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Capitulo 1 - Introdugdo

INTRODUCAO

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo, o qual associa atividades com objetivos pedagégicos e atividades de assisténcia
médica. O Setor de Higienizag#o Especializada foi o foco da intervencéo, visando diversos
aspectos da atividade dos trabalhadores.

Para a elaboragio deste trabalho de formatura, foi utilizada a metodologia de
Anélise Ergondémica do Trabalho, juntamente com conceitos de Gestdo de Servigos, com 0
objetivo de propor mudangas que melhorem tanto as condigdes do trabalho quanto a
produtividade do setor.

Dar continuidade ao projeto de pesquisa iniciado em 2001 com a atuagio do
estagiario de Engenharia de Produgéo Mércio Johlben Wu também faz parte dos objetivos
deste trabalho.

Desta forma, ao iniciar o estagio em Julho de 2003, ja havia sido definido o setor a
ser abordado € iniciada a atuagio junto aos funcionarios da Higienizagdo, principalmente
devido aos elevados indices de absenteismo relativos aos seus funciondrios.

Desta forma, o trabalho visa aplicar a metodologia e os conceitos de Ergonomia e de
Gestio de Servigos para analisar a necessidade de intervengéo, 0s fatores que contribuem
para a situagdo atual do setor e para propor melhorias que beneficiem a saide do

trabalhador e a produtividade do servigo.
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REVISAQ DE LITERATURA

2.1. Caracterizacdo dos Servigos

A discussdo sobre a gestdo de servigos € primeiramente orientada pela classificagéo
das diversas atividades que comp3em esta categoria.

A classificagfio proposta por Schmenner apud Fitzsimmons; Fitzsimmons (2000) se
baseia na anslise de duas dimensdes para definir quatro categorias basicas para o processo
de prestagio de servio. As categorias sdio definidas através da Matriz de Processos de
Servigos, que relaciona estas dimensdes.

O grau de interagfio e personalizagéo de um servigo é definido como a capacidade
que o cliente tem para interferir pessoalmente na natureza do servigo e aparece no eixo
horizontal da matriz. Um servigo que tenha um alto grau de interagio e personalizagfio pode
variar muito entre diferentes clientes e a participacdo do cliente pode influenciar o processo
significativamente.

O grau de intensidade da méo-de-obra € a relagdio entre o custo do trabalho e o custo
do capital. Se a atividade de servigo ¢ caracterizada por altos investimentos ¢ depende de
equipamentos caros ou estruturas complexas, a intensidade de mao-de-obra € baixa, como
no caso de empresas aéreas ou hospitais. Por outro lado, quando a prestaglio de servigo
depende muito mais da atuagdo dos funcionarios e os custos do trabalho sfo maiores do que
o capital necessério para realizagéo do servigo, a atividade ¢ considerada com alto grau de
intensidade de mao-de-obra, como acontece no caso de um escritorio de advocacia ou em
uma escola.

Alguns exemplos podem ser observados na matriz a seguir:



Grau de
Intensidade da
Mao-de-Obra

Baixo

Alto

Capitulo 2 - Revisdo de Literatura

Grau de Interacio e Personalizagdo

Baixo

Alto

Indistrias de Servicos

Empresas aéreas
Transporie de cargas
Hotéis
Balnearios

Lojas de Servicos

Hospitais
Oficinas de veiculos
Servigos de manutengao

Servicos de Massa

Varejisias
Escolas
Vendas em atacado

Setvicos Profissionais

Médicos
Advogados
Arquitetos
Contadores

Figura 1: Matriz de Processos de Servigos (adaptado de Fitzsimmons, 2000)

Os quatro quadrantes podem, portanto, ser definidos da seguinte forma:

o Inddstrias de Servigos: servigos padronizados com altos investimentos de
capital;

e Lojas de Servigos: servigos personalizados com altos investimentos de
capital;
Servicos de Massa: servigos padronizados em ambiente de trabalho intenso

Servicos Profissionais: atendimento individual com profissionais altamente

treinados.
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2.2. A Légica do Servigo

Kingman-Brundage (1993) definiu o funcionamento da prestagio de servigo através
da relagdo entre as diferentes légicas envolvidas no momento do encontro de servigo. Trés
pontos de vista influenciam a atividade de servico: a légica do cliente, a logica do
funcionario, € a légica técnica.

A l6gica do cliente representa a expectativa e o comportamento do cliente,
conseqiientemente determinando a percepgdo de valor e a avaliacdo da qualidade do servigo
por parte do consumidor. Por sua vez, a logica técnica € a estrutura do servigo a ser
prestado, ¢ a definigéo da racionalidade operacional, dos procedimentos necessarios para 0
cumprimento daquela atividade. Finalmente, a légica do empregado ¢ a racionalidade que
define o comportamento do funcionario. A clareza da sua tarefa e dos aspectos relevantes
da atividade faz parte desta logica.

Ainda de acordo com a definigéio de Kingman-Brundage (1993), sdo as fronteiras
entre cada uma das légicas definidas que compdem O processo de servigo. E nessas
fronteiras que ocotre 0 encontro entre duas perspectivas diferentes, de forma congruente ou
conflitante.

Unindo a l6gica técnica e a logica do funcionario, encontra-se a interface de suporte.
Esta interface representa a interagdo do trabalhador de linha de frente com as ferramentas
técnicas para atender o cliente ou, no caso do trabalhador de retaguarda, para atender o
funcionario de linha de frente.

J4 a interface técnica é o limite entre a légica do cliente e a logica técnica,
evidenciando a percepgdo do cliente a respeito da estrutura do sistema de servigo e do
atendimento de suas necessidades por parte da logica técnica.

Por sua vez, a interface do encontro representa a interacio entre o funcionario € o
cliente, situagio na qual o cliente avalia o atendimento de suas necessidades € ©

desempenho do trabathador, formando uma avaliagio do servigo prestado.
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2.3. Ergonomia

A abordagem ergondmica apresenta uma metodologia que define as etapas da
andlise da atividade de trabalho. O processo funciona como uma construgiio a partir da
demanda apresentada, tomando forma conforme a agfio se desenvolve.

Segundo Wisner (1993), a metodologia na ergonomia consiste nas seguintes etapas:
analise da demanda; analise do ambiente técnico, econdmico ¢ social; analise das atividades

de trabalho; recomendagdes ergondmicas; e validagio da intervenc@o.

ANALISE DA DEMANDA

Y

ANALISE DO AMBIENTE

y

ANALISE DA ATIVIDADE

y

RECOMENDACOES ERGONOMICAS

;

—
VALIDAGCAOC

Figura 2: Metodologia da Ergonomia (adaptado de Wisner, 1983)

A analise da demanda engloba a verificagio das razbes pelas quais a intervencao do
ergonomista foi procurada. Consiste, portanto, na avaliacio da natureza e do objetivo do
pedido.

O ambiente técnico, econdmico e social deve ser abordado como o conjunto dos
determinantes do trabalho gue estio além do alcance do ergonomista. S&o as condigdes as

quais a atividade real de trabatho esta sujeita. Para a realizacfio desta analise, devem ser



Capitulo 2 - Revisdo de Literatura

estudados alguns pardmetros como a evolugio demografica, as competéncias tacitas, €
questdes relativas & antropologia.

O autor destaca como trabalho essencial do ergonomista a analise das atividades e
situagdes de trabalho. Todos os tipos de atividade devem ser contemplados, incluindo
atividades prescritas, imprevistas e inconscientes. A observagdo deve também buscar a
compreensio do comportamento dos traballiadores, identificando as relagbes existentes
entre agio, observagio e comunicagdo, componentes freqlientemente misturados entre si
dentro da atividade. Esta etapa tem como objetivo a obtengiio de trés resultados: um
inventario das atividades humanas, a indicagfio das inter-relagBes entre atividades, e a
descrigiio do trabalho em sua totalidade.

A formulagio de recomendagdes ergondmicas € a etapa que representa o resultado
do que foi percebido pelo ergonomista durante as etapas de analise. As recomendagdes
devem considerar tanto a demanda quanto o ambiente e as atividades analisadas, propondo
melhorias em alguns dos aspectos do trabalho. Para a formulag&o adequada das propostas,
deve sempre ser levada em consideracio uma projegdo das atividades futuras, sob as
condigdes recomendadas.

E essencial ainda a validagio da intervengfio e da eficacia das recomendacgdes. Deve
haver uma preocupacio especial para que as recomendagdes ndo sejam desprezadas, mal-

interpretadas, ou esquecidas.

Ao longo das etapas de andlise da demanda, do ambiente técnico e organizacional, e
da propria atividade € importante que o processo seja acompanhado pela formulagdo de
hipéteses de diferentes niveis que possibilitem a escolha das situagdes de trabalho a ser
analisadas.

Segundo Guérin et al. (2001), a andlise da demanda seguida da andlise das
condigdes ambientais do trabalho e do funcionamento da empresa proporciona uma
compreensio do contexto geral do problema analisado e permite a formulagdo de hipéteses
de nivel 1. Estas levam o ergonomista a definir algumas situagdes de trabalho que ira
analisar com maior detalhe para procurar alguns elementos que auxiliem na resposta &
demanda colocada. A fase seguinte serd composta por observagdes abertas, buscando

identificar as relagdes entre os constrangimentos e a situago de trabalho, tentando entender
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a légica e o raciocinio utilizados pelos trabalhadores e observando as possiveis
consegiiéncias para a saide do trabalhador.

O autor ainda defende que neste ponto do trabalho, o ergonomista deve elaborar, a
partir das observagdes realizadas, um pré-diagnéstico, chamado também de hipoteses de
nivel 2. Com isso, deve ser definido um plano de observagdo que terd como objetivo
verificar, enriquecer e demonstrar as hipéteses formuladas.

Apos a validagdo das hipdteses e dos dados recothidos, o ergonomista pode entdo
formular o diagnostico, que pode ser local ou global, incidindo sobre as situagdes

analisadas em detalhe ou sobre o funcionamento mais geral da empresa.
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3. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fundado ha 22 anos, o Hospital Universitirio € um o6rgdo complementar da
Universidade de So Paulo, que tem objetivos de assisténcia médica e pedagdgicos, sendo,
portanto, um campo de ensino e pesquisa dos programas de graduacéo da USP.

No ano de 2003, o hospital-escola recebeu 10.885 pacientes internados, além de
realizar 321.437 atendimentos, incluindo consultas ambulatoriais e exames médicos.

Seus objetivos assistenciais abrangem o atendimento aos usuérios do Sistema de
Saide da Universidade de S@o Paulo (SISUSP), sendo estes: servidores, docentes ¢
discentes da universidade; e o atendimento & comunidade do Butanta, através do convénio
de prestagiio de servigos ao Sistema Unico de Saude.

Quanto aos seus objetivos pedagobgicos, 0 hospital volta-se primordialmente ao
ensino de graduagiio das Unidades que compdem seu Conselho Deliberativo, incluindo a
Faculdade de Medicina, Escola de Enfermagem, Faculdade de Odontologia, Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Saiide Piblica e Instituto de Psicologia. Também
atua significativamente no campo de pos-graduagio e pesquisa, participando de programas
das Unidades e desenvolvendo seus programas proprios.

O hospital conta com 308 leitos para internagdo, incluindo clinicas, UTI, UTI
pediatrica, e pronto socorro, além de dez salas no Centro Cirlirgico e quatro salas de parto
no Centro Obstétrico.

O HU. ¢ um modelo nacional de hospital-escola, que integra as atividades

assistenciais e didéticas, participando do ensino de graduagdo e de atividades de pesquisa.
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3.1. Servico de Higienizagiio Especializada

O Servigo de Higienizagio Especializada (S.H.E.) se localiza no primeiro andar do
HU. E uma 4rea responsivel por basicamente trés atribuicdes dentro do hospital:
Higienizag3o, Rouparia, e Gestio dos Residuos Sélidos de Servigos de Saiide. Ha para o
servico uma diretora, além de duas chefes para a higienizagdo e uma chefe para a
rouparia.A Rouparia é hoje responsavel pela coleta e distribuigdo das roupas de cama,
panos utilizados na limpeza, e dos aventais de funcionarios e pacientes. O servigo de
lavanderia é terceirizado.

O tratamento de residuos sélidos também ¢é de responsabilidade do S.H.E. Os
funcionarios da higienizagfo separam o lixo de seus respectivos setores, identificados pelo
saco utilizado como lixo comum ou infectante, colocando-os em salas para esta finalidade
proximas aos depositos de material de limpeza (DMLs). Posteriormente, outros
funcionarios realizam a coleta 2, que consiste em levar o lixo destas salas para a lixeira
externa, sempre separando o lixo comum do infectante. Este é destinado a um tratamento
térmico para que possa ser depositado adequadamente em aterros sanitarios.

A higienizacdo ¢ a principal atividade do S.H.E., por contar com o maior nimero de
funcionarios. Por conta disso e das questdes relativas a satde do trabalhador, avaliadas

posteriormente na analise da demanda, este sera o foco do trabalho.

3.2. O Estagio

De acordo com os objetivos pedagégicos do hospital, o estagio ao qual este trabalho
se refere foi realizado através de vinculo com a Divisdo de Higiene, Seguranga e Medicina
do Trabalho (DVHSMT) da USP, responsavel pela seguranga e satde no trabalho de toda a
Universidade e localizada nas proximidades do Hospital Universitério. Somente ha pouco
tempo, a diregio deste servigo foi desvinculada do H.U., tornando-se um Orgdo

independente dentro da USP.
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O contato com o hospital e com o Servigo de Higienizag&o Especializada (S.H.E.) ja
estavam estabelecidos por causa do trabalho realizado em 2002, com a presenca de outro
estagidrio de Ergonomia. A diretoria do servigo apoiou inteiramente o trabalho e buscou
contribuir com os objetivos do estagio. O conhecimento inicial sobre o ambiente ¢ ©
funcionamento da higienizagdo foi passado pela diretoria e chefia, assim como o trabalho
elaborado em 2002 serviu como base para tanto.

O estudo junto ao S.H.E. foi realizado, assim como no caso do estigio anterior, em
conjunto com uma estagiaria de; Tclerapia Ocupacional, com o objetivo de buscar os pontos
comuns e os pontos divergentes entre a Ergonomia e a Psicodindminca do Trabalho. O
conhecimento sobre o trabalho e as discussées com os funcionérios foram feitas em
conjunto, sendo que as diferengas no decorrer do trabalho ocorreram principalmente nas

observagdes mais especificas e nas propostas de melhoria.

10
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3.3. Metodologia Aplicada

3.3.1. Caracterizacio do Servico de Higienizagiio

O servico de higienizago é uma atividade bastante especifica, especialmente quanto
3 sua classificagiio entre as diversas atividades de servigos. A limpeza de um hospital
possui caracteristicas semelhantes a atividade de limpeza em geral, como a de um escrit6rio
ou a de ruas e espagos publicos. Por outro lado, esta ligada a um servigo com caracteristicas
quase opostas, que € o servico de saide, o qual apresenta intensidade muito maior de
interagdo com o cliente.

E importante colocar que o servigo de limpeza do hospital sera analisado como um
servigo por si s6, o que resulta em classificagdes muito diferentes de uma analise que
considere a organizagio (o servigo de saide) como um todo.

Primeiramente, iremos avaliar a atividade em questio sob a classificagéo proposta
na matriz de processos de servicos. A matriz, descrita no item 2.1, considera duas
dimensdes basicas que afetam o processo de prestagéo do servigo: o grau de interacéo e
personalizagdo do servigo e, por outro lado, o grau de intensidade da mao-de-obra. Dentro
de cada categoria proposta, hd certamente variagSes em ambos os pardmetros considerados,
uma vez que ha grande variedade de atividades de servico. Essas variagbes foram
consideradas, para que o Servigo de Higienizagio Especializada fosse classificado da

seguinte forma:

11
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Grau de Interacao e Personalizagao

Grau de
Intensidade da
Mio-de-Obra Baixo ' Alto
Hospitais @
Baixo
SHE. ®
Alto Limgeza em geral

Figura 3: Enquadramento do S.H.E. na Matriz de Processos de Servigos
(elaborado pelo autor)

Pode-se notar que o servigo de limpeza em geral € um tipico caso de Servigo
Profissional, no qual a méo-de-obra é muito mais intensa do que a tecnologia utilizada ¢ ha
um baixo grau de interagiio e personalizagio. Em oposi¢o, um hospital como o H.U.
representa um servigo caracterizado como Loja de Servigos, por envolver um altissimo grau
de personalizagio no atendimento ao cliente e por contar com altos investimentos ¢ custos
operacionais, diminuinde o grau de intensidade da mio-de-obra.

No caso da atividade analisada, o grau de intensidade de mio-de-obra ¢ alto, como
na limpeza em geral, com poucas diferencas de equipamento e produtos quimicos
utilizados, o que ndo altera significativamente a intensidade do capital. Ja no caso do grau

de interagio com os clientes, os quais incluem tanto funcionarios quanto pacientes do

12
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hospital, h4 um aumento muito mais significativo em relagdo ao caso da limpeza em geral,
com grande influéncia das caracteristicas dos diversos ambientes e das condigdes
particulares de cada cliente do servico. Por isso, a atividade de limpeza realizada pelo
S.H.E. pode ser caracterizada ainda como um Servigo de Massa, porém préximo ao limite
da transi¢io para um Servigo Profissional, se deslocando para a direita na matriz acima, a
partir de uma atividade de limpeza comum. O nivel de personalizagdo ndo é alto o
suficiente para que o servigo em questo seja enquadrado como um Servigo Profissional,
pois 0s que pertencem a esta categoria sempre possuem uma abordagem individual para
cada caso.

Nota-se que nesta categoria de servigos, os Servigos Profissionais, estéo incluidos os

médicos, os quais estdo presentes no mesmo tipo de organizaggo.

3.3.2. Ergonomia

O método utilizado para a realizagiio do trabalho sera a Analise Ergondmica do
Trabalho, conforme definida por Wisner (1993).

Para a andlise da demanda por uma intervengdo ergondmica serdo avaliados os
indices de absenteismo da populagio em questdo, com o intuito de compreender o
desenvolvimento das condigdes de salide no setor. Além disso, a demanda serd analisada
com base no diagndstico produzido pelo estagio realizado até o final de 2002, que indicara
alguns pontos de partida para a formulagio de hipéteses e para a investigacio das mesmas
no Servigo de Higienizagéo Especializada.

Em seguida, sera apresentada uma analise do ambiente técnico e organizacional do
servigo, através dos dados sobre a populagdo, da estrutura organizacional, das condigBes
gerais de funcionamento do H.U., bem como a caracterizagdo dos diversos setores
atendidos pelo S.H.E.

A anilise das atividades serd um dos pontos principais para avaliago dos
constrangimentos para os trabalhadores e serd feita com base na metodologia proposta por

Guerin et al. (2001). Serdo realizadas observagdes livres sobre a atividade de trabalho,

13
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permitindo a discussdo das hipoteses formuladas. Aléem disso, serdo realizadas discussdes
com um grupo de funciondrios voluntdrios para que seja avaliada a expressdo dos mesmos
sobre as condigdes e dificuldades da atividade real, assim como suas diferengas em relagdo
i atividade prescrita. O grupo de discussGes também servirda como um espago para a
autoconfrontacdo, possibilitando o contato dos funcionérios com dados e descrigdes de sua
propria atividade. Isso serd um instrumento para corrigir € complementar as concepgdes
percebidas pelo ergonomista sobre o trabalho.

Com os resultados das observages livres e do grupo de discussdes serd possivel
especificar aigumas questdes para andlise da atividade através de observagdes sistematicas.
Estas observagdes terdio como objetivo complementar e validar as hipoteses formuladas, de
forma a direcionar o diagndstico e as proposigdes de melhoria.

Finalmente, o diagnéstico formulado devera ser apresentado e colocado em
discusso para que seja aperfeicoado e para que seja implementado dentro das

possibilidades do setor.
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4. ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

4.1. Analise da Demanda

Como primeira etapa da analise ergondmica do trabalho, sera realizada a
analise da demanda.

Esta visa compreender adequadamente as razbes para o estudo do setor,
analisando os dados que motivaram a aplicacdo da metodologia ergondmica na busca
da resolucdio de problemas.

Neste caso, a demanda por uma analise com base na ergonomia se apresenta

principalmente através de alguns dados populacionais.

4.1.1. Resultados do Trabalho Anterior

A atuagfo do aluno de Engenharia de Produggo durante o estagio realizado
em 2002 resultou em um diagnéstico bastante abrangente ¢ detalhado sobre as
dificuldades e os problemas encontrados na atividade de trabalho do Servigo de
Higienizagio Especializada.

Os principais problemas apontados por WU (2002) estéo relacionados abaixo:

e Acentuada distdncia entre a tarefa real e a tarefa prescrita: muitas
dificuldades foram percebidas sobre a realizagio do trabalho € que ndo
sio abordadas pela prescrigdo da atividade;

e Preferéncia pelo pano ao invés do mop: os funcionarios preferem a
utilizagdo do pano de chéo tradicional ao invés do mop, equipamento que
¢ reconhecidamente menos prejudicial a saide;

e Pouca valorizagio do trabalho, por outros funciondrios e pelos proprios
funcionarios da limpeza: © trabalho da higienizagdo tem pouca
visibilidade e ndo ¢ valorizado como parte da equipe do hospital, pelos

proprios funcionarios;
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e Pouca valorizaciio do “saber fazer”: conhecimento € experiéncia sobre as
tarefas n&o sio valorizados;

e« Falta de integragio entre os trabalhadores: funcionarios tém pouco contato
entre si, sem espagos para trocas ou canais formais de comunicagio;

e Forte interferéncia dos clientes: a atividade de trabalho depende
profundamente da interagio com 0s funcionarios do hospital ¢ com 0s
pacientes;

e Pouco conhecimento dos produtos de limpeza utilizados;

e Insuficiéncia dos Depbsitos de Material de Limpeza (DMLs);

e Dificuldade de avaliagiio da qualidade do servico: o estado de limpeza de
um setor ¢ uma avaliago subjetiva € que envolve critérios discutiveis;

e Falta de regras claras para avaliagdo do funcionario;

¢ Desequilibrio de carga de trabatho ao longo do turno e ao longo do ano;

e Numero reduzido de funcionérios;

¢ Falta de alguns equipamentos;

o Alta incidéncia de casos de DORT /LER;

O diagnostico apresenta questdes muito diversas, mostrando que ©0S
problemas do setor sdo bastante variados. Porém, a andlise realizada no decorrer do
trabalho torna evidente a existéncia de muitas relagGes entre diferentes dificuldades

levantadas e é uma orientago para a investigac@io dos problemas.

4.1.2. Indices de Absenteismo

A demanda por uma intervengao ergondmica no S.FLE. tem como principal
fundamento a analise dos indices de absenteismo da populacio da Higienizag&o.

Dos 89 funcionérios, ha hoje em dia 9 que trabalham com recomendagdes de
restricdes laborativas e 5 que estao afastados por tempo indeterminado, sem a

contratagfo de temporarios para substitui-los (ver figura 4):
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Quadro Geral de Afastamentos e Restricbes de
Trabalho

afastamentos
6%

resiricdes
_ 10%

atividade
normal
84%

Figura 4: Grafico do Quadro Geral de Afastamentos e Restri¢6es de Trabalho

(elaborado pelo autor)

Com a realizacio do estdgio anterior, os dados sobre absenteismo foram
levantados desde o ano de 1999. Dando continuidade a essa analise, foram revisados
os dados utilizados para obter os indices de absenteismo até 2001 e coletados os
dados referentes aos anos de 2002 e 2003. Assim, chegou-se 2 tabela de evolugdo do

absenteismo no setor nos ltimos 5 anos (tabela 2):
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Licengas Médicas e por Acidentede | N° N® Ne Dias iD Hi MDPP | DML | MLP
Trabalho func. | afastados | Licengas | perdidos
Licenca Acidente de Trabatho 2 2 425| 506| 238%| 212,50| 212,50| 1,00}
1999 |Licenca Médica 84 51 1189 ogg| 11,76| 60,71%| 19,37] 8,30 2,33}
TOTAL 53 121 1413] 16,82| 63,10%| 2666 11,68 2,28
Licengas Acidente de Trabalho 12 15 802] 9,55 14,29%| ©6,83] 5347 1,25
2000 |Licenga Médica 84 45 104 7021 8.36| 5476%| 1526 8,75 2,26}
TOTAL 58 119 1504 17,90| 69,05%| 26,93 12,64] 2,05|
Licengas Acidente de Trabalho 8y 11 1124 13.38] 7,14%| 187,33] 102,18| 1,83
2001 (Licenca Médica 84 30 78 1170 13,93] 46,43%| 30,00] 15000 200}
TOTAL 45 89 2204 27,31] 53,57%] 60,98] 2578 1@|
Licengas Acidente de Trabalho 7 9 1264] 14,70] 8,14%)| 180.57| 140,44 1,20]
2002 |4 jcenca Médica 8 45 80 488 544! 5233%] 1040| 685 178
TOTAL 52 89 1732| 20,14| 60,47%| 33,31] 19.46] 1.71
Licencas Acidente de Trabalho 10 12 1851} 21,62 11,63%] 185,10] 154,25} 1,20
2003 (Licenga Médica 86 40 77 374| 435] 4651%| 9.35] 486 1,93
ITOTAL 50 89 2225| 2587| 58,14%| 44,50| 25,00| 1,78

Tabela 1: Indices de Absenteismo (elaborado pelo autor)

Os dados foram divididos de acordo com o tipo de licenga e também de

acordo com o tipo de indice, para possibilitar uma andlise mais precisa do sen

comportamento.

A Licenca Acidente de Trabalho define que o afastamento foi causado por

algum fator relacionado ao trabalho, podendo ser tanto um acidente de trabalho

quanto uma doenga ocupacional, como lesdo por esfor¢o repetitivo (LER), por

exemplo.

J4 a Licenca Médica é considerada quando h4 dias perdidos justificados por

um atestado médico. Geralmente, as Licengas Médicas sdo de duragio menor que as

Licencas Acidente de Trabalho, mas ocorrem com uma fregiiéncia maior.

Os indices calculados na tabela complementam-se na andlise do absenteismo

do setor, ndo sendo muito representativos se observados isoladamente. Eles sdo

definidos da seguinte forma:
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I - indice de Dias Perdidos

ID = dias perdidos / populaggo em risco

Ifi — indice de Funcionarios Afastades

Ifi = n° de funciondrios com 1 ou mais licengas / populagdo em risco

MDPP — Média de Dias Perdidos por Pessoa
MDPP = dias perdidos / n° de funcionarios com 1 ou mais licengas =1ID/Ifi

DML — Durago Média das Licengas
DML = dias perdidos / n® de licengas

MLP - Média de Licengas por Pessoa
MLP = n® de licengas / n° de funcionérios com 1 ou mais licencas = MDPP / DML

De acordo com esses indices, pode-se perceber que ha uma tendéncia de
aumento da duragdo média das licengas (DML), em relagéio &s licengas acidente de
trabalho. Ou seja, os afastamentos relacionados a condi¢des do trabalho tém se
tornado cada vez mais graves, 0 que Se eXpressa pela grande duracdo dos
afastamentos, com média de 154,25 dias perdidos por licenca deste tipo.

A tabela mostra também que, em relagdio s licencas médicas, o setor possui
am indice de funcionarios afastados (ifi) com comportamento praticamente
constante, oscilando ao redor dos 52%. Isto quer dizer que mais da metade dos
funcion4rios se ausentou a0 MeENOs uma vez por ano por motivos médicos que ndo
estdio ligados diretamente ao trabalho. Ao todo foram 458 licencas médicas, em 5
anos.

Apesar deste niimero elevado de licengas médicas, as licengas relacionadas a
doengas ocupacionais, ou a acidentes de trabalho, tém crescido bastante.

A figura abaixo mostra que 0S dias perdidos estio cada vez mais
concentrados em licengas ligadas a doencas ocupacionais. Pode-se perceber que em
2001 a quantidade de dias perdidos por licengas médicas era praticamente igual a
quantidade perdida por licencas acidente de trabalho. J4 em 2003, com 0 mesmo

nimero total de dias perdidos que 2001, a relag8o ¢ muito diferente, com cerca de 5
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vezes mais dias perdidos por licenga acidente de trabalho do que por licencas

médicas (figura 5):
Dias Perdidos - Motivos
012001 ©2002 m2003|
2500
2000 ———— ]
1500 +—
1000 |+
500
0 I T
Lic. médica Lic. acidente de total
trabalho
Motivos

Figura 5: Motivos para 0s Dias Perdidos (elaborado pelo autor)
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4.2 Andlise do Ambiente

4.2.1. Populacio

ossui um quadro de 92 funcionérios,
de divisdo. A seguir (figura 6) esta

9 funciondrios que realizam O

A divisio de higienizagdo do S.H.E. p
incluindo a diretora do servico € as chefes

representada a distribui¢do etaria em 2003 dos 8
trabalho direto:

idade da Populag@o do SHE - Limpeza (2004)

|_'i homen_l‘
mmuher

=

-10 -5 0 5 10 15 20

Figura 6: Idade da Populagéo do SHE (elaborado pelo autor)

A distribuico dos funciondrios na pirmide etaria evidencia a grande maioria
de mulheres no servigo, representando 93%, assim como a alta conceniragiio de

funciondrios com idades entre 40 e 49 anos, representando 38% da populagéo total.
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Ainda analisando a idade da populagdio, pode-se perceber que 0s funcionarios
mais jovens (abaixo de 30 anos) apresentam uma distribui¢fio equilibrada entre
homens e mulheres, mostrando que o funcionario tipico da higienizagio ndo € mais
visto como alguém do sexo feminino.

A mesma tendéncia apresenta-se na distribuigdo dos funcionarios por tempo

de servigo (figura 7):

Tempo de Casa da Populag&do no SHE - Limpeza (2004)

Hhomem
Wmuther

25 30

Figura 7: Tempo de Casa da Populagéo no SHE (elaborado pelo autor)

Percebe-se que hi uma grande quantidade de funcionérios, cerca de 45%,
atuando no Servigo de Higienizac#o Especializada hd mais de 12 anos, sendo todos
do sexo feminino. Este dado representa a estabilidade do cargo de auxiliar de
servicos gerais, caracteristica do servico publico. Além disso, mostra que 08
funcionarios tém a oportunidade de adquirir grande corhecimento sobre ©
funcionamento do hospital, em especial do setor no qual atua, e sobre as afribui¢des
do cargo. Mais uma vez pode-se concluir que os funcionérios do sexo masculino sé

passaram a integrar o quadro de funcionarios da higienizagio ha poucos anos.
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4.2.2. Regime de Trabalho

A maioria dos funcionarios de limpeza foi contratada em regime de trabalho
de 6 horas di4rias, sendo que podem ser escalados para realizar plantdes de 12 horas
(6h + 6h ou 12h/36h — PD) nos finais de semana, recebendo adicionais para tanto. Ha
aproximadamente 2 (dois) anos, 0s funcionarios passaram a ser contratados em
regime de trabalho de 8 (oito) horas, néo podendo ser escalados para plantSes em
final de semana e dobras de turno. Hoje, ha 6 (seis) funciondrios nesta situacdo de
trabalho.

As duas chefes do setor cumprem uma carga de trabatho de 8 horas diarias,
em horarios diferenciados. Uma delas realiza esta presente no hospital das 7hs as
16hs, enquanto a outra trabalha em um turno das 10hs as 19hs, nfo estando presentes
nem no turno da noite, nem aos finais de semana, durante OS plantdes das
funcionarias de limpeza. Nestes periodos, séo designadas pela chefia e diretoria as

responsaveis pela coordenagio do trabatho.

4.2.3. Organizagio do Trabatho

A fim de distribuir as tarefas entre 08 funcionarios, a diretora e as chefes do
servico elaboraram escalas escritas, que determinam as atribui¢des de modo anual,
mensal e didrio, bem como em relagéo as limpezas terminais € aos plantdes de final
de semana.

- Escala anual: define os periodos de férias e de participagdo no turno da
noite. A chefia determina quando os funcionarios interessados VAo para o turno da
noite, e procura atender o8 pedidos de férias.

- Escala mensal: define os dias de folga de cada funcionario, bem como quem

esta escalado em qual turno no més correspondente (rodizio do noturno).
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- Escala didria: define que funciondrio estd em qual setor em determinado dia
(ver Anexo 1).

- Escala de terminais: cada setor tem uma escala de limpezas terminais

programadas, definindo o dia em que deve ser realizada a limpeza em cada sala,
enfermaria, corredor, etc.

- Escala de final de semana: escalas didrias ficam preparadas previamente.

Dada a auséncia da chefia, sdo designadas responsiveis que devem resolver os
imprevistos acerca de falta de materiais ou falta de algum funciondrio, tendo
autoridade para remanejar os trabalhadores pelos setores de acordo com a

necessidade.

Dos 89 funcionarios do Servi¢o de Higienizagfio Especializada responséaveis
pela limpeza do hospital, 2 trabalham no prédio da Unidade Basica de Saide
(UBAS), ao lado do H.U., em horéario administrativo. Os outros 81 funcionarios,
descontado os 6 afastados, estio divididos em 4 turnos de trabalho (ver gréfico 3):

e Manh4, das 7 as 13 horas, com 37 funciondrios;
e Tarde, das 14 as 19 horas, com 23 funcionérios;
¢ Noite, das 19 as 7 horas, em turno de 12/36h, com 18 funciondrios;

e Turno das 16 as 22 horas, com 3 funcionarios.

| SHE-HU (89 funcionarios)

23+

—37

[Omanha Otarde @noite @16hs MUBAS Diafast|

Figura 8: Distribuiggio de funcionarios por turno (elaborado pelo autor)
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Para o turno da noite, ha um revezamento de 4 meses do qual participam
todos os funcionarios interessados. A chefia determina quem pasticipard em cada

época do ano.

O turno da manhi & dividido em 25 setores, enquanto 3 tarde existem 17, o
que explica a diferenga no nimero de funcionarios alocados na escala de cada turno.
Esta distribuicio de setores, mostrando as diferencas entre os turnos da manhd e da

tarde, est4 representada na tabela abaixo:

MANHA TARDE
Cl Cirargica Par i
Cl. Cirargica Impar glebupice
UTl-adulto
Semi-Uti ok

Cl. Médica

Cl. Médica Impar
Aloj. Conjunto Par
Aloj. Conjunto Impar
Bercario
10|Pediatria Par Pediatria
11|Pediatria Impar
12|UTl-pediatrica

Aloj. Conjunto

1
2
3
4
5|Cl. Médica Par
6
7
8
9

73 Croche / 3° adm. UTl-pediatrica

14

15

16

17

13 6° andar
20 5° andar
21 4° andar
22 3° andar
23 2° andar
24|CME CME E” andar |
25|Vestiario Vestiario

Tabela 2: Setores por Andar (elaborado pelo autor)

Pode-se perceber que a diferenga entre as distribuigdes de setores nos dois

turnos é significativa apenas nos andares superiores, do 3° ao 6° andar. Ao invés de

25




Capitulo 4 - Andlise Ergondmica do Trabalho

13 funcionarios, como no periodo da manhd, ha apenas 6. Ja nos dois primeiros
andares, ha 12 funcionérios pela manhé e 11 durante a tarde.

Para analisar melhor essa diferenca de distribuig8o, podemos comparar a area
a ser limpa em cada andar do hospital com a distribuictio dos funciondrios por andar,
e notar como pela manhd ha uma atengéo maior dada aos andares superiores (3° a0
6°), enquanto no periodo da tarde estes andares contam com a presenga apenas 35%
do numero de funcionérios no hospital. O segundo andar passa a ser 0 principal foco

da alocacdo dos recursos:

Manhz Tarde

Area

12%

- (10 andar
|l 2o andar
[D30a 60 andares,

Figura 9: Distribui¢io dos funciondrios e das areas pelos andares (elaborado pelo autor)
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4.2.4. O aumento da demanda no H.U.

Por muitas vezes, os funciondrios presentes nas discussdes sobre a
distribuigio de tarefas (item 4.3.3.2) argumentaram que 2 principal dificuldade
encontrada neste aspecto seria o quadro de funcionarios insuficiente para contemplar
todas as atividades necesséarias. Segundo os argumentos levantados, nos dltimos
cinco anos o hospital aumentou significativamente, passando inclusive por algumas
reformas que demonstram este crescimento. Foi criada uma nova entrada, a Porta 2,
que d4 acesso ao Pronto Socotro € a taxa de ocupaciio do hospital aumentou

bastante. Com o intuito de comprovar este crescimento, foram levantados os

seguintes dados:
Evolugio da Demanda do HU

12000 + T 75,00%
E 11000 /;F‘:_V-.%?O,UO% 6
~ 10000 165"’0:% S
£ 3000 > e T Y Go'mf' Y
§ o 1" N TS 1 £5,00% 8
S 5000% <o
a 7000 45,00%

6000 - 40,00%

1085 1996 1997 1898 1999 2000 2001 2002 2003

]TF internacoes — X ocupagaﬂ
Figura 10: Evolugéo da demanda no HU
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Evolugao dos Atendimentos no HU

400000

280000

280000

240000

320000 |-

280000

Atendimentos / Ano

260000

240000

220000

200000

1995 1996 1997 1598 1989 2000 2001 2002 2003
Ano

Figura 11: Evolug#o dos atendimentos no HU (elaborado pelo autor)

Pode-se perceber que o nimero de internages anuais aumentou bastante,
subindo 12% de 1995 para 2003. J4 os atendimentos realizados por ano diminuiram
neste periodo, caindo 14%. Porém, se analisarmos o periodo de 1998 a 2003, anos
que correspondem 34 administracio da afual diretora do servigo, o Hospital
Universitario teve um aumento nos dois pardmetros, com crescimento de 22% nas
internagdes e 26% nos atendimentos.

Em contrapartida, o quadro de funcionatios nfio evoluiu de forma a
acompanhar essa demanda maior pelo servigo, j4 que o nimero de pacientes
internados ou atendidos, e consegiientemente o nimero de funcionarios do hospital,
determinam o volume de trabalho para a higienizagiio. Nestes tltimos anos, a
populagio de trabalhadores que realizam a limpeza do H.U. até diminuiu. Seis

funciondrios se aposentaram neste periodo e hoje mais 6 estfio afastados por tempo
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indeterminado, sendo que nenhuma destas vagas foi preenchida por novos
funcionarios. Somente no final de 2003, foram abertas novas contratagbes para o

Servigo.

4.2.5. Caracterizacao dos Setores

Uma das caracteristicas mais importantes para compreender o servigo de
limpeza do Hospital Universitario é a presenca de diferencas acentuadas entre os
setores. A rotina de cada funcionario, assim como a possibilidade de variagGes nas
atividades de trabalho depende profundamente do setor no qual o trabalhador esta
alocado.

De acordo com o tipo de servigo prestado pelo setor do hospital e com a
forma como os pacientes estio presentes em cada setor, as tarefas necessarias sdo
determinadas em cada unidade.

Com base nestes pardmetros, os setores foram classificados em quatro

categorias, conforme mostrado a seguir:

- Clinjcas: setores onde ha pacientes internados. Estes setores sdo
caracterizados por grande nimero de leitos, normalmente dispostos em quarios
individuais ou enfermarias de 5 ou 6 leitos.

Estes setores estio dispostos, em sua maioria, nos andares superiores do
hospital, em unidades que estdo localizadas do 3° a0 6° andares.

Nestes setores ha diferengas importantes entre o turno da manhé e o da tarde,
conforme foi mostrado na Tabela 2. De manh4, ha, em geral, dois funcionarios por
clinica. Neste turno a limpeza concorrente é realizada de forma mais intensa e
cuidadosa, com realizagio da limpeza em todos os ambientes. Além disso, as
limpezas terminais dos quartos maiores (5 leitos) estdo programadas para esse

periodo. J4 & tarde, h4 apenas um funcionario por clinica, e a limpeza concorrente
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visa a manuten¢fio do que foi feito de manhé. As limpezas terminais programadas
para esse periodo ocorrem nos quartos individuais.

Como exemplo tipico foi analisado o 5° andar, no qual estfio alocados 4
funcionérios no periodo da manh, dividindo cada setor em Ala Par e Ala fmpar e 2
durante a tarde, entre os setores da Clinica Médica e Alojamento Conjunto. O
esquema abaixo representa este andar, com uma representacfio simplificada dos
quartos ¢ enfermarias ¢ das salas e postos de enfermagem que se encontram na parte
central de cada unidade. Cada quarto apresenta um banheiro, além da existéncia dos
banheiros de funciondrios. A figura também inclui uma tabela que representa a
distribui¢@io da area em fungéo de cada tipo de ambiente.

«__ Cl. Médica

« Area: 1343,52 m?

= 4 2

[ Quartos / Banheiros &3] fea, (I
] Quartos 529,92
[T Salas / Banheiros __ Salas 200,16
[ Postos de Enfermagem * S Banheiros 96,48
[ Escadas / Elevadores Bl Circulacdo 516,96

Aloj. Conjunto
« Area: 1343,52 m?

—

———p

15m
Figura 12: Quinto andar (elaborado pelo autor)
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- Atendimento: setores onde h4 pacientes atendidos para exames, coletas ou
consultas. Sio dreas do hospital onde h4 grande circulagio de pacientes, exigindo dos
funcionarios da higienizagio observagdio constante das condiges de limpeza, ¢ onde
predominam as atividades de rotina, como reposigio de materiais, coleta de lixo e
limpezas concorrentes. As limpezas terminais s&o realizadas, na sua maioria, a noite,
ou nos finais de semana.

Os ambientes existentes nestes setores s&o muito variados, incluindo salas de
exames, consultérios, salas de espera, etc.

O setor do Ambulatério é um setor de atendimento no qual hd muitos
pacientes presentes ou em circulagdo, ocupando salas de espera e corredores.

Abaixo, segue um esquema de representacdo deste setor, acompanhado da

distribuigiio da 4rea por cada tipo de ambiente existente:

- T_i_ T —
— | | — i
I e e N i

_] | |
r — I —
| — L [ |  N—
M ] L I =1 £
e l_.— 4 — -1
| _{ | L B —
[
L S B | | S, - i ]_
L
L 1 L ]
1 il _L 1 __I. J i J_-L. o |
area {m?)
Consultérios 458,88
L Entrada

Salas 305,72 "

Banheiros 155,28

Circulacdo e Espera 679,72
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Figura 13: Ambulatério (elaborado pelo autor)

Nota-se que no Ambulatério predominam as éreas de circula¢do e salas de
espera de pacientes, assim como hd uma grande quantidade de consultérios. Desta
forma, os funcionarios da higienizagio estio constantemente em contaio com
pacientes que serdo ou estdo sendo atendidos. Por isso, as limpezas terminais devem
ser feitas nos finais de semana, quando somente parte dos consultérios funciona para

atendimento.

- Administrativos: setores onde nio ha pacientes. Nestes setores também

predominam as atividades de rotina e as limpezas terminais s3o realizadas em
horarios alternativos. Ha uma preferéncia pela realizagio destas limpezas quando ndo
hé funcionarios trabalhando, ou quando os ha em menor quantidade, como 4 noite.
Um bom exemplo de onde ha somente setores administrativos € o primeiro
andar, onde o acesso & restrito a funciondrios. Este andar inclui areas como o S.H.E.,
o Refeitério para funcionarios, o Departamento Pessoal, Anatomia Patolégica,
Centro de Materiais Esterilizados, Farmacia, entre outros. A figura 14 mostra os
setores deste andar, identificando aqueles que fazem parte das atribuigdes da
higienizacio. Os setores em cinza, como Farmdcia, Nutrigio e Odontologia, ndo

estdio incluidos nos setores cobertos pelo S.H.E.
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CME.  Patologia

~ D. Pessoal

S.H.E.

Restaurante |
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30 m

Figura 14: Primeiro andar (elaborado pelo autor)

- Centros Cirtrgico e Obstétrico: setores que possuem caracteristicas tanto de

internacdio quanto de atendimento. H4 maior exigéncia em relagdio ao servigo de
higienizagfio, uma vez que as programagdes de terminais sdo definidas pelo setor.
Além disso, os funcionarios ndio podem entrar e sair livremente do setor, exigindo,
portanto, exclusividade do trabalhador que estiver neste setor. S&o setores que
apresentam alguns ambientes especificos, como salas de cirurgia e lavabos, por

exemplo.
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De acordo com esta defini¢do, os setores nos quais 0s funcionarios estdo

alocados podem ser classificados conforme a tabela abaixo:

ADMINISTRATIVOS ATENDIMENTO INTERNAGAO “CENTROS
3° andar administrativo PA Adulto Cl. Cirdrgica C. Cirargico
Laboratério PA Infantil uTl C. Obstétrico
CME Hemodialise Semi-UTI
Vestiario Raio-X Cl. Médica
Ambulatério Algj. Conjunto
Informéatica Bergario
SAME Pediatria
UTI-Pediatrica

Tabela 3: Classificagiio dos setores (elaborado pelo autor)

E importante chamar a atengfo para o fato de que os setores que foram
classificados sio os setores utilizados para designar o local de trabalbo dos
funcionarios do S.H.E. Os nomes dos setores utilizados na classificagio néo
representam necessariamente todos os servicos do hospital que existem naquela area.

O setor chamado de 3° andar administrativo, por exemplo, inclui a
Superintendéncia, a Tesouraria, 0 Departamento Médico, Protocolo e a Creche, entre
outros, todas elas areas administrativas. O mesmo Ocorre com os setores do primeiro
andar, CME (Centro de Materiais Esterilizados) e Vestiario, que também incluem e
Departamento Pessoal e a Anatomia Patologica, respectivamente.

Em alguns casos, um funcionario tem responsabilidade sobre uma 4rea que
inclui dois tipos de setores. Nestes casos, 0 setor foi classificado de acordo com a
predominéncia das atividades realizadas no local. O SAME, por exemplo, € um setor
administrativo, onde estdo arquivadas as estatisticas referentes ao hospital e os
prontudrios dos pacientes. Porém, o funciondrio que cuida deste setor € responsével
pela limpeza dos banheiros piblicos e da entrada do hospital, onde hd muitos
pacientes. Desta forma, o setor esta classificado como de atendimento. O caso éo
mesmo para o setor de Informatica, o qual inclui os locais para exames de

eletroencefalograma e eletrocardiograma.
Uma outra caracteristica importante para a diferenciagfio entre os setores € a

variagio da rotina de trabalho entre os dias de semana e os finais de semana. Os

setores de internagdo e os Centros Cirurgico e Obstétrico ndo estdo sujeitos a esta
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variagfio. No entanto, todos os outros setores, principalmente aos no segundo andar,
tem uma rotina muito diferente durante os finais de semana.

Nos setores de atendimento, as terminais sdo todas realizadas aos finais de
semana, dado que nfio hi movimento de pacientes, ou o movimento € reduzido.
Muitos funciondrios realizam terminais durante todo o turno de trabalho, passando
por dois ou trés setores grandes. O mesmo ocorre para os setores administrativos, que

apresentam pouca ou nenhuma presen¢a de funcionarios do hospital.

4.2.6. O Segundo Andar

Analisando o ambiente do Servigo de Higienizagio Especializada pode-se
perceber que o segundo andar é um dos pontos criticos para a organizagio do
trabalho. Este é o maior andar, em termos de 4rea ocupada, e contraditoriamente,
possui apenas dois depésitos de material de limpeza, sendo que um deles se encontra
no interior do Centro Cirirgico, onde o acesso € restrito.

Além disso, o segundo andar contém todos os setores de atendimento, o que
faz com que seja o andar com circulagfio mais intensa de pacientes e com uma grande
variedade de atividades a serem realizadas pela limpeza.

A figura 15 mostra um esquema representativo do 2° andar, com as entradas,

principal ¢ da emergéncia, e com a localizagiio do DML:
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O ponto representado préximo ao centro da figura é o DML central do andar,
e as setas indicam as entradas de pacientes no hospital. A grande 4rea que estd em
branco, na parte de baixo da figura € a regifio equivalente aos Centros Cirdrgico ¢
Obstétrico, que passaram por reformas durante o periodo do estdgio, 0 que ndo
permitiv uma representagio mais adequada de seu arranjo fisico. O DML existente
nesta 4rea é de uso exclusivo destes sefores. Isso significa que todo o resto do andar
utiliza 0 mesmo depésito para guardar materiais, maquinas lavadoras ¢ para verificar

a programagcio de terminais.
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4.3. Analise das Atividades

Para estudar a atividade de trabalho no Servico de Higienizagéo
Especializada, algumas formas de analise do trabalho foram utilizadas. A atividade
de maior duragio e que mais contribui para a identificagio e discussfio das
dificuldades para realizagio do trabalho foi a formagdo de um grupo de discussdo
com os funcionarios.

Além disso, foram realizadas observagdes, livres ou sistematicas, da atividade
de trabalho. Estas observagdes foram realizadas durante todo o periodo do estagio,
sendo cada vez mais direcionadas aos problemas constatados. No inicio, as
observagbes serviram para um conhecimento prévio sobre o setor ¢ também
possibilitaram a elaboracdo de um outro levantamento para a analise ergondmica do

trabaiho, o inventario de atividades.

4.3.1. Inventario de atividades

A atividade de trabatho dos funcionarios da higienizagio inclui muitas
tarefas. Para comecar a compreender o que faz um funcionario da higienizagdo, é
importante avaliar todas as atividades que ele pode realizar, no nivel micro. Segue
um inventario de atividades que apresenta todas as atividades, que sdo combinadas

de diferentes maneiras para cumprir determinados processos.
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INVENTARIO DE ATIVIDADES

Classificagio proposta por Alain Wisner em “Inteligéncia no Trabalho”

Atividades fisicas

. Repor papel toalha
. Repor papel higiénico

» Repor sabonete

« Lavar pia - com bucha

- Lavar vaso

. Lavar box (chgo de borracha)

. Lavar azulejo (parede do banheiro)

. Lavar chiio — agua com sabao, rodo

. Passar pano no chéo — corredor, quarto, salas
. Recother lixo e sujeira do chéo —pano

. Mover moveis — antes da limpeza terminal
. Lavar chéio com méaquina

.  Pincelar parede

. Limpar mancha na parede — bucha

. Limpar janelas — vidro e tela

» Aplicar impermeabilizante — rodo

. Trocar dgua dos baldes

= Lavar pano

«» Limpar secre¢ao (chamado)

. Lavar lavabo (C. Cirtirgico)

. Recolher lixo
. Recolher caixa de pérfuro-cortantes
. Repor saco de lixo

« Lavar lixeiras
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» Trocar roupa de cama

»  Trocar hamper de roupa suja

«  Buscar materiais necessrios no DML (maquina, escada,...)
«~  Pegar material no DML central (1o andar)

- Registrar material retirado do DML central

« Registrar atividades realizadas — terminais

I
P

Atividades mentais

Percepcio / 1dentificacio

»  Ouvir chamado anunciado

»  Perceber chamado pessoal (enfermagem)

. Avaliar o movimento nas areas de circulagio — 20 andar
« - Perceber a ocupagio dos quartos — a/o/t de pacientes

.« Perceber a ocupagio do conforto médico

«  Perceber utilizagfio das salas — medicag8o, enfermagem
« Avaliar a programagio de terminais

. Avaliar o estado de sujeira do setor

Meméria

. Rotina do posto de trabalho (horarios do setor)

« Conhecimento dos produtos de limpeza

. Conhecimento dos procedimentos

. Conhecimento dos equipamentos, ferramentas

. Dados sobre o setor — quartos, toalheiros, banheiros, etc

« Outros trabalhadores do setor

Decisfio / Programa de acéo
. Funcdo do que ¢ percebido/identificado -+ memoria

= Mudangas constantes
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» O que tem que ser feito

= Ordem a ser feito

Dentre as atividades levantadas neste inventario, podemos ressaltar as duas
atividades que envolvem o manuseio da roupa de cama. Tanto a troca da roupa de
cama, quanto a troca do hamper de roupa suja, sio atividades que a principio no
cabem aos funcionarios da Limpeza. Porém, estas atividades originalmente atribuidas
aos funcionarios da Rouparia (também parte do S.H.E.) sdo realizadas pelos
funcionarios da limpeza em alguns setores especificos. E o caso dos funciondrios
alocados no Centro Cirtirgico e no Centro Obstétrico. Ambos os setores sio de
acesso restrito, limitando o nimero de funciondrios com permissdo para entrar € sair
do setor. Por conta disso, 0s trabalhadores da limpeza realizam esta atividade,
separando os hampers de roupa suja do lado de fora dos vestiarios para que sejam
apenas recolhidos pelos funcionarios da rouparia. Nos demais setores, €5sa atividade
ndio faz parte das atividades da limpeza.

Para compreender melhor as atividades realizadas, estas foram agrupadas e
classificadas em algumas categorias, que representam as possiveis variagOes dentro

da rotina de trabalho:

o Classificagso das atividades:
—Reposigéo de materiais,
—Troca de lixo;
—Limpeza concorrente nos corredores;
—Limpeza concorrente nos quartos;
_Limpeza concorrente nas salas;
~Limpeza de banheiros;
—Limpeza terminal nos quartos;
~Limpeza terminal nas salas;
—Atendimento de eventos imprevistos;
—Intervalos e Esperas por liberagéo;
—QOutros.
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Essa classificacio representa as possiveis atividades com as quais ©
funcionario utiliza seu tempo. Nio foi considerada a diferenca entre limpeza terminal
e concorrente dos banheiros, pois o procedimento executado pelos funcionarios
nestes dois casos ¢ 0 mesmo. Ao realizar a limpeza terminal de um quarto, 0
banheiro € higienizado da mesma forma que ocorre em uma limpeza concorrente.

Dentro da categoria “outros”, as principais atividades incluidas sdo a
arrumagio da estacdo de limpeza, a troca de 4gua nos DML, a lavagdo dos panos,
além de algumas atividades especificas de cada setor.

Em “intervalos e esperas” estdo incluidas as pausas para café, assim como
esperas do funcionario para que o ambiente que deve ser limpo seja liberado, ou seja,
o funciondrio est4 sem realizar nenhuma atividade no momento, por qualquer razio.

Esta classificagéio sera utilizada, mais adiante, para orientar as observagdes

sistematicas (item 4.3.5).

4.3.2. Observacdes Livres

Tendo em vista a andlise inicial da tarefa e o conhecimento do Servigo de
Higienizagdo Especializada como um todo, foram realizadas observagdes livres.

O critério adotado para determinar as atividades a observar foi o de buscar
setores variados do hospital, cujas condigdes de trabalho fossem diferentes entre si,
para compreender a diversidade de tarefas e constrangimentos do servigo.

As observaces foram realizadas através de acompanhamentos durante um
turno completo de trabalho, em quatro setores do hospital, e foram registrados na
forma de anotagdes livres e impressdes sobre as atividades.

A seguir, um resumo do que foi observado nestes acompanhamentos iniciais.
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Visita 1 — 23 de Julho, 2003
Setor: Clinica Cirargica (Ala Impar) — 6° andar
Turno: Manhé

O funcionario inicia o turno de trabalho com a passagem de material. A tarefa
consiste em percorrer todo o setor, conferindo a quantidade de papel presente nos
toalheiros e repondo material onde for necessario.

Perguntado pelo autor sobre 0s materiais de limpeza que carrega consigo, 0
funciondrio mostra os trés recipientes com agua e sabdo, hipoclorito de sédio,
desinfetante, além das duas buchas e dos dois baldes com agua para enxégiie ¢ agua
suja.

A atividade seguinte é uma limpeza chamada de chiio e banheiro, realizada
em um quarto individual que estd vazio. No banheiro é realizada a limpeza das
paredes e do box, com bucha, hipoclorito e sabdo, e da pia, com saponato. O enxagiie
¢ realizado com a mangueira existente no banheiro. No chio do quarto o funcionario
joga agua ¢ sabdo e recolhe a dgua com o rodo, movimentando os méveis conforme
necessario.

Neste momento, um enfermeiro da unidade chama o funcionérnio para atender
um evento imprevisto. O funcionario limpa uma secre¢do com sangue, 0 que justifica
a utilizaco do hipoclorito, utilizando o rodo e o pano de chdo. Esta atividade
consome cerca de cinco minutos.

Em seguida, o funciondrio se desloca até o DML de sua ala para lavar o pano,
aproveitando para limpar 0 banheiro dos funcionarios antes de retornar e finalizar o
quarto onde estava.

Posteriormente, o funcionario limpa uma sala de medicagio e enconira com ©
funcionario da Ala Par, o qual j& estd retirando os mdveis para uma limpeza terminal.
O quarto de cinco leitos no qual sera feita a terminal fica na Ala Par, porém ja estava
combinada entre os funcionarios a realizacao em conjunto.

A terminal é realizada em cerca de cinqiienta minutos. Dentro do quarto estdo

apenas as camas. A seqiiéncia de atividades de limpeza é: banheiro, janelas (vidro ¢
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tela), pincelar paredes, lavar o chdo com maquina, e aplicagfio de impermeabilizante.
Somente depois do produto seco, os méveis s3o recolocados no quarto.

Em seguida, o funciondrio continua passando pano no chdo e lavando o
banheiro de outros seis quartos, com a presenca de pacientes, percorrendo o setor € ja
passando pano no corredor.

O 1ltimo quarto atendido ¢ um isolamento, caso no qual o pano ndo pode ser
reutilizado depois.

Entfio, o funciondrio passa nas enfermarias, retirando o lixo, para depois
arrumar seu carrinho de materiais, levar o pano do isolamento e descer, finalizando

seu turno.

Visita 2 — 30 de Julho, 2003
Setor: Centro Cirtrgico — 2° andar

Turno: Tarde

O funcionario comega o turno realizando a limpeza da sala de guarda de
materiais limpos, passando rodo € pano no chio. Durante o processo, encontra uma
ampola quebrada no chéo, a qual recolhe com a méo ¢ joga no lixo.

A seguir, um auxiliar de enfermagem o chama para realizar limpeza
concorrente em uma das salas de operagdes. A limpeza consiste em passar rodo com
pano no chio, uma vez que 08 materiais e méveis sao limpos pela enfermagem.

No conforto médico, o funciondrio tira as luvas para trocar a Toupa de cama,
colocando-as no hamper de roupa suja. Passa pano no chéo e recolhe os lixos.

Pela primeira vez, o autor percebe a utilizagdo do saco de lixo na lateral do
carrinho, sem utilizar o recipiente proprio. A prética ¢ muito comum pot parte dos
funcionarios em geral, conforme foi percebido mais adiante.

O funcionario entfio se desloca até o0 DML do setor para trocar as luvas ¢ a
agua. Em seguida, passa pano nos corredores e lava o lavabo (pias ao lado das salas
de operagéo).

A limpeza do vestidrio € a préxima etapa, com {roca de material, pano no

chio e lavacio das paredes. O uso do impermeabilizante neste setor ¢ restrito ao
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vestidrio, para que o piso ndo fique escorregadio, causando perigo nas situagdes de
emergéncia.

Outra sala de operagfo ¢ limpa apds novo chamado da enfermagem, seguida
de mais duas salas, por iniciativa propria do funcionario.

Neste setor foi possivel notar a falta de ralos nas salas de operagdo, obrigando
o funcionario a recolher a 4gua, quando é necessario utiliza-la.

Além disso, o funciondrio do setor mostrou Varios improvisos que realiza,
como utilizar o sabdo liquido do préprio Centro Cirargico, por ser melhor do que o
sabdo do S.H.E.

Visita 3 — 18 de Agosto, 2003
Setor: SAME — 2° andar
Turno: Manhi

Este setor apresenta grande quantidade de pessoas em circulagéio, por incluir a
entrada do Hospital Universitario, assim como os banheiros publicos ¢ coletas de
gxames.

Os primeiros 30 minutos do turno s&o gastos nos dois banheiros publicos,
realizando a limpeza das lougas, passando pano no chio e utilizando o desinfetante.

Nota-se que o funciondrio observa os ambientes, e decide esperar o
movimento na coleta do laboratorio diminuir. Desta forma, segue para a Assisténcia
Social, onde realiza a limpeza dos banheiros ¢ passa pano no chéo.

Neste momento, ao trocar a agua dos baldes em um dos banheiros, percebe
um chamado pelo sistema de som ¢ verifica que ¢ para outro funcionario, no setor ao
lado do seu.

Entdo, o funciondrio desce ao primeiro andar para buscar sabonete liquido
para reposigo nas saboneteiras.

Apbs o intervalo para café, o funciondrio inicia a limpeza do SAME, setor de
estatisticas do hospital, incluindo passagem de pano no chio e limpeza dos banheiros

Em razio de outras atividades, o acompanhamento foi encerrado apos

observaciio de cerca de quatro horas do turno.
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Visita 4 — 19 de Agosto, 2003
Setor: Pronto Atendimento Infantil — 2° andar
Turno; Manhi

A quarta visita para observagdes livres foi realizada no setor de Pronto
Atendimento Infantil, tam,b:ém chamado de Retaguarda da Pediatria, por trabalhar em
conjunto com a Pediatria do quarto andar.

Primeiramente, o funciondrio passou no depésito de material de limpeza do
segundo andar, para pegar papel toalha para reposigéo no setor. Foi percebida uma
dificuldade para distribuir o material disponivel, uma vez que 4 funcionérios
procuravam o mesmo material no local e havia apenas cinco pacotes, o que foi
considerado -insuﬁciente. No mesmo local, o funcionario verificou a escala de
terminais para seu setor e constatou que nio havia nenhuma limpeza programada
para o dia, pois a ultima havia sido adiantada durante o final de semana.

Chegando ao setor, o funciondrio verificou o estado geral das salas e
observou que o conforto médico estava ocupado, € que teria que aguardar um
momento mais apropriado para entrar no local.

A primeira atividade realizada, como de costume, foi a passagem de material.

Em seguida, o funcionério se dirigiu para o banheiro de pacientes, ao qual se
referiu como um dos ambientes mais dificeis de ser mantido limpo. O ralo € antigo €
ndio fecha, o que deixa o banheiro com um cheiro ruim, o que faz parecer que ndo
esta limpo, segundo o funciondrio. Foi possivel perceber a utilizagdio do hipoclorito
em todos os banheiros que o funciondrio limpou.

A copa e o banheiro de funcionarios foram o passo seguinte. Neste local, 0
corredor & muito estreito e o funcionério deixa o carrinho do lado de fora e carrega 0s
equipamentos necessarios para a limpeza. Neste momento, 0 funcionario comenta
sobre a dificuldade para cumprir a orientagio para utilizagéo das luvas. Ao passar
pelas portas, o funcionario deve retirar as luvas para nfo contaminar a maganeta ¢
deve recoloca-las em seguida, para realizar a limpeza do corredor. O procedimento €

repetido por trés vezes.
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Apbs passar por esta parte do setor, 0 funcionario retorna ao conforto médico
e verifica que é um bom momento para entrar, pois nio ha ninguém no local. E
realizada a troca do lixo, a higienizagéo do banheiro e € feita a limpeza concorrente,
passando pano no chio.

Apbs um pequeno intervalo para o café no préprio setor, o funcionrio realiza
a limpeza do banheiro externo e da sala de espera do setor. Em seguida, ¢ retirado o
lixo do fraldario, considerado infectante e ¢ feita a limpeza concorrente da recepcéo
do Centro Obstétrico, que também faz parte do setor.

E percebida uma grande necessidade de se adequar 4 rotina do setor, como 0s
horarios de banho, depois do qual costumna ser necesséaria a limpeza dos banheiros.

O ambiente dos boxes, onde estiio os pacientes, ¢ o ambiente atendido em
seguida, com passagem de pano no chéo e recolhimento do lixo. Freqiientemente hé
alguma crianga chorando no setor.

Em seguida, o funcionario se dirige & entrada do setor, onde realiza a limpeza
das portas e divisorias, tirando o p6 com rodo e pano. E feita também a limpeza dos
consultorios, com a reposigdo dos sacos de lixo e passagem de pano. Tendo um
pouco de tempo de sobra, 0 funciondrio realiza a limpeza das paredes, mesmo sem
ser uma limpeza terminal.

O acompanhamento deste funcionario se estendeu até as 11:30, durando

quatro horas e meia.
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4.3.3. Grupo de Discussiao

Com base no diagnéstico obtido no estagio anterior foi discutido com a chefia
do setor a validade dos problemas levantados € a relevancia dos mesmos nos dias
atuajs. Foi também levantada a possibilidade de explorar e aprofundar os temas de
forma a encontrar oportunidades de melhoria das necessidades do setor.

A vpartir destas discussdes foram definidos trés temas principais para o
aprofundamento das discussdes com os funcionarios, visando a busca de alternativas
de solucBes: equipamentos para o setor, distribuigdo de tarefas, e a utilizagdo de
produtos quimicos e de equipamentos de protegfo individual.

Para divulgagdo entre os funcionarios o grupo foi chamado de “Construindo
Novas Praticas”, uma vez que o objetivo foi discutir com os funcionérios as
dificuldades para a realizagfio do trabalho e buscar possibilidades e propostas de
melhoria para o setor.

No decorrer da discussio que sera realizada a seguir, sobre os temas
discutidos com o grupo de funcionarios, sero apresentadas algumas verbalizagGes

que representem a manifestagdo dos funciondrios sobre o tema em questdo.
4.3.3.1. Equipamentos para o Setor
O primeiro tema foi discutido em 5 encontros, de Setembro a Outubro de

2003. As reunides contaram com a participacdo de 11 funciondrios em média,

abordando problemas relacionados aos equipamentos relacionados abaixo:

» Maquina de lavar — a méquina de lavar, chamada também de enceradeira,

é o equipamento que mais limita o trabalbo, pela escassez. Faltam
magquinas, principalmente nas clinicas. A falta das maquinas ocasiona
disputa e revezamento para utilizagfio das mesmas. Durante a semana, as

maquinas fazem falta para que as limpezas terminais ocorram
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rapidamente. J4 no final de semana sdo muitas terminais para dividir as
mesmas maquinas. Seriam necessarias cerca de 10 magquinas operando
simultaneamente ¢ em bom estado, segundo levantamento feito durante a
reunifo.

» Migquina de lavar automética — hé 1 ano, houve um periodo de testes com
uma méquina que lava e aspira a agua suja do cho, mas os funcionarios
envolvidos na reunifo a criticaram por ser muito grande. Foi colocado que
a magquina ¢ eficiente para grandes ambientes e corredores, mas para o uso
de rotina, no qual deve-se entrar nos quartos e salas, a enceradeira é mais
adequada. A maquina automatica ndo tem boa mobilidade.

“ A gente fica chique, com aquela pose, mas parece uma idiota so
podendo ir para a frente ¢ para trds e ndo dd para limpar tudo o que
precisa...”

» High Speed — Um modelo de maquina de lavar com maior poténcia. Foi
bastante criticada nas reunides porque néo serve para lavar e nio entra em
lugares pequenos. Além disso, alguns funciondarios alegaram que,
utilizando o disco adequado (de pelo de porco), a enceradeira comum
substitui a substitui.

» Carrinhos ~ o principal problema em relacéo a este equipamento € a
dificuldade para utilizar as bolsas de vinil (saco amarelo) do carrinho com
o saco de lixo dentro, pois nfio é pratico para trocar o lixo. No caso em
que este recipiente possui ziper (poucos casos), a troca do saco de lixo ¢
menos trabalhosa e a capacidade de utilizagdo para cada saco de lixo €
maior. Para retirar o saco de lixo da bolsa sem ziper, o funcionario tem
que abaixar e acaba inalando o lixo infectante. Além disso, se o saco de
lixo estiver muito cheio, fica dificil a retirada do mesmo, havendo o risco
de rasga-lo. Seria uma alternativa a utilizagio de carrinhos com tampa
para o lixo, mas o mais adequado seria utilizar todas as bolsas com ziper.

» Mop_Seco — € 0 equipamento mais adequado para varrer. Hoje ndo €
utilizado, mas seria methor do que o pano em determinados setores do
H.U. Areas com muita secregfio ndo permitem sua utilizagdo, porém para

os setores administrativos seria adequado.
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> Mop umido — foram relatados muitos problemas relativos a este
equipamento: Ele é muito pesado, ele nféio ¢ adequado para usar no ¢aso
das secregdes, a 4gua suja muito rapidamente e exige mais trocas, o chdo
o fica totalmente seco, o “balde” é muito pesado e muito alto e dificulta
a troca de 4gua. Foi percebido um conflito quanto 3 forma de utilizagéo,
assim como uma resisténcia & mudanga de equipamento (substituto do
pano de chio). Falta instrucdo sobre como € a maneira certa de utilizé-los.

 Pano de chio — atualmente estdo usando um pano que ¢ muito ruim, pois
nio absorve a dgua adequadamente, suja facilmente, e é muito dificil de
limpar, mesmo esfregando muito.

» Tanque — a troca de agua nos DMLs ¢ uma dificuldade, pois o tanque ¢

muito baixo e causa dor nas costas por exigir muitos abaixamentos.

> Para pincelar a parede — atividade para 2 qual os funcionarios realizam
alguns improvisos com O equipamento. A melhor opgdo é a luva
(“propé”) para colocar no rodinho, o qual existe em pequena quantidade.
Esse rodinho possui uma pequena vassoura de um lado e uma borracha
(rodo) do outro, e tem 0 tamanho adequado para que 2 luva seja utilizada.
Normalmente, é mais utilizado o pau-de-limpa-tudo, que ¢ um improviso.
A luva é fragil e dura de 1 a 3 semanas, dependendo do uso. Ela ndo pode
ser mandada para lavar porque na méquina estraga facilmente. O rodinho
é muito util: para pincelar, puxar agua, esfregar a botracha dos box.

» Lavacdio das escadas — méaquina de lavar é muito pesada e cansa ao
carregar ela de degrau em degrau.

% Lavacdo das janelas — o mais pratico ¢ lavar 4 mio mesmo, com panos

seco e tmido. As escadas dificultam a tarefa. Sdo pesadas para
transportar, balancam, podem abrir e cair, e nfio tém apoio para segurar
nos Ultimos degraus.

» Buchas — duram muito pouco € exigem muita forga. Para tirar manchas da
parede é inatil. A fibra de limpeza pesada (3M) € melhor e substitui as
buchas para todas as aplicagoes.

$ Lixeiras — ha muitas delas nas unidades. Poderia haver menos ou haver

um controle para ndo utilizar desnecessariamente. Neste ponto, foi
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bastante ressaltada a falta de colaboragdo por parte dos outros
funcionarios quanto ao lixo no chéo, descarte nos locais incorretos,
perfurocortantes, etc. E uma das atividades que mais cansa oS

funcionarios, pois causa muitos abaixamentos repetitivos.

A partir destas discussdes, chegou-se a uma lista de equipamentos prioritarios
para aquisigéio, que seria discutida com a diretoria do servigo:
» Maquinas de lavar;
Equipamento para pincelar a parede;

Pano de chio;

>

>

» Mop seco;
» Escadas para limpar as janelas;
» Buchas;

>

Saco plastico do carrinho com ziper.

Com relagéio a este tema, as funciondrias expressaram a grande dificuldade
causada pela pouca quantidade e pelo mal estado dos equipamentos, principalmente
com relagio as maquinas de lavar, cuja escassez ¢é causa de conflitos entre oS
funcionarios e motivo de desperdicio de tempo de trabalho para obter o equipamento,
sendo que uma das principais dificuldades na rotina de trabalho é a necessidade de
compartilhar e sincronizar o uso das magquinas.

Como a diretoria do SHE estava no momento em negociagdo com O
Departamento Administrativo, a discussio a respeito dos equipamentos foi
direcionada para a elaboragio de uma lista de prioridades de equipamentos para

aquisigio.
Nos tiltimos dois encontros houve a participagéio da chefia, com o objetivo de

discutir as questdes levantadas pelos funcionarios. Foram colocadas novas sugestoes

por parte da chefia e apresentados catalogos de equipamentos.
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As reunides com a participagdo da chefia funcionaram como uma
apresentagfio e discussdo das conclusSes atingidas em conjunto com os funcionarios
para a chefia. Esta, por sua vez, introduziu novos elementos na discussdo, levando a
aceitacio de alguns ponios e negagio de outros. A contribuigio da chefia foi
essencial e decisiva para a elaboragio de uma lista final. Além disso, foi percebida
pelos estagiarios uma mudanca na postura € nas opinides de alguns funciondrios
quando da presenga da diretora do SHE.

A abordagem do tema dos equipamentos néo chegou de fato as dificuldades
para utilizag8o de cada um deles, abordando as consegiiéncias de seu uso € 0s 1iscos
3 saade. As condigdes basicas de disponibilidade dos equipamentos mostraram-se
pré-requisitos para a realizacdo do servico, apresentando-se assim a principal

dificuldade causada pelos equipamentos.

4.3.3.2. Distribuicio das Tarefas

O segundo tema, sobre a distribuigio das tarefas, foi discutido em 18
encontros, com média de oito funciondrios presentes, de Outubro a Dezembro de

2003, e envolveu questdes mais complexas e abrangentes:

% Falta de funcionsrios ¢ aumento da carga de trabalho:

Por muitas vezes, os funciondrios presenies nas discussBes sobre esse assunto
argumentaram que a principal dificuldade encontrada neste aspecto seria o quadro de
funciondrios insuficiente para contemplar todas as atividades necessarias. Segundo
os argumentos levantados, oS Gltimos 5 anos o hospital aumentou
significativamente, passando inclusive por algumas reformas que demonstram esie
crescimento. Foi criada uma nova entrada, a Porta 2, que dé acesso a0 Pronto
Socorro e a taxa de ocupagdo do hospital aumentou bastante.

Conforme mostrado anteriormente, pode-se perceber que o nimero de
internagdes anuais aumentou bastante, subindo 12% de 1995 para 2003. Ja os

atendimentos realizados por ano diminuiram neste periodo, caindo 14%. Porém, se
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analisarmos o periodo de 1998 a 2003, anos que correspondem & administragdo da
atual diretoria do servio, o Hospital Universitario teve um aumento nos dois
pardmetros, com crescimento de 22% nas internagdes e 26% nos atendimentos.

Em contrapartida, o quadro de funciondrios ndo evoluiu de forma a
acompanhar essa demanda maior pelo servigo, jé que o nimero de pacientes
internados ou atendidos, ¢ consegiientemente o nimero de funcionarios do hospital,
determinam o volume de trabalho para a higienizagdo. Nestes ultimos anos, a
populagiio de trabalhadores que realizam a limpeza do H.U. até diminuin. Seis
funcionérios se aposentaram neste periodo e hoje mais 11 esto afastados por tempo
indeterminado, sendo que poucas destas vagas foram preenchida por novos
funcionarios. Somente no final de 2003, foram abertas novas contratagdes para 0

servigo, resultando em 5 novos funcionarios.

» Colaboragio entre os funciondrios:

Um dos principais assuntos discutidos nas reunides foi a forma de
colaboragéo entre os funciondrios de diferentes setores. A demanda pelo servigo de
higienizagfio em cada setor € bastante varidvel, o que indica que a carga de trabalho
necessaria em um dia pode ser muito diferente do dia seguinte. Algumas observagoes
livres das atividades de trabalho também possibilitaram a percepgdo de que em
alguns momentos esporadicos ocorre a ajuda entre dois funcionarios.

Ao discutir esta questio nas reunides, pode-se notar que esta colaboragio
ocorre informalmente. Ela ocorre a partir de uma iniciativa pessoal de um
funcionario ao perceber que seu proprio setor est4 em ordem e permite que ele saia
por alguns instantes. O setor que ser4 ajudado também ¢é determinado informalmente,
seguindo muitas vezes um critério de afinidade pessoal entre os funciondrios. Ou
seja, um funcionario procura alguém com quem tenha maior afinidade ou, em alguns
casos menos comuns, alguém que tenha pedido ajuda previamente, para verificar se 0
setor deste ultimo esté precisando de ajuda.

Os funcionarios levantaram ainda a questdo de que a ajuda se faz mais

necesséria por causa da ma distribuigdo dos setores. Porém, conforme serd discutido
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posteriormente, a natureza do servico ndio permite a distribuigio seja suficiente para

que eliminar a necessidade de colaboragdo.

» Encarregados:

O cargo de encarregado deixou de existir desde 1999, com a nova diretoria,
com o intuito de utilizar melhor os recursos para cobrir mais areas do hospital. Essa
fungio tinha como objetivo designar um funciondrio para que organizasse a
distribuigio de tarefas e a eventual colaboragio entre setores, sendo necessariamente
alguém com experiéncia no servico ¢ de confianca da chefia. Ao encarregado néo era
atribuido um setor fixo, para que pudesse avaliar as condigbes de cada setor,
ajudando onde julgasse necessario ou indicando alguém para realizar essa ajuda.

Hoje, parte das fungdes realizadas anteriormente pelo encarregado €
atribuiciio da chefia do setor, que deve supervisionar a realizagdo do trabalho,
observar as condicbes de cada unidade do hospital e as possiveis eventualidades que
ocorrem diariamente.

Com a auséncia da chefia nos finais de semana € & noite, os funcionarios
relataram a dificuldade causada pela auséncia deste cargo. O encarregado faz falta
por representar uma posicdo de autoridade reconhecida pela chefia e que,
antigamente, tinha condigOes para cobrar os outros funcionérios € propor alteragdes
na distribuigdo de setores. Segundo 0s funcionarios, hoje ninguém se preocupa S¢
outro funcionario observa seu trabalho, pois cada um € responsavel pelo seu setor €
s6 responde por ele.

Os funcionarios alegam que & chefia nfio tem as mesmas condigbes para
realizar esta fungdo, porque nio conhece tao bem a atividade de trabatho, e tambem
porque tem ouiras atividades a realizar.

A principal vantagem da restitui¢io do cargo de encarregado seria a
associacio ente o saber-fazer e a autoridade, uma vez que um funcionario mais
proximo do trabalho direto teria funcBes administrativas, alocando de forma mais
adequada e flexivel os recursos do Servico de Higienizago Especializada.

Por outro lado, o encarregado néo possui setor fixo, 0 que implica no aumento

da carga de trabalho para outros setores € coloca em questdo se os beneficios da
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existéncia desta fungfo seriam suficientes para compensar esse funcionario a menos

na escala normal.

» Realizacdo de Terminais:

A atividade de limpeza terminal é certamente uma das tarefas que apresenta
maiores dificuldades para os funcionarios. E uma tarefa que apresenta muitos
constrangimentos para sua realizacio e também proporciona constrangimentos de
tempo para o cumprimento do turno como um todo.

As terminais ocorrem de forma aleatéria no tempo, sendo uma das principais
causas de dificuldade na previsdo da demanda pelo servigo. Quando um quarto €
liberado, o funcionario da limpeza deve realizar a limpeza terminal se a validade da
ultima limpeza realizada ja expirou. Isto é, se nos ultimo quinze dias nfo foi
realizada limpeza terminal, ela devera acontecer. Caso o quarto tenha passado por
uma limpeza terminal ha poucos dias, sera realizada uma limpeza simples, chamada
de “chio e banheiro”, ou limpeza concorrente. Isto ja fica claro de acordo com a
programacio de terminais, que é feita mensalmente para cada setor. A principio, as
terminais devem ocorrer duas vezes ao més, mas a presenga de pacientes modifica
bastante a programac@o inicial.

H4 ainda o caso em que um quarto é utilizado como isolamento, o que
significa que o paciente possui alguma doenga contagiosa. Quando o guarto €
utilizado para pacientes em isclamento, as limpezas terminais devem ocorrer sempre
que o quarto for liberado, independentemente da ultima limpeza realizada.
Geralmente, as unidades possuem 1 ou 2 quartos para essa finalidade.

Além disso, a limpeza terminal ¢ a atividade que exige maior esforgo fisico
por parte dos funciondrios, uma vez que inclui tarefas exclusivas como a
movimentacio de méveis, a limpeza de janelas e a lavagem do chdo com maquina.

Nas discussfes, os funcionarios relataram a grande diferenga entre realizar
esta tarefa individualmente ou em dupla. As vantagens para a realizagio em dupla
incluem a diminuiciio do tempo total gasto com a limpeza e a maior facilidade na
realizagio de algumas tarefas. Para os funciondrios, lavar o chdo com méquina € uma

tarefa que apresenta grande dificuldade quando realizada individualmente. A tarefa

54



Capitulo 4 - Analise Ergondémica do Trabalho

inclui o controle do fluxo da dgua com sabdo que esta sendo utilizado na limpeza, ©
que implica na necessidade de parar a maquina algumas vezes para que seja feita esta
atividade, garantindo o escoamento adequado, da dgua suja. Ao realizar a limpeza
terminal em dupla, esta tarefa pode ser realizada simultaneamente, com um
funcionario utilizando a méaquina e 0 ouiro auxiliando com o rodo para controlar o
fluxo da &gua, além de poder ajudar com a movimentaciio dos moéveis para que a
maquina possa circular mais facilmente.

A dificuldade parg._realizara tarefas em dupla, como no c€aso das limpezas
terminais, ¢ a necessidacie' de interromper outras atividades em dois setores, 0 que
nem sempre € possivel.

Os funcionarios destacaram que, para favorecer essa cooperagio, € padrdo em
alguns setores haver a comunicagfio enire 0s trabalhadores para encontrar um horéario
mais favoravel para essa atividade, conciliando a rotina das duas unidades. E o que
acontece entre as duas alas dos setores de internagiio (Clinica Médica Par e Impar,

por exemplo).

» Turno da noite:

Outro assunto bastante discutido sob o tema de distribuigsio de tarefas foi 0
funcionamento e as dificuldades do trabatho no turno da noite.

Durante a noite, no tumo das 19hs as 7hs, ha apenas sete funcionarios no
hospital. Por isso, ha mais colaboragdio entre eles, realizando algumas atividades em
conjunto.

Por um lado, esta configuragéo causa um certo conflito, pela falta de clareza
sobre como combinar atividades individuais e atividades com cooperagao. A chefia
exige que os funciondrios estejam em seus respectivos setores em certos momentos
do periodo de trabalbo. Porém, algumas atividades, como a realizagiio de limpezas
terminais nos setores administrativos ¢ realizada em conjunto, com dois ou trés
funcionarios.

Porém, a comunicagio e a colaboragio sdo, em geral, maiores neste turno.
Isto é visto positivamente pelos funcionarios, por permitir uma ceria autonomia na

organizagao para cumprir as tarefas necessarias.
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Um grande problema do tumno da noite é a pequena quantidade de
funcionarios, em oposigio ao grande volume de servigo. Muitas tarefas que no
puderam ser cumpridas durante o dia, sdo passadas para este turno, que acaba ficando
sobrecarregado.

Os funcionarios da higienizagdo também alegaram haver uma cobranga
excessiva dos clientes internos, ja que 0s funcionarios do hospital muitas vezes
cobram uma realizagfo rapida das tarefas durante a noite. E esperado que um quarto
liberado durante a noite esteja limpo e pronto para utilizagdo no dia seguinte. O fato
da populagéo presente no hospital ser muito menor durante a noite também faz com
que a cobranga seja maior para que as tarefas fiquem prontas.

Quanto as tarefas realizadas durante o turno da noite, o setor que ocupa mais
tempo dos funcionarios da limpeza é o terceiro andar, no setor administrativo do
hospital. E um setor no qual, durante a semana, 530 feitas somente as limpezas de
rotina, com reposi¢ao de materiais e roca das lixeiras, sendo a limpeza terminal feita
durante a noite.

“O que mais pesa hoje é 0 noturno... Isso ai ndo segue escala, porque se for

seguir, o trabalho ndo sai...”

% Diferencas no trabalho:

Outro tema bastante discutido dentro do assunto da distribuicdio de tarefas foi
a diversidade do trabalho ao s€ considerar o hospital inteiro. Ha muitos setores
diferentes, que prestam Servigos diferentes e que proporcionam condigdes diferentes
de trabalho para a higienizagéo.

As principais diferengas discutidas foram as variagOes entre Os turnos da
manhd e da tarde, a influéncia da rotina da equipe médica e enfermagem no trabalho
da limpeza e os setores nos quais o trabalho varia bastante entre a rotina da semana e
do fim-de-semana. Todos estes temas foram analisados anteriormente no item

Caracterizacio dos Setores (4.2.5).
Relacionada & discussiio deste assunto, foi apresentado aos funciondrios o

Inventério de Atividades elaborado pelo autor. Duas questdes foram colocadas a

respeito do inventario: quais as atividades que causam maior esforgo € dificuldade
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para que sejam realizadas € quais as atividades que séo realizadas em cada um dos

setores.

Para responder a primeira questdo foi discutido com os funcionarios 0 que
faria, para eles, uma atividade ser considerada pesada ou leve. Os parimetros
Jevantados para definir uma tarefa dificil foram:

¢ Executar muitas vezes 0 mesmo movimento;

e Manusear objetos pesados;

o Sentir cansaco apds a realizagdo da tarefa; e

e Gastar muito tempo do turno de trabatho com a tarefa.

O inventario das atividades fisicas foi entfio discutido, tarefa a tarefa,

classificando cada uma, resultando na tabela seguinte:
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[ATIVIDADES FISICAS LEVE | MEDIA | PESADA

Repor papet toalha

Repor papel higiénico

Repor sabonete (apenas do 3° and, para baixo)

Lavar pia - bucha

Lavar vaso

b3 Pad Bod B Bt P

Lavar box (ch&o de borracha)

Lavar azulgjo {parede do banheiro) X

Lavar chdo — agua com sabao, rodo

|Passar pano no chao — corredor, quarto, salas

Recolher lixo e sujeira do ch&o — pano

Mover moveis — antes da terminal

Lavar chio com maguina

Pincelar parede

Limpar mancha na parede - bucha

Limpar janelas — vidro e tela

Remover impermeabilizante

o D P d Bt Bt Bad Ead Bad Ead Bl

Aplicar impermeabilizante — rodo

Trocar agua dos baldes X

Lavar pano X

Limpar secregéo (chamado) X

Lavar lavabo (CC) X

Recolher lixo X

Repor saco de lixo* X

Recolher caixa de perfurocortantes” X

Lavar lixeiras X

Buscar materiais necessarios no DML {maguina, escada,...) x

|Registrar atividades realizadas — terminais X

Tabela 4: Classificagiio das Atividades (elaborado pelo autor)

Foram excluidas da discussdo algumas tarefas consideradas muito especificas
por serem realizadas em apenas um ou dois setores, como o caso do manuseio da
roupa de cama, que 0corre somente no Centro Cirlrgico.

As duas atividades fisicas marcadas com um asterisco ndo foram
consideradas pesadas no contexto geral do hospital, mas foi destacado que poderiam
ser consideradas desta forma. A reposicao dos sacos de lixo, por estar associada 20
recolhimento do lixo, infectante ou ndo. J4 a coleta das caixas de perfurocortantes foi
destacada como uma tarefa pesada no setor do Laboratério, por ser realizada em
grande quantidade e por se tratarem de caixas maiores € mais pesadas que as
restantes.

E possivel também notar que a maioria das atividades consideradas como
penosas faz parte da realizacdo de limpezas terminais, como movimentagdo de

moéveis e limpeza de janelas.
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» Estrutura do HU:

Ao discutir sobre as tarefas realizadas, freqiientemente foram levantadas as
dificuldades provenientes da inadequagdo da estrutura fisica e do funcionamento do
hospital.

Os principais fatores estruturais que causam dificuldades para a realizagdo da
limpeza do hospital sdo a escassez de ralos em alguns setores, como UBAS e Centro
Cirirgico, € a pouca de quantidade de depésitos de material de limpeza,
principalmente no 2° andar, onde hé apenas um deles.

Quanto ao funcionamento do hospital, os funcionarios explicitaram a
dificuldade causada pelo aumento recente da demanda pelos servicos do HU.,
aumentando a ocupag@o ¢ a quantidade de pessoas presentes (item 4.2.4).

Além do aumento do numero de pacientes, também foram colocados
problemas como um mimero crescente de alunos que freqlientam o hospital € ©

horério de visita prolongado em algumas unidades.

» Administragio do tempo e das tarefas:

A divisio do tempo dos funcionérios para atender as diferentes tarefas € uma
questio sobre a qual muitas opinides divergentes foram apresentadas durante as
discussdes.

A rotina de trabalho de um determinado setor ¢ definida pelo funcionario,
cabendo a ele as decisbes sobre como organizar seu tempo. Porém, ha uma série de
condigdes que restringem as possibilidades para estas decisdes, que vdo desde as
condigBes dos pacientes até a requisi¢iio de algumas tarefas por parte da equipe
médica.

Ha algumas instrugBes gerais por parte da chefia sobre como organizar este
tempo, principalmente em relagio ao inicio e final do turno. A principal
recomendagiio € de que o turno seja iniciado com a atividade de reposicdo de
material, para que seja possivel percorrer todo o setor e, enquanto sdo verificados e

recolocados os materiais, avaliar as condi¢Bes de limpeza do local e a necessidade

pelo trabalho.
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Com isso, o funcionario da higienizagio pode planejar a melhor forma de
realizar suas atividades a cada dia, analisando quais os quartos que foram liberados,
quais as condigbes dos banheiros e corredores, € quais as limpezas programadas para
o dia.

A respeito da organizagdo de suas tarefas e da autonomia para tomar decisdes,
algumas opinides interessantes foram manifestadas durante as reunioes, através de
verbalizagdes.

Ao serem perguntados sobre quais as situagdes em que se tem autonomia para
decidir o que fazer, os funcionarios expressaram diferentes pontos de vista:

“Eu ndo pergunto nada, vou e faco!”;

“Q que estd escrito, eu fago...”;

“F s¢ olhar para o setor para saber o que fazer.”

Essa diversidade de formas de lidar com a autonomia mostra como néo €
claro o papel do funcionario e até onde ele tem permissdo para decidir sobre ©

melhor procedimento para o setor.

» Comunicagéo:

Associada & questio da administragiio do tempo ¢ das tarefas surge também a
questdo da comunicagiio entre 0S funcionarios e da chefia com os funcionarios. Ao
discutir sobre como 08 funcionarios organizam seu tempo € suas tarefas, foi
percebida uma dificuldade em delimitar o que cada turno de trabalho ou cada setor
deve fazer. Os proprios funcionarios destacaram que, por nao se saber exatamente 0
que pode ser decidido por eles ou ndo, hd 2 possibilidade de algumas tarefas serem
realizadas sem necessidade, ou extrapolando os limites daquele setor.

A comunicagio entre funciondrios na passagem de plantio ¢ realizada
informalmente. A condi¢3o do setor € as tarefas pendentes sdo passadas verbalmente
durante a troca de tumo, diretamente para a pessoa que assumird o mesmo setor, ou

através de intermediarios.
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Os funciondrios alegaram que a passagem de plantdo por escrito nfo €
suficientemente clara e que é mais adequado explicar pessoalmente as condigdes do
setor.

As discussdes acerca deste tema mostraram a necessidade de um estodo mais
aprofundado dos setores nos quais os funcionarios estdo alocados. Através do estudo

das plantas e de observagdes livres em setores variados.

i -
y

4333. Uso de Produtes Quimicos e Equipamentos de Protegio

Individual

Finalmente, o terceiro tema foi discutido entre Margo e Maio de 2004,
levantando as questdes relativas ao uso de produtos quimicos e dos equipamentos de
protecdo individual.

As discussdes, independentemente do tema definido previamente frouxeram
questdes importantes, que influem no cotidiano do trabatho e que aparecem COmMO
problemas significativos para 0s funcionarios que participaram dos grupos.

Por muitas vezes, foi discutida a questdo do relacionamento dos funcionarios
da higienizagiio com 0s outros funcionarios do hospital, e a dificuldade em se sentir
parte da equipe. A valorizagio e a visibilidade do trabalho da limpeza foram
questionadas muitas vezes, € certamente sdo algumas das principais causas de

sofrimento para estes funcionarios.

As discussbes sobre este tema comegaram com a manifestagio dos
funcionarios a respeito das conseqiiéncias para a saide percebidas a partir da
utilizagdio dos produtos de limpeza. Os funcionérios alegam ter desenvolvido alergias
aos produtos utilizados, irritagdes nas vias aéreas, ¢ que o uso dos produtos causa
sensagio de cansago.

Os produtos utilizados que foram referidos durante as discussdes sdo:
desinfetante, hipoclorito, impermeabilizante, € 0 removedor de impermeabilizantes.

Foi discutido na primeira reunifio sobre a utilizagio de soda caustica para a

atividade de remocdo era muito prejudicial a saude. Este produto era utilizado ha
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alguns anos, antes da diretoria atual. Hoje, o removedor também ¢ um produto
perigoso para a saide, mas 0s funciondrios afirmam ter havido um grande avango.

A forma correta de utilizagio dos produtos também foi discutida. Quais
produtos devem ser utilizados em cada tipo de atividade e a quantidade a ser
utilizada foram algumas das questdes abordadas.

Os funcionarios relataram a forma como a diretoria instrui para o uso dos
produtos quimicos, indicando que a maioria das atividades deve ser realizada
somente com a utilizagio de agua e sabdo. Ja para o caso do desinfetante, é
recomendado o uso somente ao final da limpeza.

Os funcionarios alegam que eles € que sabem quando devem ser utilizados os
produtos. No entanto, a0 responder como devem utiliza-los

Quanto aos equipamentos de protegdio individual, os funcionarios afirmam
saber os momentos corretos para utilizagdo. Porém, segundo as descri¢des dos
funcionarios, foi possivel perceber que ha muitas divergéncias quanto a necessidade
de utilizagio dos EPIs em cada atividade. A mascara, por exemplo, ¢
reconhecidamente necessaria ao retirar © lixo, mas durante a manipulagio dos
produtos quimicos alguns dizem utiliza-la enquanto outros néo. Um dos exemplos de
como os funcionarios definem a necessidade de utilizagio da mascara é: “quando o
cheiro estd muito forte”.

Os funciondrios alegam que ndo houve orientacdo para todos sobre a
utilizacdo de equipamentos de proteao individual para a manipulagdo dos produtos
de limpeza.

Algumas opinides individuais sio colocadas, como a propriedade téxica do
“desinfetante verde”, e a afirmagdo de sofrer de alergia grave ha quatro anos.

Na época da antiga diretoria, segundo os funciondrios, o SESMT néio fazia
nerhum tipo de orientagio quanto & utilizagéio de equipamentos de protecao nem
quanto aos produtos atilizados. Muitos dos funcionarios afirmam que a orienta¢do
hoje é bem melhor e que a diretora orienta os funciondrios a utilizar apenas agua e
sabdio nas limpezas comuns, € que antigamente utilizavam grande quantidade de
todos os produtos.

“ By mesma s6 lavava a parede se tivesse um coquetel”;
“o meu prazer antes era que cheirasse a limpeza™;
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Grande parte dos funciondrios concorda que hoje em dia aprenderam a s€
cuidar mais, controlando a exposi¢ao aos produtos de limpeza.

Em relagéio 4 utilizagio dos EPIs, 0s funcionarios afirmam que € muito dificil
utilizar as mascaras e 6culos, porque 530 muito desconfortdveis e causam muito
calor. Por outro lado, afirmam saber da importdncia de utilizar todos 0s
equipamentos.

E criticada a forma como a utilizacdio dos equipamentos de protegdo €
imposta, com a ameaga de adverténcias, ¢ afirmam que a maneira correta de
incentivar o uso é a conscientizagao. Os funcionarios afirmam faltar a explicagdo dos
porqués da utilizagdo, € que percebem muitas incoeréncias quanto & utiliza¢do, como
no caso do uso de luvas no refeitorio.

“A gente tem muitos problemas quanto as diferencas de informagdo — por
exemplo, a gente nuncd sabe quando deve usar a mdscara...”;

Um dos encontros realizados teve como foco a forma de treinamento dos
trabalhadores do S.H.E. Foi perguntada aos funcionarios a opinido sobre como
deveriam ser realizados os treinamentos e €m que momentos eles s&0 necessarios.
Alguns funcionérios afirmaram que seria importante o treinamento periddico, para
que houvesse a reciclagem dos conhecimentos € 2 atualizagdo sobre novos
procedimentos. Por outro lado, alguns funcionérios priorizariam o treinamento pard
os trabalhadores novos, ja que 0s mais experientes ja tém consciéncia do que pode
ser prejudicial a saide. Contradizendo esse conhecimento que alguns afirmam ja
possuir, alguns funcionarios afirmam que ndo tiveram treinamento algum ¢ que
aprenderam tudo errado.

Na tltima reunifio sobre o assunto, 2 discussio se voltou novamente para a
falta de informaglo sobre 0s procedimentos adequados para ndo afetar a propria
satide. Os funcionarios afirmaram que 08 médicos do trabalho apenas explicam as

restrigdes para as atividades, mas ndo orientam a forma cotreta de trabalhar.
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4.3.4. Formulagao das Hipdteses

A partir da analise da demanda, do contexto, das observacdes livres e
principalimente devido ao que foi abordado nas reunides do grupo de discusséo,
foram formulada algumas hipéteses sobre as principais causas de constrangimentos
para a realizagfo do trabalho no Servigo de Higienizagdo Especializada.

Com base no que foi discutido nas reunides realizadas, foi possivel perceber
muitas divergéncias entre as opinides dos funcionarios em relagio a alguns temas.
Assuntos como a utilizagio do mop, a autonomia para tomar decisdes ¢ a utilizagdo
de equipamentos de protegdo individual apresentaram muitas incoeréncias ¢ falta de
clareza quanto ao conhecimento dos procedimentos € regras por parte dos
trabalhadores. Por isso, a primeira hipétese formulada para explicar as causas do
constrangimento na realizag8o do trabalho €:

e Falta de informagfio para os funcionarios sobre os diversos aspectos do

trabalho.

Esta falta de informacdo ndo deve ser confundida com uma possivel falta de
conhecimento. Uma populagio que apresenta 45% dos funcionarios no servigo ha
mais de 12 anos certamente possui bastante conhecimento sobre 0 trabalho. Porém, o
que foi percebido durante a analise desenvolvida até este ponto é gue néo ha uma
formalizagio do conhecimento sobre questoes essenciais para que a realizagio das
tarefas ocorra de forma mais produtiva e menos prejudicial a saide dos funcionérios.
Portanto, pode-se levantar a hipétese de que 08 funcionarios desenvolveram muitos
procedimentos  proprios, solucionando problemas de forma individual e
desenvolvendo modos operatorios especificos.

Esta hipdtese estd profundamente ligada ao fato de o trabalho ocorrer, em
geral, de forma isolada, com cada funcionario agindo sozinho em seu setor. Isto leva
a uma outra hipdtese que esta relacionada a forma de distribui¢ao das tarefas:

¢ Ha4 pouca comunicagio entre 0s funcionarios.

A presenca de formas ou momentos de comunicacdio entre os funcionrios ¢

muito rara, em alguns casos nenhuma. Esta comunicagdio seria importante por dois

64



Capitulo 4 - Andlise Ergondmica do Trabalho

motivos: o compartilhamento do conhecimento sobre o trabalho, e 0 aumento da

flexibilidade do servigo para atender melhor & demanda variavel.

Finalmente, é levantada uma terceira hipotese, relacionada com a pouca
comunicagdo e que foi manifestada diversas vezes pelos funcionérios:
o Alguns setores apresentam, €m determinados momentos, uma demanda

muito grande pelo servigo, maior do que a capacidade de atende-la.
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4.3.5. Observacdes Sistematicas

A partir da formulagiio das hipdteses, as observagBes sistematicas foram

planejadas, de forma a avaliar mais profundamente estas questdes.

4.3.5.1. Registro de Imprevistos e Colaboracio

Os primeiros objetivos das observagdes sistemdticas foram a anailise do
impacto das atividades imprevistas na rotina de trabalho e a observagdo de quando e
de que forma ocorre a colaborag¢io entre os funcionarios.

Para isso, ao final das discussdes sobre o segundo tema (distribuicdo de
tarefas), foi elaborado um Registro de Imprevistos e Colaboragdo (ANEXO 2), o
qual foi distribuido para os nove funcionarios que freqiientaram esta etapa do grupo.
Os funcionarios preencheram o registro durante uma semana, indicando as limpezas
(terminais e concorrentes) ocorridas fora da programag8o, os chamados imprevistos,
e o tempo gasto com cada uma destas atividades. Foram considerados como
chamados imprevistos as limpezas pontuais que precisaram ser realizadas pelos
funcionarios, como no caso de limpar secre¢bes ou materiais. A diferenga para o caso
das limpezas é que a Ultima implica no tratamento de todo um ambiente (um quarto,
uma sala).

Além disso, os funcionérios também indicaram no mesmo registro se o tempo
foi suficienie para realizar o trabalho e se houve participacio em alguma forma de
colaborag#io, assim como 0 motivo para a defini¢do desta colaboragéo.

Ao final do turno de trabaltho, os funcionarios entregaram estas anotagdes,
resultando em um total de 28 registros. Esta quantidade se deve aos dias de folga dos
funcionarios € ao ndo preenchimento em alguns casos.

A média dos dados sobre os imprevistos ocorridos foi calculada, visando
chegar a um valor para o tempo gasto pelos funcionarios com este tipo de evento. A

tabela 5 apresenta os dados obtidos:
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IMPREVISTOS
Limpezas | Chamados
Realizadas | Imprevistos
Eventos por dia 0,58 1,25
Tempo por evento (min) 47,5 10,83

Tempo gasto com imprevistos por dia: 41,25 min

Tabela 5: Registro de imprevistos (elaborado pelo autor)

Os dados mostraram que sdo gastos, em média 41,25 minutos do turno de 6
horas para realizar tarefas que ndo estavam programadas. No entanto, foi observado
um valor méximo para este tempo de 2 horas e 10 minutos, no setor de Pediatria e
Bergério, 4 tarde. O tempo para atender chamados e limpezas imprevistos pode,

portanto, ultrapassar um tergo do tempo total de trabalho em alguns casos.

Em relagdo a colaboracfio entre funciondrios, os registros forneceram os

seguintes dados, apresentados na tabela 6:

COLABORACAQ

Para realizar as tarefas.
Sobrou Tempo Faltou
16,7% 33,3% 50,0%

Ajudou outro | Outro funcionario
setor ajudou o setor

25,0% 25,0%

Tabela 6: Registro de colaboragio (elaborado pelo autor)
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Fm metade dos registros recolhidos, os funciondrios afirmam ter faltado
tempo para realizar todas as tarefas necessarias para o seu setor. Somente em 16,7%
dos dias de trabalho foi considerado que o tempo foi mais do que suficiente para a
realizagdo das tarefas. Isso mostra que h4 uma sobrecarga geral dos funciondrios do
setor e que a capacidade para atender toda a demanda do servigo esta comprometida.

Pode-se perceber também que em pouco menos da metade dos turnos de
trabalho os funciondrios colaboram entre si para a realizagfo das atividades. Foi
registrada a colaboragfio em 42,85% dos turnos observados.

Porém, as observagdes mostraram que as razoes para realizar a colaboragéo e
para definir qual setor deve ser auxiliado séo muito variadas e subjetivas. Alguns dos
motivos apresentados pelos funciondrios nos registros recolhidos foram:

e Porque um colega faltou;

e Porque é um funcionério novo;

o Porque ja faz parte da rotina ajudar determinado funciondrio quando sobra

tempo;

e Porque houve uma limpeza terminal grande que ndo éra possivel realizar

individualmente.

Com a obtencdio destes dados, as observagdes mostraram que 2 colaborag@o
ocorre informalmente, com razdes especificas e esporadicas, variando a distribui¢do
dos funcionarios a cada dia. N&o hi uma prescri¢io de como deve ser organizada a
cooperagdo entre setores, 0 que permite que os funciondrios adotem seus proprios
critérios para se organizar, que ndo necessariamente serd a melhor forma de

organizar os recursos do S.FLE.

4.3.5.2. Tabela de Atividades

Outro objetivo das observagdes sistematicas foi procurar identificar a
sobrecarga do trabalho em determinados setores e suas principais causas.
Buscando encontrar a sobrecarga no trabalho foram definidos aiguns setores

onde poderia haver uma variagéo significativa na demanda pelo servigo. Com isso,
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seria possivel evidenciar as diferengas entre dias de trabalho no mesmo setor €
analisar as causas para os constrangimenios temporais.

Para estes setores, a rtotina de trabalho seria acompanhada mais
detalhadamente através da representaggo da distribuigsio do tempo do funcionério por
tipo de tarefa realizada no setor.

Para os setores de internacfio, o critério adotado para escolher um setor que
esteja sujeito a essa grande quantidade de atividades foi a taxa de ocupacdo. A
quantidade de pacientes presentes na unidade pode influenciar significativamente a
realizagdio de limpezas terminais, desequilibrando a distribuigfio destas limpezas ao
longo do més, conforme a programago.

A comparagfio entre os setores de acordo com este patdmetro resultou na

seguinte analise:

Taxa de Ocupacgéao por Més

—— Clinica Cirﬁrgica—'

——Clinica Médica
Pediatria

— Clinica Obstétrica

—— Bergario

—— UTIAdulto

— Sem-UTI

N N NN
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Figura 16: Taxa de ocupagéo das unidades de internagdo

(elaborado pelo autor)

Entre os setores de internagio, a maior taxa média de ocupagéo, segundo o

grafico, ¢ da Clinica Médica, com 88.21% de ocupagdo durante o periodo analisado.
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A Unidade de Tratamento Intensivo, apesar dos maiores picos de ocupagdo, tem a
segunda maior média, com 86,64% de ocupagdo.

Portanto, 2 unidade da Clinica Médica foi escolhida para ser um dos focos das
observagdes sistematicas.

Além de um setor de internagdio, foi escolhido também um setor de
atendimento, de forma a tentar identificar a presenga dos constrangimentos
levantados sob outras condigdes.

A partir do que foi discutido nas reunides com os funcionarios foi escolhido o
setor de Pronto Atendimento (Adulto), por causa da grande variagdo de demanda
pelo servigo e da natureza das atividades realizadas e pela grande dependéncia em
relagdo aos procedimentos da equipe médica.

As observacbes sistematicas foram realizadas com o foco na distribuigéo do
tempo do funcionario entre as diferentes atividades que realiza.

As atividades observadas foram analisadas de acordo com a classificagdio
proposta anteriormente (item 4.3.1). Para isso, as observagdes tiveram como objetivo
a atribuicsio do tempo gasto pelo funcionario em cada tipo de atividade dentro desta
classificagéo.

Além disso, foi registrada a quantidade de vezes que o funcionario executa a
tarefa de troca de sacos de lixo, de forma a avaliar como a necessidade destes setores
afeta o trabalhador e gera constrangimentos para a rotina de trabalho.

Cada um dos dois setores foi acompanhado durante todo o turno de trabalho
em trés ocasides e os dados foram registrados com base na Tabela de Atividades,
contida no Anexo 3.

Os tipos de atividade segundo os quais a distribuigéo do tempo do funciondrio

foi analisada ¢ a seguinte, conforme definido no item 4.3.1:
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Atividades

reposicao de mateirais

troca de lixo

limpeza concorrente corredores

limpeza concorretne quartos

limpeza concorrente salas

limpeza banheiro

limpeza terminal quartos

1
2
3
4
5
6
7
8

limpeza terminal salas

9

atendimento de imprevistos

10

esperas por liberagao

11

outros

Tabela 6: Relagdio das atividades (elaborado pelo autor)

Para a Clinica Médica, os dados obtidos foram os seguintes:

Clinica Médica

Afividade] 20/mai] 44jjun] 18/jun| meédia
1 5 42%| 4,50%| 6,04%| 5.32%
2 12.64%| 13,75%| 14,52%| 13,64%
3 139%| 1,50%| 2,04%| 1.64%
4 16.67%| 19,83%| 18,46%| 18,32%
5 6.11%| 7.68%| 7.65%| 7,15%
6 1.39%| 3.41%| 2,13%| 2,31%
7 1722%| 0,00%]| 20,43%| 12,55%
8 500%| 0,00%| 0,00%| 1.67%
9 0.69%| 0,00%| 1.43%| 071%
10 12.36%| 16,79%| 9.86%| 13,00%
11 21.11%)| 32,54%]| 17,44%]| 23.70%

Tabela 7: Tabela de atividades para a Clinica Médica

(elaborado pelo autor)

Neste setor, foi possivel perceber a predominéncia das atividades de limpeza

concorrente dos quartos, reposi¢io do lixo e limpezas terminais dos quartos, quando
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ocorrem. Na segunda observacéo feita, no dia 14 de Junho de 2004, o funcionario

ndio realizou nenhuma limpeza terminal, pois ndo havia nenhum quarto
essa tarefa. Entre as outras atividades realizadas, podemo
nimero de trocas de 4gua necessérias no setor,
limpezas concorrentes. Ou seja, o funciondrio esta freqiientemente passando o pano
no chio e enxaguando, o que causa

O setor apresenta uma grande quantidade de lixeiras,

internagéo.

quantidade de trocas. Por causa disso, © funcionrio realiza a troca ap
lixeiras mais cheias no comego do turno € somente ao final do
lixo do setor. Em média, foram observadas 26 trocas

rabalho. Isso significaria, se fossem distri

troca de lixo a cada 14 minutos, aproximadamente.

que exigisse
s considerar o grande

devido a grande exigéncia por

um tempo reduzido de utilizagéo da mesma agua.
por ser uma é4rea de
Cada leito possui a0 menos uma lixeira, o que resuita em grande
enas das
turno recolhe todo o
de lixo durante um turno de

buidas por todo o turno de trabalho, uma

Para o setor da Emergéncia, os dados obtidos estiio representados na tabela

abaixo:

Pronto Atendimento e

Atividade 9/jjun| 16/jun] 23/jun média
1 1.97%| 2,71%) 1.11% 1,93%
2 10,24%| 9,50%| 13,89% 14,21%
3 11,52%| 3,62%| 6,39% 747%
4 1,82%| 1,81%| 2,22% 1,95%
5 12,12%| 14,03%| 4,17% 10,11%
6 8,18%| 2,26%| 6.67% 5,70%
7 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%
8 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%
9 152%| 0,00%]| 4.17% 1,89%
10 22.73%| 37,10%| 27,69% 29,17%
11 20.91%| 28,96%]| 33,70% 27,86%

Tabela 8: Tabela de atividades para o Pronto Atendimento

(elaborado pelo autor)
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No caso do setor de Pronto Atendimento, © ambiente é bastante diferente dos
outros setores do hospital. Para os fins da observagio, os boxes onde estdo oS
pacientes foram considerados como corredores, por serem locais de circulagéo
intensa da equipe médica, ndo podendo ser considerado um quarto. Ha apenas um
quarto no setor, que € 0 isolamento, sdo alocados os casos que envolvem possivel
contagio.

Assim, as atividades predominantes sio a reposicdo das lixeiras, as limpezas
concorrentes de corredores e salas, além de outras atividades que inciuem a troca de
dgua, a arrumacio da estacio de trabalho, a arrumagio das macas do setor € a
limpeza da parede nos locais onde as macas estéo alocadas.

H4 neste setor uma porcentagem maior do tempo gasto com esperas, pois a
rotina do funcionario depende muito das atividades da equipe médica. Foi observada,
por exemplo, uma ocasido em que o funciondrio checou 3 vezes a sala de gesso até
que fosse liberada, realizando apenas uma pequena atividade de arrumagio do
carrinho de limpeza entre estas checagens. Isso faz com que o funcionario fique
algum tempo sem realizar nenhuma tarefa, mas € de extrema importancia a sua
presenga em prontiddo para o momento em que uma sala ou box seja liberado e possa
ser limpo.

Quanto & troca de lixo, este setor apresenta lixeiras maiores do que aquelas
encontradas nos setores de internacao. Ha, neste caso, a predominancia de utilizagdo
de sacos de 30 e 90 litros. As reposigdes de sacos de lixo sdo repetidas mais vezes,
pelo menos 2 vezes para cada recipiente. Durante as observagdes, a média foi de 35
trocas, 0 que representaria aproximadamente uma troca de lixo a cada 10 minutos.
Diferentemente da Clinica Médica, nao ha um procedimento para o horario mais
adequado para a troca de lixo. O funcionario deve estar sempre atento as condigbes

das lixeiras.
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5. PROPOSTAS DE MELHORIA

De acordo com o que foi observado e com as hipéteses ievantadas, €
recomendavel para o setor aplicar algumas mudangas que aproximem a gesto dos
funcionarios de uma abordagem voltada para 0 Empowerment. Os motivos para essa
abordagem sdo: resposta mais répida para as necessidades dos clientes durante a
realizacdo e a recuperag:ﬁé do servigo, melhoria da interagéo dos funcionarios com 0s
clientes, e melhoria da consciéncia do trabalho e da condigfio do trabalhador.

O objetivo desta abordagem para este aso é permitir que o funcionério tenha
seu conhecimento reconhecido e tenha consciéncia da importéncia de realizar bem
sua funcgdo.

Para buscar a abordagem de Empowerment foram realizadas algumas
reuniGes com a diretoria do setor para definir a melhor forma de aplicar os principios

desta forma de gestdo. Assim, foram formuladas algumas propostas de melhoria:

5.1. Informacéo Sobre a Performance da Organizac¢ao

Os trabalhadores devem ter acesso a informagdes que representem ©
desempenho do servigo de higienizag#io. Para tanto, o S.H.E. deve realizar uma
avaliagio de seu servigo periodicamente.

A qualidade de um servigo s6 pode ser medida a partir da opinido dos clientes
a respeito do servigo. Portanto, o S HE. deve adotar como medida de seu
desempenho a avaliagio dos clientes.

A percepgao dos clientes devera ser considerada a partir da retomada de uma
pesquisa sobre a qualidade do setor que era realizada ha alguns anos, mas que nunca
assumiu um carater periédico em sua realizago. Esta pesquisa € basicamente a
mesma que aparece no trabalho realizado anteriormente pelo estagidrio de
Engenharia de Produgéo no S.H.E. (WU, 2002).
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A avaliacio devera ser realizada mensalmente, possibilitando um
acompanhamento da qualidade do servigo ao longo do tempo.
Os quesitos avaliados est3o representados na tabela 9, a seguir:

Setor:
Més:

Excelente Bom Regular Ruim

Limpeza geral { | | | t

Limpeza dos quartos

Parede

Piso

Portas

Vidros

Cestos de lixo

Limpeza dos banheiros

Azulejos

Pias

Vasos sanitarios

Espelhos

Cestos de lixo

Abastecimento

Papel higiénico

Papel toatha

Sabonete Liguido

Pessoal

Assisténcia Prestada

Educagao

Rapidez da limpeza
Tabela 9: Avaliagdo da qualidade (elaborado pelo autor)

Com base nesta avaliagio da qualidade do servigo de higienizagdo, a cada
setor serd atribuida mensalmente uma nota para representar a avaliagdo do

desempenho do servigo naquele setor, ponderando as respostas fornecidas.

Devido & participagdo de um novo fornecedor do servigo de higienizagéio, foi
definido um dos parimetros que servird como indicador da performance do servigo
de higienizag#o.

O fornecedor do novo impermeabilizante utilizado pelo S.H.E. apresentou a
diretoria do servico um equipamento que realiza uma medida do brilho de
determinada superficie, avaliando o desempenho do produto impermeabilizante

utilizado e do estado de limpeza do local.
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Portanto, o brilho pode ser adotado como parimetro para indicar a
performance do servigo. As medidas deverdio ser realizadas de forma periodica, de
forma a acompanhar a evolugo das condigdes dos setores.

A cada més, um conjunto de medidas seré tirado em cada setor, € com base
nelas sera calculada uma nota para cada unidade. Esta nota serd a média das medidas
realizadas no setor e representard o brilho do setor, sendo o primeiro pardmetro para

avaliar as condi¢Bes de limpeza do setor.

Além destes indicadores, também pode ser adotado um indicador da
capacidade do Servigo de Higienizag8o Especializada de atender 2 demanda diaria.
Para isso, seria interessante 0 acompanhamento das passagens de plantdio, de forma a
registrar as atividades que néio puderam ser cumpridas durante o turmo de trabalho €
foram passadas para o turno seguinte. Assim, poderia ser verificada a dificuldade
para realizar as tarefas e a evolugiio da capacidade geral do S.H.E.

Porém, para viabilizar este novo indicador a passagem de plantdo teria que ser
bastante alterada, passando a ser um procedimento formal, ao contrario do que ¢ feito
hoje, uma passagem verbal e informal.

Além disso, a diretoria do servigo poderia utilizar como pardmetros alguns
indicadores do desempenho do hospital como parte da avaliacdo do desempenho do
S.H.E. Uma possibilidade seria divulgar os indices de infecgfio hospitalar para servir
como um parimetro da eficiéncia da limpeza em cada uma das unidades. No entanto,
este nio seria um indicador adequado para avaliar todos os sefores, uma vez que ele

s6 se aplica as areas de internagao.
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5.2. Recompensas com Base no Desempenho da

Organizacio

A possibilidade de implementar este tipo de medida em um servigo de
higienizagdo em um hospital publico é bastante reduzida, ja que nfio € possivel adotar
politicas de remuneraciio nem de pagamento de bonus.

Porém, é possivel aplicar um incentivo deste tipo sem que as recompensas
estejam ligadas & remuneragio, o que seria muito delicado em um caso cOmoO este.

Com o incentivo do fornecedor do impermeabilizante, sera possivel
apresentar algumas recompensas na forma de brindes ¢ prémios para 0S funcionarios,
o que torna a avaliagao de desempenho uma proposta mais incentivadora e menos
desagregadora.

Desta forma, foi definido que no periodo de 3 meses ser4 feita a contabilidade
e a comparacdo entre os setores, com base em dois dos parametros definidos acima,
de forma a escolher o setor com melhor desempenho. Os critérios utilizados serdo a
avaliagio das condigdes gerais dos setores por parte dos clientes e a medida do brilho
dos setores.

A partir disso, todos os funcionarios que estiveram alocados no setor com
melhor desempenho durante © periodo receberdo brindes e participardo de sorteio de
um prémio. Em ambos os casos o fabricante do produto impermeabilizante fornecera
as recompensas.

Essa medida deve ser testada, uma vez que depende do interesse por parte do
fabricante em fornecer 0s prémios. Isso faz com que ndo seja uma implementacdo
permanente. Isto &, ela podera ser adotada em cariter temporario, por tempo
indeterminado, para verificar sua validade e sua repercusséo.

Esta proposta, formulada em conjunto com a diretoria do servigo, Vvisa
valorizar o acompanhamento dos dados sobre o desempenho da organizagio no
inicio de sua implementagdo e, a0 MESMO tempo, aproveitar o interesse do
fornecedor em realizar propaganda de seus produtos no hospital.

Muitos funcionérios estardo sujeitos a esta premiagio, ja que por um mesmo

setor passa uma grande quantidade de funcionarios durante o periodo de 3 meses.
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O acompanhamento dos dados sobre a performance do setor ser4 iniciado a0

final de més de Outubro de 2004, para que 0 primeiro periodo seja avaliado a0 final

do ano.

5.3. Conhecimento que Habilita os Trabalhadores a

Entender ¢ Contribuir para a Performance

Uma das medidas mais importantes para aproximar-se da abordagem de
Empowerment € fornecer formalmente informag#io € conhecimento para OS
funcionarios.

A limpeza realizada pelo Servigo de Higienizacdo Especializada ¢ uma
atividade caracterizada pela atuagio isolada dos diversos pontos de contato com O
cliente. Desta forma € necessario que cada um destes pontos possua todo ©
conhecimento a respeito da realizacgo do servigo.

Ao discutir esta questio com a diretoria do servigo, foram identificados
muitos aspectos do trabalho que precisam ser abordados diretamente com ©S
funcionarios, de maneira a discutir o conhecimento dos trabalhadores, reciclar 0
conhecimento, € informar precaugdes € procedimentos corretos. Por 1sso, 08 assuntos
deverdo ser abordados de forma a possibilitar 2 discussdo entre 08 funcionarios €
também a introduc@o de novas informagdes de forma a ampliar o conhecimento.

A proposta formulada prevé que, 2 partir de Janeiro de 2005, cada més seja
dedicado a abordagem de um tema, € que este tema seja divulgado e discutido em
reunides com 08 funcionarios, além da realizagiio de palestras quando for necessario.

Foi definido um programa para a abordagem dos temas escothidos. O
objetivo ¢ planejar quais assuntos serao abordados durante cada periodo do proximo
ano. Porém, é importante que a escolha dos temas seja flexivel € que 2 programagao
seja sempre Tevisia para que esteja adequada as necessidades percebidas no setor.

Os assuntos que deverao ser incluidos neste programa de conhecimento sobre
o trabalho foram definidos a partir da percepgao dos aspectos que nfo se mostram

inteiramente claros entre 0S funcionarios. Além disso, eventuais mudangas, como a
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modificagiio do impermeabilizante utilizado pelo servigo, devem estar contempladas
entre os temas abordados para garantir a atualizagio dos funciondrios sobre as
condigdes de trabalho e sobre as ferramentas utilizadas.

Os aspectos da atividade de trabalho considerados criticos e que exigem um
trabalho de treinamento € reciclagem junto ao0s funcionarios estio relacionados na

tabela abaixo:

= ~UESERAC ABORDADOS PELO |

TEMAS QUE SERAO ABORDADOS PEL
PROGRAMA DE CONHECIMENTO SOBRE O
TRABALHO

- Infecgao Hospitalar

- Equipamentos de Protegéo individual

- Produtos Quimicos Utilizados

- Manuseio do Lixo Infectante

- Tratamento de Superficies Com Material Orgénico
- Acidentes Com Perfurocortantes

- Uso do impermeabilizante

- Limpeza Terminal

- Coleta 1 - RS8S

- Limpeza Concorrente

- Organizagéo da Estacgao de Trabalho

- Uso do Mop

- Postura no Trabalho

Figura 17: Temas para 0 Programa de Conhecimento do Trabalho
(elaborado pelo autor)

5.4. Poder de Tomar Decisdes que Influenciem a

Performance do Servico

Com a implementagio das medidas anteriores, torna-se possivel ampliar o

poder de tomar decisdes por parte dos funcionarios.

A proposta formulada pelo autor € de que este poder seja delegado na forma

de permissdo concedida aos funciondrios e condigdes fornecidas através de
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informagdes para que 0s funcionarios possam decidir a melhor forma de se organizar
dentro de alguns grupos, para melhor atender 2 demanda pelo servigo.

Esta capacidade de se organizar para executar as tarefas individualmente ou
em duplas é percebida em alguns setores, principalmente nos de internag3o. Nestes
locais, os funcionarios tém a possibilidade de combinar algumas tarefas em dupla,
como na realizagio das limpezas terminais, com a rotina individual do setor. Desta
forma, ha poder de decisdo sobre 2 organizagio do tempo © do trabalho, definindo o
melhor momento para realizar a atividade em conjunto sem prejudicar o servigo de
cada um dos setores. E

De acordo com a manifestagio dos funcionarios e com as observagdes
sistematicas realizadas, a colaboragdo ocorre €m outros setores também, porém de
forma menos organizada. Em alguns momentos ha a iniciativa por parie de um
funcionario cujo setor esta exigindo menos tarefas de procurar outro setor do hospital
para colaborar. No entanto, esta colaboragdio se da de forma pouco organizada, de
acordo com critérios individuais, e muitas vezes nio corresponde 4 melhor opgéo de
distribuicgio dos recursos do setor.

A proposta estd voltada para que a autonomia para se organizar seja
expandida para todo o servigo de acordo com procedimentos definidos. Isto néo
significa que todos 0S funciondrios deverdio trabalhar em conjunto, mas que tenham a
possibilidade de se comunicar com os ouiros de forma organizada, ¢ que possam
decidir em quais momentos € adequada a colaboragéo entre eles.

Para isso, foram definidos conjuntos de setores que possam viabilizar essa
colaboracdo. Os critérios utilizados para a defini¢io dos grupos foram a proximidade
fisica entre eles e o contato que ja existe de alguma forma atualmente entre alguns

sefores.

80



Capitulo 5 - Propostas de Melhoria

3.5. Equipes de Trabalho

Hoje, o segundo andar estd dividido em 10 setores, conforme ilustrado pela

figura 18:
S 118,8 ey
E[___—-- }II]H% (B T H
e =5
> E PA adulto
. iﬁ CC/COo
s(=i]g
i
o R
B ) IR

Figura 18: Distribuigao dos setores no 2° andar (elaborado pelo autor)

Para estruturar a colaboragiio entre os funciondrios, os setores foram
estudados quanto a sua rotina de trabalho e quanto & proximidade entre eles. O foco
principal deste estudo foi organizar os setores deste andar que possibilitam algum
contato entre os funcionarios para que a colaboragio seja incentivada.

Apesar de ndo ter sido manifestada pelos funcionérios, a chefia do servigo
afirma j4 haver alguma forma de comunicag#o entre alguns destes setores. De fato,
os funcionarios ja tm a tendéncia de se comunicar, principalmente em setores como

o Centro Cirdrgico e o Centro Obstétrico.
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Neste caso, os dois setores sfio de acesso restrito e possuem apenas um
depésito de material de limpeza. Assim, ¢ natural a comunicagdo entre os dois
funciondrios presentes e a possibilidade de colaboragfio € evidente.

Desta forma, a tendéncia para o contato entre os funcionarios deve ser
aproveitada para organizar estes grupos.

A proposta € de que sejam agrupados os setores da seguinte forma:

o PA Adulto e PA Infantil;
e Hemodiilise e SED;

e Laboratorio e Raio-X;

e Ambulatério e SAME.

A figura 19 representa quais os setores agrupados no segundo andar:

Laboratério

Raio-X

PA infantil
PA adulto
CC/CO

12,8

mijs;:
17— [[HHE
T T

Figura 19: Setores agrupados no segundo andar (elaborado pelo autor)

0 B

B 5
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A proposta consiste em agrupar os setores ¢ incentivar a comunicagéo entre
eles, a partir de um procedimento pré-determinado que possibilite a colaboragdo e a
decisfio sobre como realizar a atividade.

Este procedimento consiste na determinagéo de um local e de um momento
de encontro entre os dois funcionarios, ainda no inicio do turno, para que possam
discutir a situagdio de seus setores no dia, apés um reconhecimento preliminar. A
sugestiio & que este encontro se realize por volta de uma hora ¢ meia ou duas horas
ap0s o inicio do trabalho. Neste momento, os funcionérios fariam um planejamento
de como organizar seu tempo para realizar as tarefas necessarias até o fim do turno.

Deve haver também outro horério, ao final do turno, para que os funcionérios
se encontrem novamente, caso ndo tenha havido colaboragdo até entdo, para que sgja
verificada a necessidade neste momento, ao final do turno.

Dadas as condi¢des do trabaiho no segundo andar, seria recomendéavel que
alguns setores de outros andares, de preferéncia setores administrativos, como o
terceiro ou o primeiro andares, tivessem a recomendagio de comparecer a um destes
encontros, quando possivel. A principio, 0s setores que parccem precisar mais da
colaboragio de mais um funcionario sio o Ambulatério/SAME e o PA Adulto/PA
Infantil. No entanto, esta é uma questio que deve ser analisada mais profunda e

cuidadosamente.
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6. Resultados

6.1. Equipamentos para o Setor

O primeiro tema abordado nos grupos de discussdo teve como resultado a

participaciio dos funciondrios na elaboragio das prioridades de aquisi¢do de

equipamentos para o setor.

As discussdes mostraram as dificuldades causadas pela escassez de

equipamentos, bem como a mé condi¢dio de uso dos mesmos. A partir disso, as

discussoes foram sempre orientadas para a defini¢go das principais necessidades dos

funcionarios.

A lista dos equipamentos necessarios, por ordem de prioridade, foi elaborada

da seguinte forma:

O

o}

O

5 lavadoras de piso simpies;

2 aspiradores de dgua;

400 cabeleiras Mop seco;

400 cabeleiras Mop agua;

40 lixeiras para copos;

10 raspadores de piso;

200 luvas de tecido para limpeza;

10 conjuntos de aplicagéo de cera;

30 luvas para aplicagfo de impermeabilizante;
10 escadas;

20 bolsas de vinil na cor amarela, com ziper;
32 caixas azuis;

32 caixas verdes.

As discussdes sobre esta lista de equipamentos para aquisi¢do foram

encerradas no dia 10 de Outubro de 2003, quando a lista final, exatamente como
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mostrada acima, acompanhada das especificagdes de alguns dos itens, foi enviada
para o departamento administrativo do hospital.

As cotas de cabeleiras pedidas para os Mops seco e imido foram adquiridas e
comecaram a ser utilizadas em Novembro de 2003. Como a utilizagdo destes
equipamentos ocorre em alguns setores especificos, a quantidade pedida foi
consumida aos poucos e durou por aproximadamente um ano, e deve ser novamente
requisitada pelo setor ao final de 2004. O processo de aquisi¢io e consumo ocorreu
de forma semelhante com a cota de luvas pedida na lista de prioridades.

A partir de Julho de 2004 alguns dos equipamentos pedidos foram adquiridos
e comegaram a ser utilizados pelo S.H.E., como as novas lixeiras para copos. Estas
foram logo alocadas nos locais de descarte de copos plasticos € melhoraram a coleta
do lixo reciclavel.

As caixas azuis e verdes pedidas pelo setor, para utilizagdo das buchas de
limpeza, tinham como intuito diferenciar os dois tipos de bucha que os funcionarios
carregam: uma utilizada nos banheiros e outra nas paredes. Porém, foram
disponibilizadas apenas caixas pretas, que o hospital ja possuia, deixando de cumprir
a especificacio elaborada pela diretoria do servigo.

Somente no més de Setembro de 2004 foram disponibilizados os principais
equipamentos, com a aquisi¢do das novas maquinas enceradeiras ¢ dos aspiradores
de agua.

Estes novos equipamentos representaram uma melhoria significativa nas
condigdes de trabalho do setor. Com a chegada das novas maquinas enceradeiras, 0
setor conta agora com um total de 15 lavadoras de piso, distribuidas de acordo com a
tabela 10, a seguir:

A partir da nova distribui¢iio de maquinas, pode-se perceber que 0 servigo
pode agora alocar aproximadamente uma delas para cada depésito de material de
limpeza no hospital. Apenas o Alojamento Conjunto, no quinto andar, ¢ a Pediatria,
no quarto, tém hoje uma maquina para as duas alas da unidade, compartilhada entre

os dois setores.
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Distribuicdo das Maquinas Lavadoras

Antes da aquisicdo Depois da aquisicéo
1 maguina DML 1° andar 1 maquina
1 maquina DML 2° andar 2 maquinas
1 maguina DML CC e CO 1magquina
- DML creche 1maquina
1 maguina DML UTI-Pediatrica 1 maquina
- DML Bercario 1 maquina

- DML Pediatria Impar
1 maquina DML Pediatria Par

- DML Aloj. Conj. impar

1 maquina DML Aloj. Conj. Par
) DML Cl. Médica Impar | 1 maquina
1 maquina DML Cl. Médica Par 1 maquina
1 maquina DML Semi-UTI 1 maguina
1 maquina DML UTI 1 maquina
1 maquina DML ClI. Cirdrgica Par 1 maquina
- DML Cl. Cirargica Impar | 1 méaquina

10 maquinas 15 maguinas
Tabela 10: Localizagao (antiga e nova) das méquinas lavadoras

(elaborado pelo autor)

1 maqguina

1 maquina

Os aspiradores de agua também representaram uma grande melhoria para os
setores nos quais ha dificuldade para o escoamento. Setores onde no ha ralos, como
o UBAS e os Centros Cirirgico e Obstétrico foram beneficiados. As limpezas
terminais podem agora ser realizadas de forma menos dispendiosa, com maior
facilidade para a realizagfio do recolhimento da agua suja, anteriormente realizado
com a utilizagfio do pano de chiio ou mop tumido.

As 10 novas escadas também foram disponibilizadas neste periodo. Assim, as
escadas antigas que foram consideradas pelos funcionérios como muito velhas ou
impréprias para uso foram substituidas pelos novos modelos. Apenas 3 escadas
foram retiradas das unidades nessas condigdes e com isso 0 DML do 2° andar pode

contar com um numero maior de escadas.
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Finalmente, alguns equipamentos ainda ndo foram adquiridos. J4 foram
escolhidas e estio em processo de compra as 20 bolsas de vinil com ziper para as
estacbes de trabalho dos funciondrios, que visam diminuir as dificuldades para o
manuseio do lixo, conforme discutido anteriormente. JA o equipamento para
aplicagio de impermeabilizante ainda estd em processo de definigéo e deve demorar
alguns meses para que seja disponibilizado para os funcionarios da higienizagio.

Portanto, os novos equipamentos representaram uma diminuicdo nos
consirangimentos para a realizagio da atividade de trabalho. A mudanca mais
significativa diz respeito as lavadoras de piso. Com a compra, 0 nimero de maquinas
subiu 50%, e os funciondrios passaram a ter acesso mais ficil a esse equipamento
essencial. As limpezas terminais podem ser realizadas simultancamente gastando-se
menos tempo € com menos deslocamentos, sem a necessidade de procurar pelas
méquinas ou esperar a utilizagio por outro funcionario. Essa vantagem ¢
especialmente significativa na realizagéo do trabalho nos finais de semana, quando
h4 uma grande quantidade de terminais a serem realizadas.

As condi¢bes de trabalho respectivas aos equipamentos utilizados ainda
podem evoluir muito, principalmente com a introducdio de novos equipamentos e
com o estudo mais aprofundado das formas de utilizagdo. Conforme foi percebido
durante as discussdes sobre o tema, ainda hé algumas divergéncias quanto & melhor
forma de utilizacsio de alguns equipamentos como o mop Umido e quanto a melhor
opeio para pincelar as paredes.

A implantagio total do mop imido em substituigiio ao pano de chdo € uma
questio a ser discutida, de forma a buscar a melhor forma de realiza-la. Este
equipamento ¢ reconhecidamente mais adequado para a higienizagio, exigindo
menos esforgo fisico. A principal vantagem esta na facilidade para espremer a agua
através do mecanismo de alavanca presente no balde proprio para o mop, evitando o
grande nimero de torgdes realizadas com a utilizagiio do pano de chdo. No entanto,
os funcionarios relataram muitas dificuldades em sua utilizag3o, evidenciando que a
transicdo para este equipamento deve ser feita cuidadosamente ¢ com o devido

treinamento.
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Portanto, a discussfio acerca deste assunto resultou em uma intervengdo na
forma de gestfio participativa, construindo as decisGes sobre aquisi¢o de novos

equipamentos com umna contribui¢do significativa do grupo de funcionarios.

6.2. Distribui¢io das Tarefas

Sobre a distribuiciio de tarefas, ainda néo foi possivel observar resuliados
significativos no que diz respeito a reorganizacio dos funcionarios para atender 0s
setores do hospital.

Pode ser considerada como resultado a discussdo sobre as principais
dificuldades encontradas nos diversos setores € a caracterizagio detalhada de cada
tipo de setor. A formulagéo das hipéteses sobre as dificuldades para realizagdo do
trabalho foi um resultado importante, que permitiu identificar melhor os
constrangimentos do trabatho e a disténcia entre o trabalho prescrito e o real. Em
particular, esta distdncia foi representada pelas questdes sobre a colaboragéo e sobre
a imprevisibilidade da demanda pelo servigo.

A proposta de mudanca organizacional ndio pdde ser implementada até o

momento e sua viabilidade ainda esta sendo discutida.

6.3. Equipamentos de Proteciio Individual e Produtos

Quimicos

Pode ser considerado um resultado o fato de que as discussdes sobre esse
tema mostraram que hd muita divergéncia sobre as informagbes a respeito dos

equipamentos de prote¢do individual ¢ o uso dos produtos quimicos.
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Os funcionarios demonstraram que os procedimentos ndo foram passados de
forma suficiente e que muitas dvidas ainda aparecem entre 0s funcionarios.
Neste caso, as propostas de melhoria devem ser implementadas a partir do

proximo ano e entfio os resultados poderéio ser mais bem avaliados.

6.4. Campanhas no Hospital

Algumas campanhas foram realizadas no hospital durante o periodo do
estagio, visando melhorias nas condigdes do trabalho e principalmente nas relagdes
de trabalho com os outros profissionais da organizagéo.

O foco das campanhas esteve principalmente voltado para a valorizagdo do
Servigo de Higienizagio Especializada, mas elas também buscaram atingir a
conscientizagdio da populagio em geral do Hospital Universitario, desde funcionarios
até os proprios pacientes. '

Os estagisrios de Ergonomia e de Terapia Ocupacional participaram
ativamente do planejamento e da organizagio das campanhas. Porém, o maior
incentivo para realizagio das mesmas partiu da diretora do S.HE., agregando

profissionais do hospital com interesses comuns para cada um dos eventos.

6.4.1. Prevencio de acidentes com perfurocortantes

O objetivo da campanha foi conscientizar a comunidade do Hospital
Universitario sobre os riscos, os procedimentos para tratamento, e as formas de
prevengdo dos acidentes com instrumentos perfurocortantes.

O servico de higienizagio ¢ um dos principais atingidos por este tipo de

acidente, principalmente devido ao descarte incorreto dos materiais.
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A campanha envolveu um concurso de cartazes, com premiagdo em dinheiro,
aberto para todos os funcionarios do hospital, de forma a incentivar o pensamento de
todos a respeito da questéo.

Além disso, foi divulgado o novo procedimento para o atendimento de casos
deste tipo, através de uma palestra realizada pelo médico responséavel pelo mesmo.

Finalmente, foi também realizada uma dindmica de grupo com a participagio
de funciondrios de todos os niveis e de setores diversos do hospital, com o objetivo

de discutir os procedimentos certos ¢ errados ao lidar com este tipo de material.

6.4.2. Campanha de Valorizacio da Limpeza

A segunda campanha realizada durante o periodo de estégio foi voltada para a
valorizagio da higienizagio do hospital e para a importincia da manutencdo da
limpeza por parte de todos e do descarte correto do lixo reciclavel.

A campanha novamente contou com um concurso de cartazes com premiago
em dinheiro, além de uma competi¢ic de coleta de lixo reciclavel.

Cada unidade realizou a separagfio de seu lixo reciclavel, o qual foi verificado
¢ pesado pelos funcionarios da higienizagio durante o periodo de um més. A unidade
que conseguiu o maior peso de lixo recicldvel foi premiada com um café da manhé
para todos os seus funcionarios.

A idéia para esta competigdo surgiu durante uma das reunies do grupo
“Construindo Novas Praticas”, com a sugestiio de um dos funcionérios para que fosse
realizada uma competi¢io nestes moldes. Os funcionarios expressaram diversas
vezes nestas reunides a percepgdio de que os profissionais das unidades raramente
demonstravam alguma preocupagio com o descarte adequado do lixo reciclavel, o
que muitas vezes causava mais trabalho para os funcionarios, que tinham de verificar
a possibilidade de segregar o lixo comum do reciclavel.

A campanha foi muito bem sucedida e mobilizou todas as unidades para a

coleta seletiva do lixo.
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7. DISCUSSAO

7.1. O Aumento da Flexibilidade

Uma caracteristica comum a muitas atividades de servigo é a natureza
variavel da demanda. Um prestador de servigo deve ter capacidade suficiente para
que esteja apto a atender os picos de demanda quando estes ocorrerem.

No servigo de higienizag¢iio ocorre 0 mesmo. A demanda pelo servigo esta
sujeita a muitas varidveis, das quais grande parte ¢ de dificil previsibilidade. A
ocupacdo de cada unidade, as quantidades de pacientes que deixam 2 unidade a cada
dia, e a condic¢8o de cada paciente sfo os principais fatores que influenciam a rotina
diaria dos funcionarios da limpeza.

Desta forma, torna-se claro que € necessaria a um servigo desta natureza uma
boa dose de flexibilidade para atender a demanda variavel. A alocagdo dos recursos
deve permitir o deslocamento da capacidade para atender o setor que apresenta maior
demanda naquele momento.

Sem essa flexibilidade, inevitavelmente haverad ma distribuicZo dos recursos
pelos diversos setores do hospital, causando uma sobrecarga de alguns funcionarios,
ao mesmo tempo em que pode haver capacidade ociosa em outros setores, mais ou
menos proximos.

No caso do Setor de Higienizagiio Especializada, a flexibilidade da alocagéo
de recursos pode ser aumentada através de medidas que favoregam a colaboragio
entre funcionarios, para que possam aumentar a capacidade do servigo em
determinados momentos, nos setores adequados.

Como favorecer a colaboragio entre os funciondrios?

Para que a colaboragdo ocorra é preciso que os funcionérios tenham
condi¢des de saber em qual setor a demanda se apresenta maior do que poderia ser

atendida pelo funcionario responséavel pela area.
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Essa avaliacdo cabe atualmente exclusivamente &s chefes do servigo, que
podem redistribuir os funcionérios como julgarem adequado. Porém, a possibilidade
de avaliar todos os setores de forma justa e em tempo habil é bastante discutivel.

Por isso0, os proprios funcionarios devem estar envolvidos nessa redistribui¢io
dos recursos. A partir do estudo dos setores previamente desenvolvido, foi proposto
um agrupamento de alguns setores para incentivar a ajuda entre eles. Esse
agrupamento consiste, na realidade, em um aumento da comunicagfio entre os
funciondarios, através da defini¢iio de horarios de encontro para discusséio sobre as

condi¢Bes dos setores.
7.2. O Evento e a Cooperacio

Para Zarifian apud Aratjo (2001), a nogio de incidente, ou evento, € a base
para a utiliza¢8o do conceito de competéncia na gestdo do trabalho. E necessério que
os trabalhadores tenham condigdes para resolver as situagdes de trabalho que surgem
com 0s imprevistos.

Os imprevistos alteram o desenvolvimento normal da situagdo de trabalho e
impedem que a atividade prescrita seja suficiente para definir o contevido do trabalho.
As prescrigdes passam, entdo, a se referir aos objetivos que devem ser assumidos
pelos trabalhadores.

O trabalho é para o autor um enfrentamento dos eventos que surgem sobre
uma situagio estabelecida. Para enfrentéd-los, Zarifian apud Aratijo (2001) afirma ser
necessério dominar os eventos em situagio real, e também desenvolver a capacidade
de antecipar a ocorréncia destes eventos e tentar orientar os acontecimentos na
melhor direcio possivel.

Quem tem a capacidade de conhecer tdo bem a ocorréncia de eventos, sob
esta definigio, sio os trabalhadores diretos. Neste caso, os funcionirios da
higienizagio. Eles sio os que estdo mais proximos dos sinais que podem antecipar
algum incidente e sio eles que compreendem da forma mais completa tarefa real.

Tendo em vista esta abordagem, a coopera¢do surge como um aspecto
essencial para o desenvolvimento da produtividade. Ainda segundo Zarifian, ela deve

ocorrer de forma dinimica, fundada na interagdio entre os individuos e entre
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subconjuntos organizacionais. A cooperagio e a agio podem tomar muitas formas,
que serdo definidas pelo decorrer dos eventos.

O autor propde desenvolvimento de uma zona de questionamento e
explicitagfio da estratégia, dentro da qual surge uma comunicagéo quanto a validade

dos objetivos ¢ suas possibilidades de implementagéo.

7.3. A Teia de Aranha

O Servico de Higienizagfio Especializada é uma atividade de trabalho muito
especifica, conforme foi descrito no inicio deste trabalho. A atividade de limpeza de
um hospital difere da natureza da atividade de limpeza em geral, ao introduzir novas
variaveis, como maior participagio do cliente e maior variagdo na demanda pelo
servico. Além disso, a atividade de trabatho deste setor no Hospital Universitario da
USP & caracterizada por um isolamento acentuado dos funcionarios, responsaveis por
setores grandes e por uma grande variedade de tarefas.

Essas caracteristicas aproximam a atividade de trabalho no setor de uma
forma de organizagio denominada como “teia de aranha”, de acordo com Quinn
(1996). Alguns pontos desta estrutura organizacional podem ser percebidos no
S.H.E., mas & igualmente perceptivel a falta de adequagdo da organizagio como um
todo para que a teoria organizacional obtenha os resultados esperados.

Ha alguns aspectos nos quais a teoria sobre esta forma organizacional estd
voltada para servigos com grande intensidade de tecnologia ou para a estruturagio de
grandes corporagdes em unidades menores ¢ independentes. De fato, alguns aspectos
desta abordagem distanciam-na do caso de um servigo de massa. Porém, conforme
foi discutido na metodologia aplicada (item 3.3), o servigo de higieniza¢do de um
hospital est4 relativamente préximo de um servigo profissional.

Para Quinn (1996), a organizagfio do tipo “teia de aranha” ¢ aquela na qual os
pontos de contato com o cliente sio como uma rede de nos dispersos e
independentes, cuja comunicagdo com o centro de informagdes € reduzida e em

momentos especificos. Além disso, € um tipo de organizagfio adequada para quando
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é necessario haver flexibilidade e resposta rapida ao cliente ¢ as conexdes entre 0s
diversos no6s se da de forma leve. Todas estas caracteristicas se aplicam ao caso do
S.H.E.

Por outro lado, ha caracteristicas importantes para o funcionamento deste tipo
de organizacio que nfio estdo presentes de forma adequada no servigo. Cada um dos
nds deve conter todo o conhecimento acumulado sobre o servigo ¢ deve também
haver a possibilidade de alternar entre operagBes isoladas ou em cooperagfo. A
organizagdo deve estar voltada para a gestio do conhecimento entre os funcionarios.

Percebe-se entdo élué h4 algumas caracteristicas que indicam a semelhanga do
servico analisado com esta forma organizacional, mas parece claro que algumas
medidas precisam ser tomadas para que o servico possa se adequar, dentro do
possivel, a essa forma organizacional.

Algumas destas medidas podem ser atingidas através do Empowerment.

A ab(}rdagem de Empowerment, como definida por Bowen & Lawler (1992)
esta bastante ligada a esta configuragfo em “teia de aranha”. O foco no fornecimento
de informagdes e conhecimento aos trabalhadores e a autonomia de que estes devem

dispor s#o os principais pontos comuns entre as duas teorias.
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8. CONCLUSOES

“Q trabalho ¢ a atividade coordenada desenvolvida por homens ¢ mulheres
para enfrentar aquilo que, em uma tarefa utilitdria, ndo pode ser obtido pela execugdo
estrita da organizacgfo prescrita” (DEJOURS, 1997).

Na andlise realizada no decorrer deste trabalho, foi possivel perceber a
diferencia¢io entre a organizagiio real e a organizagio prescrita da atividade de
trabalho.

Em um primeirc momento, a atividade real do trabalho pareceu apresentar
muitas dificuldades e impedimentos para a realizacéo da atividade prescrita. Pareceu
um empecilho para que a tarefa pudesse ser cumprida da forma correta.

No entanto, foi possivel compreender que a organizagéio real do trabalho € a
verdadeira atividade, enquanto o trabalho prescrito ¢ wma simplificacdo das
condig¢les reais.

Dejours (1997) afirma que qualquer forma de trabalho “implica uma excursdo
fora da tradicdo e fora da norma”. Toda forma de trabalho apresentara
particularidades e divergéncias entre os diferentes colaboradores, pois cada um
passou por experiéncias diferentes e desenvolveu modos diferentes para a solugdo
dos problemas enfrentados.

Estas diferencas foram percebidas de forma acentuada entre os funciondrios
do Servico de Higienizagiio Especializada, sob todos os temas discutidos. A
discussdo sobre a utilizagio dos equipamentos e dos produtos quimicos evidenciou as
divergéncias entre as concepgdes do trabalho de cada um dos funciondrios que
participaram das discussdes.

Foi possivel perceber que os funcionérios tém uma boa dose de confianga na:
forma como executam o trabalho, provavelmente com base nos resultados que ja
puderam perceber. E sfio poucos os que realmente se interessam em colocar estas
questdes em discussdo, basta avaliar a quantidade decrescente de funcionarios que
compareceu as reunides.

Este foi o principal probiema percebido no setor, a falta de um espago para

discussiio e comunicagio entre os funcionérios. Além disso, quando b4 alguma forma
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para se realizar isso, nfio ha interesse por parte dos funcionarios. A forma como o
trabalho € realizado isoladamente ndo permite que os funciondrios troquem seus
conhecimentos, colaborem para resolver problemas, ou mesmo compartilhem as
questdes decorrentes de trabalhar em um hospital.

Por causa da falta de uma comunicagdo efetiva entre os funcionérios e das
conseqiiéncias disso, foi adotada uma abordagem de Empowerment.

A principal proposta baseada nesta forma de organizagéo é a criagfo de um
espaco de discussdio e de fornecimento de informagBes sobre o trabalho para os
funcionarios. Um espago no qual o conthecimento sobre o trabalho, acumulado apés
anos de experiéncia, possa ser colocado em questdo e reciclado.

De acordo com o que foi dito pelos funcionarios, o S.H.E. tem uma histéria
bastante recente (menos de 10 anos) de cuidados com a satde dos trabalhadores, com
a introdugfio do uso de EPIs e de produtos de limpeza menos nocivos a saide. E
grande parte da responsabilidade pelos indices atuais de absenteismo esta na histéria
do setor.

Por outro lado, nos trés ultimos anos foram realizadas duas andlises dos
constrangimentos para a realizacfio de trabalho, o que demonstra uma nova postura
para a diregfio do setor.

Apesar das intimeras dificuldades manifestadas pelos funciondrios, muitas
vezes foi reconhecido que houve muita melhora nos ultimos anos.

Hoje, o objetivo é buscar uma forma de combinar o conhecimento singular
sobre a atividade real de trabalho para que haja cooperagio do coletivo do trabalho.

A formulagdio das propostas teve como objetivo ampliar a comunicagéo ¢ as
condicBes para que o funcionério possa utilizar seu “saber-fazer” sobre o trabalho,

associando-o ao conhecimento coletivo da tarefa real.
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ANEXO 2 - REGISTRO DE IMPREVISTOS E COLABORAGAO

Funcionario: Setor:
Data:

Imprevistos

Quantas terminais ndg-programadas ocorreram hoje?
Ocorreram outros chamados imprevistos? Quantos?

Quanto tempo foi gasto nestas terminais e chamados?

Terminal | tempo gasto | Chamado | tempo gasto
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Colaboracdo
No seu setor, o tempo para realizar o trabalho foi (marcar com um X):

Suficiente
Faltou tempo
Scbhrou tempo

Se alguém ajudou o seu setor, preencha:
Quem? Por que essa pessoa ajudou vocé?

Se vocé ajudou alguém, preencha:
Quem? Por que vocé ajudou essa pessoa?




ANEXO 3 — Tabela De Atividades

Funcionario:
Setor:
Periodo:

1- reposicdo

2- lixo

3- concorrente corredor

4- concorrente quarto

5- concorrente sala

6- banheiro

7- terminal quarto

8- terminal sala

9- imprevistos

10- paradas

11- outros A

lixeiras

Atividade

Inicio

Fim




