,33 .

7,5 7,5

Temperatura lluminagdo  lluminagao Ruido Ventilagao Temperatura lluminag&o  lluminagdo Ausénciade Ventilagdo
natural artificial natural natural artificial ruido natural
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
O Empresa 1 m Empresa 2
Figura 53 — Fatores Fisicos Ambientais: Figura 54 — Fatores Fisicos Ambientais: comparagéo
comparacdo entre médias de satisfacdo das empresas entre médias de importancia das empresas

Os usuarios internos das Empresas 1 e 2 ndo estéo satisfeitos quanto ao ruido existente no
ambiente dos ambulatérios. Como pode ser observado no grafico da Figura 53, esse é 0

Unico item do constructo que apresenta médias negativas de satisfagéao.
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A ventilagcdo natural foi o segundo item com as menores médias de satisfacdo do contructo.
Os usuarios internos da Empresa 1 opinaram de forma neutra quanto a esse item, enquanto

que, a média de satisfacdo dos usuarios da Empresa 2 € positiva.

Para os usuarios internos de ambas as empresas, todas as questdes abordadas no
constructo sédo consideradas importantes para o ambulatério (Figura 54). Em geral, as

médias de importancia sdo maiores entre os resultados da Empresa 1.

A auséncia de ruido no ambulatério é o item mais importante para os usuarios da Empresa
1. Entre os resultados da Empresa 2, mesmo o ruido também sendo o item de maior
insatisfacéo, a temperatura recebeu a maior média de importancia do constructo. A auséncia

de ruido foi atribuida a segunda maior média de importancia.

Dados relacionados a Acessibilidade. O grafico com as médias de satisfacdo das
empresas, relativas ao Constructo Acessibilidade, é apresentado na Figura 55. As médias

de importancia séo apresentadas no grafico da Figura 56.

5 Acessibilidade Acessibilidade
15
1344
11,67 11,67 2 gypp 125123 g 1267 1251228 115
10 u 10,5 10,94
9,88
8,75 85
7,83 75 7,75 7,752 754
75
5
8 0
Localizacdo Acessibiidade Acessibilidade Acessibiidade Adequagéoas Orientacdo
0 T T T o j o do ambulatdrio dos daambulancia  naéarea pessoas com  visual drea
Localizagdo do A A A A as  Orientacdo [N L . . .
ambulatério em dos daambulancia na areainterna pessoas com  visual interna emrelagdoa  funciondrios interna necess‘d_a_des interna
relagdo asede  funcionarios o _necessidades sede da ) o especiais
da empresa 0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) ~especiais empresa 0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
[oEmese mEesaZ
Figura 55 — Acessibilidade: comparacédo entre médias Figura 56 — Acessibilidade: comparacgéo entre médias
de satisfagdo das empresas de importancia das empresas

Conforme mostra o gréfico da Figura 55, com excecao do primeiro item (Localizacdo do
ambulatério em relacdo a sede da empresa), todas as meédias de satisfacdo do constructo
apresentam valores maiores na Empresa 2. Além disso, 0s usuarios dessa empresa estao
satisfeitos com todos os itens referentes a acessibilidade. Na Empresa 1, os itens com
médias negativas de satisfacdo sdo: Acessibilidade dos usuérios e Adequacao do

ambulatério as pessoas com necessidades especiais.

Quanto as médias de importancia das questdes (Figura 56), os resultados obtidos foram
positivos em ambas empresas. Para os usuarios da Empresa 1, os itens mais importantes
do constructo séo: Acessibilidade dos funcionarios e Adequacédo do ambulatério as pessoas
com necessidades especiais — itens que geram insatisfacdo a esses usuarios. Na Empresa

2, a acessibilidade na area interna do ambulatério é o item considerado mais importante.
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Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. A Figura 57 traz o grafico com as
respostas das questdes relativas a satisfacdo dos usuarios internos das empresas. A Figura
58 apresenta o grafico com as respostas de importancia das questbes do Constructo Posto
de Trabalho.
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Figura 58 — Posto de Trabalho: comparacao entre médias de importancia das empresas

Segundo a Figura 57, os usuarios das Empresas 1 e 2 dividem a mesma opinido de

insatisfacdo em relacdo a mais da metade dos itens do constructo Posto de Trabalho.

O mobiliario dos ambulatérios médicos em estudo parece ndo atender a nenhuma das
funges de um produto (LOBACH, 1981), pois, em ambas empresas, 0s itens referentes ao
conforto, estética e funcionalidade do mobiliario, apresentam médias negativas de

satisfacéo.

Os usuarios internos ndo estao satisfeitos com o leiaute dos ambulatérios, assim como, na
Empresa 2, eles estéo insatisfeitos com o leiaute ou distribuicdo do mobiliario na sua sala de
trabalho. Estes resultados sdo preocupantes, visto que, as questdes relacionadas ao leiaute
do ambiente de trabalho podem influenciar no desempenho da realizacdo das tarefas dos
usuarios (ERGONOMIC, 1983).

A falta de privacidade no posto de trabalho perturba mais aos usuarios da Empresa 2, do

que da Empresa 1. Segundo depoimentos dos usuarios internos nas entrevistas, o principal
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motivo da falta de privacidade nos postos de trabalho dos ambulatérios é o ruido, que causa

distracao e interrupcéo do trabalho.

A incompatibilidade existente entre as atividades desenvolvidas nos ambulatérios e o
namero de salas disponiveis para realizacdo das mesmas desagrada aos usuarios internos
das empresas, que pontuaram esse item com médias negativas de satisfagdo. Esse
resultado ja era esperado, pois conforme o levantamento com a participacao indireta dos
trabalhadores, os EASs em estudo nao dispde de todos ambientes exigidos pela RDC 50

(BRASIL, 2002) para atender a todas as atividades realizadas (Figuras 9 e 10).

Trés itens relacionados ao local de recepcéo dos funcionarios causam insatisfacdo os
usuarios internos dos ambulatérios (Figura 57), assim como, aos externos (Figura 47): a
auséncia de comunicacao visual com as salas de espera, a privacidade durante os
atendimentos e, o fato dos funcionéarios serem atendidos em pé. A localizag&o do local de
recepgdo nos ambulatérios e a inadequacao do posto de trabalho para atender as atividades

nele realizadas séo os principais problemas que motivam a insatisfacao.

Quanto aos demais itens do constructo, as opiniées dos usuarios parecem convergir para
resultados positivos de satisfacdo. O item com os melhores resultados de satisfagéo, nas
duas empresas, é a disponibilidade de equipamentos para realizar os atendimentos médicos

e de enfermagem dos ambulatoérios.

A estética do mobiliario é considerada pelos usuarios como o item menos importante do
Constructo Posto de Trabalho. Quanto a importancia das demais questdes, mesmo com
todas as médias negativas de satisfac@o existentes, a maioria apresenta médias com

valores bastante positivos, proximos do ponto maximo da escala de importancia (15).

Dados relacionados aos fatores de Percepcdo do Ambiente. A Figura 59 traz o grafico
com as respostas das questfes relativas a satisfacdo dos usuarios internos e, a Figura 60, o
grafico com as respostas de importancia das questdes do Constructo Percepcéo do

Ambiente.

Percepcdo do Ambiente

tranquilo bonito limpo sofisticado confortavel agradavel funcional planejado

15
13.22
11,5

9 9,11
75 7,5 7 673 75 7,94 75 778 7,75 75 7.83
: 6,25 33

agitado feio sujo pobre sem conforto desagradavel né&o funcional n&o planejado

0O Empresa 1 B Empresa 2

Figura 59 — Percepc¢do do Ambiente: comparacédo entre médias de satisfacdo das empresas
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Percepcéo do Ambiente
15 -
B8 135 13,25 1367 28 13 13 1361 1305 1361

11,75 11,94

8,25 8,72
7,5 +—

Tranquilidade Beleza Limpeza Sofisticagcdo Conforto Agradabilidade  Funcionalidade  Planej.espago

0 (pouco importante) a 15 (muito importante) O Empresal mEmpresa 2

Figura 60 — Percepgdo do Ambiente: comparacdo entre médias de importancia das empresas

Os usuarios internos das empresas dividem opiniées de insatisfacdo quanto a beleza e ao

planejamento interno do ambulatério.

Projetos inadequados de ambientes voltados a saude podem levar a reformas e obras
onerosas, inevitaveis no decorrer do tempo (MIQUELIN, 1992). O planejamento é
responsavel pela compatibilizacdo e viabilizagdo do empreendimento em relacéo a fatores
fundamentais, citados por BROSS (1980). De acordo com Brill, Margulis e Konar (1984), a
satisfacdo dos usuérios com o ambiente, e com o trabalho, tende a aumentar com as

reconfiguracdes no espaco de trabalho (mudancas de leiaute, mobiliario, etc).

A insatisfagéo existente com a maioria dos itens do Constructo Posto de Trabalho (Figura
59) pode estar associada a insatisfagdo dos usuarios quanto planejamento interno do
ambulatorio. Da mesma forma, a insatisfagéo relacionada aos itens que envolvem o
mobiliario podem ter contribuido para que os usuarios ndo percebam os ambulatérios
meédicos como espacos satisfatorios esteticamente. Brill, Margulis e Konar (1984) citam

alguns fatores que podem afetar a satisfacdo com a aparéncia dos locais de trabalho.

A limpeza dos ambulatérios € o item do Constructo Percepcao do Ambiente responsavel
pelo maior indice de satisfagdo dos usuarios internos, assim como, € considerada muito

importante para os ambulatorios.

Quanto a importancia das questdes do constructo, a sofisticacdo nos ambulatorios é
considerada desnecesséria, ou menos importante, para 0s usuarios, visto que, esse foi o

Unico item do constructo com médias negativas de importancia.

Entre todos os resultados positivos de importancia do constructo, a beleza dos ambulatérios

foram atribuidas as menores médias.
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Dados relacionados aos fatores de Organizacédo do Trabalho. A Figura 61 apresenta o
grafico com as respostas dos usuarios internos das empresas relativas a satisfacéo e, a
Figura 62, as respostas relativas a importancia das questdes do Constructo Organizagédo do
Trabalho.

Organizag&o Organizagdo

15

15 13

108 U gy 1033 1 13 1 o5 11,39
79
715 ]j:ﬂ 7‘5
04
Carga de trabalho Turnos de trabalho  Capacidade de real.de 04 ; ;
atend.de urgéncia Carga de trabalho Turnos de trabalho ~ Capacidade de real.de
. . L atend.de urgéncia
0 (insatisfeito) a 15 (satisfeito) 0 (pouco importante) a 15 (muito importante)
Figura 61 — Organizacéo do Trabalho: comparacdo  =jgyra 62 — Organizag&o do Trabalho: comparagao
entre meédias de satisfagdo das empresas entre médias de importancia das empresas

Os usuarios internos da Empresa 2 estdo mais satisfeitos quanto aos itens Carga de
Trabalho e Capacidade de realizar atendimentos de urgéncia que os usuarios da Empresa
1. Entretanto, em relac¢ado aos turnos de trabalho, a satisfagéo é maior junto aos usuarios da

Empresa 1, que trabalham no ambulat6ério médico em horario administrativo.

Entre as questfes do constructo, os usuarios das empresas consideram a capacidade de
realizar atendimentos de urgéncia a mais importante (Figura 62). Os usuarios da Empresa 1
atribuem o mesmo peso de importancia a carga e aos turnos de trabalho. Para os usuarios

da Empresa 2, a carga de trabalho é considerada mais importante que 0s turnos.

Dados relacionados aos fatores de Contetudo do Trabalho. As respostas das questdes
relacionadas ao contetdo do trabalho, apresentadas no gréafico da Figura 63, possibilitaram
a identificacdo de algumas caracteristicas do trabalho realizado pelos usuérios internos dos
ambulatérios médicos das empresas em estudo. Os resultados mostram que 0s usuarios

dividem opinides semelhantes sobre a maioria dos itens do constructo.

Conteudo do Trabalho
15

11,61
s 105, 115 105 1055
875 9 i
73 75 85844 8 8 825 743

75

esf. fisico esf. mental monétono  limitado criativo  dindmico estimulante responsabil.valorizacdo pressdo estresse
do trabalho psicologica
0 (nada) a 15 (muito) dos

‘l:l Empresa 1 @ Empresa 2 ‘ superiores

Figura 63 — Contetdo do Trabalho: médias de satisfacdo das Empresas 1 e 2

O trabalho realizado nos ambulatérios pelas populacdes de usuarios internos parece exigir

mais esfor¢co mental de que fisico dos trabalhadores.
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Os indices de monotonia e limitagdo no trabalho séo baixos, encontrando-se na faixa

positiva da escala de satisfacdo (de 0 a 7,5).

O trabalho é dinamico e estimulante, porém ndo muito criativo. Os usuarios da Empresa 1
atribuiram resultado negativo (de 0 a 7,5) ao item Criatividade, enquanto que, 0S usuarios

da Empresa 2 opinaram de forma neutra, com média no ponto central da escala (7,5).

Os usuarios sentem-se valorizados pelo trabalho que realizam nos ambulatérios das

empresas, que envolve indices altos de responsabilidade.

Fatores como pressao psicolégica por parte dos superiores e estresse parecem existir,
mesmo nao atingindo altos indices de ocorréncia. Os usuarios da Empresa 1 sentem mais
estresse que os da Empresa 2. Esse resultado pode estar vinculado ao fato desses usuarios
nao conseguirem suprir a toda a demanda existente de atendimentos e consultas de

urgéncia, sem marcacao preévia.

Dados relacionados aos fatores de Dor/Desconforto. As respostas para as questdes que
investigam a percepc¢ao de Desconforto/Dor dos usuarios internos em seu trabalho sédo

apresentadas no grafico da Figura 64.

Dor/ Desconforto
15

7
75 6.5

costas ombros pernas pés bragos cabeca

0 (nada) a 15 (muito)
‘ OEmpresal @ Empresa 2 ‘

Figura 64 — Médias de dor/desconforto das Empresas 1 e 2

Todas as médias das questbes referentes a percepcao de Desconforto/Dor apresentam
resultados positivos (0 a 7,5), com excecdo do item Cabeca, 0 que indica que o trabalho
realizado pelos usuarios nao exige esforcos que chegam a prejudicar os membros

superiores e inferiores dos trabalhadores.

O item que apresenta resultados negativos de satisfacao é o relacionado a percepgéo de
desconforto/ dor na cabeca. Estes resultados podem ser decorrentes da existéncia de ruido

nos ambientes dos ambulatérios e de um certo nivel de estresse no trabalho (Figura 63).

4.1.2.5 Anélise comparativa dos resultados da ponderacdo das médias de satisfacdo e

importancia das empresas
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a) usuarios externos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. A Figura 65 traz o grafico com as

médias ponderadas das questdes relacionadas aos fatores fisicos ambientais.

Fisicos Ambientais
15

7,5 1-619.6.89

Ruido Ventilagéo lluminacédo Temperatura lluminagéo
natural natural artificial

0 (melhor) a 15 (pior)

8 Empresa 1 m Empresa 2

Figura 65 — Fatores Fisicos Ambientais: comparagéo
entre as médias ponderadas de satisfacdo e importancia das empresas

De acordo com a ponderacdo das médias de satisfagdo e importancia, referentes aos
usuarios externos, verifica-se que os itens relacionados aos fatores fisicos ambientais ndo
apresentam resultados preocupantes, visto que, todas as médias sao positivas, isto €,

apresentam valores abaixo do ponto neutro da escala.

O item prioritario a ser tratado no ambiente dos ambulatorios, para os usuérios de ambas as
empresas é o ruido, que obteve a menor média positiva do constructo (a mais proxima do

ponto neutro da escala).

Dados relacionados a Acessibilidade. A Figura 66 apresenta o grafico com as médias

ponderadas de satisfacdo e importancia das Empresas 1 e 2, relativas a acessibilidade.

Acessibilidade

Acessibiidade Adequagdo Acessibilidade Acessibilidade Localiz. ambul.

funcin. pessoas ambulancia area int. emrelagédo a
necess. esp. sede
0 (melhor) a 15 (pior) empresa

B Empresal B Empresa?2

Figura 66 — Acessibilidade: comparacéo
entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas

Para os usuarios externos da Empresa 1, os problemas relativos a acessibilidade do
ambulatério estdo concentrados nos trés primeiros itens do constructo, 0s quais obtiveram
médias negativas: Acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério; Adequacao as pessoas
com necessidades especiais; e, Acessibilidade da ambuléncia ao ambulatério. Os resultados

indicam que n&o foram consideradas questdes importantes relativas a acessibilidade no
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planejamento do ambulatério da empresa, o que, para Pressler (1992), significa falta de

atengdo ao ser humano e ao seu meio ambiente.

Os usuarios externos da Empresa 2 consideraram importantes todas as questdes do
constructo (Figura 28), entretanto, em fungéo da satisfagéo atribuida aos itens ter sido
positiva (Figura 27), as médias ponderadas também obtiveram resultados positivos (Figura
66). Assim, na opinido destes usuarios, as questdes que dizem respeito a acessibilidade do
ambulatorio estédo bem resolvidas.

Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. O resultado das ponderacdes das
médias de satisfacao e importancia referentes ao constructo Posto de Trabalho, das

Empresas 1 e 2, é apresentado na Figura 67.

Posto
15

75 | 7.60 592 6.01

511 462 491 497 4,89
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funcionarios
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mobili&rio
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Funcionéario
ser atendido
empé no
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Leiaute do
ambulatério
Estado de
conservagéo
interna
Estética
(beleza) do
mobili&rio

Local de
cepcao

[J]
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r

c 9
25
5
20
als

(pior)

B Empresa 1 m Empresa 2 ‘

Figura 67 — Posto de Trabalho: comparacao
entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas

De acordo a ponderacdo das médias de satisfagdo e importancia dos usuérios externos da
Empresa 1, referentes aos fatores relacionados ao constructo Posto de Trabalho, verifica-se
gue nenhuma das questdes apresenta urgéncia na sua reformulacao, visto que, todos os

valores obtidos séo positivos.

O mesmo néo acontece na Empresa 2, que tem o item Privacidade no local de recepcao dos
funcionarios com média negativa, ou seja, como um ponto critico a ser repensado no

ambulatorio.

Dados relacionados aos fatores de Percepc¢do do Ambiente. O resultado das
ponderacdes das médias de satisfacao e importancia referentes ao constructo Percepc¢éo do
ambiente, das Empresas 1 e 2, é apresentado na Figura 68.
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Percepcédo do Ambiente

15

Beleza
Limpeza

S, e}
53 £
& 2
i 5
. o
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&
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Funcionalidade
Sofisticagéo

Agradabilidade
Tranquilidade

0 (melhor) a 15 (pior)|@ Empresa 1 m Empresa 2

Figura 68 — Percepc¢édo do Ambiente: comparacéo
entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas

Conforme pode ser observado no grafico (Figura 68), os usuarios externos das empresas
tém uma percepc¢ao positiva sobre o ambiente do ambulatério, no que diz respeito aos itens

do constructo.

Para os trabalhadores dos ambulatérios de ambas as empresas, o item com o melhor
desempenho do constructo refere-se a limpeza dos ambientes e, o pior desempenho, é

atribuido ao planejamento do espaco.

Dados relacionados aos fatores de Organizacdo do Trabalho. A Figura 69 traz o grafico
com a ponderacao das médias de satisfacao e importancia referentes ao constructo

Organizacao do Trabalho, das Empresas 1 e 2.

Organizacéao

7.5 i 758 2,32— 213
0
Acesso a Atendimento
consultas e/ou realizado no
atendimentos de ambulatério
urgéncia

0 (melhor) a 15 (pior)
B Empresa 1 B Empresa 2

Figura 69 — Organizagé&o do Trabalho: comparacgéo
entre as médias ponderadas de satisfacdo e importancia das empresas

Nas duas questdes relativas a organizacao do trabalho, o melhor desempenho € atribuido

ao atendimento realizado nos ambulatorios, que obteve a melhor média de ponderacéo.

Mesmo tendo resultados positivos, o item Acesso a consultas e/ou atendimentos de

urgéncia teve um desempenho inferior, principalmente, para os usuarios da Empresa 1.
b) usuérios internos

Dados relacionados aos fatores Fisicos Ambientais. O resultado das ponderacfes das
médias de satisfacdo e importancia referentes ao constructo Percepgdo do ambiente, das

Empresas 1 e 2, é apresentado na Figura 70.
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Fisicos Ambientais
15

7.7 713
"1 2.5 240 363 361
854341 3153 1,052
0 4
Ruido Ventilagdo  Temperatura lluminagéo lluminagdo
natural natural artificial

0 (melhor) a 15 (pior)
O Empresa 1 m Empresa 2

Figura 70 — Fisicos Ambientais: comparagéo
entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas

Os itens referentes a iluminacgdo artificial e natural, fundamentais para manutencéo dos
niveis de produtividade e conforto psicolégico dos usuérios de edificios destinados a saude
(MIQUELIN, 1992), estédo entre as melhores médias de ponderacéo do constructo. O mesmo
acontece com a temperatura, que influi na percepcao dos usuérios sobre conforto (BRILL,
MARGULIS e KONAR, 1984).

Ao ruido do ambiente dos ambulatérios foram atribuidas as piores médias de ponderacao,
sendo que, na Empresa 1 o resultado é mais critico, em funcdo de ter um valor negativo
(acima do ponto neutro da escala).

Dados relacionados a Acessibilidade. A Figura 71 traz o grafico com a ponderagéo das

médias de satisfacdo e importancia referentes a acessibilidade dos ambulatérios.

Acessibilidade
15

10,00

7,5 +

6,00 5,56
4,18 74 508 45 500239

2,73 2,81

Acessibiidade Adequacdo Acessibiidade Orientacdo Acessibiidade Localiz. do

funcionarios as pessoas ¢/ ambulancia visual area int. ambul em
necessid. (sinaliz.) area ambul. relagédo a

Especiais int. sede da

0 (melhor) a 15 (pior) empresa

O Empresa 1 m Empresa 2

Figura 71 — Fisicos Acessibilidade: comparagao
entre as médias ponderadas de satisfacdo e importancia das empresas

Assim como 0s usuarios externos (Figura 66), os usuarios internos da Empresa 2

consideram que o ambulatério tem um bom desempenho em termos de acessibilidade.

Para os usuarios internos do servico médico da Empresa 1, os pontos criticos relativos a
acessibilidade do ambulatério, com médias negativas de ponderacgéo sao a acessibilidade

dos funcionarios e a adequacgdo do ambulatério as pessoas com necessidades especiais.
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Dados relacionados aos fatores do Posto de Trabalho. A Figura 72 traz o grafico com a
ponderacao das médias de satisfagdo e importancia referentes ao constructo Posto de

Trabalho.

A Empresa 2 possui um maior numero de itens com médias negativas de ponderacgdo, que
devem ser priorizados em futuras reformula¢cées no ambulatério. Comparando-se 0s
resultados obtidos pelos usuarios externos da Empresa 2 (Figura 67) com 0s internos
(Figura 72), verifica-se que estes consideram as questdes relativas ao constructo mais

adequadas.

BEG -8-8&'8 XS 2 [ oy -8 h '8% 9'89 g_: Qﬁo
SRR I HRFH T HE I
iﬁ E%E @5—__@5 5 @3528 g'ﬁg §'§m 3 3

0 (melhor) a 15 (pior)

‘EI Empresa 1 m Empresa 2 ‘

Figura 72 — Posto de Trabalho: comparacao entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas

Na Empresa 1, o leiaute do ambulatério e a compatibilidade entre o nimero de salas
disponiveis para a realizagéo das atividades desenvolvidas pelos usuérios internos, sdo os
pontos criticos a serem repensados no ambulatério. Os resultados relativos aos usuarios
externos da empresa (Figura 67), também sdo melhores do que os atribuidos pelos usuarios

internos (Figura 72).

Dados relacionados aos fatores de Percepcdo do Ambiente. A Figura 73 apresenta o
grafico com a ponderacgéo das médias de satisfagdo e importancia referentes ao constructo

Percepgéo do ambiente.

Percepcgcdo do Ambiente

7,73 7.87

6,5 6,51 6,28

Plang).
Espago
Funcionalidade
Agradabilidade
Conforto
Tranquilidade
eza
aci0
Limpeza

0 (melhor) a 15 (pior)
‘ O Empresal mEmpresa 2 ‘

Figura 73 — Percepcdo do Ambiente: comparacéo
entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas
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As questdes relativas ao planejamento do espaco dos ambulatérios parecem afetar mais
aos usuarios internos das empresas (Figura 73) do que aos externos (Figura 68), visto que,

foram atribuidas a este item médias negativas de ponderacao.

Quanto as demais questdes do constructo, os usuarios externos das empresas tém uma

percepcéao positiva sobre o ambiente do ambulatério.

Assim como 0s usuarios externos (Figura 68), os usuarios internos consideram a limpeza

dos ambulatérios como sendo o item com o melhor desempenho do constructo.

Dados relacionados aos fatores de Organizacdo do Trabalho. A Figura 74 apresenta o
grafico com a ponderacado das médias de satisfacdo e importancia referentes ao constructo

Organizacéo do trabalho.

Organizagéao
15

75 715 5,03 a
' 3,54 2,57 2,39
O 4
Capacidade de Carga de Turnos de
realizagdo de trabalho trabalho

atendimentos _
elou consultas 0 (melhor) a 15 (pior)

‘D Empresa 1 m Empresa 2

Figura 74 — Organizagéo do Trabalho: comparagao
entre as médias ponderadas de satisfagdo e importancia das empresas

A ponderacgdo das médias de satisfacdo e importancia do constructo apresenta resultados
positivos de satisfagdo. Na Empresa 1, a incapacidade existente de realizagdo de
atendimentos e consultas de urgéncia, sem marcacgao prévia de horario, € o que mais
perturba os usuarios internos. Para os usuarios internos do ambulatério da Empresa 2, a

carga de trabalho € o item com a menor aprovagao.
4.1.2.6 Quadro geral de apreciacdo ergondmica

A Figura 75 apresenta o quadro geral de apreciagdo ergondmica das empresas, para 0s

diferentes grupos de usuarios.

Empresa 1 — distribuidora de medicamentos

Constructo IDE Valor Constrangimento Possivel solugéo Grau
IDE dific.
Usuérios externos
Fisicos Ventilagdo natural 1 A sala de espera do Rever a localizacdo do 3
Ambientais ambulatério ndo tem janela ambulatério
Acessibilidade | Acessibilidade 1
funcionarios Lances de escada Adequar o ambulatério a 3
Adequacao as pessoas 2 RDC 50 (BRASIL, 2002);
com necessidades rever a localizagdo do
Acessibilidade 3 Lances de escada e acesso | ambulatério ou inserir 3
ambulancia da ambulancia até a portado | €levador no prédio.
prédio do ambulatério




Empresa 1 —distribuidora de medicamentos
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Constructo IDE Valor Constrangimento Possivel solucéo Grau
IDE dific.
Usuarios externos
Posto de Conforto mobiliario 1 Mobiliario é considerado Testar uma nova concepgao 1
Trabalho “antigo” e "sem conforto” de mobiliario (armarios,
cadeiras e mesas)
Privacidade no local de 2 Acumulo de pessoas na sala e | Rever design do posto; 1
recepcao a conversa durante Rever acustica das
atendimento pode ser ouvida | divisérias
na sala de espera
Organizagéo Acesso a consultas e/ou 1 Dificuldade em conseguir Aumentar o nimero de 1
do Trabalho atendimentos de consultas sem horario usuarios internos no
urgéncia marcado previamente ambulatério e/ou aumentar
0 horério de atendimento.
Percepcéo de Planejamento do espaco 1 Espacgos sem planejamento Rever leiaute (geral e das 3
Ambiente adequado para as atividades | salas) e mobiliario
Conforto 2 Ambiente do ambulatério é Rever mobiliario, 3
carente de conforto Revestimentos e
conforto ambiental
Usuérios internos
Fisicos Ruido 1 Conversas dos usuarios Melhorar a acustica do 1
Ambientais internos na sala de espera e ambulatério (divisérias)
na sala de enfermagem
Acessibilida | Acessibilidade funcionarios 1 Rever a localizagao do 3
de Adequacao as pessoas com 2 Lances de escada ambulatério ou’in_serir
necessidades especiais elevador no prédio
Posto de Compatibilidade entre as 1 Faltam salas para algumas Rever leiaute; 3
Trabalho atividades e o n° de salas atividades; Ampliar area do
disponiveis Multifuncionalidade da maioria | ambulatério.
das salas
Leiaute do ambulatério 2 Circulacgdes e localizagéo Rever leiaute e nimero de 3
inadequada de salas salas
atrapalham o trabalho
Atendimento em pé do 2 Gera desconforto durante o Rever o design e a 2
funcionario no local de atendimento localizagdo do posto no
recepgao ambulatoério
Estética do mobiliario 3 Mobiliario de diferentes Testar uma nova concepgao 1
épocas e materiais desagrada | de mobiliario (armarios,
0S usuarios cadeiras e mesas)
Local de recepcgéo dos 4 Os pacientes ndo visualizam a | Rever diviséria entre a sala 1
pacientes sem comunicagao téc. enfermagem enquanto de espera e ade
com a sala de espera aguardam enfermagem ou rever a
localizagdo do posto no
ambulatdrio.
Funcionalidade do 5 Gera desconforto e pode Rever mobiliario 1
mobiliario afetar a saude
Conforto do mobiliario 5
Organizagdo | Acesso a consultas e/ou 1 Dificuldade em atender a Aumentar o nimero de 1
do Trabalho | atendimentos de urgéncia consultas e/ou atendimento usuarios internos no
sem horario marcado ambulatério e/ou aumentar
previamente 0 horério de atendimento.
Percepgéo Planejamento do espago 1 Espacos sem planejamento Adequar o ambulatério a 3
de Ambiente adequado para as atividades RDC 50 (BRASIL, 2002);
rever leiaute (geral e das
salas); rever mobiliario.
Beleza 2 O ambulatério ndo é Rever mobiliario, 3
satisfatorio esteticamente acabamentos, conforto
ambiental
Empresa 2 —refinaria de petréleo
Constructo IDE Valor Constrangimento Possivel solugcao Grau
IDE dific.
Usuarios externos
Fisicos Ruido 1 Barulho: conversas no balcdo | Rever o local de espera dos 2
Ambientais usudrios externos (leiaute).
Posto de Privacidade no local de 1 Mais de um usuario no balcao | Rever o design do posto
Trabalho recepgao dos funcionarios (balcao) 1
Atendimento em pé do 2 Gera desconforto durante o
funcionério no local de atendimento
recepgao
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Empresa 2 — refinaria de petréleo

Constructo IDE Valor Constrangimento Possivel solucéo Grau
IDE dific.
Usuéarios internos
Fisicos Ruido 1 Conversas dos usuarios Rever o local de espera dos 2
Ambientais internos préximo ao balcao USUArios externos
Posto de Arranjo (distribuig&o) do 1 Pouco espaco de circulagédo e | Rever leiaute e mobiliario 2
Trabalho mobiliario na sala de postos muito préximos das salas
trabalho
Funcionalidade mobiliario 2 Prejudica e dificulta a Rever mobiliario (testar uma 1
utilizacéo e a realizagdo das nova concepc¢ao de mesas
tarefas. e armarios).
Leiaute do ambulatério 3 A localizagéo das salas de Rever leiaute 3
espera, do consultério
odontoloégico e da sl. de serv.
social dificulta a comunicagéo
dos usuarios externos com os
internos.
Privacidade no local de 4 Mais de um usuario no balcdo | Rever o design do posto 2
recepgao dos funcionarios (balcéo)
Privacidade no posto de 5 Acumulo de pessoas na sala Rever o local de espera dos 2
trabalho de enfermagem usuarios externos
Estética do mobiliario 6 Interfere na imagem que os Testar uma nova concepgéo 1
usuarios tém sob o de mobiliario (armarios e
ambulatério mesas)
Conforto do mobiliario Desconforto na utilizacéo
Atendimento em pé do 8 Gera desconforto durante o Rever o design do posto 2
funcionario no local de atendimento (balcéo)
recepcao
Local de recepgéo dos 9 A sala de espera é afastada Rever leiaute 3
pacientes sem comunicag¢ao da sala de enfermagem
com a sl. espera
Compatibilidade entre as 10 Faltam salas para algumas Rever leiaute 3
atividades e o n° de salas atividades
disponiveis
Dimens6es do tampo da 11 Mesas com areas de tampo Testar uma nova concepgao 1
mesa restritas de mobiliario (armarios e
mesas)
Percepcéo Planejamento do espaco 1 Espacgos sem planejamento Rever leiaute (geral e das 3
de Ambiente adequado para as atividades | salas) e mobiliario
Beleza 2 O ambulatério ndo é Rever mobiliario, 3
satisfatorio esteticamente acabamentos, conforto
ambiental

Figura 75 — Quadro geral de apreciacdo ergonémica das empresas

4.1.2.7 Comparacgao das apreciacdes ergondémicas das empresas

Usuério interno
Constructo IDE Empr.1 | Empr. 2 Justificativa
Temperatura
lluminacao natural
lluminacao artificial
Fisico Ruido 6,75*% 6,44* Fonte principal: som gerado pelas
Ambiental conversas dos usuarios externos
Ventilagao natural
Localizagé@o do ambulatério na sede da
empresa
Acessibilidade dos funcionarios ao 3,0* As escadas dificultam o acesso dos
ambulatério usuarios com e/ou sem deficiéncia
P ambulatéria.
Acessibilidade Acessibilidade da ambulancia ao
ambulatério
Acessibilidade na area interna do
ambulatério
Adequacéo do ambiente do ambulatério 50 O aceso deve permitir que os
as pessoas com necessidades especiais portadores de deficiéncia ambulatéria
possam adentrar ao prédio sem a
ajuda de terceiros (BRASIL,2002).
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Orientacao visual (sinalizacdo) na area
interna do ambulatério

Usuério interno
Constructo IDE Empr.1 | Empr. 2 Justificativa
O estado de conservacao interna
Conforto do mobiliario existente no 6,75 5,83 As fungdes praticas, estéticas e
ambulatério simbolicas (LOBACH, 1981) do
mobiliario ndo sdo atendidas.
Funcionalidadedo mobiliario 6,75 4,67
Estética (beleza) do mobiliario 6,25 5,56
As dimens@es do tampo da sua mesa de 7,1 Mesas com area insuficiente para
trabalho computador, apoio de documentacgao
Posto de e escrita.
Trabalh Privacidade no seu posto de trabalho 5,44 Ruido existente no ambulatorio.
rabaiho A distribuicdo do mobiliario na sala de 4,11* Problemas de circulacéo;
trabalho Postos de frente para parede.
Leiaute do ambulatério 55 4,72 Problemas de planejamento.
Equipamentos disponiveis para
atividades adm.
Equipamentos disponiveis para
atendimento pacientes
Adequacao do ambiente fisico do
ambulatdrio a realizacéo do trabalho
Compatibilidade entre as atividades e o 5,0* 6,5 De acordo com a RDC 50 (BRASIL,
nimero de salas disponiveis 2002) existem ambientes ausentes
(ver Figuras 8, 9 e 10).
O local destinado a recepc¢éo dos 6,5 6,39 Falta de comunicacéo visual entre os
pacientes ser localizado fora do ambientes;
ambiente da sala de espera Dificuldade dos usuérios externos em
obter informacdes visuais e verbais.
Privacidade no local destinado a 7,0 5,0 Acumulo de pessoas junto ao posto;
recepcao dos pacientes durante o Ruido, gerado pelas conversas dos
atendimento USUArios externos.
Carga de trabalho
Organizaco Turnos de trabalho
do Trabalho Capacidade de realizar atendimentos 6,75* A demanda de atendimentos é maior
e/ou consultas de urgéncia que a capacidade do staff
Tranquilidade
Beleza 7,0 6,73 Influéncia de aspectos ligados ao
mobiliario para estética (BRILL, 1984).
Limpeza
Percepgdo do | Sofisticagdo
Ambiente Conforto
Agradabilidade
Funcionalidade
Planejamento 6,25* 6,33* | Auséncia de ambientes obrigatorios
no ambulatério (BRASIL, 2002);
problemas com o leiaute;
(ver Figuras 8, 9 e 10).
Dor nos ombros
Dor nas pernas
Desconforto Dor nos pes
Dor nos bracos
/dor * *
Dor na cabega 6,5 7,0
Dor nas costas
Esforco fisico
Esfor¢o mental
Trabalho monétono
i Trabalho limitado
Conteido do Trabalho é criativo 6,5*
Trabalho Trabalho dinamico
Trabalho estimulante
Trabalho envolve responsabilidade
O seu trabalho faz vocé se sentir
Pressao psicoldgica por parte dos seus 7,0 7,0*
Estresse no trabalho 6,75 7,17
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Obs: Os valores em negrito e com (*) representam as piores médias de satisfagdo dos constructos.

Usuario externo
Constructo IDE Empr.1 | Empr. 2 Justificativa
Temperatura

lluminagéo natural
lluminagao artificial

Fisico

Ruido 7,03* Fonte principal: som gerado pelas
Ambiental conversas dos usudrios externos.
Ventilagdo natural 7,45*% Desejo dos usuarios por janelas

(MORGAN, 1967; HOLLISTER, 1968
e HOPKINSON, 1967, apud
GUIMARAES, 2002a).

Localizagdo do ambulatério em relagéo a
sede da empresa

Acessibilidade dos funcionarios ao 4,74 As escadas dificultam o acesso dos

ambulatério usuarios com e/ou sem deficiéncia
Acessibilidade __ __ ambulatoria._

Acessibilidade da ambulancia ao 6,07 A ambuléncia ndo consegue

ambulatério estacionar em frente a porta de

acesso da edificagdo do ambulatério.
Acessibilidade da maca (escadas);

Acessibilidade na area interna do

ambulatoério
Adequacao do ambiente as pessoas 5,04 O aceso deve permitir que os
com necessidades especiais portadores de deficiéncia ambulatéria

possam adentrar ao prédio sem a
ajuda de terceiros (BRASIL, 2002).

Orientacao visual (sinalizagdo) na area
interna do ambulatério
O estado de conservacao interna do

ambulatoério
Conforto do mobiliario existente no 7,32* O mobiliario néo é considerado
ambulatério confortavel para a realizacéo das
atividades.
Estética (beleza) do mobiliario existente
no ambulatério
Posto de O leiaute do ambulatério
Trabalho O local destinado a recepgéo dos 7,10 Falta de comunicacéo visual entre os
pacientes ser localizado fora do ambientes;
ambiente da sala de espera Dificuldade dos usuarios externos em
obter informagdes visuais e verbais.
Privacidade no local destinado a 7,41 5,89* | Acumulo de pessoas na sala de
recepcao dos pacientes durante o enfermagem e proximo ao posto
atendimento (empresas 1 e 2);
Acustica ruim das divisérias (empresa
1).
O funcionario ser atendido em pé no 7,49 6,66 Posto sem assento para usuério
local de recepcéo dos pacientes interno e externo.
Organizagdo Atendimento realizado no ambulatério
do Trabalho Acesso a atendimentos e/ou consultas 7,11 Devido a dificuldade de se obter
de urgéncia consultas e/ou atendimentos sem
marcacao prévia de horario.
Tranquilidade
Beleza
Limpeza
Sofisticagao
Conforto 7,48 Mobiliario sem conforto; Falta
Percepcédo do iluminacéo e ventilagéo natural na
Ambiente sala espera.

Agradabilidade
Funcionalidade

Planejamento 6,21* Auséncia de ambientes obrigatérios
BRASIL, 2002). Ver Figuras 8 e 9.
Obs: Os valores em negrito e com (*) representam as piores médias de satisfagdo dos constructos.
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Figura 76 — Quadro geral de comparacgdo da apreciagdo ergondmica das empresas
A Figura 76 apresenta o quadro geral de comparacao das apreciacdes ergondmicas das
empresas, com as meédias negativas de satisfacao (de 0 a 7,4), para cada um dos

constructos.

De acordo com quadro da Figura 76, o constructo com o maior nimero de itens com
resultados negativos de satisfacdo é o Posto de Trabalho, para ambos os grupos de

USUudrios.
O constructo Acessibilidade gera insatisfagdo apenas aos usuéarios da Empresa 1.

Os usuarios internos das empresas dividem a mesma opinido quanto aos piores itens de
alguns constructos: ruido (Fisico ambiental); o planejamento do ambulatério (Percepcao do

ambiente); e, dor na cabeca (Desconforto/dor).

Na Empresa 1, o item com a menor média de satisfagdo, entre todos os constructos, € a
acessibilidade dos funcionarios ao ambulatorio, tanto para os usuarios internos, como para

0sS externos.

Na Empresa 2, entre 0s usuarios internos, a distribuicdo do mobiliario na sala de trabalho foi
atribuida a menor média de satisfacdo dos constructos. Os usuarios externos da empresa
consideram a privacidade no posto de recep¢ao dos pacientes (balcéo de atendimento)

como sendo o maior problema entre todas as questdes dos constructos.
4.1.2.8 IDEs negativos comuns aos diferentes grupos de usuarios das empresas

A Figura 78 apresenta o quadro com os IDEs com médias negativas de satisfacdo comuns

aos diferentes grupos de usuarios das empresas:

IDE Empresa 1 Empresa 2
interno externo | interno externo
Ruido X X X
Mobiliario Conforto X X X
Estética X X
Funcionalidade X X
Leiaute do ambulatoério X X
Posto de recepgéao Privacidade X X X X
dos pacientes Localizado fora do ambiente da X X X
sala de espera
Paciente atendido em pé X X X X
Planejamento X X X
Beleza X X

Figura 77 — Quadro com IDEs negativos e comuns aos usuarios

Conforme mostra a Figura 77, os itens que geram insatisfacdo a 75% dos usuarios das
empresas sado: o ruido; o conforto do mobiliario; a localizacao do posto de recep¢éo dos

pacientes (fora do ambiente da sala de espera); e, o planejamento do ambulatério.
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Os itens responsaveis pela insatisfacdo de 100% dos diferentes grupos de usuarios, de
ambas as empresas estéo relacionados com o posto de recepcao dos pacientes —
privacidade e usuario em pé durante o atendimento. Tendo em vista esse resultado, o posto

de recepcdo dos pacientes foi selecionado para ser diagnosticado detalhadamente.

A fase de apreciacdo ergondmica foi finalizada com o retorno e discussao dos resultados

com 0s usuarios internos, realizado nos ambulatérios médicos das empresas.
4.2 DIAGNOSE ERGONOMICA - Posto de recepcao dos pacientes

A escolha do posto de recepcdo dos pacientes para a fase do diagnéstico foi embasada nos
seguintes fatos: (i) o posto e a sua localizacéo estéo relacionados com os principais
problemas levantados na fase de apreciagao (privacidade, ruido, estética e conforto do
mobiliario, etc), como pode ser observado na Figura 77; (ii) a alteracdo do posto de trabalho
de recepc¢éao dos pacientes requer um custo baixo, comparado ao custo de outras
alteracdes; (iii) o grau de dificuldade em alterar o posto € menor em comparacao a outras
demandas necessarias; e, (iv) a mudancga poderia ser feita em um curto periodo de tempo,
trazendo resultados positivos e significativos, principalmente, para o conforto e a privacidade

dos usuarios no atendimento.

O posto de recepcao dos pacientes é o local onde os técnicos em enfermagem dos
ambulatérios realizam as seguintes atividades: recepcao dos pacientes que chegam ao
ambulatério para consultas e/ou exames; registro de pacientes e marcacao de consultas; e,

prestacdo de informac¢des administrativas e/ou clinicas.

EMPRESA 1 — distribuidora de medicamentos

Posto de recepcdo dos pacientes (1,5m?)

L 1

Espera

lixo

,7
o estante

Figura 78: Planta baixa do posto de recepcédo dos pacientes Figura 79: Croqui do posto de atendimento (sem escala)
(sem escala)

Sala
de
Enfermagem £

atendimento

estagiari
posto de
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Figura 80: A técnica de enfermagem em seu posto de Figura 81: A fiagdo aparente dos aparelhos
trabalho
Caracteristicas e dimensionamento do posto. O posto de recepcao dos pacientes no
ambulatério da Empresa 1 € o posto de trabalho onde a técnica em enfermagem realiza as

atividades administrativas do ambulatorio, localizado na sala de enfermagem (Figura 78).

O posto é formado por uma cadeira, sem apoio de brago, e uma mesa de madeira, com as
seguintes dimensdes: 120 cm de largura, 70 cm de profundidade e 72 cm de altura. Sobre a

mesa estdo um computador e um aparelho de fax.

Posturas assumidas pelos usuérios (internos e externos). O usuario externo é atendido
na circulacdo de 110cm, em pé, em frente a mesa (Figuras 78 e 79). A técnica em
enfermagem costuma levantar da sua cadeira para realizar os atendimentos, pois se sente
constrangida pelo fato do paciente ser obrigado a permanecer em pé. As excecdes sdo 0s

atendimentos em que ela utiliza o computador.

A Figura 80 (elipse maior, em amarelo) mostra que a usuaria ndo consegue apoiar 0s pés
no chao quando esta sentada na sua cadeira de trabalho, o que gera desconforto e pressao
na area popliteal (Figura 157). Da mesma forma, os bracos ndo sdo apoiados quando ela

utiliza o teclado do computador (Figura 80, elipse menor).

Espaco de trabalho. A area destinada ao posto de recep¢éo na sala de enfermagem, entre
a mesa e a estante, é restrita. Ao movimentar-se sob os rodizios da sua cadeira, a usuaria
freqlentemente encosta na estante, posicionada logo atras do posto (Figura 78, elipse em

amarelo).

As dimensdes do posto ndo atendem as necessidades da usuaria interna. A area da
superficie do tampo da mesa néo € suficiente para a realizagédo das tarefas. Devido ao
espaco ocupado pelos equipamentos, resta pouca area para escrita e apoio de

documentacao, por exemplo. Conforme ilustra a Figura 161, as dimensdes da superficie da
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mesa nado correspondem ao espaco de preensao horizontal adequado, onde devem estar

ordenados todas as ferramentas e materiais de trabalho.

Como pode ser observado na Figura 80, ndo existe espaco suficiente para movimentagao

das pernas abaixo do tampo de trabalho, em funcéo do gaveteiro fixo existente.

Estética. A estética ou beleza do mobilidrio do ambulatorio, assim como, o conforto e a
funcionalidade do mesmo, desagradam 0s usuarios internos, que pontuaram esses itens

com média negativa de satisfacdo (Figura 77).

A organizacdo dos materiais, documentos e equipamentos sao fatores diretamente
relacionados com a estética (BRILL, MARGULIS e KONAR, 1984). O posto de recepcao dos
pacientes ndo permite a organizacdo desses itens, em funcdo da falta de espaco e das suas

reduzidas dimensodes.

A fiacdo aparente dos aparelhos em frente a mesa (Figura 81), além de prejudicar a estética
do posto, p6e em risco a seguranca dos usuarios externos, que podem encostar ou pisar na

fiacdo durante o atendimento (Figura 79).

ABNT — NBR 9050!. A profundidade existente em frente & mesa de atendimento, de 110cm
(Figura 78), ndo atende as especificagfes da NBR 9050 (Figuras 158 e 159) para usuarios

com muletas ou cadeira de rodas.

Privacidade. A privacidade no posto de recep¢éo dos pacientes é prejudicada por dois
fatores: acumulo de usudrios junto ao posto e pelo ruido gerado pelas “conversas” dos

usuarios na sala de enfermagem.

O fato da sala de espera nado ter comunicacao visual com a sala de enfermagem faz com
que alguns usuarios prefiram aguardar pelo atendimento préximo ao posto, na porta ou no
interior da sala de enfermagem. A presenca desses usuarios contribui diretamente para a

falta de privacidade nos atendimentos.

As divisérias de eucatex do ambulatoério permitem que as conversas dos usuarios na sala de
espera sejam ouvidas na sala de enfermagem. Da mesma forma, o didlogo do paciente com

a técnica de enfermagem, também pode ser ouvido na sala de espera do ambulatério.

1Norma brasileira que fixa os padrdes e critérios que visam a propiciar as pessoas portadoras de deficiéncias condi¢cdes

adequadas e seguras de acessibilidade autbnoma a edificag6es, espaco, mobiliario e equipamentos urbanos.
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EMPRESA 2 —refinaria de petréleo

Posto de recepcao/ marcacao de consultas dos pacientes (xm?2)

L

N N

ﬂ balcdo de atendimento
%\\ A A —
elEbw

acesso
principal

180

A T |

Figura 83: Vista do balcdo de atendimento, da portade  Figura 84: Vista do balcéo de atendimento para o lado da
acesso principal do ambulatério sala de enfermagem

Caracteristicas e dimensionamento do posto. O posto de recepcéo dos pacientes no
ambulatério da empresa é o balcdo de atendimento. Ele estéa localizado logo na entrada do
ambulatério, em frente a porta de acesso a sala de emergéncia, conforme mostra a Figura
83. Ele é o elemento divisor entre a sala de enfermagem e a circulag&o principal da

edificacao.

O balcao é um movel revestido de férmica, na cor branca, e tem as seguintes dimensdes:
2,50m de largura, 50cm de profundidade e 90cm de altura. A face interna do balcéo possui
algumas gavetas, portas e prateleiras, que servem para armazenar documentacdes,
materiais de uso geral e sapatos dos técnicos. Acima do balcéo fica apenas um aparelho de

telefone.

Conforme ilustra a Figura 160, existem problemas relacionados com o rodapé e com a altura
do tampo do balcdo de atendimento existente. O rodapé do mével (Figura 84) ndo permite
espaco para aproximacao dos pés dos usuarios e a altura do tampo € inferior a medida

minima recomendada.
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Posturas assumidas pelos usuarios (internos e externos). Durante todo o atendimento
no balcéo, os usuarios internos e externos permanecem em peé. O paciente fica posicionado
em frente ao balc&o, no corredor central (Figura 82). O usuario interno faz o atendimento na
outra face do balcao, para o lado de dentro da sala de enfermagem. De acordo com a Figura
160, o usuario interno poderia alternar a postura, em pé ou sentado, ao realizar o

atendimento no balcao.

Espaco de trabalho. As dimensBes do mdvel permitem que até quatro pessoas se
aproximem do balcdo, simultaneamente (Figura 82). Entretanto, a fim de melhorar a
qualidade nos atendimentos aos pacientes, proporcionando privacidade e sigilo de
informacdes, o posto de trabalho deveria dispor de &rea suficiente para realizacao de

atendimentos individuais.

O usuério interno tem que sair do seu posto de trabalho, na sala de enfermagem, para
atender no balcdo. Esse deslocamento ndo seria necessario se 0 posto de recep¢ao dos
pacientes fosse, também, um local onde os usuarios internos pudessem realizar as tarefas
administrativas, com area para escrita, apoio de documentagéo e um computador. Além
disso, os atendimentos poderiam ser realizados com 0s USUarios, internos e externos,

sentados.

De acordo com o espaco de preensdo horizontal ao nivel da superficie da mesa (Figura
161), a largura do tampo para o atendimento individual deveria ter, como dimensdes

minimas, 1,60m de largura e 50cm de profundidade.

Estética. O balcéo de atendimento foi instalado no ambulatério na reforma, realizada ha
quinze anos, que uniu os setores de RH e o servico médico da empresa. O movel apresenta
sinais de desgaste no seu acabamento - o revestimento (formica) est4 descolando em

algumas faces.

ABNT — NBR 9050. O balcao ndo atende as especificagcdes da NBR 9050 (Figura 162) para
postos de atendimento, visto que, o design do moével ndo permite que o usuario em cadeira
de rodas se aproxime do balcéo. A altura do balcdo, também n&o atende as necessidades

deste usuario (Figura 163).

Privacidade. Nos dias de maior movimento no ambulatério, como, por exemplo, em dias de
exames perioddicos, mais de um paciente costuma se aproximar do posto, para receber

atendimento, ou aguardar pelo mesmo.
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O acumulo de pessoas junto ao balcao prejudica o atendimento. A auséncia de privacidade
costuma desagradar tanto ao usuario interno, como ao externo. Freqientemente,
acontecem situacdes constrangedoras como, por exemplo, colegas ouvindo resultados de
exames de outros colegas ou, até mesmo, participando e interferindo no atendimento. O
namero de individuos alocados no mesmo ambiente de trabalho é considerado por Brill,

Margulis e Konar (1984) um dos elementos responsaveis pela obtencao de privacidade.

A fim de evitar o ruido gerado pelas “conversas” dos usuarios no balcéo, e preservar a
privacidade nos atendimentos, 0s usuarios internos tém que, constantemente, solicitar aos
pacientes que aguardem pelo atendimento na sala de espera. Entretanto, em funcdo da
localizacdo da sala e da falta de comunicacéo visual com a sala de enfermagem, os
usuarios internos preferem aguardar em pé, no corredor central, nas proximidades do

balcao.

As “conversas”, citadas como a mais frequiente perturbadora fonte sonora, principalmente,
pelo seu conteudo de informagBes (GRANDJEAN, 1984), prejudicam, hdo somente o
atendimento no balc&o, como, também, o trabalho dos usuérios internos nos seus postos de

trabalho, na sala de enfermagem.
4.2.1 Proposta de solucdo para o posto de recepcédo dos pacientes

Visando melhorar o conforto, a estética e, principalmente, a privacidade do posto de
recepcao dos pacientes, foi elaborada uma proposta de solucdo para o planejamento futuro
de um novo posto de recepcéo dos pacientes, comum as duas empresas. Assim como na
Empresa 1, o local de recepcgéo proposto sera um posto de trabalho, onde o usuério interno
poderé realizar outras tarefas administrativas, além do atendimento aos usuarios externos. A

proposta de solucdo para o posto abrange os seguintes itens:

a) Atendimento individual — um paciente atendido de cada vez;

b) Assento para usuario interno e externo;

c) Tampo de trabalho: area disponivel para atendimento, equipamentos (computador,
impressora e fax/telefone), area para escrita e apoio de documentacao e luminaria;

d) Apoio para os bracos ao digitar (usuario interno);

e) Apoio para os pés (usuario interno);

f) Apoio regulavel para monitor;

g) Espaco para movimentacao das pernas abaixo do tampo da mesa (usuério interno e
externo);

h) Mesa de trabalho com local para passagem da fiagéo dos equipamentos (néo

aparente);
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i) Gaveteiro para armazenar objetos pessoais e/ou documentagcdo e material de

escritorio;

A alteracdo do posto de recepc¢éo dos pacientes ira contribuir para a privacidade durante o
atendimento, responsavel pelo alto indice de insatisfagdo entre os usuarios (Figura 77).
Entretanto, outros fatores devem ser controlados a fim de eliminar o ruido, gerado pelo

acumulo de usuarios nos ambientes das salas de enfermagem dos ambulatérios.

O desenvolvimento da proposta de solucéo para o posto de trabalho deveria ter
continuidade na fase de projetacdo da AMT (GUIMARAES, 2001), que néo sera abordada
neste trabalho. Nesta fase, os leiautes das salas de enfermagem dos ambulatérios devem

ser revistos, a fim de alocar o novo posto de recepcédo dos pacientes.

A Figura 85 mostra os croquis que ilustram o posto de recepc¢éo dos pacientes contendo 0s

itens sugeridos na proposta de solugéo.

08l

FPLANTA BAIXA Diviséria com
o passagem fiacao
embutida
Apoio regulavel monitor
Luminaria

Usuario externo 4

| Fax e
impressora

Gaveteiro

Apoio para pés

Usuario interno

Figura 85: Planta baixa e croqui da proposta de solucédo para o posto de recepc¢éo dos pacientes
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5 CONCLUSAO

A presente trabalho contempla a avaliacdo de desempenho do ambiente construido de dois
ambulatérios médicos voltados a Medicina do Trabalho, localizados nas sedes de duas
empresas localizadas no Rio Grande do Sul — uma distribuidora de medicamentos, com
classificacdo de grau de risco 2 (MTE, 1978a), e uma refinaria de petréleo, classificada nem
grau de risco 3. A pesquisa foi conduzida por um método de andlise e a¢do ergonémica,
com abordagem participativa, que permitiu a integragdo dos usuarios em todas as fases
realizadas. Para complementar e enriquecer o levantamento a cerca do ambiente construido
dos ambulatorios foi inserido ao método uma etapa de uma técnica corrente de avaliagdo do
ambiente construido — a APO (Avaliacdo P6s-Ocupacédo). A insercao desta etapa da APO a
fase de apreciacdo da metodologia macroergondmica utilizada contribuiu para direcionar o

estudo a questdes mais especificas do ambiente construido.

Os dados levantados nas observagdes indiretas (sistematicas e assistematicas) foram
essenciais para o reconhecimento das caracteristicas dos ambientes dos ambulatérios e das
atividades neles realizadas, assim como, permitiram investigar as interacdes entre estes
ambientes e seus diferentes grupos de usuarios. Eles apontaram, com evidéncia, a
existéncia de conflitos oriundos dessas interacfes e, além disso, forneceram subsidios para

a interpretacdo do ponto de vista dos usuarios.

As observag0Oes diretas serviram para aproximar a visdo do pesquisador as reais
necessidades e percepcdes dos usuarios. As entrevistas foram relevantes, sobretudo, por
terem revelado o ponto de vista dos usuarios a respeito do servico médico oferecido pelas
empresas, assim como, a visdo dos usuarios internos sobre trabalho realizado no
ambulatorio. Ja os questionarios, permitiram identificar quantitativamente os itens de

demanda e o seu grau de importancia para 0S USUArios.

Os resultados dos questionérios de valida¢do das duas empresas comprovaram ser as
questdes relacionadas ao planejamento dos ambulatorios a origem dos principais conflitos
existentes entre os ambientes e seus usuarios. Estes conflitos vém dificultando a utilizagédo
dos servigcos médicos pelos usuarios externos e a realizagdo das tarefas dos usuarios
internos, o que corrobora com a literatura revisada sobre a importancia do planejamento
para as instala¢ges de cuidado a saude e o quanto este deve considerar o valor do ser
humano (CASSOL, 2003; AALTO in FRAMPTON, 2000; LIMA, 1999; KELLMAN, 1998;
MIQUELIN, 1997; PRESSLER, 1992; BROSS, 1980).
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Em ambos estudos de caso, os trabalhadores dos ambulatérios vém desenvolvendo suas
atividades sem a presenca de todos 0s ambientes necessarios e previstos na norma que
regulamenta os estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL, 2002). Sendo que, na
Empresa 1, a situacdo € mais critica, visto que, aproximadamente dois tercos dos ambientes
considerados obrigatorios ndo constam no leiaute do ambulatorio. As diretrizes e
especificacdes técnicas existentes nesta norma nao poderiam ser ignoradas, visto que, elas
regulam as decisfes a serem tomadas nas diversas etapas de desenvolvimento do projeto
de um EAS, a fim de segurar condi¢cdes minimas de funcionamento e de seguranca para 0s
usuarios. Outros problemas comuns aos dois ambulatérios, decorrentes do mau
planejamento, foram encontrados: o ruido, a falta de privacidade nos atendimentos no local
de recepgédo dos pacientes e questdes que dizem respeito ao mobiliario (estética, conforto e
funcionalidade). Na Empresa 1, os problemas mais sérios destacados pelos usuarios foram
os relacionados com o constructo Acessibilidade, os quais se destacam itens fundamentais
que o lugar deveria oferecer, como, por exemplo, seguranca e conforto durante o
deslocamento e condi¢gbes de acesso independente (BINS ELY e DISCHINGER, 2001).

Os dados do constructo Percepgéo do ambiente permitiram identificar que os usuérios de
ambas empresas tém uma imagem negativa a respeito dos ambulatérios, no que diz
respeito ao planejamento dos seus ambientes. Sendo que, o item Planejamento do espaco
foi classificado como prioritario na ponderacdo das médias de satisfacdo e importancia do

constructo, tanto para os usuarios internos, como para os externos, de ambas empresas.

Adequacdes nos ambientes dos ambulatérios poderiam vir a contribuir para o aumento dos
indices de satisfacdo dos usuarios das duas empresas quanto aos itens Estresse no
trabalho (Conteudo do trabalho) e Dor na cabeca (Desconforto/dor). A solugéo das falhas
existentes no leiaute e a melhoria da privacidade nos atendimentos aos pacientes, poderiam
amenizar o estresse que estes costumam causar aos técnicos de enfermagem. Da mesma
forma, como a eliminacao do ruido no ambiente dos ambulatérios poderia amenizar a

incidéncia de dor de cabeca nos usuarios internos.

Em suma, ficou evidente nos resultados a necessidade das empresas em priorizarem agdes
que levem ao desenvolvimento de um novo planejamento para o ambiente construido dos
ambulatérios, com a orientacdo de profissionais competentes e aptos em realiza-la. A
Empresa 1, que j& possuia o interesse em alocar o servico médico em outra area da sua
sede, anteriormente ao inicio desta pesquisa, ira utilizar-se da mesma como elemento
norteador do futuro projeto. Ja a Empresa 2 pode utilizar-se dos dados obtidos a fim de
repensar o planejamento do ambulatério em termos de amplia¢éo ou reforma da edificacdo

existente.
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E importante que os futuros projetos dos ambulatorios, independente da sua dimens&o e
grandeza, além de contemplarem os resultados obtidos neste trabalho, venham a garantir a
participacdo dos diferentes grupos de usuarios no decorrer de todas as etapas do seu
desenvolvimento, visando proporcionar um incremento na qualidade de vida e bem-estar
dos usuarios internos e externos. Além disso, estes ndo deveriam deixar de considerar
questbes fundamentais, levantadas na literatura, como, por exemplo, flexibilidade (KARMAN
in FIGUEROLA, 2002; MIQUELIN, 1992); funcionalidade (KARMAN in FIGUEROLA, 2002;
PRESSLER, 1992), humanizacao dos espacos ( ZANETTI, KARMAN e POMPEU in
CORBIOLI, 2003; AALTO in FRAMPTON, 2000; LIMA, 1999; RASMUSSEM, 1998;
PRESSLER, 1992) e a aplicacéo e contribuicdo da ergonomia para o planejamento
(ALMEIDA; 2002; GRANDJEAN, 1998; ESTRYN-BEHAR, 1996; MIQUELIN, 1992).

Cabe salientar que os resultados desta pesquisa dizem respeito a populacdes e amostras
de usuérios referentes as empresas estudadas. Por isso, seria interessante que avaliagbes
semelhantes fossem desenvolvidas em ambulatérios localizados em outras empresas, a fim
de gerarem diretrizes e critérios para futuros projetos de ambulatorios voltados & Medicina
do Trabalho.

A ponderagédo das médias de satisfagdo e importancia dos constructos mostrou que existem
diferencas entre os dois grupos de usuéarios das empresas, quanto as prioridades
relacionadas ao ambiente dos ambulatoérios. Os usudrios internos tenderam a priorizar as
questdes que, direta ou indiretamente, repercutem no desenvolvimento das suas tarefas. Ja
0S usuarios externos, tenderam a priorizar questdes que vém a proporcionar maior conforto

e facilidade na utilizacéo dos servigos médicos.

Finalmente, observou-se que, mesmo havendo diferengas significativas entre as duas
empresas (grau de risco, atividade econdémica, porte, etc), existiram demandas comuns aos
usuarios, principalmente aos usuarios internos, relacionadas a grande maioria dos
constructos (Fisico ambiental, Posto de trabalho, Percepcédo do Ambiente, Desconforto/dor e
Contetdo do Trabalho). Da mesma forma, péde ser constatado que as diferencas existentes
nos ambientes construidos dos ambulatérios resultaram em variagfes quanto ao grau de
satisfacdo das questfes. Entretanto, essas diferencas ndo impediram que os usuéarios das
duas empresas classificassem, de forma muito semelhante, o grau de importancia das

questbes para os ambulatérios.
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APENDICE A

Levantamento com a participacdo indireta dos trabalhadores

EMPRESA 1 — distribuidora de medicamentos e perfumaria
a) Levantamento da memoria do projeto da construcéo:

A principal sede do grupo ocupa uma area de aproximadamente um hectare, em um bairro
central de Porto Alegre. E constituida de nove edificagdes, entre depdsitos e prédios

administrativos, que formam um total de doze mil metros quadrados de area construida.

O ambulatério, ou servico médico da empresa teve como primeira sede uma casa, ja
existente no terreno quando este foi adquirido pelo grupo. Ha dez anos atras, com a
necessidade de mais area, devido ao crescimento da empresa, a casa foi demolida e, no

mesmo local, foi construido um prédio de quatro andares.

A principio, a nova edificacdo deveria abrigar o refeitorio, no pavimento térreo, e outros
setores administrativos, nos demais pavimentos. Segundo o arquiteto responsavel pelo
planejamento do prédio, contratado pela empresa, nao houve um projeto especifico para a
implantacdo do ambulatério na nova edificacao: apenas lhe foi destinado uma &rea, no
segundo pavimento, que posteriormente, foi dividida em um nimero de salas compativeis
com a mesma. A divisdo interna da area do ambulatério foi feita pelo técnico em edificacdes,
funcionario da empresa. As questdes relativas as legislacdes vigentes ndo foram levadas

em conta.

Desde a sua implantac&o no prédio, o0 ambulatério ndo sofreu reformulagdes. Assim, pode-
se observar que, em funcéo da falta de planejamento inicial do local, as atividades

realizadas no servico médico tiveram que ser adaptadas ao espaco que lhe foi destinado.
b) Cadastro atualizado dos ambientes construidos:

O ambulatério ou setor médico da empresa ocupa uma area total de 63,45mz2 . A Figura 86

mostra a planta baixa do local.
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Figura 86: Planta baixa do ambulatério médico (sem escala)

¢) Levantamento técnico construtivo:

O prédio onde estéd inserido 0 ambulatério da empresa foi construido em tijolo a vista e com

estrutura independente. As janelas sédo de ferro, do tipo basculante.

Internamente, as paredes do ambulatério também sao de tijolo a vista, com excecao do
banheiro, que é revestido com azulejos. As vigas e os pilares sao revestidos com massa
corrida, pintada de branco. Existe umidade em todas as alvenarias da fachada oeste do
ambulatério, devido a uma infiltracao ocorrida em fungdo da mé vedacao das esquadrias.
Mesmo tendo sido resolvida, ela deixou marcas que ainda podem ser observadas nas

paredes (Figura 87) e em alguns moveis (Figura 88).

O piso vinilico, em placas, esté presente em todo o ambulatério, assim como, o forro tipo
“pacote”. As divisdes internas dos ambientes sdo feitas com divisérias de eucatex, de 5cm

de espessura.

As tubulacdes elétricas de tomadas e interruptores sdo aparentes, em todos os ambientes
do ambulatério. As luminarias, embutidas no forro, também séo padronizadas. Cada uma

delas possui duas lampadas fluorescentes (2x 40w), aparentes.
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Quanto aos lavatérios, existe uma bancada de inox com cuba na sala de enfermagem, uma
pia no consultério médico e outra no banheiro interno do ambulatério, que é destinado ao
uso dos funcionarios internos.

O ambulatério tem dois aparelhos de ar condicionado de parede — um na sala de

enfermagem e outro no consultério médico.

Figura 87: Alvenaria com umidade Figura 88: Movel deteriorado em fungéo de
umidade

Porta acesso sala de enfermagem

Porta acesso
ambulatério
wc funcionarios
Sala de Espera (20,25m?) \ /

Figura 89: Vista do lado esquerdo de quem entrana sala Figura 90: Vista do lado direito de quem entra na sala de
de espera (foco principal: quadro mural) espera (foco principal: sanitario dos usuarios internos)
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Figura 91: Vista frontal da porta de entrada do Figura 92: Comunicagao colada na diviséria, ao lado da
ambulatério (sala de enfermagem) porta da sala de enfermagem

s |
7 .
wc masculino e
wc feminino

Legenda:

1.banco [B0x45x45);

2.cadeira com apoio de brago
(B0xa0x30;

3.cadeira sem apoio de brago
(42x50x800;

4 rmesa [BOx40x60);

5.vegetacdo;

E.quadro mural;

7oarguivo (150:70:130);

8. cadeira de rodas.

Figura 93: Planta baixa da sala de espera (sem escala)

d) Consideracdes descritivas sobre a (s) atividade (s) realizadas no ambiente:

A principal atividade realizada no ambiente é a de espera dos pacientes pelo atendimento.
Entretanto, o ambiente de espera dos pacientes ocupa uma area da sala, a esquerda de
guem acessa o ambulatério (Figura 89). A area existente a direita da porta de acesso
(Figura 90), é utilizada para circulacdo e, também, é onde esta localizado o arquivo médico

do ambulatério, contendo as informac¢des dos pacientes.

e) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:
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A sala de espera possui um total de dez assentos, formados por bancos e cadeiras. Todos
eles em estrutura de ferro e com estofamento um tecido sintético tipo “corino”. Trés, das
quatro cadeiras existentes ndo tém apoio de bracgo e, uma delas possui rodizio. Os
assentos, além de simples, sédo caracterizados pela falta de conforto. Ao sentar nos bancos,
por exemplo, os usuarios utilizam como encosto para as costas a parede ou a divisoria de

eucatex.

A mesa de aproximacao, em madeira escura, posicionada préxima da porta de acesso ao

ambulatério, é utilizada como apoio para revistas e panfletos informativos.

Ao fundo da sala, do lado esquerdo, esta o quadro mural de feltro, onde ficam os avisos
informativos sobre as atividades do ambulatério, etc. Em funcao da sua localizacdo no
ambiente, nem todas as pessoas sentadas conseguem ler os elementos fixados no mural. A
vegetacao existe, abaixo do quadro mural, foi colocada para “humanizar o ambiente”,

segundo um dos usuarios internos.

Nas paredes, além do quadro mural, existe um reldgio, uma caixa de som e um quadro, em

vidro e aluminio, com a missdo da empresa.
f) Levantamento funcional:

O servigo médico esté localizado no segundo andar, junto com outros setores, de uma das
edificacdes da sede da empresa. Para acessa-lo é necessario subir dois lances de escadas,
pois o prédio ndo possui elevador. Além da questdo da acessibilidade dos usuarios, existe
uma outra dificuldade, que é o acesso da ambulancia até a frente da porta de acesso do
prédio onde estéa localizado o ambulatério médico da empresa. Conforme mostra a Figura
94, por ndo existir passagem para veiculos até a porta de acesso ao prédio, a ambulancia

consegue parar, no maximo, a dez metros da porta.

edificacio

rua

bancos com
1om vegetagao

L k
7 porta acesso

L ambuliancia

— estacionam.
veiculos

Figura 94: Implantacdo esquemaética do prédio onde estéa localizado o ambulatério médico, com o acesso de veiculos
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Ao entrar no ambulatério, conforme pode ser observado na Figura 91, as pessoas
conseguem visualizar a enfermeira realizando atendimento, no interior da sala de
enfermagem. Isso acontece pelo fato da porta de acesso ao ambulatério ser localizada em
frente a porta da sala de enfermagem. Além da questdo da privacidade na realizacao dos
procedimentos de enfermagem, existem ainda dois problemas relacionados a privacidade
dos usuéarios internos no ambiente de espera: o acesso do médico ao seu consultério (pelo
fato de néo existir uma porta de acesso de funcionarios no ambulatério) e o acesso dos

usuarios internos ao banheiro (Figura 93).

A falta de informac®es visuais ho ambiente da sala de espera causam alguns transtornos
quanto a orientacdo dos pacientes que chegam ao ambulatério pela primeira vez. Como o
posto de recepc¢ao dos pacientes é localizado fora desse ambiente, na sala de enfermagem,
a técnica em enfermagem, na maioria das vezes, ndo consegue controlar a chegada ou
saida de usuarios no ambulatério. Por isso, foi colado um aviso, em frente a porta de acesso

ao ambulatério, solicitando que ao chegar as pessoas se dirijam a enfermagem (Figura 92).

O sanitério destinado aos usuarios internos ndo é separado por sexo, e esta inserido na
area do ambulatorio (Figura 90). Por ser localizado praticamente no mesmo ambiente da
sala de espera, 0 acesso ao sanitério gera constrangimentos aos usuarios internos, que ndo
tém privacidade na sua utilizagdo. O sanitario destinado aos usuérios externos é separado
por sexo e localiza-se fora da &rea que compreende o ambulatério. Ele também é utilizado
pelos funcionarios dos demais setores existentes no segundo andar da edificacdo. A sua
localizacdo faz com que os usuarios que estdo aguardando atendimento, por exemplo,

tenham que sair do ambulatério médico para utiliza-lo.
g) Levantamento do conforto ambiental:

A &rea onde esté inserida a sala de espera por nao ter janelas, € desprovida de iluminacéo e
ventilacao natural. O ambiente também néo é condicionado artificialmente. A ventilacdo
natural ou artificial que costuma chegar a sala de espera é a vinda da sala de enfermagem.

Por isso, a porta de acesso dessa sala (Figura 90) fica permanentemente aberta.

Quanto a acustica, as divisorias existentes permitem que o som emitido no consultério
médico e na sala de enfermagem, como, por exemplo, o de pessoas conversando, possa
ser ouvido na sala de espera. Para amenizar esse problema, foi instalado um som ambiente

no ambulatorio.
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Sala de Enfermagem (17,00m?)

Legenda: 1. mesa atendimento (120x70:72);
2.cadeira, sem apoio de brago (42x42:30);

computadar;

. telefone;

quadro mural;

. estante corm vidro (100x40x80);

. armario de madeira (BO0x45x150),

. balanga;

. lixeira;

I 10. bancada com pia, em inox;
a 11. mesa de procedimentos de enfermagem;
o 12. aparelho de ar condicionado.
13. impressora

W W AW

[y

v

sala de
enfermagem

i

Figura 95: Planta baixa da sala de enfermagem (sem escala)

Figura 97: Técnica de enfermagem realizando curativo

Figura 96: Local de recepcdo dos pacientes e armarios

Figura 98: Janela da sala de enfermagem com pelicula

Figura 99: Posto de trabalho onde séo feitos os
de protecédo

procedimentos de enfermagem
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d) Consideracdes descritivas sobre a (s) atividade (s) realizadas no ambiente:

A sala de enfermagem, como é chamada, é uma sala multiuso, que abriga as principais
atividades do técnico de enfermagem no ambulatério: procedimentos de enfermagem
(suturas, curativos, etc); recepcéo dos pacientes; atividades administrativas (marcacgao de
consultas, controle de exames periddicos, etc); lavagem e armazenamento de material; e

levantamento do peso e altura do paciente (balanca).

O posto de trabalho, ao lado do posto da técnica de enfermagem, é esporadicamente
utilizado por um estagiario da area de informatica, que faz a atualizacdo de dados no

computador.
e) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

O mobiliario da sala de enfermagem, assim como, das demais salas do ambulatério, é
constituido de diferentes tipos de materiais (madeira, ferro, melamina, inox e férmica) e é

originario de diferentes épocas.

A bancada de inox (Figura 95, n° 10) é fixa. Apesar das dimensdes reduzidas (110x55x85
cm), ela é utilizada para apoio, lavagem e armazenamento de materiais. No armario de
férmica, abaixo do tampo, sdo guardados os materiais de limpeza e higiene. A pia da
bancada de inox é também utilizada para a lavagem das maos dos usuarios internos na

sala.

As mesas de trabalho, como pode ser observado na Figura 97, ndo tém espago disponivel
nos tampos para o manuseio e apoio de documentacao. As areas dos tampos de trabalho

sdo quase que totalmente ocupadas pelos computadores e pelo aparelho de fax.

Um dos armarios de madeira, com portas de correr (Figura 95, n° 7), é utilizado para

armazenar remeédios e, 0 outro, para materiais de escritério.

A estante de vidro (Figura 96), utilizada para armazenar papéis, também serve de apoio
para a impressora e para o aparelho de som. Uma das queixas da enfermeira, em relacdo a
estante é que, pelo fato dela ser aberta, costuma acumular p6. Um outro problema é a

pouca profundidade do mével para apoiar a impressora.

A cadeira utilizada pela técnica de enfermagem (Figura 96), com rodizio, ndo tem apoio de
braco, nem regulagem de encosto. A cadeira utilizada pelos pacientes durante os
procedimentos de enfermagem (Figura 99) é a mesma cadeira eventualmente utilizada pelo
estagiario. Ela é fixa, ndo tem apoio para os bracos, nem sistema de regulagens. A Figura
99, também mostra o carrinho de ferro, utilizado para os procedimentos de enfermagem, e

uma balanca.
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f) Levantamento funcional:

A falta de planejamento do ambulatério parece dificultar o bom desempenho de algumas
tarefas. O arquivo contendo as fichas dos pacientes, freqiientemente utilizado pela técnica
de enfermagem, ndo esta localizado na sala de enfermagem pela falta de espaco para

acomoda-lo.

A sala de enfermagem nao tem um local apropriado para armazenar o material esterilizado,
utilizado nos procedimentos de enfermagem. Depois da lavagem feita na pia de inox (Figura
95, n°10), o material € colocado na estufa, localizada na sala de observacao. Depois de
esterilizado, ele fica armazenado na prépria estufa e, & medida que vai sendo utilizado, o

material retorna novamente para sala de enfermagem.

A balanca localizada na sala de enfermagem € utilizada durante a realizacao dos exames

periodicos. Entretanto, ela ndo estd no ambiente onde séo feitos esses exames.

A sala de enfermagem serve de acesso, ou circulacdo, até a sala de observacdo. As setas
da Figura 95 mostram que para realizar 0 percurso é necessario passar, praticamente, pelo
centro da sala de enfermagem, podendo atrapalhar, inclusive, 0s pacientes que estdo em

atendimento.
g) Levantamento do conforto ambiental:

A iluminacao artificial da sala é composta de duas calhas de luminarias fluorescentes. Cada
uma das calhas embutidas no forro de eucatex tém duas lampadas de 40w. Pelo fato das
calhas néo terem aletas ou vidro, as lampadas ficam expostas, gerando ofuscamento na tela
dos computadores. Como mostra a elipse da Figura 99, existe uma zona de sombra acima

da bancada de inox e do posto de trabalho onde sao feitos os curativos.

A incidéncia solar das janelas é controlada por persianas horizontais. A pelicula de insulfilm
(Figura 98) foi colocada por questdes de privacidade, para dificultar a visdo dos vizinhos do

prédio ao lado ao interior da sala.

O aparelho de ar condicionado (12000 BTUs) foi instalado em uma das esquadrias da sala,
conforme pode ser observado na Figura 98. O ruido causado pelo aparelho costuma

perturbar as atividades realizadas na sala.



135

Sala de observacéo (9,22m?)

Legenda:

1.cadeira sem apoio de  brago
(42 45x80);

2. maca (70x190x30);

J.mesa em vidro A0x40x6E07%;

| g_|
i sala de

observagio 4.cabide,
ME — 5. estufa;
| 5 B.frigobar,
L — d, 7.mesa com rodizio (100x50x73);
r O.persiana metalica;

! 9. quadra para exames
oftalmaldgicos.

Figura 100: Planta baixa da sala de observacéo (sem escala

Figura 101: Vista interna da sala de observagdes Figura 102: Vista interna da sala de observagdes
d) Consideracfes descritivas sobre a (s) atividade (s) realizadas no ambiente:

A sala de observacdo € ambiente multiuso, pois o0 espaco € utilizado para atender a
diferentes funcdes: observacao de pacientes medicados; aplicacdo de soro; copa;
esterilizacdo; armazenagem de aventais e lencois; nebulizacBes, exames oftalmoldgicos; e,

medi¢des de presséao.
e) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:
O mobiliario é heterogéneo. Essa diversidade aparece em relagdo as cores e aos materiais.

A maca, de ferro pintada de branco, € o local da sala onde o paciente fica em observagéo,
apos ter sido medicado (Figura 101). Nas prateleiras de vidro, ao lado da maca, sédo

armazenados aventais e lencois limpos.

Na falta de um armério fechado para armazenar as roupas e 0s aventais dos USuarios

internos, estes ficam pendurados em um cabide na parede (Figura 101).

A Figura 102 mostra os elementos utilizados na “copa” do ambulatério — o frigobar e uma
bandeja apoiada sob ele, com térmica, xicaras, aglucar e copos.
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A estufa esta apoiada em uma mesa de madeira (Figura 102), pintada de branco, cujas

dimensdes do tampo séo praticamente as mesmas do aparelho.
A medicéo da pressao é feita em uma pequena mesa de madeira com rodizio (Figura 102).

As duas cadeiras existentes na sala sédo estofadas com tecido sintético preto, sem apoio de

braco e com rodizios.

Os exames oftalmolégicos sao feitos com o paciente sentado em uma das cadeiras, de

frente para o quadro pendurado sob a maca (Figura 101).
f) Levantamento funcional:

A multifuncionalidade do ambiente prejudica a realizacdo das atividades. A sala de
observacao, também utilizada como copa, sala de esterilizacao, vestiario, entre outras
funcdes, ja citadas anteriormente, ndo € um ambiente adequado para um paciente repousar.
O ruido da sala ao lado e a falta de privacidade praticamente inviabilizam o repouso. Além
do mais, para cada uma das fungdes que este ambiente assume, deveria haver um espaco

préprio.

O arranjo do mobiliario na sala parece ser aleatério e contribui para dificultar o uso do
espaco.

g) Levantamento do conforto ambiental:

A iluminacao artificial é feita por uma calha, embutida no forro, com duas lampadas

fluorescentes (2x40w).

A sala ndo é condicionada artificialmente. Como nédo existe porta entre a sala de

enfermagem e a sala de observacao, existe troca de ar e de ruido entre essas salas.

As persianas horizontais da sala permanecem praticamente fechadas para manter a
privacidade em relagcéo aos vizinhos e para controle da incidéncia solar, principalmente, no

periodo da tarde.

h) Levantamento das exigéncias da RDC 50 (BRASIL, 2002), conforme as atividades

exercidas no ambulatério:
o Adequacéo do projeto arquitetbnico as atividades propostas pelo EAS:

As listagens das atribuicfes e atividades realizadas no ambulatério da empresa nao

correspondem com os ambientes préprios para realizacdo das mesmas.

A tabela da RDC 50 (BRASIL, 2002), relativa a unidade funcional 1 (atendimento
ambulatorial), onde estéo relacionados 0os ambientes correspondentes as atividades

realizadas no EAS,
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lista como obrigatérios os seguintes ambientes, que nao estdo presentes no ambulatério da
empresa: sala de atendimento individualizado (9m?), sala de demonstracao e educacdo em
saude (1,0m2 por ouvinte), sala de imunizacao (6m?) e sala de observacédo (8,5mz2). Também
ndo fazem parte do ambulatorio, os seguintes ambientes de apoio técnico obrigatérios: sala
de utilidades, sala de esterilizagdo e deposito de material de limpeza. As listagens das
atribuicdes e atividades realizadas no ambulatério da empresa estdo no Apéndice C desta

dissertacao.

A sala de utilidades, onde é realizada a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e
roupas utilizados na assisténcia ao paciente (BRASIL, 2002), € um ambiente independente,
ou seja, as atividades realizadas nessa sala ndo poderiam ser realizadas em qualquer outro
ambiente do EAS. Atualmente, no ambulatério da empresa, essas atividades acontecem na
sala de enfermagem, onde também sao realizados os procedimentos de enfermagem e de
recepcao do paciente e marcacdo de consultas. Conforme a RDC 50 (BRASIL, 2002), a sala
de utilidades deve ter uma area minima de 4 m2, com dimensdo minima de 1,5m. Quando
existir guarda temporaria de residuos sélidos, como acontece no ambulatério, devem ser
acrescidos 2m?2 & area minima. A sala de utilidades deve ser dotada de duas pias: uma para

lavagem e outra para despejo (com valvula de descarga e tubulacdo de esgoto de 75mm).

A sala de esterilizag&o (3,2m?), junto com a sala de utilidades (6m?), formam a Central de
Material Esterilizado (CME) Simplificada. Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), deve haver
uma passagem direta para os materiais entre os ambientes da CME, através de guiché ou
similar. A esterilizagdo dos materiais do ambulatorio é feita na estufa, atualmente localizada

na sala de observacéo.

O depdsito de material de limpeza, onde sdo guardados aparelhos, utensilios e material de
limpeza, deve ter um tanque de lavagem. A RDC 50 (BRASIL, 2002) especifica 2m2 como

area minima para esse ambiente e dimensdo minima igual a 1m.

Entre os ambientes de apoio, ndo obrigatorios, estdo: sanitarios para funcionarios, depdsito
de equipamentos, uma area para guarda de maca e cadeira de rodas, a sala administrativa
e a copa.

(*) A sala de atendimento individualizado pode ser substituida pelo consultério médico, onde

também se realizam atendimentos individualizados com os pacientes.

(**) A sala de demonstracao e educacdo em saude, mesmo ndo estando presente no
ambulatério, pode ser substituida por qualquer outra area ou ambiente existente na
empresa, compativel com as dimensdes exigidas e com as atividades as quais a sala se

destina.
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e Funcionalidade do edificio:

O principal problema quanto a funcionalidade do edificio & o acesso dos pacientes (usuarios
externos) ao ambulatério. “O acesso ao ambulatdorio deve possibilitar que os portadores de
deficiéncia ambulatéria, parcial ou total, possam adentrar ao prédio sem a ajuda de
terceiros” (BRASIL, 2002). Nestas condi¢des, a norma ndo é atendida, pelo fato das

escadas serem o0 Unico meio de acesso ao ambulatério médico da empresa.

Um segundo problema, que influi diretamente na funcionalidade, na privacidade dos
atendimentos e na qualidade dos mesmos, é a multifuncionalidade das salas do
ambulatério. De acordo com as tabelas da RDC 50 (BRASIL, 2002), contendo a listagem
dos ambientes e atividades de um EAS primario, as atividades realizadas na sala de
enfermagem e na sala de observacéo sao diferenciadas e incompativeis. Além disso, as
multifun¢des as quais se destinam hoje esses ambientes acabam gerando a permanéncia e
o trafego indesejavel de pessoas nestes locais. Ainda em relagdo a incompatibilidade das
atividades e a privacidade, o acesso a sala de observacgao deveria ser independente da sala

de enfermagem.

A porta de acesso principal ao ambulatério ndo esta de acordo com as exigéncias da norma.
Segundo ela, “todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas devem ter
dimensdes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10m, exceto as portas de acesso as unidades de
diagnéstico e terapia, que necessitam acesso de maca” (BRASIL, 2002). Ou seja, se um
paciente precisar ser transportado em uma maca, do ambulatério para uma ambuléncia, por
exemplo, terd dificuldades, ndo apenas em funcdo das escadas, como, também, da porta de
acesso principal existente no ambulatério (0,80 x 2,10m). A mesma irregularidade acontece
com as portas dos sanitarios (0,70 x 2,10m), pois “todas as portas de acesso a pacientes
devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vao livre) x 2,10m, incluindo sanitarios” (BRASIL,
2002). A legislacéo exige que as portas de banheiros e sanitarios de pacientes devam: abrir
para fora do ambiente, ter macanetas do tipo alavanca e uma barra horizontal a 90cm do

piso.

Quanto aos lavatérios/pias de lavagem, “sempre que houver paciente, examinado,
manipulado, tocado, medicado ou tratado, € obrigatdria a provisdo de recursos para a
lavagem de maos em lavatérios ou pias para uso da equipe de assisténcia” (BRASIL, 2002).
A sala de observacéo, além das irregularidades em relagcdo a multifuncionalidade, ndo

possui um lavatorio.

As torneiras existentes no lavatorio do consultério médico e na pia de lavagem de materiais,

da sala de enfermagem, também nao estdo de acordo com as exigéncias, pois deveriam ser
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“do tipo que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua” (BRASIL,
2002).

e Dimensionamento dos ambientes:

A sala de espera, conforme a RDC 50 (BRASIL, 2002), deve dispor de uma area de 1,3m?
por pessoa. Atualmente, a area destinada aos dez assentos existentes na sala de espera é
de 11,25m2 (apenas 1,12m2 por pessoa). Assim, a area destinada a sala de espera, para um

publico de dez pessoas deveria ter 13mz2 de area.

As salas de enfermagem e de observacéao, por abrigarem indevidamente atividades
incompativeis, ndo sao passiveis de serem avaliadas em relacdo as suas areas e
dimensdes lineares existentes. Entretanto, se as atividades que acontecem nessas salas
passassem a ser desempenhadas em ambientes préprios e adequados, segundo a RDC 50
(BRASIL, 2002), a sala de curativos deveria ter 9m2 de area; a area para registro de
pacientes/marcagao, 5,5m?; a sala para exames indiferenciados, 7,5m?; a sala de

observacao, 8,5m?; e a copa, 2,6m?2 (com dimens&do minima igual a 1,15m).

O consultério médico, classificado na listagem de ambientes como “consultério
indiferenciado” supera a area minima exigida de 7,5m2 e dimensdo minima de 2,2m
(BRASIL, 2002).

Quanto aos sanitarios, a RDC 50 (BRASIL, 2002) cita que, conforme a NBR 9050, nos
sanitarios e banheiros coletivos, 5% no minimo do total de cada pega sanitaria deve ser
adequado ao uso de pessoas portadoras de deficiéncia ambulatéria, obedecendo, o minimo,
de uma pecga cada. O sanitario para os pacientes e funcionarios, existente no mesmo

pavimento do ambulatério, ndo atende a essa especificacédo.

A legislacdo recomenda as seguintes areas para 0s sanitarios: 1,6m?2 para o individual
(dimens&o minima de 1,2m); 3,2m?2 para o individual para deficientes (dimensdo minima de
1,7m); e, para coletivos, uma bacia sanitaria e um lavatorio para cada grupo de seis pessoas
(dimenséo minima de 1,7m). O sanitario para os funcionarios, existente no interior do
ambulatério, esta adequado quanto a sua area e namero, pois “quando o niamero de
funcionérios masculinos e femininos for inferior a trés, pode existir um Gnico banheiro para o
sexo majoritario, desde que, o deslocamento até outros sanitarios de uso do sexo minoritario
nao seja maior do que 80m” (BRASIL, 2002).

e Especificacdo basica dos materiais:

Nas areas criticas e semicriticas devem ser priorizados materiais de acabamento com o
menor numero possivel de ranhuras ou frestas (BRASIL, 2002). Portanto, o tijolo aparente

existente como acabamento no ambulatério, ndo € um material de acabamento indicado
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para um EAS. A legislacd@o ainda especifica que nestas areas ndo deve haver tubulacdes
aparentes nas paredes e tetos. Entretanto, este € o tipo de tubulacdo existente nos

ambientes do ambulatorio.

A auséncia de rodapé no ambulatério é incorreta, pois sem ele fica prejudicada a limpeza do

canto formado entre o piso e a parede.

Quanto aos forros, segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), nas areas semicriticas, que
correspondem a grande maioria dos ambientes do ambulatério, podem ser utilizados os
removiveis, desde que sejam resistentes aos processos de limpeza, descontaminacéo e
desinfecc¢do, estabelecidos no manual Processamento de Artigos e Superficies em

Estabelecimentos de Saude (1994), do Ministério da Saude.
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APENCICE B

Levantamento com a participacdo indireta do trabalhador

Empresa 2 —refinaria de petroleo
a) Levantamento da memdria do projeto da construcao:

O projeto de arquitetura e de interiores do ambulatério médico da empresa foi realizado por
uma equipe de quatro arquitetos gauchos, no ano de 1963. A equipe é responsavel pela

autoria da maioria das edificacbes da sede da empresa, no municipio de Canoas.

Durante o desenvolvimento do projeto, os arquitetos contaram com a participacdo de

membros da diretoria e de um médico do trabalho da sede da empresa do Rio de Janeiro.

No projeto original, toda a area da edificagcédo (754m?2) era destinada ao servigco médico, que
foi implantado, no ano de 1968, para ser um exemplo em atendimento, instalacdes e
autonomia de servi¢cos. Faziam parte do projeto original os seguintes ambientes: sagudo do
pronto socorro (sala de espera); sala do pronto socorro; posto de enfermaria; sala de
curativos; lavabo para escovacéo; sala do plantdo médico; sala de fisioterapia; sala de
esterilizacdo; sala de utilidades (com pia de despejo); sala para radiografia; sala para
exames psicotécnicos (com cabine audiométrica); laboratério; sala de observacao; sanitario
e vestiario para usuarios internos (masc/fem); sanitario para usuarios externos (masc/fem);
sala da secretaria (administrativa); sala de reunides; consultérios médicos (trés unidades);

consultério odontoldgico; e, consultério para servigo social.

No decorrer dos anos, alguns dos servicos oferecidos pelo setor médico foram sendo
terceirizados, o que fez com que areas do ambulatério fossem ficando ociosas. H&
aproximadamente quinze anos atras, foi feita uma reformulacéo significativa no leiaute da
edificacdo, decorrente, principalmente, da vinda do setor de RH para ocupar uma area da
edificacdo. Além da mudanca de leiaute, foram feitas obras de manutencédo na edificacéo
(troca de piso, forro, novas instalacdes elétricas e hidraulicas). O ar condicionado central foi

instalado nessa reforma, ou seja, ndo fazia parte do projeto original.

Os arquitetos responsaveis pelo projeto original ndo foram chamados a participar do novo
planejamento. Em entrevista realizada em marco de 2004, o arquiteto chefe da equipe
declarou que ndo tinha conhecimento da reforma, tdo pouco, da insercéo do setor de RH no
prédio. Segundo informac8es da empresa, participaram diretamente das reformas o médico
do trabalho chefe do ambulatério (hoje aposentado), funcionarios do setor de infraestrutura e
alguns funcionérios do setor de RH. O setor de engenharia da empresa nao participou do
planejamento de reformulac&o do leiaute. Da mesma forma como néao foram contratadas

outras equipes terceirizadas de arquitetos.
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a) Cadastro atualizado dos ambientes construidos:

A edificacdo onde estéo inseridos os setores de RH e do servico médico da empresa € um
dos prédios mais préximos da portaria da refinaria (area de recepgaol/vigilancia), conforme

pode ser observado na Figura 103.

Diretoria

Unidades de Processos
Manutencéo e
Suprimentos

Seguranca e Meio Ambiente

Treinamento/ auditério

Transporte RH e Ambulatério

Tancagem Portaria/ acesso refinaria

Figura 103: Foto aérea da refinaria

A edificacdo é térrea e tem uma area coberta total de 730m2. A area semicoberta, de 92m2 ,
localizada no lado esquerdo da fachada principal (Figura 104), é destinada ao
estacionamento da ambulancia. A horizontalidade esta presente na volumetria e na planta
baixa da edificagdo. A Figura 106 mostra o entorno arborizado e o lago que circunda uma

das fachadas laterais e um setor da fachada principal.

O setor de RH ocupa uma &rea de 360m? a direita da fachada principal. Do lado esquerdo,
estd o ambulatorio médico, com uma area de 240mz2. As areas comuns aos dois setores
(copa, vestiarios, sanitarios e rouparia), com 62mz2, estao localizadas préximas ao centro da
edificacdo. Um corredor interno de 38m de extenséo serve de comunicagéo a todas as

salas. A Figura 104 apresenta a planta baixa da edificacdo com a

localizagdo dos dois setores. A planta baixa com a identificacdo das salas do ambulatério

médico e das areas em comum com o RH, é mostrada na Figura 105.
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Legenda

_I_J: N —>
k]

Area RH (360m?)

Area ambulatério (240m2)

Areas comuns (62m?2)

Area ambulancia (92m?)

Acesso principal

ambulatdrio + —

acesso ambulancia

Acesso secundario _>

ambulatério

| Acesso RH '

= i

I

Figura 104: Planta baixa com a identificacdo dos acessos e areas da edificagcdo

Como pode ser observado na Figura 104, existem duas salas pertencentes ao Servico
médico que estao localizadas junto a &rea destinada ao RH, ao lado direito da edificacdo — o

consultério dentario e a sala do servico social.

A &rea do ambulatério possui dois acessos — um principal e um secundario (Figura 106). A
porta de acesso principal (Figura 107) localiza-se na extremidade esquerda do corredor de
circulacdo, proximo ao balcdo de atendimento. Ela é protegida pela &rea semicoberta da
edificacdo, onde estaciona a ambulancia (Figura 110). A porta de acesso secundario, que
comunica o exterior da edificacdo com uma das salas de espera do ambulatério, pode ser
observada na fachada principal (Figura 106). Esse acesso ndo é mais utilizado, pelo fato da
sala de espera ndo ter comunicagao visual com o balcéo de atendimento e com a sala de

enfermagem.
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Legenda
1. sala de enfermagem
2. arquivo
3. consultorio 1
4. salade esperal
5. depésito
6. audiometria
7. consultério 2
8. salade testes
9. salade coleta

10. sala de espera 2

11. sala de emergéncia

12. esterilizacdo

13. sala de recuperacao
14. fisioterapia

15. copa

16. vestiario + sanitario

17. rouparia

18. consultério odontoldgico

19. sala servico social

Figura 105: Planta baixa da edificagdo com a localizagdo dos ambientes do servigo médico

—acesso principal
ambulatorio e
acesso ambulancia

— ACESS0
secundario
ambulatorio

acesso RH

Figura 106: Fachada principal da edificacdo que abriga os setores de RH e Servico médico da empresa
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Porta acesso principal ambulatério Porta acesso Rh

Figura 109: Porta de acesso principal do ambulatério  Figura 110: Ambulancia estacionada proxima a porta de
acesso principal ao ambulatério

O maior e mais imponente acesso da edificacdo € o do setor de Recursos humanos (Figura
108). O corredor central de circulagdo também faz a comunicagéo entre esse acesso e 0

acesso principal do ambulatério (Figura 104).
¢) Levantamento técnico construtivo:

A edificacdo onde esta localizado o ambulatério possui estrutura independente. As divisdes
internas sao feitas com paredes de alvenaria, de aproximadamente 12cm de espessura,
pintadas da cor gelo. As alvenarias da copa, dos vestiarios e sanitarios séo revestidas com
azulejos, com excecdo do sanitario da sala de observagéao, que é revestido com formica
(Figura 111).

A maioria das salas do ambulatério é orientada para a fachada norte da edificacéo (fachada
principal). As janelas, de aluminio natural, séo formadas por médulos com folhas fixas e do
tipo méaxim ar. Cada um dos médulos de trés folhas fornece uma &rea de iluminacao natural
de 6,27m2. A ventilagdo natural é feita por duas folhas do tipo maxim ar, que juntas somam
2,09m2 de area. A Figura 112 mostra o médulo de janelas, presentes nas fachadas norte e

sul da edificacéo.



146

95

fixo fixo

95

1.10 1.10 1.10

Figura 112: Modulo das janelas da edificagdo
Figura 111: Sanitario da sala de recuperagéao

As portas internas sao revestidas com férmica na cor gelo e possuem bandeiras com vidro
incolor na parte superior, além de grelhas para retorno do ar condicionado. Todas as salas
do ambulatério possuem identificacdo na sua porta de acesso. Essa identificacao é feita

com placas horizontais, de fundo branco e letras na cor verde.
O piso e o rodapé de toda a edificacdo € de material vinilico, em placas.

O forro do corredor central e da sala de espera 1 é do tipo “pacote”, com rebaixado para
passagem dos dutos do ar condicionado central. Nesses locais, o0 pé direito é de 2,60m. Nas
demais areas do ambulatério, o forro é de gesso, com pé direito de 3m. As luminarias sao

de embutir, com lampadas fluorescentes aparentes.

O sanitario da sala de observagéo (Figura 111) é a Unica &rea do ambulatério que apresenta

problemas de manutengédo, devido a uma infiltracdo ocorrida na parede.

Sala de enfermagem (18,7 m?)

[

RN |

Figura 113: Vista dos quatro postos de trabalho Figura 114: Mesa de trabalho sem espago para
existentes na sala movimentagao das pernas
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Legenda:

1. balcéo de atendimento
(250x50%90);

2. mesa (120x70x76);

3. mesa (110x80x75);

4. computador;

5. telefone;

6. radios;

7.armario (160x45x215);

8. cadeira (55x50x85);

9. lixeira;

10. quadro mural;

11. estante (220x45x90).

consultério 1

e
e

sala de enfermagem

arquive

acesso
principal

e
e I |

Figura 115: Planta baixa mobiliada da sala de enfermagem

Figura 117: Passagem entre o armario e o balcado de
atendimento: ponto critico de circulagdo da sala

Figura 118: Saida do ar condicionado central — uma das Figura 119: Técnico de enfermagem realizando uma tarefa
fontes de ruido do ambiente administrativa

a) Consideracdes descritivas sobre a atividade (s) realizadas no ambiente:
A sala é destinada a enfermagem, onde sao feitas atividades técnicas especificas e

administrativas. Essas atividades sdo realizadas nos postos de trabalho existentes na sala
(Figura 113).
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Os pacientes sao recepcionados e recebem informa¢des administrativas e/ou clinicas no
balc&o de atendimento, que separa a sala de enfermagem da circulag&o principal do

ambulatoério (Figura 119).
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

Os trés postos de trabalho sdo formados por quatro mesas e trés cadeiras, todas com apoio
de braco. Das quatro mesas existentes, duas sao utilizadas para os computadores e uma
impressora. As mesas em madeira (Figura 115, n°2) sao utilizadas para tarefas que
envolvem escrita e manuseio de documentacdo. Os gaveteiros fixos abaixo do tampo
dificultam a movimentacao das pernas e a aproximac¢ao da cadeira junto as mesas (Figura

114). Todas as cadeiras do setor médico e do RH foram trocadas no ano anterior.

A estante préxima a janela (Figura 113), serve de apoio para quatro aparelhos telefénicos,
com diferentes linhas, e radios de comunicacao interna. Na parte inferior da estante sao
armazenadas documentacdes do servico médico, como, por exemplo, protocolos, relatorios,

etc.

O armario alto (Figura 116), localizado ao lado da porta de entrada, tem como finalidade
principal armazenar os equipamentos para uso em situacdes de emergéncia, fora do
ambulatério médico: uma maleta com medicacao, coletes, mochilas com o equipamento
para atendimento, capacetes, 6culos e botinas. Para facilitar o acesso a esses

equipamentos, a parte inferior do armario nao tem portas.

A sala possui dois quadros murais, proximos 4s mesas dos computadores, que servem para

fixar as comunicacgdes internas dos funcionarios do ambulatorio.
¢) Levantamento funcional:

O numero de funcionérios que trabalham na sala varia de acordo com o horério de trabalho.
Em horario administrativo, a sala é ocupada por dois técnicos de enfermagem e um auxiliar

administrativo. Em outros horarios, apenas por dois técnicos de enfermagem.

Os trés postos de trabalho néo sao fixos, isto é, podem ser utilizados por qualquer um dos
usuarios internos em atividade na sala. Isso acontece porque nao séo todos os postos de
trabalho que tém computadores, o que faz com que 0s usuarios internos nao possam fazer

uso simultaneo dos mesmos, em horario administrativo.

As mesas de trabalho existentes ndo tém dimensdes suficientes para comportar um
computador e area para trabalho, com espaco para apoio e manuseio de documentos,
escrita, etc. Essa separacéo existente entre a mesa de trabalho e a do computador faz com
gue os usuarios tenham que, freqiientemente, alternar de posto para realizar tarefas que

exijam, simultaneamente, as duas situacdes de trabalho.
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Os usuarios internos conseguem visualizar a porta de acesso principal do ambulatério e o

balcdo de atendimento de dois, dos trés postos de trabalho da sala.

A sala de enfermagem é o Unico acesso para a sala do arquivo do ambulatério. Além disso,
pela porta proxima a janela, ela também tem comunicagédo com um dos consultorios

médicos.

O arranjo do mobiliario existente é otimizado em funcéo da area da sala, do numero de
mesas existentes e das portas de acesso a outros ambientes. Este conjunto de fatores
contribui para tornar a circulacdo do ambiente restrita e problemética. Os pontos criticos
relacionados a circulacéo séo, justamente, os de relevada importancia para realizacédo de
atendimentos de urgéncia e emergéncia - 0 do acesso ao armario onde estdo armazenados
0s equipamentos de urgéncia, e a passagem, de apenas 70cm, existente entre esse armario

e a porta do ambulatério (Figura 117).
d) Levantamento do conforto ambiental:

Entre os fatores ambientais, o ruido é o responsavel pelo maior indice de desconforto no
ambiente. A principal fonte de ruido é gerada pelas conversas dos usuarios, no balcéo de

atendimento, ou no corredor central. A outra fonte é o ar condicionado.

Por se tratar de um ambiente aberto, sem parede de separacédo entre a sala de enfermagem
e o corredor, o ruido gerado pelas pessoas conversando perturba a concentracdo dos
usuarios internos em atividade na sala de enfermagem. Dependendo do numero de pessoas
e da intensidade das conversas, o ruido chega a ser percebido, inclusive, no consultério 1,
ao lado da sala de enfermagem. A proximidade existente entre esses ambientes faz com
que, constantemente, 0s usuarios internos tenham que controlar o tom de voz ao falar na

sala de enfermagem, evitando atrapalhar as consultas médicas.

O ruido do ar condicionado central, também gera desconforto e reclamacdes por parte dos
usuarios. A localizacdo da grelha de saida do ar condicionado pode ser observada na Figura
118.

Todos estes fatores, relacionados ao ruido, atrapalham as atividades dos usuarios internos

gque trabalham na sala de enfermagem e, segundo eles, sédo fontes geradoras de estress.

A fonte de iluminacédo natural é a janela existente na sala, com 4,78m?2 de area. A incidéncia
solar (fachada norte do ambulatério) é controlada por uma persiana vertical. A ventilacdo
natural da sala é feita por duas folhas tipo maxim ar da janela, que juntas somam 1,58m2 de
area. As demais folhas da janela sao fixas. A porta de acesso principal do ambulatério,

quando aberta, é a outra fonte de ventilagdo natural do ambiente.
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A iluminacao artificial é feita por quatro calhas de embutir, de lampadas fluorescentes
(2x40w), distribuidas uniformemente no forro de gesso (Figura 118). As lampadas aparentes

das luminarias costumam ofuscar as telas dos computadores.

Arquivo (7,30 m?)

h2 P u
<>
L < >
W arquivo
Legenda:
1. arquivo giratério (8 =150); -
2. estantes metalicas (110x42x 210) = £ |
Figura 120: Planta baixa mobiliada (sem escala) Figura 121: Vista da sala do arquivo

a) Consideractes descritivas sobre a (s) atividade (s) realizadas no ambiente:

O arquivo é o local onde é armazenada toda a documentagéo dos pacientes do ambulatério
(prontuérios médicos, exames periodicos, anuais, etc). Este material é diariamente

acessado pelos enfermeiros e médicos do ambulatério.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:
O mobiliario existente na sala € um arquivo metalico e duas estantes metalicas (Figura 121).

O arquivo tem 1,50 de diametro e 2,10m de altura. Suas seis prateleiras giratorias servem

para armazenar as pastas suspensas.

As estantes metéalicas medem 1,10m de largura, 42cm de profundidade e 2,10m de altura.
S&o utilizadas para armazenar pastas (de A a Z), caixas de arquivo e os livros do

ambulatorio.
¢) Levantamento funcional:

A localizacao da sala do arquivo, préximo ao balcao de atendimento e a sala de

enfermagem, facilita 0 acesso ao material nele armazenado.

Os usuarios internos nao estdo satisfeitos com os moveis da sala, por ndo os consideram
praticos para utilizagdo diaria. A principal queixa € em relagéo as alturas das prateleiras
superiores e inferiores dos mdveis. Segundo eles “muitas vezes temos que ficar de joelhos
ou, entéo, subimos em um banco para conseguir pegar uma documentagéo, o que atrasa e
dificulta a realizagdo do trabalho”. Além disso, em fun¢&o do peso, se torna dificil girar as

prateleiras do arquivo.
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Existe também um problema relacionado ao aproveitamento do espaco da sala, que é
prejudicado pela forma circular do arquivo. Conforme mostra a elipse da Figura 120, existe
um espaco subtilizado no canto da sala em funcao da dificuldade de acesso.

d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala do arquivo ndo tem janela. A ventilacao natural se da pelo vao da porta de acesso a

sala (1,20m). A artificial, pelo ar condicionado central.

A iluminacao artificial é feita por duas calhas de luminarias fluorescentes embutidas no forro

de gesso (2x40w, cada)

Consultério 1 (10,35 m?)
)

\ Legenda:
[j 1.mesa (120x70x76);
2. cadeiras aproximacgao

10 {50x45x76);
11 3. maca (190x70x80);
4. lavatério;

1 5. lixeira;
6. armario alto (80x50x160);

7. mesa (110x80x75);
8. computador;

3 9. telefone

2 2 10. quadro mural;

] [ ] [ E 11. cadeira (55x50x80)

consultorio 1

- SO -

Figura 12I2: Planta t,)aixa mobiliada consultério 1 (sem escala)

v

Figura 124: Vista da maca de exames
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Consultério 2 (10,35m?)

\ ] Legenda:
S 1.mesa (120x70x76);
2. cadeiras aproximagéo

] (50x45XT6):
m 3. maca (190x70x80);
4. lavatorio;

A 5. lixeira;
6. armario alto (80x50x160);
7. mesa (110x80x75);

9
@ 8. computador;

9. telefone

2 2 10.quadro mural;
o } [ ' 11. cadeira (55x50x80)

consultério 2

v

Figura 126: Vista do posto de trabalho do
médico

1
Figura 125: Planta baixa mobiliada consultério 2 (sem escala)

a) Consideracdes descritivas sobre a atividade (s) realizadas no ambiente:

As atividades realizadas pelos médicos do trabalho da empresa no consultério médico sao:
ouvir o relato do paciente, fazer a higiene das méos, examinar o paciente, checar exames e
radiografias, utilizar o computador e realizar atividades burocréaticas, na sua mesa de
trabalho. As atividades variam de consulta para consulta e ndo seguem essa mesma ordem,

necessariamente.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

Os consultérios médicos do ambulatério tém os mesmos méveis e equipamentos. A Gnica
excecao é o aparelho negatoscopio, utilizado para a visualizagdo de radiografias, que

apenas o consultério 2 possuli.

O posto de trabalho dos médicos € composto por uma cadeira, com apoio de bracos, e duas
mesas: a mesa do computador e a mesa de trabalho, onde os pacientes séo atendidos. Em

frente & mesa de trabalho ficam duas cadeiras de aproximacao.
A maca de ferro é utilizada durante os exames fisicos.

Cada um dos consultérios possui um armario de madeira, que serve para armazenar objetos

pessoais dos médicos.

Como mostram as Figuras 124 e 126, os quadro murais sao bastante utilizados para fixacdo

de lembretes pessoais, informativos, etc.

A higienizacdo das maos € feita em uma cuba de louca branca. Préxima a ela, fixado na

parede, fica um parta papel para secagem das maos, e uma lixeira.

¢) Levantamento funcional:
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Os consultérios médicos, mesmo sendo iguais em termos de mobiliario, equipamentos e
area, possuem leiautes diferentes. Entretanto, existem caracteristicas semelhantes entre

esses leiautes.

As areas de circulagéo no interior dos consultérios séo enxutas (Figuras 122 e 125). As
dimensdes existentes ao redor das mesas de trabalho, por exemplo, sdo minimas tanto para

circulacdo, como para 0 acesso aos equipamentos e mobiliario.

O aceso aos quadros murais das paredes € prejudicado pelos méveis que estdo a sua

frente.

A posicdo das macas nos consultérios ndo permite que o médico se posicione atras da
cabeca do paciente. No consultério 2, 0 médico também nédo tem acesso a face da maca

onde ficam os pés do paciente.

O fato de existirem duas mesas no posto de trabalho do médico, e a localizacdo dessas
mesas no leiaute dos consultérios costumam causar situacfdes constrangedoras no decorrer
de algumas consultas. Quando o médico esta atendendo um paciente na sua mesa de
trabalho, e necessita utilizar o computador, além de ter que se afastar da mesa, ele €

obrigado a ficar de costas para o paciente (Figura 126).

As mesas de madeira, onde os pacientes sdo atendidos, sdo pequenas para comportarem
duas cadeiras de aproximacao (Figura 123). Assim como, dificultam a acomodacéo das
pernas dos pacientes abaixo do tampo. Os médicos também tém dificuldades de

movimentar as pernas abaixo do tampo da mesa, em funcdo do gaveteiro existente.

As mesas dos postos de trabalho dos médicos ndo tém apoio para os pés. Tao pouco, a

mesa do computador permite que os bragos fiquem apoiados ao digitar.

Os principais problemas relacionados a funcionalidade dos consultérios séo decorrentes da
area das salas, que € insuficiente para acomodar todos os méveis e equipamentos
necessarios para realizacao das atividades dos médicos, com conforto e funcionalidade, e
do tipo de mobiliario. O leiaute do consultério 1 ainda € mais prejudicado, pelo fato de ter

duas portas de acesso no interior da sala.
d) Levantamento do conforto ambiental:

Os consultérios 1 e 2 possuem a mesma area de iluminacéo e ventilacao naturais da sala de
enfermagem. As grelhas de saida do ar condicionado estéo localizadas acima das portas de
acesso. Em ambos consultérios, a iluminacao natural é controlada por persianas verticais,

na cor branca.

A distribuicao das luminarias no forro, também é igual nas duas salas. Ambas possuem

duas calhas de luminarias de embutir (2x40w, cada).
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Quanto ao ruido, o consultério 1 € menos favorecido, em fun¢ao da sua localizacédo entre a

sala de enfermagem e a sala de espera 1.

Audiometria (7,30 m?)

1 J sala de
audiometria

Legenda:

1. cabine de audiometria (100x100);
2. mesa (120x70x76):

3. cadeira(50x45x85)

Figura 127: Planta baixa mobiliada (sem escala) Figura 128: Vista da cabine audiométrica

a) Consideracdes descritivas sobre a atividade(s) realizadas no ambiente:

A sala de audiometria é utilizada por uma fonoaudidloga, contratada pela empresa, para
realizagdo de exames audiométricos. Este exame costuma ser solicitado nos admissionais,

perioddicos e demissionais.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:
O exame é realizado na cabine audiométrica (Figura 128).

A mesa de madeira, existente na sala, é utilizada pela fonoaudiéloga para fazer anotagfes e

apoiar a documentacao referente ao paciente.
A cadeira é utilizada como assento tanto na utilizacdo da mesa, como da cabine.
¢) Levantamento funcional:

A sala de audiometria possui problemas relacionados a circulacao, a area reduzida da sala e

ao mobiliario.

A circulagdo existente entre a mesa de trabalho e a cabine audiométrica é enxuta, como
pode ser visto na Figura 127 (elipse). Ela dificulta a passagem das pessoas e também da

cadeira, que é freqlientemente deslocada da mesa para a cabine.

A posicao da mesa utilizada pela fonoaudiéloga (Figura 127, n° 2) foi colocada de frente
para a parede, em funcéo da reduzida area da sala. Isso faz com que ela ndo possa
conversar com o paciente sentado, antes ou depois de realizar 0 exame na cabine. Essa
situacao leva a alguns constrangimentos durante os atendimentos, pois todas as vezes que
a fonoaudib6loga necessita sentar, para utilizar a sua mesa de trabalho, o paciente é

obrigado a ficar em pé.
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O gaveteiro fixo existente na mesa de trabalho costuma prejudicar a movimentacao das

pernas abaixo do tampo, assim como nas demais mesas semelhantes do ambulatério.
d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala de audiometria ndo possui iluminacgéo e ventilagcdo naturais. A iluminacao artificial &

feita por uma calha de luminéria fluorescente (2x40w), embutida no forro.

A acustica € importante para a realizacado do exame audiométrico. Por isso, a cabine é
revestida com |a de vidro. Entretanto, a sala ndo € protegida acusticamente, o que permite a
captacao do ruido de outros ambientes como, por exemplo, da sala de espera 1 e do

corredor central.

Deposito (4,2m?)

3

depasito

1
—
Legenda:
1. armario (90x50x210)-
2. armério (80x50x160);
3. armario aéreo (160x40x50)

-
Figura 129: Planta baixa mobiliada depdsito (sem escala) Figura 130: Vista da sala do depdésito

a) Consideracdes descritivas sobre a (s) atividade (s) realizadas no ambiente:

O deposito € uma pequena sala de 4m?, onde sdo armazenados os medicamentos e
materiais como, gases, soro, seringas, etc. E a farmacia do ambulatorio, gue abastece a

sala de emergéncia, a maleta de emergéncia e a ambulancia.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

A sala possui trés armarios altos e um armario aéreo. Dois dos armarios sdo de madeira
(Figura 129, n° 2). Os demais sao de formica branca (Figura 129, n° 1). Nesses armarios

sdo armazenados todos os itens da farmacia.
¢) Levantamento funcional:

A pequena area da sala e o mobiliario existente sdo compativeis com o uso a qual ela se
destina. Assim como, a sua localizacéo é proxima das salas de enfermagem e de

emergéncia.

O armario aéreo, por ter menor profundidade que os armarios abaixo dele, ndo possui um

acesso pratico (Figura 130).
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d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala é iluminada e ventilada naturalmente, por uma janela. A iluminacao natural é
controlada por persianas horizontais e a artificial é feita por uma calha de fluorescente

(2x40w), embutida no forro.

Sala de Espera 1 (7,6m?)

TlH:

A
A 4

im

1
sala de

espera
1

= =

A

il
Legenda: v
1. cadeira (45x45x80);

2. mesa aproximacao (40x50x50);
3. vegetacao

Figura 131: Planta baixa mobiliada (sem escala)

Sala de Espera 2 (12m?)

S5
Sala de ||“““|h|!|| I

coleta

Sala de
testes

| ————— 1

Legenda V
1. cadeira
(45x45x80%;
2. vegetacéo

Figura 133: Planta baixa mobiliada (sem escala) Figura 134: Vista da sala de espera 2

a) Consideracdes descritivas sobre a(s) atividade(s) realizadas no ambiente:

O ambulatério possui duas salas de espera. A sala de espera 1 (Figura 131), a mais proxima
do balcao de atendimento, € utilizada pelos pacientes que aguardam pelas consultas
médicas e pelo atendimento na sala de audiometria. A sala de espera 2 (Figura 133) é

utilizada pelos pacientes que aguardam atendimento nas salas de teste e coleta.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

As duas salas de espera tém o0 mesmo tipo e 0 mesmo ndmero de assentos. Sao quatro

cadeiras, sem apoio para os bragos.

A vegetacgdo natural estd presente em ambas salas.
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A sala de espera 1 tem uma mesa de aproximacdo para apoio de revistas, entre duas das

quatro cadeiras existentes.

Com o intuito de proteger a pintura da parede, a sala de espera 2 possui uma faixa de

madeira, na altura do encosto das cadeiras (Figura 134).
¢) Levantamento funcional:

Ambas as salas de espera estao localizadas em corredores do ambulatério, e ndo possuem
comunicacdao visual com a sala de enfermagem e com o balcao de atendimento. Isso
dificulta a comunicacéo dos pacientes com os enfermeiros, assim como, exige que o
enfermeiro tenha que se afastar do seu posto de trabalho para se deslocar até as salas de

espera.

A sala de espera 1 é a mais utilizada, em funcao de atender a um maior nimero de salas.
Entretanto, o corredor onde ela esta localizada é o de menor area. Além disso, o espaco
disponivel para o mobiliario é restrito em funcdo das quatro portas existentes. A elipse da
Figura 132, mostra a circulagcdo de um metro existente entre as cadeiras. Esta circulacdo
fica ainda menor quando os assentos estdo ocupados, em funcdo do espaco ocupado pelas

pernas dos pacientes sentados.

A porta de acesso a area externa do ambulatorio, existente na sala de espera 2, ndo deve

ser utilizada. Por isso, permanece trancada.
d) Levantamento do conforto ambiental:

O ambiente da sala de espera 1 ndo é iluminado nem ventilado naturalmente, pois néo
possui janela. Isso ndo acontece na sala de espera 2, que € um ambiente mais claro e

agradavel em funcao das aberturas existentes e da vista para o exterior do prédio.

A sala de espera 1 é iluminada artificialmente por uma calha de fluorescente (2x40w),
embutida no forro tipo “pacote”. A segunda sala de espera possui duas destas luminarias,

embutidas no forro de gesso.

Quanto ao ruido, a sala menor, por ter uma ligacéo direta com o corredor principal do
ambulatério e por estar mais préxima ao balcao de atendimento, € mais exposta ao barulho.
A sala de espera 2 é um ambiente mais tranquilo e silencioso, por estar mais distante do

balcdo e por ter uma parede de alvenaria que divide a sala da corredor central.
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Sala de testes (9,31m?)

— T

testes bal
3
o & 4]
Legenda:
1. maca (190x70x80);
2. mesa (120x70x76);
3. mesa (80X65x75); Figura 136: Mesa utilizada no . )
4. cadelira (50x45x76); exame de visdo Figura 137: Vista da maca
5. balanga;
6. armario (50x60x100);
7. mesa (40x30x60)

Figura 135: Planta baixa mobiliada
(sem escala)

a) Consideracdes descritivas sobre a(s) atividade(s) realizadas no ambiente:

Esta € uma sala destinada a realizacao de exames, como, por exemplo, controle da visao,
verificacdo da musculatura, medicdo da presséo e peso. Ela é utilizada por no maximo duas

pessoas simultaneamente — o paciente e o funcionario que aplica os testes ou exames.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

A maca existente na sala de testes € utilizada para a realizagdo dos exames que necessitam

que o paciente fique deitado (Figura 137).

A mesa de nimero 3 e as cadeiras de numero 4 (Figura 135) séo utilizadas durante a
realizagdo dos exames da visdo. A outra mesa existente, de nimero 2, serve como apoio
para documentacdo e para anotacdes, realizadas durante o atendimento.

O armario de numero 7 (Figura 135) é utilizado para guardar equipamentos menores, como,
por exemplo, medidor de presséo, de freqiéncia cardiaca, etc. A pequena mesa, ao lado da
porta, também é utilizada para o apoio de equipamentos (Figura 136).

Além dos elementos citados, a sala possui uma balanca.
¢) Levantamento funcional:

O arranjo do mobiliario no interior da sala dificulta o uso da mesa de numero 2 (Figura 135).
Como pode ser observado na elipse da Figura 135, ndo existe espaco de circulacéo entre as

mesas e a cadeira.

Uma outra questao relativa a circulacéo é o espaco de apenas 70cm existente entre a maca

e a mesinha localizada ao lado da porta de acesso a sala.

O paciente que precisar tirar a roupa na sala, ao se submeter aos exames, nao tem um local

apropriado para apoiar 0s seus pertences e roupas.
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A sala de testes ndo possui um lavatério para lavagem das maos dos usuarios internos,

antes ou depois da realizagdo dos procedimentos.
d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala de testes ndo tem janela. Ela é iluminada artificialmente por duas luminarias
embutidas no forro de gesso. Cada uma das luminarias possui duas lampadas fluorescentes
de 40w.

Sala de coleta (8.5m?)

Legenda:

1. maca (190x60x80);
2. armario (90x45x120);
3.cadeira (50x45x76);
4. frigobar; \
5. mesa (120x70x76); Figura 139: Vista da sala Figura 140: Vista da sala
6. cadeira (55x50x80);

7. lavatério

Figura 138: Planta baixa mobiliada
(sem escala)

a) Consideracdes descritivas sobre a (s) atividade (s) realizadas no ambiente:

Esta sala é utilizada para coleta de sangue, urina e fezes. Durante o atendimento, ela é
ocupada pelo profissional, responsavel em realizar os exames, e pelo paciente.

b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

O frigobar existente armazena o material coletado que, posteriormente, € encaminhado para

um laboratério de anélises clinicas.

A coleta de sangue pode ser feita em uma cadeira (Figura 138, n° 3) ou na maca, que
possibilita que o paciente possa realizar o exame deitado.

O armario existente abaixo da janela (da Figura 138, n°® 2) é utilizado para armazenar 0s

materiais utilizados nos exames.

Na mesa de madeira (Figura 138, n° 5) o profissional do laboratério apéia as fichas dos

pacientes e faz anotacdes.
A sala possui um lavatorio, localizado ao lado da porta de acesso a sala.

¢) Levantamento funcional:
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Como pode ser observado nas elipses da Figura 138, o0 ambiente possui areas restritas de
circulacdo, que acabam dificultando 0 acesso aos moveis e equipamentos como, por

exemplo, ao armario e ao frigobar.

A proximidade da maca com o lavatorio e com a cadeira atrapalham a coleta de sangue do
paciente deitado. Também induz o paciente a tocar na persiana, ao deitar ou levantar da

maca, a proximidade com a janela (Figuras 139 e 140).
d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala de coleta, assim como a sala de testes, ndo apresenta problemas relacionados ao
ruido. Isso ocorre, principalmente, porque a sala de espera 2, além de ser pouco utilizada,

serve como uma antecamara entre essas duas salas e a circulagao principal do ambulatério.

A iluminacéao artificial da sala é feita por duas calhas de fluorescentes, embutidas no forro de

gesso. Cada luminaria possui duas lampadas de 40w.

A sala possui iluminacao e ventilagdo naturais. A luminosidade da sala é controlada por uma

persiana do tipo vertical.

Sala de fisioterapia (6,0m?)

fisioterapia 4
T
2
TGO
Legenda:
1. mesa (110x40x80);
2. bicicleta
ergomeétrica;
3. mesa (80x40x80);
4. maca (190x70x80);
5. escada.

Figura 141: Planta baixa mobiliada (sem escala) Figura 142: Vista da sala de fisioterapia

a) Consideracgdes descritivas sobre a atividade (s) realizadas no ambiente:

Atualmente, o ambulat6rio médico ndo esta mais contratando profissionais de fisioterapia,
pois esse tipo de atendimento esta sendo feito fora da empresa. Por isso, a sala de
fisioterapia (Figuras 141 e 142) esté praticamente desativada. Ela vem sendo eventualmente
utilizada para aplicagéo de medicamentos em pacientes com algum tipo de problema

muscular.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

O mobiliario da sala € formado por uma maca e duas mesas de apoio (equipamentos e

toalhas).
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Os principais equipamentos sdo: uma bicicleta ergométrica, um aparelho de ultra-som e um

forno elétrico.
¢) Levantamento funcional:

A sala (6,0m2) ndo dispde de area suficiente para que os servicos de fisioterapia pudessem
ser realizados com conforto e eficiéncia. A falta de espaco para utilizacéo dos
equipamentos, a area restrita de circulacdo e de armazenagem dos equipamentos, eram as

principais queixas dos usuarios quando o servi¢o estava em funcionamento.
d) Levantamento do conforto ambiental:

As atividades realizadas na sala de fisioterapia eram frequientemente perturbadas pelo ruido

provindo da maquina do ar condicionado, que esta localizada na area ao lado da sala.

A auséncia de iluminacao e ventilagdo natural na sala, também contribui para o desconforto.
A iluminacao artificial é feita por uma luminaria fluorescente, embutida no forro de gesso (2 x
40w).

Sala de emergéncia (38,5m?) e banho de queimados (1,8m3)

Legenda: A
1. armario (250x210x50); 0 e e —
2. mesa curativos (50x40x80}); P —
3. macas (7T0x190x80); |_-E'3__—| @
4. mesa (120x70x76);
5 cadeira (50x45x75); 4
6. balanga,
7.bancada com lavatério e E] sala df{ )
armario (240x55x88); 7 emergeéncia
8. frigobar. Sala _|
9. biombo; Esteriliz. 1
10. banco (@=30cm). < Sto o 3 >
2
— i
| banho | Ol O O [2]

Figura 144: Vista da bancada de inox Figura 145: Vista dos leitos e do acesso ao banheiro de
queimados
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Figura 146: Vista dos leitos e do armario alto Figura 147: Armario alto com portas e gaveta aberta

a) Consideracdes descritivas sobre a(s) atividade(s) realizadas no ambiente:

A sala de emergéncia é uma sala de pronto atendimento, utilizada tanto pelos médicos,
como pelos enfermeiros, em procedimentos de urgéncia ou emergéncia, e em

procedimentos de enfermagem (curativos, aplicagdo de medicamentos, etc).
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

Para atender a sua importante fungao, ela é a sala mais bem equipada do ambulatério e,

também, a de maior area fisica.

No peitoril das janelas, atras das trés camas existentes, esta toda a infraestrutura e todos
equipamentos necessarios para o atendimento de emergéncia: oxigénio em rede,

iluminacéo direta, etc (Figura 146).

As duas mesas em inox (Figura 143, n°2), com rodizio, servem de apoio para 0s materiais

utilizados em curativos e outros procedimentos.

No armario alto de férmica, localizado & esquerda da porta principal (Figura 143, n° 1), sdo
armazenados todos os medicamentos e materiais utilizados na sala. Nas gavetas menores,
estdo os medicamentos guardados em ordem alfabética. As gavetas maiores e as portas
inferiores armazenam 0s pacotes de materiais esterilizados, prontos para o uso (Figura
147).

A pia da bancada de inox é utilizada para lavagem dos ferimentos. Acima desta bancada
est4 o frigobar, utilizado para guardar as vacinas (Figura 144). No armario, abaixo da
bancada, sdo guardados alguns equipamentos, como, por exemplo, o desfibrilador,

nebulizador, cauterizador, etc.

A mesa de madeira (Figura 143, n° 4), localizada ao lado da porta principal, é utilizada como

apoio para anotacoes.
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Junto a sala de emergéncia esta uma pequena area de 2m?, destinada ao banho de
pessoas que tenham sofrido algum tipo de queimadura. Para permitir a privacidade desta

area foi colocado um biombo em frente ao vao de acesso (Figura 145).

A sala ainda é equipada com uma balanca, duas cadeiras de roda e lixeiras, para diferentes

tipos de lixo.

A sala de emergéncia ndo tem um lavatério especifico para higiene das maos dos usuarios
internos, antes ou depois da realizacéo dos procedimentos. A pia da bancada costuma ser o

local utilizado para esse fim.
¢) Levantamento funcional:

A sala possui duplo acesso, conforme pode ser observado nas setas da Figura 143. A porta
principal, utilizada para emergéncias e atendimentos, tem duas folhas revestidas com
férmica, do tipo vai-vem. Ela tem como acesso o corredor central, e esta localizada a um
metro da porta de acesso principal do ambulatério. O acesso secundario é uma porta com
uma folha de abrir, de 80cm, que faz a comunicacgéo da sala de emergéncia com a ala de

esterilizacéo.

A manutencéo da limpeza das superficies e dos materiais € um fator importante em uma
sala de emergéncia. Com esse intuito, 0os armarios existentes na sala foram revestidos de
férmica, e as camas sdo moéveis. Entretanto, a base do mdvel, onde esta a bancada da pia,

nao é suspensa, o que prejudica a total assepsia do piso da sala.
d) Levantamento do conforto ambiental:

O ambiente possui iluminagéo e ventilacdo naturais. A sala é orientada para a fachada sul

da edificacéo, e possui dois médulos de janelas.

A iluminacéo artificial é feita com oito calhas de luminarias fluorescentes, embutidas no forro
de gesso. Cada luminaria tem quatro lampadas de 40w. As lampadas das calhas séo
aparentes, causando ofuscamento nos pacientes deitados nos leitos. Além do mais, ndo sdo

préticas quanto ao quesito limpeza.

A proximidade da sala de enfermagem com balcéo de atendimento faz com que o ruido,
gerado pelas pessoas conversando no corredor central, seja facilmente percebido no interior

da sala, principalmente, nos dias de maior atendimento no ambulatério.
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Sala de esterilizagao (7,8m?)

esterilizagdo

Legenda:

1. bancada com lavatério
(240X55X88);

2. aparelho de empacotamento;

3. estante (50x50x90);

4. autoclave

Figura 148: Planta baixa mobiliada Figura 149: Vista bancada em inox Figura 150: Vista equipamentos
(sem escala)

a) Consideracdes descritivas sobre a(s) atividade(s) realizadas no ambiente:

A sala de esterilizagdo do ambulatoério é o local onde os materiais sao recepcionados,
lavados, descontaminados, esterilizados e embalados. Depois de embalados, os materiais

sdo armazenados, principalmente, na sala de emergéncia.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

A lavagem e a descontaminac¢do dos materiais séo feitas na pia da bancada de inox.
(Figuras 148, n° 1 e 149). O material € esterilizado no aparelho de autoclave, apoiado sob
uma mesa de ferro (Figura 150).

Depois de armazenado em uma embalagem plastica, o pacote € vedado em uma maquina
selante (Figura 148, n° 2). A estante (Figura 148, n° 3) serve para apoiar as embalagens
plasticas. No armario fechado existente abaixo da bancada de inox sdo armazenados

produtos, como, por exemplo, &lcool, germicidas, etc.
¢) Levantamento funcional:

A sala de esterilizagdo do ambulatoério corresponde a uma Central de material esterilizado
(CME), presente em EASs. Entretanto, a fim de promover o controle de infeccéo, as
atividades realizadas em uma CME nao acontecem em um Unico ambiente, como no
ambulatério. A area de lavagem e descontaminacdo dos materiais, que costuma ser

considerada como “suja” € separada do local onde os materiais sdo esterilizados e
embalados, chamado de &rea “limpa”.

A proximidade da sala de esterilizacdo com a sala de emergéncia facilita o transporte dos

materiais a serem lavados, assim como, dos materiais a serem armazenados.

A sala possui trés portas de acesso: 0 acesso principal, que faz a comunicagdo com o
corredor central; o acesso a sala de emergéncia e 0 acesso a sala de recuperacéo, que é

muito pouco utilizado pelos usuarios internos.
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d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala de esterilizagdo nao possui janelas. A ventilagédo natural é feita pelas trés portas de

acesso a sala, que ficam abertas a maior parte do tempo.

A iluminacao artificial é feita por uma calha de fluorescentes (2x40w), embutida no forro de

gesso.

Sala de recuperacéo (23,85m?) e wc (1,8m?)

Figura 151: Vista dos leitos de recuperacéo Figura 152: Vista da porta de acesso a sala

— IJ“ Legenda:
O 1. cama (80x190):
1 2. cadeira de rodas;
3. biombo;
salade 4. cadeira (45x40x75);
@6 recuperacaoc 5. estante (50x45x90);
6
7

. estrutura para séro;

O '| || 7. estante (145x50x90);
L/

= = [——— Salade esterilizagdo

] =5

W —

‘O 1 |'| i

Figura 153: Planta baixa mobiliada (sem escala)

a) Consideracdes descritivas sobre a(s) atividade(s) realizadas no ambiente:

A sala de recuperacéo € o local para onde o paciente é transferido, caso necessite ficar em
observacao, apds receber atendimento na sala de emergéncia. O tempo maximo de

permanéncia do paciente nessa sala é de, aproximadamente, trés horas.
A sala é também o local onde os paciente recebem soro.

A cadeira de rodas do ambulatério € armazenada na sala de recuperacao, conforme pode

ser observado na Figura 151.

b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:
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A sala de recuperacédo possui trés camas de ferro, pintadas de branco. As camas néo tém

regulagem de altura ou de encosto.

Préximo a cabeceira das camas estdo um criado mudo (Figura 153, n° 5), dois apoios para

soro (Figura 153, n°6) e um biombo privacidade em relagé@o aos outros leitos.

Na parede das cabeceiras estdo localizadas campainhas, para acionar a enfermagem, e
pontos de oxigénio em rede. O armario de féormica branca (Figura 153, n°7) é utilizado para

armazenar roupas de cama.
¢) Levantamento funcional:

A sala de recuperacdo tem acesso a um sanitario de 1,8m?2 (Figura 152), que em funcéo da

sua area e dimensdes, ndo pode ser utilizado por um paciente em cadeira de rodas.

A sala também possui uma porta de acesso a sala de esterilizacao, que faz a comunicacao
da sala de emergéncia com a sala de recuperacdo, sem que o paciente tenha que passar
pelo corredor central do ambulatério. Entretanto, a comunicacao entre essas salas permite
que o paciente passe por uma area denominada “suja” (lavagem e desinfeccao de materiais)

para acessar a uma area “limpa” (sala de recuperacgéo).

A sala de recuperagdo € uma das maiores salas do ambulatério e, ao mesmo tempo, uma

das salas menos utilizadas.
d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala de recuperacéo esta orientada para a fachada sul da edificagdo, com 1,3 mddulos de

janelas, protegidas por persianas verticais (Figura 151).

A iluminacao artificial é feita por quatro calhas de fluorescentes, com 2x40w cada,

embutidas no forro de gesso.

Consultério odontolégico (15m2)

consultério
odontolégico

Legenda: m

1. equipo: 9

2. carrinho equipo; 8

3. armario (120x40x90): é

4. cadeira (50x45x76);

5. cadeira {(35x50x80); —

6. bancada com pia e armario 5
(220x52x88);

7. lixo:

8. telefone,

9. mesa (120x70x76);

10. banco (0=30cm) C} 6

11. lavatario.

Fiaura 154: Planta baixa do consultério (sem escala)
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Figura 155: Vista do equipo Figura 156: Vista da mesa de trabalho e da bancada
a) Consideracdes descritivas sobre a(s) atividade(s) realizadas no ambiente:

No consultério odontoldgico séo realizados exames periddicos, demissionais e pericias.
Consultas relativas a tratamentos dentarios séo feitas em servigos odontologicos

terceirizados, fora do ambulatério médico da empresa.
b) Levantamento do mobiliario e dos equipamentos:

O equipo é o principal posto de trabalho do dentista no consultério. Ele esta localizado em
frente a porta de acesso da sala (Figura 155). Proximo a ele, do lado direito, esta o lavatorio,
utilizado pelo dentista para lavagem das méaos (Figura 154, n° 11), e dois compartimentos

para lixo (Figura 154, n°7).

A pia existente na bancada de granito (Figura 154, n°6), ao fundo da sala, era destinada a
lavagem dos materiais utilizados no consultério. Entretanto, como os materiais séo lavados
e esterilizados na sala de esterilizagéo, o uso da pia ndo € necessério. No armario existente

abaixo da bancada sdo armazenados produtos de limpeza e higiene.

A mesa em madeira (Figura 154, n°9 e Figura 156) e as cadeiras (Figura 154, n°4 e 5),
formam o segundo posto de trabalho do dentista. E o local onde ele realiza tarefas
administrativas e onde os pacientes sdo recebidos para conversas realizadas fora do equipo
odontoldgico.

O armario em férmica (Figura 154, n°3) é utilizado para armazenar materiais odontologicos.
¢) Levantamento funcional:

A localizacédo do consultério odontoldgico na edificacdo gera problemas quanto a

funcionalidade, tanto para os usuarios internos, como para 0s externos.

O fato do consultorio estar localizado na area do setor de RH (Figura 105), faz com que os
pacientes acabem utilizando a porta de entrada principal destinada a esse setor, ao invés de
utilizar a porta de acesso ao ambulatorio. Assim, eles costumam nao passar pelo balcéo de
atendimento antes de entrar no consultério, o que faz com que 0s técnicos ndo tenham

controle sobre os pacientes que vao consultar.
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Pela falta de informacao prévia, muitas vezes os pacientes batem a porta da sala quando o

dentista esta em atendimento, perturbando a consulta.

Ao aguardar pelo atendimento, os pacientes ndo vao até a sala de espera do ambulatério,
em funcgéo da distancia e da falta de comunicacao visual dessa com o consultério. Eles
costumam aguardar em pé pelo atendimento, no corredor central do ambulatério, proximo a
porta do consultério. A distancia do percurso entre o consultério e a sala de enfermagem
também prejudica a comunicacao do dentista com os técnicos e 0 acesso as fichas dos

pacientes.
d) Levantamento do conforto ambiental:

A sala esta orientada para a fachada norte da edificacdo. A ventilacdo e a iluminacao

naturais se ddo por um modulo de janelas, protegidas por persianas verticais.

A iluminacéo artificial é feita por quatro calhas de fluorescentes, com 2x40w cada,

embutidas no forro de gesso.
O consultério ndo apresenta problemas relacionados ao ruido.

h) Levantamento das exigéncias da RDC 50 (BRASIL, 2002), conforme as atividades

exercidas no ambulatério:
e Adequacao do projeto arquitetdnico as atividades propostas pelo EAS:

O ambulatério médico da empresa pode ser enquadrado em dois tipos de unidade funcional
(BRASIL, 2002): Atendimento Ambulatorial (unidade funcional 1) e Atendimento Imediato de

assisténcia a saude (unidade funcional 2).

De acordo com as atividades realizadas pelo ambulatério (Apéndice C) e com as listagens
relativas as unidades funcionais 1 e 2 (BRASIL, 2002), os seguintes ambientes, que ndo
estdo presentes no ambulatdrio da empresa, sdo considerados obrigatérios: sala de
atendimento individualizado*, sala de demonstracéo e educacdo em salude**, sala de
imunizacdo (6m2), sala de triagem médica e/ou de enfermagem (8m?2), sala de suturas e
curativos (9m2), sala de inalacdo (1,6m2 por paciente) e sala de servicos (5,7m2). Como o
ambulatério ndo necessita de um centro cirlrgico, ndo é necessario area para escovacao

(até 2 salas cirtrgicas = 2 torneiras por cada sala).

Também nao estdo presentes no ambulatério, os seguintes ambientes de apoio técnico,
considerados obrigatérios na norma: depdsito de material de limpeza (com tanque de
lavagem), area para guarda de macas e cadeiras de rodas, sanitarios para pacientes
(masc/fem) e a central de material esterilizado simplificada. Entre os ambientes de apoio

técnico opcionais estdo a copa e sala administrativa.
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Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), quando no EAS houver emergéncia de alta
complexidade e urgéncia deve existir uma central de material esterilizado (CME). Entretanto,
a norma também especifica que em EAS que néo realiza atividades cirurgicas, pode-se
utilizar a central de material esterilizado simplificada. A CME simplificada € composta de
duas salas: a de lavagem e descontaminacao (4,8m?) e a sala de esterilizacéo (3,2m3).
Atualmente, essas atividades de lavagem e esterilizacdo sao realizadas em um dnico

ambiente no ambulatério da empresa.

(*) A sala de atendimento individualizado pode ser substituida pelo consultério médico,

onde também se realizam atendimentos individualizados com os pacientes.

(**) A sala de demonstracao e educacdo em saude, mesmo ndo estando presente no
ambulatério, pode ser substituida por qualquer outra area ou ambiente existente na
empresa, compativel com as dimensdes exigidas e com as atividades as quais a sala se

destina.
e Funcionalidade do edificio:

O ambulatoério e o setor de RH dividem atualmente a mesma edificacdo na sede da
empresa. A comunicacao entre estes setores, no interior da edificacéo, é feita por um
corredor, de 45m de extensdo, que une a maioria das salas do ambulatério com as do RH.
Esta ligacdo interna entre os diferentes setores facilita 0 acesso e a circulagcédo de populacdo
ndo usuaria na area do ambulatorio. De acordo com a RDC 50 (BRASIL, 2002), com o
objetivo de controlar a movimentacdo no EAS, deve haver uma preocupacao de ser
restringir ao maximo esses tipos de acesso, evitando-se o trafego indesejado em areas

restritas e o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos diferenciados.

Ainda em relacdo ao controle da movimentacdo em um EAS, existem problemas
relacionados ao fluxo de acesso as salas de espera e a localizacdo das mesmas. O acesso
ao local de espera do paciente deveria ser direto, sem haver necessidade que ele
adentrasse pelo corredor interno do ambulatério para chegar a sala de espera, como
acontece hoje. Além disso, em funcdo das localizacfes dessas salas, os pacientes ficam
isolados enquanto aguardam atendimento, sem que possam ser controlados ou orientados

pelos técnicos de enfermagem.

Deve ser levado em conta, também, que ambas salas de espera do ambulatério estdo
localizadas em corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas.
Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), estes corredores ndo podem ser utilizados como areas

de espera.
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A sala de testes ndo tem uma pia de lavagem, para higienizacao das méos dos usuarios
internos, contrariando a RDC 50 (BRASIL, 2002), sobre a obrigatoriedade da existéncia de

lavatérios em qualquer ambiente onde houver manipulacéo de pacientes.

As torneiras existentes no lavatério do consultério médico e na pia de lavagem de materiais,
da “sala de enfermagem”, também ndo estdo de acordo com as exigéncias, pois deveriam
ser “do tipo que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua” (BRASIL,
2002).

e Dimensionamento dos ambientes

O corredor central, no interior do ambulatério, tem 19m de extenséo e 1,80m de largura.
Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), os corredores maiores que 11m onde podem circular
pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura

minima de 2,00m.

O posto de informag6es (administrativas e/ou clinicas) ou balcao de atendimento,
atualmente inserido na sala de enfermagem, ocupa uma area de 1,25m2. De acordo com a
RDC 50 (BRASIL, 2002), ele deveria ter como dimensao minima 3m2 de area. Se nesse
local forem realizados registros de pacientes e marcacdo de consultas, a area minima é de

5m2,

A sala de enfermagem (18,7m?), também apresenta problemas quanto ao seu
dimensionamento. A RDC 50 (BRASIL, 2002) especifica 5,5m? de area por pessoa
(dimensdo minima) para ambientes onde sao realizados servigos administrativos. Como ela
costuma ser ocupada, simultaneamente, por até trés pessoas e, ainda, uma parte da sua

area é reservada para o balcao de atendimento, a area da sala esta sub dimensionada.

A sala de fisioterapia (6m?) ndo possui area suficiente para realizacéo das atividades as
quais estava destinada. Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), este ambiente deveria ter

como area minima 7,5m2.

Para as salas de exames diferenciados (audiometria, oftalmologia, etc) a RDC 50 (BRASIL,
2002) especifica uma area minima de 7,5m2 . Assim, a sala onde séo realizados os exames

de audiometria (6,6m?2) também nado atende ao dimensionamento exigido.

As salas que se encontram dentro dos parametros de areas e dimensoées, exigidos pela
RDC 50 (BRASIL, 2002) sao: sala de coleta, sala de testes, sala de emergéncia, sala de

recuperacao, arquivo e os consultérios (médicos, odontoldgico e de assisténcia social).
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e Especificacdo basica dos materiais

De acordo com a RDC 50 (BRASIL, 2002), os requisitos de limpeza e sanitizagcdo de pisos,
paredes, tetos, pias e bancadas devem seguir as normas contidas no manual

Processamento de Artigos e Superficies em EAS, do Ministério da Saude (1994)

A sala de emergéncia ndo deveria ter o biombo moével (Figura 145, n°9), em frente a porta
do banheiro, pois o uso de divisérias removiveis nas areas criticas nao é permitido (BRASIL,
2002).

A juncéo existente entre o rodapé e o piso do ambulatério, por ter um angulo de 90°, ndo

permite a completa limpeza do canto formado, especificada na RDC 50 (BRASIL, 2002).

Os acabamentos de forro, paredes, pisos e bancadas estdo de acordo com as
especificacdes da RDC 50 (BRASIL, 2002).
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Atribuicoes e atividades dos ambulatérios, conforme a RDC 50 (BRASIL, 2002)

EMPRESA 1 — distribuidora de medicamentos e perfumaria

ATRIBUICAO 1: Prestacéo de atendimento eletivo de promog&o e assisténcia a satde em regime

ambulatorial
Listagem da RDC 50 (BRASIL, 2002, p. 21-22)

Observacdes

1.1 Realizar ages individuais ou coletivas de prevencéo a saude tais
como: imunizagdes, primeiro atendimento, controle de doengas, visita
domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

sim

Vacina da gripe e antitetanica

1.2 Realizar vigilancia epidemolégica através de coleta e
andlise sistematica de dados, investigacédo
epidemoldgica, informagéo sobre doengas, etc;

sim

Faz parte do PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional)

1.3 Promover ac¢des de educacdo para a saude, através
de palestras, demonstrag@es e treinamento “in
loco”, campanha, etc;

sim

Campanhas anti- drogas, etc,;

1.4 Orientar as agbes em saneamento basico através da instalacédo e
manutencéo de melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com
agua, esgoto e

residuos soélidos;

nao

1.5 Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e
rotineiras de observagéo, coleta e analise de dados e disseminagéo da
informacao referente ao estado nutricional, desde a ingestéo de
alimentos a sua utilizagdo biolégica;

sim

1.6 Recepcionar, registrar e fazer marcagéo de consultas

sim

1.7 Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicoldgica, de
assisténcia social, de nutricdo, de farmécia, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

sim

Apenas a consulta médica e de
enfermagem

1.8 Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno
porte, sob anestesia local

nao

1.9 Realizar procedimentos diagndsticos, que requeiram preparagéo
e/ou observagdo médica posterior, por periodo de até 24 horas;

1.10 Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparagao
el/ou observagdo médica posterior, por periodo de até 24 horas;

1.11 Executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por
periodo de até 24 horas; e

Por periodo de até, aproximad., 3 horas

1.12 Realizar treinamento especializado para aplicacdo de
procedimento terapéutico e/ou manutengdo ou uso de equipamentos
especiais.

nao

EMPRESA 2 —refinaria de petréleo

ATRIBUICAO 1: Prestacéo de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a satide em regime

ambulatorial
Listagem das atividades ( BRASIL, 2002, p. 21-22)

Observagdes

1.1 Realizar agdes individuais ou coletivas de prevencéo a saude tais

Vacina da gripe e antitetanica

como: imunizagdes, primeiro atendimento, controle de doengas, visita sim

domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

1.2 Realizar vigilancia epidemologica através de coleta e Faz parte do PCMSO (Programa de
andlise sistematica de dados, investigacédo sim  Controle Médico de Salide Ocupacional)
epidemoldgica, informag&o sobre doengas, etc;

1.3 Promover ac¢des de educagao para a saude, através Campanhas anti- drogas, etc,;

de palestras, demonstrag@es e treinamento “in sim  Cursos de primeiros socorros.

loco”, campanha, etc;
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1.4 Orientar as agbes em saneamento basico através da instalacédo e

manutencéo de melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com nao

agua, esgoto e

residuos sélidos;

1.5 Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas Auditoria no refeitério da empresa

e rotineiras de observagao, coleta e andlise de dados e disseminagao

da informacéo referente ao estado nutricional, desde a ingestao de sim

alimentos a sua utilizagdo biolégica;

1.6 Recepcionar, registrar e fazer marcagéo de consultas sim

1.7 Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicoldgica, de Apenas a consulta médica e de
assisténcia social, de nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de terapia sim  enfermagem

ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8 Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno ndo Nao séo realizados procedimentos
porte, sob anestesia local odontolégicos, apenas exames.

1.9 Realizar procedimentos diagndsticos, que requeiram preparacéo Por periodo de até, aproximadamente, 3
e/ou observacdo médica posterior, por periodo de até 24 horas; sim  horas

1.10 Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparagéo Por periodo de até, aproximadamente, 3
e/ou observacao médica posterior, por periodo de até 24 horas; sim  horas

1.11 Executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por sim  Por periodo de até, aproximadamente, 3
periodo de até 24 horas; e horas

1.12 Realizar treinamento especializado para aplicagcdo de

procedimento terapéutico e/ou manutengdo ou uso de equipamentos nao

especiais.

ATRIBUICAO 2: Prestacéo de atendimento imediato de assisténcia a salde

Listagem das atividades ( BRASIL, 2002, p. 22)

2.1 Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e

o . Observagdes
média complexidade) ¢
) . sim

2.1.1 Fazer triadem para os atendimentos:

2.1.2 Prestar atendimento social ao paciente e acompanhante; sim

2.1.3 Fazer higienizacao do paciente; sim

2.1.4 Realizar procedimentos de enefrmagem; sim

2.1.5 Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia; sim

2.1.6 prestar apoio diagnéstico e terapéutico por 24 horas; Por periodo de até, aproximadamente, 3

sim  horas

2.1.7 Manter em observagao o paciente por periodo de até 24 horas; sim  Por periodo de até, aproximadamente, 3
horas

2.1. 8 Fornecer refei¢do ao paciente Eventualmente, para o paciente em
observacdo. Através do refeitdrio da
empresa

2.2 Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos Observacdes

casos sem risco de vida (urgéncia de alta complexidade)

2.2.1 Prestar o primeiro atendimento ao paciente; sim

2.2.2 Prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante; sim

2.2.3 Fazer higienizacao do paciente; sim

2.2.4 Realizar procedimentos de enefrmagem; sim

2.2.5 Realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia urgéncia sim

de alta complexidade:

2.2.6 prestar apoio diagnéstico e terapéutico por 24 horas; sim  Por periodo de até, aproximad., 3 horas

2.2.7 Manter em observagédo o paciente por periodo de até 24 horas; sim  Por periodo de até, aproximad.e, 3 horas

2.2. 8 Fornecer refei¢cdo ao paciente

Eventualmente, para o paciente em
observacdo. Através do refeitdrio da
empresa
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APENDICE D

Resultados das entrevistas

Empresa 1 — distribuidora de medicamentos e perfumaria

Ranking de IDEs levantados: usuarios internos

N° Tipo % Descricdo da demanda (IDE)

1 Acessibilidade 37,1  Acesso ao ambulatorio;

2 Posto de trabalho 21,3  Leiaute do ambulatdrio;

3 Posto de trabalho 4,2 As diferentes atividades que acontecem nas salas séo incompativeis

4 Posto de trabalho 12 Mobiliario (é precério, em mal estado de conservacéo, antigo e sem conforto);

5 Posto de trabalho 0,4 Falta uma bancada de apoio para realizar os procedimentos de enfermagem;

6 Posto de trabalho 0,8 Falta um lavatério na sala multiuso 2;

7 Fisico Ambientais 1,4 Acustica do ambulatdrio é ruim, devido as divisérias de eucatex;

8 Fisico Ambientais 0,6 O ruido do ar condicionado na sala multiuso;

9 Fisico Ambientais 10,1 A sala de espera ndo possui ventilagéo e iluminagao naturais;

10 Posto de trabalho 1,6 O armario onde sdo armazenados os materiais de escritério € aberto (junta po);

11  Posto de trabalho 2,6 Ao entrar no ambulatério as pessoas visualizam a enfermeira realizando procedimentos na
sala multiuso 1;

12  Posto de trabalho 0,5 N&o temos um armario para armazenarmos nossos objetos pessoais;

13  Posto de trabalho 1 Privacidade: os vizinhos do prédio ao lado enxergam algumas salas do ambulatério;

14  Fisico Ambientais 2,2 Né&o existe ambiente tranqilo e silencioso para os pacientes ficarem em observacéo;

15 Acessibilidade 0,9 Deveria haver duas portas de acesso ao ambulatério: uma para usuarios internos e outra
para externos;

16  Org.trabalho 0,3 N&o é possivel dar conta de todas as consultas solicitadas sem marcacéo prévia;

17  Posto de trabalho 0,2 O fichario fica distante do local de recepcéo dos pacientes;

18 Posto de trabalho 2,0 Necessidade de um aparelho de fax;

19  Posto de trabalho 0,7 Espaco na mesa de trabalho é insuficiente;

20  Posto de trabalho 0,1 Algumas paredes foram danificadas em fun¢éo de um vazamento (solucionado);

Ranking de IDEs levantados: usuarios externos

N° Tipo % Descricdo da demanda (IDE)

1 Acessibilidade 41,1  Acesso ao ambulatério;

2 Org. trabalho 15,3  Acesso a consultas e/ou atendimentos de urgéncia;

3 Posto de trabalho 4,2 Mobiliario (estética e conforto);

4 Posto de trabalho 2,1 Estética do ambulatorio;

5 Posto de trabalho 2,6 Leiaute do ambulatério;

6 Fisico Ambientais 3,2 Falta de ventilagéo e iluminacédo natural na sala de espera;

7 Fisico Ambientais 11 Acustica do ambulatério (quando o som néo esta ligado € possivel de se ouvir o que o
médico fala no consultorio);

8 Acessibilidade 0,3 Localizagdo do ambulatério na sede da empresa;

9 Fisico Ambientais 15 Falta um ambiente tranquilo e silencioso para os pacientes ficarem em observacéo;

10  Org.trabalho 13,9 O atendimento realizado no ambulatério € muito bom;

11  Posto de trabalho 1,2 Ao entrar no ambulatério as pessoas visualizam a enfermeira realizando procedimentos na
sala multiuso 1,

12 Acessibilidade 8,2 Dificuldade de utilizacéo e acesso (deficientes fisicos, pessoas machucadas, etc)

13  Posto de trabalho 0,5 Privacidade durante o atendimento nas salas multiuso;

14  Posto de trabalho 1,9 Conforto do ambulatério;

15 Org.trabalho 0,9 Deveriam ser contratados mais profissionais da area da sadude para o servico médico;

16  Posto de trabalho 0,6 Faltou planejamento de espaco na implantacéo do servico médico da empresa;

17  Org.trabalho 14 Cordialidade e profissionalismo dos profissionais que trabalham no ambulatério;
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Empresa 2 - refinaria de petréleo

Ranking de IDEs levantados: usuarios internos

N° Tipo % Descricdo da demenda (IDE)

1 Posto de trabalho 11 Existe a necessidade de uma sala que abrigasse uma biblioteca (um local para a realizagdo
de servigos burocraticos, reunides e livros);

2 Fisico Ambientais 0,05 A casade méaquinas do ar condicionado gera ruido e esté localizada muito préoxima das
salas de observacao e fisioterapia;

3 Posto de trabalho 0,2 A sala de fisioterapia é uma area néo utilizada;

4 Fisico Ambientais 2,1 A sala de espera 1 nédo possui ventilagdo e iluminacéo natural;

5 Posto de trabalho 22,3  Leiaute do ambulatorio;

6 Posto de trabalho 14,2 Arranjo do mobiliario nas salas;

7 Posto de trabalho 3,6 Estética do ambulatério;

8 Posto de trabalho 3,1 Mobiliario dos consultérios e salas de atendimento (estética e conforto);

9 Posto de trabalho 19,6 Privacidade durante o atendimento realizado no balcao;

10 Posto de trabalho 4,5 Espago na mesa de trabalho é insuficiente;

11  Posto de trabalho 1,2 O uso freqiiente do arquivo giratdrio é problematico;

12  Posto de trabalho 4,8 Deveria haver apenas uma sala de espera, com comunicagao visual com o local de
recepcao dos pacientes;

13 Posto de trabalho 1,7 O conceito de balcdo de atendimento deveria ser revisto;

14  Posto de trabalho 0,5 A sala de espera 1 deveria ser mais aconchegante e confortavel;

15 Posto de trabalho 1 O ambulatério é bem equipado (materiais/ equipam.s p/ atendimentos de emergéncia);

16  Posto de trabalho 0,08 A sala de audiometria é pequena;

17  Posto de trabalho 4,2 As pessoas preferem esperar em pé no corredor, em frente ao balcdo de atendimento, do
que aguardar na sala de espera;

18 Fisico Ambientais 10,1 A conversa das pessoas que aguardam atendimento proximo ao balcdo prejudica o
trabalho dos técnicos de enfermagem;

19 Posto de trabalho 0,2 A sala de testes e a sala de audiometria deveriam ter computadores;

20 Org.trabalho 2,2 Os téc. de enferm. realizam muitas tarefas burocraticas, além do atendimento aos
pacientes;

21  Fisico Ambientais 0,1 A iluminacéo artificial da sala de enfermagem é deficiente;

22 Posto de trabalho 2,1 Os técnicos de enfermagem deveriam ter, em uma s6 mesa, computador e espago para
escrever e manipular documentos;

23  Posto de trabalho 0,5 As torneiras existentes nos lavatérios ndo sdo adequadas (s/ comando automatico);

24 Posto de trabalho 0,2 A ambulancia do ambulatério é bem equipada;

25  Org.trabalho 0,3 O atendimento de emergéncia é eficiente;

Ranking de IDEs levantados: usuérios externos

N° Tipo % Descrigao da demanda (IDE)

1 Posto de trabalho 23,4 Privacidade durante o atendimento realizado no balc&o;

2 Posto de trabalho 2,9 As salas de espera séo afastadas do balcéo de atendimento;

3 Posto de trabalho 10,2  Leiaute do ambulatorio;

4 Fisico Ambientais 2,1 A sala de espera 1 nédo possui ventilagdo e iluminacéo natural;

5 Fisico Ambientais 12,5 O ambiente préximo ao balcéo fica barulhento nos horérios de pico de atendimento;

6 Posto de trabalho 10,3  Estética do ambulatério;

7 Posto de trabalho 11,6  Mobiliario do ambulatério (estética e conforto);

8 Acessibilidade 3,6 O ambulatério deveria estar localizado na area industrial;

9 Org.trabalho 17,5 O atendimento realizado no ambulatério € muito bom;

10  Org.trabalho 59 Os profissionais (enfermeiros, médicos dentistas, etc) sdo competentes;
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APENDICE E

QUESTIONARIO

(usuério interno — satisfacao)

Prezado funcionario!

Este questionario faz parte de uma dissertacao de mestrado do curso de ergonomia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, cujo tema é ambulatérios médicos de empresas.

O objetivo do questionario € a compreenséo do trabalho realizado no servigo médico da sua empresa.

Por favor, preencha o quadro de informag8es a seu respeito. As informacdes séo sigilosas. Nao coloque seu

nome no questionario.
Muito obrigado pela participacgéo!

Quadro de informacgdes sobre o funcionario:

sexo [ ]idade [ ]| Tempodeservicona empresa| ] Cargo |

Escolaridade 1° grau completo
1°grau incompleto
2°grau completo
2°grau incompleto
3°grau completo
3°grau incompleto

Exemplo de preenchimento das questées:

1. Com relacéo ao time de futebol da empresa vocé esta:

insatisfeito neutro satisfeito

Marque na escala qual a sua opinido quanto as seguintes questées:

1. Temperatura no seu ambiente de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

2. lluminagao natural no seu ambiente de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

3. lluminacao artificial no seu ambiente de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito
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4. Ruido no seu ambiente de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

5. Ventilag&@o natural no seu ambiente de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

6. Localizagdo do ambulatério em relacdo a sede da empresa:

insatisfeito neutro satisfeito

7. Acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

8. Acessibilidade da ambulancia ao ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

9. Acessibilidade na area interna do ambulatério (circulagdes, dimensionamento de portas, etc):

insatisfeito neutro satisfeito

10. Adequacao do ambiente do ambulatério as pessoas com necessidades especiais:

insatisfeito neutro satisfeito

11. Orientacdo visual (sinalizacédo) na area interna do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

12. Conforto do mobiliario existente no ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

13. Funcionalidade ou praticidade do mobilidrio existente no ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

14. Estética (beleza) do mobiliario existente no ambulatoério:

insatisfeito neutro satisfeito
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15. As dimensdes do tampo da sua mesa de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

16. Privacidade no seu posto de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

17. A distribuicao do mobiliario na sua sala de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

18. O leiaute do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

19. A compatibilidade entre as atividades realizadas no ambulatério e o nimero de salas disponiveis:

insatisfeito neutro satisfeito

20. O estado de conservacdo interna do ambulatério (relacionado aos aspectos construtivos: paredes, teto,
esquadrias, etc):

insatisfeito neutro satisfeito

21. Adequacao do ambiente fisico do ambulatério a realizagdo do seu trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito

22. Equipamentos disponiveis para atividades administrativas (computadores, impressoras, fax, etc):

insatisfeito neutro satisfeito

23. Equipamentos disponiveis para atendimento aos pacientes:

insatisfeito neutro satisfeito

24. O local destinado a recepcao dos pacientes estar localizado fora do ambiente da sala de espera:

insatisfeito neutro satisfeito



25. Privacidade no local destinado a recepcao dos pacientes, durante o atendimento:
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insatisfeito neutro satisfeito
26. O funcionério ser atendido em pé no local de recepc¢ao:

insatisfeito neutro satisfeito
27. Carga de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito
28. Turnos de trabalho:

insatisfeito neutro satisfeito
29. Capacidade de realizacéo de atendimentos e/ou consultas de urgéncia:

insatisfeito neutro satisfeito

Margue na escala abaixo como vocé percebe o ambulatério de sua empresa:
1. Como um ambiente agitado ou tranqilo?

agitado médio tranquilo
2. Como um ambiente feio ou bonito?

feio médio bonito
3. Como um ambiente sujo ou limpo?

sujo médio limpo
4. Como um ambiente pobre ou sofisticado?

pobre médio sofisticado
5. Como um ambiente sem conforto ou confortavel?

sem conforto médio confortavel
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desagradavel médio agradavel
7. Como um ambiente ndo funcional ou funcional?

nao funcional médio funcional
8. Como um ambiente n&o planejado ou planejado?

nao planejado médio planejado

Marque na escala o que vocé sente durante o seu trabalho:
1. Vocé sente dor nos ombros?

muito médio nada
2. Vocé sente dor nas pernas?

muito médio nada
3. Vocé sente dor nos pés?

muito médio nada
4. Vocé sente dor nos bragos?

muito médio nada
5. Vocé sente dor na cabeca?

muito médio nada
6. Vocé sente dor nas costas?

muito médio nada

Marque na escala abaixo 0 que vocé acha do seu trabalho:
1. Quanto de esforco fisico é exigido no seu trabalho?

pouco médio muito
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2. Quanto de esfor¢co mental é exigido no seu trabalho?

pouco médio muito

3. O seu trabalho é mon6tono?

pouco médio muito

4. O seu trabalho é limitado?

pouco médio muito

5. O seu trabalho é criativo?

pouco médio muito

6. O seu trabalho é dinamico?

pouco médio muito

7. O seu trabalho é estimulante?

pouco médio muito

8. O seu trabalho envolve responsabilidade?

pouco médio muito

9. O seu trabalho faz vocé se sentir valorizado?

pouco médio muito

10. Vocé sente pressao psicolégica por parte dos seus superiores?

pouco médio muito

11. Vocé sente estresse no seu trabalho?

pouco médio muito

Prezado funcionario, vocé gosta do seu trabalho?
(se desejar, use este espaco para sugestdes, reclamacdes ou comentarios)




Prezado funcionario!

OUESTIONARIO

(usuario interno — importancia)
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Este questionario faz parte de uma dissertacao de mestrado do curso de ergonomia da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, cujo tema é ambulatérios médicos de empresas.

O objetivo do questionario é a compreensao do grau de importancia de algumas questfes para a realiza¢éo

do seu trabalho.

Por favor, preencha o quadro de informag@es a seu respeito. As informacgdes sao sigilosas. Nao coloque seu

nome no questionario.

Muito obrigado pela participagéao!

Quadro de informagdes sobre o funcionario:

Sexo

escolaridade

idade

Tempo de servico na
empresa

1° grau completo
1°grau incompleto
2°grau completo
2°grau incompleto
3°grau completo
3°grau incompleto

Cargo

Exemplo de preenchimento das questdes:

1. A empresa ter um time de futebol:

pouco importante

Marque na escala o grau de importancia das seguintes questdes:

médio

1. Temperatura no seu ambiente de trabalho:

muito importante

pouco importante

médio

2. lluminag&o natural no seu ambiente de trabalho:

muito importante

pouco importante

médio

3. lluminagéo artificial no seu ambiente de trabalho:

muito importante

pouco importante

médio

muito importante



4. Auséncia de ruido no seu ambiente de trabalho:
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pouco importante médio

5. Ventilagdo natural no seu ambiente de trabalho:

muito importante

pouco importante médio

6. Localizagédo do ambulatério em relagdo a sede da empresa:

muito importante

pouco importante médio

7. Acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

8. Acessibilidade da ambulancia ao ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

muito importante

9. Acessibilidade na area interna do ambulatério (circulagdes, dimensionamento de portas, etc):

pouco importante médio

10. Adequacdo do ambiente do ambulatério as pessoas com necessidades especiais:

muito importante

pouco importante médio

11. Orienta¢do visual (sinalizac&o) na area interna do ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

12. Conforto do mobiliario existente no ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

13. Funcionalidade ou praticidade do mobiliario existente no ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

muito importante
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14. Estética (beleza) do mobiliario existente no ambulatorio:

pouco importante médio muito importante

15. As dimensdes do tampo da sua mesa de trabalho:

pouco importante médio muito importante

16. Privacidade no seu posto de trabalho:

pouco importante médio muito importante

17. A distribuicdo do mobiliario na sua sala de trabalho:

pouco importante médio muito importante

18. O leiaute do ambulatoério:

pouco importante médio muito importante

19. A compatibilidade entre as atividades realizadas no ambulat6rio e 0 numero de salas disponiveis:

pouco importante médio muito importante

20. O estado de conservacgdo interna do ambulatério (relacionado aos aspectos construtivos):

pouco importante médio muito importante

21. Adequacédo do ambiente fisico do ambulatério a realizagdo do seu trabalho:

pouco importante médio muito importante

22. Equipamentos disponiveis para atividades administrativas (computadores, impressoras, fax, etc):

pouco importante médio muito importante
23. Equipamentos disponiveis para atendimento aos pacientes:

pouco importante médio muito importante

24. O local destinado a recepg¢édo dos pacientes estar localizado fora do ambiente da sala de espera:

pouco importante médio muito importante



25. Privacidade no local destinado a recepc¢éo dos pacientes, durante o atendimento:
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pouco importante médio

26. O funcionario ser atendido em pé no local de recepcéo:

muito importante

pouco importante médio

27. Cargas de trabalho:

muito importante

pouco importante médio

28. Turnos de trabalho:

muito importante

pouco importante médio

29. Capacidade de realizacdo de atendimentos e/ou consultas de urgéncia:

muito importante

pouco importante médio

muito importante

Marque na escala o grau de importancia das seguintes questdes para o ambulatério médico da sua empresa:

1. Tranquilidade

pouco importante médio muito importante
2. Beleza

pouco importante médio muito importante
3. Limpeza

pouco importante médio muito importante

4. Sofisticacao

pouco importante médio

5. Conforto

muito importante

pouco importante médio

muito importante



186

6. Agradabilidade

pouco importante médio muito importante

7. Funcionalidade

pouco importante médio muito importante

8. Planejamento

pouco importante médio muito importante

Prezado funcionario, o que vocé considera importante para a realizagéo do seu trabalho?
(se desejar, use este espaco para sugestbes, reclamagdes ou comentarios)




OUESTIONARIO

(usuario externo — satisfacéo)

Prezado funcionario!
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Este questionario faz parte de uma dissertacdo de mestrado do curso de ergonomia da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, cujo tema é ambulatérios médicos de empresas.

O objetivo do questionario é saber a sua opiniao sobre o servigo médico da sua empresa.

Por favor, preencha o quadro de informag@es a seu respeito. As informagdes sao sigilosas. Nao coloque seu

nome no questionario.

Muito obrigado pela participacéao!

Quadro de informacgdes sobre o funcionario:

sexo I:l idade I:l Tempo de servico na empresa I:l Setor ‘

Quantas vezes por ano vocé costuma utilizar o
servico médico de sua empresa?

escolaridade 1° grau completo

1°grau incompleto

2°grau completo

2°grau incompleto
3°grau completo
3°grau incompleto

Exemplo de preenchimento das questdes:

1. Com relacéo ao time de futebol da empresa vocé esta:

AV4

insatisfeito neutro / \ satisfeito

Marque na escala qual a sua opinido quanto as seguintes questées:
1. Temperatura no ambiente do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito
2. lluminagéo natural no ambiente do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito
3. lluminagao artificial no ambiente do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito
4. Ruido no ambiente do ambulatdério:

insatisfeito neutro satisfeito




5. Ventilagéo natural no ambiente do ambulatério:
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insatisfeito neutro satisfeito
6. Localizagédo do ambulatério em relagdo a sede da empresa:

insatisfeito neutro satisfeito
7. Acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito
8. Acessibilidade da ambulancia ao ambulatoério:

insatisfeito neutro satisfeito
9. Acessibilidade na &rea interna do ambulatério (circulagdes, dimensionamento de portas, etc):

insatisfeito neutro satisfeito
10. Adequacédo do ambiente do ambulatério as pessoas com necessidades especiais:

insatisfeito neutro satisfeito
11. Orientacao visual (sinaliza¢éo) na area interna do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito
12. Conforto do mobiliario existente no ambulatorio:

insatisfeito neutro satisfeito
13. Estética (beleza) do mobiliario existente no ambulatorio:

insatisfeito neutro satisfeito
14. O estado de conservacao interna do ambulatério (relacionado aos aspectos construtivos):

insatisfeito neutro satisfeito
15. O leiaute do ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito
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16. O local destinado a recepg¢éo dos pacientes ser localizado fora do ambiente da sala de espera:

insatisfeito neutro satisfeito
17. Privacidade no local destinado a recepgéo dos pacientes, durante o atendimento:

insatisfeito neutro satisfeito
18. O funcionario ser atendido em pé no local de recepgédo dos pacientes:

insatisfeito neutro satisfeito
19. O atendimento realizado no ambulatoério:

insatisfeito neutro satisfeito
20. Acesso a consultas e/ou atendimentos de urgéncia no ambulatério:

insatisfeito neutro satisfeito

Marque na escala abaixo como vocé percebe o ambulatério de sua empresa:
1. Como um ambiente agitado ou tranquilo?

agitado médio tranguilo
2. Como um ambiente feio ou bonito?

feio médio bonito
3. Como um ambiente sujo ou limpo?

sujo médio limpo
4. Como um ambiente pobre ou sofisticado?

pobre médio sofisticado
5. Como um ambiente sem conforto ou confortavel?

sem conforto médio confortavel
6. Como um ambiente desagradavel ou agradavel?

desagradavel médio agradavel



7. Como um ambiente nao funcional ou funcional?
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nado funcional médio funcional
8. Como um ambiente n&o planejado ou planejado?
ndo planejado médio planejado

Prezado funcionario, o que vocé acha do ambulatério de sua empresa?
(se desejar, use este espaco para sugestdes, reclamacdes ou comentarios)
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OUESTIONARIO

(usuério externo — importancia)

Prezado funcionario!

Este questionario faz parte de uma dissertacdo de mestrado do curso de ergonomia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, cujo tema é ambulatérios médicos de empresas.

O objetivo do questionario é saber a sua opinido sobre o grau de importancia de alguns itens para o servico
médico da sua empresa.

Por favor, preencha o quadro de informagfes a seu respeito. As informacdes sao sigilosas. Nao coloque seu
nome no questionario.

Muito obrigado pela participacéao!

Quadro de informagdes sobre o funcionario:

sexo |:| idade |:| Tempo de servico ha empresa |:| Setor ‘

Quantas vezes por ano vocé costuma utilizar o
servico médico de sua empresa?

escolaridade 1° grau completo 2°grau incompleto
1°grau incompleto 3°grau completo
2°grau completo 3°grau incompleto

Exemplo de preenchimento das questdes:

1. A empresa ter um time de futebol:

pouco importante médio muito importante

Margue na escala o grau de importancia das seguintes questfes:

1. Temperatura no ambiente do ambulatério:

pouco importante médio muito importante

2. lluminagéo natural no ambiente do ambulatério:

pouco importante médio muito importante

3. lluminacgéo artificial no ambiente do ambulatério:

pouco importante médio muito importante

4. A auséncia de ruido no ambiente do ambulatério:

pouco importante médio muito importante
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5. Ventilagédo natural no ambiente do ambulatério:

pouco importante médio

6. Localizagdo do ambulatério em relagdo a sede da empresa:

muito importante

pouco importante médio

7. Acessibilidade dos funcionarios ao ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

8. Acessibilidade da ambulancia ao ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

muito importante

9. Acessibilidade na area interna do ambulatorio (circulagdes, dimensionamento de portas, etc):

pouco importante médio

10. Adequacdo do ambiente do ambulatério as pessoas com necessidades especiais:

muito importante

pouco importante médio

11. Orientacgéo visual (sinalizacéo) na area interna do ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

12. Conforto do mobiliario do ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

13. Estética (beleza) do mobilirio do ambulatério:

muito importante

pouco importante médio

muito importante

14. O estado de conservagao interna do ambulatério (relacionado aos aspectos construtivos):

pouco importante médio

15. O leiaute do ambulatoério:

muito importante
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pouco importante médio muito importante

16. Comunicacdo visual entre a sala de espera e o local destinado a recepgéo dos pacientes:

pouco importante médio muito importante

17. Privacidade no local destinado a recepg¢éo dos pacientes, durante o atendimento:

pouco importante médio muito importante

18. O funcionario poder ser atendido sentado no local de recep¢ao dos pacientes:

pouco importante médio muito importante

19. O atendimento realizado no ambulatério:

pouco importante médio muito importante

20. O acesso a consultas e/ou atendimentos de urgéncia:

pouco importante médio muito importante

Margue na escala abaixo o grau de importancia dos seguintes itens para o ambulatorio de sua empresa:

1. Tranquilidade

pouco importante médio muito importante
2. Beleza

pouco importante médio muito importante
3. Limpeza

pouco importante médio muito importante

4. Sofisticacao

pouco importante médio muito importante

5. Conforto
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pouco importante médio muito importante

6. Agradabilidade

pouco importante médio muito importante

7. Funcionalidade

pouco importante médio muito importante

8. Planejamento do espaco

pouco importante médio muito importante

Prezado funcionario, o que vocé considera importante para o ambulatério de sua empresa?
(se desejar, use este espaco para sugestbes, reclamagdes ou comentarios)
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APENDICE F

Depoimentos dos usuarios feitos nos questionarios

Empresa 1 — distribuidora de medicamentos e perfumaria

Usuarios internos

Prezado funcionario, vocé gosta do seu trabalho?
(se desejar, use este espago para sugestdes, reclamagdes ou comentarios)

Respondente 1
(aux.enfermagem):

“Posso afirmar que amo o meu trabalho e que ndo me imagino realizando outra atividade se nédo cuidar da
salde e prevencgdo da empresa. Com certeza, o nosso trabalho aqui no ambulatério é feito com confianca e
carinho!!!!

Sou técnica de enfermagem, com especializagdo em enfermagem do trabalho. Entretanto, ocupo aqui na
empresa o cargo de Auxiliar de Enfermagem do Trabalho. Gostaria que o meu curriculum fosse mais
valorizado. Obrigada!”

Prezado funcionario, o que vocé considera importante para a realizagdo do seu trabalho?
(se desejar, use este espaco para sugestdes, reclamacdes ou comentarios)

Respondente 1
(aux.enfermagem):

“Satisfacdo e orgulho, em tudo o que se faz. S6 assim, & possivel transmitir ao paciente (funcionario)
tranquilidade e seguranca nos momentos que ele procura o setor médico, sentindo-se fragil e debilitado.
A privacidade é muito importante. Muitas vezes o paciente chega com uma simples dor e uma conversa
amigavel e carinhosa acaba fazendo mais efeito que a medicacdo, ou um ambiente mais confortavel.”

Usuarios externos

Prezado funcionario, o que vocé acha do ambulatério de sua empresa?
(se desejar, use este espago para sugestoes, reclamag8es ou comentarios)

Respondente 3:

“Em relagdo ao acesso, os funciondrios que consultam e que se encontram com dificuldades de locomog&o,
sdo obrigados a subirem as escadas. O ambulatério deveria ser no térreo.”

Respondente 7:

“Tudo depende, muitas vezes, do bom atendimento. Eu sempre fui bem atendido. H& muita simpatia e
cordialidade. E claro que existem questées como, por exemplo, quem machuca uma perna tem problemas
com a distancia e a escada.”

Respondente 9:

“N&o consigo avaliar de forma muito precisa, pois tenho utilizado os servigos do ambulatério apenas para
realizagdo dos periédicos.”

Respondente 10:

“O atendimento é bom, s6 que o ambulatério é pequeno, tem pouca ventilagéo e iluminagéo proépria.
As escadas séao horriveis de subir, para quem esta debilitado.
A limpeza é boa, mas poderia ser 6tima se a mobilia ajudasse (é antiga e mal conservada).”

Respondente 14:

“Fora a escada, acho que as condigdes de conforto também poderiam ser melhoradas.”

Respondente 17:

“Vejo o0 ambulatério da nossa empresa como um setor que deveria estar localizado em um local que ndo
dependesse de escadas. Este é o maior problema do ambulatério.
Quanto ao tratamento por parte dos colegas que trabalham neste setor, acho da melhor qualidade.”

Respondente 19:

“O horario de atendimento é restrito.
O médico é do trabalho, mas acontecem indisposi¢des durante o dia que, na maioria das vezes, poderiam
ser solucionadas no mesmo momento, sem necessitar se afastar do trabalho.”

Respondente 20:

“Acho que falta um espac¢o mais isolado para a enfermeira aplicar injecéo e para o funcionario descansar
(caso haja necessidade).”

Respondente 21:

“Eu considero como um ambulatério com boas condi¢es de servicos, menos em relagdo aos horarios.
Existem poucas horas para atendimento de emergéncia. Pelo menos, quando eu precisei s6 pude ser
atendido no dia seguinte.”

Respondente 24:

“O ambiente é agradavel e tranquilo.

A finalidade do ambulatério deveria ser mais divulgada, pois muitos funcionarios acham que o médico pode
ser utilizado para consultas pessoais. Sendo assim, deveria ser divulgada qual a fungdo do médico da
empresa.

Seria interessante realizar uma pesquisa com os funcionarios em relagdo a necessidade de se ter um médico
para consultas pessoais. A presenca de um médico para necessidades imediatas seria interessante para que
os funcionérios néo perdessem tempo com deslocamentos (muitas vezes, um turno todo) para ir a uma
consulta que poderia ser realizada na prépria empresa.”

Respondente 28:

“A marcacéo de consultas deveria ser conforme a urgéncia do atendimento. Além disso, deveria ser
respeitado o horario da consulta marcada, a fim de diminuir o tempo de espera por paciente.”

Respondente 30:

“Acho que poderia haver mais espaco para os casos de emergéncia. As vezes, o funcionario nio esta se
sentindo bem e, mesmo assim, ndo pode ser atendido devido as consultas agendadas.
Também sugeriria a mudanca de local, pois além de ficar longe das salas, tém muitos degraus de escada.”

Respondente 33:

“Melhorar o ambiente (estética); moveis; o leiaute; som ambiental; acessibilidade interna (circulacéo e
dimensionamento das pernas).”

Respondente 38:

“Além do problema das escadas, é claro, os estofados da sala de espera sdo muito incobmodos.”
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Respondente 40: “Acho que contamos com 6timos profissionais e com um bom ambiente fisico. Se a acessibilidade fosse
melhorada, iria gerar uma contribuicdo muito significativa para a salide da empresa e de seus funcionarios.”
Respondente 45: “Poderia ser de facil acesso a todos.”

Respondente 47:

“E um lugar tranq(ilo, onde somos bem atendidos e compreendidos.”

Respondente 52:

“Sempre fui muito bem atendido.”

Respondente 63:

“A acessibilidade é dificil. Além disso, acho que uma sala de espera deveria ter janelas, pois € muito ruim
guando temos que aguardar junto com colegas gripados ou com tosse.”

Respondente 64:

“O ambiente, como um todo, e a acessibilidade deveriam ser melhores planejados.”

Prezado funcionario, o que vocé considera importante para o ambulatério de sua empresa?(se
desejar, use este espaco para sugestées, reclamacdes ou comentarios)

Respondente 9:

“Acima de tudo, muita limpeza, higiene e bom atendimento.”

Respondente 10:

“Se sentir bem e confortavel no ambiente. O letreiro, logo na entrada, deveria ser mais visivel, para quem
chega no ambulatério pela primeira vez.”

Respondente 13:

“Ambiente apropriado e com funcionarios treinados.”

Respondente 15:

“O ambulatério médico de uma empresa deveria ser localizado no andar térreo.”

Respondente 21:

“Um melhor atendimento de emergéncia, com horarios mais disponiveis.”

Respondente 33:

“Considero todos os itens do questionario importantes e possiveis de se conseguir com um planejamento
arquiteténico de ambiente arrojado.”

Respondente 38:

“Se houvessem mais profissionais atendendo, ndo haveria problemas com as consultas de Gltima hora.”

Respondente 63:

“Acessibilidade, conforto, ventilagéo, limpeza e atendimento.”

Respondente 64:

“Um ambulatério localizado em uma empresa deve proporcionar étimas condig6es de atendimento aos seus
funcionarios.”

Respondente 66:

“Considero localizacéo e acessibilidade como itens fundamentais.”

Empresa 2 —

refinaria de petréleo

Usuarios internos

Prezado funcionario, vocé gosta do seu trabalho?
(se desejar, use este espaco para sugestdes, reclamacdes ou comentarios)

Respondente 1

(téc.enfermagem):

“N6s, como ambulatério de ponta, estamos precisando modificar e investir no leiaute. Nosso prédio ndo
acompanhou as mudancas e a evolucao das atividades.

Somos uma equipe com uma grande carga de responsabilidade. Ndo podemos deixar nosso brilho ser
ofuscado por falta de apresentacdo do ambiente”

Respondente 6
(médico):

“Sim. Existe oportunidades de crescimento e de desenvolvimento pessoal.”

Respondente 7

(téc.enfermagem):

“Muito!”

Prezado funcionario, o que vocé considera importante para a realizagdo do seu trabalho?
(se desejar, use este espaco para sugestoes, reclamag8es ou comentarios)

Respondente 1

(téc.enfermagem):

“Priorizo que todo o trabalho realizado tenha que ser visualizado. O que nos falta € mobiliario e
dimensionamento ergonémico correto.

As mesas de trabalho deveriam ser individualizadas. H& necessidade de personalizagéo, isso € vida.
Queremos um visual mais dindmico e alegre, tudo parece muito reutilizado e deteriorado.

A higiene do local ndo aparece, principalmente, por causa do piso, que dificulta a boa aparéncia”

Respondente 2

(téc.enfermagem):

“ Mais autonomia nas decisdes. Agilidade na solug¢éo de solicitacdes.
Aumento do efetivo devido ao acimulo de atividades e cumprimento de metas”

Respondente 4

(téc.enfermagem):

“O nosso arquivo giratério ndo é ergondmico. Seria 6timo, se a sala do arquivo, como um todo, sofresse
reformulag@es.”

Respondente 6

Lin Adina)

“ Pelo menos atende a legislacéo vigente RDC 50 de fevereiro de 2002.”

Usuarios externos

Prezado funcionario, o que vocé acha do ambulatério de sua empresa?
(se desejar, use este espaco para sugestoes, reclamagbes ou comentarios)

Respondente 4:

“Acho que a distancia entre o consultério do dentista e o local onde ficam os enfermeiros muito longa. Estas
areas deveriam ser mais préximas.”

Respondente 10:

“Entendo que atende plenamente as necessidades dos empregados.”

Respondente 11:

“ A sala de espera, entre os consultérios, ndo é muito agradavel, pois ndo tém janelas e é apertada. Por
outro lado, a outra sala de espera quase nao é utilizada, talvez por estar mais longe. Porqué n&o unir as
duas areas e fazer uma Unica sala de espera melhor. Isso poderia resolver o acimulo de pessoas junto ao
balcédo.”

Respondente 16:

“ Existe um excesso de veiculos, no estacionamento do ambulatério, de pessoas que néo estdo em
atendimento”

Respondente 19:

“O mobiliario necessita de melhorias ergonémicas.”
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Respondente 21:

“Dentro das possibilidades, o ambulatério tem uma boa estrutura, com um 6timo atendimento. Porém,
existem problemas de planejamento fisico, principalmente quanto ao leiaute.”

Respondente 26:

“ -Falta de mais pessoas para melhorar o atendimento.
-Deveria ter uma ante-sala de espera.
-Melhorar o dimensionamento das salas.”

Respondente 31:

“O RH Saude deveria ser separado do ambulatério, para ndo haver interferéncia, como ja houve.”

Respondente 35:

“Durante o dia, € um pouco tumultuado em funcéo do balcdo de atendimento. As pessoas ficam conversando
no corredor enquanto aguardam atendimento.”

Respondente 38:

“Estou ha 10 anos na empresa e néo testemunhei nenhuma mudanca significativa no leiaute e nos méveis
do ambulatério”

Respondente 41:

“O atendimento é muito bom, mas poderiam ser feitas algumas melhorias no ambiente.”

Respondente 52:

“As pessoas que trabalham no ambulatério séo bastante qualificadas e atenciosas. Acho que se o espago
interno fosse melhorado, elas poderiam desempenhar ainda melhor os seus trabalhos.”

Respondente 55:

“O consultério dentério fica muito longe do balcdo de atendimento e da sala de espera. A mudanga dele de
local facilitaria muito!”

Respondente 66:

“Existe muito barulho, em funcéo das conversas, no local do balcdo de atendimento. As pessoas deveriam
ser obrigadas a aguardar na sala de espera, ao invés de poder ficar conversando préximo ao balcéo. Isso
perturba quem esta sendo atendido e quem esté atendendo.

Além do mais, é muito chato quando outros colegas ficam ouvindo, guando estamos sendo atendidos.”

Respondente 70:

“O ambulatério da empresa é bem localizado, e o servigo prestado é de primeira qualidade. Entretanto, a
area interna do ambulatério poderia ser modernizada, possibilitando maior conforto.”

Prezado funcionario, o que vocé considera importante para o ambulatério de sua empresa?
(se desejar, use este espaco para sugestoes, reclamag8es ou comentarios)

Respondente 5:

“Pessoas motivadas, educadas e atenciosas.”

Respondente 11:

“Para mim, o principal problema é em relagdo ao local de atendimento (balcéo).”

Respondente 14:

“Com a ampliagdo, a empresa esta dobrando de tamanho. Teremos unidades no fundo da area. Seria bom
gue o ambulatdrio fosse localizado na area industrial”

Respondente 21:

“O bom atendimento, boas instala¢gbes e equipamentos”

Respondente 29:

“O atendimento ja é bom, mas o ambiente poderia ser melhor.”

Respondente 38:

“Limpeza, tranquilidade, agradabilidade e conforto.”

Respondente 52:

“A qualidade do servigo prestado e a higiene do local (para evitar problemas de infeccéo hospitalar).”

Respondente 57:

“Acho que o ambulatério esta precisando de melhorias (nos moveis, pintura das paredes, etc).”

Respondente 66:

“A privacidade durante o atendimento que é feito no balcéo, ndo poderia faltar!”
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ANEXO A

llustracdes referentes ao diagnostico ergondmico: posto de recepcdo e
atendimento
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Yista lateral
Figura 157: Falta de apoio adequado para
os pés em postos de trabalho gera presséo Figuras 158 e 159: Medidas de circulagdo/ movientagcao
na area popliteal. Fonte: PANERO e ZELNIK para usuarios cadeirantes e com muletas. Fonte: ABNT —
(2001, p. 162) NBR 9050 (1984).
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Figura 160: Mddulo de recepgéo. Fonte: figura adaptada de PANERO e ZELNIK (2001, p. 189)
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Figura 161: O espago de preenséo horizontal ao nivel da superficie
da mesa. Fonte: GRANDJEAN (1998, p. 59)

Figuras 162 e 163: Dimensionamento de posto de atendimento. Fonte: ABNT — NBR 9050 (1994).



