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RESUMO

O Hospital Universitario da USP vem apresentando nos ultimos anos indices
preocupantes de afastamentos por licenca médica. A situacdo levou a Direcdo do Hospital a
implantar acdes voltadas a melhoria da ergonomia das atividades de trabalho, por meio de

parcerias com algumas institui¢Ges, entre elas 0 Departamento de Engenharia de Producéo.

O projeto busca contribuir para uma das frentes de preocupagdo ergonémica, a
aquisicdo de materiais e equipamentos. O objetivo do trabalho foi levar em consideracdo a
ergonomia no processo de compras do hospital. A participacdo dos funcionarios usuarios dos

itens que serdo adquiridos foi considerada essencial para que as mudancgas sejam permanentes.

O trabalho envolveu primeiramente a completa compreensao da estrutura do processo
de compras, com suas restricGes e variaveis. Posteriormente foram propostas solucdes
voltadas a ergonomia para uma unidade do Hospital com a colaborag¢éo dos funcionarios. Em
um momento final, a especificacdo de carros maca que estavam em processo de aquisicao foi

elaborada, também com a participacao dos trabalhadores.

Palavras- chave: Ergonomia, Compras, Hospital.






ABSTRACT

The University Hospital of USP has shown in recent years troubling rates of
absenteeism due to sick leave. The situation led the Hospital Managers to deploy actions to
improve ergonomics of work activities by means of partnerships with some institutions,

including the Industrial Engineering Department.

The project aims to contribute to one of the areas of ergonomic concern: acquisition of
material and equipment. The objective was to take into account ergonomics in the purchasing
process of the hospital. The participation of the employees was considered essential to

implement permanent changes.

The first study involved a full understanding of the structure of the purchasing process,
its constraints and variables. Subsequently, solutions focused on ergonomics were proposed
for a division of the Hospital with collaboration of the staff. In a final moment, a stretcher

specification was developed, also with involvement of workers.

Keywords: Ergonomics, Purchase, Hospital.
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1. Introducao

Nesta secdo sdo apresentados primeiramente a instituicdo na qual o trabalho foi
realizado e seus dados populacionais. Posteriormente, o Trabalho de Formatura é introduzido:

sua contextualizacéo, objetivos e atividades conduzidas.

1.1. O Hospital Universitario da USP

Dados gerais

Localizado no Campus da Cidade Universitaria na cidade de Sdo Paulo, o Hospital
Universitario da USP (HU-USP) foi idealizado em 1967 e teve suas atividades iniciadas em
1968. E um hospital-escola, que serve como campo de estudo e pratica para os alunos dos
cursos da area de saude da USP, como Faculdade de Medicina, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Salde Publica, Escola de
Enfermagem e Instituto de Psicologia. Atua também de forma integrada com outras
instituicdes da USP, como a Escola Politécnica. Do lado da prestacdo de servicos a populacéo,
atende ao publico da Universidade e dos distritos do Butantd, Jaguaré, Morumbi, Raposo

Tavares, Rio Pequeno e Vila Sonia.

Recursos humanos

O Hospital Universitario da USP conta hoje com 1786 funcionarios. Dentre eles, 553
sdo homens e 1233 sdo mulheres, fato que vai de encontro a tendéncia geral da presenca de

um maior nimero de mulheres nos servigos voltados a saude.



26

31,0%

69,0%

Masculino Feminino

llustragdo 1 - A divisdo da populagdo de funcionarios do hospital por sexo

Com relacdo a idade dos funcionérios, o Hospital apresenta uma média de 44,6 anos,
que pode ser considerada elevada e aponta para o envelhecimento da populacdo de

trabalhadores.
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llustragdo 2 - A divisdo da populagdo de funcionarios do hospital por idade

A média de tempo de servigo é de 15,2 anos e explica a elevada média de idade
apresentada pela populacdo de funcionarios.
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llustragdo 3 - A divisao da populagao de funcionarios do hospital por tempo de servigo

1.2. O Trabalho de Formatura

Contextualizacao

Desde a sua inauguragdo, em 1968, o HU expandiu consideravelmente 0s servicos
oferecidos, com a introducdo de novas areas e 0 aumento do nimero de pacientes atendidos.
Porém, sua estrutura fisica manteve-se a mesma e o orcamento limitado ndo permitiu a
aquisicdo de todos 0s recursos e equipamentos necessarios para que as areas pudessem ter
uma resposta adequada a esse aumento no nimero de atendimentos. Somado a isto, ha o fato
do envelhecimento da populacdo do hospital, devido ao fato de a rotatividade dos
funcionérios ser praticamente nula, com poucos trabalhadores sendo contratados ou deixando

suas fungdes.

No inicio dos anos 2000, a dire¢do do hospital percebeu um aumento consideravel no
numero de afastamentos por acidente de trabalho e licencas médicas em alguns setores.
Houve também um aumento do nimero de reclamacgdes por parte dos gestores das areas do
HU, sobre o aumento da carga de trabalho e aumento da dificuldade em coordenar 0s recursos
humanos. Estes fatos preocuparam a direcdo, pois tanto a saude dos trabalhadores quanto a
qualidade da prestacéo de servigos estava sendo prejudicada.
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A direcéo resolveu entdo estimular estudos sobre problemas ergonémicos encontrados
no hospital. Uma destas iniciativas originou o Programa de Cooperacdo FCAV-HU, (seus
objetivos, frentes de trabalho do Programa e frentes de trabalho do Comité de Melhorias séo
apresentados no Apéndice A) gque nao existe mais atualmente de uma forma estruturada.
Porém a parceria entre o Departamento de Engenharia de Producéo e o Hospital Universitario
ainda acontece, com o envio de estudantes para projetos que busquem resolver problemas

ergonémicos no hospital.

Em um destes projetos, feito em parceria por dois alunos da Engenharia de Producéo
para Iniciagdo Cientifica (Zeng, 2009) e Trabalho de Formatura (Mitsuishi, 2009), enquanto o
Programa de Cooperacdo ainda era existente, foi tratada a problematica da ‘Aquisi¢do de
Materiais ¢ Equipamentos’, uma das frentes do antigo Comité de Melhorias. O projeto
realizou um estudo de caso da aquisi¢do de uma autoclave no Servigo de Nutricdo e Dietética
do HU (SND), destacando a importéncia da analise ergonémica do trabalho na determinacéo

das especificacGes de equipamentos a serem comprados.

O presente Trabalho de Formatura tomou como ponto de partida o projeto realizado
pelos dois alunos, além dos outros estudos relacionados a ergonomia ja realizados

anteriormente no HU.

Obijetivo

O objetivo estabelecido foi levar em consideragdo a ergonomia no processo de
compras do hospital. Uma condi¢cdo importante era que a acdo devia ser tomada pelos
préprios funcionarios do hospital, de forma a manter a transformacdo de forma continua e

perene.

A finalidade por traz deste objetivo é melhorar a salde dos funcionarios a médio e

longo prazo.

As atividades conduzidas

A partir da definicdo dos objetivos, o estudo partiu para a compreensdo do ambiente
da organizacgdo, com destaque para o sistema de compras no HU, identificando suas etapas e

seus respectivos responsaveis. Esta foi uma fase importante do projeto, pois visou identificar
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quais agentes e etapas do processo de compras tém influéncia direta na implantagédo de ac¢oes

que considerem a ergonomia no hospital.
A partir deste estudo, concluiu-se que quatro etapas sao cruciais:

e Especificagdo dos itens
e Teste de amostras
e Inspecéo

¢ Manutencao

O foco do trabalho foi agir sobre a primeira etapa, pois ela é a base das outras duas. Se
uma especificacdo ndo for feita de forma adequada, o teste de amostras, inspecdo e a

manutencdo do produto ndo resolverdo o problema.

O estudo da organizagéo e do processo de compras mostrou que um dos problemas ao
se fazer uma especificacdo é que os funcionarios que utilizam os produtos nem sempre tém

suas opinides escutadas nesta ocasido.

Assim, em busca de promover a¢des que envolvam os trabalhadores usuarios dos
produtos adquiridos, em um segundo momento do trabalho foi feito um acompanhamento das
atividades de uma unidade exemplo e os funcionarios foram questionados sobre suas
atividades e sobre as restricdes enfrentadas. A conducdo do acompanhamento foi feita
tomando como base 0 método da Anéalise Ergonémica do Trabalho.

A partir das observaces do pesquisador e dos comentérios dos funcionarios, foi
elaborada uma lista de possiveis problemas relacionados a ergonomia. Estes problemas foram
validados pelos funcionarios e propostas de solugdes foram colocadas e apresentadas ao chefe
da unidade. E interessante ressaltar que alguns dos problemas encontrados poderiam ter sido

evitados se a opinido dos demais funcionarios tivesse sido levada em consideracao.

Por fim, a finalizacdo do trabalho se deu por meio da especificacdo de um carro maca
para aquisicdo pelo Departamento de Enfermagem. A determinacdo da especificacdo dos
componentes foi feita com o auxilio de entrevistas com os funcionarios e observacéo de suas

atividades.

Apesar de o trabalho tomar como ponto de partida o projeto ja realizado anteriormente
sobre compras de equipamentos, o trabalho atual possui um enfoque diferente daquele. Aqui,

buscou-se continuar o projeto comecado pelos alunos da Engenharia de Producdo. Além da
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resolucdo de um problema pontual, procurou-se também compreender a fundo o complexo
processo de compras do hospital e também promover a participagdo dos funcionéarios na

proposta de melhorias de ergonomia em suas atividades.
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2. Fundamentos Teoricos

Este capitulo se propde a apresentar os principais conhecimentos teoricos relacionados
ao trabalho. Ndo se busca uma apresentagdo exaustiva dos temas, mas sim uma explicacdo

clara e concisa que sustente a abordagem realizada.

2.1. Ergonomia

Nesta secdo, sdo apresentados inicialmente um breve historico da evolucdo da
ergonomia, seus conceitos basicos objetivos. Posteriormente, sdo descritos 0 método da
andlise ergonémica do trabalho (AET), que foi tomado como base no acompanhamento dos
técnicos em enfermagem da Clinica Cirargica. Também é dado destaque a estudos sobre a

ergonomia no hospital, que apresenta caracteristicas particulares.

2.1.1. Breve Historico

Desde a Antiguidade, 0 homem sempre buscou adaptar o trabalho de forma a produzi-
lo com mais eficiéncia e da forma que lhe parecia a mais propicia, mais confortavel. Dai a
invencdo de se lascar pedras, o desenvolvimento de utensilios para comer melhor, para cacar
melhor, se locomover melhor, para assim obter ter uma vida com menos restricdes e ao

mesmo tempo eficiente em sua sobrevivéncia, uma vida mais saudavel.

Com o passar do tempo, as condi¢bes de trabalho naturalmente mudaram, mas as
preocupacOes em aliar a eficiéncia e a salde sempre estiveram presentes. Na ldade Média,
Armanda de Villeneuve se interessou pelos fatores ambientais das condi¢Oes de trabalho, tais
como calor, umidade, poeira, substancias toxicas para os vidreiros, fundidores, tintureiros e a
iluminacdo e o sedentarismo para 0s notarios. Na Renascenca, Ramazzini descreveu
problemas de saude e condicbes de trabalho em 52 ocupacgdes, por exemplo, as doencas

venéreas nas parteiras e a Ulcera nas pernas € a hipertermia nos mineiros. (Falzon, 2007).
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Muitos estudos seguiram a estes exemplos e muitos progressos foram feitos, sobretudo apos a
Revolucdo Industrial e sua consequente transformacdo nas condicdes de trabalho, que se

mostraram inicialmente abusivas e prejudiciais a satde dos trabalhadores.

Apesar desta preocupacdo com a salde do trabalhador estar presente ao longo da
historia, a formalizacdo da Ergonomia como disciplina é recente e data de 1949, com a
criacdo da Ergonomics Ressearch Society, na Inglaterra. Em 1963, é criada na Franca, a
Societ¢ d’Ergonomie de Langue Frangaise (SELF). A importancia da data do surgimento
oficial da ergonomia francofona para este trabalho é que a abordagem francesa é tomada
como base no seu desenvolvimento, que foca na importancia da observacdo das situacoes

reais de trabalho para obter suas conclusdes.

2.1.2. Definicdo de Ergonomia

O conceito de Ergonomia evoluiu desde a sua criacdo. A palavra Ergonomia vem do
grego “ergon” (trabalho) e “nomo” (regras), logo temos que Ergonomia significa cruamente
“regras do trabalho”. Impossivel definir a disciplina por completo em uma sé palavra,
diversas definicdes foram dadas ao longo dos anos, sendo que a ultima, adotada em 2000 pela
International Ergonomics Association, ap6s dois anos de discussbes, é atualmente a

referéncia internacional (Falzon, 2007):

“A Ergonomia (ou Human Factors) é a disciplina cientifica que visa a compreensdo
fundamental das interac6es entre 0s seres humanos e 0s outros componentes de um sistema, a
profissdo que aplica principios tedricos, dados e métodos com o objetivo de otimizar o bem-
estar das pessoas e o desempenho global dos sistemas.

Os profissionais que praticam a ergonomia, 0S ergonomistas, contribuem para a
planificacdo, concepcdo e avaliacdo das tarefas, empregos, produtos, organizagdes, meios
ambientes e sistemas, tendo em vista torna-los compativeis com as necessidades, capacidades

e limites das pessoas. ”

Assim, essa definicdo reafirma a Ergonomia como disciplina, que apesar de ter
nascido com a contribuicdo de outras disciplinas (como fisiologia, psicologia, sociologia,

ciéncias cognitivas) e hoje ainda trabalhar em contato com elas, possui seus préprios
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principios tedricos e métodos. Podemos ainda inferir que seu fim é melhorar o bem-estar das

pessoas, sem deixar de lado o desempenho global do sistema em que elas estdo inseridas.

De forma geral, a ergonomia pode ser entendida como uma disciplina que tem como
objetivo transformar o trabalho, em suas diferentes dimens@es, adaptando-o as caracteristicas
e aos limites do ser humano. (Abrahdo et al., 2009)

2.1.3. Distinc¢do entre tarefa e atividade

A abordagem francesa em ergonomia reforca a importancia da analise da atividade do
trabalhador enquanto ele executa a acdo. Tal doutrina deve-se ao fato de que somente a
observacdo da acdo do trabalhar é que pode nos fornecer um diagndéstico adequado da
situacdo real do trabalhador e assim agir em prol de sua saude. Mais especificamente, analisar
a atividade significa reconstruir a logica dos trabalhadores em seu préprio curso da acdo a

partir de observac@es objetivas. (Abrahao et al., 2009)

O modo com que ele opera depende, além da prescri¢cdo de normas impostas, da forma
com que ele considera ser a sua melhor forma de realizacdo. Sobre isso, interferem a sua
fisiologia, suas motivagdes, seu estado de espirito no momento, suas habilidades, suas
diferentes formas de discernir uma situacdo. Aqui é importante definir os conceitos de tarefa e
atividade (Guérin et al., 1997):

Tarefa: € o que é prescrito pela empresa ao operador, baseado em condicBes

determinadas e resultados especificos.

Atividade: ¢ a realizacdo da tarefa, baseada em condicdes reais e resultados efetivos,

de acordo com a estratégia e condi¢des de cada operador.

Assim, cada individuo realizard& uma tarefa prescrita de maneira diferente e €
fundamental estar atento a essas diferengas interpessoais para uma analise satisfatoria, além

dos processos pré-definidos pelos gerentes ou supervisores.
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2.1.4. O método da Andlise Ergonomica do Trabalho

A Anélise Ergonémica do Trabalho é um processo que possui um conjunto de etapas a
serem seguidas, porém a sua construcdo toma forma no decorrer da acdo. Podem ocorrer idas
e vindas entre as etapas durante sua implantacdo, de acordo com o questionamento dos

resultados obtidos. A estrutura geral do método é descrita a seguir:

A acdo ergondmica geralmente parte de uma demanda. Sua formulagéo inicial pode
ser ou ndo aceitdvel para o ergonomista, que deve fazer uma andlise e reformulacdo da
demanda e apresentar uma proposta de acdo, em que define os métodos a serem utilizados,

resultados esperados e prazos.

Com os objetivos definidos e antes de analisar em detalhes as situagdes de trabalho, o
ergonomista parte para entender o funcionamento geral da empresa, estuda dados pertinentes,
conversa com diversos agentes, de modo a compreender melhor as dificuldades encontradas.
Aqui, sdo formuladas as hipoteses de nivel 1, que o levardo escolher as situagdes de trabalho
que devem ser analisadas de perto.

A préxima fase € a fase de observacdo aberta das atividades, em que ha um primeiro
contato com os trabalhadores envolvidos, ja buscando entender a tarefa e as estratégias
adotadas pelos operadores de forma a atingir os resultados esperados. Aqui, 0 ergonomista
tenta relacionar a demanda inicial e os constrangimentos aos quais o trabalhador é exposto e
suas consequéncias. A partir destas relacdes sdo formuladas hipéteses de nivel 2, que sdo uma

tentativa de explicar tais relagdes.

Em seguida, o ergonomista precisa confirmar tais hipoteses. Para isso, ele define um
plano de observagéo para enriquecer os argumentos a favor de tal concluséo ou, se for o caso,

refuta-los.

Com as hipoteses confirmadas, ele faz um diagndstico local, que atenda a demanda da
instituicdo. Com frequéncia, o diagnostico local pode ser estendido e relacionado a problemas
mais gerais da politica ou organizacéo da instituicdo, o que leva o ergonomista a formular um
diagnostico geral, sem esquecer-se da importancia da analise de cada atividade quando

implantada em outras situagoes. (Gueérin et al., 1997)
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Das primeiras formulagdes da demanda & idenfificagéo
dos fatores gerais em jogo: analise da demanda e do
contexto, reformulagdo da demanda

Exploracdo do funcionamento da empresa e de
seus tragos: caracteristicas da populagdo, da
produgéo, indicadores relativos a eficacia

& & salds. Hipdtese de nivel 1: Interag3o
escolha das situagoes a analisar
— — COM o5
Analize do processo tecnico
e das tarsfas
operadores,
Observagoes globais da atividade el das
{Observacies abertas) Pap
Formiu agag entravistas
g? um :'tr.e' ‘Definigﬁn de | o das
iagnistico - - ™
Hip%teses um pla "O,_de ~—pObservagoes sistematicas
.o, ¥ | observagdo Tratamento dos dados verbalizages
de nivel 2 Validacin

Diagnostico:
diagnostico local incidindo sobre als)
situagdo(des) analisada(s) em detalhs
mas igualments diagnastico globa
incidindo sobre o funcionamenta mais
geral da empresa

llustragdo 4 - Esquema geral da abordagem AET

2.1.5. Ergonomia no hospital

O ambiente hospitalar apresenta uma peculiaridade com relacdo aos demais: é o local
onde é tratado o sofrimento humano. Ao mesmo tempo, os hospitais também precisam ser

eficientes e rentaveis, oferecendo servicos altamente especializados com uma alta tecnologia.

A busca por eficiéncia se traduz em um tempo de permanéncia cada vez menor dos
pacientes no hospital, ocupado quase que inteiramente por exames e tratamentos. A
consequéncia direta disto € que a carga de trabalho dos enfermeiros, médicos, auxiliares de

limpeza e demais funcionarios é cada vez mais intensa (Gadbois e Martin, 2007).

O primeiro grande problema que surge em decorréncia da natureza da atividade de um
hospital é relacionado ao tempo. Os cuidados aos pacientes devem ser mantidos vinte e quatro

horas por dia e ha diversos pacientes internados simultaneamente. Assim, é necessaria uma
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sincronia entre os departamentos medico e de enfermagem e entre os funcionarios de um
mesmo setor para lidar com os imprevistos e urgéncias que surgem. Além disso, € preciso

levar em consideracdo a saude dos funcionarios que trabalham no turno da noite.

Outro problema € relacionado com a quantidade das informacgdes coletadas,
transmitidas e analisadas. Para cada paciente ha um prontuario, com informacdes que serdo
inseridas e utilizadas por diversos agentes. E necessério ter um sistema bem planificado para
assegurar que as informac6es cheguem a todos. A tecnologia da informacéo floresce hoje nos

hospitais e parece ser a solugédo mais adequada.

Outro aspecto importante é o significativo esforco fisico realizado pelos funcionarios,
sobretudo enfermeiros, que precisam constantemente levantar e mover os pacientes que nédo
sdo capazes de fazé-lo por si mesmos. Tal esforco € fonte de lombalgias e afastamentos por
problemas de salde. O tratamento desta questdo é um campo importante para a agdo
ergonémica, buscando a implantacdo de equipamentos facilitadores da atividade e novos

“modus operandi”.

A questdo do trabalho em equipe dentro de um hospital também é citada. Como varias
pessoas trabalham simultaneamente no hospital, é possivel que haja conflitos por espaco, falta
de uma informacdo no momento em poder de outro funcionario, necessidade de ajuda durante
um procedimento. A organizacdo das tarefas e do fluxo de informagBes é essencial para

minimizar tais conflitos.

A literatura também cita uma preocupacdo em conceber estruturas espaciais que
diminuam as distancias percorridas por funcionarios durante o tratamento dos pacientes, que
em excesso causam fadiga e perda de tempo. A concepc¢do da superficie e mobiliario do
quarto também deve ser levada em consideracdo, de forma a ndo atrapalhar a acdo dos
profissionais de enfermagem junto aos pacientes. Fadiga e disturbios ésseos musculares
causados pelo trabalho junto ao paciente em quartos de hospital estdo amplamente

documentados.

Os profissionais de um hospital utilizam frequentemente aparelhos médicos para
assegurar a monitoracdo do estado dos pacientes. O problema é que sua utilizacdo apresenta
dificuldades relacionadas ao fato de que pouco se leva em consideracdo a ergonomia na
concepcdo destes aparelhos. Para a elucidacdo desta questdo, é necessario levar em conta o

ponto de vista da ergonomia no estagio de projeto destes aparelhos. Uma opcao também seria
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uma boa especificacdo e a analise cuidadosa dos equipamentos de diferentes fabricantes no

momento da compra.

A funcdo natural de recuperar pessoas enfermas de um hospital traz constantemente
situagBes traumaticas tanto para o paciente quanto para os profissionais. Estas pressfes
inerentes ao trabalho sdo em parte irredutiveis, mas algumas a¢fes podem ser tomadas para
minimizar as situac@es psiquicamente dolorosas. Informar com clareza ao paciente sobre sua
condicdo e seu tratamento da-lhe a seguranca de que o melhor esta sendo feito ao seu favor.
Para os profissionais, podem-se implantar grupos de expressdo, durante 0s quais 0S
funcionarios compartilnam suas experiéncias traumaticas e exteriorizam o peso destas

experiéncias.

2.2. O processo de compras

Nesta secdo sdo feitas as principais consideracdes encontradas na literatura sobre o
tema de compras pertinentes ao projeto. Os principais objetivos de um departamento de
compras e suas dificuldades sdo expostos. Também sdo descritas as principais etapas de um

processo de compras.

2.2.1. Objetivos e principais problemas encontrados

Qualquer atividade requer materiais e suprimentos com o0s quais se possam trabalhar.
O objetivo do departamento de compras é assegurar que a as aquisicdes sejam feitas na
quantidade certa, na qualidade desejada, no momento preciso, na melhor fonte e com o menor
custo. (Heinritz e Farrell, 1983). A importdncia da area pode ser demonstrada pela
porcentagem da receita de uma empresa gasta com o pagamento de fornecedores, que em

muitos casos ultrapassa os 50%. (Dias e Costa, 1990).

A primeira vista simples, os objetivos de compras dificilmente sdo plenamente

atingidos. Inimeras pressdes e varidveis surgem durante os processos de aquisicOes.
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Impossivel defini-las todas, as principais dificuldades encontradas sdo enumeradas abaixo
(Dias e Costa, 1990):

e Compras em emergéncia: ocorrem normalmente em razdo de deficiéncias do
planejamento de compras e acarretam geralmente em precos mais elevados. A atuacdo
junto ao setor de planejamento pode reduzir sua ocorréncia.

e EspecificacOes incorretas: 0 bem a ser adquirido ndo é bem definido pelo solicitante, o
que gera davidas tanto por parte do comprador quanto do vendedor. Causam atraso na
conclusdo da aquisi¢do ou a encomenda de um bem diferente do desejado. Deve-se
atuar exaustivamente sobre as areas requisitantes de bens com especificacfes erradas
ou incompletas para diminuir sua incidéncia.

e Falhas dos fornecedores: atrasos, entrega em quantidades diferentes de encomendada
ou em qualidade inferior podem acontecer. Parcerias com fornecedores qualificados
reduz o nimero destas falhas.

e Burocracia excessiva: de forma a regular o sistema de compras, muitas organizacfes
adotam muitas etapas até a conclusdo da aquisicdo. Empresas privadas devem adotar
sistemas 0 mais ageis possivel, enquanto empresas publicas devem se adaptar ao
extenso processo de aquisicdo publica, que é definido por lei.

e Execucdo de atividades de outras areas: € comum funcionarios da area de compras
cumprirem outras tarefas que ndo fazem parte da sua missdo inicial, como conferir
notas fiscais ou inspecionar mercadorias. Se as tarefas estiverem dentro de suas
obrigagdes, ndo ha problema, porém atividades-extras ndo sdo aconselhaveis se
atrapalharem a conclusdo dos objetivos principais do departamento. Assim, um escopo

das obrigacdes e objetivos do departamento deve ser bem definido.

2.2.2. Asetapas do processo de compras

O departamento de compras é em principio inerte. Sua atividade da-se apds ser
acionado pelas diversas areas por meio de uma Requisicdo de Compras ou por avisos de
produtos em quantidades abaixo do estoque minimo. A padronizagdo de um documento de
requisicdo é importante para se evitar erros e para se obter um correto gerenciamento dos itens

adquiridos. Apesar da elaboragcdo da requisicdo de compras ndo ser responsabilidade do
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departamento, cabe a ele a fiscalizagdo dos dados preenchidos e caso haja dados incorretos, o
departamento deve retornar o documento a area solicitante e solicitar as devidas corregdes.
Assim, evitam-se ddvidas por parte do comprador e vendedor no momento da compra e

descontentamentos futuros com o bem adquirido por parte do solicitante (Dias e Costa, 1990).

Em seguida, a partir de uma requisicdo, parte-se para a pesquisa, avaliagcéo e selecéo

de fornecedores.

A pesquisa pode ser feita por diversos meios: sindicatos, associa¢des, publicagdes
especializadas, feiras, lista telefonica e internet, por exemplo.

As avaliagOes podem ser feitas de forma qualitativa, quantitativa, por auditorias ou por
escolha das empresas certificadas. A NBR 1SO 9001:1994, em seu requisito 4.6.2, determina
que “o fornecedor deve avaliar e selecionar subcontratados com base na capacidade destes
para atender aos requisitos de subcontratacdo, incluindo requisitos de sistema da qualidade e
quaisquer requisitos especificos de garantia de qualidade”. Desta forma, a norma impede que
o critério de escolha leve em conta somente o preco da aquisi¢cdo. Devem ser levados em
conta também, por exemplo, o prazo de pagamento, prazo de entrega, especificacdes e

durabilidade, embora o pre¢o ainda seja o principal critério de escolha .

A selecdo dos fornecedores é uma tarefa dificil e onerosa para a empresa, porém ter
cuidados essenciais ao realiza-la € muito mais vantajoso do que buscar corrigir os problemas

apos a aquisicdo. (Francischini e Gurgel, 2002).

A formalizacdo da compra se d& por meio do estabelecimento de um pedido de
compra, que é um contrato detalhado entre as partes, com os direitos e deveres da contratada e

da contratante.

O proximo passo € a realizacdo do acompanhamento das entregas, através da
elaboracdo de listas com todos os produtos pedidos e entregues e da pressdo sobre os

fornecedores para evitar atrasos. (Dias e Costa, 1990).

Na chegada do produto, deve-se conferir as quantidades fisicas dos itens com as
guantidades constantes no pedido de compra. O controle da qualidade dos produtos deve ser
feita com base no que consta no contrato, assim uma possivel devolugdo ao fornecedor € de
facil justificativa. (Gurgel, 1996).

Compras de empresas ligadas a 6rgdos publicos apresentam um procedimento

especifico para pesquisa, avaliacdo e selecdo de fornecedores denominado licitagdo. O
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processo é burocratizado e sujeito a ac6es legais de anulagdo, caso algum concorrente se sinta
prejudicado. (Francischini e Gurgel, 2002). O HU, por ser uma instituicdo publica, precisa
obedecer a legislacdo especifica que regula este procedimento (lei n° 8666/93). Apesar de
demorado, a licitagdo possui diversos processos que buscam realizar as aquisi¢cGes da forma
menos onerosa possivel e com qualidade. A descricdo bésica do processo de licitacdo e de

suas diversas modalidades é apresentada no Apéndice B.
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3. O processo de Compras no HU

Esta secdo busca descrever detalhadamente o processo de compras no Hospital
Universitario da USP. Uma completa compreensdo de seu funcionamento é necessaria para

identificar em que etapas do processo se pode agir para concluir o objetivo do trabalho.

Existe um processo formalizado para a aquisicdo dos produtos, como em empresas
privadas. Aqui, existe o diferencial de que as aquisi¢Ges sdo regidas por lei e uma parte delas
deve passar por processo licitatorio. A licitacdo funciona bem como instrumento de controle
dos 6rgdos publicos, porém fornece algumas limitagdes no que diz respeito a introducdo de
critérios ergondmicos nas aquisicdes. Como algumas fungdes dos itens voltadas a ergonomia
possuem certo custo adicional, elas devem ser impostas como obrigatorias em edital. Do

contrario um produto de menor custo, mas sem esta fungéo, vence o processo de concorréncia.

A distincdo entre unidades e departamentos

E importante definir a diferenca entre unidades e departamentos no hospital, pois em

ambos existem agentes que influenciam de maneira diversa no processo de compras.

Um departamento é responsavel pelas macro funcGes que estdo presentes em um
hospital. Podemos citar como exemplos o Departamento de Enfermagem, Médico, de
Farmécia e de Nutricdo. Cada um destes departamentos possui um nucleo que € responsavel

pelos funcionarios e atividades ligadas a cada funcéo.

Uma unidade ¢ ligada a divisao das atividades quanto ao atendimento de pacientes.
Podemos citar as unidades de Clinica Cirargica, Clinica Médica, Centro Cirargico, Pronto
Socorro, Obstetricia. Em uma mesma unidade, existem funcionarios de diversos

departamentos, que atuam em conjunto no tratamento da satde dos pacientes.

Um departamento pode representar ainda uma fungdo de suporte ao mantimento da
atividade fim do hospital, que é o tratamento da saude dos pacientes. Como exemplos,
podemos citar o Departamento de Compras, Técnico, de Recursos Humanos e de

Manutengéo.
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3.1. Compras a estoque e a pedido

No Hospital Universitario, hd duas modalidades principais de compras: a estoque e a
pedido. As diferengas entre a forma com que o processo de compras é feito em cada um dos
dois casos é descrita a seguir.

Compras a estoque

Na modalidade a estoque estdo incluidos cerca de 4000 itens de uso continuo e alta
rotatividade. Para estes itens, é feita uma previsdo da quantidade de produto que sera
consumida no préximo periodo nas atividades do hospital. As concorréncias e licitacGes
destes produtos de uso continuo e que possuem grande demanda interna sdo feitas por registro
de preco. No registro de preco, o contrato estabelece apenas o prego por unidade do item, as
quantidades podem variar de acordo com a necessidade da instituicdo durante o periodo de
vigéncia do contrato, que é quase sempre de um ano (com excecdo do fornecimento de
produtos pereciveis). O fornecedor é acionado sempre que o nivel de estoque fica abaixo de
um patamar. O total de quantidades adquiridas é a soma das quantidades necessarias previstas
de cada unidade.

Para itens pereciveis, em que a entrega é feita diariamente, a selecdo do fornecedor é
feita por meio de pregao estimativo, de acordo com orientacdo da Direcdo da USP, vélida para
todas as unidades da Universidade. Nesta modalidade de pregdo, h4 um contrato especifico
que d& maior garantia quanto ao recebimento dos itens. Além disso, o contrato aqui ndo tem a
duracdo de um ano, mas se encerra sempre no més de dezembro, independentemente do més
em que o contrato foi estabelecido. Para produtos ndo pereciveis, a escolha do fornecedor se
da por meio de pregdo ordinario, no qual o contrato presente no edital de licitacdo é o
documento celebrado entre as duas partes. Ele tem vigéncia de um ano, a partir da data em

que foi estabelecido.
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Compras a pedido

Na modalidade a pedido sdo compreendidos todos os materiais e equipamentos que
ndo sdo de uso continuo e por isso precisam da formalizacdo de um pedido para sua aquisicao.

Nesta modalidade incluem-se equipamentos, 0s novos produtos, os itens chamados eventuais.

Itens novos sdo aqueles que nunca antes foram adquiridos pelo hospital. Para estes
itens, o pedido feito passa antes pela aprovacdo de uma comissdo denominada NUGEM
(Ndcleo de Gestdo de Equipamentos e Materiais), que avalia a pertinéncia da requisi¢ao as
atividades do hospital e a aderéncia ao seu orcamento. Em caso de grandes investimentos, a

solicitacdo deve possuir também o aval da Superintendéncia.

Itens eventuais sdo aqueles que possuem baixo valor (portanto ndo precisam de
licitacdo) e sdo pouco utilizados na operacdo do hospital (por isso ndo precisam de estogues).
Este tipo de compra a pedido é bastante comum no hospital e ndo é necessaria que sua
requisicdo passe pela aprovagdo do NUGEM. A tendéncia com a implantagdo do novo
sistema de gerenciamento de estoques é que a compra de itens eventuais diminua e estes itens
sejam transformados em itens de estoque, com sua compra feita com base em uma previsao de

demanda e periodicidade definida.

Para 0s equipamentos, sempre é necessario fazer uma solicitagdo ao NUGEM, néo

importando se é a primeira vez que a requisi¢ao é feita ou néo.

Consideragdes sobre compras a estoque e a pedido

As compras a estoque séo feitas diretamente pelo Departamento de Compras tomando
por base o nivel de estoque atual e a previsdao de demanda, ndo ha a participacdo direta dos
demais departamentos ou unidades na sua efetivacdo por meio de um pedido. Para compras
desta natureza, o que € importante entender é a maneira como é feito o gerenciamento de

estoques no hospital.

J& nas compras a pedido, as unidades devem elaborar um pedido e tém participacdo
direta no processo de compras. Aqui, é importante compreender os caminhos da requisig&o.
No caso de novos produtos ou equipamentos, sua formalizacdo da-se através do Formulario

de Requisicdo de Compras e aprovacdo do NUGEM. No caso de pedidos eventuais, a
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formalizacdo da-se por uma solicitacdo ao Diretor do Departamento com a justificativa de
necessidade do item.

Um ponto importante a ressaltar € a diferenca em como séo elaboradas as
especificacbes dos produtos. Para compras a estoque e para pedidos eventuais ja& hd um
cadastro com a especificacdo de cada um dos produtos. Para pedidos de novos produtos, as

especificacbes devem ser definidas pelo responsavel de compras dos departamentos.

O Sistema de Gerenciamento de Materiais (SGM)

Existe um sistema de informacdo de controle dos estoques que estd sendo implantado
aos poucos no hospital, o Mercurio. O software de sistema de gerenciamento de estoques foi
desenvolvido unicamente para o Hospital Universitario, portanto ndo é nenhum dos softwares
tradicionais desenvolvidos no mercado. Ele estd em processo de implantacdo e ja esta
disponivel para o Almoxarifado, o Departamento de Compras, Farméacia, UTI adulto e Centro
Cirargico. Porém os Unicos que fazem a atualizacdo do sistema hoje sdo o Almoxarifado e

Centro Cirurgico.

As demais unidades e departamentos ainda ndo atualizam seus estoques, assim 0S
Unicos niveis de estoque confidveis sdo os do Almoxarifado e do Centro Cirdrgico. Nos

demais, a informacdo ainda ndo existe.
No sistema estdo presentes, sobre cada item, as seguintes informacoes:

e Quantidade do item em cada unidade
e Previsdo mensal de consumo de cada item

¢ Quantidade minima critica abaixo da qual um novo lote deve ser adquirido

A gquantidade de cada produto no sistema é atualizada pelo Almoxarifado e pelo
Centro Cirurgico da seguinte forma: no momento em que um novo item adquirido chega ao
Almoxarifado, um funcionario identifica o item por meio de codigo de barras e adiciona a
quantidade correspondente do item ao estoque do Almoxarifado. No momento que um item €

repassado as unidades, o funcionario desconta a quantidade do estoque.

Por sua vez, na unidade que recebe os itens, um funcionario adiciona ao seu estoque a
quantidade que recebeu. A medida que os enfermeiros, médicos e demais profissionais forem

utilizando estes produtos, esta quantidade é subtraida do sistema.
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O Almoxarifado do hospital é o estoque central de produtos por onde passa tudo que
foi adquirido e funciona como centro de distribui¢do interno do hospital. Além deste, em cada
unidade ha um mini almoxarifado, que recebe os produtos de acordo com suas necessidades e

os distribui para a efetiva utilizacdo pelos funcionarios.

Para a previsdo mensal de cada item, os valores s&o calculados com base na demanda
dos meses anteriores e a quantidade minima critica é calculada com base nesta estimativa. O
hospital trabalha hoje com um estoque minimo de seguranca para os itens de alta rotatividade

de dois meses.
O tempo do estoque minimo pode ser considerado alto, mas pode ser justificado por:

e Aumentos repentinos da demanda de um item, por um surto de alguma doenca,
por exemplo;

e Lentiddo do processo de licitacdo;

e A realizacdo de compras emergenciais tem um custo maior que a compra com
processo de concorréncia,;

e Alguns produtos ndo podem faltar em hipdtese alguma, ja que deles dependem

a vida de pessoas.

Quando o estoque fica abaixo do valor estabelecido para estoque minimo de
seguranca, o Departamento de Compras recebe uma mensagem do sistema para que proceda a
aquisicdo de novos produtos. Porém, os erros nas informacdes e a falta de acompanhamento

ainda acarretem em compras em emergéncia.

Departamento de

Departamento de
Compras

Mensagem de Cnmfras
- Selecaodo

necessidade de
Fornecedor

compra

llustragdo 5 - Fluxo geral de compras a estoque: da necessidade de compra a selegdo de fornecedores

Os funcionarios do Departamento de Compras também devem gerenciar as datas de
finalizagdo dos contratos, de forma a abrir um novo processo de concorréncia com

antecedéncia.
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Os caminhos da requisicdo de compras

Para realizar um pedido de novos produtos ou equipamentos em geral, é obrigatorio o
preenchimento de um documento padrdo chamado Formulario de Requisicdo de
Equipamentos e Novos Materiais (Anexo A) por parte da unidade interessada. Este
Formulario passa deve passar pela aprovacdao do NUGEM. As especificacbes mais detalhadas
sdo elaboradas apoOs esta aprovacdo pelo responsavel das compras do departamento
responsavel, com o auxilio dos técnicos do hospital caso haja necessidade. As especificacdes
e quantidades sdo entdo enviadas ao Departamento de Compras, que d& inicio ao processo de

aquisicao.

Assim, para a realizacdo das compras de equipamentos e novos produtos é necessaria
uma formalizacdo de seu procedimento, através do Formulario de Requisi¢cdo de Compras. O

formulario contém os seguintes campos para preenchimento:

e Origem da solicitacdo: departamento e unidade, nome do solicitante e data.
Também se a requisicio é referente & inclusdo ou substituicdo de
material/equipamento;

e Natureza do item: novo produto de compra a estoque, compra eventual e
compra de equipamento;

e Descri¢do do equipamento/material: as especificagdes devem ser descritas em
termos gerais: caracteristicas, modelo e referéncias;

e Valor estimado: a0 menos dois anexos com o or¢camento de um item de
referéncia devem ser incluidos;

e Acessorios, caso necessario: descri¢do e valor estimado;

e Existéncia de assisténcia técnica;

e Justificativa da demanda.

Para a solicitacdo de equipamentos ou novos materiais, € importante distinguir a figura
do responsavel de compras do departamento e do chefe da unidade que fez o pedido. O chefe
da unidade é aquele que frente a uma necessidade de um item para 0 mantimento das
atividades da area, preenche o formulario e envia a requisicio ao NUGEM com as

especificagOes gerais.
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Ap0s a aprovacao, o responsavel das compras do departamento é quem reune todas as
requisi¢cOes de um mesmo item de todas as unidades e elabora as especifica¢Oes detalhadas do

produto, com o auxilio de um técnico do hospital em casos mais complexos.

Chefe da Responsavel Departamento
unidade NUGEM de compras de Compras
Reguerimento Aprovagdo Departamento Selecdodo
de Compras Especificacdo Fornecedor

llustragdo 6 - Fluxo geral de compras a pedido de equipamentos ou novos produtos: da necessidade de compra a selegdo
de fornecedores

Pedidos de produtos eventuais ja cadastrados sdo enviados pela unidade demandante a
Diretoria do Departamento para aprovacdo. Nao ha necessidade de formulario, eles podem ser
enviados por e-mail com o nome e cddigo do produto, quantidade necessaria e justificativa de
compra. Apés a aprovacdo do departamento, o pedido é enviado ao Departamento de
Compras, que realiza a aquisicdo. O fato de ndo precisarem da aprovacdo do NUGEM e de
ndo passarem por processo licitatorio, por serem adquiridos em pouca quantidade, torna a

aquisicdo de itens eventuais muito mais rapida que a de equipamentos e novos produtos.

Outra diferenca é que para itens eventuais ndo ha a intermediacdo do funcionério
responsavel pelas compras do departamento. Logo apds ser aprovado pela diretoria do

departamento, o pedido é enviado ao Departamento de Compras.

Chn_e;e:a Diretoria do Departamento

;':[;idz d":a Departamento de Curppras
Aprovagiio Selecaodo

Compras Fornecedor

llustragdo 7 - Fluxo geral de compras a pedido de itens eventuais: da necessidade de compra a selegdo de fornecedores

A elaboracdo do Formulério de Requisi¢do de Equipamentos e Novos Materiais e sua
posterior aprovacao pelo NUGEM ndo sdo necessarias para compras a estoque, ja que todos
seus produtos ja foram aprovados e ja estdo cadastrados no banco de dados. Caso haja a

pretensdo de que um novo produto com as caracteristicas de uso continuo e alta rotatividade
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comece a ser utilizado no hospital, a compra entra na modalidade ‘a pedido’ e a elaboragdo de

uma requisicao e a aprovagdo pelo NUGEM séo necessarias.

Normalmente, ha uma janela de um més a cada ano para o envio de novas requisi¢des
de produtos ao NUGEM, para que o nucleo possa planejar o controle do orgamento,
destinando a verba disponivel aos itens considerados mais importantes. Contudo, atualmente
0 NUGEM ndéo esta aceitando o recebimento de pedidos de compra, exceto as requisi¢oes

consideradas de extrema urgéncia.

O motivo é que havia muitos pedidos dos anos anteriores que ainda ndo haviam sido
adquiridos, havia até mesmo pedidos do ano de 2009 que ainda estavam na fila. O ndcleo
decidiu assim dar prioridade a estes pedidos antigos que estavam represados e comecou a
atendé-los. A expectativa é de que até o proximo ano os pedidos em espera sejam adquiridos e

assim uma nova janela de um més para envio de solicitagdes de novos produtos sera reaberta.

As especificacdes dos produtos

Quando um novo produto vai ser pedido, um Formulario de Requisicdo de Compras
deve ser preenchido, incluindo uma descricdo do produto com suas especificagdes gerais. O
responsavel por esta tarefa é o chefe da unidade demandante.

Neste primeiro passo, as especificacdes gerais incluem as caracteristicas do item e a
sua finalidade. Um ponto importante é o envio do modelo de duas marcas, cujas
especificacfes serdo tomadas como base para o estabelecimento das especificacOes
detalhadas.

Em um segundo momento, ap6s a aprovacdo do NUGEM, o responsavel de compras
do departamento realiza a tarefa mais complexa, que € a preparacdo do chamado descritivo de
compra, que possui o detalhamento das especificacbes do item. Em sua elaboragdo, o
funcionario precisa que ter o cuidado de explicitar as caracteristicas de todos 0s componentes
do item de forma completa, porém sem ser extremamente especifico quanto a sua engenharia.
Por exemplo, na especificacdo da estrutura de uma cama, deve-se evitar escrever “estrutura
em tubo de ago 2,0% carbono, pintada......”. E mais indicado “Estrutura em tubo de aco,
pintada...”. A super-especificagcdo de um item leva a uma impossibilidade de se fazer o teste
de amostra, pois para a aprovacgdo de suas caracteristicas haveria a necessidade de contratacdo

de uma agéncia reguladora para comprovar o atendimento ao que foi pedido no descritivo do
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item. Além disso, as outras empresas que participaram da concorréncia entrariam com um
ndmero muito maior de recursos para o cancelamento do processo, alegando que os produtos

das empresas vencedoras nao atendem aos requisitos.

A lista do que deve estar presente nas especificagdes varia muito de produto a produto
e pode ser exaustiva quanto a suas propriedades. Ela deve sempre conter o nome do item, sua
finalidade e as propriedades. Cada componente necessario ao produto deve estar explicitado e
ser descrito com relacdo ao que se deseja. A descricdo das propriedades dos componentes €
feita de acordo com a sua finalidade, assim ndo sdo descritas todas as propriedades para todos
0s componentes. Por exemplo, para um componente que o material ndo seja relevante para

seu fim, ele ndo sera descrito na especificacao.

Para itens que possuem muitos componentes, como uma cama hospitalar, o descritivo
das especificacfes é bastante extenso em comparacdo com itens mais simples, como uma

mascara para isolamento respiratorio.

No caso dos produtos a estoque, as especificacdes j& se encontram todas definidas, nao
é necessario refazé-las a cada edital. Existe uma tabela em que estdo identificados para cada

um dos mais de 4000 itens de estoque 0s seguintes dados:

e Cadigo de registro no Sistema de Gerenciamento de Materiais (SGM)
e Cadigo interno do produto
e Especificacdo detalhada do produto

e Marcas homologadas

O catélogo das especificagdes mostra-se muito Util na preparagdo do edital. O aspecto
técnico das especificacdes é teoricamente confiavel, pois elas ja foram todas aprovadas e 0s
produtos correspondentes ja foram todos adquiridos ao menos uma vez. Assim, 0
Departamento de Compras prepara o edital com base nas especificacbes catalogadas,
poupando o trabalho de elaborar especificacbes a cada compra. Tal atitude parece ser
intuitiva, mas segundo o chefe do Departamento, hd muitas instituicdes publicas que nédo

possuem este cadastro.

Junto com as especificacdes, temos também os registros dos codigos dos produtos e a
descricdo de uma ou mais marcas homologadas. Isto significa dizer que o produto destas
marcas ja foi adquirido em algum momento pelo hospital e se mostrou adequado. Este

registro serve como referéncia para o Departamento de Compras e também para 0s demais
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fornecedores interessados em participar da concorréncia. Isto ndo impede que um fornecedor
ndo homologado venca a licitacdo, caso o produto que ele forneca possua as mesmas
caracteristicas a um menor preco. Neste caso em que um fornecedor ndo homologado vence a
licitacdo, € necessario fazer um teste de validacdo com o produto apresentado antes da

concluséo da compra.

3.2. Compras por licitacao, com dispensa de licitacdo e por adiantamento

O processo de selecdo de fornecedores e finalizagdo da aquisicdo € de
responsabilidade do Departamento de Compras. Além das diferencas citadas anteriormente,
pode-se fazer uma distin¢cdo quanto ao procedimento que o Departamento utiliza na selecao
dos fornecedores para a compra dos produtos. Sdo trés os procedimentos: licitagdo, com

dispensa de licitagdo e por adiantamento (ou emergencial).

Perante uma necessidade de compra de determinado item, o funcionario do
Departamento de Compras pesquisa ou recebe da unidade que fez um pedido qual o preco
estimado pelo qual o bem est4 sendo ofertado no mercado. Esta estimativa é importante, pois
determina se o processo licitatorio deve ser utilizado. Também serve como guia para impedir
que um preco desleal e incompativel com o mercado seja cobrado pelo fornecedor apds o

processo de concorréncia.

De acordo com a legislacdo, todas as compras de valor estimado superior a R$
8000,00 devem passar por processo licitatorio. O modo ‘pregdo’ ¢ o mais utilizado no
hospital, sequindo orientacdo direta do Governo Federal, que instrui as instituicfes publicas a

utilizar este modelo de licitacdo sempre que possivel.

Para aquisi¢cbes de valores inferiores a R$8000,00, ha a dispensa do processo
licitatorio. Neste caso, ainda existe a concorréncia entre fornecedores. Sdo escolhidas trés
empresas e aquela que oferece 0 menor preco de acordo com as especificagdes € a vencedora
do processo. O processo € mais rapido que a licitacdo, pois ndo precisa de ampla divulgacéo e
h& menor exigéncia na chamada fase de habilitacdo, em que os fornecedores devem enviar

diversos documentos que comprovem que estdo habilitados a vender para empresas publicas.
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As compras por adiantamento ou emergenciais sdo feitas quando h& a necessidade
imediata de algum item e ndo é possivel aguardar o processo de concorréncia. A compra é
feita diretamente de um fornecedor ja homologado, sem concorréncia. Sdo adquiridas
quantidades pequenas do produto, ndo superiores a R$8000,00, suficientes para abastecer o

hospital até que o processo adequado de concorréncia esteja concluido.

Mesmo com a determinacdo de um estoque minimo de dois meses para itens de alta
rotatividade no hospital, diariamente itens sdo adquiridos de forma emergencial no hospital.

Alguns fatores que podem explicar este fato:

e O sistema ainda ndo esta totalmente integrado, os valores do sistema nao
correspondem aos valores de estoque reais;

e Falta de acompanhamento do valor dos estoques pelo Departamento de
Compras. E comum itens chegarem a zero de estoque antes que a compra seja
efetuada;

e Aumentos muito repentinos de demanda podem fazer o estoque acabar de
forma inesperada;

e Falta de entrega por parte dos fornecedores

O excesso de compras emergenciais pode ser visto como um problema, ja que
acarretam em precos mais elevados. Uma maior atencdo aos itens citados acima pode ajudar a

diminuir a incidéncia deste tipo de aquisicao.

Na secdo seguinte sdo descritas detalhadamente as etapas de um processo de compras
por licitacdo. Os processos de compras por adiantamento e com dispensa de licitacdo possuem
a mesma sequéncia de etapas que o processo de licitacdo, com a diferenca de que algumas das

etapas ndo estdo presentes ou SA0 menos exigentes.

3.3. Daelaboracao do edital até a entrega do produto

A selecdo dos fornecedores € determinada por legislacdo especifica em 0rgéos
publicos. O fornecedor escolhido é aquele que apresenta um menor preco dentre aqueles que
apresentam as qualificagdes estabelecidas. Um acompanhamento das entregas (follow-up)

também é necessario e clausulas no contrato sao especificadas para evitar atrasos e falhas no
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produto. A seguir sdo apresentadas as etapas do processo de compras partindo do inicio de
uma licitacdo até a entrega final dos produtos.

Consideracdes sobre o modelo de licitacédo por pregdo

O modelo de licitacdo pregdo é um aperfeicoamento do regime de licitagdes para as

instituicdes publicas, considerado mais agil e menos custoso que os demais.

Possui mais agilidade em comparagdo com o0s demais, pois desburocratiza os
procedimentos para habilitacdo dos candidatos, com a inversdo das fases de habilitacdo e
classificacdo dos licitantes. S6 sdo analisados os documentos do primeiro classificado na fase
de lances, ndo ha a necessidade de se analisar a documentacao de todos os candidatos. Além

disso, a forma eletrdnica proporciona mais praticidade com relacéo a concorréncia presencial.

E considerado menos custoso, pois seu sistema de competicdo com lances minimos e
sucessivos proporciona ao comprador o menor preco possivel no mercado. Além disso, a
maior agilidade do processo proporciona economias de custos administrativos, pois uma

menor quantidade de recursos é necessaria para sua realizacao.

O aperfeicoamento da legislacdo e a implantacdo do modelo pregdo foram definidos
no programa de Reducdo de Custos, integrante do Plano Plurianual de 2000-2003 do Governo

Federal e desde entdo € o padréo a ser utilizado.

A preparacéo do edital

A selecdo inicia-se com a preparacdo de um documento publico de licitacdo e o
chamado licitador do Departamento de Compras € o responsavel pela sua elaboracdo (detalhes
sobre a organizagdo no Departamento de Compras — Apéndice C). O edital de licitagdo é um
documento extenso e junto com seus anexos possui por volta de 30 péaginas. Segue a descricdo

geral dos itens presentes no documento:

e Instituicdo proponente e objeto do edital.
e Datas limites para inscricao e para realizacdo dos lances do pregao.

e CondicOes de participacao.
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e Explicac0es e regras sobre o acesso e funcionamento do sistema de lances do
pregdo eletrénico.

e Explicac0es e regras sobre o pedido de impugnacéo e recursos do processo.

e Apresentacdo de san¢bes administrativas: em caso de fraudes, a empresa tem
sua participacdo em processos licitatorios suspensa por cinco anos. Para
atrasos e faltas no fornecimento s&o estabelecidas multas e em caso de
reincidéncia € determinada a suspensdo temporéria da participacdo em
processos licitatérios.

e CondicOes de recebimento do produto: itens recebidos fora da especificacdo
ndo sdo aceitos e devem ser substituidos imediatamente. A validade ou
garantia dos itens deve estar em conformidade com o estabelecido em edital.

e Prazos de entrega e pagamento.

e Vigéncia do contrato: os editais de compra Unica de bens duraveis nédo
apresentam esta clausula. Ela aparece nos editais de registro de preco, em que
somente 0 preco unitario é estabelecido e ndo as quantidades. Tem vigéncia
de um ano para bens ndo pereciveis e duracdo até o final do ano vigente para
itens pereciveis.

e Declaracdo de que os precos ndo sofrerdo reajustes durante a vigéncia do
contrato.

e Consideragdes sobre a Ata de Registro de Pregos: somente para editais de
registro de precos, a Ata de Registro de Precos é o documento que finaliza o

processo licitatorio e é publicado no Diario Oficial do Estado.

O edital apresenta alguns anexos, que complementam os itens descritos acima. Os

anexos presentes S80 0S seguintes:

e Descricdo do objeto: apresenta os itens que serdo licitados, bem como suas
quantidades e suas especificacdes detalhadas.

e Amostra: descreve a quantidade e o local para onde de amostras de cada
produto que devem ser enviadas, para o caso da empresa ndo ser homologada.

e Declaracdo de Regularidade perante o Ministério do Trabalho: documento-

modelo a ser preenchido e assinado pelo representante legal da empresa.
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e Declaracdo de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno
porte: empresas nestas condices possuem vantagens competitivas
determinadas por lei na sessdo de lances.

e Minuta de Contrato: modelo de contrato a ser celebrado entre a vencedora da
licitagdo e o hospital. O contrato é a formalizagdo das clausulas presentes no
edital que fazem referéncia ao fornecimento do item (excluem-se as clausulas

referentes ao funcionamento da licitacédo).

Além disso, também é mencionado o foro do contrato para resolucdo de possiveis

desentendimentos entre as partes.

A documentacdo é preparada pelo funcionéario tomando como base um documento
modelo de edital, em que constam todos os detalhes e regras da licitacdo. Cabe ao funcionario

do Departamento de Compras preencher os dados especificos de cada compra (Apéndice D).

O processo de concorréncia — pregéo eletrénico

Apos a preparagdo do edital, o aviso da licitagdo é publicado no Diério Oficial da
Unido e na internet de forma a haver ampla divulgacdo aos interessados. Para valores
estimados acima de R$160 000,00 e abaixo de R$650 000,00, o aviso deve ser também
publicado em jornal de grande circulagdo no municipio de origem da instituicdo solicitante.
Para valores estimados acima de R$650 000,00, o aviso deve ser publicado em jornal de
grande circulagéo regional ou nacional. A data final para apresentacdo das propostas deve ser

posterior a oito dias Uteis apos a publicacdo do aviso.

Dentro deste prazo, os fornecedores interessados devem cadastrar suas propostas no
sistema. Para a participagdo da sesséo dos lances, séo selecionadas a proposta de menor valor
e aquelas que excedam em até 10% este valor. O objetivo é estimular os participantes a
enviarem propostas condizentes com a realidade do mercado, punindo tentativas de inflagcdo
de precos. Caso haja menos de trés propostas que se enquadrem nesta condigdo, as trés
propostas de menor valor sdo selecionadas. Caso haja trés ou menos interessados, todas as

propostas séo aceitas.

No horario indicado em edital, todos os fornecedores selecionados se conectam ao
sistema. A conducdo da secdo € feita por um funcionario do Departamento de Compras,

denominado pregoeiro. Ele revela as ofertas feitas por cada empresa a todos os presentes e 0
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candidato com a oferta de maior valor é convidado a dar um novo lance, menor do que a
oferta minima. Assim, os lances séo efetuados respeitando a ordem do maior para 0 menor
preco selecionado. Sempre que um candidato desistir de dar um novo lance, ele é excluido do
processo, até que haja um lance minimo. O pregoeiro tem ainda o direito de negociar um
preco mais favoravel com o primeiro colocado e pode até ndo aceitar a oferta caso seu valor

seja excessivo em comparagdo com o preco estimado inicialmente pela instituicao.

Ap0s a determinacdo do fornecedor que apresentou o menor lance e da aceitagdo do
valor pelo pregoeiro, é preciso analisar ainda sua qualificacdo para o fornecimento do
produto, ao que se d& o nome de fase de habilitacdo.

Fase de habilitacdo — garantindo a qualificacio dos fornecedores

Num processo de compras, € importante estabelecer alguns critérios que garantam a
escolha de um fornecedor confidvel, que atenda de forma excelente a seus clientes. Pode-se
recorrer a empresas bem-estabelecidas no mercado, que ja atendam um grande numero de
clientes, que possuam certificacbes, que possuam boa imagem perante o mercado,
recomendacdes de parceiros. Algumas ferramentas podem ser utilizadas para conferir a boa

procedéncia do fornecedor.

No hospital e em todos os 6rgdos publicos, esta garantia se da por meio de condigdes
as quais os fornecedores devem obrigatoriamente satisfazer para participacdo do processo de

concorréncia e sdo as seguintes, de forma resumida:

e Habilitagdo juridica: possuir os devidos registros concernentes ao
funcionamento da empresa;

e Regularidade fiscal e trabalhista: possuir documentos que comprovem a
regularidade com os 6rgdos fiscais, com o INSS, ndo possuir débitos perante a
Justica do Trabalho e apresentar declaragdo de atendimento as normas relativas
a saude e a seguranca do trabalho;

e Regularidade econémico-financeira: apresentar Certiddao Negativa de Faléncia;

e Qualificacdo Técnica: apresentacdo de no minimo um atestado de desempenho
anterior compativel com o objeto da licitacdo expedido por entidade publica ou

privada comprovando o correto fornecimento do bem ou servigo em questéo;
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e Possuir credenciamento junto ao Banco do Brasil, que é o érgdo provedor do

sistema;

O edital determina também algumas situacdes que excluem a possibilidade de

participacao das empresas no processo de concorréncia. Sao as seguintes:

e Empresas estrangeiras que ndo funcionam no pais;

e Empresas que se encontrem sob faléncia, concurso de credores, dissolucao,
liquidag&o ou em regime de consorcio;

e Empresas cujos dirigentes facam parte do quadro de servidores da
Universidade de S&o Paulo;

e Empresas que tenham sido consideradas inidéneas ou punidas com suspensao

para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

No modelo de licitacdo pregdo, as empresas podem participar dos lances sem
apresentar a documentacdo comprobatdria, com excecdo do cadastro junto ao Banco do

Brasil, que € necessario para a participacdo na rodada de lances.

Somente o primeiro colocado do processo deve enviar 0os documentos a instituicao
solicitante. O envio apenas por parte do primeiro colocado visa acelerar o processo, pois ndo
ha a necessidade de verificacdo dos dados de todas as concorrentes, apenas da empresa que

propds o melhor preco.

Os documentos comprobatérios devem ser enviados a licitante em até dois dias Gteis
apos a realizacdo do pregdo. Apo6s o envio, os documentos séo analisados pelos funcionarios
licitadores do Departamento de Compras e pelo Departamento Financeiro/Juridico do
hospital. Caso a documentacdo ndo esteja de acordo com o especificado, o segundo

classificado do pregéo é convocado e assim sucessivamente.

O teste de amostras— assegurando a qualidade técnica do produto

Apos a analise positiva da documentacdo, o fornecedor deve enviar uma ou mais
amostras do produto ao hospital, caso ainda ndo seja uma marca homologada. A verificagdo
das amostras tem o objetivo de confirmar que o item em questdo atende a todas as

especificacOes pedidas em edital. Caso o produto ndo corresponda ao especificado, o segundo
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classificado do pregdo é convocado a apresentar sua documentacéo e o processo de andlise da
qualificacdo do fornecedor se reinicia.

Marcas homologadas sdo marcas que ja forneceram anteriormente 0 mesmo item ao
hospital, portanto j& submeteram o produto em questdo a verificagdo de amostras e
comprovaram o atendimento as especificacfes pedidas. Assim, caso sejam aprovadas no
processo de andlise de documentos, ndo precisam passar novamente pela etapa de envio de

amostras.

A avaliagdo das amostras € realizada primeiramente pelo responsavel de compras do
departamento. Ele faz a conferéncia de cada componente do produto e avalia a sua
correspondéncia ao descritivo de especificacdo. A analise € rigorosa e muitos produtos sdo

desclassificados durante esta etapa.

Em um segundo momento, apds a avaliacdo do responsavel de compras do
departamento, as amostras sdo enviadas as unidades que utilizardo o produto, para a validacado

da aprovacéo do produto.

Com a aprovacdo da amostra nestes dois estagios, o fornecedor é declarado o vencedor

do edital e o contrato referente a compra é assinado.

A celebracéo do contrato

Um contrato de compra bem-elaborado € essencial para salvaguardar os interesses de
uma empresa perante os fornecedores. A estipulacdo de prazos de entregas, formas de
pagamento, a especificacbes dos itens é importante para que estes direitos sejam cobrados em
caso de falhas por parte dos fornecedores, 0 que é comum, sobretudo no que concerne a

atrasos na entrega.

No hospital, existe 0 modelo de contrato de compra que é estabelecido por lei para
todas as instituicdes publicas, o que pode ser considerado uma vantagem na garantia dos
direitos por parte do comprador, ja que a falha continua dos fornecedores acarreta em multas e
suspensdo do direito de licitar, fato que gera grandes prejuizos aos fornecedores e fornece
uma motivacdo a mais na entrega de um produto de exceléncia e que respeite os prazos de

entrega.

Os contratos devem ser todos assinados pela Superintendéncia e nele estdo presentes:
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e O objeto da licitagéo;

e O prazo de entrega;

e O prazo de pagamento;

e O preco do item;

e Asresponsabilidades da contratada e contratante;

e Assanc¢des administrativas em caso de falhas e atrasos;

e A impossibilidade do reajuste de precos.

O acompanhamento das entregas e a inspecao dos itens

O contrato de compras estabelece a qualidade exigida dos itens demandados e seus
prazos de entrega. A sua assinatura formaliza o conhecimento por parte do fornecedor de suas
obrigacOes perante a instituicdo contratante. Porém, nem sempre o produto ou servico chega
com as especificacdes de acordo com o estabelecido e ainda mais comumente, ha atrasos na
entrega do pedido. Assim, as empresas devem possuir métodos de inspecdo dos produtos que
chegam e buscar acompanhar o andamento das atividades dos fornecedores para atender aos

prazos, sobretudo para os itens considerados criticos ao funcionamento da organizacao.

No hospital, ndo é o Departamento de Compras, mas é o Almoxarifado o responsavel

pelo acompanhamento das entregas e por pressionar os fornecedores em casos de atraso.

A inspecdo dos itens é feita no momento de sua chegada também por funcionarios do
Almoxarifado, que conferem as quantidades, a marca, a referéncia (codigo do produto), a data
de validade e o aspecto geral dos produtos. A inspecdo € feita por amostragem de algumas
unidades por lote. Para o caso de equipamentos e materiais de maior complexidade,

funcionarios da unidade de destino auxiliam na inspecdo dos itens.

Apos a validagdo, o Almoxarifado registra os itens no estoque e assina o recebimento

do produto.
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llustracdo 8 - Fluxo geral do processo de licitacdo

3.4. O poés-compras - a manutencio dos itens

A elaboracdo de um bom plano de manutencdo é essencial para a longevidade dos
itens adquiridos. A realizacdo de ajustes, conferéncias, lubrificagcbes como prevencdo a
quebras reduz o custo total das manuten¢fes por evitar a chamada manutencéo corretiva, que
geralmente possui custos mais elevados. Apesar de néo fazer parte do processo de aquisicao, a
citagdo da manutencdo foi considerada importante por ela afetar consideravelmente a

ergonomia dos materiais e equipamentos.

No hospital, a responsabilidade pelas manutencées fica a cargo de um departamento
especifico chamado Centro de Manutencdo. Para todas as quebras e defeitos nos
equipamentos, deve-se abrir um chamado no sistema interno do hospital e aguardar que seu

pessoal venha realizar os reparos necessarios.

A manutencdo preventiva ndo é realizada hoje, as inspegdes s6 sdo feitas apds o
defeito ser identificado, fato que aumenta a incidéncia de ocorréncias e eleva o custo total das

manutencdes.
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3.5. A ergonomia e o processo de compras

Com relacdo a qualidade dos fornecedores e dos materiais adquiridos, a legislacéo
determina um processo padrdo que visa assegurar a exceléncia das aquisicdes ao menor custo
possivel. Sobre a estrutura deste processo, ndo ha como se interferir: a publicacdo do edital, a
sessdo de lances, a fase de habilitacdo, a fase de amostras, a celebracdo do contrato; todas

estas etapas devem ser obrigatoriamente seguidas, pois séo estipuladas por lei.

Quatro processos (anteriores, posteriores e que ocorrem durante o processo de
licitagdo) sdo influentes na obtencdo de equipamentos e materiais mais ergondmicos para as

atividades dos funcionarios. Séo eles:

Especificacéo dos itens

O item deve levar em conta a satde do trabalhador em sua especificacdo. O fornecedor
escolhido por processo licitatorio é aquele que apresenta 0 menor preco de acordo com as
especificacOes estabelecidas. Logo, as especificacbes devem estar descritas de forma clara e
completa, para que ndo aconteca de que um produto de preco inferior, mas que ndo atenda as
reais necessidades técnicas e ergondmicas desejadas, seja adquirido.

Para compras a estoque, as especificacdes para os cerca de 4000 produtos ja esta
definida. Para a correcdo de seus possiveis problemas, uma analise caso a caso seria

necessaria e pode ser o objetivo de um estudo posterior.

Para compras a pedido de novos produtos, a especificacdo € elaborada pelo
responsavel de compras dos departamentos, com o auxilio do técnico do hospital em casos de
necessidade. Os funcionarios que serdo 0s usudrios destes produtos ndo participam da
elaboragdo do descritivo de compra. Neste caso, ha a possibilidade de tomada de a¢des sobre
a elaboracdo de novas especificagcOes, considerando a ergonomia dos materiais e

equipamentos, com a incluséo da participacdo dos usuarios em sua realizagéo.

Esta etapa é considerada a mais importante, pois ela é a base de todas as outras, ja que
se a especificacdo ndo for feita de forma adequada, as demais etapas néo resolveréo o
problema. As acdes conduzidas pelo trabalho visaram a melhoria das condi¢Ges da
especificacdo de novos produtos, em unidades do Departamento de Enfermagem.
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Em um primeiro momento, foi conduzido um acompanhamento das atividades dos
técnicos em enfermagem da Clinica Cirurgica, com o objetivo de promover a participagdo dos
funcionarios usuarios dos materiais e equipamentos no apontamento dos problemas e solucdes

que concernem a ergonomia de suas atividades.

Em um segundo momento, foi realizada a especificacdo de carros maca para um
processo de aquisicdo vigente a época, com a contribuicdo dos enfermeiros e técnicos em

enfermagem da Clinica Cirurgica e do Pronto Socorro.

Teste de amostras

O fornecedor vencedor da licitacdo deve enviar uma amostra do produto que prove
que ele atende a todas as especificaces requeridas. Esta etapa € importante, pois de nada

adianta uma especificacdo bem feita se o produto entregue néo corresponde a ela.

Com relagdao a etapa de ‘Teste de amostras’, existe uma efetiva participagdo dos
funcionarios durante sua execucdo. Apds a aprovacdo pelo responsavel de compras do
departamento, os produtos sdo enviados as unidades para validacdo da concordancia com as

necessidades exprimidas na especificacdo por parte dos funcionarios usuarios.

Inspecéo

Para se certificar que o item adquirido foi entregue de acordo com as especificagdes
definidas, a conferéncia dos produtos é necessaria no momento de sua chegada.

A ‘Inspecdo’ também ¢ feita de maneira adequada, por amostragem aleatoria simples
pelo Almoxarifado em produtos de menor complexidade. No caso de produtos mais
complexos, como equipamentos, funcionarios da unidade sdo acionados para fazer uma

inspecdo mais rigorosa.

Manutencéo

A realizacdo de corretos procedimentos de manutencédo é essencial para que itens que
foram adquiridos de forma adequada continuem em boa situagdo por um longo periodo de

tempo.
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No hospital, ndo é realizada a manutengdo preventiva dos materiais e equipamentos.
Apenas a manutencdo corretiva é feita, que é solicitada pelas unidades quando o item ja

comeca a dar sinais de problema. O Centro de Manutencéo é o responsavel pela tarefa.

As acOes conduzidas posteriormente pelo trabalho apontam necessidades de melhoria
dos processos de manutencdo para a resolucdo de alguns problemas de ergonomia. Um estudo

posterior pode ser levantado para levantar solugdes especificas para esta questéo.

Especificacdo \(
Teste de . .
Iﬂmdutns amostras Inspe;an ManLItenFaD‘
produtos estoque
/O

Eixo d e agao

llustragdao 9 - Etapas importantes para a ergonomia dos produtos e eixo de acao do trabalho
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4. A participacao dos usuarios na identificacdo e solucao de

problemas ergonémicos

4.1. A escolha do Departamento e da unidade acompanhada

O departamento escolhido para a conducdo do estudo foi o de Enfermagem, devido
aos indices expressivos de afastamentos por acidentes de trabalho e licencas médicas e ao fato
de que ainda nao foram feitos estudos expressivos no Departamento por alunos da Engenharia

de Producao.

Outro fato que contribuiu para a escolha é que o Departamento de Enfermagem € o
maior do HU em nimero de funcionarios, com 685 trabalhadores, e tem em seu quadro todos

os enfermeiros e técnicos em enfermagem do hospital.

Para chegar a esta conclusdo sobre os altos indices de afastamento, foram avaliados
os indices propostos pela International Comission on Occupational Health (ICOH), que s&o os

seguintes:

indice de duracéo (ID)

D No de dias de auséncias para licenca médica/ ano

No médio de funcionarios/ ano

indice de frequéncia (IF)

IF No de funcionarios com uma ou mais licengas/ ano

No médio de funcionarios/ ano

Media de licencas por pessoa afastada (MLP)

No de licencas médicas/ ano
MLP =

No de funcionarios com uma ou mais licengas/ ano
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Duracdo média das licencas (DML)

DML = No de dias de auséncias para licenca médica/ ano

No de licencas médicas/ ano

Media de dias perdidos por pessoa afastada (MDPP)

DML No de dias de auséncias para licenca médica/ ano

No de funcionarios com uma ou mais licenga/ ano

Os funcionéarios do hospital foram divididos de acordo com suas atividades gerais

exercidas nas seguintes categorias:

e Atividades Administrativas
e Cozinha

e Enfermagem

e Farmacia

e Fisioterapia

e Higienizacéo

e Manutencao e Obras

e Medicina

e Nutrigéo

e Psicologia e Assist. Social
e Radiologia

e Transporte

¢ Vigilancia

e Outros

A quantidade de funcionarios presentes em cada uma das funcbes € apresentada no

gréafico a sequir:
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llustragdo 10 - Quantidade de funciondrios em cada fung¢do do hospital

Para a elaboracdo dos graficos e tabelas, foram utilizados dados fornecidos pelo
Servico de Pessoal do Hospital sobre as licencas médicas, a partir do ano de 2008. Os valores
para o0 ano de 2012 foram calculados com os dados de janeiro a setembro. Para o célculo da
média, os valores do ano de 2012 foram desprezados. No Apéndice E, as tabelas auxiliares

utilizadas para o calculo dos indicadores sdo apresentadas.

Média ID

14,9
160 149144
14,0
12,0
10,0

llustragdo 11 - Média do indice de duragdo (2008 a 2011)
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Média IF

llustragdo 12 - Média do indice de frequéncia (2008 a 2011)

Média MLP

llustragdo 13 - Média da 'média de licengas por pessoa afastada' (2008 a 2011)
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Média DML

llustragdo 14 - Média da 'duragdo média das licengas' (2008 a 2011)

Média MDPP

30,0
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15,0
10,0

5,0

0,0

llustragdo 15 - Média da 'média de dias perdidos por pessoa afastada' (2008 a 2011)

Pode-se notar a partir dos graficos que em todos os indicadores, as fungdes de
Higienizacdo, Vigilancia, Cozinha e Enfermagem ocupam as primeiras posi¢des. Elas sdo
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atualmente as atividades mais preocupantes com relacdo ao problema dos afastamentos no

hospital.

O Departamento de Enfermagem ocupa as primeiras posicdes em todos o0s

indicadores, com destaque para a duracdo média das licengas, superior a sete dias.

Como o Departamento esta presente em todas as atividades do hospital ligadas ao
cuidado com os pacientes, desde a UTI até a maternidade, foi preciso determinar uma area
para se realizar o acompanhamento dos trabalhadores. A clinica cirargica foi a escolhida por
apresentar a utilizacdo de equipamentos diversos nas atividades diérias passiveis de uma
analise relacionada a ergonomia, como o elevador e transportador de pacientes (Jack) e os
carros maca. Além disso, a unidade contava com duas funcionarias afastadas por licenca
médica, 0 que evidenciava a presenca de possiveis problemas ergonémicos na conducdo das

atividades.

4.2. AClinica Cirargica

A clinica cirurgica é o local onde sdo tratados os pacientes que passaram por um
procedimento cirdrgico e estdo em fase de recuperacdo. L& eles recebem os cuidados
necessarios até que o médico responsavel se certifique de que o paciente esta em condicGes de
receber alta e deixar o hospital.

A clinica conta com nove enfermarias (seriam dez, porém uma delas esta em
reforma) e doze quartos para receber os pacientes. As enfermarias sdo espagos coletivos com
quatro leitos e um banheiro, reservados aos pacientes que tém previsdo de ficarem por alguns
dias antes de receber alta. Os quartos sdo espacos individuais com um banheiro, reservados
aos pacientes para 0s quais a previsdo de alta € de algumas semanas ou até meses (havia
pacientes internados hd mais de sessenta dias nos em que o pesquisador acompanhou as

atividades da area).

Assim, em plena capacidade a clinica atende 48 pacientes simultaneamente. O fato
mais comum € que a quase totalidade das vagas seja utilizada. Normalmente quando um

paciente recebe alta, em algumas horas outro paciente chega a clinica e ocupa o seu leito.
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O atendimento a estes pacientes precisa ser feito 24 horas por dia e, para isso, ha na
unidade a divisdo da jornada em trés turnos de trabalho:

e Turno da manha: das 07 as 13 horas
e Turno da tarde: das 13 as 19 horas

e Turno da noite: das 19 as 07 horas

Para 0 acompanhamento destes pacientes, séo alocados a cada turno dois médicos e
dois enfermeiros-chefes. S&o dez técnicos atuando no turno da manhd, oito técnicos no turno

da tarde e seis no turno da noite.

Ha uma divisdo organizacional e fisica na area, em que os médicos, enfermeiros e
técnicos ficam responsaveis pela ala impar ou pela ala par. A entrada da clinica médica fica
exatamente em seu centro e os quartos e enfermarias impares ficam a sua esquerda, enquanto
0s quartos e enfermarias pares a sua direita. A cada turno, os funcionarios sao divididos em
duas equipes, sendo cada uma responsavel pelos pacientes de uma metade da unidade. E feito

um rodizio das equipes e a cada semana elas sdo constituidas por integrantes diferentes.

O acompanhamento das atividades foi feito junto aos técnicos de enfermagem, pois
sdo eles que realizam o cuidado direto com os pacientes, aplicando os medicamentos,
auxiliando no banho, transportando 0s pacientes que ndo conseguem se locomover.

Consequentemente, sdo 0s que mais sofrem com problemas de afastamento.

4.3. Descricao das atividades

A atividade dos técnicos de enfermagem foi acompanhada por dois dias nos turnos
da manhd e da tarde. Esta secdo visa descrever as atividades gerais realizadas pelos técnicos
durante uma jornada de trabalho. A observacdo das atividades foi importante para
compreender suas condicOes de trabalho e sua relacdo com problemas que possam afetar sua

salde.
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O turno da manha

O turno sempre comega com uma reunido entre os funcionarios da manha com
enfermeiro-chefe do turno da noite. Nesta reunido, que dura por volta de quinze minutos, séo
passados de um turno ao outro as informacfes mais importantes de todos os pacientes:
procedimentos realizados, estado de salde, cuidados necessérios. Cada uma das duas equipes

(ala impar ou par) realiza sua reunido separadamente.

A cada técnico sdo entregues as prescricdes médica e de enfermagem dos pacientes
pelos quais serdo responsaveis no dia. O técnico fica sempre com uma mesma enfermaria

durante toda a semana, enquanto o quarto muda a cada dia.
Na prescricdo de enfermagem estéo presentes:

e Um diagnéstico de enfermagem, em que sdo enumerados alguns sintomas do
paciente, como dor, ansiedade, hipotermia, nausea, distirbio de sono e
diversos outros.

e Com base no diagnostico, todos os cuidados que devem ser ministrados aos
pacientes, como medicdo de pressdo, temperatura, limpeza e troca regular de
equipamentos, troca de curativos, realizacdo de higiene corporal e banho,
realizacdo de higiene bucal, movimentacdo do paciente, posi¢cdo do leito,

observacdes especificas e diversos outros

Na prescricdo medica é apresentada uma lista dos medicamentos que devem ser

ministrados aos pacientes, bem como suas quantidades e horarios.

Logo depois da reunido, a primeira atividade realizada pelos técnicos € a separacdo
dos medicamentos de cada paciente. A aplicacdo de medicamentos é feita sempre de duas em
duas horas e no turno da manha sdo feitas as 8, as 10 e as 12 horas.

Eles comegcam preenchendo pequenas etiquetas de identificagio com o nome do
paciente, 0 medicamento, sua quantidade e horéario de aplicacdo. Elas sdo feitas para todos 0s

medicamentos que serdo necessarios naquele turno.

Depois de preenchidas todas as etiquetas, eles buscam nos armarios os
medicamentos, soros e seringas para a primeira aplicacdo da manhd, as 8 horas. As etiquetas

sdo coladas e 0os medicamentos sdo colocados numa bandeja metélica.
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Esta parte inicial do trabalho é bem padronizada e todos os técnicos utilizam da

mesma estratégia para separar os medicamentos.

Em seguida, o funcionéario coloca a bandeja de medicamentos e todos 0s outros itens
necessarios aos cuidados dos pacientes em um carrinho metalico transportador. Estes itens séo
lengois de cama para troca, toalhas para banho dos pacientes, gazes e tesoura para troca dos

curativos e alcool para desinfeccdo dos utensilios.

A partir dai, comega a rotina de cuidados com os pacientes. Cada funcionario segue
para a enfermaria ou quarto do qual é responsavel. No primeiro contato do dia com o
paciente, sdo dados os medicamentos. A medicacdo é dada de preferéncia via intravenosa, que
torna mais facil a absor¢do do medicamento pelo paciente e o trabalho do técnico, que precisa
apenas injetar a medicacdao no tubo que esta ligado a veia do paciente, sem necessidade de
perfurd-lo. Em alguns casos, também s&o utilizados outros vias de aplicacdo, como oral ou

intramuscular.

Paralelamente a primeira aplicacdo de medicacéo, é feito o que é chamado de controle.
No procedimento, o técnico pergunta ao paciente como ele se sente e sdo feitas medicoes de

temperatura, pressdo, batimentos cardiacos e nivel de dor.
A rotina segue com as demais atividades inerentes ao turno da manha:

e O auxilio na higienizacdo e banhos, especialmente para pacientes com
dificuldades de locomocéo;

e A troca de curativos;

e A troca dos lencdis e higienizacdo das camas com alcool: a higienizacéo diaria
é feita pelos técnicos, enquanto a terminal, que ocorre quando o paciente

recebe alta, é feita pelo setor de higienizacéo.

Estas atividades sao feitas todas preferencialmente pela manhg, o que faz com que este
periodo tenha um ritmo de trabalho um pouco mais intenso que 0s outros turnos, segundo 0s
préprios funcionarios. O técnico deve organizar seu tempo de forma a realizar estas atividades
durante todo o periodo da manha e aplicar os medicamentos nos demais horéarios, as 10 e as
12 horas.

Os técnicos reservam tambeém parte de seu tempo para preencher os documentos de

controle dos pacientes, que sdo 0s seguintes:
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Gréfico de sinais vitais: grafico que apresenta a evolucao dos pacientes durante
0 tempo quanto a pressao, temperatura, batimentos cardiacos e nivel de dor;
Controle de Ingeridos e Eliminados: anotacdes sobre a alimentacao do paciente
e da situacdo de suas fezes e urina;

Anotacdes de Enfermagem: funciona como um diario do paciente, em sdo
descritas sua situacdo, suas queixas e sua a reacdo ao medicamento e ao

tratamento;

A prescricao do trabalho diz que o preenchimento dos documentos deve ser feito logo

ap6s o contato com o paciente, porém em dias em que ha muitas tarefas, os funcionéarios

deixam para fazé-lo ao final do turno.

O turno da tarde

Como no turno da manhd, o turno da tarde comega com uma reunido entre 0s

funcionarios e o enfermeiro-chefe do turno anterior. A atividade preenchimento das etiquetas,

separacdo e aplicacdo de medicamentos também €é analoga, assim como a realizagdo do

controle dos pacientes e o preenchimento dos documentos relativos a esta atividade. O que

difere os dois turnos € que no turno da tarde raramente ha banhos, troca de curativos, troca de

lengdis e higienizacdo das camas.

Além da aplicacdo de medicamentos e controle dos pacientes, as atividades ligadas a

este turno sao as seguintes:

Encaminhamento de pacientes: na clinica, ha pacientes que ja passaram por
alguma cirurgia preparatoria e ficam em tratamento até a realizagdo de um
novo procedimento, que sdo predominantemente realizados no periodo da
tarde. Antes do procedimento cirargico, é necessario que o paciente tome um
banho, realize a tricotomia (raspagem dos pelos na area que passara por
cirurgia), troque de camisola e coloque uma pulseira de identificacéo,
atividades realizadas com o auxilio dos técnicos 2 horas antes do horério
agendado para o procedimento. Além disso, a tarefa de conducdo dos
pacientes ao centro cirurgico fica a cargo dos funcionarios deste turno;

Recebimento de pacientes: a chegada de novos e antigos pacientes que

passaram por intervencdo cirdrgica também acontece predominantemente
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neste periodo. Assim, a recepcao e realizacdo de cuidados segundo uma nova
prescricdo devem ser feitas no momento da chegada dos pacientes. Outro fato
que explica a chegada de novos pacientes neste horario é que as altas aos
pacientes sdo dadas normalmente no periodo da tarde, o que libera novas

vagas de leitos.

O trabalho no turno da tarde possui um ritmo menos intenso que no turno da manha,

segundo os proprios funcionarios, o que explica a presenca de oito enfermeiros a tarde e dez

pela manha.

O turno da noite

O turno da noite apresenta a mesma logica dos demais: reunido inicial,

preenchimento das etiquetas de medicacdo para todo o turno, separacdo e aplicacdo dos

medicamentos, controle dos pacientes. E o turno com o ritmo de trabalho mais tranquilo e

possui seis técnicos que realizam os cuidados aos pacientes.

As atividades inerentes a este turno séo as seguintes:

Recebimento de pacientes: pacientes que foram encaminhados para cirurgia
no periodo da tarde por vezes retornam somente no periodo da noite e 0s
técnicos sdo 0s responsaveis por recebé-los e dar os primeiros cuidados;

Troca de curativos de ferimentos graves: normalmente a troca de curativos é
feita uma vez por dia e pela manhd. No caso de ferimentos mais graves, 0s
curativos devem ser trocados duas vezes ao dia, pela manha e pela noite;

Mais horérios de aplicacdo de medicacao: como o turno dura 12 horas, ha seis
horéarios de aplicacdo de medicacdo: as 20, as 22, as 24, as 02, as 04 e as 06

horas da manha.

4.4. O apontamento de problemas ergonémicos

Durante o acompanhamento das atividades da Clinica Cirurgica, o autor buscou

apontar em conjunto com os funcionarios da area alguns possiveis problemas ligados a
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ergonomia da unidade. Este levantamento levou em conta os comentarios espontaneos dos
funcionarios da &rea e as opinides emitidas pelos funcionarios mediante aos questionamentos

do autor durante a condu¢do do acompanhamento das atividades.

Os problemas encontrados sdo descritos a seguit:

Presenca de degraus no banheiro

Uma das atividades dos técnicos em enfermagem é auxiliar no banho dos pacientes
com dificuldades de locomocéo. O técnico transporta o paciente até a cadeira de banho (por
vezes utilizando o elevador e transportador de pacientes Jack) e o encaminha até o chuveiro
localizado no banheiro.

Uma grande reclamacdo por parte dos funcionarios foi a presenca de degraus na
entrada do banheiro e em torno do chuveiro apos a reforma efetuada na Clinica, que foi
finalizada ha cerca de trés meses. A explicacdo para a presenca de degraus foi a de impedir o
escoamento da dgua, mas ha um consentimento por parte dos técnicos e da chefia de que eles

ndo sdo os mais adequados no caso de um hospital.

O técnico precisa fazer um grande esforco para transpor a cadeira de banho sobre os
degraus, o que prejudica a sua coluna e com o tempo pode ser uma das causas de um

afastamento por motivos médicos.

Os degraus possuem alturas diferentes de uma enfermaria para outra e de um quarto
para outro. Chegam a medir 2 centimetros em torno do chuveiro e 1 centimetro na entrada do
banheiro nas enfermarias. Para 0s quartos, 0s degraus sdao menores e chegam a 1 centimetro

em torno do chuveiro e 4 milimetros na entrada do banheiro.

Posicionamento da torneira abaixo da pia do banheiro

Apbs o banho dos pacientes, o auxiliar técnico deve lavar os acessorios utilizados.
Esta atividade ndo pode ser feita na pia do banheiro, pois assim ela acabaria infectada com
possiveis bactérias ainda presentes nos acessorios. Em todos os banheiros, existe uma torneira

que foi colocada especialmente para a limpeza e desinfeccdo dos acessorios.
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A reclamacdo dos funcionérios é que esta torneira é localizada abaixo das pias, numa
altura em que a lavagem so é possivel se os funcionarios ficarem agachados, o que também
prejudica sua coluna. O fato é que a torneira que deveria servir para a limpeza dos acessorios
fica inutilizada devido ao seu mau posicionamento e dificuldade de uso. Os funcionarios

acabam lavando os acessorios na pia e realizam a sua desinfeccdo apds a lavagem.

A posicdo da torneira varia entre as enfermarias e quartos. Por vezes ela se encontra ao
centro abaixo, por vezes na lateral abaixo da pia. A altura das torneiras para todos os quartos e
enfermarias é de 50 centimetros acima do solo, 0 que evidencia a dificuldade presenciada
pelos técnicos.

Troca do refil de sabonete

O sabonete utilizado em todo o hospital é do tipo liquido, pois na utilizacdo do
sabonete em barra existe o risco de transmissdo de bactérias de uma pessoa a outra. Nos
banheiros da Clinica Cirlrgica, o acionador do sabonete é semelhante ao de banheiros
publicos e shopping centers e é acoplado a base da pia, que é vazada. Para seu acionamento, 0

usuario deve pressionar sua parte superior e com a pressao o sabonete vem a suas maos.

O refil € posicionado logo abaixo da base da pia e é rosqueado ao acionador. Para sua
troca, o funcionario deve se agachar, retirar o antigo refil e posicionar um novo com um
movimento de rosca. A posicdo da troca também prejudica a coluna do funcionario e o

movimento de rosca necessario a substituicdo dificulta mais a situacéo.

A troca ndo é efetuada pelos técnicos em enfermagem e sim pelos responsaveis pela
limpeza. Apesar de ndo serem 0s agentes da atividade, os técnicos citaram a situacao da troca

de refis como um ponto a ser melhorado na unidade.

As pias em questdo sdo vazadas e possuem uma espécie de prateleira entre sua base e
0 solo, o que dificulta ainda mais a substituicdo dos refis. A altura da prateleira é de 35

centimetros e a altura da base da pia € de 90 centimetros para todos os quartos e enfermarias.
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Posicéo do suporte de papel higiénico

O suporte de papel higiénico nos banheiros possui estrutura metélica que se encaixa
aos suportes nas paredes. Para a troca de papel, é necessaria a retirada do suporte, 0

posicionamento do papel higiénico e a recolocacao do suporte.

A troca do papel higiénico também néo é feita pelos técnicos, é realizada pelo pessoal

de limpeza, porém foi citada a dificuldade em se realizar a operacéo.

Os suportes sdo localizados abaixo da pia, mesmo caso das torneiras e dos refis de
sabonete. Para sua realizacdo, o funcionario deve se agachar e ao mesmo tempo fazer um
esforco para retirada do suporte e posicionamento do papel, fato que também prejudica sua
coluna vertebral. A prateleira posicionada entre a base da pia e o solo dificulta ainda mais a

operacéo.

Em muitos banheiros, o suporte nem sequer é utilizado e os rolos de papel séo
apoiados nas barras de suporte para pacientes com dificuldade de locomocéo, que ficam ao
lado do vaso sanitério.

A altura do suporte é de aproximadamente 55 centimetros do solo e sua posi¢do em
praticamente todos os quartos e enfermarias é abaixo da pia, na regido proxima ao vaso
sanitario. Em apenas dois quartos, em que o banheiro apresentava dimensfes diferentes,
constatou-se uma situacdo ideal, em que os suportes eram posicionados na parede oposta ao

Vvaso sanitario a uma altura de 85 centimetros do solo.

llustragao 16 - Posi¢do do suporte de papel higiénico em um dos quartos
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Manipulacéo do elevador e transportador de pacientes (Jack)

O elevador e transportador de pacientes, Jack, tem por fungéo transportar pacientes

com restricdo de mobilidade dos leitos para poltronas ou cadeiras de banho.

Na sua utilizacdo, deve-se enrolar a cesta até a metade e posicionar o paciente no leito
deitado em posicéo lateral. A cesta deve ser posicionada junto as costas do paciente, com a
metade ndo enrolada cobrindo a parte do leito que ndo esta ocupada pelo paciente. Em
seguida, o paciente deve ser posicionado deitado na posicdo lateral oposta. Desenrola-se a
outra metade da cesta, de forma que ela envolva as costas e cabeca do paciente por completo.
Fixam-se 0s mosquetBes da cesta a estrutura e por controle remoto realiza-se a elevacao e

transporte do paciente.

Se o0 paciente estiver sentado, empurram-se as costas do paciente para frente e a cesta é
posicionada cobrindo a totalidade de suas costas. O paciente ndo precisa levantar, pois o
importante é que suas costas e cabeca estejam suportadas pela cesta, ndo ha necessidade de
que as pernas sejam envolvidas. Feito isto, os mosquetdes sdo fixados e a elevagédo e
transporte do paciente sdo realizados.

Sem duvida, o Jack ameniza o esforco de se transportar pacientes que possuem
dificuldades para se locomover. Transportar pacientes estd entre as atividades que mais
prejudicam a coluna vertebral dos técnicos e 0 uso de um equipamento vem em auxilio a esta

ardua tarefa.

Porém, o equipamento foi citado aqui, pois praticamente ndo é utilizado na Clinica. Os
técnicos preferem transportar os pacientes de maneira manual. As hipoteses levantadas para

explicar este fato sdo:

e O equipamento é grande e pesado, o que causa dificuldades em sua
manipulagéo.
e O tempo que se leva para transportar um paciente com o Jack é maior do que

aquele em que a operacéo é feita manualmente.

A estrutura do equipamento é formada por uma base com quatro rodizios, uma coluna
vertical e uma lanca na horizontal. Fixada a lanca, esta o suporte triangular para a cesta, com
mosquetBes em suas extremidades. Nos mosquetdes é fixada a cesta de lona que suporta 0s

pacientes. O equipamento conta ainda com um sistema digital de pesagem dos pacientes.
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llustragdo 17 - O elevador e transportador de pacientes, Jack, com as cestas ja fixadas aos mosquetoes

Manipulagéo de carros maca

Quando é chegada a hora do paciente passar por um procedimento cirdrgico, 0s
técnicos sdo os encarregados pelo transporte dos pacientes da Clinica até o Centro Cirrgico,

que ¢é feito por meio de carros maca.
As seguintes reclamacgdes foram levantadas sobre o uso dos carros maca:

e Rodizios por vezes encontram-se emperrados, causando um maior esforco na
conducdo do equipamento.

e Dificuldade na dirigibilidade dos carros maca nas curvas, causadas pelo peso do
paciente aliado aos rodizios gque rotacionam 360 graus.

e Dificuldade em ultrapassar os degraus presentes no piso devido a propria estrutura do
piso do hospital e na entrada de elevadores.

e Esforco na condugéo dos carros maca por uma sé pessoa. E importante ressaltar que a
recomendacdo do Departamento de Enfermagem €é que os técnicos sempre conduzam

os carros maca em duplas, porém devido a restricbes de tempo ou impossibilidade de
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se encontrar um parceiro naquele momento, muitas vezes o transporte é realizado por

apenas um funcionario.

Na clinica cirurgica, os carros maca sdo do modelo mais simples, ndo hidraulicos. Elas
possuem rodizios giratorios de aproximadamente 12,5 centimetros de didmetro (5 polegadas),
suporte de soro, grades de protecéo laterais para evitar o deslizamento do paciente e leito a 85

centimetros de altura do solo.

llustragdo 18 - Carro maca (ndo-hidraulico)

Manipulagéo do carro para transporte de materiais e medicamentos

O técnico posiciona todos os medicamentos, alcool, lencdis e toalhas em um carro
para transporta-los aos quartos e enfermarias e realizar o atendimento aos pacientes.
O questionamento apontado aqui foi quanto a qualidade do rolamento dos rodizios,

que por vezes encontra-se emperrado.
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llustragao 19 - Carro para transporte de materiais e medicamentos

Altura do ramper - transportador de lencois e roupas sujas

Apbs a troca dos lengois das camas ou a troca de roupa pelos pacientes, estes sdo
colocados em um saco, que é levado até uma pequena sala, onde todos os sacos do dia séo
recolhidos posteriormente pelo setor de higienizag&o.

O transporte dos sacos dos quartos e enfermarias até a sala é feito com o auxilio do
ramper, que é um equipamento com um suporte circular para o posicionamento do saco e trés
rodizios em sua base.

Sem duvida o ramper auxilia nesta tarefa, pois ao invés de o técnico ter de carregar 0s
sacos manualmente, ele os transporta facilmente deslizando o ramper.

O questionamento foi sobre a altura do ramper, pois no momento de descartar o saco
na sala de recolhimento, o funcionério deve se abaixar levemente para recolher o saco do
ramper, ergué-lo e colocé-lo dentro de um grande recipiente com rodizios, que sera
posteriormente recolhido pelo pessoal de limpeza. Devido ao esfor¢o exigido no transporte
dos sacos do ramper até a caixa, 0s técnicos de enfermagem posicionam os sacos sobre o chao
da sala.

O ramper possui dois modelos diferentes: o primeiro com altura de 85 centimetros a
partir do solo e suporte de 55 centimetros de didametro e 0 segundo com 79 centimetros de
altura e 48 centimetros de diametro.
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llustragao 20 - Ramper

Ma adequacédo da estante de soro fisioldgico

Durante a separacdo de medicamentos, um dos itens que sempre é coletado para o
tratamento dos pacientes é o soro fisioldgico, que ficam guardados num armaério na sala de
medicamentos. A porta dos armarios possui uma abertura em sua parte inferior, de forma que

0s técnicos possam coletar o soro sem abri-la.

Porém, a coleta dos soros sem a abertura da porta mostra-se inviavel, pois as
embalagens de soro ficam empilhadas e emperram a saida das embalagens que ficam na parte
inferior. Os funcionarios mostraram certa dificuldade em sua retirada, pois precisam abrir a
porta e pegar 0s soros que ndo estdo emperrados e que ficam posicionados na parte superior
do armario, a uma altura consideravel.

A base do armario estd posicionada a 142 centimetros do chdo. A parte do armério
reservada ao soro possui dimensGes de 12 centimetros de largura, 34 centimetros de

profundidade e 65 centimetros de altura.
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llustracdo 21 - Estante de soro fisiologico com a porta fechada

Altura da caixa de pérfuro-cortantes

Todos os materiais pérfuro-cortantes, como agulhas e seringas, devem ser desprezados
logo apds sua utilizacdo em caixas para evitar o risco de contaminagdo. As caixas devem
possuir tampa com apenas uma pequena abertura na sua parte superior. Elas estdo presentes

em todos os quartos, enfermarias e na sala de medicacéo.

Verificou-se que estas caixas estavam posicionadas a uma altura em que ndo era
possivel enxergar o seu bocal, por onde sdo depositados os residuos, o que pode ser
considerado um risco, pois pode haver uma agulha despontando para a saida da caixa sem que

0 técnico consiga enxerga-la.

Um fato que acontece e agrava o risco de perfuracdo € o descarte de residuos na caixa
até sua maxima capacidade. H4 um pontilhado na caixa que estabelece até que ponto os
materiais podem ser descartados antes que a caixa seja substituida. Este limite, segundo os
préprios funcionarios, nem sempre é respeitado, 0 que aumenta a chance da ocorréncia de

agulhas despontando para fora da abertura.
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De acordo com a Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32) do Ministério do Trabalho e
Emprego, que é uma legislacdo que estabelece medidas para proteger a seguranca e a salde

dos trabalhadores:

e Para os recipientes destinados a coleta de material pérfuro-cortante, o limite
méaximo de enchimento deve estar localizado 5 centimetros abaixo do bocal.

e O recipiente para acondicionamento dos pérfuro-cortantes deve ser mantido em
suporte exclusivo e em altura que permita a visualizagdo da abertura para
descarte.

Na Clinica, todas as caixas estdo posicionadas em suporte exclusivo. Nos quartos e na
sala de medicamentos, o suporte fica a 130 centimetros do solo e nas enfermarias a uma altura
mais baixa, a 110 centimetros do solo A caixa possui altura de 22 centimetros, assim nos
guartos e sala de medicacdo sua abertura fica a uma distancia de 152 centimetros do solo e nas

enfermarias a uma altura de 132 centimetros.

llustragdo 22 - Posig¢ao da caixa de pérfuro-cortantes na sala de medicamentos

Altura caixa pérfuro
P Base Abertura

cortantes (cm)

Sala de medicamentos 130 152
Quartos 130 152
Enfermarias 110 132

Tabela 1 - Altura das caixas de pérfuro-cortantes
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Altura do armario de materiais

O armario de materiais, como lengoéis, toalhas, comadres e papagaios (penicos
masculino e feminino) fica separado dos armarios de medicamentos, no corredor da Clinica.
Sempre que precisam de algum utensilio, os técnicos vao até o local e pegam aquilo que

desejam.

O questionamento colocado foi de que as Gltimas prateleiras do armario sdéo muito
altas e os funcionarios de estatura mais baixa sempre precisam pedir o auxilio de um colega

ou pular para pegar os itens ali posicionados.

A estrutura do armério € formada por trés estruturas idénticas, conforme descrito a

sequir:

e Duas gavetas na base
e Acima das gavetas, hd um armario em porta dupla, com quatro prateleiras,
sendo a primeira a 80 centimetros de altura, a segunda a 125 centimetros, a

terceira a 170 centimetros e a quarta a 215 centimetros de altura.

Nota-se que a Gltima prateleira fica inacessivel aos funcionarios de estatura mediana.

llustragdo 23 - Armario de materiais
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Troca de lengois

Uma das tarefas dos técnicos de enfermagem do turno da manha é fazer a troca dos

lencdis e higienizacdo dos leitos. A troca de lencdis foi citada devido a trés fatores:

e A troca por um dos observados no turno da manha foi realizada com a altura
dos leitos baixa. O técnico precisava inclinar bastante sua coluna vertebral para
realizar a tarefa. E importante destacar que todos os leitos da Clinica s&o
hidraulicos e possuem regulagem de altura por controle remoto.

e Peso dos colchdes: existem colchdes de duas espessuras diferentes na Clinica,
0s colchdes de espessura de 10 centimetros e os colchdes de 15 centimetros de
espessura. Os técnicos relataram uma dificuldade em fazer a troca dos colchdes
de maior espessura, por serem mais pesados. Dentre os dez quartos, trés
apresentavam colchdes de maior espessura. Nas enfermarias, em média um em
cada quatro colchdes era mais espesso.

e LengOis sem elastico: a maioria dos lengois utilizados hoje na Clinica possui
elasticos para fixacdo em suas extremidades. Os antigos lengois possuiam uma
corda envolvendo suas extremidades e ao fim do processo era preciso amarrar
o lencol para sua correta fixacdo no leito. A reclamacdo € que, embora a
maioria dos modelos antigos de lencol tenha sido trocada, ainda existem alguns

que sdo utilizados, o que dificulta e gera maiores esfor¢os na operacéo.

O primeiro dentre os trés questionamentos foi levantado antes da aplicacdo do
questionario, enquanto os outros dois surgiram durante a aplicagdo do questionario e a

discussdo dos problemas entre os funcionarios.

llustragao 24 — Leito
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4.5. Avalidagao dos problemas junto aos funciondarios e a proposicao de

solucoes

Apos o levantamento destes problemas, buscou-se valida-los com os funcionérios da
unidade com a aplicacdo de um questionario que avaliava o grau de importancia dado pelos
técnicos aos itens presentes na lista. Também foi pedido que os funcionarios apontassem
novos possiveis problemas além dos ja citados e que dessem sua opinido para solucionar 0s

itens presentes na lista.

Esta secdo descreve o questionario e aponta algumas solugdes para cada item citado
anteriormente. As propostas de solucdo foram posteriormente apresentadas ao chefe e ao
responsavel pelo estoque de materiais da unidade, que é quem coordena o fluxo de produtos a
estoque da unidade e auxilia a chefe da unidade com relacdo a problemas na estrutura fisica

da Clinica.

O questionario de validacao

Para validar e discutir com um nimero maior de funcionarios a importancia dos
questionamentos apontados foi elaborado um questionario simples (Apéndice F), que citava
todos os itens e pedia-se a cada funcionario que desse uma nota de 0 a 5 para cada item,

sendo:

e 0 para totalmente satisfeito;

e 5 para totalmente insatisfeito.

Para a aplicacdo dos questionarios, o autor explicou para cada funcionario ao que se
referia cada item e se procurou entregar os questionarios aos funcionarios num mesmo
ambiente, a sala de medicacdo, para que eles pudessem emitir cada um sua opinido aos outros

participantes. Posteriormente, cada um preencheu individualmente seu questionario.

Foram aplicados nove questionarios, para sete técnicos, uma enfermeira e o
responsavel pelo estoque de materiais. A media das notas obtidas para cada item, ja em

classificacdo decrescente, € apresentada a seguir:
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Presenca de degraus no banheiro 4,4
Posicionamento da torneira 4,2
Troca do refil de sabonete 4,1
Posicdo do suporte de papel 4,0
Altura da caixa de pérfuro-cortantes 3,2
Altura do armario de materiais 3,0
Manipulacdo de carros maca 2,9

Ma adequacdo da estante de soro 2,4

Altura do ramper 1,4
Manipulagao do Jack 1,2

Troca de lengdis 1,2
Manipulagdo do carro de materiais 1,0

Tabela 2 - Resultado da avaliagdo dos funcionarios para os problemas encontrados na Clinica Cirurgica

A partir da tabela, pode-se notar em um primeiro momento que 0s questionamentos
referentes aos banheiros dos quartos e enfermaria foram os que geraram mais insatisfacao

entre os funcionarios e as quatro primeiras posi¢oes sdo ocupadas por eles.

Com relacdo a manipulacdo dos carros de materiais, do Jack e do ramper, 0s
funcionarios disseram estar em geral satisfeitos com a situacdo atual, mesmo caso para a

operacao de troca de lencois.

A discussdo das solucdes propostas para cada item presente na lista sera feita a sequir,

seguindo a ordem de importancia que foi dada a cada um.

Presenca de degraus no banheiro

Os degraus no banheiro foram o item de maior queixa por parte dos funcionarios,
alegando grande esforco ao transpor as cadeiras de banho sobre estas barreiras. Foi proposta
ao chefe e ao responsavel pelo estoque de material da unidade a colocagdo de rampas de

acesso no lugar dos degraus.

Porém, foi alegado que uma reforma de toda a unidade acabou de ser feita e seria
muito dificil a realizacdo de uma nova reforma, por questdes de aprovagdo por parte do

hospital e demora no trdmite do processo. Ao serem questionados do porqué as rampas nao
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terem sido feitas na reforma original, a explicacdo foi de que eles foram pedidas, porém o

engenheiro responsavel pelas obras insistiu que os degraus eram mais adequados.

Recomendacao: realizar reforma em todos os banheiros e substituir os degraus por

rampas de acesso.

Posicionamento da torneira

As torneiras mal posicionadas foram o segundo item que apresentou mais queixas por
parte dos funcionarios, que nem sequer as utilizam. A realizacdo de uma reforma neste caso
mostra-se inviavel, pois seria necessario quebrar toda a parede dos banheiros e possivelmente

mudar a estrutura dos encanamentos, tarefa demasiado complexa e cara.

A sugestdo € que os técnicos continuem a higienizar os utensilios na pia do banheiro e
realizem a sua desinfecgdo posteriormente. A tarefa, apesar de ndo ser a ideal, mostra-se a

mais adequada na situacéo atual.

Recomendacgéo: manter o modo de operacao atual

Troca do refil de sabonete

Para a troca do refil do sabonete liquido, localizado abaixo da base da pia, o
funcionario deve se agachar e se contorcer para realizar seu encaixe rosqueado. Este fato foi o

terceiro item que gerou mais insatisfacao nos funcionarios.

A sugestdo é que o sistema de acionamento acoplado a base pia que é utilizado hoje
seja substituido por um sistema de acionamento fixo a parede, que também é muito comum

em shopping centers e banheiros pablicos.

De acordo com o responsavel pelo estoque de materiais e o chefe da unidade, o
sistema de acionamento utilizado hoje tem suas vantagens, pois apresenta um indice de
defeitos menor que um sistema acoplado a parede. Mesmo com este argumento a favor do

sistema atual, a extrema dificuldade da troca dos refis justifica a troca por um novo sistema.

Recomendacao: aquisi¢cdo de um sistema de refil acoplado a parede
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Posicdo do suporte de papel

A troca do papel higiénico também se mostrou ser muito dificil devido a posi¢cdo do
suporte e foi um dos fatores de mais insatisfacdo entre os funcionarios, mesmo nao sendo eles
0S responsaveis por sua realizacdo. O suporte nem sequer € utilizado em muitos quartos e

enfermarias e o papel higiénico e posicionado nas barras ao lado do vaso sanitario.

A sugestdo para este item é de simples implantacdo e consiste em manter 0s mesmos
suportes e apenas muda-los de posi¢do. Houve um aumento do espaco fisico do banheiro apds
a reforma da Clinica, mas o espago ainda possui suas restri¢cdes, por isso 0 posicionamento do
suporte foi feito em seu local atual, ao lado do vaso e abaixo da pia. Do outro lado do vaso
sanitario fica o espaco reservado para o chuveiro, o que impossibilita a realocacdo do suporte
no lado oposto do vaso. A parede oposta ao vaso sanitario possui espaco suficiente para
colocacdo do suporte, porém haveria o inconveniente do paciente precisar se deslocar para

alcangar o papel.

A solucéo proposta é a recolocagdo do suporte mais a direita e mais acima entre a pia e
0 Vaso sanitario em uma posicao superior a base da pia, por volta de 1 metro de altura a partir
do solo. Nesta posicédo, o suporte ndo atrapalha o paciente que utiliza o vaso sanitario e o refil

de papel pode ser trocado com facilidade.

O responsavel pelo estoque de materiais da unidade afirmou que ja foi feito um pedido
a Manutencéo para a realizacdo do reposicionamento dos suportes, mas que ele ainda aguarda
a aprovacao e realizacdo do servico. O autor questionou o porqué da demora e a resposta foi

de que tudo leva tempo no hospital.

Recomendacdo: Reposicionamento do suporte atual

Altura da caixa de pérfuro-cortantes

Este item apresentou insatisfacdo intermediaria entre os funcionarios. Eles
reconheceram um perigo na combinagdo dos dois fatores: caixa com residuos acima da
capacidade regulamentada e impossibilidade de se enxergar seu bocal. Porém, nenhum
acidente aconteceu realmente na Clinica por este problema, o que tranquiliza os funcionarios

por outro lado.
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Nas enfermarias, a altura do bocal das caixas mostrou-se ideal: 132 centimetros a
partir do solo. Esta altura possibilita que pessoas de todas as estaturas sejam capazes de

enxergar a abertura.

Nos quartos e na sala de medicamentos, a altura do bocal é de 152 centimetros, o que

impossibilita que pessoas de algumas estaturas enxerguem a abertura.

Os suportes sdo exclusivos para as caixas em toda a Clinica, de acordo com a
regulamentacdo, e sdo de um material de pedra polida, acoplados a parede. Eles estdo bem
posicionados de forma a evitar contatos acidentais, no canto das paredes nos quartos e
enfermarias e acima do balcdo em que os funcionarios separam a medicacdo, na sala de

medicamentos.

A melhor solucdo seria a realizacdo de uma reforma nos quartos e sala de
medicamentos, abaixando a altura dos suportes em 20 centimetros. Porém, o tramite do
processo de uma reforma € demorado e ndo vai acontecer num curto prazo, pois uma reforma

acabou de ser realizada.

Assim, propde-se que em curto prazo 0S suportes atuais sejam substituidos por
suportes em metal ou acrilico disponiveis no mercado. O processo de aquisi¢do € mais rapido
que o processo de reforma e o custo destes equipamentos ndo é elevado. Os novos suportes

seriam posicionados ao lado e um pouco abaixo dos suportes atuais.

Recomendacéo para os quartos e sala de medicamentos: no curto prazo, instalacéo de

suportes em metal ou acrilico e no longo prazo reforma para reposicionar 0s suportes atuais.

llustragao 25 - Modelos em acrilico e metal para suporte de caixa de pérfuro-cortantes
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Altura do armario de materiais

Este item também apresentou um nivel de insatisfacdo intermediaria entre o0s
funcionarios, que sentem dificuldades em pegar itens posicionados nas prateleiras superiores

do armario, mas nao consideram a situacdo como um grande inconveniente em seu dia-a-dia.

A sugestdo € a compra de uma escada de aluminio dobravel com 4 degraus, item nao

presente hoje na Clinica.

Houve certa resisténcia do responsavel pelos materiais e do chefe da unidade com
relacdo a compra da escada, com o argumento de que a compra do equipamento de nada

adiantaria, pois nao seria utilizada pelos técnicos.

Recomendagao: aquisicdo de escada

Manipulagéo de carros maca

As observacdes referentes aos carros maca quanto a dirigibilidade nas curvas e
dificuldade na superacdo de degraus foi considerada relevante pelos funcionarios somente no
caso em que a conducdo é feita por uma sO pessoa. Segundo os proprios funcionarios, a
manipulacdo dos carros maca em duplas aliada ao bom funcionamento dos rodizios nao

acarreta em grandes esforcos.

Estes fatos explicam o grau de insatisfacdo intermediario com relagdo aos carros maca:
se o transporte € feito por duas pessoas e com bom rolamento dos rodizios, a operacdo é

satisfatoria. Do contrario, a operacao apresenta dificuldades.

Referente a conducdo dos carros maca por uma sé pessoa, a busca de uma solucao é
complexa e envolve imprevistos, emergéncias e restricdbes de tempo. A Direcdo de
Enfermagem ja orienta que os carros maca sejam conduzidas em duplas e a sugestdo é que
esse posicionamento seja mantido e reforcado, por meio de campanhas internas e

comunicacéo direta com os enfermeiros e técnicos.

Quanto aos rodizios, a solucdo ¢é de que se faga a manutencdo preventiva dos carros-
maca, impedindo o emperramento dos rodizios antes que eles acontecam. Hoje, no hospital, a
manutencdo é feita depois que o equipamento apresenta problemas, o que estd longe de ser o

ideal.
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Para os carros maca, o autor elaborou as especificagfes para aquisicdo de novos
produtos, considerando aspectos ergondmicos, com o auxilio das observagdes das atividades e
sugestdes dos funcionarios do hospital. A descri¢do das especificacdes de cada componente é

apresentada na sec¢do seguinte.
Recomendacoes:
Reforco do posicionamento quanto a conducdo de carros maca por duplas

Realizacdo de manutencéo preventiva

Ma adequacéo da estante de soro

Como para 0 caso das alturas dos armarios, o item apresentou grau de insatisfacdo
intermediario entre os pacientes pela percepcdo da dificuldade de se pegar 0s soros, mas por

ndo considerarem o fato um grande inconveniente.

A solucdo proposta é de que uma quantidade menor de embalagens de soro seja
colocada no armario, até a metade de sua capacidade, de forma que o peso sobre 0s soros
posicionados na base do arméario seja menor, e ndo 0s emperrem no momento de sua retirada.
Hoje, o armaério € abastecido até o seu limite e 0 peso das embalagens superiores prende

aqueles que estdo posicionados abaixo.

O preenchimento de todos os espagos do armario ndo é necessario e a presenca de
menos embalagens € totalmente viavel. O reabastecimento pode ser feito facilmente quando o
nivel de soros estiver baixo, ja que a Clinica possui um mini almoxarifado no mesmo andar,

com medicamentos e materiais em estoque.

Recomendacao: abastecimento de uma quantidade menor de soros por vez
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llustragdo 26 - Estante de soro fisiologico com a porta aberta

Altura do ramper

A utilizacdo do ramper foi considerada em geral satisfatoria para a tarefa de
recolhimento de roupas e lengdis, com a conclusdo geral foi de que o equipamento auxilia

bastante nas atividades atuais e que o transporte manual exigiria muito mais esforco.

As queixas foram sobre 0 momento de se descartar o saco na sala de recolhimento,
pois a colocagdo dos sacos no solo ou dentro do recipiente de recolhimento exige certo

esforco.

A sugestdo é a colocacdo de prateleiras na sala de recolhimento na altura do ramper,
de forma que ndo seja necessario o técnico se abaixar durante o procedimento de descarte.

Observagdo: apesar de o0 equipamento ndo transportar grandes cargas e por
consequéncia apresentar menos problemas nos rodizios, a realizacdo de manutencdo

preventiva, como para 0s casos dos carros maca, € necessaria.

Recomendacao: instalacdo de prateleiras na sala na mesma altura do ramper
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Manipulacéo do Jack

Este item também foi considerado satisfatorio pelos funcionarios, que disseram que o
Jack reduz consideravelmente os esforcos no transporte de pacientes com dificuldade de
locomocdo. Assim, a sua manipulacéo foi considerada satisfatdria, mesmo possuindo grandes

dimensoes.

Porém, muitos funcionarios disseram ndo utiliza-lo pelo tempo necessario para a
realizacdo do processo. A solucdo aqui tambem é complexa, pois 0s proprios técnicos deixam
de utilizar um equipamento que previne problemas de salde por seu uso ser mais demorado.
Como para o caso dos carros maca, a sugestdo é que o chefe da unidade estimule e reforce a
posicdo de que o uso do Jack é benéfico a saude em longo prazo, através da comunicacao

direta com os funcionarios.

Recomendacao: incentivo ao uso do Jack pelo chefe da unidade

Troca de lengdis

A troca de lengoéis foi considerada satisfatoria pelos funcionarios, que no geral ndo
consideraram que a atividade exija grandes esforcos. As queixas citadas foram com relacéo a
troca em colchdes mais espessos e pesados e aos lengois que ndo possuem eldstico em suas
extremidades. Com relacdo a altura das camas, houve consenso de gque as camas possuem

altura regulavel e podem ser ajustadas conforme a necessidade.

A primeira sugestdo é em longo prazo e envolve a substituicdo dos colchBes mais
espessos, quando estes atingirem o fim de sua vida util, pelos colchGes mais leves nas

préximas aquisicdes.

A segunda sugestdo ja vem sendo feita pelo hospital, que é a substituicdo dos lengois

que ndo possuem elastico por aqueles com elastico, ja que o custo desta troca € baixo.
Recomendacoes:
Substituicdo dos colchdes espessos nas proximas aquisicdes

Substituicdo dos lengodis sem elastico
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Manipulacéo do carro de materiais

A manipulacdo do carro para transporte de materiais também se mostrou satisfatdria
para 0s usuarios, que nédo relataram grandes queixas, a ndo ser por eventuais emperramentos

do rodizio.

Os carros atendem aos requisitos de serem bem manipulaveis e auxiliarem no
transporte de itens leves, como medicamentos, toalhas e lenc¢dis. Como para o caso do ramper,
faz-se a observacdo de que a manutencdo preventiva é necessaria. Quanto ao manuseio do

equipamento, ndo hé ressalvas a serem feitas.

Recomendacgdo: manter o equipamento atual

4.6. Discussao dos resultados

No inicio do acompanhamento & Clinica Cirargica, o autor foi visto com certa

desconfianca pelos funcionarios, como alguém que veio para vigiar 0s seus trabalhos.

Ao0s poucos, o real interesse demonstrado pelas suas atividades e dificuldades dissipou
o0 sentimento de desconfianga e os funcionarios mostraram motivacdo em compartilhar seus

problemas e opiniées com alguém que pudesse prover uma solucao para eles.

Os técnicos em enfermagem mostraram interesse em responder ao questionario e a
debater sobre os temas propostos. Durante o acompanhamento de um dos técnicos no
primeiro dia pela manha, ao selecionar os medicamentos, ele afirmou: “Nao se pede opinido

dos que utilizam...” e ainda “Obras ndo sdo feitas direito, nem de acordo...”.

Na Clinica Cirurgica, recentemente foi feita uma reforma, mas ainda assim inimeros
problemas estavam presentes, que poderiam ter sido evitados se tivesse havido uma reflexao

sobre as atividades dos usuarios com relacdo a estes itens antes de sua realizagéo.

As solucGes propostas foram apresentadas ao chefe do setor, mas houve resisténcia as
mudancas, devido a exaustdo causada pela longa duracdo do processo de reforma (10 anos,

segundo o chefe).
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Os problemas encontrados na Clinica Cirargica mesmo ap6s a reforma recente
demonstram a importancia de se questionar os funcionarios que efetivamente utilizardo a nova

estrutura. Desta forma, a chance de ocorréncia destes problemas seria muito menor.

O mesmo vale para especifica¢cbes de um novo equipamento ou material. Inimeros
erros podem ser evitados considerando a atividade e opinido dos funcionérios com relacéo as

especificacdes.

Em um momento final do trabalho, a especificacdo de carros maca foi elaborada e
apresentada ao responsavel pelas compras do Departamento de Enfermagem. A especificacéo
levou em conta entrevistas com 0s usuarios e a observacdo de suas atividades. O detalhamento

dos critérios utilizados sera apresentado na proxima secao.
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5. A especificacao de carros maca

A aquisicdo de novos carros maca como substituicdo as antigas foi aprovada pelo
NUGEM e estava em fase de especificacdo por parte do responsdvel de compras do
Departamento de Enfermagem em meados de outubro. Os carros maca aprovados foram do
tipo comum, sem instrumentos com acionamento hidraulico ou elétrico para levantamento do
leito e movimentagdo de demais estruturas. Estes carros maca sdo utilizados para os pacientes
que ficardo por pouco tempo sobre elas, no transporte para cirurgias ou exames. Também sao
utilizadas no tratamento de pacientes que chegam por emergéncias e recebem os primeiros
atendimentos. Os carros maca mais sofisticados sdo utilizados por pacientes que receberédo

tratamento em estado permanente, de alguns dias, e sdo maiores e mais confortaveis.

O processo de aquisicdo de novos carros maca hidraulicos (figura abaixo) foi realizado
recentemente pelo Departamento de Enfermagem, a necessidade era de adquirir novos carros
maca do tipo comum. Carros maca para pacientes obesos também ndo fazem parte desta
especificacdo. As determinacGes de suas caracteristicas e suas posteriores aquisicbes sao

feitas separadamente, em um processo exclusivo.
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llustragdo 27 — Modelo de carro maca hidraulico

A elaboracéo da especificacdo de um equipamento que fosse de ampla utilizagdo pelo

Departamento de Enfermagem era interessante para o autor de forma a ser um exemplo de
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boas praticas de acdo, notadamente a atitude de conversar com os funcionarios e observar suas
atividades para assim determinar as caracteristicas que o equipamento devia possuir. O
interesse do autor foi de encontro ao interesse do responsavel de compras do Departamento de
Enfermagem, que se mostrou motivado a receber o auxilio do autor na realizacdo das

especificagoes.

Posteriormente, procurou-se determinar os componentes de um carro maca que devem
estar presentes nas especificacdes, através de pesquisas de especificacbes de produtos de
diversos fabricantes e da consulta a editais de carros maca ja elaborados por outras
instituicdes. O objetivo destas consultas foi obter um entendimento da estrutura de uma
especificacdo e quais componentes deveriam estar presentes na base de sua constitui¢do. Vale
ressaltar que as caracteristicas do produto foram feitas levando em consideracdo as

necessidades do HU e 0 acompanhamento e a opinido de seus USUarios.

Para complementar as informacdes ja obtidas na Clinica Cirurgica, foi feita outra
visita, ao Pronto Socorro, que é a unidade que trabalha mais correntemente com estes
equipamentos. No Pronto Socorro, 0s pacientes que chegam em estado de emergéncia sao
transferidos para os carros maca, enquanto recebem os atendimentos até o momento da
liberacdo ou transferéncia para outra unidade. Em casos em que ha& necessidade de

intervencdo imediata, os pacientes sdo encaminhados diretamente para a unidade responsavel.

Esta visita teve duracdo de um dia e teve como intuito obter uma melhor compreenséo
de como mudangas em cada um dos componentes podia afetar o0 manuseio dos carros maca.
A atividade dos técnicos em enfermagem foi observada e foram feitas entrevistas de cerca de
20 minutos com 3 técnicos em enfermagem, o responsavel pelo estoque de materiais e 0
enfermeiro-chefe do Pronto Socorro. No inicio da entrevista, foi dada a palavra abertamente
aos entrevistados sobre os problemas principais que eles enfrentavam com relacdo aos carros
maca. Depois, foram feitas perguntas pontuais sobre as caracteristicas desejadas de cada um
dos componentes principais dos carros maca: estrutura, leito, grades laterais, rodizios,

dimensoes, colchdo e itens adicionais.

Apés estas atividades, um modelo da especificacdo completa dos carros maca foi
elaborado e apresentado ao responsavel de compras do Departamento de Enfermagem, que

vai proceder a aquisi¢do tomando como base o0 documento.
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5.1. A especificacdo dos componentes

A especificacdo de um produto deve ser detalhada em sua completude, de forma a
evitar que produtos que ndo atendam aos interesses, mas com custo mais baixo, vencam a
licitacdo. A ndo especificacdo de um componente de forma adequada pode levar a aquisigdo

de um produto com componente de material, medidas ou tamanho diferentes das necessarias.

A seguir, sdo detalhados os componentes a serem especificados em um carro maca e a

justificativa de escolha de suas caracteristicas:

5.1.1. Estrutura

A estrutura compreende a base de sustentacdo que se apoia sobre os quatro rodizios

mais os tubos laterais em torno do leito. Suas variaveis sdo:

e O formato do tubo;

e O material;

e A espessura do tubo (relacionado a capacidade do carro maca);
e A pintura;

e A presenca de para-choques.

Formato do tubo

A grande maioria dos carros maca apresenta o formato dos tubos redondo, que é mais
anatdmico e propicia maior facilidade de manuseio, sobretudo na area lateral, em torno do
leito, que é por onde os funcionarios conduzem os carros maca. Para assegurar que um
fornecedor com um eventual carro maca de estrutura com tubo quadrado ou retangular venca

a licitacéo, é necessario especificar que o formato dos tubos deve ser redondo.

Material

O material da estrutura € normalmente de aco ou ago inox. Nos casos em que é de aco,

ela é geralmente esmaltada com pintura Epoxi para evitar a oxidacdo. Nos casos em que a
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estrutura é em aco inox, ndo ha necessidade de revestimento, ja que este tipo de a¢o evita por

Si SO as corrosoes.

A opcdo pelo aco inox foi apontada como mais vantajosa pelos funcionarios por
apresentar maior durabilidade. A pintura Epoxi também se mostra uma boa alternativa, porém
fica mais sujeita ao desgaste, podendo descascar com o passar do tempo, devido a choques e a

deterioracdo natural.

A espessura do tubo

A determinacdo da espessura do tubo é importante para evitar a aquisicdo de carros
maca frageis, que possuam pouca resisténcia. A espessura esta relacionada com a capacidade
em quilogramas suportada pelo carro maca. A pesquisa com os fabricantes mostrou que
estruturas em aco inox com uma espessura de 1,25 polegadas (1 polegada=2,54 centimetros)
e parede de 1,2 milimetros suporta até 250 quilogramas, para uma estrutura com quatro barras
ligados aos rodizios e 4 barras de sustentacdo paralelas ao leito, como mostra a figura a

sequir:

llustracdo 28 - Modelo de carro maca do tipo comum
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A descricdo da estrutura da base pode variar de um fabricante ao outro, portanto néo
sera descrito na especificagdo que “a base deve possuir quatro barras verticais ligadas aos

rodizios e quatro barras de sustentagao paralelas ao leito”.

A especificacdo deve estabelecer que a espessura dos tubos da estrutura possua no
minimo 1,25 ” (polegadas) e parede de 1,2 mm, de forma a atender a uma capacidade de 250

kg.

Os carros maca oferecidos no mercado possuem capacidade para 150 quilogramas ou
para 250 quilogramas, de acordo com sua estrutura. A determinacdo da capacidade em 250
quilogramas mostra-se mais apropriada, pois mantém um fator de seguranca e evita
imprevistos, como o possivel caso de um acompanhante que resolva se apoiar sobre o leito,
gerando uma carga adicional que pode danificar a estrutura de um carro maca com capacidade
de 150 quilogramas.

A pintura

Para o caso de carros maca com estrutura em aco, o material é revestido com pintura
Epoxi para evitar a oxidagdo. Como o material escolhido foi 0 aco-inox, ndo ha necessidade

de revestimento adicional.

A presenca de para-choques

E presenca de para-choques de borracha em todo o entorno do carro maca foi descrita
como importante pelos funcionérios, de forma a amenizar o impacto das possiveis colisdes
sobre os pacientes. Assim, a presenca deste componente também deve ser determinada na

especificagao.

5.1.2. Leito

O leito é o componente que fica sobre a estrutura do carro maca e sobre o qual sdo

posicionados os colchdes para acomodagdo dos pacientes. Suas varidveis s&o:

e A possibilidade de remocéo

e O material
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e A espessura

e A cabeceira

Possibilidade de remocéo

Quanto a possibilidade de remocéo, ha a possibilidade de aquisicdo de leitos fixos a

estrutura e de leitos removiveis.

A grande maioria dos carros macas disponiveis no mercado possui o leito removivel,
preso a estrutura do carro maca por encaixes que podem ser destravados em caso de
necessidade de manutencdo ou limpeza de sua parte inferior. A transferéncia de pacientes de
um carro maca a outro ndo deve ser feita por meio da remocéo do leito em carros macas desta
natureza. Neste caso, existem carros maca especiais de transferéncia que se acoplam. A
transferéncia dos pacientes de um carro maca a outro € feito por deslizamento dos leitos sobre

trilhos acoplados a estrutura.

Segundo os funcionarios, raramente os leitos precisam ser removidos nas atividades
diérias. Porém, a estrutura removivel apresenta-se mais vantajosa, pois o desmembramento
dos componentes facilita a limpeza e a manutencdo, quando elas forem necessarias. Além
disso, a grande maioria dos itens disponiveis para compra apresentam leitos removiveis, o que

aumentam as opcdes no processo de concorréncia.

Material

Analogamente ao material componente da estrutura dos carros maca, a chapa de aco
com pintura Epdxi e chapa de aco inox séo as op¢des mais comuns. O aco inox também foi a
opcdo escolhida para os leitos, por apresentar caracteristicas antioxidantes e maior
durabilidade.

Espessura

A espessura da chapa de aco do leito deve garantir o atendimento a capacidade
desejada. Para capacidades de carga de 250 quilogramas, o padrdo de espessura da chapa €

de 0,75 mm e foi o valor especificado.
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Cabeceira

A presenca de cabeceiras reclindveis é importante para proporcionar maior conforto
aos pacientes. Um comentario dos funcionarios é que algumas das cabeceiras dos carros maca
eram pouco reclindveis e apresentavam pequena inclinagdo méxima, de forma que o conforto

dos pacientes ficava prejudicado.

Assim, foi estabelecida a especificacdo de cabeceiras reclindveis em até 45 graus,
caracteristica presente nos produtos de diversos fornecedores.

Com relacdo ao método de elevagdo da cabeceira, a regulacéo através de cremalheira
mostra-se adequada e é a mais comum para produtos desta natureza. Neste método, ha uma
alca na parte inferior da cabeceira, que no momento do levantamento deve ser encaixada na

altura desejada em um dos dentes da cremalheira.

Existem tipos de carros maca hidraulicos em que o levantamento da cabeceira € feito
por pedais ou alavancas, que acionam o sistema hidraulico e este realiza a acdo sem esforgo
para o operador. Nestes carros maca, o leito pode ser levantado ou abaixado e se reclina e
declina em trés locais diferentes: na regido do dorso e cabeca, nas coxas e na regido abaixo
dos joelhos. Esta funcdo propicia que o paciente fique em diversas posi¢ées anatdmicas, cada
qual conveniente a um determinado tratamento. Como exemplos, o paciente pode se
posicionar deitado, sentado, em posicdo de Fowler (tronco a 45 graus e pernas flexionadas),
deitado com as pernas flexionadas, ou em posicdo de Trendelemburg (com os pés acima do

tronco).

Estas funcbes podem ser Uteis do ponto de vista ergondmico dos funcionarios e
pacientes, porém ndo foram incluidas nas especificacbes devido a finalidade da compra de
carros maca pelo Departamento de Enfermagem, para tratamentos iniciais e transporte dos

pacientes de uma unidade a outra.

5.1.3. Grades laterais

A presenca de grades laterais nos carros maca visa proteger o paciente de uma possivel
queda. H& alguns carros maca disponiveis no mercado que ndo possuem esta grade de
protecdo. A opinido dos funcionarios € que ela é necessaria para evitar acidentes com 0s

pacientes e ela foi inclusa como um componente da especificagdo. Suas variaveis sao:
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e A extensdo
e O material

e O desbloqueio das grades

Extensao

As grades geralmente tem tamanho padrdo e ficam nas laterais na posi¢do central do
leito. Existem também opc¢des de carros macas com grades em toda a extensdo do leito. A
primeira opc¢do foi estabelecida, pois oferece maior espaco para o tratamento dos pacientes,

sem a necessidade de se abaixar as grades para sua realizagéo.

Material

As opcdes mais comuns de material para as grades também sdo aco com pintura Epoxi
ou aco inox. O aco inox foi mais uma vez escolhido por suas propriedades anticorrosivas e

por apresentar maior durabilidade em comparacdo com a outra opgéo.

Desbloqueio das grades

Existem trés classificacbes de grades quanto ao seu desbloqueio: de abaixar,

escamoteaveis e de tombar.

As grades de abaixar sdo mais comuns em carros maca hidraulicos e para seu
desblogueio o funcionario deve empurrar o botdo da trava e empurrar a grade para baixo, com

deslizamento vertical.

llustracdo 29 - Grades laterais ‘de abaixar’
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Grades escamotedveis também sdo mais comuns em carros maca hidraulicos e para
seu desbloqueio o funcionario deve empurrar o botdo da trava e movimentar a grade para

baixo. Ela é abaixada em rotacdo junto a lateral do equipamento.
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llustragdo 30 - Grades laterais escamoteaveis

Grades de tombar sdo as mais frequentes em carros maca comuns e para Seu
desbloqueio o funcionario deve desencaixa-la do suporte e movimenta-la para baixo, em um

movimento de rotag&o no sentido da parte exterior do carro maca.
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llustracao 31 - Grades laterais 'de tombar'

A grande reclamacdo com relacédo as grades foi que algumas delas emperram ao serem
abaixadas. Este fator esta relacionado ao desgaste do componente com o tempo de uso, ao
qual as trés modalidades estdo sujeitas. A solugdo para este problema estd relacionada a
manutencdo perioddica dos componentes, portanto nenhum dos trés tipos de desbloqueio leva

vantagem aqui.

As trés opgdes apresentadas apresentam facilidade de manuseio em boas condig¢des. O
carro maca com grades de tombar foi o especificado, por ser o0 mais comum entre 0s produtos

oferecidos pelos fornecedores, 0 que aumenta as opc¢Oes para o0 processo de concorréncia.
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5.1.4. Rodizios

A especificacdo dos rodizios é essencial ao se considerar a ergonomia de um carro
maca. Grande parte das reclamacdes quanto aos equipamentos é devida a dificuldade de

manuseio e ao emperramento dos rodizios.

Na pesquisa das especificacOes de fornecedores de carros maca e de editais de
aquisicdo ja realizados, ndo foram encontradas referéncias aos materiais componentes dos
rodizios. Assim, procurou-se obter mais informac@es junto aos fabricantes de rodizios para

realizacdo da especificacgéo.
As variaveis do componente sdo as seguintes:

e O diametro

e Os freios

e Ogiro

e O material
Diametro

Quanto maior o didmetro da roda, maior a facilidade de manuseio e sobreposicao de
obstaculos. O hospital possui carros maca com rodizios de didmetro de 5 polegadas e de 6
polegadas. Segundo os funcionarios, diametros maiores podem se tornar inconvenientes por
ocuparem um espaco que muitas vezes € limitado, como no caso do Pronto Socorro, em que

o0s carros maca ficam nos corredores.

O didmetro de 6 ” foi considerado adequado pelos funcionarios, pois apresenta maior

facilidade de conducéao que os rodizios de 5” ¢ nao é extremamente grande.

Giro

Os quatro rodizios dos carros maca devem ser giratorios, de forma a permitir a
realizacdo de manobras durante a locomogéo dos pacientes. Junto aos fornecedores néao foi
encontrada nenhum carro maca que ndo possuisse 0s quatro rodizios giratérios, porém é

necessario indicar esta caracteristica nas especificacfes para certificar uma boa aquisicéo.
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Freios

A presenca de freios é essencial para 0s momentos em que 0 carro maca encontra-se
estacionado e com um paciente sobre ele. Nestes casos, 0 acionamento dos freios €

obrigatdrio para evitar que o carro maca se desloque sozinho com um paciente em tratamento.

A presenca de dois freios em dois rodizios em diagonal é a mais comum. Apresenta-se
adequada a finalidade de bloqueio do carro maca e foi a disposicao de freios especificada. Seu

blogueio e desbloqueio é feito por um pedal acoplado.

Para carros maca hidraulicos, existe um sistema de freio direcional que trava apenas o
giro das rodas em torno de seu eixo vertical. Por meio de dois pedais nos dois rodizios sob a

cabeceira, o funcionario seleciona entre trés opcoes:

e Livre: todas as rodas giratérias e liberadas para qualquer direcdo de
movimentos. E indicado que o transporte seja feito por duas pessoas, uma na
cabeceira e outra junto aos pés do paciente;

e Freio total: trava as quatro rodas da cama, tanto no giro quanto na banda de
rodagem;

e Freio direcional: trava as duas rodas da cabeceira quanto ao giro, mantendo-se

livre a rodagem.
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llustragdo 32 - Sistema de freios direcionais

Este sistema proporciona maior facilidade na conducéo do carro maca por uma so

pessoa, fato que é um dos maiores problemas com relagdo aos carros maca no hospital.
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Porém, ele é apenas disponivel para carros maca hidraulicos, ndo existe um sistema com as
mesmas caracteristicas para carros maca comuns, por isto ele ndo foi incluido nas
especificacbes. Foi feita a sugestdo ao responsavel de compras do Departamento de
Enfermagem para que nas proximas aquisi¢ces de carros maca hidraulicos, este sistema seja

levado em consideracdo.

Material

Quanto ao material, pode-se dividir o rodizio em duas partes principais que devem ser

consideradas: a banda de rodagem e o mancal.

Para a banda de rodagem, existem diversos materiais utilizados. Materiais com maior
escala de dureza, como o ferro, apresentam a vantagem de possuirem maior facilidade de

movimentacao, contudo desgastam bastante o piso com sua utilizacao.

Os materiais mais comuns para ambientes hospitalares sdo aqueles de borracha
termoplastica, que ndo apresentam elevada escala de dureza, mas apresentam as vantagens de
possuir boa absor¢do de impactos, menor emissdo de ruidos e protecdo ao piso, além de
apresentarem facilidade para movimentos e manobras a até 4 km/h, que € a velocidade de uma
pessoa ao caminhar. A borracha termoplastica foi o material especificado para as bandas de

rodagem.

Para 0 mancal, a caracteristica importante é que ele seja auto-lubrificante, o que reduz
a necessidade de manutencdo. A manutencdo periodica dos produtos ndo é feita hoje de forma
adequada no hospital e um rodizio com esta caracteristica contribuiria para reduzir a

incidéncia de problemas.

Existem alguns modelos de mancais com essa propriedade: bucha de nylon, bucha de
bronze e rolamento de esferas com duas blindagens séo exemplos. Um modelo especifico ndo
foi definido, pois todos apresentam propriedades condizentes com as necessidades dos carros
maca. Foi especificado que o mancal deve ser auto-lubrificante, de forma a reduzir a

necessidade de manutencdes.

Sobre a manutencdo dos rodizios, os fabricantes indicam que a inspecdo de
dispositivos de freios e acessorios seja feita a cada trés meses. Para elementos de fixacdo e

lubrificagdo, uma inspecéo a cada seis meses deve ser feita.
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5.1.5. Dimensoes

Para a determinacdo das dimensfes dos carros maca foi levada em consideracdo a
opinido dos funcionarios, as diferentes fisiologias dos funcionarios e pacientes e o0 espaco

ocupado por elas. As variaveis sao:

e Comprimento
e Largura

e Altura

Comprimento

Os carros maca atuais possuem comprimento total de 1,90 metros, com colchdes de
1,75 metros. Pacientes mais altos podem se mostrar desconfortaveis posicionados sobre 0s
carros maca. Equipamentos maiores também ocupam mais espaco, que é limitado em algumas
unidades, como o Pronto Socorro. A recomendacdo de especificacdo é da aquisicao de carros
maca de 2,00 metros de comprimento, de forma a oferecer conforto a uma gama maior de

pacientes, com pequena ocupacéo de espaco adicional.

Largura

Os carros maca atuais possuem largura de 0,6 metros, com colchdes de 0,55 metros. E
importante ressaltar que estes equipamentos ndo sdo utilizados para pacientes obesos, para 0s
quais sdo fornecidos equipamentos maiores. Ainda assim, a largura atual é ligeiramente
desconfortavel e impede a movimentagdo dos pacientes. Aqui também existe a limitacdo com
relacdo ao espago ocupado pelos carros maca. A recomendacdo de especificacdo é de adquirir
carros maca de 0,65 metros de largura, que oferecem um pouco mais de liberdade de

movimentacao aos pacientes e ocupa pouco espaco adicional.

Altura

Com relacgéo a altura, existem carros maca do tipo comum com a funcédo de elevacao e
descida do leito por manivela. A regulacdo da altura do leito é ideal para a adaptacdo do

equipamento as diferentes estaturas dos funcionarios. Contudo, a acdo requer um elevado
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esforco por parte do funcionario, sobretudo se houver um paciente sobre o carro maca.
Devido ao esforgo necessario para a movimentagao vertical do leito, a alternativa de leito de
altura fixa foi considerada mais viavel para carros maca ndo hidraulicos. A altura atual dos
equipamentos no hospital é de 0,85 metros e foi considerada adequada pelos funcionérios. A

recomendacdo de especificacdo é manter a altura dos carros maca utilizada atualmente.

5.1.6. Colchao

O colch&o pode ser considerado um item adicional, mas foi citado separadamente, pois

é importante especificar suas dimens@es, densidade e revestimento.

Para as dimensdes, basta citar que elas devem ser compativeis com as dimensdes do

carro maca.

Com relagdo a densidade, os colchdes densidade 28 foram os escolhidos, pois sdo 0s
mais adequados para a quase totalidade dos individuos que possuem entre 61 e 90

quilogramas.

A tabela a seguir descreve a adequacgdo entre bi6tipo e densidade (D) do colchéo e foi
transcrita da Norma NBR 13579 — Colchéo e colchonete de espuma flexivel de poliuretano —

Especificacao.

Massa Altura (m) .

(kg) Até 151a 161a 1,71a 181a Acima
1,50 1,60 1,70 1,80 1,90 de 1,90

Até 50 D-23 D-23"%/20 | D-23/20"Y |  D-20

51 a 60 D-26 D-26"/23 | D-26/23"W| D-23

61a70 D-28 D-26/28"W| D-26/28 |D-26"V/28| D-26

71a80 D-23 | D-28/23"W|D-28"/33| D-28

81a90 D-33 |D-33"/28 | D-33/28" D-28

91 a 100 D-33 D-33 D-33 D-33

Tabela 3 - Adequagdo entre biétipo e densidade do colchdo. (A)=preferencialmente

Com relagdo ao revestimento, o courvin foi o material especificado, por ser

impermeavel e de facil limpeza e muito comum em colchdes hospitalares.
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5.1.7. Itens adicionais

Alguns componentes adicionais & composi¢do bésica do carro maca devem estar
inclusos na descricdo da especificacdo. Para as necessidades do HU, o carro maca deve

possulir:

e Suporte para soro: em ago inox, como o restante do carro maca;
e Suporte para cilindro de oxigénio: em aco inox;
e Manual de instrucdes;

e 12 meses de garantia contra defeitos de fabricagéo.

5.2. O descritivo de especificacao

Ap0s a descricdo das especificacdes de cada um dos componentes dos carros maca, a
finalizacdo do trabalho € apresentada na forma da compilacdo das especificacGes do produto,
seguindo o modelo do chamado descritivo de compra, que € publicado e deve ser atendido
pelos fornecedores interessados. Neste modelo, as caracteristicas desejadas sdo escritas de

forma continua em um Unico parégrafo. O resultado obtido € descrito a seguir:

Carro maca hospitalar para transporte de pacientes com capacidade para 250 kg, estrutura
em tubo redondo de aco inox de 1,25 ” e parede del,2 mm, com para-choque de borracha em
toda volta. Leito removivel em chapa de aco inox de 0,75 mm de espessura, com cabeceira
regulavel através de cremalheira. Grades laterais moveis de tombar dos dois lados de ago
inox. Rodizios giratorios de 5 7 de diametro , com bandas de rodagem em borracha
termoplastica, mancais auto-lubrificantes e 2 freios em diagonal. Dimensfes aproximadas:
C=2,00 m, L=0,65 m, A=0,85 m. Itens inclusos: Colchdo densidade 28 de tamanho
compativel com o leito, revestido em courvin; Suporte de soro em ago inox; Suporte para
cilindro de oxigénio em aco inox; Manual de instrucbes e 12 meses de garantia contra

defeitos de fabricacéo.
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6. Conclusao

O Trabalho de Formatura foi desenvolvido em trés fases principais: a descricdo do
processo de compras, 0 acompanhamento da Clinica Cirurgica e a especificacdo dos carros

maca.

Na primeira fase, péde-se concluir que levar em consideracdo a ergonomia para
equipamentos e materiais envolve quatro etapas em torno do processo de compras,
notadamente especificacdo e manutencao, que sdo as fases em que ha caréncia de agdes neste
aspecto. Com relagdo a manutencéo, o foco do estudo nédo foi sobre o caso, mas é notavel que
a realizacdo de manutencdes periodicas e preventivas pode mitigar muitos dos problemas de
ergonomia relacionados a materiais e equipamentos. Com relacdo as especificacdes, um maior
envolvimento dos funcionarios usuarios na elaboracdo do descritivo de materiais e

equipamentos é o caminho a ser seguido.

Na segunda fase, pdde-se perceber que os funcionarios se sentem interessados em
participar da resolucdo dos problemas que os afetam. A necessidade de sua participacdo em
processos de aquisicdo ou mudancas estruturais foi comprovada pela presenca de problemas
que afetam as condi¢Ges de trabalho dos funcionarios, logo ap6s a completa mudanca
estrutural da unidade. SolucGes aos problemas foram propostos, porém néo é certo que serdo

implantadas.

Muito disto se deve ao fato do lento processo de aquisi¢fes e reformas em instituicdes
publicas, que por muitas vezes desestimula os funcionarios a buscarem mudancas na situacao
dos equipamentos, materiais € mobiliario vigentes. Como a dificuldade e demora no processo
ndo pode ser alterada, a alternativa € a elaboracdo de um planejamento adequado, em que haja
a participacdo de diversos agentes, com diferentes pontos de vista, para que no momento em

que as mudancas possam ser implantadas, elas sejam feitas da melhor forma possivel.

A especificagdo dos carros maca foi a finalizagdo do trabalho e buscou concretizar o
objetivo do trabalho de levar em consideracdo a ergonomia para o processo de aquisicdo de
materiais e equipamentos, considerando a participacdo de seus usuarios. A especificacdo foi
feita de maneira criteriosa, mas nada impede que estudos posteriores venham a complementar

o trabalho e propor novas solugdes ndo contempladas pelo projeto.
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Apéndices e Anexos

Apéndice A

Objetivos e frentes de trabalho do Programa de Cooperacéo

O Programa de Cooperagao possuia os seguintes objetivos (Nakahara, 2008):

e Analisar o funcionamento do hospital, a fim de compreender o0s processos de producao
ligados as atividades de manutencdo, as atividades de suporte e as atividades
administrativas;

e Prover subsidios para os seguintes atores do hospital: corpo dirigente, setores ligados a
salde dos trabalhadores e representantes dos funcionérios a fim de que possam avaliar
0s problemas de saude e de producdo existentes na instituicao;

e Desenvolver analises que possam ser utilizadas pelos profissionais da instituicéo;

e Transferir técnicas e conhecimentos aos profissionais do HU, visando sua capacitacdo
para a tarefa de andlise e transformacdo das situacdes de trabalho identificadas no

hospital.

O projeto era dividido em quatro frentes de trabalho:

e Analise Ergonémica do Trabalho: prover a acdo ergondmica ativa sobre 0s postos de
trabalho.

e Acdo Psicodindmica do Trabalho: prover a acdo psicodinamica ativa sobre os postos
de trabalho.

e Programa de Capacitacdo em Andlise do Trabalho: prover cursos de capacitagdo
voltados aos funcionarios do HU.

e Comité de Melhorias: definir politicas de melhoria das condicGes de trabalho para sua

posterior efetivacdo. O Comité era formado pelos proprios funcionarios do Hospital.
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llustragdo 33 - Programa de Cooperagdo: frentes de trabalho

Por sua vez, o Comité de Melhorias era dividido em cinco frentes:

e A e S W TRy

llustragdo 34 - Comité de Melhorias: frentes de trabalho
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Apéndice B

As modalidades de licitagdo

Basicamente, o processo de licitacdo da-se da seguinte forma: a organizacdo
compradora publica um edital com as especificaches legais e técnicas necessarias. As
empresas interessadas que atenderem as especificagcdes enviam suas propostas de orgamento.
Agquela empresa que apresentar a proposta mais vantajosa vence a licitagdo. Por mais
vantajosa, utilizam-se os critérios de melhor técnica, de menor preco, ou ainda a combinacéo

de técnica e preco. O critério comumente utilizado é o de menor prego.

No Brasil, ha diversas modalidades de licitagdo. A seguir, é apresentada a descricao de

cada uma delas:

e Concurso: destinado a selecdo de trabalhos técnicos, cientificos ou artisticos. Qualquer
interessado pode submeter seu trabalho e hd um prémio para o vencedor.

o Leildo: destinado as vendas de bens que ndo sdo mais Uteis as organizacOes estatais,
vendas de produtos apreendidos ou penhorados e vendas de bens tomados por
processos judiciais.

e Convite: a organizacdo convoca no minimo trés candidatos, com cadastro ou ndo na
instituicdo, para fazerem suas propostas. A convocacdo deve ser feita com no minimo
trés dias de antecedéncia. Pode ser aplicada apenas para valores de até R$80 mil para
materiais e servicos e até R$150 mil para obras de engenharia.

e Tomada de precos: apenas fornecedores cadastrados junto ao solicitante podem fazer
suas ofertas. O edital deve ser publicado com no minimo quinze dias de antecedéncia
ao recebimento das propostas Pode ser aplicada para valores de até R$600 mil para
materiais e servicos e até R$1,5 milhao para obras de engenharia.

e Concorréncia: o edital deve ser publicado com no minimo trinta dias de antecedéncia
ao recebimento das propostas e é realizado com ampla publicidade. E obrigatéria para
valores superiores a R$600 mil para materiais e servigos superiores a R$1,5 milh&o

para obras de engenharia.

Uma modalidade licitatoria introduzida posteriormente, pela lei 10520/2002 é o

‘pregdo’, que ¢ o processo recomendado pelo governo atualmente.
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e Pregdo: considerado um aperfeicoamento do regime de licitacdes, € uma espécie de
leildo reverso, em que os fornecedores dao seus lances de maneira decrescente, até que
0 menor preco seja atingido. As suas vantagens sdo a sua rapidez de realizagdo em
comparagdo com as outras modalidades e a economia proporcionada por sua
utilizacdo, ja que as compras sdo feitas no valor do menor lance possivel. O pregao

pode ser presencial ou eletronico.

Em alguns casos, pode haver a dispensa ou inexigibilidade do processo de licitacdo.
Para o escopo do estudo, a licitacdo ndo precisa ocorrer para compras com valor de até
R$8000,00 (ou R$ 15.000,00 para obras e servigos de engenharia) ou em casos de emergéncia

ou calamidade publica.
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Apéndice C

A organizacdo do Departamento de Compras

As compras no Hospital Universitario sdo feitas de maneira centralizada, ou seja, ha
um setor especifico cuja funcdo é realizar a aquisicdo de bens para todos os setores da
organizacdo. Na outra opcéo, em que as compras séo feitas de maneira descentralizada, cada
setor é responsavel por entrar em contato com os fornecedores e adquirir bens para seu
préprio uso. Ha ainda a op¢do mista, em que bens de baixo custo sdo adquiridos pelos setores,
enguanto os de maior custo sdo adquiridos por um departamento de compras. As médias e
grandes organizacdes, como é o caso do HU, necessitam centralizar suas compras de forma a
padronizar o processo e evitar a desordem devido ao alto nimero de aquisi¢oes dirias.

O Departamento de Compras do hospital conta hoje com 9 funcionéarios e suas fun¢Ges

sdo descritas a seguir.

Chefe do departamento

Gerencia a realizagdo das compras para que sejam feitas de forma adequada e dentro
do possivel de acordo com os prazos e necessidades dos departamentos e unidades e coordena
e divide as tarefas entre os funcionarios. Realiza também a funcdo de comprador, explicada
adiante, e € membro participante do NUGEM, que é o nucleo de funcionarios que decide a
politica de compra de materiais a ser adotada e autoriza ou ndo a requisicdo de novos itens
pelas unidades.

Licitadores

S&0 o0s responsaveis por preparar e analisar toda a documentacdo das compras que

envolvam licitacdo. Antes do pregdo, os funcionarios realizam as atividades de preparacdo de
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toda a documentacdo para langamento de edital. Ap6s o pregdo, eles devem analisar se 0s
documentos enviados pela empresa vencedora da licitacdo estdo em ordem com o que foi

pedido em edital.

Atualmente, sdo dois responsaveis por realizar estas tarefas. A funcdo ndo existia antes
e foi uma iniciativa do chefe do departamento para acelerar 0s processos de licitacdo. Na
organizacdo antiga, todos eram responsaveis por realizar as compras e também organizar a
documentacdo das licitagdes. O que acontecia era que as licitagdes eram sempre deixadas de
lado, por serem mais trabalhosas e demoradas de fazer, 0 que gerava atraso nessa modalidade
de compras. A solucdo apontada foi designar dois funcionarios exclusivamente para a funcéo
de licitador. Mesmo com essa medida, ainda hoje ha muita documentacdo de licitacdo
esperando na fila para ser preparada ou analisada. Hoje, em média, um processo de licitacdo

dura entre 3 e 4 meses do inicio ao fim.

Compradores e pregoeiros

Seis funcionarios sdo os responsaveis por realizar duas atividades: compras que nao
envolvam licitacdo e por coordenar os pregdes. Na primeira atividade sdo incluidas todas as
compras com valor abaixo de R$8000,00 e as compras emergenciais, que também ficam
orcadas abaixo deste valor, pois sdo feitas em pequenas quantidades de forma a suprir

temporariamente o item faltante, em caso de emergéncia.

A segunda atividade é a coordenacdo dos pregbes. Sdo os licitadores que organizam
toda a documentacdo necessaria para 0 pregao, mas Sa0 0S pregoeiros 0S responsaveis por
abrir o processo do edital para a comunidade, acompanhé-lo e estar presente durante as secoes

de lances, que tem hora marcada e acontecem de forma eletronica.

Com relacdo as compras, € feita uma divisdo de responsabilidades com relagdo a

grupos especificos de produtos demandados:

e Dois funcionarios responsaveis por itens de enfermagem;
e Um funcionério responsavel por itens de manutenc&o;
e Um funcionério responsavel por itens farmacéuticos;

e Um funcionario responsavel por itens de higiene, limpeza e nutricao;
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e Um funcionario responsavel por itens de laboratorio, anatomia, rouparia,

escritério e outros.

Consideracdes sobre a organizacao do Departamento

O Departamento de Compras trabalha com o sistema de rodizio de fung@es. A postura
mostra-se adequada e necessaria, ja que nenhum dos funcionarios deseja ser um licitador por
vontade propria. Além disso, a mudanca constante nas tarefas didrias serve para que 0s
funcionarios obtenham motivacdo extra na realizacdo de suas atividades, evita que eles se

sintam desanimados por terem que fazer sempre 0 mesmo trabalho.

O numero alto de funcionarios compradores/pregoeiros com relacdo aos licitadores
pode ser explicado pelo fato de que o hospital possui mais de 4000 itens em seu inventario de
compras. Grande parte deles é de produtos que ndo precisam de licitacdo para sua aquisicao,
por serem de baixo custo ou por serem utilizados em quantidades pequenas, ou ambos. Nesses
casos, o valor da compra ndo ultrapassa os R$8000,00 e a compra é feita por um dos seis
compradores. Assim, diariamente ha mais compras que dispensam licitacdo do que compras

que a obrigam.

Outro fator que explica 0 maior nimero de funcionarios compradores/pregoeiros é que
diariamente quase uma dezena de se¢Oes de lances de pregdes € realizada e pede a presenca
de um dos pregoeiros. Esta tarefa diminui o tempo disponivel para outras atividades, enquanto
os licitadores trabalham exclusivamente na preparacdo e acompanhamento das licitagoes.

O Departamento ndo possui um manual de normas e procedimentos para a conducao
do processo de compras. Todo o conhecimento do funcionamento e realizacdo do processo é
aprendido durante o trabalho. Ainda que o estabelecimento de um manual seja indicado na
maioria dos casos, que possa ser a base de como as atividades devem ser feitas e que se possa
recorrer a ele em caso de ddvidas, no caso do HU o fato ndo é alarmante, j& que 0s
funcionarios geralmente ficam por anos seguidos no mesmo departamento e a contratacao e
treinamento de novos funcionarios praticamente nunca acontece. Estes funcionarios possuem
um conhecimento do processo acumulado com anos de trabalho. Assim, no caso do
Departamento de Compras do hospital, o estabelecimento de um manual nédo é absolutamente
necessario, mas seria indicado, pois é sempre bom ter uma norma padrdo para eventuais

consultas.
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Apéndice D - Itens especificos do edital de cada processo de compras a serem

preenchidos pelo funcionério do Departamento de Compras

e Numero do Edital e do processo.

e Tipo de licitacdo: pode ser menor preco, melhor técnica, melhor técnica e
menor preco. O pregao sé admite como critério de julgamento o menor preco,
a técnica deve estar determinada pelas especificacBes do produto. Tipos de
licitaco baseados em melhor técnica (e menor preco) sdo geralmente
empregados em grandes projetos de engenharia.

e Modalidade de pregdo: pregdo eletrdnico ou pregdo presencial. O pregéo
eletronico é o utilizado, devido a sua maior praticidade. As demais
modalidades de licitacdo sdo muito pouco usuais, ja que 0 governo estabeleceu
0 pregdo como modelo padréo de licitag&o.

¢ Instituicdo solicitante, seu endereco e telefone para contato.

e Data limite para acolhimento das propostas: é a data limite para que 0s
fornecedores interessados em participar do pregdo enviem suas propostas
iniciais.

e Data da disputa: na data e horario determinada, todos os interessados que
tiverem suas propostas iniciais aprovadas (propostas que ndo excedam em 10%
o valor da menor proposta) devem se conectar ao sistema por meio de um login
e senha acesso e enviar seus lances.

e O objeto da licitacdo: o item licitado € citado por seu nome simples no edital e
suas especificacdes sdo descritas em anexo.

e A natureza do objeto da licitacdo: bem ou servico.

e A transferéncia do objeto da licitagdo: aquisicdo, aluguel, arrendamento.

e A unidade do objeto da licitacdo: unidade, lote, quilogramas, litros.

e O prazo de entrega: considerado ap0s a assinatura do contrato, geralmente é de
5 dias para bens de consumo e 90 dias para equipamentos.

e O prazo de pagamento: considerado ap0s a assinatura do contrato, geralmente €
de 30 dias para bens de consumo e 90 dias para equipamentos.

e O prazo de garantia ou validade: prazo de garantia para bens duraveis e prazo

de validade para bens ndo duraveis.
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Apéndice E

Tabelas auxiliares na construcéo dos indices de afastamento

2008 2009 2010 2011 2912 (ate
setembro)

Higienizacéo 10,9 14,6 17,7 16,7 9,3 14,9
Vigilancia 90 14,4 159 17,8 9,1 14,3
Cozinha 10,2 10,4 13,0 11,6 6,3 11,3
Enfermagem 94 109 115 119 7,8 10,9
Ativ. Administrativas 50 51 11,0 6,2 5,9 6,8
Farmécia 26 50 66 79 3,3 55
Fisioterapia 03 14 121 0,9 0,6 3,7
Medicina 28 40 32 27 2,1 3,2
Manutencgédo e Obras 38 2,7 22 39 2,2 3,1
Nutricdo 45 42 16 272 1.4 3,1
Transporte 11 16 14 6,7 1,4 2,7
Radiologia 29 22 32 13 1,2 2,4
Psicologia e Assist. Social | 29 09 26 14 29 1,9
Outros 15 27 04 11 3,0 1,4

Tabela 4 - indice de duragdo ano a ano

2008 2009 2010 2011 2012 (até
setembro)

Cozinha 57 79 71 65 46 68,0
Higienizacéo 54 73 69 68 67 66,1
Ativ. Administrativas 57 54 59 54 50 56,0
Vigilancia 40 60 63 58 45 55,0
Enfermagem 46 55 53 57 48 52,7
Nutricdo 54 46 | 50 50 25 50,0
Psicologia e Assist. Social | 50 50 57 43 50 50,0
Manutencédo e Obras 41 56 43 | 48 39 46,8
Farmécia 27 41 45 41 41 38,6
Transporte 22 43 39 30 35 33,7
Radiologia 26 29 | 47 26 34 32,2
Medicina 25 26 | 26 30 27 26,6
Outros 15 35 15 25 40 22,5
Fisioterapia 11 39 22 11 11 20,8

Tabela 5 - indice de frequéncia ano a ano



Higienizacao
Cozinha

Vigilancia
Enfermagem

Ativ. Administrativas
Farmacia

Outros

Medicina

Psicologia e Assist. Social
Manutengédo e Obras
Transporte
Fisioterapia
Radiologia

Nutricdo

setembro)
33 33 35 29 2,7 3.3
29 32 32 33 2,6 3,2
31 30 32 32 3,3 31
29 2,7 28 27 2,4 2,8
25 24 27 29 2,4 2,6
19 27 26 27 2,0 2,5
37 26 17 16 2,3 2,4
21 21 21 18 1,8 2,0
26 13 21 20 1,9 2,0
16 21 21 20 1,6 19
14 13 14 34 1,3 19
10 13 40 1,0 1,0 18
1,7 25 16 1,2 1,3 18
19 18 14 15 2,0 1,7

Tabela 6 - Média de licengas por pessoa afastada ano a ano

setembro)
Vigilancia 74 80 79 96 6,1 8,2
Enfermagem 72 73 78 7,6 6,8 7,5
Fisioterapia 30 28 136 85 55 7,0
Higienizacéo 6,1 60 73 84 51 7,0
Medicina 53 75 59 52 4,4 6,0
Farmacia 49 44 57 7.2 4,0 5,6
Cozinha 6,1 40 57 54 52 53
Ativ. Administrativas 35 38 69 40 4.9 4,6
Radiologia 65 29 43 4.2 2,6 4,5
Transporte 36 28 25 64 3,2 3,8
Manutengédo e Obras 57 23 24 472 3,5 3,7
Nutricao 43 50 23 29 2,8 3,6
Outros 26 29 14 28 3,3 2,4
Psicologia e Assist. Social | 2,2 14 21 1,7 3,2 1,9

Tabela 7 - Duragao média das licengas ano a ano
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Vigilancia
Higienizacéo
Enfermagem
Fisioterapia

Cozinha

Farmacia

Ativ. Administrativas
Medicina

Transporte
Radiologia
Manutencgédo e Obras
Nutricdo

Outros

Psicologia e Assist. Social

2009 2010 2011 2012 (até -
setembro)
226 240 254 30,9 20,1 25,7
200 199 255 24,8 14,0 22,5
205 199 21,7 20,9 16,3 20,7
30 36 545 85 5.5 17,4
178 131 183 17.9 13,6 16,8
9.4 121 148 191 8,0 13,9
89 93 187 11,5 11,8 12.1
10,9 156 124 9.1 8.1 12,0
50 36 37 220 4.0 8,6
111 75 67 50 3.4 7.6
94 48 51 82 5.6 6.9
83 91 33 43 5.5 6.2
97 76 23 44 75 6.0
57 19 45 33 5.9 3.9

Tabela 8 - Média de dias perdidos por pessoa afastada ano a ano
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Apéndice F

Avaliacdo dos principais problemas ergondmicos encontrados na Clinica Cirargica

Presenca de degraus no banheiro

Mau posicionamento da torneira do banheiro abaixo da pia

Troca do refil de sabonete abaixo da pia

Manipulacdo do elevador e transportador de pacientes (Jack)

Manipulagdo de macas

Manipulagao de carro para transporte de materiais

Altura do carro de transporte de roupas e lengéis (ramper)

Ma adequacdo da estante de soro fisiolégico

Altura da caixa de perfuro-cortantes

Dificuldade em se trocar os lengdis

Outros

Escala:

0 totalmente satisfeito

5 totalmente insatisfeito




Anexo A

O Formulario de Requisi¢ao de Equipamentos e Novos Materiais

L 30 HUAGEL

noaE 1 :
REQUISICAOC PARA COMPRA DE EQUIFPAMENTOS E HOVOS MATERIAIS
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llustragdo 35 - O Formulario de Requisicdao de Equipamentos e Novos Materiais
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