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Através de uma demanda do Hospital Universitario/USP, foi @a a
Comissdo Multidisciplinar de Estudos para Prevencfio de Acidentes no Trabalho
(CEMEPAT) formada por profissionais da Terapia Ocupacional e da Engenharia de
Produgio, cuja finalidade € melhorar a qualidade de vida dos ﬁmcionério.":';.

A N Com o objetivo de identificar as-,- areas da instituicdo com maior incidéncia de
adée’éimentos, foram produzidos indicadores de absenteismo ligados a problemas de
saude.

A partir desta referéncia, e da disponibilidade da chefia, bem como da equipe,

0 Servigo de Desinfeccao Hospitalar foi escolhido para o desenvolvimento da agéio
~ da ergonomia e da terapia ocupacional.

Objetivou-se num primeiro momento, a construgdo de um diagndstico
situacional pela equipe e chefia do servigo. Baseado nisto, as agdes foram planejadas
e apresentadas para os funcionarios que se voluntariaram no programa.

A aclo ergondmica privilegiou a formagio de grupos de discussiio sobre o
trabalho, observagdes in loco, filmagens para estudo da atividade e entrevistas com
os funcionarios.

As recomendacdes de melhorias propostas pela ergonomia contemplaram a
reorganizagio da tarefa, a readequacdo dos equipamentos, a divisdo de trabalho,

melhora do fluxo de informagGes enire pares e niveis hierarquicos.
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1. INTRODUCAQ

O que se esconde por tras do ato de limpar ? O que é realmente limpar ?

Pouco material tedrico t€m sido produzido sobre este assunto. Provavelmente
isso ocorra pela pouca importincia que se atribui a este ato ou quem sabe pela
enorme complexidade que envolve o ato de fimpar.

A limpeza ¢ um trabatho invisivel, é notada e valorizada quando ausente.
Assim como a limpeza, a coleta de lixo sO serd notada quando montanhas de lixo se
amontoarem nas ruas.

Este trabalho pretende trazer o visivel para o trabalho invisivel da limpeza
hospitalar através da Analise Ergondmica do Trabalho (AET) num Hospital
Universitario. Esta metodologia procura entender a atividade através da visdo da
instituigio e do trabalhador.

Abordaremos as estratégias utilizadas por estes trabalhadores para contornar
problemas de falta de materiais, de equipamentos, os canais de comunicagio
existentes, os acontecimentos fora de rotina que permeiam este servico € 0
relacionamento existente entre a chefia e os funcionarios. Ao longo do trabalho foi
criado um canal de comunicagio possibilitando que o trabalhador se expressasse sem
0s possiveis constrangimentos criados pela presenca da chefia.

Adicionadd a) complexidade do trabalho de limpar estio os problemas
comuns existentes em qualquer instituicio publica de saude, como: limitagdo
or¢amentaria, alta taxa de ocupagdo de leitos etc. Desta maneira, solugbes que
poderiam ser facilmente aplicadas em hospitais privados n&o puderam ser aplicadas

neste caso.

Este trabalho permitird ao leitor compreender um pouco das complexidades

que envolvem o ato de limpar.

»

& eAd o
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Limpeza Hospitalar

O hospital ¢ um sistema que “tem como entrada pessoas doentes, que

~

submetidas a processos de diagndstico e tratamento transformadas em pessoas

tratadas, que sdio a saida do sistema” (Torres, 1949), além de um sistema o hospital I
também € uma organizag@o. Nele encontramos as atividades distribuidas a individuos
especializados e para aqueles com pouca formagéo especifica.

E necessaria uma coordenagio, uma unidade para o funcionamento entre
partes. Nessa organizagdo, as areas que ndo lidam diretamente com o paciente (4reas
de apoio) ndo sdo devidamente valorizadas. <"

Uma dessas areas € o Servigo de Limpeza ¢ Higiene. Este servigo possui o
papel de conservar o ambiente limpo e proporcionar saude, conforto e seguranga, um
hospital limpo e bem conservado transmite confianca ao publico, seguranca e agrega

valor aos servigos hospitalares.

A limpeza e higiene foram preocupagdo de diversos povos da Antiglidade,
dentre estes: Mesopotamicos, Sumérios, e povos de cultura sucedéaneos.

Apesar disso, no século XVII ainda ocorriam casos como os descritos por
(MEZOMO, 1980) “pacientes em macas e esteiras; nfio havia sele¢io ou triagem dos
doentes e os casos de moléstias contagiosas eram misturados com casos mais
brandos. A higiene era tio precdria e a sujeita era tanta que o pessoal de
enfermagem usava mascaras embebidas em vinagre para suportar 0 mau cheire. A
taxa de mortalidade era das mais altas e a sobrevida, apds intervengbes ciriirgicas, era
uma raridade. Os Obitos decorriam de parasitoses, acrescidas de estafilococias. A
colera e a febre tifoide disseminavam-se pelo hospital. Ndo eram raros os casos de
variola e difterta”.

Apenas no século XIX com os trabalhos de Louis Pasteur, Robert Koch,
Florence Nightingale e outros, a impeza e a desinfecgfio hospitalar passam a ganhar
destaque, representando em alguns casos “quedas de 10,13 % ou 30 % nas taxas de
mortalidade” (MEZOMO, 1980).



CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA 3

Por limpeza entendemos a remogio da sujidade e do mau odor, desinfecgiio e
descontaminagio, por meios fisicos, quimicos e/ou mecanicos, visando a redugéo da
populagiio microbiana no ambiente hospitalar.

A desinfecgio € um processo aplicado a superficies, objetivando a eliminag&o
de microorganismos na forma vegetativa. Ao passo que a descontaminagdo € o
processo de eliminagio total ou parcial de carga microbiana por meio da aplicagdo de
um desinfetante.

Apesar de ndo existirem estatisticas referentes a infecgbes microbianas
causadas por ar e¢ superficies; é de conhecimento a existéncia de microorganismos
transmitidos pelo ambiente, entre eles temos: o rotavirus e a Candida sp.

Substincias orginicas, como o sangue € o vémitos, servem de meio de cultivo e
transmissdo para microorganismos, representam perigo potencial quando soltam
particulas ao secarem.

A vida desses microorganismos compreende periodos de 3 a 12 dias, por outro
lado germes do grupo CLOSTRIDIUM ‘ao formarem esporos acabam tornando-se
resistentes a esterilizagdo pelo calor e por agentes quimicos, conseguindo sobreviver
por longo tempo em estado seco ou em certos liquidos.

Estudos mostraram que a desinfecgdo e a limpeza reduzem em 90% o nimero
de microrganismos, enquanto que a limpeza permite apenas uma redugio de 80%.
Duas horas sdo o tempo necessirio para que nos dois casos, o numero de
microorganismos retorne a sua contagem inicial. Desta maneira, mediante critérios
de qualidade estabelecidos pela instituigio, é mais interessante e econdmico realizar
a limpeza do que a desinfecggio para alguns casos. P

Como foi colocado anteriormente, temos num hospifgl, as 4reas administrativas
destinadas a atividades de apoio e areas médicas hospitalares destinadas a prestagdo
de servigos de saide, estas sdo classificadas, segundo o risco de contaminagfio por

Microorganismos, em:

= Areas Criticas - 530 areas em que estfo localizados os pacientes de alto risco €
conseqiientemente sio as que oferecem maior risco de transmissdo de

infecgoes.
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Ex: CTL, Centro Cirdrgico, Hemodialise, Laboratérios, Banco de Sangue,

Lavanderia (area suja}, etc.

n Areas Semi Criticas - apesar de serem ocupadas por pacientes, o
risco de transmissdo de infecgOes € menor em relagio a areas criticas.
Ex: Enfermarias em geral, Corredores, Ambulatorios de doengas nio

infecciosas.

. Areas Nio Criticas ~ areas nio ocupadas por pacientes.

Ex: Areas administrativas, Vestiarios, Almoxarifados.

A Limpeza Hospitalar pode ser classificada de acordo com a periodicidade e

com os métodos de execugio.
Em relagéo a periodicidade de limpeza, temos:

. Limpeza Concorrente — realizada todos os dias, consiste na remogéo

de particulas solidas através da Varredura Seca ou Molhada;

. Limpeza Terminal — realizada em enfermarias e quartos apés alta,
obito ou transferéncia do paciente. Ela consiste na lavagdo e possivel
impermeabiliza¢fio do chdo. As janelas e as paredes também sdo lavadas. Nas
outras areas hospitalares sdo realizadas em intervalos regulares de tempo. A
criticidade da area ¢ faior determinante da freqiéncia da limpeza terminal,

areas mais criticas possuem intervalos de tempo de limpeza terminal menores.

Com relagio aos métodos de limpeza mais utilizados, pode-se citar:

. Limpeza Umida: Consiste em passar pano ou esponja umedecidos em
solugdio detergente ou desinfetante, enxaguando, em seguida a superficie, com

pano umedecido em &gua limpa;
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Ll Limpeza Molhada: Consisie da limpeza de pisos por meio de
esfregaciio e de enxdgiie com 4gua abundante, sendo utilizada principalmente

na limpeza terminal;

. Limpeza Seca: Consiste na retirada de sujidade, pd ou poeira,
mediante a utilizagio de “mop” (varredura seca) e/ou aspirador. A limpeza
utilizando vassoura é permitida apenas em areas ndo criticas, pois levantam

poeira, veiculo de transmissdo de infecgSes microbianas.

A técnica escolhida ¢ determinada pelos equipamentos disponiveis, e pela
qualidade que os mesmos se encontram. O treinamento € outro fator determinante da

técnica utilizada.

A freqiiéncia de limpeza ird depender fundamentalmente dos seguintes

fatores:

. Padroes de limpeza estabelecidos para o hospital, a qualidade da
limpeza € um pardmetro que muda de hospital para hospital;

» PadrOes de limpeza estabelecidos para cada area, para algumas areas
do hospital podem ser impostos padrdes mais rigorosos de limpeza;

. Intensidade de trafego nas varias areas, uma circulagiio maior de
pessoas implicara numa freqii€ncia maior;

. Condigdes das areas a serem limpas, o estado fisico do piso, da janela,
do banheiro podem implicar uma freqiiéncia maior ou menor de limpeza;

- Localizagdo do hospital, um hospital localizado em uma é4rea

industrial precisara de uma freqgiléncia maior do que aquele da area rural;

Os principais produtos utilizados nos métodos de limpeza sdo os Germicidas,
agentes quimicos que inibem ou destroem os microorganismos. Classificam-se em:

esterilizantes, desinfetantes e anti-sépticos.
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. Desinfetantes  sio agentes  quimicos capazes de destruir
microorganismos na forma vegetativa, em artigos ou em superficies. Entre os
principais desinfetantes, relacionamos os seguintes:
~

Hipoclorito de Sodio - atua como desinfetante devido@ibera&;ﬁo do cloro
ativo. Para a desinfecciio e descontaminagio de equipamentos e superficies
contaminados com material biologico, utilizam-se solugdes de hipoclorito de
sodio de 1% de cloro ativo (10.000 ppm) estavel. O uso de hipoclorito de

sodio ndo é recomendado em metais e marmores, devido a sua a¢do corrosiva,

Alcoois - O mais utilizado ¢ o lcool etilico, por possuir maior atividade
germicida, menor custo e toxidade. Para a desinfecge’io/descontamjnag:ﬁo de
artigos e superficies recomenda-se a concentracao de 77% em volume, que
corresponde a 70% em peso. O uso em acrilico, borrachas e tubos plasticos é

contra indicado, pois pode danifica-ios,

" Sanificantes sio og germicidas de baixo nivel de acdo, ou seja,
destituidos de acdo turbeculicida, esporicida e virucida, devendo ter baixa

toxicidade. Um dos principais sanificantes ¢ o Cloro Organico.

Cloro orgénico — age da mesma forma que o hipoclorito de sédio.
Apresentado em pé e pode ser associado a tensoativos, Para a desinfeccio de
supetficies fixas, é utilizado numz?1 concentragdo de 3%. O cloro orgénico
possui estabilidade, menor toxidadé? baixa cbrrosividade, sendo mais ficil e

S€gUro O Seu manuseio e prepazacdo, devendo ser preparado no momento do

uso em pequenas quantidades. ' ‘

" Detergentes sio substincias tensoativas, soliiveis em agua e dotadas
de capacidade de emulsificar gorduras e manter residuos em suspensdo. Sio

utilizados para limpeza de artigos e superficies e para lavagem das maos.
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Na selecio do produto devemos considerar: a destinagio de seu uso e a
avaliagdo dos produtos disponiveis no mercado (formulagdo; agio sobre patdgenos;
efeitos de alcalinidade ou acidez; incompatibilidade, corrosividade, efeitos

indesejaveis, e custos). O manuseio e aplicagio desses produtos requerem muitas
vezes EPIs e/ou EPCs.

O Equipamento de Prote¢io Individual (EPI) tem por finalidade a protegio do
individuo. Deve ser composto de éeulos, luvas de borracha de cano longo, botas de
borracha, avental impermeével ou no, mascara, gorro descartavel, capa de chuva,
cintos de seguranga para janelas, vidros e outros.

Por outro lado, os Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPC) tem por
finalidade garantir a prote¢io coletiva durante a realizagio do trabalho do
funcionario. E composto de placas sinalizadoras, cones, fitas zebradas, e outros.

Além dos produtos, a escolha das ferramentas de trabalho também deve ser
criteriosa. A escolha errada acarretard o aparecimento de doengas profissionais, o
favorecimento de acidentes de trabalho, baixa produtividade, qualidade insatisfatoria
dentre outros. Assim, alguns fatores que devem ser levados em consideragio na
selegdio de produtos de limpeza de superficies sfo: natureza da superficie a ser limpa
ou desinfetada/descontaminada, tipo e grau de sujidade, tipo de contaminagio,

qualidade da 4gua, método de limpeza e seguranga na manipulagiio & uso.

Abaixo apresentamos os principais materiais de limpeza oferecidos pelo
mercado. Também sdo apresentadas as figuras daqueles que sio de menor

familiaridade para o leitor.

" Baldes (de cores diferentes);

. Carro: para transporte e guarda do material de limpeza. Na figura 1
temos um carro funcional “completo” com todos os produtos e ferramentas
para a limpeza

= Enceradeiras: este equipamento ¢ utilizado na lavacic de pisos ¢ na
remog¢io do impermeabilizante do chdio. Na figura 2 temos uma enceradeira

semelhante a aquela utilizada pelo servigo de desinfecgfio hospitalar;
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Figura 2 -Enceradeira

Figura 1 - Carrinho funcional completo

= Desentupidor de pia e ralos;

. Escadas: diversos tamanhos. As escadas sdo utilizadas para a limpeza
de luminérias, ventiladores de parede, janelas, tetos e outros locais de dificil
acesso.

. Mops: existem trés principais tipos de mop’s no mercado.

O primeiro ¢ conhecido como “mop seco” e ¢ utilizado na varredura seca. E
constituido por um bastio com uma cabeleira de algoddo ou outro material. A
cabeleira é intercambiavel, sendo reutilizada apds a sua devida lavagem.

O segundo tipo é comumente chamado de “mop molhado™, € um substituto do
pano de chdo, sendo utilizado na Limpeza Umida ou na Varredura Molhada.
Da mesma forma que o primeiro mop, este possui também uma cabeleira
intercambiavel associada 2 um bastdo que geralmente € de aluminio. O mop
amido ¢ utilizado em conjunto com carro ou aparelho que mediante alavanca
retira 0 excesso de agua e sujeira que ficam na cabeleira do mop apos a
passagem pelo chio.

Por Gltimo, ha o mop popularmente chamado de mop limpa tudo, pois alcanga

locais de dificil acesso como cantos, lugares que uma enceradeira ndo
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conseguiria alcancar. E constituida por um bastio no qual ¢ associado um

material esponjoso na ponta.

Na figura 3 apresentamos os irés tipos mais comuns de mops.

B

mop seco mop molhado com o seu mop limpa tudo

carro funcional

Figura 3 - Tipos de Mops, da esquerda para a direita: mop seco, mop molhado, mop limpa tudo

= Palha de aco,
. Panos para limpeza (de mesa, pia, etc.);
" P4 de lixo (cabo longo e curto);

. Rodos de borracha (diversos tamanhos),
. Sace de plastico (cor branco leitoso resistente, para acondicionar lixo
biologico, de 15, 35 e 100 litros ¢ saco preto, para o lixo administrativo),

- Vassourinha (de piagava para banheiros);

2.2 Trabalho Hespitalar
T (
Para Tﬁfeir 0(TORRES, 1 99);; “o produto do hospital, o cuidado ao
paciente, é por si s6 mais individualizado do que uniforme”. Por causa do trabalho
ndo ser uniformizado ou padronizado, ele ndio pode ser planejado com uma precisdo

automatica de linha de montagem e, dessa forma, a organizagdo depende de ajustes
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diarios impossiveis de ser totalmente detalhados. Isso ocorre porque , apesar de ele
possuir instalagfes, equipamentos e material, o funcionamento dele depende
principalmente do elemento humano. Qutra caracteristica presente no dia a dia do

trabalho hospitalar € a pouca tolerdncia para erros e negligéncias que podem ser

fatais. —_—

Ainda segundo Teixeira (TO@%,, “Planos organizacionais formais,
regras e regulamentos asseguram um minimo de coordenacgio, porém sdo incapazes
de produzir coordenagio adequada, pois sdo baseados apenas nas atividades
previamente programadas”.

Desta maneira, s trabalhadores estio submetidos a um ritmo de trabalho
intenso, ndo apenas na velocidade com que devem realiza-lo, mas também diante de
exigéncias que emergem no interior de seu desenvolvimento, por exemplo, na
improvisagiio de modos operatdrios, materiais e equipamentos a qual devem recorrer
a fim de realizar as atividades diarias. A capacidade de improvisar advém de um
aprendizado continuo do cotidiano, demandando esforgos e provocando desgaste do
trabalhador. Estas condigdes de trabalho agravam-se quando, associadas a
insuficiéncia de materiais e equipamentos ou quando a institui¢io néo repde a Forga

\(de Trabalho (FT) desligada, ¢ acaba por comprometer a saude dos individuos,
elevando o nivel de pressdo entre os trabalhadores e aviltando ainda mais as
condigdes de trabalho.

Além disso, o hospital é comumente relacionado a local de doenga e morte,
ao qual se associam riscos de contrair doengas e isto acarreta desgastes de carater
emocional.

QOutra questdo € com relagdo aos sistemas de turnos de trabalho: o permanente
¢ o alternante. Este Ultimo € o que mais afeta a saode e o bem-estar do trabalthador,
pois provoca mudangas nos horarios de alimentagio, participagio na vida familiar
social, no repouso e lazer, cuja conseqiiéncia imediata e/ou tardia implicara

sofrimentos nos individuos, tanto de ordem bioldgica, como psicolégica e social.
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2.3 Indicadores de Absenteismo

O cenario anteriormente descrito, onde trabalhadores expostos a condigbes
especiais ou anormais’de trabatho, pode favorecer o surgimento de acidentes de
trabalho e doengas profissionais. .

O diagnostico destas doengas nem sempre ¢ facil e frequent;émentc, em muitos
casos, ndo ha uma fronteira muito visivel entre o que pode ser atribuido ao trabalho ¢
o que pode ser atribuido a outras atividades realizadas pelo individuo fora do
expediente.

Mas tratando-se de dados de morbidade, o Comité Cientifico da atual
Internacional Commission on Occupational Health — ICOH - entidade que congrega
especialistas em sadde ocupacional (médico, engenheiros, enfermeiros, cientistas
sociais, etc...) de todo o mundo — criou em 1960 uma série de “Indices de

absenteismo por doenga”, simplificados em 1978. Abaixo estd apresentado cada

indicador;

indice de Duragio (dias) At

Exprime-se pelo quociente entre o nimero de dias de auséncia em um periodo €

a populagio em risco (nimero médio de empregados/periodo).

N?dedias de auséncia | ano

ID=
Populagdio emrisco (N° médiode empregados | ano)

(23.1)

Indice de fregiiéncia (individuo)

Exprime-se pelo quociente entre o nimero de empregados com uma ou mais

licencas (afastados) e a populagio em risco (nimero médio de empregados/periodo).

N°de empregados comuma ou mais licengas / ano
Populagiio emrisco(N ° médio de empregados | ano)

IFi=

(2.3.2)
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Média de dias perdidos por pessea (afastado)

Exprime-se pelo quociente entre o niimero total de dias perdidos no periodo e

o nimero de pessoas tendo uma ou mais licengas no periodo.

N’total de dias perdidos no periodo
N° de pessoas tendo uma ou mais licengas no periodo

MDPP =

(23.3)

A composicdo deste indice com o indice Duragio média da licenga tende a
mostrar a gravidade dos motivos que levardo ao afastamento, conseqlientemente um

valor maior implicara num motivo de maior gravidade.

Durac¢io média da licenga

Exprime-se pelo quociente entre o namero total de dias perdidos no periodo e

o namero de licengas no periodo.

N °total de dias perdidos no periodo
N° total delicencas

DML =

(2.3.4)

Meédia de licenca por pessoa

Exprime-se pelo quociente entre o nimero total de licengas no periodo € o

mimero de pessoas tendo uma ou mais licengas no periodo.

N’total de licengas no periodo

= 235
N de pessoas tendouma ou mais licengas no periodo ¢ )

Mediantes tais indices ¢ possivel obter-se um conhecimentq@mpleiha
situagdo das doengas que, com mais freqiiéncia, afastam os trabalhadorés-do sefvigo.
Tal conhecimento ¢ importante ao médico da empresa, para que deste modo possa

tomar as medidas especificas, as quais, freqiientemente, recebem a inteira aprovagio
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dos empregadores que estdo interessados em evitar problemas de absenteismo, que

acabam afetando a produtividade da empresa.

2.4 Ergonomia

A FErgonomia data de 1857, quando Jastrezebowisky publica um artigo
intitulado "ensai/og de ergonomia ou ciéncia do trabalho". Mas foi em 1950 que se
cria 0 termo"ERGONOMIA", formado pelos termos gregos ergon (trabalho) e
nomos (regras), funda-se assim no inicio da década de 'S0, na Inglaterra, a
Ergonomics Research Seciety. A evolugio da metodologia ergondmica vem em
1955, peta publicagiio da obra "Anilise do Trabatho” de Obredane & Faverge.

A Ergonomia é entendida por Grandjean, E. (1968) como “uma ciéncia
interdisciplinar. Ela compreende a fisiologia e a psicologia do trabalho, bem como a
antropometria. O objetivo pratico da Ergonomia ¢ a adaptagio do posto de trabalho,
dos instrumentos, das maquinas, dos horarios, do meio ambiente as exigéncias do
homem. A realizacfio de tais objetivos, ao nivel inclg;tﬁaﬁropicia uma facilidade do
trabalbo e um rendimento do esforco humapo” em -ontrapartida Wisner (1972)
define como sendo um “conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios a concepgio de instrumentos, maquinas € dispositivos que possam ser |
utilizados com o maximo de conforto e eficicia”.

Ao longo da acdo ergondémica, o objeto sobre o qual se pretende produzir "
conhecimentos, deve ser construido por um processo de decomposicdo/
recomposicio da atividade do trabalho, que ¢ analisada e que deve ser transformada.

Assim,/_ o trabalho da ergonomia objetiva a melhora da interface enire o
trabathador ¢ do Seu trabalho, minimizando as atuagBes das adversidades e das
variaveis fora de controle ao operador, possibilitando a criagdo de mais prazer para o
operador.

Ha varios fatores que atuam diretamente na interface descrita, contribuindo
para melhora-la ou piora-la. Dentre esses fatores podemos mencionar as ferramentas

utilizadas, a organizagdo do trabalho, o ambiente € o tempo.
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Mas em situages reais, ora as ferramentas encontram-se inadequadas para a
tarefa, ora a organizacdo do trabalho é tio rigida que desfavorece estratégias de
resolugdo para problemas do dia a dia. Nio podemos esquecer do tempo que pode
impor uma cadéncia muito elevada para as caracteristicas do operador, e
principalmente do ambiente, pois & nele que se concebe a atividade do trabalho.

Isto mostra as diferencas contundentes que podem existir entre aquilo que os
ergonomistas chamam por trabalho prescrito, trabalho real e atividade de trabalho.

O trabalho prescrito compreende as tarefas definidas pela empresa, nas
condigbes determinadas visando um resultado antecipado, “essa prescrigdo ¢ imposta
ao operador: ela The é portanto exterior, determina e constrange sua atividade. Mas,
a0 mesmo tempo, ela ¢ um quadro indispensavel para que ele possa operar ao
determinar sua atividade, ela o autoriza.” (GUERIN, 200 1).

Ao contrario do trabalho prescrito, o real desenvolve as condigBes reais
buscando os resultados efetivos, ”a distincia entre 0 prescrito ¢ o real é a
manifestacdo concreta da contradi¢io sempre presente no ato de trabalho, entre “o
que € pedido”e “o que a coisa pede”.” (GUERIN,ZOOI).

Finalmente, a atividade de trabalho “¢é uma estratégia de adaptagio a situacéo
real de trabalho, objeto da prescrigio” (GUERIN, ,2001).

De um lado, o operador, o individuo, a pessoa com as suas caracteristicas
fisicas, conhecimentos adquiridos, estado biologico ¢ com a sua vida fora do
trabalho, oferecendo a sua capacidade de gerar valor através do trabalho.

De outro, a empresa, com a sua missdo, suas metas de produgio, critérios de
qualidade, impondo os meios/ferramentas, as “instrugdes”, os ritmos e cadéncias.
Cabe a empresa converter o trabalho do operador em valor de produto ou servigo.

A ligaciio entre operador e empresa € através do contrato. O contrato
estabelecera as regras do jogo.

O contrato estabelece objetivos mediante o trabalho prescrito. Mas o que o
operador encontra no ambiente de trabalho ndo condiz em nada o que a empresa
prescreve, ele se depara entdo com a realidade, com o real, com o trabalho real.

Esta diferenca entre o prescrito e o real pode ser diminuida pelas estratégias

adotadas pelo operador, caracterizando assim a atividade de trabalho.
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Mas qual serd o custo destas estraiégias para o empregador e para o
empregado? Saude, satisfagio no trabalho, doengas, acidentes, perdas de quahidade,

aumentos na produgio.

A figura 4 procura sintetizar as informages anteriores.

O Operador A Empresa
Caracteristicas pessoais [ll“J>C01m'at0 <"::‘] Objetivos
Sexo, idade, ' B Ferramentas
Caracteristicas fisicas, } Natureza, desgaste,
T;ﬁ.‘%{fa _ documentacio, Meios de
Experiéncia, Prescrita g CouaicssSo, software..
formagdo adquinda | | " Tempo _
Estado no mstanie Taref Horério, Cadéncia, ...
Fadiga, [ ar‘? a Organizagdo do
Ritme Bioldgico reais Trabalho
Vida fora do < Tnstruges, Distribuigio
trabalho, .. das tarefas, Critérios da
Atividade Qualidade
_ A—"4 Ambiente
[ de : | Espago, Téxico,
Trabalho caracteristicas fisicas, .
Salde, acidente, Sande, acidente,
Competéncias,.... Competéneias,....

Figura 4 — Determinantes da atividade de trabalho ( adaptado de GUERIN, 2001)

Sendo o trabalho fonte de prazer ¢/ ou sofrimento, o ergonomista entende que
a integragdio entre o trabalhador ¢ a sua atividade acarreta melhora de produtividade,
aumento da qualidade dos produtos ou servigos fornecidos pela empresa. Os ganhos
advindos para o trabalhador vdo deste a maior satisfagio no seu trabalhador a

aumento de competéncias profissionais.

Podemos analisar a relacio homem/tarefa através da agdo ergondmica, que
decorre em geral de uma demanda da instituigdo ou dos trabalhadores.
Antes de analisar em detathes as varias facetas das situagdes do trabalho, ha a

necessidade da compreensio do funcionamento da empresa. O ergonomista colherad
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informagdes com diversos interlocutores, pesquisard documentos; esta etapa auxiliara
na melhor avaliagio das dificuldades encontradas, possibilitard a formagdo de
hipoteses (hipdteses de nivel um) que permitira selecionar as situagOes de trabatho
que fornecerdo subsidios para responder as questdes colocadas pela demanda.

Nessa fase, apés um primeiro contato com os trabalhadores, iniciam-se as
observagOes abertas. Elas tém o intuito de trazer luz aos processos técnicos e as
tarefas confiadas e executadas pelos operadores, além de observar estratégias
utilizadas para driblar os empecilhos da tarefa prescrita ¢ real.

As observagdes em conjunto com o trindmio; constrangimentos da situagdo
no trabalho, atividade desenvolvida ¢ os reflexos para a saude e para a produgdo
permitird o estabelecimento de relagdes que possibilitara a formulagio de um pré-
diagnéstico (hipOtese de nivel dois).

A partir do pré-diagnostico, estabelece-se um plano de observagdo para
validar as hipoteses e enriquecé-las. A partir de entdo, havera condigGes da
formulagdo de um diagnostico local. Desta maneira a empresa estara em condicdes
de melhor compreender as dificuldades encontradas em um lugar ¢ de identificar os
pontos que devem ser objetos das transformagdes dessas situagdes de trabalho.

Juntamente com o diagnostico, surgirdo indicagdes de solugdes.
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As diferentes etapas da agdio ergondmica estdo condensadas na figura 5.

Analise do processo técnico

e das tarefas
Observagdes globais da atividade |4 OPeradores,
: = ) < Papeldas
P
boniuico | Definiglo de entrevistas
e um leggo e| Observagbes )y B
Hipoteses <
denivel 2 observ: sm'Tm"émS o © das
dos dades L
I Validagao verbalizagGes
IS

-

/. - diagnistico Incal incidindo sobre afs)

Figura 5 - Etapas da AET (adaptado de GUERIN, 2001)

A abordagem apresentada se baseia na Anilise Ergonbmica do Trabalho
(AET) proposto por Guérin ¢ outros autores, ¢ ndo deve ser entendida como uma
receita onde ha uma ordem imutavel da série de métodos. E, ao contrario, a riqueza
dos ajustes, das regulagdes introduzidas ao longo de toda a agho ergonbmica que

condiciona o seu sucesso.

2.5 Qualidade em Servicos

“Servico ¢ um processo social e administragio é a habilidade de dirigir
processos sociais. As organizagdes de servigos sdo mais sensiveis & qualidade de sua
administracio do que provavelmente qualquer outro tipo de organizagdo.”
(NORMANN, 1993).
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Ainda segundo (NORMANN, 1993) “_a organizagio de servigos ¢ um
sistema complexo e sensivel no qual uma variedade de fungGes e elementos sdo inter-
relacionados precisamente”.

O servigo é intangivel levando geralmente a resultados subjetivos. A
percepgio da qualidade do servigo ¢ diferenciada entre prestadores e clientes. Muitas
vezes, os clientes avaliam tanto o processo operacional como o resultado final, pois
participam do processo em si.

A avaliagio que o cliente faz se da através da comparagio entre 0 Servigo
esperado e o percebido. As expectativas do cliente dependem, entre outros fatores, da
comunicacio transmitida aos consumidores, das influéncias do mercado, das
experiéncias anteriores.

O servigo depende da presenga do consumidor ou de um bem de sua
propriedade para a concretizagio de um servio. Muitas vezes, o cliente participa
ativamente do processo de produgio de servigo, tornando-se um recurso do sistema
produtivo. Conseqlientemente, a inferéncia do cliente pode ser maior Ou menor
dependendo do: tipo de servigo, relacionamento criado entre cliente e prestador.

A produgio e consumo geralmente sao feitos no mesmo tempo, desta forma
ndo podem ser estocado e revendido.

Cabe salientar que “clientes internos, diferentes dentro da empresa podem
requerer niveis de servigo diferentes”. “The only criteria that @n evaluating
service quality are defined by customers. Only customers judge “guaality; all other
judgments are essentially irrelevant.”(ZEITHMAL, 1990).

Cada setor passa a ter seus objetivos estratégicos, definidos em fungiio do
nivel de servico requerido por seus clientes, necessitando coordenar e integrar suas
proprias subfungdes para o atendimento desses objetivos.

O fator de sucesso das organizagbes de servigo dependerd em muitos ¢asos de

«“ estimular a motivagio e focalizar a energia humana disponivel na empresa.”
(NORMANN, 1993).
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3. DADOS INSTITUCIONAIS

3.1 Histérico e Caracteristicas Organizacionais

O HU iniciou suas atividades no ano de 1981 como 6rgdo da USP. Esta € uma
universidade piblica € uma autarquia de regime especial, com autonomia didatico-
cientifica, administrativa, disciplinar ¢ de gestdo financeira e patronal.

As atividades do HU sdo administradas pelo Conselho Deliberativo-CD e
pela Superintendéncia.

Na USP, o HU faz parte do Sistema Integrado de Salde - SISUSP,
juntamente com a Superintendéncia Ambuiatorial, composta pela Divisiio e Saude da
COSEAS, Comissdo Especial de Sande Ocupacional - CESO e Servigo
Especializado de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho — SESMT.

Para prestar assisténcia, o HU conta com recursos ﬁnanceiros@
orcamentaria da USP; auxilios, subvengdes, contribuigdes e doagbes de pessoas
fisicas ¢ entidades piiblicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras;, de receitas
proprias patrimoniais e industriais provenientes de servicos prestados a terceiros €
receitas evenfuais.

O HU também esta integrado ao SUS, como um dos hospitais de referéncia
para a populagio da regido do Butantd, inserindo na Dire¢ao Regional de Satde da
Capital - DIR I. Em decorréncia dessa inser¢do, o HU tem no SUS a sua principal

fonte de receita propria.

3.2 Recursos Fisicos

. Area Fisica: 36.000 m’®

. Capacidade Instalada: 308 leitos

. Centro Cirtirgico: 10 salas

. Centro Obstétrico: 04 salas

. Unidade de Terapia Intensiva Adultos: 14 leitos

. Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica: 10 leitos

. Unidade de Terapia Intensiva Neonatologica: 05 leitos
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. Recuperagdo Pos-Anestésica: 07 leitos

. Atendimento Ambulatorial: 47 consultérios
. Pronto Atendimento: 13 consultorios

. Triagem:: 05 consultorios

. Observacio Adultos: 11 leitos

. Observacio Pediatria: 12 leitos

» Observacio Obstetricia: 02 leitos

. Reanimagio Cardio Respiratoria: 01 sala

. Anfiteatros: 05
. Salas de Aula: 09

3.3 Estrutura Fisica

Podemos ver nas figuras 6, 7 ¢ 8, respectivamente: a estrutura fisica do HU, a
vista de cima do hospital, a convengdo existente nas clinicas que estao divididas em
lado par e impar, a inica excego € a UTI e Semi-UTL.

Desta maneira, temos por exemplo a Clinica Médica Par (quartos ¢
enfermarias com numeragdo par) e a Clinica Médica Impar (quartos € enfermanias
com numeragio impar). E por ultimo na tabela 1, as unidades alocadas

respectivamente para os seis pisos que compde o Hospital Universitario da USP.
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Figura 6 - Estrutura Fisica do HU-USP (elaborado pelo autor)

lado par

Figura 7 - Vista de Cima do HU-USP

Llado impar

Figura 8 - Convegiio criada para as clinicas

(claborado pelo autor)

(elaborado pelo autor)
s e
Andar Unidades Alocadas
s e
[ UTI, Semi-Intensivo, Chinica Cirlirgica
50 Clinica Médica, Clinica Obstétrica
40 Pediatria., Bergario, Alojamento Conjunto
30 UTI-Peditrica, Arcas Administrativas
(Compras, Tesouraria, Superintendéncia)
Areas de Diagnostico (endoscopta, RX) e
Leboratoriais, Atendimento ao plblico
20 (SAME, Ambulat6rio, Triagem), Pronto
Atendimentos {PA’s), Biblioteca,
- quormétiﬂ N i
RH, Farmécia-Dispensagio, Nutrigio,
10 limpeza, Necrotério, Lavanderia,
Vestanos

Tabela 1 - Distribuicfio das clinicas por andar (elaborado pelo autor)




CAPITULO 3 - DADOS INSTITUCIONAIS 22

3.4 Recursos Humanes

O HU-USP contava em Novembro de 2001 com um total de 1819

funcionarios. Desse total, temos a seguinte distribuigio por:

v Sexo

Sexo Quantidade de Funcionarios

F 1297
M 522

Tabela 2 - Distribui¢do populacional por sexo (elaborado pele autor)

Os funcionarios do sexo feminino sdo quase 75 % da populagio total. Os

servicos de caracteristicas assistenciais sempre tiveram uma predomindncia de
mulheres.

v" ldade

Pelo histograma (figura 9), podemos perceber uma maior concentragio de

funcionarios na faixa dos 30 a 50 anos.

Faixas Etarias para o Quadro Funcional do
HU-USP

Nov/2001

41-50

31-40 31-40

Faixa Etaria

400 -200 4] 200 400 600
Mimero de Funcionario

W Homem M Mulher

Figura 9 - Faixa Etdria dos funcionirios da desinfecgiio do HU-USP (elaborado pelo autor)



CAPITULO 3 - DADOS INSTITUCIONAIS 23

v Tempo de Casa

Pelo histograma (figura 10), podemos perceber uma disiribuicio quase

uniforme dos funcionarios nas categorias associadas ao tempo de casa.

Tempo de Casa para o Quadro Funcional do
HU-USP

Nov/200
S

Tempo e Casa (anos)

-200 -100 (4] 100 200 300 400 50
Nimerc de Funciondrio

W Homem @ Muher

Figura 10 - Tempo de Casa para os funcionirios da desinfeccio do HU-USP




CAPITULO 4 — HISTORICO 24

4, HISTORICO

A partir da observagio de um nimero elevado de licencas médicas
relacionadas ou ndo a acidentes de trabatho, pela Comissdo Interna de Prevengéo de
Acidente (CIPA) e pela Superintendéncia do Hospital Universitario da USP, foi
criada, em Qutubro de 2001, a Comissdo para Prevenciio de Acidentes no Trabalho
(CEMEPAT) formada por profissionais da 4area da terapia ocupacional e da
engenharia de produgo.

Demandas diversas caracterizaram o primeiro encontro do grupo com a chefia
e representagio legal dos trabalhadores (CIPA).

Com base nestes pontos, iniciou-se uma analise da demanda onde foram
privilegiados indicadores que se calcavam em faltas ligadas a sa(de dos
trabalhadores (licenga médica e licenga acidente trabalho).

A partir desta referéncia, e da disponibilidade da chefia, bem como da equipe,
o Servico de Desinfecgio Hospitalar foi escolhido para o desenvolvimento da agdo
da ergonomia e da terapia ocupacional.

O final do trabalho vira com a elaboragdio de recomendagdes que possam
proporcionar melhorias no trabalho dos funcionarios da desinfec¢iio hospitalar.

Neste trabalho de formatura apresentaremos a contribuigdo da agfo
ergondmica no projeto desenvolvido pela CEMEPAT.

A figura 11 mosira o cronograma de atividades do CEMEPAT ao longo de
2001 a 2002.

Outubre
Novembro
Dezembro

Janeiro
Fevereifo
Margo
Abril
Maio

Junho
Juiho
Agosto

Setembro
Outubro

Figura 11 — Cronograma de atividades da CEMEPAT no HU-USP (elaborado pelo autor)
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5. ANALISE DA DEMANDA

5.1 Origem dos dados

As informagdes utilizadas para gerar oS indicadores de absenteismo foram
colhidas em varios setores (CIPA, DP, SESMT), ¢ as solicitagdes foram feitas de

acordo com a demanda ao longo do processo de trabalho.

5.2 Indicadores de Absenteismo

Para a analise da demanda foram utilizados os indicadores padronizados pela
Internacional Commission on Occupational Health — 1COH.
Cada indice pode ser comparado a uma pega de um quebra cabega, apenas a

composigio deles podera fornecer o conhecimento da real situagio de morbidade.

5.3 Aproximacdes e consideracdes para o Cilculo dos Indicadores de
Absenteismo

A partir da dificuldade na obtencdo da relagiio de funcionarios més a més ou
mesmo, ano a ano, foi considerada que a relagdo funcional do més de novembro de
2001 representaria a média populacional de cada setor. Isto foi considerado apos ser
observado que ano a ano existe um fluxo de admissdo e demissdio que tende a se
igualar, além disto para os casos em que esta regra ndo se aplica ocorre uma pequena
variagio do quadro funcional do setor.

Para o estudo, foram consideradas apenas licengas que tivessem alguma
relagio com a sa(de do operador e consequentemente do setor. Assim tiveram
relevancia para o estudo as licengas médicas e de Acidente de Trabalho.

Os indicadores encontrados para os trés anos (1999 a 2001) para cada setor do

hospital, podem ser vistos no anexo A deste trabalho.
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—
—

5.4 Seleciio dos setores com potencial para Acio Ergonémica z A

3 4

A partir do célculo dos indicadores, elegemos o Ifi ¢ o DML para delinear os

setores mais criticos em termos de saide do trabalhador. O Ifi inﬂm% se o problema
¢ de dmbito local ou global, ou seja, as licencas estariam concentradas em grupos
pequenos de trabathadores ou estariam bem distribuidas na populagio. Por sua vez, o
DML fornece o dia médio das licengas, e desta maneira, a tendéncia da gravidade
dos afastamentos.

Partindo desses pressupostos, criou-se o seguinte critério de escolha: setores
que possuissem um Ifi maior ou igual que 50 % e um DML maior que o DML médio
do periodo (1999, 2000 ou 2001) seriam candidatos a intervenciio.

Os valores médios, utilizados no critério de selegio, deste Gltimo indicador

sdo mostrados na tabela 3 ano a ano.

ANO DML
1999 921
2000 9,08
2001 14,2

Tabela 3 - DML médios (elaborade pelo antor}

A tabela 4 mostra os setores escolhidos, com os seus respectivos indicadores,
assim como a média desses valores. As células que satisfizeram os critérios de corte
estdo sombreados com azul.

Notamos que a desinfecgdo hospitalar é o unico setor que possui as células
referentes a Ifi e DML sombreadas ao longo dos trés anos {1999 a 2001).

Ja, dentre os setores, o Servigo Arquivo Médico e Estatistico {SAME) foi o
que apresentou ¢ maior Ifi médio no periodo.

Com relagio ao DML, verifica-se que o maior DML médio pertence ao Setor
de Materiais, Atividade Complementares ¢ Auditoria e Convénio com 19,7 dias para

cada licenga.
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2001 média

" Materiais, Ativ Compl. &

Auditoria e Convénio 200§ STy % ] 16
Servigos Gerais 4% | 277 | 48% | 192
Dep. Enf. Clinica Médica se% | 73
Dep. Enf. Médica Cinirgica 51% 16,6
Dep. Matemo Infanti 4% | 135
Emergéncia &% | 75
Lavanderia & higienizagio 54% | 95
Desinfecgio hospitakar se% | 167
Senio Ao Wide o R
COZINHA 57% | 93

Média 5% 12,9

Tabela 4 - IFi ¢ DML para os setores escolhidos para a acdo ergondmica

A figura 12 compara os Ifis dos setores escolhidos ao longo dos trés anos

levantados, podemos observar no grafico que para os dez setores escolhidos pelo

critério de corte, houve casos de manutengio de um mesmo valor de Ifi ao longo dos

trés anos ja em outros casos houve um decréscimo do seu valor, com ligeira

acentuacdo no ano de 2001 (Materiais, Atividade Complementares e Auditoria e

Convénio).

Série Histdrica do Ifi para alguns setores do HU-USP de 1999 a 2001

1% — - e et et
0% 4+ — :
1959 2000 20
ano

—a— Mat., AlivCompl. & Auditais & Cowenio —=-. Senlcos Gorsis Dep. Bt Cinica Médca
wye— Dep. Enf. Médca Ctrgica —x— Dep Matemo Ffaniil —ea—Emergéncin
= Lavaderia & Higienizacko —e— Desinfectio hospitelar - Serdo Argivo Médico e Estatistico

COTINHA

Figura 12- Série Historica do Ifi de 1999 a 2001 (elaborado pelo autor)
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Este ultimo fato pode nos levar a levantar a hipotese de que os problemas
relacionados 4 saude do trabalhador vém diminuindo sua influéncia nas parcelas
menores da populagdo ano apds ano.

Ja no grafico comparativo do DML, figura 13, é expressivo 0 enorme
crescimento que esse indicador apresentou no ano de 2001, chegando a incrementos
da ordem de aproximadamente 50 % para o Servico de Desinfecgdo Hospitalar. Em
outros casos, podemos observar a escalada deste indicador ao longo dos trés anos,
como exemplo, temos: Materiais, Atividade Complementares, Auditoria ¢ Convénio;
Servicos Gerais. Como foi explicado anteriormente, 0 DML ao fornecer o

coeficiente entre dias perdidos por licenga ¢ o nimero de licengas no periodo,

procura indicar o grau de gravidade das doengas que afastaram os funcionarios no

periodo.

Série Historica para o DML para alguns setores do HUUSP de 1999 a 2001

200 - - e —
35,0

300
250 +—
3 20.0 b — e
15]0 P e S A e s

100 +

—a— Maleriais, AlivCompl. e Audioria & Convéndo —=— Servicos Gerais

Bep. Ent. Clinika Médica

—3t Dep. Eff. Médica Cirdrgica ~y=- Dep. Malerno infanti —a— Emegéncia
—+—Lavanderia ¢ higenizagio Desinfeccdo haspitalar —erem SIVIGO ArqUNG Mdico & Extatisticn
—a— COZINHA,

Figura 13 - Série Historica para o DML de 1999 a 2001 (elaborado pelo autor)

Logo, uma hipotese que pode ser formulada com base nos dois graficos acima
€ que apesar das doencas afetarem parcelas menores da populagio ano a ano, elas por
outro lado estdo se tornando mais graves, acarretando um nimero maior de dias por

licenga.
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5.5 Validacio dos Dados J

A validagio dos dados foi realizada mOs setores que apresentaram nos trés
anos estudados um alto indice dos indicadoftes ifi e DML.

Em um encontro com Secmtana_gu_c_heﬁa do setot, foram apresentados 0$
indicadores, bem como 0s niumeros que O originaram.

A partir de dados de controle interno, percebeu-se a conformidade dos

nimeros apresentados e os armazenados nos setores visitados.

5.6 Sugestiio para Acfio Ergondmica

A partir dos indicadores estudados, percebe-s¢ que qualquer um dos setores
apresentados pelos critérios de corte seria beneficiado com um programa de agdo em
ergonomia e terapia ocupacional.

Além deste indicativo de demanda, a escolha levou em conta o interesse ¢ a
disponibilidade da chefia que recebera a equipe, bem como atender o interesse da
superintendéncia no que se refere a prioridade de intervengdo, ja que esta
acompanha o processo todo de funcionamento do hospital. =
contato com as diretoras de Divisdo do[/]g]? de Enfermagem, nos foi/

hpresentad as segBes mais preocupantes do ponto de vista da saiide do trabalhador e
plicagdes disto no processo de trabalho sdo: Secio de UTI e Semi UTI
intensiva adulto, e Segio de Central de Material ¢ Esterilizagdo.

Inicialmente, nfio foi escolhido nenhum setor ligado ao departamento de
Enfermagem por ser a enfermagem uma populagio numerosa dentro do HU ¢ a
elevada complexidade que este trabalho acarretaria para a equipe aliado no pouco
tempo do projeto.

Da mesma forma que eliminamos inicialmente a Enfermagem, fizemos o
mesmo com o Servigo de Nutrigio, por estar em tramites um projeto de melhoria €
modernizagio das instalagdes deste setor.

Ao conversar com alguns funcionarios, dos outros setores escolhidos, para
coleta e validagio de dados, houve uma maior sensibilizacio para realizar um

trabalho no setor da desinfecgio hospitalar. Além da sensibilizagdo, foi levado em
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conta o tempo disponibilizado pela equipe e pela chefia cedendo os seus funcionarios

para a realizagdo do trabalho.

Com a conclusdo da analise da demanda, foi tragado um planejamento para a

ac¢io ergondmica a ser realizada na segao de desinfecgao hospitalar.
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6. ACAQ ERGONOMICA DESENVOLVIDA NO SERVICO DE
DESINFECCAO HOSPITALAR

A agdo ergonémica ocorreu através das seguintes etapas, como mosira a

figura 14. Na figura 15 estfo as duragOes de cada etapa da agdo.

Figura 14 - Etapas da acio ergondmica realizada no HU-USP (¢laborado pele antor)

Ao nov/01| dez/01] jan/02] fev/02] mar/02] abrf02] mai/02] jun/02) jul/02] ago/02] set/l2] outi2] nov/02

Andlise da Demanda ]
Conhecer o Setor | |
(Grupo de Diagnostico e Melhoria
Observagbes Abertas
Observagdes Sislemdlica
Recomendactes de Melhoria e |

Figura 15 - Cronegrama da acio ergondmica na desinfecgio hospitalar (elaborado pelo autor)

6.1 Conhecer o Setor

A anilise da demanda permitiu a selegdo de uma das divisdes da hotelaria
hospitalar (anexo B) para o comego do trabalho que envolvera uma agfo ergondmica

em associagdo a uma agdo da terapia ocupacional.
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De margo até a primeira quinzena de maio de 2002, foram realizadas 5
reunides de 1h cada com as chefias do setor de desinfec¢do hospitalar, em conjunto
com o estagiario da Engenharia de Produgdo e a estagiaria da Terapia Ocupacional,
para o conhecimento do setor, estes encontros foram intitulados de reunides do
Grupo Gestor de Melhorias do Trabalho.

Neste periodo foram fornecidos fluxos (materiais, informacdes, documentos),
procedimentos de limpeza, escalas, etc. VerbalizacGes complementavam as
informacdes fornecidas e mostravam ao grupo a visdo que a chefia possui do setor.

O setor foi abordado como um sistema produtivo no qual para o seu completo
entendimento, fazia-se necessario o entendimento dos recursos humanos, insumos,
critérios de qualidade, volume de produgio, tarefas prescritas e dos mecanismos

reguladores dos recursos humanos.

6.2 Observacdes Abertas ou Livres

Essa modalidade de observagao possibilitou responder duas questdes:

O que os operadores fazem ?

Como fazem ?

As observagGes também possibilitaram ao estagiario ambienta,r% no local
das observagdes e assim criar lagos de confianga com © operador de maneira que este
ndio se sentisse constrangido durante as observagdes sistematicas.

Quando mencionamos o fazer, QUETEMOos olhar nfo mais pelos olhos da chefia
e sim dos trabalhadores.

Para as observagdes abertas, dividiu-se o dia em trés periodos (manhi, tarde €
noite), a semana em dois grupos (dias de semana ¢ finais de semana) e o hospital em
duas grandes partes (4° ao 6° andar e 2° andar). As divisbes foram pautadas em
estudo realizado sobre o setor € procurou sistematizar a criagdo dos grupos a serem

observados.
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Desta forma, ocorreram 12 observagdes abertas, sendo a duragdo das mesmas
varidveis. Findando-se num periodo curto (1 hora) ou em periodos mais longos,
como por exemplo, do comego até o final de um turno.

O final desta etapa possibilitou estabelecer grupos, turnos e sub-tarefas que

seriam as responsaveis pelo maior nimero de absenteismo na se¢ao.

6.3 Grupo de Diagndstico e Melhoria

Um grupo de diagnostico e melhoria foi criado para trabalhar paralelamente
com as observagdes. Este objetivou o entendimento e a discussdio de aspectos
técnicos do trabatho. O grupo serviu também para comparar e confrontar o observado
do verbalizado, esclarecendo pontos que podiam ter passado despercebidamente
durante as observagdes.

Este espago criado possibilitou entender questdes ligadas a qualidade
percebida pelo operador, margens de manobra da atividade, dificuldades
operacionais, formas de comunicagdo, problemas gerados pelo ambiente de trabalho
entre outros.

O grupo foi formado por 10 funcionarios da desinfecgdo hospitalar e o
estagiario da engenharia de produgio. Houve um encontro por semana. A duracio
dos encontros foi de 1 hora.

No comego de cada dindmica eram apresentados os topicos discutidos na
wiltima reunido, desta forma dava-se uma continuidade a conversa e também se

validava as informagses anteriores passadas ao estagiario.

6.4 Observacdes Sistematicas

Diferentemente da observagio livre, a sistematica se preocupou com aspectos
mais especificos da atividade. Como exemplo, a limpeza das janelas sendo um
aspecto mais especifico ou sub-atividade da atividade de limpar o quarto.

Foram utilizadas nesta parte do trabalho, técnicas mais apropriadas para

avaliar as principais variaveis em jogo na atividade de trabalho. Estas poderiam ser:
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deslocamentos do operador, diregio do olhar, comunicagdes, as posiuras exigidas
pela atividade.
As técnicas utilizadas para registro destas variéveis foram anotagdes,

fotografias e gravagbes em video.

6.5 Recomendagdes de Melhoria

A pariir dos registros de observagbes e das explicagdes fornecidas pelos
trabalhadores, o ergonomista estard em condigdes de elaborar um diagnéstico local.
Ao se deter no trabatho dos operadores, a empresa estara em condigdes de melhor
compreender as dificuldades encontradas em um determinado Iugar e de identificar
pontos que devem ser objeto das transformagdes dessas situagdes de trabatho.

Com base no diagnostico local, poderemos relacionar os problema das
situagBes analisadas com aspectos mais gerais da organizagdo ou da politica da
empresa. Desta maneira, poderemos formular um diagnostico geral, estimulando a
empresa a ndo se contentar com solugBes pontuais, mas tratar de problemas mais
globais.

A figura 16, nos ajuda a entender por que a metodologia apresentada até aqui
¢ conhecida como “ampulheta”. Inicialmente afunila-se a anglise a nivel do setor e da
atividade estudada, resultando assim no diagnéstico local. A partir deste, tecemos

consideragdes até convergirmos num diagnostico global.

' "

Obs.

R i
Obs. |

£ aticas

Diagnostico

Loca

Diagnéstico
Global

i bt S,

Figura 16 - Esquema da Ampulheta (adaptado de GUERIN, 2001)
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7. DESINFECCAQO HOSPITALAR

7.1 Recursos Humanos

Para determinagiio dos dados referentes 4 populagio do setor foi fornecido o
quadro funcional atualizado até o més de Outubro do ano de 2001.
A tabela 5 relaciona o niimero de funcionarios com a sua distribuigio ao

longo dos tumos de trabalho.

Sexo | Manhsi—7ha | Tarde —13ha | Noite-19ha | Especial - 16h
jos | 13h(6hs} 16h (6 hs) 7h(12b/36)* | a22h(6hs)
Masculino 1
27 17 8 2
Feminmo 23
Total 84 54

Tabela 5 - Distribuicio dos funciondrios em turnes (elaborade pele autor)
* Esquema 12h/36h, trabalha-se 12 h e descansa-se 36h

Ao observarmos a tabela 5, nota-se a diferenca existente entre o numero total
de funcionarios (84) ¢ o total alocado nos turnos (54), isto se deve aqueles que
estariam em férias ou folga no periodo. E fato que o numero total de funcionarios
(84) é menor em relagdo aquele aprovado pela reitoria da Universidade de S&o Paulo

(92), ou seja, atualmente no setor hé a defasagem de 8 funcionarios.
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o Perfil populacional

Abaixo sio mostrados as pirimides de idade e do tempo de casa.

Idade da Populagio da Desinfecgéo Hospitalar em
Novi2004
Parametros Estatisticos

Média 4515

Mediana 45,00 =

Modo 43,00 a

Desvio padrio 7,05 H

Minimo 3200

Méximo 64,00

Tabela 6- Palﬁmm Eﬂaﬁs‘iﬂlﬁ Nuim ero de Funcisnirios

pm - Iﬂade mHomem B Muher

{elaborado pelo autor)
Figura 17- kdade da Populacdo da Desinfeccio Hospitalar
(elaborado pelo autor)

Pela pirdmide da idade (figura 17) e pelos pardmetros estatisticos (tabela 6)
verificamos que a média da idade desta populagdio ¢ de 45 anos, tendo a mais
velho(a) 64 anos e o(a) mais novo(a) 32 anos. A mediana mostra que 50 % da sua
populagio tem mais que 45 anos ed moda.a maior freqiéncia de individ__1_1_<_)i com 48
anos. Desta maneira, temos uma populacdo due a curto ¢ médio prazo estdo ingindo

uma senioridade e isto pode vir a modificar a dinémica do trabalho.

Tempo de Casa da Populagio da Desinfecgdo
Parametros Estatisticos Hospitalar em Nov/2001
Media 11,25
Mediana 12,00
Modo 12,00 =
Desvio padrao 553 o
Minimo 1,00 ﬁ
Maximo 25.00
Tabela 7- Parimetros estatisticos para 0
° Tempo de Casa Nimero de Funcionaiios
{(elaborado pelo autor) |_ - wHoem e

Figura 18 - Tempo de Casa da Populacie da Desinfeccio
Hespitalar (elaborado pelo autor)
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A pirdmide do tempo de casa (figura 18) ¢ os parametros estatisticos (tabela
7) trazem que a média de permanéncia na empresa ¢ alta, de aproximadamente 11
anos, sendo o minimo de 1 ano ¢ o méaximo de 25 anos. Desta maneira podemos
verificar que muitos trabalhadores deste setor praticamente acompanharam 0s vinte
anos de existéncia do hospital universitario. Além disso, pela mediana constatamos
que 50 % dos trabalhadores possuem mais de 12 anos de tempo de casa.

Outra implicagio direta do longo tempo de permanéncia na instituigdo € a

baixa rotatividade de funcionarios.

A escolaridade requerida para o auxiliar de limpeza e chefia do servigo sdo

mostrados na tabela 8.

Escolaridade Necessaria

Ensino fundamental - JAuxiliar‘ de .Iir.ﬁ.p'eza

| Nivel médio ou universitario | Chefia do servigo
| .

Tabela 8- Escolaridade requerida nas funcies do servigo de desinfecgiio hospitalar (claborado
pele antor)
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7.2 indices de Absenteismo para o Setor de Desinfecgio Hospitalar

@ Func | Num de Afast comblc]| 1D i voPP | DL | MP
LCENGAACDENTETRABIE | 83 2 2 45 | 51 2% 2125| 2125| 10|
M 1 0 0 0 & 0% - 5 -
F & 5 "7 985 119 197 84| 23|
M 1 1 2 3 30 1 30 15| 20
84 52 2 413 %8| 624 212] M7 23]
a3 12 15 a2 97 144 668 535 13
1 0 0 0 oo 0% p 1
83 45 108 599 84| 54% 155 68 23
1 1 i 3 30 1 3 30 1.0
84 48 1% 1504 17, 33 128
a3 6 11 1124 135 T 1873 122 1,
1 0 0 0 00 0%, - 5 B
< 3 i) 1170 141] 4T 30, [E E
1 0 0 0 o0 [ R -] ]
84 2 89 224 T3 58 2|

Tabela 9 — Desdobramento dos indices de Absenteismo para a Desinfecgiio Hospitalar
(elaborado pelo autor)

Foi realizado um desdobramento dos indicadores de absenteismo para a
categoria sexo ¢ motivo de afastamento (licenga médica ou licenga acidente
trabalho).

Estio na tabela 9, os dados do trés anos (1999 a 2001). Os comentarios
realizados sobre a tabela, serdo apenas para funcionarios do sexo feminino, dado que
s6 existe um homem no setor.

Na tabela 9 notamos gue houve uma diminvi¢do no namero de afastados no
decorrer dos trés anos, em 1999 foram 50, em 2000 foram 45 ¢ 2001 um total de 39.

Jgualmente ao numero de afastados, o nimero de licengas médicas também
diminuiu, de 117 licengas em 1999 para 78 licengas em 2001, uma queda de
aproximadamente 33 %.

Por outro lado, houve um comportamento inverso com relagio aos dias
perdidos devido a licengas médicas de 985 dias em 1999 a 1170 dias em 2001, um
aumento de 16 %. Valor considerado baixo em relagao ao que aconteceu com os dias
perdidos em licengas acidente trabalho que em 1999 era de 425 dias e em 2001 de
1145 dias, um aumento superior a 100%.

Através dos indicadores, verificamos um aymento por parte do DML
associado a licencas meédicas e uma dimimuigio do DML associado a licengas
acidente trabalho. Em 1999, cada licenga médica tinha uma duraciio de 8,4 dias mas,

em 2001 a mesma licenga afasta o funcionario 15 dias. Em contrapartida, como uma
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maneira de atenuar esse problema, o Ifi, que indica a freqiiéncia, diminuiu para as
licengas médicas.

Portanto, se por um lado houve uma diminuigéo do nimero de licengas, por
outro houve um aumento nas suas duragdes, refletindo diretamente na gravidade das

causas que afastaram o funcionario.

7.3 Perfil dos Funciondrios Afastados por Motive Médico

Histograma das idades dos afastados da
desinfecgio hospitalar de 1999 a 2001

m 1999 W 2000 012001

Figura 19 - Histograma das Idades dos afastados na desinfecgio hospitalar de 1999 a 2001
(elaborade pelo autor)

Pelo histograma das idades (figura 19), verifica-se que as pessoas com 40 a
49 anos foram aquelas que mais se afastaram ao longo do periodo, podemos também

verificar uma tendéncia no aumento dos afastamentos para esta faixa etaria.

F Histogramdotempodesadosaiashdosna
desinfeccio hospitalar de 1989 a 2001

1ad 6a10 11a1d 16220 wmaisde20

I
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Figura 20 - Histograma do tempo de casa dos afastados na desinfecgiio bospitalar de 1999 a 2001
(claborado pelo autor)
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Na figura 20, a faixa que compreende 2 parcela da populagdo que se encontra
a 6 ou a 10 anos no hospital foi a que mais contribuiu para 0$ afastamentos. Uma
tendéncia percebida € o aumento dos afastamentos no grupo que compreende de 1 a

5 anos de permanéncia no hospital.

{ Distribuigdo das duragbes das licengas para a
desinfecgao hospitalar de 1999 a 2001

i
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Figura 21 - Distribui¢do das duracdes das licengas na desinfeccio hospitalar de 1999 a 2001
(elaborado pelo autor)

Os afastamentos de curta duragdo sio de periodo inferior a 7 dias, enquanto
os afastamentos de média duragdo compreendem periodos entre 7 ¢ 30 dias. Por
Gltimo, longa duragdo foram aqueles superiores a 30 dias.

Ao analisar o grafico, percebe-se uma leve tendéncia na diminuigio dos
afastamentos de curta duragio no periodo considerado, em contrapartida um aumento
de licengas de média e longa duragdo. Cabe a pergunta, s¢ esta tendéncia persistir

para as licengas de longa duragdo, como devera ser o quadro daqui a alguns anos.
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7.4 Organizaciio de escala de trabalho

A escala é mensal, sendo finalizada por volia do vigésimo quinto dia do més
anterior. Apos a finalizagio, cada funciondrio recebe a sua escala individual. As
férias ocorrem por 30 dias/ano, havendo a possibilidade de serem vendidos 10 dias.

J4 as folgas ddo-se no dia seguinte ao sexto dia de trabalho, pois de acordo
com a legislagio, o trabalhador ndo deve permanecer no servigo durante sete dias
consecutivos. Também, ¢ estabelecido que ao menos um domingo do més seja de

folga.

O trabalhador pode também conquistar uma folga ao realizar os plantdes, os
plantdes além das folgas, permite aumentos nos salario. Essa folga €, a critério do

trabalhador, feita antes ou depois do plantdo, como mostra a tabela 10:

Sexta Tumno de 6h Turno de 6h
Sabado Plantdo de 12 h Ou Folga
Domingo Folga Plantdo de 12 h

Tabela 10 — Possibilidades de obtengiio de foiga (elaborado pelo autor)

A escala do plantfio respeita o interesse do trabathador, que pode, inclusive
optar em ndo participar.Com o infuito de atender esse interesse, existe uma folha
onde sdo anotadas as preferéncias individuais.

As dobras sdo necessarias quando ha a falta inesperada de um funcionario.
Estas provém de uma necessidade avaliada pela chefia, e permitem ao trabalhador a
obtencdo de folga adicional.

Os funcionarios administrativos e a responsavel pela limpeza externa do

hospital ndo participam de dobras ou plantdes.
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7.5 Organizagio do trabalho

Existem quatro turnos de trabalho no servigo de desinfecgdo hospitalar. O
turno da manhd que tem inicio as 7:00 hs com as funcionarias recebendo as
instrugdes e observagdes das colegas do periodo noturno.

Nas passagens de plantio sdio passadas informagbes de falta de materais,
servigos que ficaram incompletos dentre outros. Munidos destas informagbes, os
funcionrios da manhd, retiram os materiais necessarios do Deposito de Material de
Limpeza Central (DML Central).

Toda 2 retirada de material é anotada em caderno, nele constarid o nome do
funcionario, o material retirado e a sua quantidade e o seior onde sera utilizado o
material. O anexo C traz uma folha do caderno de controle de produtos consumidos.

Cada funcionario encaminhara o seu carro funcional carregado desses
materiais para o DML da unidade. Apos arrumarem OS materiais no DML, o
funcionario verifica as limpezas terminais programadas para aquele dia ¢ entdo,
inicia-se o turno de trabalho.

Uma parada de 15 min é permitida por turno, o funcionario pode optar em
tomar o café na copa da unidade ou se encaminhar para o primeiro andar, onde fica
localizado o Servigo de Desinfecgdo Hospitalar.

As 13:00 horas tem inicio o turno vespertino. Os funcionarios da manhd
passam as informagOes mais importantes para os funcionarios do turno da tarde e
apds isso, 0 tuno comega para €§sas pessoas.

Os funcionarios do periodo noturno chegam 20 a 30 minutos antes do inicio
do plantio, para poderem jantar e também para pegar O material de limpeza no 1°
andar. Isio ocorre devido ao fato de que apos as 19:00 hs ndio ha ninguém para
realizar a marcagiio do material pego pelos funcionarios do periodo noturmo.

Apos as 19:00 hs, o servigo ¢ trancado e as chaves sdo entregues para OS
zeladores.

Além do trés turnos mencionados, existem funcionarios alocados num turno
especial, das 16:00 as 22:00 hs. Estes constituem a “turma” do corredor.

A fungiio deste grupo ¢é realizar a limpeza terminal dos corredores do hospital,

mediante uma programagdo mensal (anexo D) Este vai deste a remocio a
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impermeabilizagio.  Atividades relacionadas a coleta/reposigio ou  limpeza

concorrente ndo fazem parte das atribuigSes deste grupo.

A alocagiio dos funcionarios nos turnos obedece a planilha criada pela Chefia
deste setor (Anexo E). De acordo com esta planitha, o hospital esta dividido em 27
areas pela manhd, 17 no periodo da tarde ¢ 6 areas no periodo da noite. Desta forma,
ao longo do dia ndo ha nenhuma 4rea “descoberta”, ou seja com falta de funcionario.

Porém, é comum a falta de trabalhadores, ocasionando aglutinagdo de éreas.
Desta forma, um operador acaba ficando encarregado de duas areas ao invés de uma.

Essa organizagio ndo contempla a area externa do hospital, cuja
responsabilidade é dividida entre uma funcionaria da higiene hospitalar fixamente
escalada e trabalhadores da zeladoria. A Unidade Basica de Assisténcia a Saide
(UBAS), que funciona na parte externa do hospital, também recebe uma funcionaria

da segfio para a limpeza.

7.6 Tipos de limpezas no HU-USP

Existem no hospital, variadas denominagdes para a limpeza de acordo com o

tipo e/local a ser higienizado, as quais serdo descritas a seguir:

a) Limpeza concorrente
Envolve a limpeza didria e a reposigio de materiais (papel toatha ¢ papel
higiénico). No Anexo F estd uma descrigBo mais detalhada das atividades que

compdem a limpeza concorrente.

b) Limpeza de pisos e corredores
Realizada com programagio mensal de acordo com os andares. No Anexo F
estd uma descrigio mais detalhada das atividades que compdem a limpeza de pisos €

corredores.
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¢) Limpeza terminal

Envolve a limpeza de piso, teto, paredes e seus anexos (portas, vidros,
janelas, luminarias etc.). No Anexo F estd uma descrigio mais detalhada das
atividades que compdem a impeza terminal.

Abaixo sic mostradas as freqiiéncias da limpeza terminal para as areas

criticas, semi-criticas e ndo criticas:

. Areas criticas: é realizada semanalmente;
. Areas semi-criticas: é realizada quinzenalmente;
. Areas nio criticas: tem freqiiéncia mensal.

Em geral, os funcionarios da manhd e da tarde tém uma limpeza terminal
programada por turno, além daquelas que sdo necessarias quando ha alta, 6bito ou

transferéncia de pacientes.

d) Limpeza das salas cirargicas:

Nas salas cirargicas sdo realizadas trés tipos de limpeza: limpeza
concorrente, limpeza terminal ¢ limpeza operatdria realizada quando ocorre
derramamento de liquidos ou fluidos corpéreos do paciente durante as cirurgias nas
superficies. A descontaminagdo da superficie atingida devera ser imediatamente
realizada pelo circulante da sala (durante a cirurgia). Para isso, ¢ importante que ©
circulante de sala detenha todo o material necessario para a descontaminagdo dentro

da sala, sem necessitar transitar para fora da sala para buscé-lo.

¢) Limpeza diiria das copas

Realizada diariamente em dois periodos: entre 9:30hs e 10:00hs e entre
15:30hs e 16:00hs. Como a chave da copa € de responsabilidade da copeira, cabe 0
auxiliar de limpeza procura-la, solicitando a abertura. A limpeza do local é feita

utilizando pano limpo.
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f) Lavagem semanal do carro funcional

Este procedimento ¢ realizado aos domingos em um €spago proprio (4rea
suja) localizado no primeiro andar. A lavagem do carrinho funcional esta organizada

da seguinte maneira:

Carros funcionais utilizadoes no: Horiério da lavagem
i 1° andar Ths
2° andar 8hs
- 3° andar Shs
4° andar 10hs
5° andar 11hs
[ el N

Tabela 11 - Periodos de lavagem do carro funcional (elaborado pelo autor)

7.7 Fluxo de informacdes

A programagdo mensal da limpeza terminal (Anexo G) ¢ afixada na sala de
deposito de material de limpeza (DML) de cada area, assim como as recomendacgdes
sobre a lavagem do carro funcional ¢ de conduta das técnicas.

Mensalmente, sio realizadas reunides com 0s funcionarios, com o intuito de
transmitir informagdes sobre o servigo.

Além das reunides, as passagens de turno e as paradas para o café sdo

também utilizadas para que os funcionarios troquem informagdes.

7.8 Gestiio de pessoal

A chefia da secio ndo trabalha no turno da noite, e desta maneira, o trabalho
deve ser feito por bons funcionarios, que segundo relato, sdo as pessoas que néo
atrasam, sdo assiduas, responsaveis, enfim, podem realizar a tarefa sem supervisdo

constante.
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Segundo a chefia, os critérios de selegdio sdo claros, ¢ a cada momento é
reafirmada a observagdo da conduta do funcionario para ele ser ou ndo escalado para
o turno da noite.

A escala ¢ rodiziada, atualmente, de quatro em quatro meses, sendo que a
programagcio ¢ realizada respeitando o interesse de todos os funcionarios e fixada no
inicio do ano para que todos os funcionarios tenham conhecimento do periodo em
que trabalhardo no turno da noite e dessa forma, possam conciliar sua vida particular
com as necessidades do servigo.

Estes funcionrios recebem um adicional de 20% do seu salario pelas horas

trabalhadas no periodo entre 22hs € Shs.

7.9 Insumos

Cada funcionario trabalha com um carro, sendo este fixo nos 3°.4°, 5%°¢6°
andares. Todos os carros sdo iguais,/é tem aproximadamente, 15 anos de uso. Eles
comportam apenas o material necessario para limpeza (anexo 1), sendo o restante
armazenado no DML..

Utiliza-se um equipamento emprestado por um fornecedor do
impermeabilizante que tem mostrado ser melhor indicado para fixar a cera no piso,
conferindo maior brilho. Atualmente o hospital tem maquinas inadequadas para esse
servico, na medida em que exige mais tempo do funcionario sem que se obtenha o
resultado esperado.

Em todos os carrinhos funcionais, encontramos duas “gavetinhas” (pequenas
caixas plésticas), uma ¢ azul e a outra ¢ verde. No interior delas, existe uma solugio
de 4gua e sabdo com uma esponja. A azul ¢ usada para a limpeza do vaso sanitario,
enquanto que a verde é para a limpeza da pia e torneira.

Na limpeza sdo empregadas duas cores de sacos de lixo. O saco branco
leitoso serve para acondicionar ¢ lixo infectante enquanto que O Saco preto o lixo

COMuI.
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710 Levantamento Toxicologico dos Produtos Utilizados

Inicialmente procurou-se determinar o risco potencial a saide do trabathador
pelo PPRA (Programa de Prevencio de Riscos Ambientais), no entanto, 0 Programa
fornecido pelo hospital estd desatualizado e incompleto no que se refere aos riscos
biolégicos e fisicos e ndo contempla informagBes referentes a riscos quimicos €
ergondmicos do servico em estudo.

Dessa forma, os fornecedores dos principais produtos quimicos utilizados
foram consultados para a obtencio de laudos técnicos e fichas de seguranga.

Os produtos que passaram por este estudo serdo apresentados a seguir. Para
esta escolha, privilegiou-se a freqiiéncia de uso e a presenca de substincias com

potencial nocivo a saide.

1. Metallic 1@ (Removedor de Impermeabilizantes)

Tipo de Teste Resultado

Trritabilidade Severamente
Dérmica i

Trritabilidade
_ Ocular

Tabela 12 — Riscos apresentados pelo removeder de impermeabilizantes (¢laborado pelo autor)

Amostra Pura

Apesar da presenga de solventes gliclicos o produto néo e inflamavel. A

manipulagiio do produto implica o uso de luvas, 6culos, gorto, avental e botas.
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2. Spar floral esinfetante de Uso Geral);

Amostra Trritante
Mederado

Tabela 13 - Riscos apresentados pelo desinfetante (elaborado pelo autor)

O produto nio é inflamavel. O manuseio do produto néo implica no uso de

EPI’s, pede-se apenas o ndo contato com os olhos ¢ uma exposi¢io prolongada com a

pele.

3. Indeba Tt (Detergente Neutro)

Ligeiramesie Amostra Pura

Amosira Pura

Tabela 14 - Riscos apresentados pelo detergente (elaborado pelo autor)

As mesmas observagdes realizadas anteriormente com o Spar Floral@ sdo

validas para o Indeba T®
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4. Super Wash UHS4® (Impermeabilizante

Procedimentos de combate a incéndio: produte niio inflamavel.

Equipamentos de prote¢io pessoal na emergéncia: luvas, protecio dos

olhos; oculos de seguranga.

Primeiros socofros: remover roupas, lavar a area afetada, transportar

p/local ventilado, niio provocar vdmito, beber suce citrico, e procurar um

médico.

Informagdes referentes a toxicologia: niio irritante quando em contato com

a pele e mucosas.

5. Hipoclorito de Sédio

Procedimentos de combate a incéndio: preduto nio inflamével.

Equipamentos de prote¢io pessoal na emergénecia: luvas, protegao dos

olhos; oculos de seguranga.

Informagdes referentes a toxicologia: irritante quando em contato com a

pele ¢ com as mucosas.
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7.11 Estrutura Fisica do Servico de Desinfeccio Hospitalar

A seglo esta localizada no primeiro andar e o seu espaco fisico bem como a

sua alocacfio pode ser melhor visualizada na figura 22.

almpxor Fode |

maquinas de
lavar

.Centm{;_' 1 calandr o
de 2 méq de

chstrd igvar

1 ] !
4 Extrotor

Centrifugo

administrativo

calandra
Figura 22 - Planta do servigo de desinfecgdo hospitalar (elaborade pelo autor)

Em cada andar do hospital ha uma sala para deposito de lixo comum,
posicionada na parte central do andar, proximo aos elevadores. A estrufura destas

salas variam em relagio ao tamanho e recursos. No primeiro andar, utiliza-se um
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antigo banheiro com espago insuficiente para separar 0s lixo, mas que dispde de ralo
e torneira. Nos outros andares, estas salas ndo possuem ralo, nem saida de agua.

No primeiro andar, em uma mesma sala estio o depdsito de lixo infectante,
lixo comum e DML.

No segundo andar, ha uma sala de lixo infectante, proximo a Hemodialise que
serve a Endoscopia, Hospital-Dia e a Hemodialise. Dentro do Hospital-Dia ha uma
sala de roupa suja para essas trés areas.O Centro Cirtrgico, Centro Obstétrico e
Emergéncia sdo servidos por um conjunto de duas salas, uma para lixo {comum e
infectante) e outra para roupa suja. O restante dos servigos deste andar sdo servidos
por um conjunto com uma sala para lixo (infectante e comum), e DML.

No quarto, quinto e sexto andares, a se¢do conta com seis conjuntos de salas.
Cada conjunto estd situado em uma ala do hospital ¢ compreende: uma sala de
deposito de material de limpeza, uma de roupa suja ¢ uma de Residuos Sélidos de

Servigo de Saude (lixo infectante). Na figura 23 estd representada um conjunto

desses.
Espago Ocupado pela Limpeza nas Clinicas
i
Roupa Sua DML 1o infectante
= - i = "—
B =
1 :
sala de roupa suja DML lixo infectante

Figura 23 — espaco ecupado pela desinfecciio hospitalar nas clinicas
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7.12 Movimentacio e armazenamento de materiais

O estoque de material, exceto papel toalha e higiénico, esta concentrado no
primeiro andar, proximo a area administrativa. A esta sala, além da chefia, cinco
funcionarios de confianga t€m acesso.

Para os papéis, existe uma sala especifica, onde armazena-se papel higiénico

para 20 dias e papel toalha para 10 dias, aprogimadamente.

Na figura 24 é mostrado o Fluxo de Compra, Movimentagdo ¢ Armazenagem

de Materiass.

Previsao
mensal

Compra do
Pedido

v

Armazenamento no
almoxarifado Central

do HU
v v
Nota de Entrega Requisigao do
de Material Matenal pela Segdo

Amazenamento no
deposito de materiais da

secao
f , L
isicao d
Anotagao da Riqo:l::gali:
saida do produto p1i.mci<:m'§rio
em cadeno

Utilizagao do produto ou
ammazenamento no DML

Figura 24 - Fluxo de Compra, Movimentagio e Armazenagem de Materiais
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As saidas de material de limpeza do almoxarifado central sio realizadas pela
secretaria ou responsave! do servigo a séo anotadas no caderno de saidas. Para cada

saida teremos uma data, um nome, o produto e o responséavel pela liberagdo.

7.13 Fluxo de Atividade

Na figura 25 esta representado um roteiro que guia os funcionarios do turno

da manhi e tarde.

Reposigio de
Papel
Sabonete, etc.

v

Verifico o estado
do setor

"Dar uma
Geral”
Arrumar ol .
Ixo
¥
Realizar 2
Limpeza
Concorrente
Reglizo a
v terminal em
Verifico as up'grtl.’:g:
terminais do dia

Verifico com a

enfermagem a

possibilitade de
desocupagio

O quarto da
terminal
esta
ocupado

enfermagem
desocupa o
quarto ?

Realizo a
limpeza &
terminal

Figura 25 - Fluxegrama de Atividades dos Funciendrios (elaborado pelo antor)
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7.14 Critérios de Qualidade

Semanalmente, a chefia da se¢do realiza uma inspegdio nos setores do
hospital, preenchendo uma ficha de controle (anexo I). Além disso, inspegdes diarias
si0 Tealizadas, juntamente com o funciondrio, direcionando o trabalho nas 4reas que
estdo aquém da qualidade desejada.

Para a chefia, a qualidade da limpeza de um local é a soma da limpeza das
suas partes. Essas partes seriam: limpeza de piso, limpeza da pia, limpeza do vaso,
limpeza da janela.

A chefia atribui um chiio limpo a auséncia de particulas visiveis no chéo,
manchas de vomitos ou de derramamento de liquido etc.

Com relagio & pia, alguns par@metros sdo: auséncia de fios de cabelo,

manchas, etc.

Iniciou-se um trabalho, no finat de 2001, de avaliagdo da qualidade do servigo
de desinfecco hospitalar dentro do HU. Esta iniciativa partiu do proprio setor de
desinfecgdo hospitalar e foi composto por um questionario, no qual havia quesitos
que abrangiam a limpeza dos corredores i limpeza dos banheiros. Coube aos
estagiarios, engenharia de produgdo € de terapia ocupacional, a tabulagio € o
tratamento dos dados presentes nas fichas de avaliagdo {anexo J) guardadas no setor.

Os pontos e 0s subquesitos avaliados foram:

Critérios

Banheiro

Abasiecimeno [aelivs

Manutengao

Tabela 15 — Pontos ¢ subguesitos avaliados nas fichas de avaliagio (elaborado pelo autor)




CAPITULO 7 - DESINFECCAQ HOSPITALAR 55

Abaixo é mostrado um conjunto de graficos que mostram como cada quesito foi
avaliado na média, na tabela ao lado do gréfico pode ser conferida a participacio de

cada subquesito na composigdo do resultado final.

Avaliagio da Limpeza - Critério: Limpeza Geral

4% 1%

Tabela 16 - Avaliacdo do servi¢o no critério
limpeza geral (elaborado pelo autor)

# em branco B Tum 01 reguisr Wibom Eecelente

Figura 26 — Avaliagiio do servigo no critério
limpeza geral {elaborade pelo autor)

Na figura 26, observamos que 57 % dos consultados consideraram a limpeza
geral do HU como sendo boa ou excelente. Excluindo as avaliagdes em branco 2
percentagem anterior gumenta para um patamar de 70%. Estas informagdes reforgam

a idéia da satisfagio do usuario no ambito global do servigo prestado.

; : S
| Avaliagdo da Limpeza - Critérin: Limpeza .l
| Quarto ‘

o
B2

_ I
! 114 254

4
24
154
24

| # embranco Mruim rTreguiar M bor Mexcelente Tahela 17 - Avaliacie do servico no critério
= o limpeza de quarto (elaberado pelo autor)

Figura 27 - Avaliacdo do servi¢o no critério
limpeza de quarte (elaberado pelo autor)

A figura 27 mostra que a limpeza dos quartos foi considerada regular pela
grande parte dos entrevistados. Ressalta-se que em média 36 % das avaliagdes nao

finham esse campo preenchido. Caso fossem desconsideradas as avaliagBes em
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branco, 17% que consideraram o quarto com uma qualidade ruim de limpeza. Dentre
os subquesitos o critério VZDRO foi aquele mais mal avaliado e conseqiientemente o

responsavel por puxar a média deste critério para valores menores.

Avaliacio da Limpeza -Critétio: Limpezado
Banheio
Barteio
s Z : -~

Fa [ I = I
Vaso Santério o oW oW oH 4
Espelo _ : (o I I - W
Gesto de Lixo (Banheir) o] 1WA DA A

e I I I

Tabela 18 - Avaliaciio do servigo ne critério
limpeza de banheiro (elaborado pelo autor)

B em branco I ruim O regular B bom M excelente

Figura 28- Avaliacfio do servico no critério
limpeza de banheiro (elaborado pele auntor)

A avaliagio do banheiro da mesma forma que 2 do quario foi considerada
regular pela maioria. Ao contrario do que ocorreu com o quarto, nao houve um

subguesito que tivesse influenciado substancialmente o resultado final.

Avakiagio da Limpeza - Critério: Abastecimento

16% % %

Papel Toalha ™ 24
Sabonete Liquido 194 24
wd 24

Tabela 19 - Avaliagio do servigo no critério

- e s abastecimento (elaborade pelo autor)

Figura 29 - Avaliaciie do servico no critério
abastecimento (elaborade pelo autor)

Entretanto, o servigo de abastecimento foi um ponto muito bem avaliado,
basta mencionar que 64% consideraram bom ou excelente este servico. Além disso,

apenas 2 % dos questionarios apresentavam campos erm branco para este critério.
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Figura 31 - Avaliagfio do servico no critério
pessoal (elaborado pelo autor)

Definitivamente, o critério pessoal ¢ o que merece 08 matores elogios, mais
de 70 % consideraram bom ou excelente, desde a assisténcia prestada a educagdo

apresentada pelos funcionarios.

Por tltimo, cabe lembrar que atribuir ao trabalhador a total responsabilidade
pela deficiéncia dos quesitos ndo € correfa. Varios aspectos da atividade deveriam ser
considerados para podermos chegar as verdadeiras causas. Dentre elas poderfamos
ter: ferramentas € insumos utilizados, critérios de qualidade discordantes entre

prestador e o receptor do servigo, dentre outros.
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3. REUNIOES DO GRUPO DE DIAGNOSTICO E MELHORIA

As reunides serviram como uma fonte de informagdo para o Grupo
(CEMEPAT) e como um espago de troca de informacBes entre os funcionarios da
limpeza. Elas tiveram inicio em Maio sempre as Quartas-Feiras das 12:15 bs as
13:45 hs na Area de Lazer do Hospital ou em alguns dos anfiteatros. A Gltima
reuniio aconteceu no final de Julho.

Apesar das reunides terem duragBes de 1:30 hs, apenas 1:00 h era realmente
utilizada para o fim proposto. Pois os 30 minutos iniciais serviam como tolerincia
para os retardatarios ¢ também para que o Grupo de Diagnéstico ¢ Methoria pudesse
realizar um lanche, visto que muitos ndo tinham almogado até aquele momento.

Nos encontros procurou-se¢ levantar aspectos ligados ao trabalho visando ao
entendimento da atividade sob a ética do trabathador, alguns pontos abordados
foram: a qualidade de servi¢o, 0 modo operatério, canais de comunicagio, relagdo
com a chefia, problemas existentes no setor, carga de trabalho, cooperagdo,
estratégias de solugdo de problema, produtos utilizados dentre outros.

Ao total foram 08 reunides, abaixo estd um apanhado geral dos principais

pontos abordados:

Tarefa Prescrita difere do Real

A Tarefa Prescrita difere do Real em varios aspectos, como. produtos
utilizados, procedimentos, uso de equipamentos ou organizagdo de pessoal.

Alguns funcionarios substituem oS produtos recomendados por outros ou
criam novos produtos pela mistura dos existentes no Servigo. Constatam que muitas
vezes os produtos recomendados ndo s&o eficientes para a situago. Desta maneira
optam por outros que possam proporcionar a mesma qualidade num espago de tempo
menor com uma diminuigio do desgaste fisico. Outro motivo que pode reforgar o
ndo uso dos produtos recomendados € 0 treinamento.

Pois durante o treinamento, o funcionario novo passa grande parte do tempo
com funcionarios mais antigos para aprender as técnicas de limpeza, os produtos

utilizados em cada situagdio, toma conhecimento dos horarios de coleta/reposigio do




CAPITULO 8 —- REUNIOES DO GRUPO DE DIAGNOSTICO E MELHORIA 59

setor dentre outras informagdes. Nesse contato, muitas vezes ele aprende sobre o uso
de um produto ao invés de um outro ¢ néo fica sabendo o verdadeiro motivo.

Desta maneira, alguns podem aprender que para limpar uma secre¢iio seja
necessaria a utilizacio de hipoclorito de sodio, seguida da aplicagiio de desinfetante
no local, outros podem trocar o hipoclorito pelo lcool sem fazer uso do desinfetante.
Consegilentemente, passa a existir uma variedade de procedimentos para
desempenhar uma mesma tarefa.

A forma como os trabalhadores devem se organizar em turnos, geralmente
ndo ¢ a planejada. O exemplo deste caso é 0 que ocorre no periodo noturno, apesar
de existir uma escala, onde estfio alocados todos oS funcionarios deste tumo por
setor, os mesmos acabam se organizando de maneiras diferenciadas ao longo do

turno contradizendo a escala.

Conhecimento da Tarefa e Rotatividade de Setor

Na Desinfecgio Hospitalar encontramos dois tipos de funcionarios: os fixos e
aqueles que cobrem as folgas e férias.

Os fixos sio aqueles que possuem um setor enquanto 05 folguistas ndo
possuem um setor determinado ¢ assim, s6 conhecerdo o seu setor no inicio do turno
de trabalho. Muitas vezes procura-se fixar o folguista 0 maior tempo num setor.

Existem operadores que gostam desta dindmica, enquanto outros que sentem
uma maior dificuldade na adaptagdo decorrente da mudanga de setor.

Apesar das atividades componentes da limpeza (limpeza concorrente,
terminal, coleta e reposi¢io) serem bem conhecidos por todos, existem
diferenciacdes de setor para sefor, ou seja, existem setores onde uma das atividades
citadas possa estar mais presente que outra. Logo, a distribuigdo destas atividades
acaba sendo bem diferenciada entre setores e turnos dando caracteristicas
particulares para cada setor em cada turno.

Para os funcionarios novos ou para aqueles que ficam durante muito tempo
qum mesmo setor, a mudanca de setor faz surgir dificuldades relacionadas ao
conhecimento dos padrdes de qualidades dos novos clientes, nos primeiros dias

perde-se tempo conhecendo a localizagio de todas as lixeiras do setor, existe uma
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dificuldade para descobrir o ritmo, a cadéncia a ser imposta para executar O S€Ivigo
com a qualidade esperada em tempo habil.
Assim, muitas vezes o medo ndo s¢ traduz no nio saber fazer, mas no

enquadramento no ritmo do setor.

Integragfo entre funcionirios

Atualmente existe pouca integragio entre o8 funcionarios.

“A unifio era mais presente no passado. Antes, no horario do café, a maioria
do pessoal se reunia para descansar € conversar, a chefia vinha e conversava com a
gente. Mas alguns colegas abusavam do tempo estipulado, ficando bem mais do que
os 15 minutos”.

Alguns possiveis fatores que interferem na pouca integragdo sdo: a
organizagio do trabalho que pode impor um trabalho de carater mais solitario e a
facilidade de disseminagiio de fofocas ou intrigas entre 08 funcionarios.

O trabalho em grupo muitas vezes ndo € visto como sinénimo de unidio, mas
de enrolagio, de corpo mole para com 0 Servigo.

Isto, gera impactos nas relagdes, estas acabam ficando mais enfraquecidas,
deixando os funcionarios pouco 2 vontade para falar do trabalho com os seus pares.

A pouca integragio entre pares pode ocasionar auséncia de integragdo enire
turnos. Limpezas terminais podem ficar comprometidas se acumulando em um
periodo, o estoque de insumos nos DML’s pode ndo ser suficiente para o turmo €
conseqiientemente provocard perdas de tempo para o operador do turno seguinte,
pois este tera que buscé-los no DML central do 1° andar.

Frente a esse quadro, muitos preferem se isolar a serem alvos de fofocas e
intrigas. Estas pessoas acabam ficando mais vulneraveis frente a variagBes de
demanda existente ao longo dos turnos. Preferem se desdobrar a pedir qualquer
forma de ajuda e assim evitar dar margem a qualquer tipo de fofoca que possa chegar

aos ouvidos da chefia.
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“Prefiro fazer sozinho” — em certa ocasifo pediu-se a ajuda de um outro
funcionario para ajudar na lavagio, houve fofoca de que os dois ndo estavam

trabalhando, mas sim passeando.

Percepgito diferenciada da qualidade da limpeza

A percepgio da qualidade da limpeza é variavel entre oS funcionartos, ou
seja, 0 conceito de estar limpo varia de funcionario para funcionario. Isto pode ser
uma das causas nas variagdes nos procedimentos de limpeza. Por exemplo, alguns
podem considerar limpo um local apenas com uma passada de pano enquanto ouiros
acreditam que sejam necessarias duas ou mais passadas. Qutros podem preferir o uso
do rodo por acreditar que 0 mop nio proporcione a mesma qualidade de limpeza.

Esse grau subjetivo que a qualidade de estar limpo impde pode vir a causar
constrangimentos, no momento em que um funcionario pode considerar sujo um
local que acabou de ser limpo por outro funcionario.

Este problema pode acentuar se nas passagens de plantio ou para
funcionarios que trabalhem em um local comum. Pois se cria a idéia de que esta se
deixando trabalho de um turno para outro com intuito de prejudicar o funcionario do
proximo turno. O funcionario que se sente prejudicado nem sempre se sente a
vontade para levar este problema ao funcionario do turno anterior, ¢ aguele acaba
iratando diretamente desta questdo com a chefia ou muitas vezes a questdo servira
para alimentar um sentimento de rixa que criara desentendimento entre estes
funcionarios.

Pode ocorrer também dos funcionérios fixos imaginarem que os funcionarios
que cobriram o seu setor ndo se esmeram por ndo estarem fixados aquele setor. Da
mesma forma que o exemplo anterior, alimenta-se um sentimento de rixa.

E claro que pode existir a intengdo de deixar servigo para o outro turno Como
uma forma de aliviar a carga de trabalho, uma forma de “vinganga” ou por outro

motivo.
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Varigveis fora de controle

Dentre os principais acontecimentos que interferem na rotina estdo: terminais,
vOmitos, secregdes, “alagamentos” pés-banho de paciente ou outra limpeza que €
pedida pela enfermagem (ex: Programa 5’S).

E possivel também encontrag saboneteiras quebradas, toalheiros sem papel,
bebedores com pequenos vazamentos, quando isto acontece, o funcionario podera
optar por tentar resolver o problema ou emitir uma solicitagdo para a manutengao.
Esses acontecimentos obrigam a parada do servigo e tomam um certo tempo para a
serem solucionados. Uma hora em média para uma limpeza terminal de quarto e
cinco minutos para um vomito.

As infiltragdes sdo comuns em periodos de muita chuva. A 4gua acaba
entrando pelas janelas ou na forma de goteiras.

Comentou-se que existe uma sazonalidade de demanda no transcorrer do ano.
Ou seja, ¢ comum em algumas areas do hospital lotarem mais que outras em certos
periodos do ano. Por exemplo, no inverno ¢€ muito comum os problemas
respiratorios, ja nos finais de semana o hospital recebe uma quantidade maior de
acidentados. p

Trata,nd{; se das limpezas terminais,o operador sabe através das enfermeiras
ou dos pacientes, o mimero aproximado de terminais fora de rotina para aquele dia.
O grande problema € que nao se pode prever o horario em que se dara a liberagdio do
leito. A liberagio estd condicionada principalmente 4 disponibilidade de algum
familiar ou conhecido em vir buscar o paciente.

Desta maneira é comum, por exemplo, termos duas altas num dia, uma apos a
outra no fim do turno; caso estas mesmas aitas tivessem ocorrido no comego do

turno, o operador ndo precisaria aumentar o seu ritmo para finalizar 0 seu servigo.

“No final de ano e carnaval d4 mais baleado, esfaqueado e bébado; ja no
inverno lota o pronto atendimento da pediatria de criangas com problemas

respiratorios”.
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Treinamento

Atualmente, o funcionrio que vem para © servigo recebe orientagdes da
chefia quanto & importancia da desinfec¢ao (combate aos microorganismos, eic.),
informagdes referentes aos tipos de limpeza, produtos, dindmica de funcionamento
da area , etc.

Logo apds isso, o funcionario € alocado para um setor.

No setor, em conjunto com outro colega é quesedaa aprendizagem do fazer,
as cadéncias, os padrbes de qualidade dos setores, as dosagens dos produtos, ou seja
é ai que a teoria se transforma em pratica.

Apés um tempo, o funcionario acaba sendo alocado para um outro setor.

E comum, durante a fase de treinamento, haver uma rotatividade do pessoal
recém chegado pelas areas do HU. Desta forma, o novato passa alguns meses em um
setor e logo em seguida € encaminhado para outro. Assim, ac longo do treinamento,
ele tem a oportunidade de interagir com funcionarios dos mais variados setores.

Geralmente, ndo se aprende tudo no treinamento. A aprendizagem €
constante, e pode ser condicionada a necessidade de se executar uma nova atividade
ou a transferéncia para um novo setor. Quando isto ocorre, aprende-se sobre uma
nova ferramenta, ou sobre o ritmo daquele setor, quais as areas mais exigentes, por
onde comegar ¢ assim por diante.

A aprendizagem pode vir da necessidade de execugio de uma tarefa. Logo, se
um dia houver a necessidade de fazer uma lavagio, aprende-se a usar a enceradeira

com alguém.

“Quando cheguei recebi orientacdo do pessoal mais velho” — sobre 0

treinamento.
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Equipamentos

Houve melhorias nos equipamentos e ferramentas introduzidas ao longo dos
altimos cinco anos. Estas contemplaram a substituigdo de rodos de madeira, compra
de carrinhos funcionais, aquisi¢do de enceradeiras novas, troca de alguns produtos de
limpeza por outros menos “fortes” ¢ de mesma eficiéncia, introdugido do mop seco e
molhado, criagio dos DMLs e salas de lixo nos andares etc.

Mas apesar disto ainda encontramos problemas relacionados a4 falta de
equipamentos, especialmente maquinas de lavagio ou enceradeiras, isto se agrava
nos finais de semana quando ha disputa pelas enceradeiras que ndo estdo quebradas,
pois “a chefia quer o servigo feito e deixa que os funcionarios se organizem para a
utilizagio das maquinas de lavagio”. Para contornar este problema, alguns
funcionarios até chegam a “esconder” a maquina no seu DML, como uma estratégia

de contornar o problema da falta de equipamento.
“Final de semana cada um lava alguma coisa ¢ acaba faltando maquina”.

Qutro ponto observado foi o pouco uso do mop molhado pelos funcionarios,
sdo0 poucos os que trabalham com o mop mothado. Muitos consideram o mop
molhado pesado, causando um desgaste maior que © rodo, j4 para aqueles que
utilizam o mop, ele é mais pratico. Pois o operador ndo precisa abaixar para torcer o

pano, ja que isto pode ser feito atraves de uma alavanca.

Informagdes sobre os insumos: hipoclorito, removedor etc.

Os procedimentos recomendam o uso do hipoclorito apenas na limpeza de
secregdes, como sangue, vomitos etc. Mas o hipoclorito também ¢ utilizado para
auxiliar na remocdo de manchas fazendo com que © servigo ande mais rapido. Outros
condicionam o uso com o grau de sujidade do local, ou seja, se 0 local ndo se
encontra muito sujo, utiliza-se somente agua com sabdio, mas caso contrano, o
hipoclorito ¢ utilizado. O uso do hipoclorito pode amenizar odores de sangue fresco

por exemplo.
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Para limpezas mais pesadas, como manchas de dificil remogdo, troca-se
muitas vezes o hipoclorito pelo removedor de impermeabilizantes, mais conhecido
como “jato”.

Outro ponto diz respeito a diluigdo dos produtos. N&o ha uma foérmula que
guie a diluigio dos produtos. A experiéncia ¢ que indica a dosagem correta de
produto. Um chiio mais “encardido” pode requerer uma mistura com maior de
proporgdo de removedor em relagdo a de agua. A quantidade a ser diluida varia em

relagdio 4 situagiio de uso e de operador para operador.

Caracteristicas de algumas tarefas

Atividade considerada penosa para alguns € a limpeza de janelas. Pois sendo
antigas as venezianas, elas nem sempre estio em condigdes de perfeito
funcionamento, isto acaba causando acidentes. Participantes do grupo acabavam
relatando alguns acidentes envolvendo a limpeza de janelas.

Antes de limpar o vidro, procura-se verificar se 0 mesmo encomntra-se €ém bom
estado, caso isto nio acontega deixa-se de lado a limpeza. Esta recomendagéo partiu
diretamente da chefia. Desta maneira, muitas vezes limpa-se apenas a parte interna
do vidro deixando-se a parte externa suja para evitar os acidentes.

E interessante lembrar que na avaliagdo feita da limpeza, que foi apresentada
no capitulo critérios de qualidade, a janela foi a que teve a pior avaliagdo, sendo

responsavel por “puxar” a avaliagdo geral do quarto para um menor valor.

EPYI’s

Os EPI’s tém suas vantagens e desvantagens. O seu uso minimiza o risco de
acidentes para o operador, mas por outro lado, o EPI incomoda, da pouca
mobilidade, atrapalha os movimentos € por vezes pode chegar a constranger 0O
pactente.

Isto acontece quando utiliza-se a mascara, € assim, © seu uso ndo € muito

comum entre o pessoal da limpeza. Além de causar constrangimento ao paciente, ela
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incomoda. A utilizagio da mascara geralmente ¢ empregada para a limpeza terminal
de leitos de pacientes com doengas que poderiam vir a ser contraida pelo trabathador.
A necessidade ou ndo de utilizar um EPI geraimente vem das informagoes
fornecidas por enfermeiras ou assistentes de enfermagem, sdo eles que aconselham o
uso do EPI apropriado. Estas pessoas informam sobre a gravidade da enfermidade
dos pacientes e consequentemente sobre a necessidade maior ou menor protegao.
Além das mascaras, alguns preferem o uso da luva cirargica ao uso da luva
convencional, esta ultima além de atrapalhar os movimentos da mdo acabava

provocando alergias em alguns trabalhadores.

Relacionamento com 0§ “olientes”

“Se 0 povo é educado o andamento é mais tapido”. A educacdo a qual estdo
se referindo engloba: ndio jogar lixo no chéo, ndo rabiscar ou sujar as paredes, ndo
vandalizar banheiros e dependéncias do hospital (deixar a torneira do banheiro
aberta, tirar o sifio das pias, colocar fogo nos toalheiros, levar papel toalha dos
toalheiros para casa) etc.

A colaboragdo da populagdo é muito valiosa, estd na educagao € no respeito a
limpeza do hospital, ou mesmo na realizaciio de uma pré limpeza em derramamento
de liguidos, como por exemplo vbmitos, para evitar que eles sejam espalhados por
outros que passarem no local.

A enfermagem pode tomar as precaugdes necessarias para evitar sujar
demasiadamente as dependéncias fazendo os curativos cuidadosamente ou realizando
o descarte de lixo de uma maneira mais correta. Por exemplo, comentou-se que ©
descarte incorreto do “bico de papagaio” causava respingos de urina ao redor do vaso
e de lixos, e que estes podiam ser encontrados em hampers de roupas.

Além da sujeira com o curaiivo, a enfermagem pode incentivar o paciente a
tomar banho num horario que possa Ser mais conveniente para a limpeza do
banheiro.

Os vigias possuem a fungdo de orientar ¢ zelar pela seguranga daqueles que
circulam no hospital. Auxiliam os funcionrios da limpeza indicando os pontos SUjos

com derramamento de liquido, vomito etc.
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O paciente pode auxiliar ou dificultar o trabalho para o operador. Auxilia
quando procura sujar ¢ mMEnos possivel o quarto e o banheiro, evitando deixar

espathados os seus objetos de higiene pessoal na pia.

Comunicacio entre os clientes

Os vigias informam sobre a necessidade de realizar a limpeza pum certo
local.

As enfermeiras informam sobre a necessidade da utilizagio de algum
equipamento de protecdo para a limpeza terminal de um quarto, por ser O MESMO
contaminado.

InformacBes do tipo: essa € uma “terminalzinha”, “terminalzona” ou
“terminal caprichada” sdo bem presentes.

Muitas vezes o paciente ou o visitante chega até o operador requisitando

algum servigo, uma limpeza de vomito, secagem de gua derramada etc.

Saude e trabalho

Comentou-se de tonturas geradas por exposicdo prolongada a alguns
produtos, de ansia de vbmito provocada pelo removedor, de bulsites, de tendinites
devido a torgio do pano, de dores ma perma causadas pela impossibilidade de um
periodo apropriado de descanso ¢ de problemas na coluna acarretados pela coleta do
lixo e torg¢do do pano.

Muitas vezes o funcionario quer afastar se para zelar por sua saide, mas
encontra o problema de ter sua remuneracao mensal diminuida em torno de 10 %, e
assim é obrigado a trabalhar muitas vezes com dores para poder honrar suas contas

pessoais ou familiares.

Algumas Estratégias Operacionais

Conhecer os horarios dos outros colegas € muito importante no momento em
que se deve cobrir alguém do seu andar ou cobrir temporariamente uma pessoa

enquanto esta se ocupa com outra atividade mais urgente.
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“Eu sei mais ou menos os horarios e as atividades que ela deve estar fazendo
para que ndio haja o atraso do servi¢o. Se ela nfio estiver fazendo aquilo naquele

horano, eu sel que ela esta atrasada e assim poderei ajuda-ia”.
Outra forma de obter informagdes sobre os horarios sdo:

“Durante as conversas, comenta-se informagdes sobre horarios. Fulano entra

as 6:20 no banco de sangue, 6:30 na coleta 1 etc.”

Quando mais de um funcionano se juntam, existe uma estratégia para a
divisio das tarefas, esta privilegia o convivio, pois “ao couviver com os colegas,
acaba-se sabendo das preferéncias de cada um. Alguns preferem limpar a janela,

enguanto outros preferem tirar o lixo dentre outros.”

Alguns funcionarios fixos promovem no setor uma limpeza concorrente mais
pesada num dia para que no outro dia o trabalho seja mais de conservagio. Isto pode
dar mais margem de manobra para os acontecimentos fora de rotina ou pode poupar

o funcionario para dias em que esteja mais cansado.

Foi dito anteriormente que ndo é realizada a limpeza do quarto e banheiro
antes do banho do paciente, pois nesta situagdio haveria retrabalho do funcionario.
Uma das estratégias adotadas nas clinicas para evitar esse problema, ¢ realizar a
limpeza do banheiro mesmo quando o paciente ndo tenha tomado seu banheiro,

secando o banheiro depois do banho do paciente.

Atribui¢des e Funcoes

A limpeza da prateleira de medicamentos cabe a enfermagem. Além da
prateleira, cabe & enfermagem a limpeza de equipamentos e mobilidrios que entraram

em contato com ¢ paciente.
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A noite devido ac nimero mais reduzido de pessoas, o ritmo € mais de apagar
o “fogo”. Ou seja, tira-se o lixo de pontos mais importantes, so é realizada a limpeza
se tiver no chio particula visivel de sujeira. O restante do tempo € gasto com as
limpezas terminais programadas e concorrentes de areas administrativas cuja limpeza

estaria impossibilitada no horario de expediente.

Constrangimentos

O tempo ¢ escasso, cada um sabe quanto tempo pode demorar na limpeza de
uma ala e consegiientemente de um andar. Os atrasos sdo compensados com um

aumento no ritmo do trabalho.

O constrangimento temporal pode néo ser em relagio ao tempo de realizagao
das atividades diarias, mas podera vir, por exemplo, da aplicacio do
impermeabilizante que obriga os funcionarios a utilizarem ventiladores ou abanar
com panos de chio para a secagem do chio. O focal que softe a aplicagdo do produto
fica isolado por fitas e placas até a sua secagem. O trabalho fica comprometido
quando transita-se pelo local com o impermeabilizante fresco. O chdo fica marcado.
Caso isto aconteca, ha a necessidade de remover o impermeabilizante e iniciar uma
nova impermeabilizagdo.

Qutro exemplo é a necessidade de se esperar 0 tempo de acdo do hipoclorito
sobre matéria organica, em torno de dez minutos, o funciondrio ficaria observando o
relogio e impedindo que as pessoas transitassem naquele local. E claro que
dificilmente se respeitariam os dez minytos, 0 Mmais comum ¢ borrifar o hipoclorito €
logo a seguir utilizar o pano ou papel toalha para recolher a sujeira.

Durante a noite, devido & existéncia de muitas lixeiras nas enfermarias, as

vezes sO ;/e}ossivel tirar o lixo do banheiro.

“As 11:00 tenho que estar na UTIL sendo nao vai dar tempo.” sobre a

necessidade do controle do tempo.
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Existe um constrangimento em relagéio ao descanso, mesmo que o funcionario
tenha terminado todo o seu trabalho, ele fica constrangido para descansar até que ele

seja requisitado novamente.

As mudangas climaticas dificultam as tarefas. No inverno, o chdo demora
mais tempo para secar ¢, conseqientemente, O operador gastari um tempo maior em

impermeabilizagdes em relagdo ao verdo.
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9. OBSERVACOES SISTEMATICAS E COLETA DE DADOS
9.1 Tipos de Limpeza e Modos Operatorios Observados

Durante as observagdes sisteméticas foi verificada a grande combinagdio de
tarefas que pode existir para os tipos de limpezas (limpeza concorrente € limpeza
terminal).

Qs fatores que definirfio o tipo de hmpeza a ser realizada sdo: a qualidade
percebida pelo operador, ultima limpeza realizada no local ¢ a enfermidade do
paciente.

Por exemplo, caso uma limpeza terminal tenha sido realizada hoje, ¢ se este
quarto for desocupado no outro dia, sers realizada uma limpeza terminal caso o
paciente porte uma doenga do tipo infecto-contagiosa, caso contrario, podera
escolher-se entre realizar uma limpeza do chio e banheiro.

A seguir encontramos alguns termos utilizados no dia a dia pelos funciondrios

da desinfecgdo hospitalar:

= Pano Molhado: consiste em realizar uma varredura com pano ¢ rodo,
visando a retirada de particulas de sujeira ¢ po. Esta pratica ¢ a mais difundida

entre os operadores;

' Varredura: neste caso a0 invés do pano e rodo, utiliza-se 0 mop seco
ou molhado;
" Chio e banheiro: realizada nos quartos de internagdo. O operador

esparrama uma certa quantidade de agua no chéo do quarto. Com o rodo,
puxa a agua até o ralo do banheiro. A 4gua leva consigo as particulas de

sujeira do chéo do guarto e do banheiro.

O procedimento da limpeza terminal envolve a lavagio a impermeabilizagdo
do piso, lavagem das janelas, pincelamento das paredes e lavagem do banheiro. A
maneira como a limpeza terminal ir4 ser realizada dependera do estado do piso ¢ da
{iltima limpeza terminal realizada naquele ambiente, como foi dito anteriormente.

De acordo com a criticidade da 4rea, a limpeza terminal das areas hospitalares

tem intervalos diferentes de tempo para a sua realizaggo. Assim, para um guarto que
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tenha a sua limpeza terminal realizada a pouco tempo (menos de 20 dias), ndo ha
necessidade de realizar semelhante trabaltho para poucos dias de uso, a menos que 0
paciente internado seja portador de doenca infecciosa. Com exceciio destas duas
situages, é comum realizar uma limpeza concorrente do tipo chio e banheiro
adicionado a uma limpeza de paredes e/ou janelas. Isto dependera da quantidade de
sujidade acumulada nestes locais.

Desta maneira, podemos encontrar terminais que compreendem a lavagho,
impermeabilizagdo do chio, pincelamento das paredes e limpeza das janelas e outras
apenas que contemplem chéo, banheiro e pincelamento da parede.

A figura 32 consolida aquilo que foi apresentado acima:

Tipo Procedimento
. Pano Molhado/Varredura
Limpeza Concorrente
ou Limpeza de Rotina
do Chdo Chéio ¢ Banheiro
Ch3o e Banheiro
Limpeza Terminal Lavagdio / Impermeabilizagdo
do chdo ) o
Durantc a limpeza Terminal pode-se realizar Remogiio / Impermeabilizagdo

ou néo a limpeza das janelas efou paredes

Figura 32 — Tipos de limpeza e seus procedimentos (elaborado pelo autor)

9.2 Distribuiciio das Atividades da Limpeza ao Longo dos Turnos

Podemos simplificar as atividades realizadas pelos operadores deste servigo
em trés: limpeza concorrente ou limpeza de rotina, limpeza terminal e

coleta/reposigio de materiais {papéis higiénicos, papel toalha etc.)
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Ao longo dos trés turnos de trabalho, pudemos perceber composigdes
diferenciadas destes trés componentes. Abaixo, expressamos a participagio
aproximada de cada um desses componentes por turmo de trabalho em um grafico.

H4 uma maior concentragio em atividades relacionadas a limpeza
concorrente no turno da manhi. As limpezas terminais que surgem séo na sua maior
parte do tipo programadas, ou seja, cla ja estava prevista para ser realizada naquela
data, nfio sendo portanto conseqiéncia de obito, alta ou transferéncia. Terminais que
decorram das causas mencionadas anteriormente, podem também estar surgindo no
turno da manha.

No turno da tarde podemos encontrar duas possibilidades para a distribuigdo
das atividades de limpeza. A primeira € uma maior concentragio em atividades
referentes a coleta e reposigio, seguida por limpeza concorrente € tendo a limpeza
terminal uma participagiio praticamente irrisoria. Esta configuragdo ¢ bastante
comum no turno da tarde para o segundo andar. A segunda opgdo ¢é encontrar a
limpeza terminal encabegando o grafico seguido pela coleta/reposi¢do e em ultimo
por limpeza concorrente.

A figura 33 mostra graficos que tem o intuito de reproduzir a realidade. A

distribuicdo de tarefas pode sofrer grande variagdo de operador para operador.

Distribuicio das Tarefas ao longo do Trés Principais Turnos
do Servico de Desinfeccéo Hospifalar

Turno da Manha Tumo Tarde - 20 andar

Tumo Notumo Tumoda Tarde - doan o andar

Vllepe237Com:-nrrenTt‘e—
mlimpeza Terminal
=Coleta ¢ Reposigio de Materials

Figura 33 — Distribuigio das tarefas a0 longo dos trés principais turnos do servigo de
desinfecgiio hospitalar (elaberade pelo autor)
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Dos trés turnos, o noturno € aquele que possui as atividades mais bem
distribuidas. Ha uma distribuigio proporcional das trés atividades ao longo do tumno.
A limpeza concorrente no noturno corresponde as areas que dificilmente poderiam
ser limpas no periodo da manhd ou tarde. Entre elas podemos citar: areas
administrativas, 4reas de atendimento ao publico etc.

A razio que justifica as distribuigdes das atividades nos graficos serdo vistas
mais a frente.

Foi dito anteriormente que podem ocorrer diferengas enire a escala definida
pela chefia e a maneira real como os trabalhadores acabam se organizando nos
turnos.

Durante o periodo da manhi e da tarde devido a um maior controle, a escala
acaba correspondendo a organizagdo real.

Istc muda drasticamente a noite, neste turno os funcionarios acabam se
organizando de trés maneiras diferentes ao longo das 12 horas de trabalho para
poderem atender as necessidades de limpeza do hospital. A figura 34 mostra um dos

possiveis rearranjos € a sua evolucdo ao longo do turno.

tocai | MmO | Aividade
— - PUSITSNRSSAN
Cenlro
Cinirgico 2 Rtendimento de
€ Centro Taminais
Oostalr
Terminal
2 Andar 5 pogramadafCon
correrte _J
19:00 24:00 4:00 7:00

Figura 34 — Exemplo real de reprganizagio do trabathe para o turno nofurne {elaborado pele
autor)

Cabe lembrar que a cada quatro meses existe uma renovagio do pessoal do
noturno, tanto em dias pares quanto em dias impares. O nimero de funcionarios que
trabalham ou na turma par ou na turma impar variam muito, a média ¢ de 7
funcionarios, mas pode haver dias em que ha 9 funcionarios e ouiros em que ha

somente 6 funcionarios.
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9.3 Acontecimentos Fora de Rotina

9.3.1 Coleta de dados

As chamadas fora de rotina podem ser caracterizadas como sendo aquelas que
tiram o operador da sua rotina de servico e acabam agravando os constrangimentos
relacionados ao tempo.

Esses acontecimentos sdo compensados com a aceleragio dos procedimentos,
ou seja, o trabalho passa a ser realizado num tempo menor que tempo normal.

Dentre os principais acontecimentos fora de rotina estdo: vOmitos,
derramamento de liquidos/solidos, sangue, fezes, urina, terminais gerados por
obito/alta/transferéncia etc.

A avaliagio dos acontecimentos fora de rotina é importante, pois estes sdo
responsaveis pela diminuigio da margem de tempo do operador no seu turno. Os
acontecimentos fora de rotina sdo responsaveis pelo aumento do ritmo e assim por
um maior desgaste.

Desta forma, dois pontos devem ser avaliados nos acontecimentos fora de
rotina, o primeiro ¢ a freqiiéncia destas chamadas (namero de chamadas diarias por
setor e por turmo) e o segundo, a intensidade (duragio das chamadas).

Para alcangar os objetivos acima, foi realizada uma coleta de dados junto aos
operadores. Estes munidos de uma planilha deveriam registrar o dia, a duragio € 0

tipo de acontecimento fora de rotina que eles observaram.
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A figura 35 apresenta um recorte da planilha utilizada:

Planitha de Coleta para Chamadas Fora da Rotina e Terminais

Funcionario Responsavel:

Data Hora micio da Chamada | Hora Fim da Chamada | Tipo d¢ Chamada ] Local de Chamada Terminal
i | Laveclo 'x_
Parede [x
10/0B/2002 10:00 E XAE M aEQ ] He;::d; s“‘: 4 eneln |
Terminal % REe Teto I
Dutros B impermesbitizagto ||
V6enito | avaGao
Sengue ] Parede [
__1oBr2003 Fezes-Usna | | Janein B
Terminal ] Teto B
Qutros ] impermenbilizegge | |
vomito Lavacio
Sangue 1 parede
___ /DB/2004 Fezes - Unna | | Jenels ]
Term inzt I Teto
Outros knpermesbilizagio

Figura 35 — Planilha de coleta para chamadas fora da rotina ¢ terminais (elaborado pelo autor)

9.3.2 Tratamento dos Dados

As planilhas foram entregues a um total de 20 operadores. Destes, 6
efetivamente devolveram devidamente preenchida.

Um ponto observado foi que a perda de registro foi um fato comum, isto
decorre da rotina, € conseqiientemente da impossibilidade do operador efetuar o
registro naquele dado momento. Desta maneira, os resultados apresentados podem
mostrar a realidade suavizada,

Através dos dados podemos perceber que este problema se agrava para
algumas areas. J4 em outras 4reas esses acontecimentos praticamente ndo possuem
um impacto significativo.

Na tabela 22 estio consolidadas as principais informagbes referentes as
unidades de atendimento do segundo andar. Na tabela, podemos encontrar a unidade

de origem da chamada, o tipo ¢ as principais observagdes inferidas das planilhas.
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Localde Origem

Funcionario

das Chamadas

cador 1 Endoscapia Vémitos/Fezes! 1. Média de duas Chamadas Diarias;
I P Qutros |2. Gasto de aprox. @ min, por chamada;
. 1. Tempo médio gasto para © terminal no
rado Pronto Socormo Terminal
Ope r2 PS & menor que 20 min.
dor 3 _ Vamilas/Sangue 1. Média de duas Chamadas Diarias;
Opeador 2. Gasto de aprox. 13 min. por chamada;
1. Média de duas Chamadas Diarias;
Same/Triagem/CLMed V émito ’
Operador 4 g 2. Gasto de aprox. 16 min. por chamada;

Tabela 22 — Consolidacio das informagdes provenicnte da planitha de coleta para chamadas
fora da rotina e terminais para o 2° andar do HU-USP (elaborade pelo autor)

Das chamadas que ocorreram no segundo andar, podemos perceber que um
operador despende em média 10 % do seu tempo disponivel para resolver estes
problemas. Por tempo disponivel, estamos considerando as 6 horas do turno de

trabatho. As chamadas mais freqiientes s3o vOmitos, sangues, secreges em geral.

Abaixo ¢ apresentada a tabela 23, que se refere ao turno noturno.

Localde Origem

Funcionario
das Chamadas

1. Média de 3 a 4 chamadas por nolte;

2. O numero de chamadas varia bastante
Noturno - Terminal com a hoite;

3. Gasto de 22 minutos em meédia por
chamada atendida

Tabela 23 - Consolidagio das informagdcs proveniente da planitha de coleta para chamadas fora
da rotina ¢ terminais para o turno noturno do HU-USP (elaborado pelo autor)

As limpezas terminais do chdo e banheiro sio as mais recorrentes no NOUMMO.
Uma limpeza terminal que necessitasse da Javaciio ¢ impermeabilizagio do piso seria
dificil de ser realizada, pois existe uma limitagdo do tempo. Assim, a limpeza
terminal que precise de lavagdo e impermeabilizagdo ou remogdo €
impermeabilizagdo seria deixada para 08 funcionarios do turno da manhd.

A maior parte das chamadas da noite sdo das clinicas (pediatria, clinica

cirargica, UTL, etc.).
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£ muito dificil haver chamadas por parte das unidades do segundo andar, pois

poucas pessoas circulam pelas suas dependéncias no periodo noturmo.

m//l?ara complementar@eqﬁéncia dos acontecimentos fora de rotina foi
Thido,durante quatro dias, o nimero € 0s tipos de acontecimento Gue ocorriam nas
unidades do hospital. A coleta era sempre realizada sempre uma hora ¢ meia antes do
fim do turno com todos os funcionarios daquele tumno.

A tabela 24 refere-se as chamadas fora de rotina entre 0 dias 30/09/02 a
03/10/02. Estes chamados se referem a interrupgdes no trabalho devido a
derramamento de liquido ou secrego, vomito € outra chamada que seja diferente de
uma limpeza terminal. As colunas sombreadas se referem a periodos em que nio

houve tomada de dados.

Niimero de chamadas fora de rotina
Setor 30/09/02 01/10/02 02/10/02 03/10/02
manha tarde rranhd tarde manha tarde manha tarde

Bercario e Camb 1
Biblicteca, Coletas, Anftesro 1 1
Clinica Cinirgica 1 1 1 5
Clinica Médica

Lab, Rx

Obstetricia
Pas/Pronto Socoro
Pediatria 4 3
Pessoal, Refeitorio, Banheiro 2
UTle Semi 1
UTHPed 1

Blal=a]l=
]
-
N

Tabela 24 - Quantidade de chamadas fora de rotina {claborado pelo autor)

J4 na tabela 25 estio as chamadas de limpeza terminal ndo programadas que

ocorreram nas unidades do HU-USP de 30/09/02 a 03/10/02.
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Nimero de Terminais
Setor 30/09/02 01/10/02 02/10/02 03/10/02
manha farde manha farde manidl {arde manha tarde
Amb 2
Bergasio ¢ Camb 2 1 1
Clinica Cirdrgica 3 1 1
Clinica Médica 1 1 1
Obstetricia 1 1 1 2
Pas/Pronto Socoiro 4 2
Pediatria 1 2
UTI e Semi 3 2 N
UTI-Ped 1 | 1

Tabela 25 - Niimero de terminais (elaborado pelo autor)

Pela tabela 25, verificamos que nesse periodo houve um maior numero de

terminais no periodo da manhd. Ao contrério na tabela 26, mostra uma maior

concentragio de limpeza de chio e banheiro no periodo da tarde ao invés no da

manhd.
Nimero de Chio e Banheiro
Setor 30/09/02 01/10/02 0210/02 03/10/02
manha tarde manha tarde manh3 tarde manh3 tarde

Clinica Cirlrgica 1 2 3
Clinica Médica 1 1 1
Obstetricia 1 1 1
Pediatria 2
UT! e Semi s 1 1

Tabhela 26 - Nimero de limpeza do chiio ¢ banheiro (elaborado pelo antor)
9.4 Coleta e Reposicao

A coleta e reposigio sio realizadas seis vezes durante o dia.

Duas vezes por periodo de trabatho. Na tabela 27, estdo os horarios

reservados para a coleta respectivamente para os irés twmos.

Turno

1” Coleta

2" Coleta

Tabela 27 — Hordrios de coleta de lixo (elaborado pelo autor)
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A atividade de coleta e reposiciio tende a se densificar no decorrer dos turnos.
Para mostrar isso, foi tomado como exemplo o alojamento conjunto que se localiza
no 4° andar.

Inicialmente foi realizada uma contagem de lixeiras nas clinicas ¢ procurou-
se estabelecer uma proporgdo do namero de lixeiras a serem coletadas em cada turno

de trabalho.

! e __rTogTReras ro. __AproRaa0
Alo Jamenfo % lixeiras no

1 1 7
funciondrio funciondrio funciondrio
no turno da no turno da no turno da’

manhd tarde noite

Figura 36 — Namero de lixeiras médias ao longo dos turnos (claborado pelo autor)

Através de uma simples contagem, verificamos que ha em média 25 lixeiras
para cada funciondrio da manha. Este nimero dobra para os do turno da tarde. Mas
tanto funcionarios do turno da manha quanto os da tard@verﬁo realizar a coleta do
lixo duas vezes (coleta 1 e coleta 2), desta maneira ape de existirem 25 lixeiras, €
como se o trabalho fosse sobre 50 cestos de lixo.

Um outro significado para a coleta do lixo € que para cada lixo existente, 0
operador devera “se encurvar duas vezes” para a execugdo desta tarefa.
Primeiramente para a retirada do saco de lixo ¢ 0 seu despejo, e depois para realizar a
troca do saco sujo pelo limpo.

Desta maneira, uma outra forma de interpretar 50 lixeiras ¢ enxergar que
existe a repeticdo de 100 movimentos de abaixamento para a conclusio da limpeza

destas.
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Ainda de acordo com o cronograma de coleta fornecida pela chefia podemos

verificar, por exemplo, que para um operador do turno da tarde, teriamos para 50

lixeiras em uma hora de coleta:

100abaixamentos _ 1,6 abaixamenios

Fregiiéncia = -
60min . TN .

(9.4.1)

9.5 Estudo de Comparativo dos Tempos dos Principais Processos do Servico de
Desinfeccio Hospitalar (Limpeza Terminal, Limpeza Concorrente, etc.)

Durante as observagdes procurou-se determinar aproximadamenie o tempo
que se gastava em atividades como limpeza terminal, limpeza concorrente, limpeza
do tipo “chdo e banheiro™ etc.

O tempo € fator importante num possivel dimensionamento de pessoal deste
servigo, pois ao conhecermos os valores médios dos tempos das principais atividades
realizadas no hospital conjuntamente com o volume de trabalho diario, podemos
ligar estas duas variaveis e verificar, por exemplo, se o numero de 82 funcionarios no
HU-USP ¢é suficiente para prestar aquele servigo com 2 qualidade desejada pela
institui¢do.

A coleta dos tempos foi realizada através da tabela 37 pelo estagiario. Na
tabela, para cada linha, devia ser preenchido o setor ¢ a parte do setor que originou a
chamada.

Existem também espagos para a insergdo da data inicio e de conclusdo da
atividade.

Marcando um “X” na quinta coluna, especificamos 0 tipo de atividade
realizada naquele instante, naquele local. E na {iltima coluna, especificamos o tipo de
tratamento utilizado para o chdo, ou seja, se houve apenas uma varredura, uma
lavagdo, impermeabilizac&o e assim por diante.

Por ultimo, existe uma coluna onde ha as opgdes: area livre e area mobiliada.
Por area livie entende-se corredores, ¢ por area mobiliada, regido que possua

qualquer tipo de mobilia ocupando o seu espaco.
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Betor

Lixeira

Toalheire

Papel Higiénico

Data

FOBA

Nomero de Jenelas

————

Seter  {Hor. nicio] Her. Fim Local / m2 Aidvade Ares Piso
litnpezn concorrente Roting
limpeza terminel Ares live pard & chED
limpezg de banheiro cf [avacio
jenela - £f remog ko
parzde FEeE[mEbilisEs ©f impemesabiizagio
limpaze concorerte Reotina
@I Terminal Area liwe PENG 8 EhAs
limpeza de banheiro cf lavagho
iBncia Ares mobilinda £/ remogho
prrede ¢/ imperneabiizacio
limpeza coneorrentes Rotina
licnpeza terminal Ares live pano & chio
limpez A de bartheirt T/ lvachio
punels Aren mobilieds o/ remog ko
Yprrede e/ impermerblizegio

Através dos resultados conseguidos, observamos que para uma mesma

atividade ha valores bem diversos para o tempo de execug¢ao (2,88 min a 5,75 min.),

tabela 28.

Figura 37 — Planilha de coleta de tempos (elaborado pelo autor)

Tipo de Limpeza

Quarto
Quarto
Quarto
Quarto
Quarto

Enfenmaria com 3 leitos
Enfermaria com & leitas

Tabela 28 - Consolidagiie das informagcdes proveniente da planitha de coleta de tempos para a

Limpeza Concorrente - Varredura
Limpeza Concorrente - Vamedura
Limpeza Concomente - Varredura
Limpeza Concomente - Varredura
Limpeza Concorrente - Vamredura
Limpeza Concorente - Vamredura
Limpeza Concotrente - Vamredura

Duracao

Area Limpa

{min i

11,5
11,5
115
11,5
11,5
38
76

DONWNNS

2,88
5,75
5,75
3,83
575
4,75
5,85

limpeza concorrente de quartos e enfermarias (elaborado pele autor)

Isto nos leva a trés possibilidades para explicar estas diferengas.

1.

Procedimentos diferentes, ou seja, os operadores criaram variagdes no

modo operatério, no caso, Varredura Seca;

2.
3.

ndo seja a area. Sdo por exemplo, a taxa de ocupago de um quarto, ou o tipo

de enfermidade que estd sendo tratada naquele leito que poderda estar

Diferencas de idade e de ritmo biologico;

Qutras varidveis gue interferem no tempo de execugao da limpeza que

causando um volume maior ou menor de lixo;
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Logo podemos dizer que o tempo de 5,75 min ou 3 minutos por quarto seja
um tempo razoavel para realizar uma himpeza concorrente utilizando a varredura

molhada.

Os parametros estatisticos para os valores de area por duragiio da tabela 28

estdio apresentadas na tabela 29.
4? [}

" 9) 2en |

E statica Descritiva

Média 4,94
Erro padrédo 0,44
‘Mediana 5,75
Modo 5,75
Desvio padrio 1,18

Tabela 29 — Parimetros estatisticos da drea limpa/duracfio em quartos ¢ enfermarias utilizando
a téenica da varredura (claborado pelo autor)

Da mesina forma que o quarto, pudemos realizar coleta semelhante para o
banheiro e verificamos as mesmas discrepancias de tempo, estas também podem Sser
explicadas talvez pelas variagSes no mesmo modo operatorio, diferengas de ritmos
dos operadores e por outras variaveis que influam na limpeza sem ser a area a ser
limpa. Por limpeza do banheiro, foi considerada a limpeza do chfio, de pias, vasos

sanitarios e box de banho. A tabela 30 contém os valores medidos e calculados.

B acao S
]
D a0
Limpeza Banheiro 6 3,5 0,58
Limpeza Banheiro 3 3,5 1,17
Limpeza Banheiro 3 35 1.57
Limpeza Banheiro 4 3,5 0,88
Limpeza Banheiro 3 35 1,17

Tahela 30 - Consolidacio das informagies proveniente da planilha de coleta de tempos para a
limpeza concorrente de banheiro (elaborado pelo autor)

Os parimetros estatisticos para os valores de area por duragio da tabela 30

estdo apresentadas na tabela 31.
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Estatistica Desritiva

Média 0,99
Ero padréo 0,12
Mediana 1,17
Modo 1,17
Desvio padrao 0,26_

Tabela 31 - Parimetros estatisticos da drea limpa/duragio em banheire (elaboradoe pelo autor)

Através dos dados fornecidos pela planitha de coleta, pudemos realizar um
estudo mais detalhado dos tempos envolvidos nas etapas de uma limpeza terminal
que foi reafizada em um dos quartos da enfermaria. O quarto de enfermaria € um
ambiente que segue o mesmo padrdo nas clinicas do hospital, ou seja, todos eles
possuein a mesma area, 0s INesmos moveis e entre OULIos.

Para isto, desdobrou-se a atividade em sub-atividades e mediu-se o tempo
aproximado para a sua conclusgo. Desta maneira, para a limpeza terminal podemos
identificar cinco principais atividades: tirar o movel do quarto, limpeza da janela,

limpeza da parede, limpeza do banheiro, lavagéo ¢ impermeabilizagio do chdo.

Na figura 37 temos as seqiiéncias de uma limpeza terminal “completa” com

seus respectivos tempos. As duragbes apresentadas variam de operador para

operador.
Task Name | Durstion 15-43]15:55|1a,02|1st09|13;1511&2311&30|1&3?|w:44|1s:51j1aaa|1?:n§]
1 Tirar 0 mével to guarto 3 mins i i | | i : i i 1 1
% | Limpeza de Janela 36 mins ' E : ; i
kT Limpeza de Parede _I & mins
4 Limpeza de Banheiro 7 mins
5 Lavai:io & Impermeablizacio 30 mins

Figura 38 — Seqiiéncias de uma limpeza terminal com seus respectivos tempos (elaborado pelo
autor)

Da figura 37, é notavel o tempo gasto com a limpeza de janelas (36 min.) e
com a lavacdo e impermeabiliza¢do do chdo (30 min ). Os 36 minutos foram gastos
para a limpeza das trés janelas no quarto.

B comum o operador gastar um tempo menor nas janelas se no quarto houver

janelas defeituosas.



CAPITULO 9 — OBSERVACOES SISTEMATICAS 85

Cabe ressaltar, que foi uma surpresa encontrar um tempo tao elevado para a
limpeza das janelas ao contrario do que aconteceu para a lavagio e
impermeabilizagiio do chio.

Pela figura 39, verificamos que o tempo destinado a janela neste caso
correspondeu a praticamente 43 % do tempo desta limpeza terminal ¢ que se
acrescermos a este valor o tempo destinado ao chio, teremos uma marca de 80 %

destinadas a estas duas atividades.

O hospital possui aproximadamente 140 janelas por clinica ou 280 janelas por
andar. Do total de janelas existentes no HU-USP, aproximadamente 70 % possuemn
algum tipo de defeito. Aproximadamente 40 % estio operacionalmente
comprometidas, ou seja, estdo impossibilitadas de serem limpas. Desta maneira, das

trés janelas de um quarto, havera em torno de 2 janelas.

Distribuigdo dos tempos em uma Limpeza Terminal

43%

| Tirar o mével do quarto g Limpeza de Janela
M Limpeza de Parede m Limpeza de Banheiro
[l Lavagdo e Impermeabilizagéo

Figura 39 — Distribuicfio porcentual do tempo gasto em uma limpeza terminal (elaborado pelo
autor)

Foram realizadas coletas de tempos para mais trés limpezas terminais, estes

dados estdio apresentados na figura 39.
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Task Name 15.48 | 15:55 | 18:02 | 16:09 |16:16 | 16:23 [ 16:30 16:37 [16:44 | 16:51 | 16:58 1?:05_[
Tirar o movel do quarto i
Limpeza de Janeia
Limpeza de Parede
Limpeza de Banheiro
Lavacdo e Impermeabiizacsio

Task Name 15:48 | 15:55 | 16:02 | 16:09 | 16:16 | 16:23 | 16:30 16:37 | 16:44 | 16:51 |16:58
Tirer o movel do quaric

Limpeza de Jareh
Limpeza de Parede
Limpeza de Banheiro
Lavegdo e inpermeatiizacto

Task Name 15:48 | 15:55 |16:02|16:09 | 16:16 | 16:23 16:30 | 16:37 [ 16:44 16:51 | 16:58
Tirar o mével do quartc i

Limpeza de Janeia ; '
Limpeza de Parede " :
Limpeza de Banheiro
Lsvgho o permeabkzacéo |

Figura 40 — Algumas seqiiéncias de uma limpeza terminal com seus respectivos tempos
(elaborado pelo autor)

Para todos os graficos da figura 39 adotamos o tempo inicial em 15:48 hs.
Pois s6 assim poderiamos analisar conjuntamente 0s graficos comparando a evolugio
da terminal em uma escala comum com unidade principal de sete minutos.

Nos trés casos a duragdio total da limpeza foi aproximadamente de uma hora.
No primeiro caso o alto tempo demandado pela lavago ¢ impermeabilizagdo do chdo
& devido as de duas méos de produto que foram passadas no chdio, o normal ¢ a
passagem de uma tnica mao de produto.

Nos trés casos o tempo levado para o pincelamento da parede foi 0 mesmo
para os trés operadores. Isto pode indicar que esta atividade fornece pouca variagdo
de modo operatério para o trabalhador.

As diferencas existentes entre os tempos de limpeza de janela podem ser
devido ao numero de janelas em boas condigGes nos quartos, ha uma orientagio do
setor de evitar fimpar as janelas estragadas.

Na figura 41, mostramos os graficos correspondentes aos graficos temporais

da limpeza terminal da figura 40.
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Terminal1 Terminal 2
moveis
5% Janela yrei -l
4%
5 24% Janela
Chio Chao
47% 42% 25%
Parede
Banheira 3% Parede
11% Banheiro e
14%
Terminal3
mavers
Chio 4%

Janel
41%

Banheiro
14% Parede

13%

Figura 41 - Distribuicfio porcentual do tempo gasto em trés limpeza terminal

(claberado pelo autor)

Dos trés graficos percebemos que a soma da porcentagem do tempo gasto no
chio e nas janelas somam ne minimo 68% do tempo total a no maximo 71%. A

janela e o chio sdo aqueles que acabam por demandar um maior tempo para O

operador.
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9.6 A Demanda Irregular ou Desbalanceamento da Carga de Trabalho

Uma outra quesidio investigada foi a freqiéncia de fimpezas terminais ao
longo de um ano. Isto foi determinado, a partir de uma listagem do nimero de saidas

gue ocorreram muma dada clinica ao longo do ano de 2001.

Teminais

e | Fevitr) Man1 | AbefO| Mo | Jurvirt] Jukn| Agolt] Seti01 | Oubt| Nowidt | Dez/0n
CLINGACIRURGICA 257 221 304 22 P
CLINCAMEDICA w1 1) 45 13 13 116 122 11 10 M e 15
PEDITRIA 95 15 18] 15 13 140 1
CLINCAOBSTETRICA 2 X 35 38 3| 303 307 294 7w m
BERGARIO 5 72 o o s 70 99 ®m e 84 € 6

Tabela 32 — Limpezas terminais em algumas clinicas do HU-USP em 2001 (elaborado pelo
autor)

Mediante uma analise parcial dos dados da tabela 32, verificamos que existe
um desbalanceamento do niimero de limpezas terminais ao longo do ano.

Constatamos que existem variagbes que chegam a 91 % de um més para
outro, ou seja, pode ocorrer de haver o dobro do nimero de terminais de um més
para outro. Além das variagdes, existe também fluxo de terminais que diferem de
uma clinica para outra. Por exemplo, do Ber¢ario para a Clinica Cirargica houve uma
diferenca de aproximadamente 400 % no nimero de terminais da primeira para a
segunda.

A tabela 33 mostra as variaghes maximas percentuais que OCOTreram nas
clinicas ao longo do ano de 2001. Os resultados foram obtidos comparando o més
com o menor nimero de limpezas terminais com o més de maior numero de limpezas
desse tipo.

Assim, é facil verificar que um mesmo funcionario que fica alocado ao longo
de um ano nestes locais devera se sobrecarregar em alguns meses.

OQutro ponto a ser colocado em xeque, além da alocacéio dos funcionérios ao
longo do ano num dado setor, ¢ a alocagio de funcionérios nos setores. Por exemplo,
ndio podemos simplesmente deixar a mesma quantidade de pessoas no Bergario e na

Clinica Cirirgica dado a diferenca de saidas num mesmo meés.
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N
CLINICA CIRURGICA 29%
CLINICAMEDICA 26%
PEDIATRIA 91%
CLINICA OBSTETRIC 31%
BERGCARIO 78%

Tabela 33 — Variagio percentual mixima do némero de limpeza terminais ao longo de 2601
(elaborado pelo autor)

Pela série historica (figura 42) podemos acompanhar melhor o niamero de
terminais durante aquele ano. Sdo flagrantes os picos, mostrando uma demanda
irregular ou desbalanceada do servigo neste petiodo.

Além dos picos, ha também os desniveis entre as curvas de demanda das
clinicas, mostrando que hi uma demanda irreguiar de atividades de uma clinica para
outra no quesito limpeza terminal. E facil verificar que o Bergario, a Clinica Médica
¢ 2 Pediatria formam um grupo com volume de terminais semelhantes ao longo do
ano, diferentemente da Clinica Cirlirgica ¢ da Clinica Obstétrica que compuseram o
outro grupo com um volume de terminais bem maior que as clinicas do primeiro

grupo.
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JanDi Fevl1 NarD1 Abr D1 JunD kD Agon Betinl DutDt NovD1 Dexdl
| Meses
| 8- CLINCACRURGICA - CLINCAMEDIGA PEMIATRIA —¥— CLINGAOBSTETRIGA—¥— BERCARIO J

Figura 42 — Evolugiio do namero de limpezas terminais em algumas clinicas do HU-Usp em 2001
(elaborado pelo autor)
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Com o intuito de quantificar as atividades realizadas pelos funcionarios em
um turno de trabalho, foi criada a planilha abaixo, figura 43. Nela representamos a
seqiiéncia das atividades realizadas ao longo do tempo. A mudanga de atividade
implicara a mudanca de coluna e o preenchimento do horario em que se deu esta

mudanga.

Roririo 12:00 12:30
Reposicdo

Lixo

Concorrente Corredor

Concorrente Cdmodo /
Concorrente Banheire /
Terminal Coémodo /
Descansofhanheiro /
Outros V
Horario 12:30 12:45

Atividades

Figura 43 — Planilha de acompanhamento de atividades (elaborade pele autor)

Na figura 44, encontramos o resultado da coleta realizada durante o turno da

tarde no ambulatorio do hospital.

atividade Total de Duragdo (min) | Per tag A lad
Outros ) 175| 9% 49%
ixo 112 31% 80%
reposicao 30 8% ag%
desc fbanh. ' 24| % 96% Outros ehgloba: 1das a0
conc. corredor 14 4% 88% i SACOS pal'a
conc. comodo 2 1% 100% DNHJ’ . bm it das
Total 357 100% |

Curva AEC para as atividades no Amb+RX+Endo no Turno da

Distribui¢dc das Atividades parao Amb+RX+Endo
Tarde

no Turno da Tarde

DOutre Exo rcposighe  desel came. cone.
mdese banh.  meonc. caredor goonc. coémoda comrdor  chmodo

mOutros mixo greposicio 0%

Figura 44 - Distribuicfio das atividades para o turne da tarde no Ambulatério, RX e Endoscopia
(claborado pelo autor)
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Dois pontos devem ser destacados da figura 44, o primeiro sdo as atividades:
que compreendem varias tarefas relacionadas indiretamente com lixo, como: dobrar
o saco de lixo no carrinho, levar o lixo para as salas sujas, estas tarefas foram
agrupadas no item Qutros. O segundo ponto é a soma do tempo associado as
atividades do tipo Outros e lixo somam 80 % do tempo total, aproximando se
bastante da divisdo das tarefas entre os turnos ja apresentados (figura 33).

Na tabela 31, encontramos a consolidagio dos dados de outras coletas
realizada com a planilha de acompanhamenio de atividades (figura 43). Nesta tabela
encontramos velocidades de limpeza expressas em m*/min.

A coleta dos dados concentrou-se nas clinicas em especial nos quartos e
banheiros. Pois estes elementos sio padronizados nas clinicas do 4° ao 6° andar,
possuindo mesma 4rea e as mesmas mobilias. Desta maneira seria possivel comparar
os dados levantados.

Verificamos que as velocidades de limpeza da janela sdo semelhantes. Isto
pode ser o resultado da pouca variagio nos modos de limpeza da janela ¢ da sujidade
da janela ser influenciada pelo meio, poeira, chuvas, desta maneira, todas as janelas
estariam sujeitas “igualmente™ as mesmas condigBes de sujidade. O mesmo fato pode
ser observado também para as paredes.

Outro ponto ¢ a grande diferenca entre a velocidade a limpeza terminal do

chio (impermeabilizagdo e lavagdo) e a limpeza concorrente (rotina/varredura).
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Locais do hospital
= - Acorapanhamento | AtebisatiniosRX | Clinica I
] Afividade L End it Podiafria | 1T n;édi:‘
| Concotrente
t»(RotinaNanedura} [m2/min] 12 60 par = - 57
concorrente(banheiro)
L {mfmin] 06 . 06 10 - 07
Janela
‘ (i) 0.1 . 02 - 0,1 0,1
Parede
[m”/min] 41 . 4.4 - - 42
retirada de moveis de um
k o g 15 11 [min] 03 - 05 5 - o4
terminal (banheiro) [mfmin] 03 - 05 - - 04
ferminal (lavacao e
| impermeabiizagao) [m’fmin] 06 ) 04 - - 0.5
| terminal{banheiro) fm°/min] 05 - - - 05
| termhﬁl(;!‘nl?;n?ni]:amﬁkn) 08 3 08 ) N 08 J

Tahela 34 - Tabela de velocidade de Jimpeza (elaborado pelo autor)

9.7 Um exemplo de constrangimento temporal

Com as velocidades da tabela 34 podemos calcular o tempo médio da
terminal de um guarto de 15m? inchsindo as atividades de pincelamento da parede,
limpeza das janelas, limpeza do banheiro, lavagio e impermeabilizacio do chio.
Chegaremos no valor de uma hora ¢ dezoito minutos.

O mesmo pode ser realizado para uma limpeza terminal que inclua apenas a

limpeza do chiio ¢ banheiro. Para este o tempo sera de quinze minutos.

Durante uma das observagdes no turno da tarde, houve um total de seis
chamadas, destas, trés eram limpezas terminais com lavagdo e impermeabilizagio do
piso e as restantes eram ferminais cOm limpeza do chdo e banheiro. A figura 45
mostra os tempos que deveriam ser gastos por um operador para concluir as limpezas
terminais daquele dia, e um total de quatro horas e trinta ¢ nove minutos para a
conclusio de todas as limpezas. O problema ¢ que este tempo corresponde a
aproximadamente 80 % do turno de seis horas

Ao final daquele dia, o operador ndo conseguiu concluir todas as limpezas €

acabou deixando duas limpezas terminais para o tumo da noite.
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Tempo Médio de Terminal (15 m~2 = 1 quarto)
> 1:18

Limpeza terminal - banheiro,

lavacio e impermeabilizacao 01:18 3 03:54
(15 m"2)
Limpeza terminal - Chac, OOET5 g 00-45
Banhsiro, Parede e Janela ’ )
04:39

Figura 45 — Exemplo de constrangimento temporal (elaborado pelo autor)
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10. FILMAGENS E VALIDACAQ

As filmagens foram realizadas no periodo de Setembro a Qutubro e tiveram
como uma das fungles a de possibilitar ao trabalhador conhecer o0 seu proprio
trabalho ¢ permitirem a eles trazerem contribuigGes para a descri¢do da atividade
filmada por meio dos seus comentarios durante a exibicdo do filme. O filme serviria
também para fomentar discussbes entre oS operadores. Ele abriria um espago para
trocas de informages sobre modos operatérios, utilizagdo de produtos, dosagem de
produtos etc.

Os funcionarios escothidos para a filmagem foram aqueles que participaram
do Grupo Gestor de Diagnostico e Melhoria, mas como muitos estavam em férias
neste periodo houve a necessidade de escolha de outros para a realizaglio das
filmagens. Devido a isto, ndo foi possivel a exibiciio do filme para o coletivo,mas
apenas para aqueles que foram filmados.

As filmagens aconteceram no periodo da manha e tarde, procurou-se captar
um pouco daquilo que o funcionario realizava no seu turmo. Além da diversificagdo
na escolha do operador, também foi privilegiada a maior gama de areas do hospital.
Evitou-se apenas locais muito movimentados, pois isto implicaria na filmagem de
pacientes e acompanhantes e assim nas obteng5es de varias autorizagdes de cessdo de
nmmagem.

Um total de oito operadores foram filmados durante aproximadamente 20
minutos cada um.

Apbs cada filmagem, o trabalhador era convidado para assistir o filme
juntamente com o estagiario. Ao longo da exibigio o trabalhador tecia comentarios
sobre o seu trabalho, algumas vezes ele identificava fatores de riscos a sua saude €
“orros” cometidos acidentalmente. Numa das exibigdes um funcionério percebeu que
colocara acidentalmente o tampo da lixeira sobre uma cadeira durante a coleta do
lixo.

Muitas vezes o filme era pausado para que 0 estagiario pudesse compreender
como uma tarefa era realizada e indagar ao operador os motivos que levaram © a

realiza desta ou daquela maneira.
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Os filmes puderam auxiliar na validagdo dos tempos tomados para algumas

atividades (limpeza terminal, limpeza concorrente) além de estabelecer outros

tempos.

Para legitimar as informagdes obtidas ao longo das reunides do Grupo de
Diagnostico e Melhoria, foi realizada uma Gltima reunido em 12 de Novembro de
2002.

A reunifio validou pontos levantados nas reunides do Grupo de Diagnostico e
Melhoria, informages colhidas durante as observagbes € informacSes transmitidas
durante conversas com funcionarios.

Antes desta reunido foi preparado um relatério.

Na reunidio realizou-se leitura dos pontos a serem validados. Houve paradas a
cada paragrafo para que os funcionarios pudessem refletir sobre a veracidade das
informagBes e sobre os hipdieses apresentadas pelo estagiario, dando entfo a sua
anuéncia ou a sua discordancia.

Algumas informagdes provocaram constrangimentos em alguns funcionarios. !
Conseqiientemente estas informag0es foram suprimidas do relatorio final.

Em conirapartida, houve complementagio de informagdes e comentarios dos
presentes na reunido reforgavam pontos do relatorio.

Em certos momentos, foi necessaria a explicagio da idéia de paragrafos que
pudessem nio estar claro apenas com a leitura.

O encerramento da reuniio deu-se pelo levantamento dos problemas do setor
de desinfecgiio hospitalar pelo estagiario ¢ algumas possiveis solugdes que poderiam

vir a ser implementadas.
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11. PROBLEMAS ENCONTRADOS

Incompatibilidade engre o real e o prescrito £

Nio ha o exato conhecimento do servigo dos funcionarios da desinfecgéo por
parte da instituigio. Existe uma tendéncia de simplificagio da dinamica do trabalho,
procura-se adotar solugdes simplistas para os problemas existentes, ou muitas vezes

pelo fato de niio conhecé-los suficientemente bem.

Auséncia de valorizaciio do trabalho

No caso da limpeza, esta situagio ocorre quando se despreza o lixo de uma
maneira errada, ou s¢ja muitas vezes mesmo COmM a enorme abertura da lixeira ¢
possivel encontrar lixo fora dela.

Existe uma dificuldade das pessoas trabatharem sem um reconhecimento das
suas competéncias, do seu trabalho.

Duas situagdes que reforgam o que foi dito anteriormente € o descarte errado
do “bico de papagaio” no vaso em algumas clinicas, o que acaba espalhando a urina,
também foi possivel encontrar lixo em hampers do ambulatorio no fim da tarde, estes
deveriam conter apenas roupas, lengo6is ¢ cobertores.

A populagdo também muitas vezes descarta o lixo em qualquer lugar, joga-se

no chiio, ndo existe assim uma conscientizagio da preservagfio do bem comum.

1. Qualidade da limpeza é algo subjetivo

As percepgdes pessoais definem para cada um o estado de limpeza de um
local. Inicialmente a limpeza € avaliada visualmente, verifica-se a existéncia de
particulas de lixo ou manchas de liquidos secos no chdo. O crivo dos olhos € 0
primeiro julgamento.

Mas mesmo assim é possivel enconirar opimdes divergentes sobre a

qualidade do servigo. Algumas pessoas podem considerar satisfatorios enquanto
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outras acreditam que o servico deva ser refeito. Quando isto acontece, critérios
subjetivos comegam a serem utilizados para a avaliagdo.
Muitas vezes um operador por ndo trabalhar igualmente como o outro pode

atribuir uma qualidade inferior ao trabatho do colega.

Falta de alguns equipamentos de limpeza

As enceradeiras utilizadas nas lavagdes sdo escassas, sdo poucas as que estdo
em perfeita condigio de funcionamento. Ndo existe uma manutengdo preventiva.
Nem mesmo a corretiva & imediata. Alguns funcionarios se apropriam das melhores
enceradeiras, eles as escondem para poder utiliza-las quando precisarem, se por um
lado prejudicam os colegas, por outro ndo estardo sujeitos aos transtornos causados
pela procura e disputa com outros para o uso da enceradeira.

A falta de enceradeira pode acarretar a impossibilidade do funcionario em
concluir o seu trabatho naquele dia, sobrecarregando um outro. O funcionario
sobrecarregado ira se desgastar mais e acusagdes podem comegar a partir disso.

O dificil acesso aos equipamentos pode piorar a qualidade da limpeza para os
usuarios. Pois muitas vezes uma limpeza terminal pode ser substituida por uma

limpeza do tipo chdo e banheiro pela auséncia do equipamento.

Forte interferéncia do cliente no processo (colocar desinfetante, nio permitir o

uso de cloro);

O cliente participa ativamente durante a presta¢do do servigo. Mas existe 0
perigo potencial do prestador perder a sua autonomia € passar a Ser apenas um
executor das vontades do cliente. O cliente muitas vezes por desconhecer 0 contetdo
do trabalho pode através da sua grande interferéncia prejudicar a qualidade do
SErvigo.

A forte interferéncia por parte do cliente pode decorrer do pouco
conhecimento do operador por parte dos insumos ou das ferramentas que fazem parte

do seu dia a dia. Imaginemos a seguinte sitvagdo, o operador ¢ obrigado a parar o seu
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trabatho porque o cliente percebe que o produto utilizado exala vapores , o operador
ndio consegue argumentar com o seu cliente, pois nfo conhece o tipo de produto com

o qual lida, ndo conhece a toxidade do produto.

Necessidade de uma integracio entre limpeza-clientes ¢ limpeza-limpeza;

Ha pouca integra¢do entre oS funcionarios da Desinfec¢io Hospitalar ¢ entre
estes ¢ seus clientes. Os funcionarios deste setor também ndo possuem um €spago

adequado para troca de conhecimentos.

Desbalanceamento da carga ao longo do turno. a0 longo do ano;

Como foi mostrado anteriormente, existe um desbalanceamento da carga
entre setores e periodos do ano. Mas isto néo € considerado de maneira adequada na
organizagio do trabatho, sobrecarregando alguns trabalhadores.

As limpezas terminais sdo parte integrante do dia a dia dos operadores, mas
ndio sio devidamente considerados na organizagdo e na divisdo do trabalho. Apesar
do conhecimento da existéncia da terminal, o operador nem sempre tem a

possibilidade de programar adequadamente o seu tempo para realizé-las.

Auséncia de local apropriado para colocar os_objetos de higiene pessoal dos

pacientes;

Durante a limpeza dos banheiros dos pacientes € possivel encontrar objetos de
higiene pessoal espalhados pela pia, dificultando o trabalho do operador. Dois fatores
podem ser responsaveis por isto: auséncia de local apropriado para ©

acondicionamento dos pertences e desleixo por parte do paciente.

Utilizacio da perna para mover oS ebjetos e possibilitar a limpeza.
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A perna é utilizada freqientemente para a movimentagdo de equipamentos e
mobilias, o operador ndo utiliza as mios pois teria que retirar e colocar a luva

diversas vezes ao longo do dia. A movimentagio pode ser dificultada pela auséncia
de rodinhas.

“Se tenho duas buchinas (vaso e pia) por que nio temos duas luvas” — duvida
levaniada pelo operador, de gue se existe duas esponjas, uma para vaso
sanitirio e a oufra para pia, por que usa-se a mesma luva para a limpeza do

vaso ¢ da pia;

Os procedimentos sdo muitas vezes postos de cima para baixo, com pouca
explicagio do motivo ou da necessidade que levou a sua adog¢dio. O procedimento

pode entrar em conflito com aquilo que 0 operador acredite como sendo o correto.

O projeto inicial do HU nio facilita a limpeza (ex: janelas);

Durante a construgdo do hospital ndo se¢ pensou numa janela pratica que
facilitasse a limpeza e a manutengdo corretiva. Atualmente, muitas janelas do HU
estdo quebradas e nfio podem ser reparadas pela inexisténcia de pegas de reposic¢ao.
Este problema vem sendo resolvido nas alas reformadas, onde as janclas antigas
estiio sendo substituidas gradativamente.

Além das janelas, a auséncia de ralos em certos locais dificulia o trabalho. A

agua é recolhida através do rodo ¢ pano ou através do mop molhado.

Pouca valorizacio do “saber fazer”, esse conhecimento ¢ pouco valorizado e

perde-se com a aposentadoria do funcionario:

A populagio deste setor estd em processo de envelhecimento. Em breve,
muitos funcionarios estaro se aposentando. Ao partirem, essas pessoas levam
consigo uma experiéncia acumulada durante anos de trabalho. Parte deste

conhecimento fica na instituigio mas uma outra é perdida.
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Nio ha regras claras para a avaliacie do funciondrio

Nio ha uma avaliagio adequada do funcionério. Aquelas que existem ndo sdo
claras para os funcionarios e isto pode dar margem a interpretagbes que favorecem
uns de outros. Uma avaliacdo deficiente ndo traz um retorno para corrigir as
deficiéncias do funcionario e desmotiva por ndo trazer regras claras para as

promogoes.

A utilizaciio fregiiente do rodo e pano ao mop é reponsavel pela tendinite

O mop molhado ¢ pouco utilizado pelos funcionarios. Muitos ainda fazem
uso do pano e rodo. O pano é torcido em torno de 3 a 4 vezes durante a limpeza de
uma enfermaria. A forca empregada na torgdo deve ser elevada para deixar o pano
amido. Este movimento repetido varas vezes ao longo do turmo pode ser o
responsavel pelas tendinites nos funcionarios.

O uso do mop molhado encontra empecitho na pouca familiaridade da
ferramenta entre funcionarios e porque em muitos desconhecerem o método correto

de seu uso.

Niimero reduzido de funcionirios para as necessidades atuais

O quadro atual ¢ inferior ao existentf anos atras. Com o passar dos anos,

houve uma diminuicio do quadro e em contrapartida uma ampliagdo no nimero de
leitos e de atendimentos. Alguns podem argumentar que OS avangos técnicos na
limpeza compensaram isto, mas estes esquecem-s¢ que O rodo e mop sdo
praticamente insubstituiveis ¢ que equipamentos modernos ndo foram adquiridos

pelo hospital por limitagbes or¢amentarias.

Os produtos nem sempre estio no local e no momento em que se precisa

Os produtos de limpeza estdo armazenados no DML central. Esta politica visa

ao melhor controle do consumo pela chefia, mas pode causar a auséncia do produto
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adequado, no momento certo. Muitas vezes © funcionario desperdiga tempo
buscando os produtos, pois os estoques dos DML’s sdo insuficientes para atender as

necessidades do operador.

Pouco conhecimento dos produtos

O pouco conhecimento sobre como alguns produtos podem comprometer a
sande do funcionario ¢ algo que pode expor o trabalhador a um risco potencial que

podendo acarretar problemas de saide.
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12. RECOMENDACOES DE MELHORIA

v

Na limpeza molhada realizada em pisos de grandes corredores podem-se
utilizar maquinas automaticas (Anexo K) que lavam, enxaguam € aspiram ao

mesmo tempo, principalmente em éreas que ndo possuem ralos;

Utilizagio de aspiradores de agua para a lavagem de grandes corredores.
Atualmente, a maior dificuldade na lavagem dos corredores € a auséncia de
ralos, 0s que existem na maioria das vezes estdo entupidos, € assim 0S
operadores sdo obrigados a retirar o excesso de agua com o mop molhado. O
aspirador de agua resolveria o problema da auséncia de ralos € pouparia ©

operador de sempre utilizar 0 mop para a retirada do excesso de agua.

A programagio dos trabalhos de limpeza deve levar em consideracdo as horas
de tratamento dos pacientes, visitas médicas, repouso, refeicdo e visitas.
Desta maneira é importante promover uma maior integragao entre os setores
do hospital com o servigo de limpeza hospitalar. Reunides periodicas entre
alguém do setor, a chefia do servigo de desinfecgiio e os funcionarios
alocados naquele setor poderiam ser um espago em que s€ privilegiaria a
troca de experiéncias das partes. Haveria uma melhor compreensio do
trabalho e da dindmica daquele setor por parte da chefia, os funcionarios
estariam cientes das necessidades dos seus clientes e o setor tomaria
cophecimento das dificuldades enfrentadas pelo servigo de desinfeccdo para
atender as suas expectativas do servigo prestado As reunides terlam como

objetivo tragar uma coordenagio de planejamento,

Treinamento (explicado ¢ demonstrade). melhores relages humanas séo
desenvolvidas quando o operador ¢ encorajado a sentir a importancia de seu
trabalho e se orgulha do mesmo. Aumentam a sua satisfagdo € o seu moral
quando sabe o que fazer ¢ como fazé-lo, quando ele sente que aiguém se

interessa suficientemente por ele para ensinar-lhe o que fazer. O que deve ser
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feito, qual a técnica a ser utilizada, qual peridiocidade e o porqué de ser feito
assim.
Se o funcionario ndo se conscientiza do “por qué”, nido vé problemas em

executar as técnicas de outra forma, ou seja, de forma errada.

v Equipamentos de boa qualidade e de facil mwarmseio. Programa de
treinamento e cronograma de manutengio preventiva. A falta de enceradeiras
¢ um problema que foi discutide anteriormente. Em Novembro de 2002, o
servico de Desinfecgdo Hospitalar contava com 5 enceradeiras/lavadeiras
para os seus mais de 350 funcionarios. As enceradeiras/lavadeiras sdo
ferramentas basicas de trabalho, assim como o rodo ou a vassoura. Um chio

sem lavagio vai acumulando crostas de sujeira ¢ conseqientemente vai

encardindo.

v Materiais em quantidade suficientes, disponiveis para pronto uso. Deve-se
evitar a falla de materiais nos DML’s para que 0 operador ndo perca seu
tempo buscando-os no DML Central do 1° andar. O servigo deve trabalhar
com um controle informatizado do consumo de produto nos vérios setores do
hospital. Este banco de dados pode ser construido, por exemplo, no Access®.
Estes dados possibilitariam uma previsdo do consumo e assim a sua

adequagio as necessidades dos funcionarios.

v Desmotivagio. A desmotivagiio decorre da pouca valorizagio do trabalho
conferido ao funcionario pela instituicio e ou pela populagdo. Casos de
descarte incorreto de lixo por parte dos funcionarios do hospital € da
populagio devem ser trabaihados através de uma campanha de reeducagdo
envolvendo colagem de cartazes, distribuigio de folhetos, palestras. Esta
campanha pode ser semelhante a campanha contraria ao fumo realizada pelo
HU-USP no periodo de Outubro a Novembro. Outra sugestio € a criagiio de
um espago sO da limpeza, seria esta uma forma de resgatar a identidade
profissional e assim desvincular o espago atualmente compartithado com a

lavanderia hospitalar;
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v Tempo ¢ esforco podem ser economizados se cada area for estudada e
analisada. E necessario que cada area limpa seja tratada com todas as suas
especificidades, ou seja, 0 seu Consumo de insumos, periodos de pico,
horarios de funcionamento e horaros mais adequados para a limpeza,
critérios de qualidade, expectativas dos clientes e principalmente com relagdo

4 periodicidade de hmpeza.

v Realizar um estudo da demanda para as éreas gue compde O HU e flexibilizar
a organizagio para atender periodos de muita demanda. Nestes periodos,
pessoas seriam alocadas para €ssas 4reas e um numero menor ficaria
distribuida nas outras areas do hospital. Uma outra possibilidade ¢ redesenhar
a organizagio do trabalho, privilegiando © r_,t_@b_alhg &M grupos -Sem-
autdnomos, a chefia teria o papel de facilitador. Cabe lembrar que semethante
organizagio é adotada pelos funcionarios alocados no periodo noturno. A
criacio de um espago de troca enire 0s funcionarios trana informagses que
auxiliariam na criagiio e a autogestiio desses grupos, tento a chefia um papel
de mediadora, de organizadora dessa dinamica. Este espago possibilitaria aos
mais velhos compartilharem o seu conhecimento sobre o servigo com os
recém chegados, e assim estariamos retendo o conhecimento que se perderia

parcialmente com a aposentadoria do funcionano;
v Promover atividades que visem a integragdo entre oS funcionarios.

v Procurar privilegiar o uso do mop molhado em oposicio ao rodo. Expiicado

que o primeiro favorece o surgimento de tendinites e lombalgias e que 0

segundo mediante o treinamento adequado pode garantir uma qualidade

semelhante a aquela deixada pelo pano e rodo,

v Em futuras reformas, trabathar com elementos que favoregam a manutengio

preventiva e corretiva além de faciliiar a limpeza;




CAPITULO 13 — DISCUSSAO E CONCLUSAQ 105

13. DISCUSSAQ E CONCLUSAQ

O trabatho se propds a conhecer a limpeza de um hospital ¢ a trazer respostas

para os altos nimeros de licencas édicas.
Para isto, foi utilmnéﬁse Ergondémica do Trabalho (AET) que

possibilitou a obtengio de Tfp(?)teses que puderam ser confirmadas através das
observagdes sistematicas.

Dentre as dificuldades encontradas estdao o pouco material escrito nesta area,
e 0s que existem ndo trazem uma metodologia clara para a abordagem do problema.

Além disso, ndo existem dados disponiveis de outras instifuigdes para
comparar os dados levantados.

Inicialmente o trabalho ndo foi muito bem visto pelos funcionarios da area da
desinfecgdio hospitalar, pois estes tinham dividas sobre a finalidade do mesmo.
Muitos chegavam a pensar que a presenca do estagiario era uma maneira da chefia
exercer fiscalizacio sobre o trabatho. Mas ao longo do tempo, ¢ste sentimento foi
gradualmente substituido pela confianga implicando em pouco prejuizo 1o
andamento do projeto.

Muitas informagdes essenciais foram coletadas e tratadas por mim e pela
estagiaria.

O estudo toxicologico dos produtes foi conseguido mediante contato com as
empresas fornecedoras.

Coube também ao grupo realizar a tabulagdo e o tratamento das informagdes
colhidas das varias areas do hospital para a avaliagio da qualidade e assim verificar a
qualidade percebida por essas reas.

Mas a maior dificuldade foi durante as observagdes, onde convivi com as
queixas de dores, a vida pessoal, as dificuldades da profissio que permeia a vida do
profissional de limpeza. Foi praticamente impossivel me manter imune ao sofrimento
causado pelo trabalho. Lidar com o sofrimento das pessoas foi algo totalmente novo
e dificil, algo em que ndo encontrei paralelo no curso de engenharia. Foi uma
situagdo em que a escola ndo me preparou, apesal do sistema produtivo envolver

méquinas e principaimente pessoas.
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O projeto se imiciou com um estudo populacional. Este mostrou uma
populagio de maioria feminina com média etaria de 45 anos. Dentre as licengas
médicas do periodo de 1999 a 2001, houve uma tendéncia de aumento nas licencas
de longa duragiio indicando um possivel agravamento da saiide dos afastados.

Um dos possiveis fatores que’ podem estar contribuindo para isto ¢ uma
demanda irregular da carga de trabatho aliado a uma organizagio do trabalho que ndo
provem mecanismos que lidem com esse problema. Além disso, houve uma perda da ?
identidade profissional ocasionado pela auséncia de um espago proprio dentro do

hospital e pela auséncia de um espirito de equipe. {5 W') AI}.‘ Yy

A/désmotivacid-é-apravada pelo nimero insuficiente de equipamentos e de

A,

um treinamento- quado que abranja a utilizagdo correta de equipamentos €

ferramentas, a dosagem correta dos produtos, o conhecimento dos produtos
utilizados. o - m A O ot ) ('6 4

Dessa forma, a4 reorganizagiio em grup@:ermitiré atingir dois objetivos. O
primeiro ¢ melhorar as relagdes enire pares e assim incentivar a comunicagio €
conseqilentemente a criagdo de estratégias que possam lidar com as caracteristicas
associados a um hospital universitario que sdo: limitagdes or¢amentarias, demandas
irregular de pacientes etc.

Um outro ponto a ser trabalhado é o armazenamento ¢ tratamento de
informagdes. Sejam elas referentes a consumo de produtos, sejam elas referentes ao
conhecimento dos funcionirios mais antigos que deixam o setor através da
aposentadoria.

Ao colocarmos os setores como centros produtivos com: nivel de qualidade,
periodos de pico, consumo de produtos etc. Podemos dimensionar o nivel de

atividade de limpeza para as necessidades daquele setor, que implicard em

determinar a freqiiéncia de limpeza, coleta e reposicio de materiais limpos. Podemos
chegar a conclusio que basta coletar o lixo duas vezes ao dia a0 invés de trés. :
Além disso, essas informagdes devidamente tratat}ias poderdio auxiliar na &7
formagio dos grupos. v 1773 AN y J:M LAV I
Apesar de algumas recomendagdes de melhoria sofrerem restrigdes de carater
financeiro, acreditamos que pequenas mudangas ja consigam trazer resultados

positivos aos funcionérios deste setor.
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14. ULTIMAS PALAVRAS

e S o N R

As dificuldades diarias da atividade acabam ndo sendo levadas em
consideragiio. Diferengas de demanda entre setores € ao longo dos meses ndo sdo
devidamente considerados, nas vezes em que sdo, N30 © $30 na sua complexidade e
desta maneira provoca-se desbalanceamento de cargas. Estes problemas sdo
constantemente driblados por estratégias que_ 0s operadores adotam como, por
exemplo: aglutinagdes. As estratégias sao__ ilegais, |nfio podendo chegar 2o
conhecimento dos superiores implicando em adverténcias. A chamada de atengio €
motivo de constrangimento para o operador. O operador constrangido procura evitar
pedir ajuda aos colegas. Ha um distanciamento, o trabalho se molda, se transforma
num trabalho solitario, lagos sdo rompidos vagarosamente, a cOmuNICagAo passa a ser
vista ndio como algo fecundo, mas como algo que s6 produzird coisas nocivas ao
andamento do trabatho. O funcionario sozinho ndo fofoca, nfio conversa, n&o causa
perdas de produtividade para a produgdo, mas em conira partida; o funcionario $0
sofre quando nfio consegue deixar O seu setor em ordem apds a passagem de plantao,
este funcionario se desgasta, se desdobra para produzir aquilo que the pedem pois
sera isto que the proporcionard satisfagdio, o servigo feito, esta devera ser a sua
contribuigio para o setor, para com OS SEUS colegas. O funcionario s6 ndo podera
compartilhar com os seus colegas 08 problemas vividos, tera sempre as mesmas
estratégias para aqueles problemas, estando scmpre a mercé da divida. Divida
daquilo que executa ser o jeito errado, pois ndo sabe como 0s outros fazem e estas
informacdes devem ser omitidas dos superiores pois eles talvez ndc possam
compreendé-los. A chefia ndo ¢ mais vista como “alguém” em que se pode confiar,
ela ndo facilita o trabatho mas controla, controla o trabatho sem critérios muito claros
para o trabalhador e isto ¢ ruim, pois podem surgir idéias de favorecimento de alguns
em detrimento de outros, e vai cria-se um circulo vicioso. Os operadores sdo visto
apenas como executores de algo idealizado pelos administradores, esquecem-se estes
que nem mesmo Taylor conseguiu retirar totalmente o conhecimento do oficio de
seus subordinados. E assim essas pessoas vao perdendo a sua identidade profissional,
a chefia, a enfermagem, os pacientes palpitam, opinam, comandam, sabem mais

sobre servico que eles mesmos. A autonomia da decisio ¢ suprimida e em




CAPITULO 14 — ULTIMAS PALAVRAS 108

contrapartida as estratégias criadas causam sofrimento pois ndo foram legitimadas.
Assim estas pessoas vao passando por um processo de desmotivagZo, pois sofrem por
ndo serem escutadas, desejam compartithar os problemas disrios, as dificuldades
para execugio de certas tarefas, ndo existe comunicagdo entre pares, mas um anico
canal que ¢ unidirecional entre eles ¢ a chefia. Apesar da desmotivagio, existe a
consciéncia da importancia da qualidade do trabatho. O hospital é sinonimo de fonte
de cura para eles e seus familiares. Nao podemos desejar aquilo que ndo queremos
para nos ou nossos familiares. Assim a limpeza ¢ fundamental para evitar “0s

bichinhos” que causam as infecgdes e conseqiientemente a morte.

Nomes de anestésicos comecam a fazer parte de seus vocabularios, s@o
companheiros assiduos em momentos de dores. Os afastamentos muitas vezes sdo
um paliativo para o problema, afasta o problema, mas ndo o elimina. O funcionério
que volta do afastamento so consegue ver a piora do seu quadro clinico dia apos dia.
Atividades corriqueiras comegam a representar grandes obstaculos para a sua
execuclo, um simples pincelamento de parede ou abaixar algumas vezes para a
retirada do lixo j4 ndo sdo tdo simples. O pior nem é isto, a atividade por ironia
acalma o corpo e assim ¢ Corpo esquece a dor. O problema vem 2 noite, o corpo entra
oum momento de relaxamento para uma noite de sono € entio a dor age
repentinamente. A Unica forma de controlar a dor sdo alguns comprimidos de
Voltarem®. A dor & atenuada, mas mesmo assim O COrpo mOITe um pouco a cada dia,
o corpo nestas condigdes fragiliza o espirito, a pessoa vai perdendo o senso de
utilidade, sente-se inutil, deprime-se pela dependéncia nas outras pessoas, destroi-se
o profissional. O trabalho se transforma em fonte de sofrimento, ndo da mais prazer,
ndo fornece mais satisfagdo, o trabalho néio auxilia a criar mas destréi, tornando-se
uma ferramenta perversa que consome O trabalhador através das suas doengas.
Quando ndo houver mais nada para consumir, o trabalho perde a sua razdo e deixa de

existir.
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ANEXO A
CALCULO DOS INDICADORES DE ABSENTEISMO PARA O ANQ DE 1999
- TOTALDE |TOTALLCE| TOTALLCE | DIAS PERDIDOS
DVISAD NOME : o) w | worp| DL | mP
EUNCIONARIOS | LICENGAS| AFASTADOS | COM AS LICENCAS

Brancos 13 S 688 - - 764 528 14

0 Técnica Assistencial 7 5 3 5 23 4% S50 30 17
1 Div. Adminsitativa e Expedicao 8 2 2 9 11 25% 45 45 10
2 Firanceiro 12 16 6 34 28 % 57 21 27
3 Pessoal 14 15 s 2 21 64% 32 19 A7

Materiais, Ativ Compl. E

4 e S 3% 3 16 00 135 2% %3 135 19
5 Servicos gerais £0 57 2% 760 152 52% 92 133 22
8 Zetadoria (Transporte) % 18 10 54 24 3% 54 30 18
7 Zeladoria {Vini2) Bt 70 33 241 40 5% 73 34 21
8 Dep de Enfermagem pe) 15 9 B2 69 41% 189 w01 17
g Dep. Erf. Clinica Médica 126 156 77 1560 125 61% 204 101 20
10 Dep. Erf. Mégica Cirirgica 140 127 72 6B 124 51% 235 133 18
1 Dep. Matermo Infarti 235 27 114 2460 105 4% 217 109 20
12 Emergéncia 13 178 76 12t 135 6% 2200 85 23
13 Serv. Apoio Educacional 8 8 4 34 43 5% 85 38 23
14 Dep Médico 9 4 ) 21 23 2% 105 53 20
15 Dv Clirica Girlrgica 8 7 » 48 17 Wk 67 40 17
16 Dv Clinca Médica 66 44 26 @6 27 % 68 40 LT
17 v Cbstefricia 5 38 22 157 37 49% 768 44 17
18 Dv. Padiatria a3 24 14 52 125 3% 3¥H N3 17
19 Odortaiogia 30 22 10 58 186 3% 58 254 22
20 servigly saciat 15 8 6 391 261 4% 652 49 13
2 Larvanderia e higeniza3o 20 Y 17 78 93 5% 164 68 24
pr) Desinfeccao hospitaiar 84 121 52 2 132 &% 24 92 23
23 Informética 19 10 7 25 15 3% Al 29 44
24 SAME 81 139 54 1463 81 &% 201 105 28
25 Super 26 2 5 52 20 3% 88 A4 20
26 Anesteologia 26 13 a8 X3 7B 3% 254 158 186
27 Antomia Patolégica 19 17 9 T8 473 4% 364 193 19
28 Biplicteca 5 6 3 7 34 e 57 28 20
20 SESMT 26 15 8 &1 23 ®% 68 41 17
30 Farméacia a7 &1 13 B 91 B% B8 112 23
3 leonologia 80 % 21 85 14 3J% 40 24 17
» serv. Laboratorial 74 47 25 238 A2 % 95 51 18
3 COZINHA 111 173 66 1625 146 S9% 245 94 28
34 UBASBA 10 5 3 14 14 3% AT 28 A7
a5 URASLO 25 3 17 55 24 68% 35 19 18
37 UBASRP n 19 10 348 158 45% 348 183 19
38 UBASSC 17 ® 10 297 175 5% 297 85 35
Média 817 45% 193 103 20
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CALCULO DOS INDICADORES DE ABSENTEISMO PARA O ANO DE 2000
= TOTAL CE TOTALTE| TOTALLE DIAS PERDIDOS
DIVISAD| KOME = D i MOPP | DML | MLP
FLANCIONARIOS | LICENCAS| AFASTADOS | COM AS LICENCAS |
Brancos 15 g 2779 - - 3474 1863 1,9
o] Téerica Assstencial 7 1 1 1 01 14% 1,0 10 10
1 Div. Administrativa e Expedicae 8 53 1 5} 08 13% 6,0 1.0 6,0
Z Financeira 12 4 [ 29 24 2% 48 21 23
3 Pessoal 14 16 <] il 51 64% 7.8 4.4 18
Materas, Atv Compl. E ”
4 Auditoria & Comerio 3 x 17 493 B9 5% 290 126 23
5 Senvicos gerais 52 a3 3 875 135 46% 203 18,5 18
6 Zetadora {Transporte) 26 12 6 B0 23 3% 10,0 50 2,0
7 Zeladeria (Vigia) &1 46 25 649 106 41% 260 14,1 1.8
8 Dep de Erfermagem prd 2% 10 524 7368 4% 524 210 25
2] Dep Enf. Clirica Médica 126 152 K 672 53 61% 87 4.4 20
10 Dep. Enf. Médica Cirdrgica 140 143 i3] 2374 170 49% 344 1686 2,i
11 Dep Materne irfanti 235 244 120 2942 125 51% 245 121 20
12 Ememéncia 113 206 75 1119 g9 6% 14.7 5.4 27
13 Serv. Apo Educacional 8 3] 3 20 25 38% 87 33 20
14 Dep Médico 9 7 4 22 24 A% 55 31 1,8
15 D Clinica Cirdrgica 8BS 50 28 159 18 3% 57 32 1.8
16 Dv Cllrica Médica 6 44 28 181 27 4% 65 4.1 16
17 Dv Obstetricia 3] 38 14 205 45 3% 14,6 54 27
18 Div. Pediatria 41 25 k| 308 75 % B0 12,3 23
18 Odontologia 2 23 15 455 15,2 50% 03 198 15
20 servigo social 15 8 " 74 49 V3% 67 4,1 1.6
21 Lamanderia e higienizacéo 0 41 17 %05 198 5% 350 145 24
bz Desinfecgaa hospitetar 84 119 L] 1543 184 5% 321 130 25
23 Informética 19 21 7 86 5 3% 12,3 41 39
24 SAME 81 145 58 1498 i85 72% 258 103 25
25 Super 26 15 i} 54 21 23% 9.0 36 25
26 Anzsteciogia .} 19 9 a4 32 3% 93 44 24
27 Anatomia Patologica 19 12 9 544 286 47% €04 453 1.3
28 Biglicteca 5 5] 2 9 18 40% 45 15 30
29 SESMT 26 21 8 319 123 3% 369 i5.2 26
30 Famicia 37 26 17 437 12,4 46% 263 176 15
31 lcondiogia €0 51 30 538 89 5% 17,9 10,5 1,7
32 setv. Laboratorial 74 63 28 458 62  35% 16,4 7.3 23
<) COZINHA 111 177 B7 1154 104 60% 17,2 835 28
34 LUBASBA 10 1 1 7 07 10% 7.0 7.0 1.0
3B UBASLG 25 7 [ 24 10 24% 40 34 1,2
37 UBASRP 2 36 15 s 39 68% 202 85 24
8 UBASSC 17 4 4 5 03 24% i3 13 1,0
Média 852 43% 182 81 2.4
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CALCULO DOS INDICADORES DE ABSENTEISMO PARA O PERIODO D f2001
. TOTALCE |TOTALCE] TOTALDE | DIASPERDIDOS
DIVISAD| NONE : i i1 MOFP | DML | MLFP
FUNCIONARIDS | LICENCAS| AFASTADOS| COM AS LICENCAS
Brancos 1 9 809 - - 99,9 280 34
0 Técnica Assistencial 7 9 3 18 256 4% 8,0 20 30
] Dw. Adminsirativa e Expedigao 8 4 4 10 13 50% 25 25 1,0
2 Financeiro 12 8 3 147 12,3 5% 45,0 184 27
3 Pessoal 14 13 7 34 24 50% 49 25 19
Materiais, AtivCompl. E

4 Auditoria & Convénio N 1 7 382 123 23% 545 37 1,6
5 Servigos gerais 50 43 23 1181 238 46% 51,8 277 19
] Zeladoria (Transporte) 26 5 4 23 0g  15% 58 4.6 13
7 Zeladoria (Vigia) 61 70 28 712 14,7 46% 25,4 10,2 25
8 Deyp de Enfermagem 22 15 11 s7 26 50% 52 38 14
a9 Dep. Erf. Clinica Médica 126 103 64 749 592 51% 11,7 73 1,6
10 Dep. Enf. Médica Cirirgica 140 142 72 2831 20,2 51% 393 189 20
11 Dep Materno nfantil 235 154 9z 2695 115 3% 293 17,5 1.7
12 Emergéncia 113 150 68 1203 11,4 60% 19,0 8,6 272
13 Serv. Apoio Ed ucacional 8 2 1 8 11 13% 80 45 20
14 Dep Médico ] 3 3 5 08 33% 1,7 1,7 1,0
15 Dw Clinica Cirtirgica 85 26 16 169 20 9% i06 6,5 1,6
16 D Clinica Médica 86 45 pal 409 62 32% 18,5 89 2,2
17 Dv Cbstetncia 45 20 33 43 1.0 2% 33 22 15
18 DCiv. Pediatria 41 13 10 480 11,7 24% 480 36,9 1,3
19 Cdontalogia 30 24 12 563 188 40% 489 235 2,0
20 senige sociat 15 5 4 9 0B 2% 23 18 1.3
21 Latwanderia & higienizagao 30 33 15 238 78 50% 15,9 7.2 2,2
22 Desinfecgéo hospitater 84 89 42 2255 26,8 50% 53,7 253 21
23 Informatica 19 8 5 a 05 26% 18 11 1.6
24 SAME 81 124 54 973 120 67% 18,0 78 23
25 Super 26 7 4 a1 1.6 15% 10,3 59 1,8
26 Anesteniogia 26 13 7 33 1,3 2™ a7 25 19
27 Anatormia Patoldgica 19 11 el 401 21,1 4AT% 44,6 385 1,2

28 Biblicteca 5 0 ¢] ¢ 0.0 0% - - -
29 SESMT 26 14 7 421 162 2% 60,1 30,1 20
30 Farmécia 37 16 12 421 11,4 3% 351 263 13
31 lconologia 60 45 28 11688 198 48% 41,0 26,4 18
32 sanv Laboratorial 74 41 2 817 70 28% 24.6 12,6 2,0
33 COZINMA 111 124 56 1484 134 S50% 285 12,0 22
34 UBASBA 10 3 3 231 231 30% 770 770 1,0
35 UBASLG 25 2 i 2 01 4% 20 1,0 20
37 UBASRP 22 38 14 79 36 4% 56 22 26
33 UBASSC 17 18 8 37 188 AT% 39,6 198 20
Madia 808 36% 245 14,6 1,8
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ANEXO B

ANEXO B
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ANEXO C

Servigo de Higiene Hospitalar
Controle de Material

DML 2 C a,wolfa,‘u

Material entregue

Quantidade
de entrega

Data

Nome de quem
Recebeu o material
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ANEXO D

ANEXO D
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ANEXO E

DISTRIBUIGAO DIARIA DE TRABALHO - HIGIENIZAGAO ESPECIALIZADA

PERIQDO: TARDE l DATA: I J
NOME
% Cl.Clrdrglca
R Bargirlo
| C“."'cl“ Clinlca Médica | Alo}. Conjunto |  (4* andar) o
B Clrdrglca UTIM {Cobre llxo dan| (Cobrallxo, - (Cobre UT|
U (Cobre lixo, utIc salas do salas do {Cobre lixo Ped) Cantro Cantro
i salas do ICB corrador, corredor, |Craeche  ICH Cirdrglco Obstétrica
corredor, o (aotor 3) secretarias 5* | secretarlas *
(;: secrolarlas e & andar] 4* andar) Adm 3 and.}
O andar) x
E
S
NOME
A
T
R PA Infantit Sala H':;‘:‘:':;u
é - PAad. ‘::x;‘;:’:%’ Hemodiglise | Laboratério | , o\ .. 1SED Bibllotaca s”’éﬁ:f;g"“ Gorredor CME | pap, Passcal
Obst, Clrurgla RX Serv. Soclal ob Rsfeitsrio
PA Corredor | [CODI® uxo
l Gorredor pA | Ambulatorlal + Coletafell banhalro Escada Banhealro
G # Endoscapla + Anflteatra pibllco Elsvadores Cerredor
# vastlitio o ‘
O Coaforto Midico)
E
S
Obs.;
Temfnatm‘;fr:a de Sabado-Endescoplall SEDIDep.Pessoal
cemniy Domingo - Golata | e Il @ Hemodilise/Refaitéro
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DISTRIBUIGAO DIARIA DE TRABALHO - HIGIENIZACAO ESPECIALIZADA

—

PERIODG: NOTURNO

I

DATA: i !
NOME DO
FUNCIONARIO
ﬁ\
M
T
R
&
8° Andar e 5% andar e
L Setar Adm. Adm 4;;:‘3;:)‘*
E‘ {3° andar) 3° andar )
,
E
S
NOME bo
FUNCIONARIO

A

T

R

| PA Infantil

B PA Adulto Sala de Med. L aboratério
W CCeCO PA Obstétrico Recepglo do CO RX

,[L Corredor do PA Ambulatério
> Banheiro Piblico

=3

S

7 friea ¥ feira T hin - gm
Servige Soclal PA Infantil
Obs Limpsza Termwnal II“ Tsr:a:ll: rvs:hda al Ll
Emsrgincla Ambulatdric RX
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ANEXOF

Tipos de Limpezas
Existem no hospital, variadas denominagdes para a fimpeza de acordo com 0

tipo e/local a ser higienizade, as quais serdo descritas a seguir:

g) Limpeza concorrente:
A técnica da limpeza concorrente consiste em:
& Reunir todo o material necessario em carrinho de limpeza,
>

& Colocar o carro ao lado da porta de entrada do quarto ou enfermaria,

sempre do lado de fora;

>,
.’

*,

Cumprimentar o paciente € explicar o que sera feito;

*,
-

Colocar os EPI’s necessarios para a realizagio da limpeza;
& Recolher os sacos de lixo do local, fechd-los adequadamente ¢ deposita-
los no saco “hamper” do carinho de limpeza, em seguida, repor 0s $acos

de lixo;

*
.‘

*

Realizar a remogio das particulas maiores, COMO migalhas, papéis,
cabelos etc, com um pano Gmiido envolvido no rodo com o auxilio de uma
p;

Iniciar a limpeza mergulhando um pano de chio limpo em balde

L/
0.0

h) Limpeza de pisos ¢ corredores:
A técnica para essa limpeza consiste em:
& Reunir todo o material necessario no local a ser limpo;
& Colocar os EPI’s necessarios para a realizagio da limpeza,

& Dividir o corredor ao meio, utilizando fitas zebradas ou cones de
sinalizagio, impedindo assim, o fluxo de pessoas na metade do corredor a
ser limpo;

& Delimitar o inicio € o fim da area em que sera realizada a limpeza com

cones de sinalizagio ou placas de piso escorregadio;

>
0’0

Utilizar maquinas de lavar pisos (disco amarelo para limpeza leve e disco

verde para limpeza pesada);
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L/
0¢0

>
0’0

»,
"’0

Secar com mop ou pano de chdo e rodo, deixando essa metade liberada
para o transito dos transeuntes;
Repetir as mesmas operagdes no outro lado do corredor;

Retirar os materiais ¢ 0s equipamentos, deixando o ambiente em ordem.

i) Limpeza terminal:

A técnica para a realizagiio da limpeza terminal envolve 0s seguintes passos:

*
L
.
b

.
0.0

*,
0’0

»,
0'0

L/
0.0

L/
0.0

L7
0.0

L/
0’0

»
0.0

()
0.0

()
b2

Reunir todo o material necessario no local a ser limpo;

Colocar os EPI’s necessérios para a realizago da limpeza;

Recolher sacos de lixo do local, fecha-los adequadamente e deposita-los
no saco “hamper” do carrinho de limpeza. Lavar as lixeiras e repor oS
sacos de lixo;

Realizar a remogdo das particulas maiores do piso, como migalhas,
papéis, cabelos etc, com pano amido envolvido no todo com auxilio de
uma pa,

Para o teto e paredes, utilizar cabo regulavel com esponjas sintéticas,

0O teto deve ser limpo em sentido unidirecional,

As paredes devem ser fimpas de cima para baixo;

Utiliza a maquina de lavar pisos (disco amarelo para limpeza leve, disco
verde para limpeza pesada e disco preto para remogio);

Secar com mop ou pano de chio e rodo.

Iniciar do fundo para a poria de entrada, delimitando mentalmente a érea
que sera limpa, passando o pano em sentido unidirecional, com
movimentos firmes € continuos;

Enxagiiar 0 pano em outro balde contendo apenas agua limpa;

Repetir a operagio quantas vezes for necessario. A dgua do balde deve ser
trocada sempre que hover necessidade;

Secar 0 piso comM UM pano seco € limpo,

Repetir essas operagoes para o restante do piso,

Recolher o material utilizado no quarto ou enfermaria, deixando o
ambiente em ordem,

Iniciar a limpeza do banheiro na seguinte ordem:
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1°- Parede e anexos (box, espelhos) — suporte limpa tudo
2°: Pia (bucha verde)
3% Vaso sanitario (bucha azul)
4°; Chao
& Lavar os panos e buchas utilizados antes de realizar a limpeza em Outro

quarto.
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ANEXO G

ISR T YT YO T S
Servigo de Higienizagao Especializada

Programacdo de Limpeza Terminal

Unidade: Clinica Médica - Ala impar

N
w

.

h |
p—
N
-
-]
@

. Locaibata !

10311121314 15§16 17|18 |19]20|21]22]23|24|25]26)27|28]29)230

e . X L e o X S

Enfeimana 531

Enfermana 503

Lofennana 509

Enfermana S07

Enfermana 509

Entermana 511

Enfetmana 513 M

Enlenmana 515 ™ ™ M

Enfeimana 517 M

Enfermana 519 ™

Enfermana %21 b i

Sala de Medica,ao _ Ry b

Sala de Servigo 1 ) T T T

Sala de Ulihgade I T T- T

Sala de Matenal Sup | : E - T T U L

Sala de Equipanietilo | . ) T

Sala de Reumau .I.

Sala de roupa Limipa 1

Sala de Enfenmnana i

AREEERAEE NN |

Obs.: 1 - Lavar diariamente: banheiros,sala de roupa suja,sala de residuos sélidos de servigos de satide(RSS)-Periode da Manha
2 - Limpeza terminal de quarto privativo: quando da alta, ébito ou transfe réncia de paciente ’
3 - Rubricar dentro do | | [quadrado) correspondente ao dia do trabalho realizado
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ANEXO I

HAnexo T

anos

hospital univetsitano
universigode de 8GO paulo

ltens avaliados

Satisfatdrios

Refazer

Observacoes

Quarto

Luminaria

Parede

.Piso

Pona

Batente

Janela

Vidro

Esquadria

Painel

Cesto de lixo

Banheiro

Teto

Lumnaria

Azulejo

| BoxvChuveiro

{Pia

Torneira !

\'aso Sanitario

| Assento

Espetho

| Porta

| Batente

'Cesto de lixo

| Ralos

Abastecimento i

Papel Hiuiénico

| Papel 10alha i

| Sabonete Liguido |

| Manutengio

[ Interruptor }

'luminagao

Nazamento 3

Enupimento

| Sisterna de chamada
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ANEXO J

]~ Qual a sua opinido sobre: E DO NOSSO PESSOAL DE LIMPEZA?

| @ © @ 6 © & & &

|| | xeclente Boms femntes Ruwm || bacelente Hom Regulur Riane

I ) Assisiéncia prestady O o 0] O

|| Limpeza Geral do 11! Edu;uc;‘so o © & <

“ Lunpesa do quano Rapider tlunpezin O C O o
Pareds

‘ e Elogio especial ou reclamagio de um funcionario?

i T-orta

‘ Vidio

'|| Cesto de e

|| [ unpeza do banhero

| Asukew

| 1

Se vocé tiver outras sugestdes ou COmMENtArios,
\ sinli ST utilize este espago.

| bsoelln

|

l Cesto de e
'| Abastecimento
|

|

Papel higicmien

| Papel toalln

Sabonete hquido
Manutengao

[ lnerropor
1

|
'l Tumimag o

Vazameillo

1 flupunente

00000 000 00000 Q0000 O
00000 000 00000 Q0000 O
00000 000 OCOO0O0 O0Q00C O
00000 000 00000 Q0000 O

| Sstemna de chisinadis
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