1. INTRODUCAO

1.1 — Trabalhofinal deformatura

Este trabaho de formatura foi desenvolvido como conclusdo do ciclo de estudo de
graduacdo, iniciado na universidade "Politécnico di Milano" em Setembro de 2001, e concluido
na universidade de Sdo Paulo - USP; no aguardo pela formatura na Itdlia em dezembro de 2006

(aformatura ocorrera no Brasil, no inicio de dezembro e, no final do mesmo més, na Itélia).

1.2 - O estégio

A pesquisa foi redlizada junto a um estdgio redizado internamente na USP, dentro do
Hospital Universitario (HU-USP ou HU).

Desde a sua inauguracdo, ha 25 anos, este hospital teve uma forte expansdo anua nos
servigos oferecidos e no nimero de pacientes atendidos em cada servico; ficando, porém, com a
mesma estrutura fisicainicia e com umaintroducéo de recursos e equipamentos adequada com a
politica orcamentéria do mesmo. Foi natural que as poucas grandes mudancas privilegiassem
apenas algumas &reas de maior interesse estratégico para a execucdo dos servicos hospitalares e
as areas onde estavam aqueles servicos de “front-office”, os quais impactam diretamente na
percepcdo de qualidade pelos pacientes. Outras éreas ficaram sem as melhorias necessarias para

permitir uma resposta eficiente a este aumento da carga de trabal ho.

Nos ultimos 5 anos o hospital comegou a perceber que, em alguns departamentos, o indice
de afastamentos por acidentes no trabalho e licencas médicas aumentou de modo a ficar muito
preocupante, tanto para a salde dos trabalhadores como para a quaidade na prestagdo dos
savigos. Chegaram também até a direcdo muitas reclamagdes, vindas dos responsavels por
diversas secOes do HU sobre o aumento das tarefas, devido ao crescimento, ao longo dos anos,

de pacientes e trabalho, com consequente dificil gestdo dos recursos humanos. Este ultimo fato
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provocou, indiretamente, através da necessidade de aumentar a produtividade (ja alta) do

guadro de funcionérios presentes, aumento da possibilidade de acidentes e doencgas ligadas ao
trabalho. Ficou claro para a superintendéncia do HU que o surgimento de acidentes de trabalho e
doengas profissionais era favorecida pelas condicdes andmalas e especiais de trabalho, junto a

necessidade de racionalizar a execugdo de algumas tarefas.

Em 2001, ent&o, foi iniciado um projeto de estudo financiado pela USP, com a finalidade de
permitir que dois estudantes da universidade desenvolvessem seus conhecimentos na area,
através da andlise de problemas ergondémicos do HU-USP. A partir de entéo j& foram contratadas
duas duplas, compostas por um estagiario de Engenharia de Producdo e outro de Terapia
Ocupacional, para analisar os departamentos mais criticos e avalia-los, com o objetivo final de
trazer algumas melhorias no trabalho. Nos dois casos foi escolhido e analisado o Servico de

Desinfeccdo Hospitalar.

Hoje em suaterceira experiéncia, o estagio aqui descrito teve inicio em marco de 2006, com
previsdo de término para dezembro do mesmo ano. Diferentemente dos estagios precedentes, a
forte relacdo entre os dois estudantes (de Engenharia de Producéo e de Terapia Ocupacional) na
execucdo do trabalho foi interrompida; aém da diferente data de contratacdo, os dois foram
encaminhados para projetos diferentes. Desde o inicio foi esclarecido que entre ambos haveria

uma grande colaborag&o, permitindo principalmente a troca de conhecimentos interdisciplinares.

O ponto de partida do estagio, discutido na primeira reunido com a responsavel deste
projeto, foi identificado em um estudo preliminar a respeito da incidéncia de licengas médicas
pelos funcionarios, devido a acidentes e doencas de trabaho, nas diferentes areas do HU-USP.
Partindo da andlise deste grande problema inicial, foi proposto discutir de modo detalhado a
respeito da demanda (aquilo que se espera que sgja analisado e, se possivel, resolvido com o

estégio) apenas apos a escolha do departamento a ser estudado.

A secdo escolhida para a andlise foi 0 SAME (Segdo de Arquivo Médico e Estatistico), e,
mais especificadamente, 0 ambulatério; apos algumas observagdes, o estudo foi focado sobre os
processos de trabalho e sobre as estruturas fisicas dos balcdes de atendimento ao publico. Este
trabalho permitiu chegar a alguns diagnésticos locais para, por fim, fornecer as bases para um

possivel processo de transformagéo global do ambulatério.
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2. LITERATURA

Neste capitulo sdo introduzidos os conhecimentos tedricos fundamentais em que se apoia
todo o trabalho desenvolvido. Em particular, a base é a andlise ergondmica do trabalho realizada
através da metodologia AET (Analyse Ergonomique du Travail). A qualidade e o conceito de
Servigco s8o partes essenciais para que se consiga acancar uma solugdo eficaz e eficiente,
considerando que as possiveis modificacdes impactam nas demais pessoas do hospital, ndo
apenas naquelas do departamento a ser selecionado.

2.1 — Servico de Atendimento ao Publico e o conceito de qualidade

Segundo Ferreira (Ferreira, 1999b), o atendimento ao publico € definido como:

“...um servico complexo; sua simplicidade € apenas aparente. Trata-se de uma atividade
social mediadora que coloca em cena a interacdo de diferentes sujeitos em um contexto
especifico, visando responder a distintas necessidades. A 'tarefa de atendimento’ €,
freglentemente, uma 'etapa terminal’, resultante de um processo de mlltiplas facetas que se
desenrola em um contexto institucional, envolvendo dois tipos de personagens principais. o
funcionario (atendente) e o usuério. A ingtituicdo, enquanto palco onde se desenrola o
atendimento como atividade social, ndo € neutra; ao contrario, 0s objetivos, 0S processos
organizacionais e a estrutura existentes sdo elementos essenciais conformadores da situacdo de
atendimento. Eles tém a funcdo de contexto institucional facilitador e/ou dificultador da
interacao entre os sujeitos, da qualidade do servico, e imprimem uma dindmica singular no
cenario onde se efetua o atendimento”

O servico de atendimento ao publico é o palco onde contracenam diferentes interlocutores,
cujos elementos de cenografia aparecem definidos a priori pela empresa (materiais,
equipamentos, instrumentos, espaco), e as regras gerais da interacdo entre os sujeitos sdo
preestabel ecidas pela organizacdo do trabalho (Ferreira, 1999a).
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A partir desta perspectiva tedrica, alguns estudos realizados (Gongalves & Ferreira, 1999;

Ferreira, Carvalho & Sarmet, 1999) mostram que 0 servigo de atendimento ao publico é uma
resultante da sinergia de diferentes variaveis. a conduta do usuério, as atividades dos
funcionérios envolvidos na situacéo (diretamente e indiretamente), a organizacéo do trabalho e
as condigdes fisico-ambientaig/instrumentais. Tais fatores funcionam como propulsores da
dindmica de atendimento, sob a base de mudangas internas e externas das situagbes de
atendimento e de regulacBes permanentes. O cardter social do atendimento ao publico se
manifesta, sobretudo, pela via da comunicagdo entre os sujeitos participantes, dando visibilidade

as suas necessidades, experiéncias e expectativas.

O modelo tedrico (Figura 1) sistematiza os fatores essenciais que caracterizam as situacoes
de servico de atendimento e suas respectivas interacoes.

Légica do Usuario
Fatores Principais
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Figura 1— Contexto Caracteristico do Servigo de Atendimento ao Publico: L égicas, Fatores e Condic¢des

Fisico-Ambientais.

Diagnosticar o servigo de atendimento ao publico paraidentificar a origem e a dindmica dos

problemas existentes e, ainda, aprimorar a sua qualidade impde compreender:
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- A légica da ingtituicdo: identificar e anadlisar o conjunto de fatores (perfil, processos

organizacionais e recursos instrumentais) que caracteriza o "modo de ser habitua” da
instituicdo, sem o qua € impossivel compreender 0 que se passa nas situagdes de
atendimento e os efeitos sobre a sua eficacia e qualidade;

- A lbgica do atendente: identificar e analisar o conjunto de fatores (perfil individual,
competéncia profissiona e estado de salde) que caracteriza 0 "modo operatorio usua™ do
atendente, orientando a sua conduta nas sSituagbes de atendimento para responder
adequadamente tanto as necessidades dos usuérios quanto as tarefas prescritas pela
instituicéo;

- Aldgica do usuario: identificar e andisar o conjunto de fatores (perfil socioecondmico,

representacdo socia e satisfagdo) que caracteriza o "modo de utilizagdo" dos servicos pelos

USUrios e que orienta seus comportamentos nas situagdes de atendimento ao publico.

O servico de atendimento constitui o ponto de intersegdo dessas diferentes l6gicas que se
inscrevem, por sua vez, dentro de determinadas condi¢des fisico-ambientais (espago, luz, ruido,
caor) e instrumentais (material, mobiliario, equipamentos). A visibilidade dos possivels
desequilibrios e incompatibilidades existentes entre as légicas aparece sob a forma de

indicadores criticos (tempo de espera, reclamacgdes dos usuérios, erros, etc.).

Assim, a interface entre a atividade de trabalho dos funcion&rios e o comportamento do
usuério constitui o centro de interesse principal, a partir do qual sdo recuperados os elementos
explicativos e elucidativos dos fatores criticos constatados em situagcbes probleméticas de
atendimento, bem como suas conseqiéncias para os funcionarios, o usuario;, e a
empresalinstituicdo. Nesta perspectiva, a situagdo de atendimento constitui a dimensdo principal
na producdo de conhecimentos sobre a temética em foco.

O trabalho desenvolvido pelo funcionério na situacdo de atendimento € fundamentalmente
uma atividade de mediagdo entre as finalidades da instituicdo e os objetivos dos usuarios. Essa
mediacdo ndo € uma “fungdo prescrita’ de facil execucdo, ao contrario, ela é fonte permanente

de um conflito que comporta mdiltiplas dimensdes em um trabalho de mediacéo:
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- Do ponto de vista da instituicio, a mediacdo tende a transformar o atendente

metaf oricamente nos “bracgos, pernas e cabega da instituicdo” ou modo pelo qual a empresa

busca "personificar-se", abandonando sua condicdo de ente abstrato;

- Do ponto de vista do usuario, a mediacéo tende a uma despersonificacdo do atendente, ou
sgja, 0 atendente deixa de ser alguém portador de uma identidade singular para encarnar a
figura da ingtituicdo e, dessa forma, ser responsabilizado pela resposta adequada a demanda
do usuério;

- Do ponto de vista do atendente, a mediac&o tende a ser um momento de gerir interesses nem
sempre compativeis e harménicos, buscando cumprir as tarefas prescritas, evoluir suas

competéncias, preservar sua salde e construir sua identidade profissional.

Essa mediagdo é fundamental na dindmica que caracteriza o servico de atendimento e
impacta na satisfacdo do usuario, na eficiéncia e o bemestar dos atendentes, e na eficicia e a
qualidade do proéprio servico. Assim, aferir a qualidade do servigo implica decodificar os fatores
gue subsidiam as diferentes I6gicas, ndo perdendo de vista a globalidade da situacéo e,

sobretudo, evidenciar suas interaces no contexto caracteristico de atendimento.

2.2 —Ergonomia

2.2.1 —Histérico

Em 1857 Jastrezebowisky publicou um artigo intitulado "ensaios de ergonomia ou ciéncia
do trabalho". O tema é retomado quase cem anos depois, quando em 1949 um grypo de cientistas
e pesquisadores se reline, interessado em formalizar a existéncia desse novo ramo de aplicacéo
interdisciplinar da ciéncia.

Em 1950, durante a segunda reuni&o deste grupo, foi proposto o neologismo "Ergonomia’,
formado pelos termos gregos “ergon” (trabalho) e “nomo” s (regras). Funda-se assim no inicio da

década de '50, naInglaterra, a Ergonomics Research Society.
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Em 1955, é publicada a obra "Andlise do Trabalho" de Obredane & Faverge, que se torna

decisiva para a evolucdo da metodologia ergonémica. Nesta publicacéo € apresentada de forma
clara a importancia da observacdo das situacdes reais de trabalho para a melhoria dos meios,
métodos e ambiente do trabal ho.

2.2.2 —Uma definicdo para a Ergonomia

Ao longo dos anos, véarios autores e estud iosos procuraram dar definigdes mais ou menos
diferentes sobre a ergonomia. Com a finalidade de fornecer uma das defini¢des mais completas e
reconhecidas sobre o assunto, foi selecionada aquela divulgada pela Diregdo da International
Ergonomics Association (IEA) na reunido de julho de 2000, em San Diego.

"Ergonomics (or Human Factors) is the scientific discipline concerned with the
understanding of the interactions among human and other elements of a system, and the
profession that applies theory, principles, data and methods to design in order to optimize

human well-being and overall system performance”

2.2.3 —Objeto e objetivo da Ergonomia

Se, para um certo nimero de disciplinas, o trabalho é o campo de aplicagdo ou uma extensdo
do objeto proprio da disciplina, para a ergonomia o trabalho € o Unico meio possivel de
intervencao.

A ergonomia tem como objetivo produzir conhecimentos especificos sobre a atividade do
trabalho humano. O objetivo desgjado no processo de producdo de conhecimentos € o de

informar sobre a carga do trabalhador, sendo a atividade do trabalho especifica para cada

funcionério.

O procedimento ergondémico é orientado pela perspectiva de transformacdo da realidade,

cujos resultados obtidos irdo depender em grande parte da necessidade da mudanga. Mesmo que
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0 objetivo possa ser diferente de acordo com a especializacdo de cada pesquisador, o objeto do

estudo ndo pode ser definido a priori, pois sua construcéo depende do objetivo da transformacéo.

Em ergonomia, 0 objeto sobre o qual se pretende produzir conhecimentos deve ser
construido por um processo de decomposi¢ao/ recomposicao da atividade complexa do trabal ho,
gue é andisada e que deve ser transformada. O objetivo € ocultar 0 minimo possivel a
complexidade do trabalho real. Quanto mais ergonomia aprofunda o seu questionamento sobre a

realidade, mais ela € interpelada por €la mesma.

2.2.4 - Abordagem Metodoldgica: A "Andlise Ergondmicado Trabalho- AET"

A abordagem metodolégica utilizada neste trabalho se inscreve no quadro da "Andlise
Ergondmica do Trabalho - AET" de matriz francofénica (Guérin et al., 1997; Wisner, 1994).
Diferentemente do enfoque da ergonomia de filiagdo anglo-saxdnica (human factors), que
privilegia a andlise do desempenho dos individuos em funcdo de varidveis predeterminadas e,
sobretudo, em contexto experimental, a op¢do metodolégica da ergonomia francofbnica é

centrada na andlise das condutas dos sujeitos em situacOes reais de trabalho (Wisner, 1994).

Nessa perspectiva, a andlise das atividades do trabalho se fundamenta nos seguintes

pressupostos:

- A modalidade de investigacdo é ascendente (bottom up); o objetivo ndo é testar um
modelo tedrico a priori, mas considerar a interagdo dos fatores principais analisados em relacéo

ao contexto efetivo de trabalho;

- A aividade do sujeito tem um valor epistemoldgico maior no universo do que outros
fatores que caracterizam o trabalho (De Keyser, 1991; Wisner, 1996); o diagndstico ergondmico
visa apreender o funcionamento da empresa/instituicdo a luz da atividade dos sujeitos buscando,
a0 mesmo tempo, identificar as variaveis pertinentes para a compreensdo dos problemas
constatados e ndo perder de vista a globalidade da situacéo analisada;
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- Os trabalhadores tém um papel fundamental na opcdo metodoldgica; eles contribuem

de forma decisiva para a producdo de conhecimentos sobre o préprio trabalho e para a
implementacdo das transformacdes necessarias (Daniellou, 1996; Laville, 1993; Terssac &
Maggi, 1996).

Nesse sentido, o trgjeto metodologico da ergonomia se caracteriza por "idas evindas' no
processo de construcdo do conhecimento sob a base de formulagdes de hipoteses que transitam
do macro (aspectos estruturais, por exemplo, a politica de recursos humanos da empresa) ao
micro (por exemplo, as informagfes técnicas tomadas em conta pelo sujeito para executar a
tarefa). E esta flexibilidade procedimental, imposta pelas propriedades do objeto de investigacéo
(a atividade de trabalho), que permite a ergonomia apreender, analisar e diagnosticar a dinamica
do trabalho, os problemas e dificuldades enfrentadas pelos sujeitos, para assm propor as

transformacdes necessérias.

Além da andlise da atividade do sujeito, a abordagem metodol gica busca tragar um perfil
(e.g., aspectos socioecondmicos) da populagdo de usuérios-consumidores visando a identificar os
fatores (e.g., representagoes socials, expectativas) que permitem compreender 0 comportamento
do usuério no contexto de atendimento ao publico. Esta dimensdo de andlise permitira mapear as
atitudes dos usuérios diante dos servicos, antecipar possivels expectativas e contribuir, desta

forma, para prevenir a ocorréncia de problemas em situagdes de atendimento.

A Figura 2 apresenta, de forma sucinta, o enfoque metodoldgico adotado em termos da
evolucdo habitual da metodologia da"Andlise Ergondmicado Trabaho - AET", das etapas e dos
procedimentos principais que caracterizam o trgjeto metodol 6gico (trata-se de uma adaptacéo do
model o proposto por Guérin et al., (1997))

A aplicacdo da AET no estudo da temética se caracteriza por cinco momentos principais:
- Andlise da demanda: o objetivo € delimitar a situagdo-problema que constituira o objeto
de investigacao;

- Andlise do funcionamento da empresa e caracterizagdo da populacdo: o objetivo é
identificar os fatores estruturais, tanto organizacionais quanto humanos, servindo de moldura da
Stuacdo-problema;
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Figura 2 — Etapas e processos da metodologia AET
- Andlise do processo técnico e das tarefas. o objetivo é colocar em evidéncia os
determinantes e as exigéncias, condicionando o servico de atendimento ao publico e impactando

asituacéo-problema;

- Andlise da atividade de atendimento: o objetivo € identificar no curso do trabalho os
indicadores criticos que caracterizam a sSituacdo-problema em termos de génese e

processualidade;

- Elaboragdo do diagnéstico: o objetivo € descrever a situagdo-problema, situando e
explicando as causas da emergéncia dos indicadores criticos.

A utilizacdo da AET resultara na elaboracéo de um conjunto de recomendacdes e propostas
buscando transformar as condic¢des de atendimento existentes na perspectiva de garantir o bem
estar dos sujeitos envolvidos direta e indiretamente nas situagdes, bem como, a melhoria da

gualidade do servico prestado pela empresa/ instituicao.

Os objetivos da ergonomia sdo promover a saude dos funciondrios, aumentar a
produtividade do trabalho e, principalmente, possibilitar maior desenvolvimento profissional das

pessoas envolvidas.

Ao longo do trabalho sera apresentada detal hadamente cada fase desta metodologia.
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3. CONTEXTUALIZACAO: O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP

(HU-USP)

O conhecimento do contexto do projeto € indispensavel para identificar o que esta em jogo
na acdo ergonbémica e para definir uma modaidade de intervencdo que considere as
particularidades da instituicdo. Existem varias dimensdes para andisar a empresa: aquela
econdmica-comercial, aquela sociodemografica, a legidativa, a geografica e a técnica. Neste
capitulo serdo estudadas as duas primeiras dimensdes, enquanto aquela legislativa acompanhara
o trabalho e sera introduzida apenas se necess&rio. A dimensdo geogréfica € ligada a econdmica
comercial, e a técnica ndo pode ser introduzida neste nivel de andlise, sendo o campo ainda
muito vasto, com a presenca no hospital de inlmeros servicos oferecidos aos pacientes. A
dimensdo econdmica-comercia seraintroduzida através de informacbesgerais do HU-USP e sua
colocagdo no sistema brasileiro de salde. A sociodemogréfica, por sua vez, sera apresentada
através de uma andise dos recursos humanos do hospital.

3.1- Informaghes gerais

Locdiza-se no campus da Cidade Universitaria, bairro Butantd, na cidade de S&o Paulo.
Ocupando 36.000 m2 de érea construida, o0 HU-USP foi idealizado em 1967 e iniciou suas
atividades em 1968. Teve implantada a &rea de Pediatria e Obstetricia em 1981, a Clinica médica
em 1985, elogo em 1986 a Clinica Cirlrgica.

Em 2000, visando melhorar a qualidade do atendimento, passou por um Redirecionamento

Assistencial e, finalmente em 2003, retomou sua missdo académica.

3.2 - O servigo hospitalar

Antes de iniciar este estudo ergondémico € necessario refletir arespeito do servico hospitalar.
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Uma discussdo geral da estratégia de servicos € dificultada pela diversidade das empresas

no sistema econdémico e por seus diferenciados relacionamentos com os clientes. Entretanto,
“insights’ estratégicos que transcendem as fronteiras da atividade sdo necessé&rios para evitar a
visdo distorcida que prevalece entre os gerentes de servicos de que ndo se transportam conceitos

de uma atividade para outra.

Para conhecer e dirigir a acd nos servicos hospitalares € necessario identificar seu
posicionamento entre os diferentes servicos através de algumas classificaces introduzidas pelo

autor Fitzsmmons (2000):

- A natureza do ato de servigco: O ato do servigo pode ser considerado ao longo de duas
dimensdes: quem ou 0 que € o receptor direto do servico, e a natureza tangivel ou intangivel do
servico. No caso de um hospital, as acfes sdo intangiveis e dirigidas ao cliente. Decisdes sobre se
o cliente precisa estar presente fisicamente, ou quem é responsavel pelo transporte do mesmo,
tém implicagdes significativas no projeto das instalagOes e da interagdo com os empregados.
Pensar criativamente sobre a natureza dos servigos pode identificar formas mais convenientes de

atendimento.

- Relacionamento com os clientes. As empresas de servicos tém a oportunidade de
construir relacionamentos de longo prazo, pois os clientes conduzem suas transagdes diretamente
com o prestador do servigo, muitas vezes pessoalmente. O valor da participagdo do cliente para
um hospital € muito importante, sendo que entre organizagdo e cliente existe um relacionamento
participativo, com uma prestacdo continua do servico. Nesse caso, conhecer os clientes é uma

significativa vantagem competitiva para uma organizacao de Servigos.

- Personalizacdo e julgamento: Como 0s servicos sdo criados a medida que sdo
consumidos, e como o cliente € freglientemente participante do processo, existe a oportunidade
de adaptar 0 servico as necessidades do cliente. A personalizacdo tem origem em duas
dimensdes: ou o cardter do servico permite a personalizacdo, ou o prestador pode modificar o
Servico.

- Natureza da demanda e da oferta: O caréter perecivel da capacidade em servicos criaum
desafio para os gerentes, pois ndo existe a opcao de estocagem das vendas futuras. Mesmo assim,

0 grau de desequilibrio ertre demanda e oferta varia entre as empresas de servicos. No caso do
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hospital, sobretudo no caso apresentado de um hospital publico, a faixa de flutuacdo da

demanda no tempo € larga, com uma demanda de pico que excede a capacidade. Nesse caso é
necessario questionar-se quais agdes possivelmente implementadas seriam ideais para a melhora

do servicgo.

- Método de Atendimento em Servicos: O método de atendimento em servigos tem um
componente geografico e um componente de nivel de interacdo com o cliente. No caso do HU-
USP, o servico é disponibilizado em um Unico local (o hospital) e o cliente vai até a organizagao.
Neste caso, ndo tendo necessidade de transagtes a longa distancia, o atendimento diretamente

presente no hospital precisa ser eficiente e eficaz.

Fitzssmmons (2000) propde também, para obter sucesso na prestagdo de um servico,
posicionar-se segundo as estratégias competitivas apresentadas por Porter na seguinte imagem:

“Yantagem estratégica
Baixo custo singularidade
Alva |Mercado inteiro |Lideranga global em  |Diferenciagéo
custo
=egmento de  |Focalizagao
mercada

Figura 3— Tabela sobre as estratégias competitivas segundo Porter

No caso de HU-USP, ndo € possivel falar muito de estratégia competitiva pelo fato da
instituicao ser vinculada por um sistema de Salide Publica a regras territoriais (atender apenas as
pessoas do bairro Butantd). Embora hgja tal restricdo, pode-se identificar no HU uma certa
diferenciacdo: sendo um hospital escola e tendo como objetivo o ensino de estudantes daquela
gue é considerada uma das melhores universidade da América do Sul, o corpo medico é um dos
melhores entre os hospitais publicos. Além disto sdo presentes também alguns servigos mais
modernos tendo, diferentemente de outros hospitais publicos, um apoio econdmico também por

parte da universidade. Essa diferenciacéo traz aos pacientes aidéia de um lugar mais confiavel e
SEgUIro.
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3.3 — Recur sos humanos*

O numero atual de funcionarios que trabalham no HU-USP é de 1821 (dado de julho de
2006).

Ano N. funcionarios Historico dos funcionarios do HU
2001 1796 1900
2002 1851 1880 S
2003 1885 8 1860
2004 1888 3 1840 = \\ -
2005 1795 g 1820 =
2006 1823 g 1800 ¥ v
W 1780
1760
Figura 4- Tabela e Grafico: Historico dos 1740 . : : : :
funcionarios ativos no HU-USP desde 2001 2001 2002 2003 2004 2005 2006
(contados no primeiro dia de janeiro de cada Ano
ano)

Ao longo dos anos o nimero de empregados ndo continuou estavel: ha um aumento geral até
0 ano 2003, como consequiéncia de um periodo de aumento dos servigos oferecidos, sendo que
2004 foi um ano estavel. Em 2005 percebe-se uma queda muito sensivel, e ja 2006 voltaater um

saldo positivo.

Os ultimos anos foram caracterizados por uma politica por parte do hospital apta a aumentar
a produtividade de cada funcionério de departamento, com consequientes poucas admissdes em
relacdo a taxa normal de funcionarios que se demitem. A queda no ano de 2005 deve-se a uma
redefini¢do interna dos que sdo considerados funcionarios do HU, tirando da conta colaboradores
de departamentos que trabalham em unidades externas, deslocadas no territério — as UBAS —
Unidades Béasicas de Assisténcia a Salde.

Atualmente, destes 1821 empregados, a maioria € do sexo feminino (em ndmero maior do

gue o dobro dos funcionarios do sexo masculino).

! Os dados apresentados nesse capitul o sio o resultado de uma andlise dos documentos enviados pelo Departamento
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CompzSiG‘ﬁO em SdeXZ?JOLSJSP Sexo Namero funcionarios  JPorcentagem
empregaaos atuais do - A 0,
20.87% Masculino 544 29,87%
Femminino 1277 70,13%
1821 100.00%
Figura5- Tabela e Gré&fico: Composi¢cdo em sexo dos
70,13% funcionarios atuais do HU-USP.
@ Masculino B Femminino

Os departamentos de enfermaria cirirgica (DVENMC) e de enfermaria clinica

(DVENMCL) so aqueles com maior quadro de funcionérios no HU-USP.

A idade média dos funcion&rios fica em torno de 41-45 anos. Para a andlise da distribuicéo
etéria, abaixo umatabela e um gréafico explicativo:

Classe 5. femining | 5. kasculing Total Forcentagem
=25 E3 20 88 4,83% Distribuicéo etéaria dos
26-30 13 50 161 9,94% funcionarios
31-35 146 f9 215 11.61%
36-40 217 96 313 17.19% 61-.
41-45 263 113 396 21.75% 56-60
46-50 214 105 319 17.52% 51-55
51-55 137 52 169 10,38% 2 kom0 3
BG - B0 ] 23 91 % R . . —|
Bl-.. 16 13 29 1.59% g 3.2 L L "
1280 541 16821 100% 8 s
O
Figura 6- Tabela e Grafico: Distribuicdo etaria dos 26?5)
funcionérios atuais do HU-USP. S 0 me a0

Poucos sdo os funcionarios com menos de 30 anos. Isso pode ser explicado pela politica do
hospital em contratar pessoas através de concursos publicos, nos quais as provas privilegiam as
pessoas com mais escolaridade, assim com uma idade mais avangada (em algumas vagas, ter o
diplomade colegia € um pré-requisito).

Pessoal e do Departamento de Informética.
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A maioria dos funciondrios do HU-USP se divide entre O e 10 anos, e entre 16 e 20 anos

de casa, 0s periodos de maior expansdo das atividades do HU.

Classe S. feminino | S. masculino Total Percentagem
0-5 322 161 483 26,52%
6-10. 296 124 420 23,06%
11 - 15. 196 77 273 14,99%
16 - 20 286 89 375 20,59%
21 -25 174 87 261 14,33%
26 - ... 3 6 9 0,49%
1277 544 1821 100%

Figura7 - Tabela e Gréfico: Distribuicdo do tempo de casa dos
funcionérios atuaisdo HU-USP.

Classes de anos

Classes de tempo de casa dos

funcionarios

200 400
Funcionérios

600

Depois de 20 anos de trabalho, o nimero de funcionarios do Hospital é afetado pel as pessoas

gue ja se aposentaram: tal fato torna-se evidente, sobretudo apos os 26 anos de servico, onde 0

nimero de funcion&rios do sexo masculino, 0s quas precisam trabalhar mais anos para se

aposentar, € maior daquele dos funcionérios de sexo feminino.

E interessante notar como ha poucos funcionéarios contratados no periodo entre 11 e 15 anos

de casa. Este ultimo dado precisa ser lido considerando que as admissdes dependem muito das

crises econdmicas presentes, porque o or¢camento do hospital deperde diretamente do dinheiro
destinado pelo estado a USP, sendo este ligado e uma porcentagem do or¢camento e das entradas
financeiras do estado de S&o Paulo, obviamente baixas nos periodos de crises. Na década de 90,

em especia entre os anos 1992-1996, houve uma forte crise econémica no Brasil.
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4. ANALISE DA DEMANDA

Partindo do conhecimento do ambiente em que se agira, passa-se sucessivamente a analise
da demanda, ou sgja, a andlise dos objetivos que a direcdo propde e quer que sgfam alcancados.
A primeira parte deste capitulo serg, portanto, dedicada a um estudo de qual a area de maior
interesse, partindo do que é requisitado pela responsavel pelo estdgio. Uma vez encontrado o
departamento mais critico, apds té-lo contextualizado, confrontando-o também com todo o HU-
USP; através de uma série de entrevistas com todos os responsaveis envolvidos sdo identificados
0s varios problemas presentes, os quais tornamse 0 objetivo do estagio, redefinindo mais
especificadamente a demandainicial.

4.1 — Estudo geral sobre a incidéncia dos afastamentos nos difer entes departamentos do HU

O primeiro passo na escolha de qual seria o departamento (no anexo A, alista completae as
siglas) com maior prioridade para ser estudado, parte da identificagdo das éreas com rnaior

incidéncia de adoecimentos.

4.1.1 —Indicadores de absenteismo para problemas de salide

Condicgoes de trabalho andmalas e processos de execucéo errados levam ao surgimento de
acidentes e doengas profissionais, com a conseguente necessidade da parte do empregado de
precisar de uma licenga médica ou de uma licenca por acidente do trabal ho.

Em poder dos dados presentes na ingtituicdo, é muitas vezes impossivel conhecer
exatamente o0 diagndstico das causas que lavaram ao pedido de uma licenca: ndo ha uma
distingdo muito clara, visivel, entre o que pode ser atribuido ao trabalho no hospital daquilo que

pode ser ocasionado por outras atividade externas ab mesmo.



26
Partindo de tais fatos, foram calculados indicadores de absenteismo ligados ao problema

da salide. Tratando-se de dados de morbidade, o Comité Cientifico da International Commission
on Occupational Health — ICOH, entidade que congrega especialistas em salde ocupaciona
(médicos, engenheiros, enfermeiros, cientistas, sociais, etc.) de todo o mundo, criouem 1960,
smplificando-a em 1978, uma série de “indices de absenteismo por doenca’. Abaixo estd
apresentado cada indicador.

- Indice de durago (ID): Exprime-se como o tempo médio de dias n&o trabalhados em

um periodo especifico (ano), o qual resultou como prejuizo para cada departamento, de cada um

dos seus empregados. A formula € a seguinte:

_ NUmero de dias de auséncia paralicencas médicas / ano
NUmero médio de empregados / ano

ID

- Indice defreguéncia (IF): Para cada area hospitalar, exprime-se como a porcentagem de
empregados da aérea que precisou de uma licenca médica no periodo considerado (ano). A

formula é a seguinte:

_ Numero empregados comuma ou mais licengas / ano
NUmero médio deempregados/ ano

IF

- Média de licengas por pessoa afastada (ML P): Exprime-se como o nimero médio de
licencas médicas que um empregado (dos que ja estiveram afastados) teve no periodo

considerado, por cada setor estudado. A formula € a seguinte:

NuUmero de auséncias paralicenca médica / ano
NUmero empregados com uma ou mas licencas / ano

MLP =

- Duracdo média da licenga (DML): Exprime-se como tempo médio de dias que um
empregado com licenga médica precisou para se recuperar e voltar a trabalhar dentro do periodo

considerado, por cada setor estudado. A férmula é a seguinte:

NUmero de dias de auséncia para licencas médicas / ano
NUmero de auséncias paralicenca médica / ano

DML =
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- Média de dias perdidos por pessoa afastada (MDPP): Exprime-se como o tempo

medio, em dias de auséncia para licencas médicas, que um empregado que ja ficou doente teve

no periodo considerado, por cada setor estudado. A formula € a seguinte:

NUmero de dias de auséncia para licencas médicas / ano
NuUmero de auséncias paralicenca médica / ano

MDPP =

Com a posse de todos estes indices € possivel obter um conhecimento mais abrangente da
situacdo das doencas que, com mais frequéncia, afastam os trabalhadores do servico. Este
conhecimento é de suma importancia para o médico da instituicdo, o qual poderd, deste modo,
tomar as medidas especificas cabiveis. E fregiiente a inteira aprovacdo dos empregados, estes
interessados em evitar problemas de absenteismo, que acabam afetando a produtividade da

empresa.

4.1.2 —Indicadores no HU

Os dados encontrados sobre os afastamentos e as licencas passaram por um processo de

“guste”. Foram inicidmente eliminadas todas as licencas que ndo se relacionavam aos
problemas de salde, e os afastamentos de mais de 1 ano foram contadas como de 366 dias

considerando:
- O forte peso que teriam em aguns indicadores como o ID e 0 DML;

- Tendo em vista que, depois um determinado tempo, a pessoa afastada é reposta por um

novo funcionario;

- E, de modo a ndo interferir nos dados dos Ultimos anos, onde afastamentos de mais de um

ano tém continuagdo até um instante futuro ainda desconhecido.

Sucessivamente foram eliminadas as licencas que iniciaram antes de 2001 até depois do
Gltimo dia de 2005.
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E interessante esclarecer que, mesmo abrangendo um periodo entre dois diferentes anos,

as licencas foram tabuladas de acordo com 0 ano em que se iniciou o afastamento (por exemplo,
uma licenca do dia 21 de dezembro de 2003 a 5 de janeiro de 2004 é colocada como 15 dias de
afastamento em 2003). Tal medida foi tomada por considerar-se que os dias de ausénciaindicam
a gravidade da enfermidade, e as causas da mesma devem ser buscadas de acordo com o dia do
pedido de afastamento, sendo um problema relativo, portanto, a0 ano em se iniciou a licenca
médica

Partindo do célculo dos indicadores (no anexo B1 e B2 encontrase o elenco completo de
todos 0s setores) na seguinte secdo serd apresentada uma selecdo dos setores considerados mais
criticos. Para chegar atal, foram escolhidos como parametros delimitanteso IF e o ID. Um valor
alto do IF indica que no setor existe um problema global ou varios problemas locais: ndo é s
uma anomalia presente em poucas tarefas e em situagdes limitadas, deixando percentual mente
em risco um maior nimero de empregados. O ID, como informado anteriormente, fornece os
dias de ndo trabalho — média entre os funcio narios dos ultimos cinco anos para cada um dos anos

— gue ainstituicéo teve que suprir para cada empregado.

Com este propésito, foram escolhidos como limites um IF maior ou igua a 45, ou um ID
maior de 8 dias de auséncia. Nove departamentos foram selecionados e sucessivamente serdo

analisados para cada parametro (os gréficos e tabelas completas, com todos os indicadores, estéo

presentes nos anexos C).
Serie Histérica do IF para os setores IF 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Média 2001-2005
do HU-USP de 2001 a 2005 E. M. Cirdrgica| 48% | 42% | 48% | 49% | 80% 47%
Ton ] g E.M.Clinico | 45% | 42% [ 51% | 4% [ 51% 47%
- —_— —
0% i Enf. Pedistrica] 36% | 31% | 52% | 80% | 41% 42%
55% T e Ddontalogia | 41% 43% 48% 50% 50% 47 %
e '\XC Argquiv 0% a7 % BE%: B4% 55 % B3%
% 45% —?&@-‘%ﬂi Famécia | 32% | 23% | 44% | 27% | 33% 3%
40% 7/ 2 Higienizagiio | 44% 43% 45% 45% 39% 44%
35% & Z = N utric &0 46% 42% 6% 53% 44% 45%
° N7 Pessoal o o & & & &
;g”; 7 50% 36% 54 % 50% 43% 46%
DD \/
20% T T T T )
2001 2002 2::3 2004 2005 Figura 8- Tabela e Gréfico: Histérico do | F para os setores do
——E. M. Cirlirgico —=— E. M. Clinico Enf. Pediatrica HU- USP' consider ados desde 2001.
Odontologia -&- Arquivo —=—Farmécia
-~ Higienizagdo =~ —— Nutricdo Pessoal




29
Notamos como o Arquivo— Servico de Arquivo Médico Estatistico, € o setor que em todos

0S CINCO anos permaneceu mais exposto a um IF muito alto (sua média é bem mais alta que nas
outras areas). O Nutricdo — Servico de Nutricdo e Dietética, o E. M. Clinico — Divisdo de
Enfermagem Medico Clinico, o E. M. Cirudrgico — Divisdo de Enfermagem Medico Cirargico e o
Odontologia - Divisdo de Odontologia, também tém altos indices de IF, com um leve aumento

a0 longo dos anos.

Serie Histérica do ID para s setores D 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | hédia 2001-2005
E. M. Cimrgico| 4,427 | 9,328 | 11,182 | 16,553 | 12,861 10,870
L. loHUUSPde 200122005 E M. Clirico | 3.799 | 5444 | 11,191 | 11,739 | 15333 5 501
/\ Enf. Pedidical 7434 | 1727 | 5652 |14 955 | 10 579 a,069
25 /‘\ Ddontalogia | 2,724 | 6,233 [ 12,483 | 16,269 | B 462 3,834
2 Arquiva 14 600 | 7500 | 16539 | 13,589 | 12,423 12,930
< \. Farmacia 1447 | 1,450 | 14,897 |10 649 | 13,308 g.350
Dias 15 '—;></ - Higienizagio | 11,769 | 15,529 | 15600 | 27 811 | 16,805 17 503
10 Nutrigio 6580 | 10545 (20651 | 25304 | 7,429 14,102
W \ Peszoal 2780 | 1643 | 3462 | 2714 | 2143 2542
5 — ‘/
0 T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 Figura9- Tabela e Grafico: Histérico do ID para os setores do
Ano HU-USP, consider ados desde 2001.
——E. M. Cirtrgico -=—E. M. Clinico Enf. Pediatrica
Odontologia -8 Arquivo —-»—Farmacia
-@- Higienizagdo ~ —— Nutricdo Pessoal

A primeira observacéo € notar como estes valores do ID s80 muito sensiveis a presenca de
afastamentos de longa durag&o; isso explica a forte variabilidade anual. E importante notar como
0 ano de 2004 foi muito problemético, enquanto nos outros anos se confirmou um aumento geral
dos dias médios de licenca. O Higienizacédo - Servico de Higienizagdo Especializada, mostrouse

notavelmente pior que todos os outros, seguido pelo da Nutricdo e Arqguivo.

E da mesma forma preocupante a colocaco do E. M. Clinico, com um “trend” (inclinagdo
da curva) positivo muito alto. Ter um “trend” muito alto € critico, pois, embora néo tendo a
maior média do indicador no presente, no futuro este departamento terd o maior aumento do

indicador em comparag&o com as outras areas.

O Higienizacdo se apresenta em quase todos 0s anos como aguele com maior DML, e sua
média é bem mais alta do que as outras. E alta a média do Nutricio e do Farmécia — Servigo de

Farmécia, enquanto o E. M. Cirurgico eo E. M. Clinico apresentam um “trend” constante e alto




Serie Historica do DML para os
setores do HU-USP de 2001 a 2005
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2001 2002 2003 2004 2005

Ano

——E. M. Cirlirgico -#— E. M. Clinico Enf. Pediatrica
-8 Arquivo

— Nutricao

- Farmacia
Pessoal

Odontologia
-~ Higienizagdo

DAL 2001 | 2002 | 2005 [ 2004 | 2005 | Media 2001-2005

E. M Cindigico] 453 1075 | 955 ([ 1430 11,55 10,1552
E-M.Clinco | 427 876 940( 1203 ] 1261 g,5146
Enf. Pedidtica| 1135 275| 510( 1316 820 8,1148
Odontologia 439 B653| 953 2115] 4480 89,3562
Arguivo 981 8851 A 533 522 74427
Farmécia 367 | 276 | 1680 [ 1870 1822 12,3902
Higienizagso | 1283 | 1727 | 1347 [ 2875 ] 19561 18,3554
Hutrigio 599 86| 1381 [ 2422 775 12,0570
Pessoal 275 177 3758 253 273 27060

Figura 10 - Tabela e Gréfico: Histérico do DML para os setores
do HU-USP, consider ados desde 2001.

— MLP 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Média 2001-2005
se?c?rr:;s Hd'jt:[J'CSSd; d“gLZng:‘ZOOZS E M Crogion| 201 | 208 241 237 | 223 22176
o E M Clinico | 196 | 226| 233| 249| 237 22213
4 Eri Pedisica| 180 203 | 214| 227 | 3.13 22745
35 Odontologis | 150 | 208 | 271| 154| 273 21044
30 B Arquivo 248 223| 35| 254 361 28030
. L \4_ Zé% %é Famécia | 125| 233| 208| 200] 208 19438
: ) Higierizaghn | 209 | 184 | 247 | 215] 219 21702
20 ‘5'%? - Naiigsa | 241| 281| 267] 193] 2.9 24345
15 17 Pessoal 200 260 171| 244| 143 2 0581
10 T T T T 1

2001 2002 2003 2004 2005

Ano

Enf. Pediétrica
—=— Farmacia

——E. M. Cirrgico —=—E. M. Clinico
Odontologia & Arquivo
@8- Higienizagdo = —— Nutricdo

Pessoal

Figura 11- Tabela e Gréfico: Histérico do ML P para os setores
do HU-USP, consider ados desde 2001.

Mesmo todos tendo um “trend” muito varidvel, o Arquivo fica com uma média bem superior

do MLP no confronto com os outros. Uma média ata é apresentada também para o Nutricéo, e

preocupa o “trend” positivo do Enf. Pediatrica— Divisdo de Enfermagem Pediatrica.

Serie Histérica do MDPP para os
setores do HU-USP de 2001 a 2005
70 1

60

® LN\ e

30

20 1

10

2001 2002 2003

Ano

2004 2005

Enf. Pediétrica
—— Farméacia
Pessoal

——E. M. CirGrgico —=— E. M. Clinico
Odontologia -~ Arquivo
8- Higienizagdo —— Nutricdo

WMOFPP 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Media 2001-2005

E. M. Cindrgico| 9724 | 22352 | 2309 | 3382 [ 2574 22 8361
E. M. Clinico 839 [ 130 | 2185 | B39 2985 19,8957
Enf. Pediftica] 2048 | 553 | 1021 | 2991 | 2566 185117
Odontologia G55 | 1435 2586 | 3254 | 1292 15,4573
Arguivo 2433 1327 | 2495 2116 | 1883 20 5055
Farméacia 455 B44 | 3418 | 3940 | 38492 24 9055
Higienizagdo | 2687 | 3186 | 3467 | B1 B9 [ 4295 396137
HutrigSo 1445 2522 36580 | 4503 | 1700 28 32058
Pessoal 550 4860 B43| 543 500 53914

Figura 12 - Tabela e Gréfico: Histérico do MDPP para os
setores do HU-USP, consider ados desde 2001.
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O indice MDPP do Higienizagdo é muito preocupante e com valor dobrado no confronto

com as outras areas. Alta é também a média do Nutricdo, e preocupante € o “trend” do E. M.

Cirargico, do Farmécia edo E. M. Clinico.

4.1.3 — Consideracoes intermedidrias

N&o ha um indicador que possa ser considerado como o mais confiavel a fim de permitir
uma escolha absolutamente correta, pois, enquanto os indicadores MDPP e MLP sdo mais
relativos por considerarem pessoas ja afastadas e podem ser considerados os menos importantes
no foco do HU-USP, o IF ndo pode ser considerado suficiente, e o ID, por sua vez, ndo pode ser
considerado totalmente confiavel, precisando de algumas consideracdes adicionais. Este Ultimo é
altamente influenciavel pelos afastamentos com um elevado nimero de dias, os quais podem ser
considerados menos prejudiciais do que o imaginado (levando em conta que tais dias possam ser
recuperados por substituicdo com um novo funcionario e que, depois de 15 dias, ndo ha prejuizo
financeiro, com, inclusive, provavel adaptacdo por parte dos outros funcionarios, os quais

acabam por absorver as tarefas antes exercidas pelo funcionario em falta).

A mesma consideracdo é a de ter em conta o indicador DML, muito influenciado por
afastamentos de longo prazo. Mesmo assim, este se torna menos em comparacdo com O
indicador 1D, porgue ndo indica diretamente o prejuizo para HU-USP; porém, para esta analise, é

um bom indice para detectar a gravidade dos af astamentos que acontecem na area considerada.

Com aidéia base de contextualizar o valor do ID (para entender as causas da inadegquacéo
deste parametro ao representar de modo exato a gravidade da situacéo), ao lado dele e do IF
foram desenvolvidos, ao longo do estégio outros dois indicadores, o PELcl (possibilidade dos
empregados terem uma licenca médica de duracdo entre as seis classes, desde 2001) e
sucessivamente o MLEcl (Média de licencas médicas que cada empregado teve a cada ano,
desde 2001, divididas segundo a duragéo entre as seis classes). As formulas so:

N° total delicencas médicas no setor daclassecl (desde 2001)
N° total delicencas médicas no setor (NTL - desde2001)

PELcl =
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Os resultados podem ser observados nas tabel as abaixo (no anexo D1 e D2 estdo presentes

todos os departamentos):
é_ 2005 NALI
MLEd| = PEL * — NMEL 5'\”\"5 | = 2001

MTL ts 2 Jzt27 [ B=2t«£16 [162t<60 |Gl =t=<365] t=366
E. M. Cindrgica] 1118 &7 B9% 28,18% 10,20% 0,51% 2,15% 0,958%
E. M. Clinico | 1402 57 89% 31,10% 7 B3% 0,50% 1.71% 1.07%
Enf. Pedistica| 599 B1,27 % 25 21% 2.85% 0,83% 1.50% 1.34%

Odontologia | 196 57 05% 23,72% 13.46% 3.21% 1,.28% 1,28%
Arguiv 249 B5 54% 24 34% 7 6% 1,26% 0,84% 0.95%
Farmacia &9 57 43% 25 54% 11,82% 1,35% 2,36% 1,18%

Higienizaggo | V3 75,34% 17.81% B ,855% 0,00% 0,00% 0,00%
Mutric:30 e 55 24% 25 34% 11.99% 1.82% 273% 2.88%
Peszoal 725 81,71% 33,7 4% 10 ,56% 069% 1,37 % 1,52%

Figura 13- Tabela PEL cl para os setores do HU-USP, consider ados desde 2001.

ts? J=t27 | B2t£156 [162t<60 |B1=£t2365) tz366
E. M. Cinirgico 0 6030 02969 01075 0,0055 0,026 00104
E. M. Clinico 06050 03244 00756 0,005z 00179 o011z
Enf. Pedidtrica 0,5500 02428 0,0545 0,00s0 0,0145 00129
Odontologia 05644 0,2346 0,1332 0,037 a,0m27 a,m27

Arguivo 1,1605 04310 0,1250 0,024 0,0149 00165
Farmacia 035378 01277 0,066 0,0047 00142 00142
Higienizag:3o 0,5302 0,2432 01151 00175 0,0262 00277
MutrigSo 06014 0,3924 01228 0,00s0 0,0160 0,023
Pezzoal 0,7095 01677 00545 - - -

Figura 14- Tabela MLEcl para os setores do HU-USP, consider ados desde 2001.

As sais classes (cl) permitem dividir as licengas entre aguelas de brevissima duragdo (1 e 2
dias) - que muitas vezes sd0 associadas a licencgas estratégicas para suprir a alguma exigéncia
fora do ambito da salde, daguelas de breve duracdo entre 3 e 7 dias) - identificaveis como
causadas por doencas de pegueno porte, e das de média duragdo (entre 8 e 15 dias) - que sdo
associadas a licencas um pouco mais graves, mas que chegam ao limite de ter prejuizo
financeiro.
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Outras trés classes consderam afastamentos de maior gravidade, mas que, pelo menos

depois dos 15 dias, j& ndo representam mais prejuizo financeiro para a instituicdo: as licencas

entre 15 e 60 dias, aquelas entre 61 e 365 dias, periodo aonde tém possibilidades de reposicéo da

pessoa af astada, e aquel as gravissimas, com af astamento superior a 366 dias. Nesses ultimas trés

se pode considerar a licenga causada por doencgas profissionais.

MLEcI t = 2 periodo 2001 - 2005

1,200 ¢
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0,800

0,600-/

0,400

0,200

0,000+
t=2

MLEcl 3=t= 7 periodo 2001 - 2005

0,500+

0,400

0,300-/

0,200

0,100

0,000+
3=t=7

MLEcl| 8=t =15 periodo 2001 - 2005
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8=t=15

B E. M. Cirdrgico O E. M. Clinico B Enf. Pediatrica

Oodontologia M Arquivo BFarmacia

OHigienizagcdo O Nutricdo OPessoal

B E. M. CirGrgico O E. M. Clinico B Enf. Pediatricd

O Odontologia W Arquivo O Farmécia

O Higienizagcdo O Nutrico O Pessoal

B E. M. Cirtrgico OE. M. Clinico
0O Odontologia M Arquivo
O Higienizagdo DONutrigdo

B Enf. Pediatrica
B Farmacia

OPessoal

MLEcl 16 =t = 60 periodo 2001 - 2005

0,035
0,0301
0,025
0,020
0,015
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0,005
0,000+

16 =t =60

MLEcl 61 =t =365 periodo 2001 - 2005

0,0307

0,0251

0,0201

0,015{
0,0104
0,005{

0,000+

61 =1t=365

BE. M. Cirargico O E. M. Clinico B Enf. Pediatrica
Oodontologia B Arquivo B Farmacia

DOHigienizagdo O Nutrigdo O Pessoal

B E. M. Cirlrgico OE. M. Clinico BEnf. Pediatrica
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O Higienizagdo O Nutricao OPessoal

MLEcl t = 366 periodo 2001 - 2005

0,030

0,025

0,020
0,015

N\

0,010
0,005

0,000+
t =366

B E. M. Cirargico O E. M. Clinico
Oodontologia M Arquivo
OHigienizagdo O Nutrigéo

B Enf. Pediatrica
B Farmécia
0 Pessoal

Figura 15 - Gré&ficos com compar acéo entre os setores do HU-USP do MLE de cada classe(cl), desde 2001.

Observando atentamente as ordenadas dos gréficos (ou sgja, a escala em gque sdo comparadas

as diversas colunas, eixo y), podemos notar como cada uma das classes influi na determinacédo

do ID. E interessante notar que a média dos afastamentos entre as Gltimas trés classes € muito

préxima, sendo assim evidente 0 maior peso na determinacéo do 1D no ultimo gréafico (t = 366).

Este pardmetro sobre ID explica que:
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- O Arquivo apresenta muito mais licengas no periodo t = 2 que todos os outros, tem a

maioria entre uma semana, e é também dentre os maiores entre 15 dias;

- O Odontologia, embora sendo 0 setor com a maioria das licencas no periodo entre 8 e 60

dias, a causa do peso absoluto dos af astamentos no periodo ndo traz vantagem no cdlculo do ID;

- O Nutricdo, e em particular 0 Higienizagdo, s80 0s setores que possuem um maior

numero de afastamento s de longa duragéo, explicando o alto valor do indice de ID.

Os afastamentos de duracdo mais longa sdo 0s mais percebidos e divulgados, porque deles
chegam as maiores reclamagdes; j& 0s outros — poucos dias — podem ser adequados na escala de

funcionarios presentes.

4.1.4 —Escolha

A escolha da area de estudo precisa partir da pesguisa sobre os afastamentos, mas precisa
levar em conta outros também aspectos como a disponibilidade da chefia da secéo paraandlise, a
necessidade de atender aos interesses da superintendéncia (que cuida dos interesses do hospital),
e a presenca de projetos ja em andamento ou necessidades especificas. Partindo dos indicadores,

de acordo com a superintendéncia, foram feitas as visitas nos departamentos mais preocupantes:

- Arquivo, o qual apresenta 0s maiores problemas ndo localizados, mas que envolvem toda
a secdo globalmente (altissimo IF) e que preocupa muito na quantidade de licencas até 15 dias
(além de ficar na médio-alta entre as outras classes, sendo uma excegdo a comparacéo com todos

0S outros).

- Higienizacdo, que preocupa muito na quantidade de licencas de longa duracdo (mais de
60 dias), provocando um ID maior no confronto com as outras unidades.

Além desses dois, foi feita uma visita nos departamentos de menor importancia em relacéo

as reclamagdes:

- Nutricdo, com grande quantidade de licengas de longo prazo (mais de 60 dias), além de

ficar na médio-alta nos outros periodos, provocando um ID muito alto;
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- Secdo de Central de Material e Esterilizacdo, subsecdo da E. M. Clinico, departamento

gue teve um dto IF e dto DMA, aém de uma média das classes médio-alta. Esta subsecdo foi
escolhida de acordo com uma sugestdo da superintendéncia por ser a mais preocupante entre o E.

M. Clinico, partindo das reclamagoes.

ApOs as viditas foi possivel excluir a Secdo de Central de Materia e Esterilizac&o, porque
estava ainda ocorrendo a implementacdo de um estudo feito anteriormente e, de acordo com a
chefia da secdo, ndo havia muitas margens possiveis de melhora; e o Nutri¢do, porque o
departamento estava a espera de receber financiamentos para modernizar-se, partindo de um

projetado ja desenvolvido e aprovado.

Vé&rias necessidades foram percebidas nas outras duas éreas. no Higienizagao, pedindo uma
melhora nos equipamentos, na estrutura fisica do departamento, nas relagbes com o resto do
hospital, e, para dar forca aos estudos precedentes; no Arquivo, para prevenir as muitas doencas
causadas por Lesdes devido a esforgos repetitivos (LER-DORT, apresentado no anexo E),
sobretudo na subsecdo do ambulatério e pronto socorro, aonde 0s equipamentos inadegquados

permaneceram desde o inicio das atividades do hospital.

Para a escolha, os trabalhos ja feitos no Higienizacéo tiveram grande peso. De acordo com a
superintendéncia, poder-se-ia encontrar solugdes mais eficientes, o departamento parecia muito

explorado e as margens de melhoramento bem menores. O Arquivo, também por ter uma forte
diversidade nos resultados da pesguisa anterior, em comparagdo com 0S Outros setores, trouxe

maior interesse, esperando amplas margens de melhora.

4.2 — Demanda do Arquivo (ou SAME)

4.2.1 - O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

O Servico de Arquivo Médico e Edtatistica (SAME) é um departamento do HU-USP

localizado no segundo andar do prédio (no anexo F encontra-se o mapa). Este departamento é
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constituido de trés secdes bem definidas que, explicando as atividades e as tarefas envolvidas,

Sao:

- Secdo de Registro e Internacéao: Efetuar, codificar e atualizar as fichas de Emergéncia;
proceder a matricula dos pacientes para atendimento médico de emergéncia e ambulatorial;
agendar os pacientes para consultas ambulatérias; proceder a internacdo de pacientes e prestar
informagdes sobre 0 seu estado de salde; prestar informagdo sobre atas, nascimentos e 6bitos;
fornecer declaracdo de comparecimento e demais declaracOes; controlar visitas, preencher a

Declaraco de Obito; receber prontuérios de ata e obito dos pacientes, quando da sua saida do
hospital.

- Secdo de Arquivo, Estatistica e Laudos: Ordenar, controlar, conferir e arquivar todos 0s
prontu&rios médicos dos pacientes internados e de ambulatério; fornecer ao corpo clinico
prontuarios médicos para fins de estudo e pesquisa; receber, conferir, controlar e arquivar
resultados de exames complementares, apresentar relatdrios diarios, mensais e anuais do
movimento dos pacientes internados no hospital e pacientes externos, redlizar estatistica
nosoldgica e administrativa; redizar as estatisticas das operaces executadas no hospital, dos
pacientes internos e externos; codificar todas as internagOes dos pacientes atendidos no hospital;
fazer notificacdo das doencas infecto-contagiosas para a Secretaria da Salde; digitar relatorios

médicos para outras instituicdes e laudos de carater legal, emitir copias de prontudrios e exames.

- Secdo de Ambulatério e PA: Recepcionar o paciente; controlar 0 movimento dos
pacientes de Ambulatério e Emergéncia; distribuir prontuérios e fichas para atendimento médico
Ambulatorial e Emergéncia; controlar o comparecimento dos pacientes agendados e marcar
retornos para seguimento ambulatorial; codificar atendimento conforme C.I.D. 107 Reviséo e
registra o no Sistema de Pacientes HU; devolver prontuérios e fichas de atendimentos ordenados
para arquivamento; controlar leitos da retaguarda, verificando tempo de permanéncia para
emissdo de A.l.H.; conferir e completar Relatorios de Atendimentos de Emergéncia e Relatérios

de Atendimento nos Ambulatérios, por horério.
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Para um melhor entendimento a respeito da fonte de demanda deste estudo, é preciso,

primeiramente, saber que o0 estégio teve inicio com a necessidade de um estudo aprofundado,

requerido pelo departamento de superintendéncia. O ponto de partida deste trabalho foi assim
introduzido pela Supervisora do estégio.

Apds, no departamento do SAME, a abrangéncia do estudo foi mais especificada através das

entrevistas realizadas primeiramente com aresponsavel gera do SAME e, depois, com 0s outros

trés responsévels especificos de cada &rea (Registro e Internagbes, Arquivo e Estatistica, e

Ambulatoério e PA).

4.2.3 — Recursos humanos

O nimero atual de funcionarios gque trabalham no departamento é de 96, divididos em: 47 na
Secdo de Registro e Internacdo, 29 na Secdo de PA e Ambulatorio, 19 na Secdo de Arquivo,

Estatistica e Laudos , além da responsavel geral da érea.

Sexo Sexo
Secdo Feminino Masculino Total % Feminino | % Masculino % Total
Regqistro e Int. 39 8 47 40.63% 8.33% 48.96%
Arquivo, Est. e Lau. 14 5 19 14.58% 521% 19.79%
Ambulatério e P.A 21 8 29 21.88% 8.33% 30.21%
Responsavel geral 1 0 1 1,04% 0,00% 1,04%
Total 75 21 96 78,13% 21,88% 100%

Figura 16 - Tabela com composi¢ao por sexo dos funcionarios atuais do SAME, divididos entr e as se¢des

A composi¢cdo em sexo dos empregados € de maioria feminina, 75 contra 21 de masculino.

Figura 17 - Tabela e Gréafico com composicédo em sexo dos

Sexo SAME HU
Masculino 21.88% 29.87%
Feminino 78,13% 70,13%
100,00% 100,00%

funcionérios atuais do SAME e comparacdo com o HU

Composi¢do em sexo dos
empregados atuais do SAME

78,13%

21,88%

@ Masculino B Feminino
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Em confronto com a populagdo do HU, a composi¢cdo masculina, ja na minoria, fica ainda

mais baixa. Grande influéncia desse dado ocorre pelo impacto da Secéo do Registro, que, tendo
48,96% dos funcionarios, tem uma populacdo masculina quase Cinco vezes menor que a

feminina

A concentragdo maior de funcionarios fica na faixa entre 36 até 40 anos de idade.

Distribuicéo etaria dos
funcionéarios do SAME

61-...
56 - 60
o 51-55
E 46 - 50
% 41-45 I | /)
S 36-40 P
§ 31-35
26 - 30
.-25 |&
0 10 20 30
SAME HU
Ambulatorio Arauivo Reaqistro Total Total
Classe Funcion. | Percent. | Funcion. | Percent. | Funcion. | Percent. § Funcion. | Percent. | Percent.
.. -25 2 6.9% 2 10.53% 1 2.08% 5 521% 4.83%
26 - 30 5 17,24% 2 10,53% 4 8,33% 11 11,46% 9,94%
31-35 3 10.34% 2 10.53% 6 12.50% 11 11.46% 11.81%
36 - 40 9 31,03% 5 26,32% 14 29,17% 28 29,17% 17,19%
41 - 45 7 24,14% 4 21,05% 13 27,08% 24 25% 21,75%
46 - 50 2 6.9% 1 5.26% 5 10.42% 8 8.33% 17.52%
| _51-55 1 3,45% 2 10,53% 4 8,33% 7 7,29% 10,38%
56 - 60 0 0% 1 5,26% 1 2,08% 2 2,08% 5%
61 - ... 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1,59%
29 100% 19 100% 48 100% 96 100% 100%

Figura 18 - Tabela e Grafico com composi¢éo em classes por idade dos funcionarios atuaisdo SAME, e
comparacdo com o HU

Em comparagdo com o HU-USP, no SAME a idade media é menor, tendo igua ou
levemente maior porcentagem de funcionérios com menos de 40 anos, uma maior porcentagem
de pessoas na faixa 41-45 anos, ficando mais 0 menos na metade da porcentagem de funcionérios
commais de 46 anos. Isso é explicado de fato do SAME ser um dos poucos departamentos onde

0 nuimero de funcionarios aumentou durante o tempo e pela presenca de uma alta rotatividade em




39
comparacao com o resto dos empregados, porque seu nivel salarial sobre o nercado externo

ndo é assim alto.

No confronto interno, a secdo de ambulatério apresenta a menor porcentagem de
funcion&rios com mais de 46 anos, enquanto a se¢do do registro tem a menor porcentagem de
funcionarios com menos de 30 anos. Sendo os dois servigos de “front-office”, temse a
impressdo de que os mais jovens preferem o ambulatorio porque as tarefas sGo mais variadas,

enguanto os mais velhos preferem o registro por ser menos dinamico e com rotinas pré-definidas.

Mais da metade dos empregados do SAME tem um tempo de casa nafaixade 0 a5 anos ou
nafaixaentre 16 a 20 anos.

Classes de tempo de casa dos funcionarios
26 -
@ 21-25
c .
[
o 16-20
© .
w | |
S 11-15.
k: 1 | |
O 6-10. ]
0-5 ]
} } } } }
0 5 10 15 20 25 30
Funcionarios
SAME HU
Ambulatorio Arauivo Redistro Total Total
Classe Funcion, Percent. Funcion. Percent. Funcion. Percent, | Funcion, Percent. Percent.
Q-5 5 17.24% 6 31.58% 16 33.33% 27 28.13% 26.52%
6-10. 7 24.14% 4 21.05% 6 12.5% 17 17.71% 23.06%
11 -15. 5 17,24% 2 10,53% 8 16,67% 15 15,63% 14, 99%
16 - 20 10 34,48% 4 21,05% 12 25% 26 27,08% 20,59%
21 -25 2 6.9% 3 15.79% 6 12.5% 11 11.46% 14 33%
26 - ... 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0,49%
29 100% 19 100% 48 100% o8 100% 100%

Figura 19 - Tabela e Gré&fico com composi¢cao em classes por tempo de casa dos funcionarios atuais do SAME,
e comparacao com o HU

Comparando com os dados gerais do HU-USP, os percentuais do departamento diferem

por mostrar muito mais funcionarios entre 16 e 20 anos de casa, e bem menos ras classes de 6
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até 10 e de 21 até 25. O resultado dessa pesquisa é a suposi¢ao que os funcionarios do SAME,

em média, tenham a mesma experiéncia de trabalho que os outros. Num confronto interno, o
Ambulatério € a secdo com menor nimero de funcionérios com menos de 5 anos e com mais de
20 anos de casa, enquanto o Arquivo tem a maior porcentagem de funcionérios entre O e 10 anos
de casa. 1sso pode ser explicado considerando o Arquivo a segdo com trabalhos que mais exigem
fiscamente. Ap6s uma demissdo, os funcionarios mais experientes tendem a preencher a vaga

gue consideram mais leve e mais interessante, deixando as mais pesadas ao novo funcionério.

4.2.4 —Problemas iniciais do SAME

A seguir serdo explicados os pontos expostos por cada um dos responsaveis.

Supervisora do estagio (coordenadora da direcdo)

Alta freqliéncia de lesdes causadas por esforgo repetitivo nos funcionérios do setor;
- Recursos humanos mal distribuidos entre as secdes,

- Necessidade de otimizar o servico;

- Necessidade de diminui¢do do nimero de trabal hos realizados desnecessariamente;

- E preciso definir as responsabilidades com maior clareza, afim de diminuir o impacto na

realizacao de tarefas imprevistas e urgentes.

A andlise tera de ser desenvolvida a partir do conhecimento de todo o departamento para

depois ser focalizada em uma sO se¢do e em situacOes mais especificas.

Diretora de Servico SAME

- Parte dos equipamentos utilizados pel os funcionarios ndo sdo adequados;

- NuUmero expressivo de afastamentos devido a lesBes causadas por esforgo repetitivo;
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- NUmero expressivo de afastamentos devido a problemas psicol6gicos como stress e

depresséo;

- Necessidade de apoio psicol 6gico aos funcionarios;

Chefe da Secdo de Registros e | nternacoes

- Problemas na organizagdo e distribuicdo do fluxo de pacientes: falta de controle na

entrada de pessoas, 0 que interfere na seguranca, barulho, falta de lugar para sentar, etc.;

- Falta de funcion&rios em relagdo ao nimero de postos de trabalho disponiveis - em
algumas ocasifes é inclusive necessario 0 auxilio de outras pessoas do SAME, que ndo sdo da
secdo do registro, para conseguir conter o fluxo de pessoas (sobretudo com a auséncia de

funcionarios especificos). Presenca praticamente constante de filas;

- NuUmero expressivo de afastamentos por doencas devido a lesbes @usadas por esforco
repetitivo, sobretudo pela digitagdo nos computadores,

- NUmero expressivo de afastamentos devido a problemas psicoldgicos como stress e
irritacdo constante devido ao contato direto com clientes os quais muitas vezes se comportam de

modo impaciente e violentos, normalmente devido ao longo tempo de espera por atendimento.

A responsavel expressou uma baixa necessidade de intervencdo em relacdo a dois dos
problemas citados: o dos fluxos, devido a um estudo em andamento de uma equipe
multidisciplinar da chefia do HU; e o problema dos afastamentos por lesdes, j& que o programa
de computador utilizado pelos funcionarios esta entre os melhores do mercado, além de ja ter

sido estudado e modificado por um engenheiro.

Em relacdo a ocorréncia de afastamentos devido a problemas psicol égicos, foi afirmado que
ha uma variagdo ligada ao fluxo de pacientes, e que a cultura da se¢do e do SAME - muito aberta
e amigavel - auxiliam notavelmente. Também, de acordo com a chefe da se¢éo, as reclamacdes
por mau atendimento foram reduzidas. JA a situacdo da ocorréncia constante de filas seria
dificilmente modificavel pois a reitoria do HU busca atualmente minimizar o custo com novas
contratagdes de pessoa (recentemente houve o empréstimo de um dos funcionarios do SAME

para uma unidade da enfermagem, na qual afalta de pessoal € ainda mais critica).
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Chefe de Secdo de Arquivos, Estatistica e Laudos

- Hafatade espaco para o arquivo de documentos,

- NUmero expressivo de afastamentos devido a lesbes causadas por esforgo repetitivo, no

manuseio das pastas e das fichas,

- Pastas de documentos muito pesadas e alta concentracdo de poeira;

- Equipamentos na respectiva secao inadequados ou ndo presentes,

- Fdta de padronizacdo no Hospital em relacdo ao formato da documentacdo e
identificagdo dos impressos.

- Falta de padronizacédo na forma de solicitar a pesguisa de prontuérios.

A Chefe de Secdo de Arquivos, Edtatistica e Laudos demonstrou grande interesse pelo
trabalho a ser desenvolvido, pois tal analise podera dar suporte e confirmar os problemas

presentes no arquivo com o fim de otimizar as mudancgas.

Chefe de Secdo de Ambulatério e Pronto Atendimento

- A disposicdo do ambulatorio ndo é adequada para a eficacia do atendimento;
- NUmero expressivo de afastamentos por doencas devido a lesdes causadas por esforco
repetitivo;

- NuUmero expressivo de afastamentos devido a problemas psicologicos como stress e
irritacéo constante devido ao contato direto com clientes os quais muitas vezes se comportam de

modo impaciente,

- Os equipamentos (tal qual cadeiras e balcdes) ndo sdo confortévels tendo em vista o

ndmero de horas de trabalho;

- Problemas na ventilacdo dos locais, 0 que é agravado durante os periodos de maior calor.



5— ANALISE E DESCRICAO GERAL DASATIVIDADES DAS SECOES

Um passo essencia para o entendimento da demanda e de sua origem é conhecer as
atividades envolvidas no departamento analisado, sobretudo considerando o baixo conhecimento

inicial arespeito do sistema hospitalar por parte do estagiario em questdo.

Este estudo ndo foi realizado em todo o hospital pois ndo seria funcional as finalidades do
trabalho. O departamento, portanto, € visto como uma entidade separada em relacdo ao resto do
hospital, ligado a este atraves relagdes do tipo cliente e fornecedor. A descricéo seguinte de cada
secdo trara entdo consigo tanto a descricdo das atividades internas, como elementos suficientes e

indispensaveis que transmitem as ligacbes do departamento com o restante do hospital .

Através do conhecimento das principais atividades € possivel identificar tudo o que acontece
no posto dos diversos trabalhadores. Em quanto as atividades integram os diversos pontos de

vista, a demanda € assimilada de modo que nenhum trabalhador possa se sentir excluido.

O recolhimento destas informagdes ocorreu atraves de ertrevistas com 0s responsaveis pelo
SAME, com os funcionarios, e observacdes de campo, sendo que o Ultimo é o método mais
utilizado pelo ergonomista por permitir que a atividade de trabalho sgja tratada de maneira
global. A partir da estruturacdo das grandes classes de problemas observados, o ergonomista

dirigird, sucessivamente, suas observacoes, e fard um filtro seletivo das informacfes disponiveis.

5.1 - Secdo de Arquivo, Estatistica e Laudos

5.1.1 — O prontuério

Antes de iniciar a descricéo desta secdo € importante definir o que € um prontuario, sendo
este 0 elemento mais importante para a finalidade de arquivamento, e em torno do qual giratodo
o trabalho do SAME. Este pode ser feito em papel, como no caso do HU-USP, ou mesmo

eletroénico.



Parao CFM (...). Art. 1°, Resolucdo n°1.638/2002 define o prontuério médico como:

“...um documento Unico, constituido de um conjunto de informagdes, marcas e imagens

registradas, geradas a partir de fatos, situacdes, que ocorrem a respeito da salde do paciente e

a assisténcia prestada. De carater legal, secreto e cientifico, da a possibilidade de obter-se

comunicacao entre os membros de um grupo multiprofissional e continuidade no atendimento

prestado ao individuo” .

Caracteristicas: Conjunto de formulérios preenchidos por profissiona da area da salde que
constituem documentos essenciais para elucidacdo de questdes juridicas, éticas e da evolucéo
do paciente.

Finalidades: E um elemento valioso para o paciente, para a instituicio que o atende, para o
meédico , para 0 ensino e pesquisa e servicos de salde publica, servindo também como
instrumento de defesa legal.(Resolucédo 1331/89, CFM)

Funcbes. Ensino e Pesquisa, Assisténcia Meédica, Apoio Diagnéstico, Registro
Epidemioldgico interno e externo, Administracéo e Legal.

Objetiva. Facilitar a assisténcia ao paciente, promover meios de comunicagdo entre 0s
profissionais de salde, assegurar a continuidade do atendimento, suporte para a area

administrativa do hospital, nos aspectos financeiros e legais

5.1.2 —Tipologia dos clientes e os diferentes tipos de arquivamento

Na secdo do arquivo, primeiramente, € muito importante a diferenciacdo dos pacientes em

trés grupos.

- Aqueles que ja estiverem internados,

- Aqueles da comunidade USP (estudantes, funcionarios, professores e dependentes) e da

comunidade do Butantd - S&o Paulo (moradores do bairro);

- Aquees que moram fora da comunidade do Butanta (que podem chegar no HU-USP por

emergéncias, no pronto-socorro);
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Cada cliente é identificado por trés nimeros. 0 nimero de atendimento, que varia a cada

consulta, e se trata da ordem de chegada no hospital (0 paciente tem tantos nimeros quanto o
nimero de visitas por ele realizadas), 0 nUmero de matricula, e o de prontuério; sendo que o0s

dois Ultimos sdo fixos e univocos para cada paciente.

Nos documentos, a tipologia do paciente pode ser conhecida através o nimero da matricula:
aqueles que moram fora da comunidade Butantd tém uma matricula provisoria (até o momento
da internacdo) caracterizada por uma letra antes dos nimeros; 0s demais tém uma matricula
definitiva, caracterizada por uma letra depois dos nimeros da matricula. Também o numero de
prontudrio indica a tipologia do cliente; aguele que foi ja internado tem um RH mais 0 niUmero
da matricula, aqueles da comunidade USP e Butantd, que foram atendidos no pronto socorro (PS)
ou nos ambulatérios, tém trés estrelas (***), e aqueles fora do bairro tem um espaco vazio.

De acordo com isso, os documentos que chegam no arquivo, gerados no registro, nos
ambulatérios, no pronto socorro e nas clinicas de internagdes, sdo arquivados de modo
diferenciado:

- Pastas particulares para cada paciente, com todo o histérico das suas doencas, dos

tratamentos e dos exames, para aqueles que ja estiveram internados;

- Prontuarios gque se encontram acondicionados em envelopes identificados e arquivados
em ordem numérica crescente de matricula, fornecida automaticamente pelo Sistema de

Pacientes do HU para os clientes da comunidade USP e Butant§;

- Pastas que contém, em um bloco unico, todos os documentos dos atendimentos darios

dos clientes externos ao bairro, ja separados em ordem crescente do numero de atendimento.

Quando acontece a primeira internacdo, as fichas no envelope do paciente USP/Butanté véo
passar para o final da pasta particular que se vai constituindo. No @so do paciente fora da

comunidade, abrir-se-a apenas uma nova pasta particular.

O layout fisico (anexo G1), os detahes a respeito do sistema de arquivamento (Digito
Termina a Cores, anexo G2) e fluxos das atividades de trabalho dessa secéo (anexo G3), ajudam

a compreender 0 que acontece na secao.



5.1.3 -0 laudo

Este € um servico oferecido pelo arquivo, o qual permite a passagem de informagdes

presentes nos prontudrios entre o HU-USP e o externo.

5.1.4 — A pesquisa

O SAME abre a possibilidade de fazer pesquisa sobre prontuérios, por isso 0 arquivo
possibilita um servico de procura de prontuérios, desde que pedido através um formulario
especifico. Este formulario pode ser enviado através de um e-mail ou em papel entregue
pessoalmente; ele consiste em uma tabela aonde sdo0 inseridos 0s nimeros dos prontuarios

regueridos aém de outras informagdes, como 0 nome da pessoa.

A solicitagdo € livre para a equipe multidisciplinar do HU-USP e, para as pessoas externas,
livre somente através de uma autorizacdo do COMEP (Comissdo de Ensino e Pesquisa).

5.1.5 — A estatistica

Este € um servico complementar presente na Secdo de Arquivo. Além das atividades
descritas anteriormente (ordenar e codificar os prontuarios no caso de saida do hospital ou morte

do paciente), as principais atividades da Estatistica sdo:
- Conferencia de atendimentos diérios;
- Ordenacdo e codificacdo do prontuario na alta ou ébito do paciente;
- Impressdo de relatorios estatisticos;
- Compilacéo de dados para preencher planilhas especifica;

- Elaboracéo de relatdrios e indicadores hospitalares;
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- Notificacdo de doencas.

5.2 - Secéo de Registro Geral e Internacgdo

A Secdo de Registro geral e Internacdo é a unidade do SAME que se pode definir como
“front-office”, ou sgja, a se¢do da frente, que cuida diretamente dos pacientes que chegam no

hospital e define a rotina que o paciente irafazer para cuidar da sua enfermidade.

Partindo desta consideragdo, foi muito importante conhecer os fluxos dos clientes que
chegam no hospital para compreender melhor o trabalho dessa secdo, 0s quais se encontram no

anexo H.

5.2.1 — Estruturas fisicas da secdo e atividades rel acionadas

O primeiro ponto de contato com os pacientes desta secéo € o Painel de Senhas, local onde
um funcionario fornece informagdes basicas sobre o servico hospitalar e dirige os pacientes a
todas as outras estruturas hospitalares no caso da necessidade de servigos ndo presentes no HU-
USP, além de avaliar, orientar e direcionar os pacientes entregando- |hes senhas da Triagem para
as pessoas que ndo pertercem a Comunidade USP, e fichas de pronto atendimento para as que
pertencem. Durante o atendimento noturno o Painel de Senhas ndo funciona, e as pessoas que

chegam véo diretamente para as filas nos guichés do SAME.

Depois do painel inicia das senhas, utilizado para ordenar o atendimento, a se¢do de registro
€ responséavel por 12 guichés. do nimero 1 ao 7, sdo posicionados na entrada da porta 1; 8 e 9,
no atendimento SAMD (Servico de Atendimento Médico Direcionado), voltado aos docentes; o

ndimero 11, natriagem; e os 10, 12 e 13, na porta 2.
Osqguichés3 -4 -5-6-8-9-10 - 11 e 12 tém a funcdo de agendar as consultas

ambulatoriais e de emitir as fichas de Pronto Socorro (PS) e de Pronto Atendimento (PA) através
do Software SP-HU (Sistema do Pacientedo HU-USP).
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Os guichés com nimero de 3 a 6 tém ainda a funcéo de abertura da matricula hospitalar e

emissdo da ficha HU (ou ficha de consultas médicas, amarela para os pacientes da Comunidade
USP, verde para aqueles da Comunidade Butantd SUS, branco para as pacientes gravidas, e
laranja para aquelas pessoas que ndo pertencem a nenhuma das categorias precedentes, mas que

estdo autorizadas a receber atendimento medico).

Os guichés 1 e 2 envolvem, preferencialmente, as atividades de gestdo das internacdes (apos
passar pelo Painel de Senhas ndo € necessario passar em filas de espera), e as atividades de
entrevista feitas em paraelo com o Departamento de Servico Socia aos parentes ou aos

acompanhantes dos pacientes internados.
O guiché 7 ndo precisa da senhae tem muitas atividades pequenas de suporte como:

- Declaragéo de horario para as pessoas que chegam da triagem ou PS, com afinalidade de
atestar auséncia no trabalho. E uma declaracio de comparecimento para afastamento de poucas

horas;

- Ajuda no preenchimento da folha “Requisicdes de documentos’, a qua permite aos
usuérios levar copias do prontuario, fichas de atendimento, exames ou relatérios com datas de

atendimento e CID”S do arquivo para seguros, atestados de aposentadoria, etc.

- Gestdo das comunicacOes de alta (relatério de altas) ou obito dos pacientes; ambas podem
ser impressas no guiché. No caso de ata é necess&rios telefonar aos parentes ou amigos do
paciente para buscé-10, no caso de um 6bito é feito um rapido registro em vérios documentos e a

ligagdo a0 servico social (que cuidaré sucessivamente da comunicacdo para a familia de origem);

- Preenchimento de todos os dados de pessoa falecida quando os familiares chegam ao

hospital;

- Recebimento das ligagbes dos amigos e parentes dos internados para informagdes do

estado da salide (que chegam ao guiché através o software SP-HU);
- Recepciona prontudrios de pacientes de alta para encaminhar ao arquivo;
- Emissdo do numero SUS para pacientes da comunidade fora do HU;

- Emissdo de ficha de atendimento para troca ou atestado para a Comunidade USP.
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Ainda gue hgja esta especificidade de diferentes tarefas entre os guichés, as fungdes de um
podem apresentar-se também no outros, auxiliando nos momentos em que o fluxo de pacientes €
muito ato em guichés voltados para servicos especificos. Isto € possivel devido a formacéo

completa dos funcionérios.

Os guichés da Porta 1 sdo os Unicos em funcionamento durante o periodo noturno.

5.3 - Secdo de ambulatorio e pronto socorro (PS)

A secdo de ambulatério e pronto socorro pode também ser considerada como uma unidade
front-office, pelo contato direto com o publico. Enquanto a se¢éo do registro cuida da recepgéo,
este lugar cuida do atendimento pré-ambulatorial, recepcionando as pessoas que ja marcaram as

visitas, ou as que chegaram com urgéncia, e esperam unicamente ser encaminhadas aos médicos.

Olhando os graficos dos fluxos descritos anteriormente, pode-se ter uma idéia mais completa

do que esta se¢do se ocupa.

5.3.1 — Servico no Pronto Socorro (PS)

No Pronto Socorro, a Sessdo se ocupa em organizar a sala de espera, destinada aos servicos

de Ortopedia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Ginecologia.

5.3.2 — Servico nos Ambulatérios

No ambulatorio ha 4 balcdes, divididos segundo a tipologia de atendimento que o paciente

utilizard. As atividade desenvolvidas sao:
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- Recepcionar as pessoas que chegam, sgja com a consulta marcada como agquelas com a

ficha de atendimento em maos,
- Disponibilizar os prontuarios aos médicos;

- Caoadificar as doencas escritas nas fichas de atendimento (casos novos e retorno) através o

codigo CID e baixar no sistema;
- Codificar os medicamentos escritos nas fichas, usados através o cddigo SUS, e baixar no
sstema;

- Agendar adata de retorno do paciente, caso Seja necessaria uma visita posterior.
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6. ESCOLHA DASTAREFASPARA O ESTUDO

Toda a pesguisa anterior permitiu formar uma idéa sobre o funcionamento do departamento
e sobre quals sd0 0s problemas gerais do SAME; isto nos permite dimensionar a acdo
ergondmica. Com base nas necessidades da instituicdo e no tempo disponivel ao estudante, foi

decidido qual o recorte que o estudo levard em consideragéo.

Apdbs uma primeira fase de andlise do aumento dos funcionarios e do trabalho nos Ultimos
cinco anos (presente no anexo 1), o que permitiu 0 reconhecimento da se¢do de Ambulatorio
como aquela que teve um maior aumento da produtividade, passouse a escolha da area mais
significativa onde agir através da utilizagdo do instrumento FMEA.

6.1 -FMEA

A area em que se focalizard um estudo mais detalhado das atividades, parte da andlise da
demanda inicial, ligada a todos os estudos redizados até este ponto. Para ter uma visdo gerd e a
possibilidade de quantificar a secdo com maior necessidade de uma intervencdo dentro do
SAME, o instrumento FMEA (Failure Model and Effect Analysis) foi essencialmente Util.

A FMEA foi criada na década de 60 pela NASA, e hoje é utilizada em diversos setores
industriais. Trata-se de um método analitico para identificar e documentar de forma sistematica

erros e lacunas em potencial, de forma a reduzir a ocorréncia ou, se possivel, eliminé-los.
As fases na construgdo e gestdo deste instrumento s&o:

- Andlise dos potenciais erros e lacunas: Esta fase é realizada discutindo-se e elaborando o

formulério de FMEA com o0s possivei's erros oulacunas no servico;

- Avaliacdo dos riscos: Nesta fase sdo definidos os indices de severidade, ocorréncia e
relevancia para cada causa de erro ou lacuna, de acordo com os critérios precedentemente

definidos (nas tabelas abaixo sdo exemplificados critérios que podem ser utilizados). Em



seguida, sdo calculados os coeficientes de prioridade de risco por meio de uma multiplicacéo

dos trés indices;

indice | Severidade
1 Minirma
g Feguena
4
a tModerada
5
g Alta
=) .
10 huito Alta

Figura 20— Tabelas sobre os componentes par a elabor acdo do instrumento FMEA

Critério R I
0 cliente mal percebe que a Indice | Ocorréncia
falha ocarre 1 Remota
Ligeira deterioragdo no 2 Peguena
desempenho com leve 3
Deterioragdo significativa no 4
desempenho de um sistema 5 hoderada
com descontentamento do B
Sisterna deixa de funcionar e 7 Alts
grande descontentamento do g
l[dem ao anterior porém afeta a 1% Muito Alta
sequranca
indice| Detecio Criterio
; Muito grande Certamente serd detectado
3 Grande (Grande probabilidade de ser
4 detectado
g hoderada Provavelmente sera detectado
7 PegLena Frovavelmente ndo sera
8 i detectado
19'3 p;ﬂﬂgaa Certamente ndo sera detectado
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- Melhoramento: Utilizando os proprios conhecimentos, a criatividade e outras técnicas

como o breinstorming, procurase identificar e executar agdes que permitam a diminuicdo dos

riscos, partindo das lacunas com maior prioridade de risco. Este é o trabalho que seguira nos

préximos capitul os;

- Continuidade: O formulario FMEA é um documento “vivo”, ou sgja, uma vez redlizada a

andlise para diminui¢do de alguns riscos este instrumento deve ser revisado para permitir uma

sucessiva reutilizacdo para nova andise de melhoramento (existe uma perspectiva de

melhoramento continuo).

Figura 21 (na pagina a seguir) — Tabela com resultados do FMEA
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6.2 — Resultado

Como escrito por Guerin at al.(1997):

“ Os dados provenientes da anélise da demanda, e de um primeiro conhecimento acerca do
funcionamento da empresa, constituem-se um conjunto de informagdes muito diversas, que
guiardo o Ergonomista na escolha das suas investigacOes e das situagfes particulares que

analisard”

A andlise da secd0 com maior aumento de trabalho para cada funcion&rio do SAME nos
ultimos cinco anos, e aandise daFMEA, permitiram que a Secdo de Ambulatério fosse definida

como a area mais problematica do SAME.

De acordo com a responsavel pelo estagio e a responsavel pelo departamento do SAME, a
escolha desta &rea como foco do estudo é a mais coerente, ja que aém de ter uma grande
necessidade de intervencdes € a que teve uma menor atengdo nos Ultimos anos. Uma andlise da
Area de Arquivo seria muito interessante, a qual, de acordo com os conhecimentos do estagiario,
tem necessidade de uma mudanca radical, com a introducdo de meios de informatica mais
sofisticados e a adocdo de um prontuario eletrénico. Conhecendo também o impacto econbémico

desta solucéo, a proposta de um estudo de factibilidade serd uma das sugestdes finais do estégio.

Introduzindo uma hipotese de nivel 1, determinou-se que a se¢éo de Ambulatorio seraaarea
gue mais permitira um melhoramento na prestacéo e condicdes de trabalho do SAME. A andlise
desta se¢do ndo devera trazer melhoras delimitadas apenas a prépria &rea, mas deverd sempre
buscar solucdes capazes de ter um impacto positivo também nas areas a ela ligadas, portanto
tanto nas outras duas secOes ®mo nos trabalhadores externos a0 SAME. A melhora, entéo,
mesmo que partindo de apenas um segmento do servigo, devera trazer um melhoramento ndo s

local, mas ssm global.

A respeito da Secdo escolhida, sera analisado tanto o trabalho desenvolvido no ambulatério

como aguele desenvolvido na sala de espera do Pronto Socorro.
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7. ANALISE ERGONOMICA DA REALIDADE DE TRABALHO

Apbs a definicao da hipotese de nivel 1, o estudo do ergonomista passa para uma fase em
gue a andlise ergondmica necessita de um foco mais detalhada. De uma acdo para o
conhecimento da situacdo de trabalho e do contexto, construida através de informactes
recolhidas de diversas fontes hospitalares e por meio de entrevistas com 0s responsavels, passa
se a uma fase mais “ativa’. O estagi&io mergulhar na realidade das atividades do trabalho dos
funcionérios com o objetivo de identificar as causas dos problemas diretamente em sua fonte: as
atividades de trabal ho.

Esta fase é distinta por uma série de idas e vindas, ndo permitindo uma completa linearidade

na acao ergondémica, dando origem a ciclos de atividades.

7.1 — Hipotese, pré-diagnodstico e obser vagoes

Com referéncia no texto de Guerin at a. (1997), as primeiras etapas da andlise da situacdo
de trabalho levam o ergonomista a uma exploracdo das atividades desenvolvidas por cada
trabalhador. Ap6s uma primeira investigagdo do funcionamento da instituicdo, 0 ergonomista
deve escolher qual situacdo analisar, partindo das hipéteses sobre 0 que, com base em seus
objetivos, € melhor aprofundar-se. A escolha € orientada pelos conhecimentos do estudioso, o
gual identifica os elementos dos quais se conhecem as relagcdes negativas em diregdo a algumas

situages de trabal ho e algumas atividades.

Existem algumas atividades em que se pode conhecer com seguranca qual a causa do
problema, mas € preciso ter atencdo para que a solucdo ndo seja anti-econdmica ou ineficaz.
Devem sempre ser considerados mais aspectos ligados a execucgéo do trabalho; como exemplo,
no caso de doencas de trabalho, ndo é preciso focalizar-se apenas sobre a carga de trabalho, mas

também sobre como o trabalhador age e exerce sua atividade.
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N&o existindo quase nunca a presenca certa de relacoes de causa e efeito, o profissional

deve introduzir mais hipéteses, as quais formam um pré diagnostico. Este deve ser demonstrado

antes de conduzir aum diagndstico rea e definitivo.

A demonstracéo das hipdteses é o ponto crucial a partir do qual se organizam as andlises das

atividades. O estudo paratal, deve seguir alguns objetivos:

- Os fatos devem ser descritos rigorosamente. Levar em consideragéo a atividade efetiva
dos trabalhadores pode esclarecer a aumentar o conhecimento a respeito da situacdo rea de
trabal ho;

- Devem ser considerados os fatos, aprofundando o conhecimento aém dagueles

conhecidos até o momento;

- Deve haver umatroca, a mais completa possivel, entre o ergonomista e os trabal hadores,

justificando a presenca efetiva do estudioso no ambiente de trabal ho;

- Necessidade de quantificacdo e demonstracdo de grande parte das informacgtes
recolhidas.

Referindo- se as observactes, Guerin at a. (1997) escreve:

“Uma compreensao das atividades de trabalho, que ultrapasse as representacfes parciais
dos diferentes atores na empresa, implica no recolhimento de informacfes no momento de
exercicio efetivo desta atividade. Este recolhimento exige a presenca do ergonomista no local e

durante a realizacéo do trabalho.”

O momento de observacdo é muito Util, pois incide sobre o trabalho efetivamente realizado,
ndo permitindo que se baseie uma analise sobre uma representacdo. O objetivo das observactes é
de quantificar, demonstrar, e permitir o reconhecimento do melhor método de utilizacdo em
concordancia com os conhecimentos gque de pouco em pouco sdo introduzidos. As observacoes
podem ser feitas através de uma descricdo 0 mais elementar possivel, ou através de uma
descricdio mais sistemética em relaco ao contelido do trabalho executado. E necessério plangjar
as observagdes definindo as situacfes mais interessantes e necessarias, verificando se houve
mudancas de estado no tempo. Deve ser dada atencdo a variabilidade, definindo desde o inicio o

gue se quer observar.
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As vezes a complexidade nd0 permite extrair elementos observéveis, conhecer as

situacBes e as atividades é um pré-requisito. E preciso conhecer o trabalho em si e as atividades,
gue permitem que se chegue a descoberta daquelas varidveis negativas desconhecidas. N&o €
preciso seguir as observacOes caso ndo sgam Uteis para 0 resultado (como por exemplo o

barulho, caso ndo existam reclamagdes ou consequéncias).

Neste ponto € necess&rio introduzir os métodos e as técnicas utilizadas na metodologia de
Andlise do Trabalho.

7.2 — Métodos e técnicas

A Ergonomia utiliza métodos e técnicas cientificas para observar o trabalho humano, com o
objetivo de apreender a complexidade do trabalho, de decompor as atividades em indicadores
observavels, como a postura, as agdes, a comunicacdo, a exploracdo visua e o deslocamento. A
partir dos resultados iniciais obtidos e validados com os funcionarios, chega-se a uma sintese que
permite a explicagdo da inter-relacdo de véarios fatores condicionados a situacéo de trabalho.
Como em todos os processos cientificos de investigacdo, a espinha dorsal de uma intervengdo
econdmica € a formulagdo de hipdteses.

A organizacdo das observacOes em uma situacdo real de trabalho € feita com relacéo a
hipbteses que guiam a andlise, mas também, segundo Guerin (2001), considerando as imposi¢cdes
préticas ou da facilidade de cada situagcdo de trabal ho.

Podem-se agrupar as técnicas utilizadas em Ergonomia em técnicas objetivas e técnicas
subjetivas (CHAPANIS, 1997):

- Técnicas objetivas ou diretas: S8o0 congtituidas de técnicas que impSem uma etapa

importante no tratamento dos dados. Consistem no registro das atividades durante um longo

periodo, através, por exemplo, de um registro em video;

- Técnicas subjetivas ou indiretas. Técnicas que tratam do discurso do trabalhador,

constituidas normalmente de questiondrios e entrevistas. Deve-se considerar ainda que essas
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técnicas sdo aplicadas segundo um plano preestabelecido de intervencdo em campo, com um

dimensionamento da amostra a ser considerado em fungdo dos problemas abordados.

7.2.1 — Métodos Diretos Utilizados na Andlise do Trabalho

Observacdo: E o método mais utilizado em Ergonomia, pois permite abordar de maneira
global aatividade no trabalho. A partir da estruturacéo das grandes classes de problemas a serem
observados, o ergonomista dirige suas observactes e faz uma filtragem seletiva das informages
disponiveis.

Observacéo assistida: Inicialmente onsiderase uma ficha de observacdo, construida a
partir de uma primeira fase de observacéo "aberta’. A utilizagdo de uma ficha de registro permite
tratar estatisticamente os dados recolhidos, as frequéncias de utilizac8o, as transicbes entre

atividades, aevolucéo temporal das atividades.

Em um segundo nive utiliza-se os meios automéaticos de registro, audio e video. O registro
em video € interessante & medida que libera o pesquisador da tomada incessante de dados, que
sa0, inevitavelmente, incompletos, e permite a fusdo entre os comportamentos verbais, posturais
e outros. O video pode ser um elemento importante na andlise do trabalho, mas os registros

devem poder ser sempre explicados pel os resultados da observacéo paralela dos pesquisadores.

Os registros em video permitem ainda recuperar inimeras informagdes interessantes nos
processos de validagdo dos dados pelos operadores. Essa técnica, entretanto, esta relacionada a
uma etapa importante de tratamento de dados, assim como de toda preparagdo inicial para a
coleta de dados (ambientacdo dos operadores) e uma filtragem dos periodos observaveis e dos
operadores que participardo dos registros.

Alguns indicadores podem ser observados para melhor estudo da situagdo de trabalho

(postura, exploracéo visual, deslocamentos etc.). A seguir, exemplificam se estas observagoes:

- Direcdo do olhar: a posi¢édo da cabeca e orientacdo dos olhos do individuo permite inferir

para onde esse esta olhando. O registro da direcdo do olhar € amplamente utilizado em
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Ergonomia para apreciacdo das fontes de informagdes utilizadas pelos operadores. As

observagoes da direcdo do olhar podem ser utilizadas como indicador da solicitacdo visual da
tarefa. O numero e a freqiéncia das informacdes observadas em um painel de controle na troca
de petréleo em uma refinaria, por exemplo, indicam as estratégias que estdo sendo utilizadas

pel os operadores na deteccéo de presenca de agua no petrdleo, para plangjar sua acéo futura.

- Comunicacfes. a troca de informagdes entre individuos, no trabaho, pode ter diversas
formas: verbais, por intermédio de telefones, documentais e através de gestos. O contelido das
informacBes trocadas tem se revelado, entre operadores, como grande fonte esclarecedora da
aprendizagem no trabalho, da competéncia das pessoas, da importancia e contribuicdo do
conhecimento diferenciado de cada um na resolucéo de incidentes. O registro do contelido das
comunicagdes em um estudo de caso no Setor Petroquimico da Refinaria Alberto Pasqualini,
Canoas - RS, mostrou a importancia da checagem das informacgbes fornecidas pelos
automatismos e pelas pessoas envolvidas no trabaho, através de inlmeras confirmagdes
solicitadas pelos operadores do painel de controle. O contetido das comunicacfes pode, aém de
permitir uma quantificacdo de fontes de informagdes e interlocutores privilegiados, revelar os

aspectos coletivos do trabal ho.

- Posturas: as posturas constituem um reflexo de uma série de imposi¢des da atividade a ser
realizada. A postura é um suporte a atividade gestual do trabalho e um suporte as informagdes
obtidas visualmente. A postura € influenciada pelas caracteristicas antropométricas do operador e
caracteristicas formais e dimensionais dos postos de trabalho. No trabalho em salas de controle, a
postura é condicionada & oscilacéo do volume de trabalho. Em periodos monétonos a alternancia
postural servira como escape a monotonia e reduzird a fadiga do operador. Em periodos
perturbados a postura sera condicionada pela exploracdo visua, que passa a ser o pivo da

atividade. Os segmentos corporais acompanhar&o a exploracdo visual e executardo 0s gestos.

- Presenca de mais atores: a descri¢do das atividades ndo é apenas as somas das atividades

individuais, mas sim sdo observam as relagdes entre 0s varios sujeitos, tendo atencéo particular

as distancias, a transmissdo de informacdes e os pontos de contato entre os trabalhos de cada um.

Estudo de tragos: A andlise é centrada no resultado da atividade e ndo mais na prépria

atividade. Ela permite confrontar os resultados técnicos esperados e 0s resultados reais. Os dados
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levantados em diferentes fases do trabalho podem dar indicagdo sobre os custos humanos no

trabalho, mas, entretanto, ndo conseguem explicar 0 processo cognitivo necessario a execucao da
atividade. O estudo de tragos pode ser considerado conmb complemento e é usado, com
freqliéncia, nas primeiras fases da andlise do trabalho. O estudo de tragos pode ser fundamental
no quadro metodol 6gico para andise dos erros (Chapanis, 1997). Segundo Chapanis (1997), os
dados levantados em diferentes fases do trabalho podem informar sobre os custos humanos no
trabalho; entretanto, ndo conseguem explicar 0 processo cognitivo necessario a execucdo da
atividade.

7.2.2 —Métodos Subjetivos ou Indiretos Utilizados na Andise do Trabalho

Questionario: O questionario € pouco utilizado em Ergonomia, pois requer um ndmero
importante de operadores. Entretanto, a aplicagdo de questionario em um grupo restrito de
pessoas pode ser utilizada para hierarquizar um certo nimero de questdes a serem tratadas em
uma andlise aprofundada. As respostas dos questionarios podem ser Utels para a contribuicdo de
uma classificagdo de tarefas e de postos de trabalho. O questionario, entretanto, deve respeitar a
amostra e as probabilidades de aplicagdo. Deve-se ressdltar, porém, que com 0 question&rio se
obtém as opinifes, as atitudes em relacdo aos objetos e que elas ndo permitem acesso ao
comportamento real. Segundo Pavard e Vladis (1985), o questionario € um método féacil e se
presta ao tratamento estatistico, e, quando corretamente utilizado, permite coletar um certo

nimero de informagdes pertinentes para o ergonomista.

Tabelas de avaliagdo: Esse tipo de questionario permite aos operadores avaliarem, eles
mesmos, 0 sistema que utilizam. O objetivo é apontar os pontos fracos e fortes dos produtos. No
caso de avaiagdo de programas, uma tabela de avaliagdo deve cobrir os aspectos funcionais e

conversacionais.

Entrevistas e verbalizagbes provocadas. A consideracdo do discurso do operador é uma
fonte de dados indispensavel a Ergonomia. A linguagem, segundo Montmollin (1984), € a
expressao direta dos processos cognitivos utilizados pelo operador para realizar uma tarefa. A
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entrevista pode ser consecutiva a realizagdo da tarefa (pede-se ao operador para explicar o que

ele faz, como ele faz e por que).

Entrevistas e verbalizagbes simultaneas. As entrevistas podem ser redizadas
simultaneamente a observacdo dos operadores trabalhando em situacdo real ou em simulacdo. A
analise se concentra nas questfes sobre a natureza dos dados levantados, sobre as razdes que
motivaram certas decisdes e sobre as estratégias utilizadas. Dessa maneira, 0 ergonomista revela
o significado que os operadores tém do seu préprio comportamento. As verbalizactes devem ser

aplicadas com cuidado e de maneira ando aterar a atividade rea de trabal ho.

Uma atencdo particular serd dada no préximo sub-capitulo sobre as verbalizacBes, em

guanto este € um dos instrumentos mais importantes e significativos do ergonomista.

7.3—Verbalizacdo

Conhecer as atividades ndo € apenas compreender 0s motivos que levam a essas atividades,

€ preciso também conversar com os funcionérios para conhecer o que eles vivem.

Segundo Guerin et al. (1997) existem trés razdes pelas quais a verbalizacdo do funcionario é
essencial:

- A dividade ndo pode ser reduzida aguilo que € observado, mas apenas apls as
explicacdes dos trabalhadores que podem ser realmente compreendidos seu raciocinio, como

tratam as informagdes, e como organizam suas agoes,

- A observacdo € limitada em relagdo ao tempo, tornando necessario, portanto, gjuda por
parte dos funcionarios para situar estas observacées em um quadro tempora mais geral;
- Existem fatores e consequéncias de trabalho que ndo sdo aparentes. O cansago e 0

surgimento de doencas de trabalho, por exemplo, pode ser relacionado as caracteristicas da

atividade, apenas pelos funcionérios.

Vemos entdo que, de modo geral, a verbalizacdo do operador é imprescindivel para

compreender as atividades, as condi¢des de trabalho e suas consequéncias. A verbalizacéo
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permite que sgam sempre introduzidos novos elementos,; €, portanto, importante utiliza la

durante todo o estudo ergonémico de modo a torna-la um momento de troca aberta entre o

funcionario e 0 estudioso.

Entretanto, durante uma entrevista, é preciso tomar algumas precaucdes, pois muitas vezes o
interlocutor responde em fungdo dos interesses que ele imagina que sgjam os do ergonomista. No
caso de operacOes cotidianas e estratégicas, normalmente implicitas, e no caso de dimensdes de
atividades que ndo sdo facilmente verbalizadas, o ergonomista deve explicar-se muito bem,

encaminhando e continuando a enriquecer o discurso.

Para cada etapa da ac&o ergondmica existem diferentes tipos de verbalizagéo:

- No primeiro contato com o funcionario, permitindo que se conhecam as principais

caracteristicas das atividades, as obrigagdes e, de modo geral, todo o sistema técnico;

- Durante o periodo de observacdo, possibilitando uma melhor compreensdo do

desenvolvimento da atividade observada, partindo das constatagdes e dos resultados provenientes
das observagoes;

- No encerramento da acdo ergondmica, onde as trocas com os funciondrios permitem

validar o diagnostico final.

O pesquisador pode “regular” o discurso, requisitando descrigdes que podem ser de tipo
cronoldgico ou referidas a espacos e objetos. As intervencdes realizadas devem ser coerentes
com o que esta sendo buscado na pesquisa, permitindo-o delimitar a prépria situacéo. Caso hagja
necessidade de verbalizagcdo durante a atividade de observagd@o, é preciso ter atencdo para
perturbar 0 minimo possivel 0 ambiente e ndo provocar conseqiéncias negativas durante a

verbalizacdo.

A verbalizagdo pode ser feita de modo simultaneo ou consecutivo a atividade. O primeiro
modo permite uma compreensdo in loco e no instante de execucdo (apesar de poder causar
distracdo ou incdbmodo); o segundo leva a uma apresentacdo do que o funcionario imagina ser

significativo arespeito da observacao.

As perguntas feitas aos funcionérios devem seguir alguns parmetros. E preciso, de modo

particular, atentar para que ndo sgam feitas perguntas as quais tenham respostas genéricas ou
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pré-estabelecidas. Neste caso, Guerin at a. (1997) recomenda atencdo para que ndo sgam

propostas questbes que comecem com “por que’, mas sempre especificando e dirigindo a
resposta do trabalhador. Cada resposta deve ser uma oportunidade para ir mais a fundo. Nas
verbalizacOes é preciso apoiar-se em fatos significativos, lembrando-se de levar em consideracéo
outras dimensdes sensoriais além da visua (audicdo, olfato, tato e paladar). N&o é interessante
forcar a verbalizacdo quando, em algumas situacOes, existe reticéncia em falar. Muito Util para
gue se conhega o raciocinio do funcionério é ter um registro das atividades para depois pedir para

gue este sgja explicado pelo trabalhador em caso de maiores problemas ou variaveis em acao.

7.4 — Aproximagao com os trabalhador es

E muito importante como o ergonomista se coloca diante das pessoas foco do estudo. Este
nao deve ser parcial, e deve buscar ser sempre claro com os interlocutores sobre os objetivos e
sobre os modos de intervencdo. Deve também ser claro a respeito da completa privacidade das
informagdes recolhidas e dos direitos dos trabalhadores, repetindo-o vérias vezes durante sua
acdo ergonbmica, para €iminar, dentro possivel, reticéncias dos funcionarios. Torna-se
necessario, neste sentido, uma reunido geral na qua poder-se-a introduzir elementos para
instaurar com os funcionarios uma relacéo de colaboragéo.

7.5 - O diagnostico

Segundo Guerin et a. (1997), com a finalidade de analisar a atividade nas situagfes de
trabalho, o Ergonomista poderd propor um “diagndstico local” relativo aquelas situagOes.
FreqUentemente, e de modo mais completo, ele poderd também elementos para um diagndstico

mais geral, abarcando também aspectos do funcionamento global da empresa.

O diagnodstico em particular indica os fatores que deverdo serdo considerados para permitir

uma transformacdo da situacdo de trabalho. A fonte do diagnéstico € fornecida por um pré
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diagndstico e enriquecido com as observactes e as entrevistas dos funcionérios, porém, nem

sempre todos os pré-diagndsticos levam a um resultado. Ocorre que as observaches e
verbalizagbes levem a uma reconsideracdo do pré-diagnéstico inicia, o qual levara a uma nova
hipétese. O trabalho conclui-se com recomendagbes; entretanto, para obter-se um trabaho
completo, aém de divulgé las, é necessario também acompanhar o processo de transformagéo, o

gual ndo é ago previsivel, pois influenciara em muitas varidvels.

7.6 — O processo de transformacao

De acordo com Guerin at a. (1997):

“O ergonomista tem, portanto, a responsabilidade de nédo limitar seu diagnostico aos
fatores imediatamente constatados na situacéo de trabalho envolvida e de chamar a atencéo da
empresa para certos aspectos de sua gestdo, de sua organizacdo, ou de Seus processos de
concepgao”

A situacdo ndo simples nem delimitada apenas ao aspecto estudado, mas apresenta varios
fatores de natureza muito diversa os quais devem ser considerados. O ergonomista tem, portanto,
a obrigacdo de propor aquelas melhoras que servem para chegar a transformagao rapida tanto
através de um confronto com os diversos atores, como identificando os diferentes niveis de
transformacdo. Deverd, portanto, ser formulado um diagnostico global estendendo a visdo do
estudioso sobre os outros problemas existentes na empresa. A divulgagdo do diagnodstico geral
sera entdo uma tarefa dificil, a qua levard a agumas propostas de acompanhamento das

transformacoes.

Dependendo do nivel e da dimensdo das modificages, serd proposta uma ergonomia de
correcdo, de adaptacdo, ou de concepcao; sendo que 0 empenho sera maior ou menor de acordo
com cada diferente caso. N&o é necessario encontrar imediatamente as solugdes, mas partindo do
gue foi estudado e compreendido formulam-se objetivos especificos. A antecipacdo dos
resultados pode ser feita através de modelos, reunides com os responsaveis (ampliando a base de

conhecimentos) e levantando todas as possiveis situagdes que poderdo ocorrer.
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8. A SECAO DE AMBULATORIO E PA

Apos terem sido explicadas, de modo sintético, as atividades desenvolvidas no ambulatério
(com a finalidade de esclarecer o funcionamento geral do SAME), agora, apds a escolha desta
secdo como objeto de estudo, seréo introduzidas novas informagdes, mais detalhadas. O objetivo
desta analise mais profunda d a Se¢do de Ambulatorio e PA é introduzir elementos mais

especificos para formar umaidéia, o mais completa possivel, arespeito do seu funcionamento.

Através de estudos nos anexos J1 e J2 foi possivel conhecer como os funcionarios séo
treinados, seu horério de trabalho, e quais séo os periodos em quem eles precisam trabalhar mais
em funcéo do alto fluxo de pacientes (permitindo encontrar os periodos mais criticos, que sdo 0s

principais instantes em que serdo feitas as observagoes).
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9. PROCESSOSDE TRABALHO E ATIVIDADES
As informagbes recolhidas anteriormente na empresa e no departamento podem ter
fornecido uma imagem parcia sobre qual a real Situacdo de trabalho. Novas indagacOes
permitem a melhora do conhecimento sobre a situagdo, introduzindo informagdes sobre o
funcionamento dos processos técnicos, sobre a organizacdo do trabalho, sobre as constricOes

fisicas e temporais, e sobre o resultado do trabal ho.

9.1 — O funcionamento do Servico nos ambulatorios

No Ambulatdrio interagem quatro elementos fundamentais:

- Os fluxos de pacientes, os quais chegam nos diversos aos diversos balcdes para realizar
uma consulta de pronto-atendimento ou mesmo uma consulta agendada. Ap0s a visita, na maior

parte dos casos, s80 orientados a passar novamente nos bal cdes para marcar uma nova consulta.

- O trabalho dos médicos que, de acordo com a especialidade, atendem os pacientes.
Simplificando o seu trabalho, estes, ao final de uma consulta médica, saem de seu consultério e

pegam o prontudrio do proximo paciente sobre o balcéo dos funcionarios do SAME, chamando
pelo novo paciente e iniciando a nova consulta.

- O fluxo de prontudrios, os quais, sendo elemento fundamental no atendimento médico,
sdo levados por funcionérios da Secdo de Arquivo aos balcbes de atendimento, colocados em
ordem, e disponibilizados aos médicos no momento de chegada dos pacientes. ApOs serem
levados ao consultério médico, para o atendimento, sdo retirados, consultados para a codificagéo
dos procedimentos médicos e equipamentos, para, ao fina do turno de trabalho dos funcionarios

do SAME, serem levados novamente ao Arquivo.

- Os processos de trabalho dos funcionarios, os quais serdo o centro do estudo do préximo
ub-capitulo.
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9.2 — Osfluxos das atividades

Para que sgja possivel identificar solucdes eficazes para os problemas existentes nos
processos de trabalho, é obrigatério um conhecimento detalhado das atividades que sdo
desenvolvidas no Ambulatorio. Com este objetivo, 0 estudo dos fluxos dos processos e das
atividades é indispensavel para definir todas as situagdes possiveis nas quais um funcionario do

Ambulatorio pode encontrar- se trabal hando.

Os fluxos dos processos de trabalho aqui apresentados foram construidos pelo estagiario
através de pesquisas, verbalizagtes, cartazes em murais e em reunides junto aos funcionérios do
ambulatério (no anexo P encontra-se o cartaz de divulgacdo do grupo de discussdo), ja que estes
ndo existiam de forma clara até entdo. Tal construcéo, além de essencial para o desenvolvimento
do trabalho aqui exposto, podera servir de base para futuras utilizaces dos processo de trabalho

dentro do hospital.

Além da explicac8o dos processos, serdo também inseridos os problemas presentes em cada

fluxo, de modo a obter-se uma visdo mais completa da situacéo de trabal ho.

Inicialmente, serd apresentado um fluxograma esquemético e geral sobre os processos de
trabalho desenvolvidos pelos funcionérios do ambulatério. Sucessivamente, cada processo seré

explicado com um maior detalhamento através de outros fluxogramas.

O nivel de detalhamento dos fluxos é o das atividades, e ndo dos movimentos. Esta € uma
escolha precisa, justificada pela intencdo, no momento, de identificar os problemas ndo de
peguenos detal hes, mas sim a respeito da modalidade de trabal ho.

9.2.1 — Fluxograma geral

No fluxograma abaixo séo apresentados os macroprocessos de trabalho desenvolvidos pelos
funcionérios do Ambulatério.
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A divisdo vertical permite a divisdo dos processos de acordo com a sua distribuicdo

temporal durante a jornada, enquanto a divisdo horizontal permite o reconhecimento de quais séo
os limites do trabalho entre a Secdo de Ambulatério e PA, com aguela de Arquivo Médico e
Estatistico. As tarefas principais desta Ultima se¢d0 em relagdo aos ambulatérios sdo

disponibilizar e, sucessivamente, retirar os prontuarios.

O periodo de preparacdo do servico ocorre entre as 7:00 a as 7:15, enquanto o fluxo de
pacientes da manha comega, normamente, as 7:15, estendendo-se até 12:30. O periodo de troca
de turno ocorre, portanto, entre 12:30 e 13h, de modo a permitir aos funcionérios da tarde de
atender os pacientes apenas estes cheguem, as 13h, quando se iniciam as consultas vespertinas. O
fim do servico ocorre entre 18 e 19h, quando acaba o fluxo de pacientes para consultas
ambulatoriais. Neste horario € possivel que sejam desenvolvidas as atividades de encerramento,

antes que acabe o turno do funcionério.

Enquanto em todos os periodos da jornada a sucessao de processos € linear, com a conclusao
de um processo e inicio do sucessvo, no “Periodo de fluxo dos pacientes da manh&@ e no
“Periodo de fluxo dos pacientes da tarde” ta ndo ocorre. A ordem descrita no fluxograma
representa a sucessao em que os processos de trabalho sdo executados em relagéo a um paciente.
Sdo, na redidade, atendidas diversas pessoas, fazendo com que estes processos sgam
continuamente repetidos de acordo com as necessidades de cada paciente. Enquanto os dois
primeiros processos sao iniciados com a chegada do cliente ao balcdo, a retirada dos prontuérios
dos consultorios e a andlise das fichas de atendimento médico ocorrem independentemente, nos
momentos em que ndo ha cliente algum no balcdo e ndo ha nenhuma outra atividade a ser

desenvolvida

Com processos auxiliares entendemse agqueles junto a servigos que se encontram como
apoio aos trés principais, e ocorrem durante todo o periodo, de acordo com cada necessidade
especifica.

Entre estes processos foi detectado um problema:

No horario entre 7h e 7:15 existe uma “barreira’ temporal, ja que muitas vezes 0s pacientes
chegam aos balcdes ja as 7h, momento de inicio das atividades de preparacdo do servico de

atendimento pelos funcionarios. Como consequéncia, tais atividades redizar-se-&
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concomitantemente. Tal problema é parcialmente resolvido quando existem dois funcionérios

em cada balcdo, o que nem sempre € possivel.

Os fluxos dos processos de trabalho antes da consulta correspondem a ordem em que 0s
processos de trabalho sdo executados em relacdo a um paciente. S0, porém, na realidade,
atendidas diversas pessoas, fazendo com que estes processos sejam continuamente repetidos de
acordo com as necessidades de cada paciente. Enquanto oS dois primeiros processos sao
iniciados com a chegada do cliente ao balcdo, a retirada dos prontuérios dos consultorios e a
andlise das fichas de atendimento médico ocorrem independentemente, nos momentos em que

ndo hé cliente algum no balcéo e ndo ha nenhuma outra atividade a ser desenvolvida.

Com processos auxiliares entendem se agueles junto a servigos que se encontram como
apoio aos trés principais, e ocorrem durante todo o periodo, de acordo com cada necessidade

especifica
Entre estes processos foi detectado um problema:

No horario entre 7h e 7:15 existe uma “barreira’ temporal, j& que muitas vezes 0s pacientes
chegam aos balcbes ja as 7h, momento de inicio das atividades de preparacdo do servico de
atendimento pelos funcionarios. Como conseqiéncia, tais atividades redizar-se-&o
concomitantemente. Tal problema é parciamente resolvido quando existem dois funcionarios em

cada balcéo, o que nem sempre € possivel.

9.2.2 —Chegada do funcionario e preparacdo do servico

A atividade de organizacado dos prontuarios em pastas sobre 0 balcdo consiste na separacéo
dos prontudrios, pelo funcionario, em dez pacotes, divididos de acordo com as dez cores
correspondentes as milhares do sistema terminal a cores. Estes, entdo, sdo colocados em uma

prateleirainferior do balcéo.
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A atividade de colocacdo dos prontuarios em envelopes sobre o balcéo, pelo contrério,

consiste na organizagado dos prontuérios no lado balcdo menos acessivel aos médicos. Estes séo

dispostos segundo a ordem numérico.

Chegada do funcionario e preparacgéo do servico
Processo
©
=
g O funciongrio Espera pela
o= chega ao balcao e chegada dos
3 organiza suas pacientes ou
o coisas comego do servico
L F Y
\/ ¥
g Colocacgio no Organizagio no : P
g | [Ofrocootms| | ‘i Sacanges | |omenea; e
E Imppre-ssnra prontuarios em prontuarios em e T
@ envelopes pasias
u

Concluidas estas duas tarefas, o funcionario organiza alista das consultas ao longo de toda a
extensdo lateral do balcdo, aguela acessivel aos médicos. O porto em que se locdiza a lista
serviré sucessivamente como referéncia para 0 médico, como o local onde estaréo disponiveis os
prontudrios para as consultas. S&o em média organizadas de 10 a 12 listas sobre o0 balcdo, sendo
gue sd0 no maximo 18. As listas servem aos médicos para que se tenha um controle das

consultas di&rias.
Os problemas encontrados:

- Na organizacdo das listas, o trabalho poderia ser simplificado pela introdugdo de um
sistema de etiquetas, as quais, coladas no balcdo poderiam definir um espago especifico para
cada médico. Isto simplificaria o trabalho ao permitir uma maior ordem no balcéo, O problema é

que nem todos os médicos permitiriam a utilizacdo deste método.

- O tamanho dos balcBes nem sempre é suficiente para organizar todas as listas, permitindo
gue cada profissiona tenha espaco suficiente para apoiar 0s prontuérios das préprias consultas

médicas.
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9.2.3 — Servico de assisténcia ao publico antes da consulta

As consultas de PA se diferenciam da outras visitas por ndo serem agendadas. Estas partem
de pedidos de emergéncia, e, portanto, sdo realizadas no mesmo dia. Normalmente, para este tipo
de consulta, ndo é necessario disponibilizar o prontuério, basta que o paciente entregue a ficha de

PA e aguarde ser chamado.

No caso de uma consulta ambulatorial marcada, se o paciente ndo levar o cartédo de
consultas, serdo pedidos seus dados pessoais para que se possa verificar a consulta em uma lista
geral (disponivel para os funcionérios), ou mesmo no computador. Caso ndo sgja encontrada a
marcacdo da consulta o paciente pode ter vindo no dia errado ou mesmo, no momento do

agendamento, ter sido cometido algum erro.

Pode também acontecer que o paciente tenha o cartdo de consultas, mas 0 seu nome néo

estar na lista de consultas agendadas.

Isto acontece porque, no momento da marcagdo, na consulta anterior, ocorreu um erro: ou
funcionério escreveu a data errada no cartdo de consultas, ou 0 médico escreveu a data correta no
cartdo, mas o paciente ndo foi até o balco para confirmé-la e inseri-la no sstema. Neste caso é

preciso que se explique ao médico e que sgja pedida uma consulta extra.

Ao disponibilizar os prontuérios sobre o balcdo para os médicos, o funcionario deve ter

muita atencdo para organiza- los de acordo com os horéarios das consultas médicas.
Os problemas encontrados sdo:

- O cartdo de consultas ndo é muito eficaz; muitas pessoas ndo o levam, o perdem, ou
levam no lugar a carteirinha da universidade. O paciente, muitas vezes, deve refazé- 1a, passando
na Secdo de Registro (dependendo do tempo de espero, antes ou depois da consulta);

- Deixar o prontuério sobre o balcdo faz com que este fique muito exposto aos pacientes, os
guais muitas vezes abrem 0s prontuarios ou tentam identificar quantos existem antes do seu
(ocorre que os prontuarios sejam trocados de ordem por algum paciente, na tentativa de antecipar

0 atendimento);
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- Atrasos ou erros na marcagaéo de consultas dificultam o trabalho dos funcionérios, os

guais precisam reparar o erro, gerando um processo a mais de trabal ho;

- A fata do prontuario de pacientes ja agendados complica também o trabalho dos

funcionérios do SAME; um processo a mais de trabalho.

9.2.4 —Servico de assisténcia ao publico apds a consulta

A maior parte dos pacientes recebe uma assisténcia por parte dos funcionarios do SAME
também ap0s a consulta ambulatorial. 1sto ocorre quando o médico pede ao paciente que retorne

para uma nova consulta.

A folha de retorno, € um documento entregue pelo médico ao paciente , o qual € composto
por duas partes a serem preenchidas. uma com o0 rome da pessoa e outra com a data em que o

paciente deve retornar.

Certas vezes ocorre que 0 médico margue uma data que ndo esteja disponivel. Isto ocorre
pois a agenda do médico nem sempre € atualizada, ou mesmo porque, sobretudo nos Ultimos

meses do ano, existe uma caréncia de dias ainda disponiveis para consultas médicas.

Muitas vezes 0 paciente pede, tanto para ele como para 0 acompanhante, uma declaracdo de

horério da consulta, com a finalidade de justificar a auséncia no trabal ho.
Os problemas neste processo sdo:

- A necessidade de encaminhar o paciente para marcar os exames antes do agendamento da

consulta médica, pois os exames tém normamente uma fila de espera muito longa;

- Quando o paciente deve agendar os exames, € comum gque o funciondrio deva dar
informacfes de localizacdo das estruturas hospitalares. Na maioria das vezes, em periodos de
reestruturacdes dos laboratérios de exames, nem mesmo os funcionérios sabem como informar

0S pacientes,
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- Nem todos os médicos usam a folha para retorno, e muitas vezes esta é usada

incorretamente; € necessario padronizar 0 uso deste recurso. No caso em gue 0s medicos inserem
a data diretamente no “Cartéo de consultas’ e o0 paciente ndo passa nos balcdes antes de sair do

hospital, € necessario um maior tempo de atendimento ao paciente por parte dos funciondrios;

- Quando ndo h& datas disponiveis para marcar as consultas, os funcionérios devem dar
muitas informagdes aos pacientes sobre quando voltar. Além deste problema, os pacientes sdo
obrigados a voltar ao hospital antes da data da consulta, ja que o retorno médico pode ser

marcado apenas pessoalmente, e ndo por telefone.

9.2.5 — Retirada dos prontudrios dos consultérios e andlise das fichas médicas

No momento em que o paciente € chamado, 0 médico leva o prontuério do balcdo para seu
consultorio, este permite ao médico entrar informacdes anteriores sobre o paciente. Ao fina da
consulta ele serd deixado no consultério para que um funcionario o leve ap0s as consulta, ou sera

levado diretamente ao balcdo no momento em que for chamado o proximo cliente.

A andlise das fiches do ambulatério é feito em duas partes: primeiramente o funcionario 1é
as anotagdes dos meédicos e, com a guda de uma manual, escreve os codigos CID dos
procedimentos médicos (e, eventualmente, das medicacBes ministradas). Sucessivamente, atraves

de um computador, os cédigos sdo inseridos no sistema de informética hospitalar.
Seguem os problemas encontrados neste sistema:

- Ocorre que o médico deixa o prontudrio com o paciente, para que este o coloque sobre 0
balcdo no momento em que for agendar o retorno. Além do fato deste ser um documento de
suma importancia, ndo podendo, portanto, ser entregue ao paciente sequer no curto trgjeto entre o
consultorio e o balcdo, ocasionalmente ocorre que o paciente leve 0 prontuario consigo ao sair do

hospital;

- Quando os médicos levam os prontuarios ao balcdo, muitas vezes os deixam de forma

confusa, inclusive sobre aqueles que serdo atendidos por outros médicos naguele mesmo
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expediente. Isso implica a necessidade de atenc@ redobrada por parte do funciondrio do

SAME, para que ndo haja complicagdes para as proximas consultas devido a ma colocagdo dos

prontudrios;

Retirada dos prontuarios dos consultorios e analise da fichas médicas
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- Nem sempre a caligrafia do médico permite codificar as fichas ambulatoriais de modo

correto;

- O sistema de informética do hospital poderia ser mais simples, gjudando assim a diminuir

0 tempo e 0s movimentos necessarios para o registro do CID e dos medicamentos.

9.2.6 — Controle dos pacientes gue ndo compareceram as consultas matutinas (ou vespertinas)

O controle dos pacientes que ndo chegaram para as consultas matutinas (ou vespertinas), €
um Processo necessario para que sgam registradas no sistema de informatica as pessoas

agendadas que ndo foram ao hospital. Este € desenvolvido quando para o fluxo de pacientes que
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chegam ao balcdo, no fina dos turnos de trabalho. As faltas, segundo entrevistas com os

medicos, representam entre 10 e 20% do total de pessoas agendada.

Entre os quatro balcbes existem trés modos diferentes de identificar quais pacientes néo
viram as consultas médicas. No primeiro caso, S0 registrados os prontudrios que
permaneceram nas prateleiras inferiores do balc&o, que ndo foram disponibilizados aos médicos ;
no segundo caso, sA0 registrados os pacientes que ndo foram excluidos da lista geral, feita
durante o dia com a insercdo de cada paciente que chega ao balcéo; o terceiro caso apresenta o
mesmo procedimento do segundo, porém, no lugar da lista geral, é usada a lista particular de

cada médico, presente nos bal coes.

Controle dos pacientes que nao compareceram a consulta
Processo
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Foi encontrado um Unico problema: ndo existe uma padronizacdo deste procedimento entre

os quatro balcbes, devido as particularidades dos médicos de cada balcdo. Isto provoca erros

entre os funcionarios que fazem rodizio entre os postos.
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9.2.7 — Preparacdo dos prontudrios para o periodo vespertino

Estas atividades sdo realizadas pelos funcionarios do periodo matutino. Com este processo
permitese o inicio da atividade da assisténcia ao publico pelos funciondrios da tarde,
diretamente ap0s sua chegada (as consultas ambul atoriai s vespertinas iniciam se no momento em
gue ha atroca de turno, as 13:00).

Preparagao dos prontuarios para o periodo vespertino
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O problema encontrado é que, no caso de atraso no atendimento dos pacientes da manhg,
esta atividade é passada aos funcionarios da tarde, o que pode gerar conflitos entre os

funcionarios dos diversos turnos.

9.2.8 — Processos de trabalho auxiliares: a consulta extra

Existem trés tipos de consultas agendadas. a primeira € a consulta ambulatoria, que &

marcada através de um telefonema; ha a consulta de retorno, agendada pelos pacientes
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diretamente com os funcionérios do ambulatdrio (ambas tém um nimero maximo pré-definido

para cada periodo); e as consultas extras, as quais permitem ao paciente ser atendido caso faltem

horérios livres.

O ultimo tipo, em particular, parte do bom senso dos médicos, os quais, em caso de urgéncia
(para ndo depender da fila de espera), ou mesmo no caso de agendas ja cheias, inserem mais
visitas médicas do que as ja disponiveis no periodo.

Enquanto aqueles pedidos feitos diretamente pelo médico apdés uma corsulta sdo uma
consequiéncia natural do tipo de gestédo ambulatorial, no fluxograma a seguir, so apresentados os

casos em gue a consulta extra é pedida pelo paciente e
- Houve um erro do funcionério ao transcrever a data de retorno no cartdo de consultas;

- Houve uma incompreensdo e, quando o médico inseriu a data de retorno no cartédo de
consultas, 0 paciente ndo passou no balcdo para registrar a data no sistema de informéatica no

hospital;
- O paciente veio na data errada e pede para que a consulta seja trocada;

- O peciente atrasa mais de 40 minutos (limite méximo de atraso permitido). Sua visita,

neste caso, serd realizada somente no fina do periodo de trabalho do médico;

- Um dos médicos fata, e os pacientes deste so enviados a outros médicos da mesma
especialidade, os quais acumulam mais pacientes do que o programado.

Os problemas encontrados s80 0s seguintes:
- O funcionério, caso seja hecessario apresentar o problema ao médico, perde muito tempo;

- As consultas extras realizadas no mesmo dia precisam, geramente, do prontuario, o qual

deve ser pedido no Arquivo, aumentando o trabalho de ambas as sessoes;

- A inser¢do de uma consulta extra costuma provocar uma grande fila de espera, grave
sobretudo para os pacientes que agendam um horéario e sdo atendidos muito tempo depois. N&o

ha uma uniformidade na distribuicdo das consultas extras no periodo de trabalho do médico.
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9.2.9 — Processos de trabalho auxiliares: o prontudrio ndo esta sobre o balcdo

Servigos Auxiliares — Parte 2
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S30 3 0s casos em que este processo € realizado:

- O paciente chega para uma consulta agendada, mas seu prontu&rio ndo foi levado ao
bal cdo pelo funcionério da Secéo de Arquivo;

- O paciente ndo atrasa, mas entra em acordo com 0 médico para realizar uma consulta
extra no mesmo dig;

- O médico requer, independentemente das consultas diérias, prontuarios.

O problema presente neste processo de trabalho é que a falta de prontuarios no ambulatério
dificulta o trabalho tanto na Secdo de Arquivo como na de Ambulatorio, sobretudo nos casos em

gue o funcion&rio deve buscar o prontuario no arquivo, deixando seu posto de trabalho, e em que
nao seja encontrado apos o primeiro telefonema.

9.2.10 — Processos de trabalho auxiliares: as chamadas telefénicas e a resposta aos pedidos dos
médicos e clientes

Uma outra atividade dos funcionarios do ambulatério € aquela de responder as chamadas
telefonicas que chegam. Além dos quatro telefones, um em cada balcdo, estdo presentes na area
outros trés telefones, nas salas destinadas ao descanso dos médicos.

Os problemas encontrados neste processo s&o:

- Chegam muitas ligacBes que ndo tém relacdo alguma com o ambulatério, que foram
encaminhadas ao balcdo errado, e tantas outras procurando pelos enfermeiros,

- O telefone é utilizado por médicos e enfermeiros, os quais entram livremente nos bal coes

Outro processo auxiliar é o fornecimento de informagtes aos médicos e pacientes. O fluxo
descrito subseqlientemente € muito ssimples, mas muitas vezes existem pedidos associados as
atividades dos funcionarios, as quais ndo foram descritas devido ao grande nimero de tipologias
de informacdes.

Os principais pedidos feitos pel os médicos aos funcionarios sdo:
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- Buscar prontuarios no Arquivo;

- Empréstimo de materiais, como caneta, papel paraimpressao, grampeador, etc.

- Telefonar aos pacientes em caso de mudanca de consulta ou auséncia em dias ja

agendados,

- Impressdo de exames,

- Necessidade de informagdes sobre outras especialidades;

- Fazer fichas de atendimento ambulatorial no caso de consultas extras,

As principais informagdes fornecidas aos

pacientes sao:
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- Localizacdo espacial das especialidades ambulatoriais (e dos balcdes) no momento de

chegada ao ambulatorio, além dos locais indicados para exames,

- A respeito de onde é necess&rio requerer 0 agendamento de uma primeira consulta
(telefonando);

- Sobre a fdta de horérios e dias em que se pode agendar consulta e, portanto, sobre
guando voltar a agendar;

- Sobre os médicos e seus hordrios de consulta;
- A respeito dos medicamentos,

- A respeito do nimero de pessoas ha fila de espera antes da consulta do paciente em

guestdo, principa mente quando ocorrem grandes atrasos,
- Sobre o auxilio paraidosos ou pessoas em cadeira de rodas.
Os problemas encontrados neste Ultimo processo s&o:

- A grande freguéncia de informacfes sobre localizacdo, em especial no balcdo 1, aquele
gue se encontra em frente a entrada do ambulatério;

- A grande freqiiéncia de informacOes pela falta de dias disponiveis para agendamento;

- A presenca de muitos acompanhantes de pacientes aumenta o nimero de perguntas
desnecessérias,

- Asinformagdes sobre o tempo de espera antes da consultas provém, muitas vezes, sobre o

desconhecimento por parte do paciente do horario em que estd marcado seu atendimento;

- E comum que, havendo agum problema com os médicos, os pacientes responsabilizem o

funcionario.
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9.2.11 — Fora da descricao dos fluxogramas

N&o foram descritas nos fluxogramas agquelas atividades de cardter excepcional, as quais
ocorrem com uma freqiiéncia muito baixa. Como exemplos, gjuda para pacientes que se sentem
mal dentro do ambulatério, a procura por pessoas, sobretudo idosas, que voltam para casa por

entender erroneamente o que lhes foi dito.

9.3 —Hipotese de nivel 2

Através da andlise dos processos de trabalho e seus problemas, foi possivel tomar
conhecimento de alguns elementos criticos. A andlise ergonémica, portanto, continuara com o

estudo atencioso destes Ultimos, os quais permitem aintroducédo de algumas hipoteses de nivel 2.

Mais do que a numerosidade dos problemas elencados, o que mais preocupa € a quantidade e
a duragdo de alguns destes. A hipotese mais geral mnsidera que agumas variabilidades no
processo levam a uma diminuicdo da produtividade dos funcion&rios com um conseqliente
desperdicio excessivo de tempo. Em periodos em que a demanda de assisténcia por parte dos
pacientes € muito alta, esta baixa produtividade pode também levar a efeitos negativos para os
proprios pacientes, diminuindo a qualidade do servico.

As hip6teses aqui introduzidas sdo, portanto:

- A fdta do prontuario nos balcdes provoca um grande desperdicio de tempo, um aumento
das atividades tanto da Secdo de Ambulatério com de Arquivo, e pode provocar atrasos no

atendimento médico ao paciente;

- E muito grande o nimero de telefonemas, por vezes mal direcionadas o evitéveis, as

guais também geram grande desperdicio de tempo;
- S30 requeridas muitas informagdes além do necessario, sobretudo de localizacdo fisica;

- As consultas extra ndo sdo bem administradas. Muitas e mal distribuidas, aumentam o
trabalho dos funcionéarios do SAME (de Arquivo e Ambulatério) e diminuem a qualidade do
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servico percebida pelos pacientes ja agendados (chega a provocar longos atrasos no programa

de horérios pré-estabel ecidos);

- Em gera, os prontu&rios em papel ndo sdo funcionais, além dos possiveis problemas
devido a eventualidades (com sua auséncia sobre o balcéo), levam a atividades agregadas como,
por exemplo, a necessidade de que o funcion&rio destine parte de seu tempo a disponibiliza-los
aos médicos, ou mesmo a impossibilidade de uma codificagdo direta no sistema informético

hospitalar

- A demanda de assisténcia por parte dos pacientes € independente entre os balcoes e entre

os periodos, provocando cargas de trabalho maiores, localizadas em poucos bal cdes.

Através de algumas verbalizagBes durante a escrita dos fluxos permitiu a introducdo de uma

hipdtese posterior de nivel 2:

- A gestdo administrativa e organizativa do ambulatério ndo € padronizada. Cada balcéo
possui particularidades devidas a uma personalizagdo do servico por parte dos médicos, as quais
dificultam, segundo os proprios funcionarios, o rodizio entre as posi¢coes pela necessidade de

continua adaptacao.

9.4 — Andlises quantitativas

Para confirmar (ou desmentir) as primeras hipéteses € facilmente reconhecivel a
necessidade de uma andlise baseada nos tempos das atividades de trabalho. Em especial, € muito
interessante conhecer, por um lado, a freqiiéncia de ocorréncia (a fim de conhecer a ocorréncia e
a difusdo), por outro, o tempo normamente dividido pelos funcionarios entre as atividade de
trabalho (para compreender a quantidade do trabalho agregado) em situactes reais de trabal ho.

No que se refere a hipotese de personalizacdo do servico por parte dos médicos, €, por sua
Vez, necessario investigar ainda através de observagdes livres e entrevistas provocadas que
possam confirmar a hipotese.



9.4.1 — Andlise da fregiiéncia de ocorréncia dos elementos considerados criticos

A andlise de ocorréncia dos elementos considerados criticos deve ser desenvolvida em um
periodo tempora bem definido e significativo, envolvendo simultaneamente todos os balcdes.
Para isso foi elaborada e executada uma atividade com os funcionarios utilizando uma tabela de
avaliacdo (no anexo K) que permitisse o recolhimento dos dados buscados. Para a formulagdo
desta tabela foi necessario, inicidmente, 0 emprego de entrevistas provocadas, de modo a
permitir encontrar as causas mais significativas que provoquem cada “indicador critico”. Com a
finalidade de auxiliar os trabalhadores, a tabela sera preenchida com um “X” na ocorréncia de

uma das causas de um dos indicadores.

Esta andlise foi realizada em dois dias, sendo um de teste e outro “oficia”. N&o foi possivel
estender esta pesguisa por ser necessario grande trabalho agregado dos funcionarios, ja que a
compilacdo ocorreria durante o horé&rio de trabalho. Para a obtencdo de dados mais completos,
foram escolhidos, a partir da tabela de fluxo de pacientes no tempo do ambulatorio, os dois dias

com maior fluxo de pacientes. Os resultados encontram-se nas tabel as seguintes:

Manhd (1) Tarde (1) Manhi () Tarde (2 Tatal ()
Auséncia de Ma lista do Arguiva 29 22 35 23 a9
prontuario no Consulta extra 11 4 22 3 25
balcéo Pedido pelo médico 4 2 2 3 5
Ligagdes Correta pf balcdo 46 31 13 g 21
telefdnicas Correta p/ enfermagem 28 20 45
Mao correta p/ balcio 19 17 25 8 33
Mao correta pf ambulatario 16 7 20 3 23
Perguntas Consulta extra 1 5 25 1 29
feitas pelos Localizagio 70 42 99 56 155
pacientes Médica 23 7 L) 10 51
Dutros 21 1 59 33 a7
Consulta extra: falar com o médico | 11 | 3 | 10 | = | 15 |
Saida do halcdo para atividades do trabalho | 43 | 19 | 18 | 12 | a0 |

Figura 22— Tabela com os resultados da pesquisa realizada com os funcionéarios do ambulatério

Os resultados ndo podem ser considerados totalmente confiaveis na dimensdo de

guantidades exatas, pois nem sempre os funcionarios conseguiam acompanhar o preenchimento
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da tabela com o trabalho do ambulatério, sobretudo no nos balcbes 2, 3, e 4, onde, em média,

permanecia um unico funcionério. Ainda que sgja provavel a subestimagéo da situacdo real, os

ndimeros encontrados séo ja significativos.

Motivo da auséncia de prontuérios Telefonemas recebidos
no balcéo
6% 18% 17%

26%

39%

O Na lista do Arquivo
B Consulta extra O Correta p/ balgéo B Correta p/ enfermagem
O Pedido pelo médico O N&o correta p/ balcdo 0 N&o correta p/ ambulatério

Figura 23— Gréficos sobre a por centagem dos motivos de auséncia de prontudrios no balcao e sobre os

telefonemasrecebidos

Confrontando as causas de cada indicador podemos afirmar que:

- O motivo da auséncia de prontuarios no bacdo deve-se essencidmente aqueles
prontudrios que, mesmo presentes na lista dos clientes agendados, ndo sdo levados aos bal cdes
no inicio do turno de trabalho. E também alta a porcentagem de prontuérios requisitados por

causa de consultas extra agendadas no mesmo dia;

- 44% dos telefonemas aos balcdes do ambulatério chegam erroneamente: ou ndo séo
transferidos ao balcdo correto, ou ndo dizem respeito aos servigos ambulatoriais. No sistema
atual, as chamadas telefnicas corretas para cada balcéo representam a maior parte (56%), mas
uma grande parte destas dirigem se aos enfermeiros, 0s quais ndo tém acesso a uma linha

telefonica propria.

Tipologia de informacfes Saidas do balcao
requeridas pelos pacientes
9%

29% 33%

67%

15%

O Consulta extra B Localizacdo O Saida do balc&o para atividades do trabalho
O Médica O Outros B Consulta extra: falar com o médico

Figura 24— Gréficos sobre a por centagem das tipologias de infor mag@es requeridas pelos pacientes e sobre as

saidas do balcdo
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- Quase a metade das informacdes requeridas pelos pacientes referemse a localizagao,

confirmando que estes, muito comumente, ndo sabem para onde dirigir-se. Uma grande
proporc¢ado foi encontradatambém na classe “outros’, devido, sobretudo, a falta de horérios livres
para a marcacdo de consultas. As informacdes médicas, paradoxamente, representam apenas
15% do total.

- A porcentagem de saidas do balc&o causadas pela necessidade de falar com os médicos a
respeito de pacientes que pedem consultas extra representa quase um terco das saidas totais.
Conversando com os funcionérios, o restante de 67% deve-se em grande parte ao recolhimento

dos prontuérios (para posterior codificacdo) e a procura dos prortuéri os ausentes.

Analisando a ocorréncia destes eventos separadamente em cada balcdo, com a finalidade de
buscar uma correlacéo entre os indicadores e localizacdo fisica dos balcdes, foi possivel construir

a seguinte tabela com os resultados da segunda jornada:

Balcdo 1 |Balcdo 2 [Balcdo 3 |Balcdo 4
Auséncia de Ma lista do Arguivo 28 11 12 8 59
prantuario nao Consulta extra e a] 4 B 25
balcio Fedido pelo médico 2 0 3 0 5
Ligagdes Correta p/ balgdo 7 3 0 11 21
telefinicas Correta pf enfermagern 22 B 14 43
MN&o correta pf balcdo 11 10 4 8 33
Mao correta pd ambulatdrio 7 10 ] 1 23
Ferguntas Consulta extra 4 19 2 4 29
feitas pelos Localizagio 117 25 5 8 155
pacientes hedica 22 24 4 1 a1
Cutrog 75 g 0 14 =
Consulta extra: falar com o médico | 4 | 5 | 1 | 5 | 15 |
Saida do balcdo para atividades dotrabalhe] 13 | 6 | 9 [ 2 | a0 |

Figura 25— Tabela com os resultados da pesquisa realizada com os funcionarios do ambulatério divididos

pelos balcoes.

Enquanto, segundo os funcionarios, os balcoes 3 e 4 foram caracterizados por uma jornada
baixo fluxo de pacientes; o balcdo 1 apresentou os maiores resultados e permaneceu toda a

jornada com dois funcionérios fixos nos mesmos postos. Mesmo a pesquisa sendo relativa, o que
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permite diversas interpretagdes na compilagdo da tabela de avaliagdo, existem dois elementos

gue exigem atencdo especial:

Informacdes sobre localizagéo Requerimento de outras
informacdes

3% 5% 14%

76% 78%
O Balcdo 1 B Balcdo 2 O Balcio 1 M Balc3o 2
O Balcédo 3 0 Balcédo 4 O Balcdo 3 O Balcdo 4

Figura 26— Graficos sobre a por centagem das infor magfes sobr e localizacéo e sobre o requerimento de outras
informagoes, dividida por balcoes

- As informacOes de localizacdo, em que o balcdo 1 representa, sozinho, mais de trés
quartos das ocorréncias. Isto se deve, sobretudo, a sua localizagdo em frente a entrada do

ambulatério. O dado foi confirmado através da verbalizagdo com os funcionarios.

- OQutras informacbes, em que o balcdo 1 representa 78% dos casos. Por meio de
verbalizac8o reconheceu-se o maior problema de falta de horérios livres para marcagdo de
consultas no balcdo 1 (onde é presente um maior nimero); porém, segundo os funcionérios, Néo
chega a tal percentual (somente a 40%, de acordo com eles). O balcdo 3 apresenta menos

problemas

9.4.2 — Andlise do tempo normamente dividido pelos funcionarios entra as atividades de
trabalho

Conhecer 0 nimero e a composicao das causas de alguns e ementos mais criticos pode néo
bastar, j& que em diferentes dias e hor&ios hd variacdo. Neste sentido, uma simples
cronometragem dos fatores criticos e uma sucessiva relagdo com a sua ocorréncia podem ndo ser
suficiente para quantificar o problema. Por isso foram examinados determinados periodos de

trabalho para buscar o percentual de tempo gasto paracada atividade de trabalho. A metodologia
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utilizada foi a observacdo assistida através de uma camera de filmagem. Os funcionarios foram

filmados durante seu trabalho e, sucessivamente, através do uso do software Kronos, foi

encontrado o tempo destinado pelo funcionario para cada atividade.

As observacdes assistidas foram executadas principalmente no balcdo 1 e em dois periodos
especificos. um caracterizado por um fluxo de pacientes no ambulat6rio muito alto, e outro, com
um fluxo médio-baixo. O objetivo da andlise era encontrar o percentua de tempo de todas as

atividades desenvolvidas pelos funcionarios, com atencdo especia a quantidade de tempo
destinada as atividades que, com uma melhor gestdo do processo de trabalho, poderiam ser

eliminadas ou redimensionadas.
Nas tabelas desenvolvidas através desta andlise, € preciso inserir algumas consideragdes:
- No caso de telefonemas para os enfermeiros, € compreendido o tempo de saida do bal c&o;

- Com “Outras Informagdes’ entendemse, sobretudo, aguelas informacbes devido a

atrasos do médico, ou externas a atividade de trabalho;

- Com “Saida do balcdo — outros casos’ referimo-nos principa mente ao auxilio a pacientes
(em especia idosos);

- Com “Pausa’ sdo inseridos aqueles momentos em que o funcionario é inativo, ou sgja, sa
do balcdo para buscar um café, ou quando discute com outro funcionario coisas inerentes a

atividade de trabalho.

Os resultados do primeiro periodo, para um total de 3 horas de filmagem, se encontram no

anexo L, na primeiraimagem.

Reagrupando em macro atividades os dados obtidos com a tabela, na parte de percentua de

tempo destinado as atividades, obténtse 0 seguinte grafico:



Distribuicdo dos tempos de trabalho

11,4%

21,0%

5,5%

16,5%

12,0%

93

28,1%

5,6%

O Informagdes
O Pré-consulta

® Outros

M Sajdas do balcdo

B Telefonemas
O Pés-consulta
O Problemas extra + pront.

Figura 26 — Gréfico com a distribuicéo dos tempos de trabalho durante os periodos com fluxo alto de pacientes

As atividades mgjoritariamente presentes em um periodo de alto fluxo de pacientes devem
se a0 requerimento de informagdes (28,1%), a resolucdo de problemas derivados da presenca de

consultas extra ou de prontuarios ausentes (21%), a assisténcia pés-consulta (16,5%) e a

assisténcia pre-consulta (12%).

Com referéncia aos primeiros dois grupos de atividades, sua composi¢do é a seguinte:

14,4%

22,3%

22,1%

34,2%

Tipologia das informagdes

3 Informagdes sobre
localizacéo

B Informagdes sobre
consultas extra

O Info. sobre a falta de
vagas

0,
O Informagdes sobre

os médicos
B Outras informacgdes

Problemas extra +
prontuarios

22,8%

77,2%

O Presenga de consultas extra

B Problema com prontuarios

Figura 27— Gréficos sobre a por centagem dos tempos entr e tipologias das infor mag8es requeridas pelos pacientes

e sobre os problemas devidos a consultas extra e prontuérios, com fluxo alto de pacientes

Partindo da andlise do primeiro gréfico, notase como o tempo dedicado a fornecer

informacdes ndo essenciais, representa 78% de tempo da macroatividade (sobretudo devido a
informacdes de localizacdo ou de auséncia de horérios para a marcacdo de consultas), isto é,
21,8% do tempo total de trabalho. No que se refere as atividades do segundo gréfico, as causas
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maiores dos 21% de tempo desperdicado deve-se, sobretudo, a auséncia de prontuarios (mais

de vezes maior em relacao a presenca de consultas extra).

Fora da descricdo gréfica € interessante focalizar a atengdo sobre o tota do tempo de
duracdo das atividades de recebimento dos telefonemas para os enfermeiros (3,2%) e de
disponibilizac&o dos prontuérios aos médicos (9,2%).

No que se refere a0 periodo com fluxo médio-baixo de pacientes, estudado através de 2
horas de filmagem, os resultados foram agrupados na tabela presente no anexo L, segunda

imagem.

Reagrupando em macroatividades os dados obtidos com a tabela, obtémse a seguinte

gréfico:

Distribucéo dos tempos de

trabalho 19,3%

54,6%

3,1%

8,3%

6,5%

B Telefonemas
Pds-consulta
O Problemas extra + pront.

O Informacdes
Pré-consulta

B Saidas do balcdo

M Outros

Figura 28— Grafico com a distribuicdo dos tempos de trabalho durante os periodos com fluxo médic-baixo de

pacientes

Quase trés quartos das atividades sdo representadas pelas duas classes “Outros’ (54,6%) e

“Informacdes’ (19,3%). Entrando em um nivel mais detal hado:

Causas de "outros" Tipologia das informagdes

48,0% O Informagoes sobre

localizagéo

21,7% B Informagoes sobre

45’7%@

3,6% 2,6%

O Codificar e inserir dados no computador
B Médico requer informagdes

O Informagdes entre os funcionarios
OPpausa

13,7%

36,59

0,
27,5% 0.7%

consultas extra

O Info. sobre a falta de
vagas

O Informag6es sobre
os médicos

B Outras informagdes

Figura 29— Graficos sobre a porcentagem de tempo gasto com as atividades agrupadas como “outros’ e sobre as

tipologias das infor magdes requeridas pelos pacientes, com fluxo médio-baixo de pacientes
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No primeiro grafico nota-se como é muito ato o tempo dedicado a pausa e a codificacao,

enquanto no segundo grafico vé-se novamente o ato percentual de tempo destinado as
informacfes sobre localizacdo e pela auséncia de horérios livres para marcacdo de consultas. O
dado sobre a alta porcentagem de tempo devido a codificagdo ndo étotalmente “verdadeiro”, ja
gue a atividade de codificagdo em si ndo tomaria todo este tempo. Este é t&o alto, pois, sendo
esta atividade desenvolvida durante a auséncia de pacientes no balcdo e tendo uma menos

prioridade, € continuamente interrompida.

Tendo como referéncia a tabela sobre a transicdo de uma atividade para outra (presente no

anexo L, terceiraimagem), notase que:

- A disponibilizagdo dos prontuarios para os médicos segue comumente a atividade de
recebimento do cartéo de consultas;

- Asinformagdes sobre localizagdo sdo normalmente requisitadas caso ndo haja outros

clientes no balcéo;

- A codificagdo, além de ser caracterizada pela numerosidade dos eventos, é realizada em
periodos em que ndo ha pacientes, e é muitas vezes interrompida por pessoas que pedem

informacOes sobre localizacdo e assisténcia pré-consulta;

- E provéavel que o paciente, ao pedir informagdes, peca mais de um tipo delas.

Resumindo este estudo, o estagiario pdde conhecer que:

- O tempo de trabalho devido a ineficiéncias do processo de trabalho (todos os tipos de
informacdes além daguelas médicas, todos os telefonemas incorretos, a presenca de consultas
extra, saidas do balcdo para a procura de prontuérios, problemas devido a prontuarios ausentes e
pausas) representa 49,44% do tempo total com um baixo fluxo de pacientes, e 46,33% do tempo

com fluxo médio-baixo;

- O tempo destinado as atividades pré-consulta representa 12,02% e 18,33% (nos dois
periodos ja especificados, respectivamente) do total de tempo trabal hado;
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- O tempo de codificagdo, respectivamente de 3,38% e 26,21% poderia ser administrado

de melhor modo.

Como conseqliéncia, as hipoteses de nivel 2 j4 introduzidas, sobre os tempos trabal hados,
foram confirmadas e podem todas ser consideradas como um pré-diagnéstico. Um outro pré
diagnostico é representado pelo tempo de pré-consulta, através da hipotese de que as atividades
associadas poderiam ser desenvolvidas mais velozmente através de uma mudancga do processo de
trabalho.

A observacdo introduzida sobre o tempo de codificagdo pode ser considerada uma nova
hipétese de nivel 2, e analisada no sub-capitulo que seguinte.

9.4.3 — Tempo de codificacdo

O tempo de codificacdo é composto por duas atividades principais: a analise das fichas de
consulta médica com a inscricdo do codigo CID dos procedimentos médicos e dos

medicamentos, e a transcri¢do dos codigos no sistema de informética hospitalar.

Para conhecer o tempo médio de cada uma destas atividades foi utilizada a cronometragem,
de forma que foram codificadas 367 fichas diferentes funcionérios. Como resultado temos que a
andlise das fichas médicas necessita, em media, de 14,75 segundos e a transcricdo para o

computador, de 19,74 segundos

Observando como na filmagem foram codificadas 24 fichas em um total de 31 minutos e 7
segundos, 0 mesmo numero de fichas poderiam, utilizando os valores médios de uma pessoa
ocupada apenas com esta atividade, ser codificadas em 830,16 segundos, ou sgja, 13 minutos e
50 segundos. De acordo com estes calculos, 55,54% do tempo de codificacdo nos balcbes é
desperdicado.

Além de confirmar a hipétese introduzida, esta experiéncia permitiu também encontrar o
tempo necessario para um funciondrio digitar os dados no computador. Com uma média de 1800

fichas de assisténcia médica (de ambulatério e de PS) para serem introduzidas no sistema de
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informéatica diariamente, a Secdo de Ambulatério, teoricamente, com a média de dados

encontrados, deveria utilizar 9 horas, 52 minutos e 2 segundos (0 que representa 32 minutos e 54
segundos para cada funciondrio). Este dado deve ser considerado ja que, levando em conta a
necessidade de rapida digitacdo e condicdes inadequadas no posto de trabalho podem levar a
doencas por esforco repetitivo.
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10 — CONSTRICOES FiSICAS DOS FUNCIONARIOS NO AMBIENTE DE

TRABALHO

Além dos processos de trabalho, o estudo foi ampliado através da andlise dos balcdes do

ambulatdrio.

10.1 — Layout do ambulatorio

O ambulatério localiza-se no segundo andar do hospital. Sua entrada € acessivel passando
pela Porta 1 e na &ea entre os guichés da Secdo de Registro e Triagem. Abaixo se encontra o

mapa da érea fisica do ambulatorio (com escala de 1:600).

Entrada

v
Y S

Balcdo 4 Balcdo 1

v
A

[Baco3 ]

Figura 30— Planta do ambulatéric

No interior desta estrutura hospitalar estéo presentes 57 salas de atendimento, as quais sao
divididas, por locaizacdo, entre os servigos médicos ambulatoriais. Os quatro balcoes, presentes

permitem que os pacientes sejam atendidos de acordo com suas necessidades especificas.
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10.2 — Osbalcoes dos funcionarios do ambulatério

Os quatro bal cdes sdo idénticos entre eles e localizam se no ambulatério desde o instante em

gue o hospital iniciou as atividades de atendimento ambulatorial, ha 25 anos.

Figura 31— Fotogr afia e planta do balcdo 1 no ambulatério

Na figura acima € possivel observar forma singular dos balcdes e a atual disposicdo dos
instrumentos de trabalho (balcéo 1).

O balcéo é constituido por trés lados:
- O mais curto, onde trabalham dois funcionarios do SAME, e onde o paciente é atendido;

- Aquele ao lado do corredor, onde sdo deixados os prontuarios e a lista de cada médico
(facilitando 0 acesso a documentacdo por parte dos médicos). Na prateleira inferior sdo
organizados os 10 blocos de prontuérios em pastas.
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- Aquele proximo das cadeiras dos pacientes, destinado a disponibilizacdo dos

prontuérios em envel opes.

Na parte externa do lado destinado aos funciondrios sdo apoiados dois monitores e dois
computadores. Os teclados e 0s mouses s80 posicionados ao lado dos monitores em uma posi¢éo
mais centralizada. Na prateleira inferior os funcionérios deixam alguns instrumentos de trabal ho,

como por exemplo, alista de doencas com a codificacéo CID, canetas e outros.

No lado proximo aos pacientes, e a direita de um dos funcionérios, localizan-se uma
impressora e um telefone.

10.3 - Hipétesedenivel 2

Apos as primeiras observacOes no interior do ambulatério e discussdes com os funcionarios,
foi identificada uma forte inadequacdo dos postos de trabalho nos balcdes, considerados as

principais causas de problemas como:
- Ineficiéncia operacional decorrente das inadequacdes dos bal coes,

- ComplicagOes fisicas como a tendinite e problemas na coluna vertebral (o balcdo tem
aturainadegquada e € aberto, enquanto as cadeiras ndo permitem o apoio de costas e pés);

- A luminosidade da tela dos computadores € inadequada;

- O prontuario sobre o0 balcdo é muito exposto (muitos pacientes querem saber 0 que tem
dentro do prontudrio e quantas pessoas estdo a sua frente nafila);

- Os balcdes sdo pouco funcionais para as atividades de trabal ho;

- Dependendo do nimero de médicos presentes ndo € possivel apoiar todos os prortuérios
sobre o balcéo;

- Durante a codificaca@o os prontuérios sdo apoiados em diversos locais, inclusive, pelafalta

de espago adequado, ocorre muitas vezes que 0s prontudrios sejam apoiados nas cadeiras.
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Através das observacfes e por um grande nimero de pedidos por parte dos funcionarios,

0 estudo ergonémico foi baseado em dois aspectos fundamentais: as dimensdes do balcdo ligadas
a funcionalidade, e a adequacdo do posto de trabalho no lado mais curto, relacionada a tipologia
de trabalho no computador pelo trabalhador, e a funcionalidade da disposicéo dos instrumentos
de trabalho em todo o bal céo.

10.4 — Dimensdes do balcdo e funcionalidade

As hip6teses de nivel 2 que suscitaram maior preocupacao a respeito do balcdo e de sua

funcionalidade sdo as seguintes:
- O balcdo possui uma extensdo excessivamente profunda;

- Fadta um espago predeterminado para as atividades de codificagdo e registro dos

procedimentos médicos e dos medicamentos no software SP-HU;
- A posicdo de instrumentos auxiliares, como impressora e telefone, é pouco confortavel;
- O lado de atendimento aos clientes € muito mais estreito do que 0 necessario.

Em seguida sera descrita e analisada cada hipétese

10.4.1 — O balcdo possui uma extensdo excessivamente profunda

A extensdo em profundidade é condicionada pela necessidade de possuir um lado dedicado
aos meédicos, a fim de disponibilizar para cada um 0 espaco para apoiar o prontuario e a lista de

pacientes agendados. Atualmente, em alguns turnos. O bal cdo destinado aos médicos chega a ser

insuficiente para servir atodos os profissionais.
A grande extensdo provoca dois problemas essenciais:

A grande extensdo provoca dois problemas principais. sobretudo no balcéo 1, aumenta o

nuimero de informacdes requeridas pelos pacientes aos funcionarios (0s quais S80 mais expostos
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e proximos as areas de fluxo de pacientes), e aumentam as distancias percorridas no interior

do balcdo pelo funcionério.

O segundo caso € apresentado através das seguintes imagens:

0,45m 0,33m
2,64m

N

1,59m

0
1,24m

Figura 32 — Plantas dos balcdes de atendimento ambulatorial e deslocamentos dos funcionérios

0,43m

Cada linha representa uma atividade que necessita de um deslocamento do trabal hador:

- A linha vermelha, a disponibilizacdo de um prontuario em pasta (0 ponto de chagada foi

escolhido como média dos provaveis pontos em que o trabal hador poderia parar);
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- A verde, adisponibilizagdo de um prontuério em envelope;

- A amarela, a organizagdo dos prontuarios apos terem sido codificados;
- Em azul asaida do balcéo (pararecolher os prontuarios, procuré |os no arquivo, etc.).

Considerando-se que para cada um dos funciondrios as respectivas medidas das flechas
representam apenas a “ida’, podemos imaginar 0 quanto € necessario caminhar no interior do
balcdo, provocando tanto cansaco para os funcionérios ao final do turno de trabalho, como

desperdicio de tempo.

10.4.2 — Falta de espaco para a atividade de codificacdo

Atuamente a codificagcdo ocorre nos momentos “livres’, quando ndo ha pacientes ou outras
atividades a serem desenvolvidas. Na maior parte das vezes esta ocorre de modo fragmentado,
intercalada entre outras atividades. A atividade de codificacdo, como ja explicado, ocorre
primeiramente com o recolhimento de alguns prontuarios (ou fichas de PA), e posteriormente
com a codificacdo dos procedimentos medicos, inser¢do no sistema de informética e, por fim, na
organizacdo sobre o lado do balcdo proximo aos pacientes, no ponto mais distante dos

funcionérios. N&o existe nenhum local especifico para o desenvolvimento desta atividade:

-

C_Jm

Il

Figura 33— Plantas dos balcfes de atendimento ambulatorial e atividade de codificacéo
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De acordo com a figura, os prontuarios chegam nos balcdes e, no momento da

codificacdo, so colocados entre os dois teclados.

Apbs escrever os codigos em cada ficha de consulta ambulatorial, o funcionério segura em
suas méaos o prontudrio ou ficha e insere os dados no computador. Encerrando esta atividade e,
ndo havendo espaco, apdia os prontuérios sobre sua cadeira ou na prateleira inferior. Ao fim de
todas as codificacOes, este transporta os prontuérios, como representado pela flecha rosa. Séo trés

os problemas que derivam desta gestdo da codificacéo:

- Os prontuarios ficam sobre o balcdo, tornando um pouco confuso o atendimento a um

eventual paciente que chegue;
- O funcionério € quase sempre obrigado a permanecer em pé;

- E preciso percorrer um grande trajeto para organizar 0s prontudrios.

10.4.3— A posicao de instrumentos auxiliares é pouco confortével

A disposicao daimpressora e do telefone foi elaborada sem a devida atencéo ao conforto do

funcionério.

Para tal finalidade foi introduzido um estudo antropomeétrico. Nao sendo possivel utilizar as
medidas corporais dos funcionarios do ambulatorio, considerando a baixa numerosidade e a
possibilidade, portanto, de uma mudangca ao longo do tempo, foram utilizadas as medidas
encontradas em um estudo antropométrico no banco Banespa de S&o Paulo (encontrado em
anexo). A utilizacdo destes dados € justificada pelo grande nimero de pessoas analisadas (1093),

pela tipologia dos trabalhadores (setor de servico e assisténcia ao publico) e pela localidade

geogréfica (S8o Paulo e arredores).

hédia Forcentegem 5 | Porcentagerm 95
Distdncia cotovelo — extremidade do punho fechado 381 345 41
Distdincia cotovelo — extremidade do punho abero 45 3 425 a0
Extensao horizontal do braco g2 72 g4

Figura 34— Tabela com algumas das medidas antropométricas (1)
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0.45m

0.47m

Figura 35— Plantas dos balcfes de atendimento ambulatorial e alcance do funcionario

Observando a figura podem ser confirmados dois problemas:

- Na saida das folhas da impressora pelo lado superior, o funcionario deve utilizar quase

toda a extensdo do braco para pegéa- las,

- O funcionério deve girar em um angulo de 126°, muito incbmodo para tal.

O telefone, por sua vez, apresenta um problema menor, tanto por estar mais proximo, tanto
por ser necessario um deslocamento menor, de pouco mais de 90°. Mas também este deve ser

considerado.

10.4.4— O lado de atendimento aps clientes € muito mais estreito do gue 0 necessario

O funcionario ndo se encontra em um balcéo apropriado para o atendimento aos clientes ou

mesmo confortével para sua salde:

Tendo novamente em consideracdo os dados antropol 6gicos, foi possivel definir as areas de

alcance dos pacientes. De acordo com afigura 36, existem os seguintes problemas:

- O paciente pode apoiar tranguiilamente os proprios objetos sobre o balcéo atrapalhando o

trabalho dos funcionérios;

- O paciente possui espaco suficiente para agredir fisicamente o funcionério;
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0.40m

Figura 36 — Plantas dos balcdes de atendimento ambulatorial e alcance do paciente

- Paciente e funcionario ficam muito proximos, 0 que permite a transmissdo de doencas,
principalmente aquelas por via respiratoria.

10.5 — Andlise da postura do funcionério com referéncia o atual posto de trabalho

10.5.1 — Posto de trabal ho para atividades com o uso do computador: literatura

Partindo da norma | SO 9241-5, reconhece-se que, no uso cotidiano do computador, tende-se

adesprezar a ergonomia do balcéo.

E til lembrar que uma atividade prolongada por muitas horas em frente ao monitor de um
Pc obriga a uma postura estética e, devido a proximidade, pode ocorrer um esforco visual mais
intenso, rigidez e tensdo muscular no pescogo, costas ombros, bragcos e méos. E suficiente, de
gualquer modo, adotar simples prevencdes na disposicdo do balcdo e seguir comportamentos
adequados para fazer com que as atividades junto a0 computador ndo sejam fonte de stress e
cansaco. Para gjudar a prevenir os efeitos de habitos prejudiciais de postura, sdo indicadas por
varios autores simples sugestdes. Em seguida, particularmente, com referéncia ao D.Lgs. 626/94
(2000) sdo introduzidas as prevencdes mais oportunas para um bemestar fisico no trabaho junto

acomputadores.
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A superficie de trabalho: A superficie de trabalho étima da escrivaninha deve possuir

uma profundidade suficiente para acomodar o monitor na distancia visual correta (entre 50 e 70
cm.) e possibilitar o apoio dos antebragos em frente ao teclado durante a digitagdo. No limite do
possivel, deve-se evitara utilizagdo das mesas para computador com espaco retrétil para o
teclado, caso este ndo permita 0 apoio dos antebracos. A escrivaninha deve ser estével e de
altura, fixa ou regulavel, indicativamente entre 70 e 80 cm; com espago suficiente para garantir
uma posicdo cdmoda e liberdade de movimento para as pernas, e com superficie

preferencialmente de cor clara e opaca, paraimpedir reflexos.

Compativelmente com 0s recursos econdmicos, € preciso buscar boa qualidade no monitor e
placa gréfica, para evitar prejuizo visua. Caracteristicas indispensaveis sdo boa definicdo e
contraste, luminosidade, estabilidade das imagens. A base do monitor deve ser orientavel e
inclinavel manualmente. So preferivels os teclados inclindveis e dissociados dos monitores para
permitir que se assuma uma posi¢ao confortavel, ndo prejudicial & maos e bragos. O mouse deve
ser posicionado a0 lado do teclado, para possa ser movido sem impedimentos e de modo
relaxado.

O assento deve ser estével, anti-queda, permitir certa liberdade de movimento (portanto,
melhor se giratorio), e com altura regulavel. O encosto deve ser regulavel em altura e inclinagéo
e com um bom apoio lombar, para uma posicdo comoda. Se, apesar DA regulagem do assento,

nao for possivel o apoio dos pés no chao, é bom que sgja utilizado um apoio para 0s pés.

A postura mais confortavel (no anexo M encontra-se uma figura explicativa): Para prevenir
distarbios musculo-esguel éticos é importante assumir uma postura correta em frente ao monitor,
com os pés apoiados no chdo, angulo de 90 graus entre coxas e busto, costas retas e bem
apoiadas no encosto da cadeira, principalmente no que se refere a lombar, regulando a altura da
cadeira e a inclinacéo do encosto em cerca de 90° em relacdo ao piso. O monitor deve estar
posicionado na frente, evitando posi¢cdes a 45°, as quais obrigam O pescoco a estar em uma
posicdo ndo natural.O monitor deve ser regulado de modo que a parte superior do mesmo estegja
ligeiramente abaixo da linha dos olhos (maximo em angulo inferior de 20 graus). A digitacdo
deve ser executada de modo ndo rigido, enquanto com o mouse € preciso evitar rigidez dos dedos

e pulso, mantendo os antebracos apoiados na superficie da escrivaninha de modo a diviar a



108
tenso dos musculos do pescogo e costas. E importante para uma postura correta manter os

cotovel os na mesma altura do teclado e as costas bem eretas.

E preciso evitar a0 méaximo posturas fixas por tempo prolongado, mudando algumas vezes
de posicdo, movendo-se para relaxar os musculos, e praticando exercicios de alongamento para
pescogo, costas, bragos e perres. E aconselhavel que o trabalho permita mudancas na posicéo do
corpo, dando possibilidade de alternar entre a posicdo em pé e sentada.

10.5.2 — Comparacdo com a situacado real

Com estas sugestfes tedricas foi possivel uma comparacdo entre uma situacdo deal e a
situacdo real nos balcfes. As principais causas da inadequacdo encontradas devem-se a singular
estrutura fisica dos balcbes, em particular sua atura, a dimensdo da mesa de trabaho, e o

conforto das cadeiras.

Apo6s muitas observagdes instantaneas foi possivel resumir as principais posturas e duas

mais usuais, dependendo da altura da cadeira regulada pelos funcionérios.

A primeira imagem (figura 37) representa uma funciondria que se senta utilizando a atura
maxima da cadeira (0,7m); a segunda mostra outra funcion&ria, a qual utiliza a altura minima da
cadeira (0,6m).

Em uma primeira observacéo gera pode-se notar a inadequacéo da postura de ambas.
Focalizando a atencdo sobre a primeira figura, a funcionaria

- Apresenta uma postura dos bragos e costas um pouco melhor em comparagdo com a

segunda funciondria, mais ainda inadequada;

- N&o h& espago suficiente para apoiar todo o braco, deixando o teclado no limite do
bal c&o;

- Mantém os olhos a uma distancia do monitor no limite dos 50 cm recomendados;
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Figura-37 — Fotogr afias das duas posturas mais comuns entre os funcionarios ao utilizar o balcdo de atendimento
- N&o apdia as costas no encosto (0 que resulta muito longe e ndo traz beneficios);
- O angulo entre as coxas e 0 busto excede em 20° daquel e aconsel hado;

- N&o consegue apoiar completamente os pés (muitos funcionarios deixam, inclusive, os
pés “ pendurados’);

Focalizando a atencéo sobre a segunda figura, a funcionéria:

- Coloca os bragos quase que horizontalmente, ndo permitindo que as costas estejam eretas

(a0 invés dos 0° aconselhados entre o busto e os bracos, séo 70°);
- Nao ha espaco suficiente para apoiar todo o braco, precisando deixar o teclado de lado;
- A linha horizontal dos olhos € mais baixa que o lado superior do monitor;

- Mantém os olhos a uma distancia do monitor no limite dos 50 cm recomendados;
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- Mesmo que ndo muito perceptivel na figura, apdia as costas no encosto com angulo

inclinado de 10° em relacéo alinha perpendicular ao chéo.

O problema deve ser buscado tanto na educacéo dos funcionarios (os quais, por exemplo,
por vezes sequer conheciam a possibilidade de regular a atura dos apoios para 0s pés) mas,
sobretudo, na inadegquacédo dimensiona dos balcdes e, em parte, da cadeira (a qual, mesmo que
reguldvel em altura, apresenta baixo conforto para as costas). Foi dada atencdo especial aos
balcbes, os quais possuem medidas que, partindo da hipétese de nivel 2, parecem ndo permitir

uma postura correta.

Com tal finalidade foi introduzido um novo estudo antropomédico. O objetivo do estudante
com esta andlise é identificar se as dimensdes atuais do balcdo poderiam proporcionar uma
postura correta aos funcionarios do ambulatorio.Com referéncia nas medidas obtidas com o
estudo antropométrico realizado no Banco Banespa de S&o Paulo, os indicadores mais

significativos para o estudo em questdo e suas medidas (em centimetros) sao:

hedia “arianza | Paorcentegem & | Parcentagem 95
Distédncia olhos — assento da cadeira 74 118 i) a0
Distédncia cotovelo — assento da cadeira 21h B3 18 2B
Distdncia cotavelo — extremidade do punh 361 4.4 345 a1
Distdncia pés — assento da cadeira a4 4 164 33 51
Altura coxa — assento da cadeira 143 25 12 16

Figura 38— Tabela com algumas das medidas antropométricas (2)

Sendo o balcdo fixo, sua atura (1 metro) serd tida como referéncia para os proximos
clculos e, de acordo com o que foi encontrado na literatura para uma correta posicdo do

funcionério, coincidird com a altura do otovelo em relagdo ao chdo. Nestas condic¢les temos

que:
hledia Farcentegem & [Porcentagam 95
Altura pe-chio 341 44 23
Altura olhos - lado superior do monitar 225 21 24
Espessura maxima de uma prateleira inferior 72 B 10
Altura do assento da cadeira ah a2 74

Figura 39— Tabela com algumas das medidas antropométricas (3)
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E os resultados s&o os seguintes:

- Ninguém consegue apoiar 0s pés no chdo. Mesmo havendo um apoio para 0s pés, para as
pessoas de menor estatura (tendo em consideragéo a porcentagem 5), uma distancia do chéo de
44 cm é muito grande. Isto leva o funcionério a permanecer com a cadeira mais baixa do que o
recomendavel.

- Com a atura atual do lado superior do monitor em relagcdo ao balcdo, de 30 cm, os
funcionarios, em uma posicdo correta, estariam muito dtos. Tomando como hipétese que a
distancia correta para a prépriavista, de 70 cm, entre os olhos e 0 monitor, e a sugestdo de haver
um angulo méximo de 20° entre a linha horizontal aos olhos e a linha do olhar sobre o lado
superior ao monitor, a atura do olhos — lado superior do monitor ndo deveria ultrapassar 20,666
cm. Embora, as medidas encontradas sendo maiores do aconselhado, isto ndo representa um

grande problema pois a altura do monitor poderia ser regulada tranquilamente;

- Haver uma pratdeira inferior com atura de 20 cm, ja que o atua ndo permite um
conforto para as pernas, as quais deveriam estar continuamente encostadas;

- Nacadeiraatua ndo é possivel alcancar a altura necessaria para uma posiGao correta, pois
a altura maxima do assento da cadeira € de apenas 70 cm, inferior ao valor encontrado em todas

as trés classes de pessoas.

Come é possivel notar, as pessoas com atura menor sdo mais penalizadas do que as outras.
A altura dos balcoes deve, portanto, ser modificada, assim como deve ser eliminada a prateleira
inferior. Para uma redefinicéo, a atura do balcéo devera basear-se no atual processo de trabalho,
0 qual apresenta constantes trocas entre as posi¢oes em pé e sentado. |ndependentemente desta
andlise, as cadeiras atuais deveriam ser substituidas, j& que com observacdo e experimento
congtata- se que estas ndo permitem o apoio correto das costas.

Uma outra observacdo deve ser feita: Por causa da dimensdo muito estreita do lado do
balcdo em que sdo atendidos os clientes, o funcion&rio ndo tem espaco suficiente para apoiar 0s
bracos, o que o prejudica muito, permitindo o surgimento de doengas por esforco repetitivo.
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11— SISTEMA DE INFORMATICA HOSPITALAR

E necessario, no estudo do servico hospitalar, dar atenc&o especia ao sistema de informética

hospitalar.

Quinn (1996), focalizando-se sobre o0 nivel de contato entre ainstituicdo e o cliente, permite
aprofundar ulteriormente como teria de ser organizado o servico num hospital na parte de
tecnologia da informagdo. Ele, em particular, identificou como, através melhores capacidades
tecnol6gicas, as demandas dos clientes por maior flexibilidade e capacidade de resposta estéo
levando cada vez mais empresas rumo a descentralizacdo e reconhecimento da autoridade no
nivd de contato. Por isso, ele identificou trés diferentes modelos organizacionais. as
organizacOes infinitamente planas, as organizagdes tipo “Tela de Aranha’ e as organizacOes tipo
“Invertida”. Para o hospital, em gera, 0 modelo mais eficaz, para descrever 0 servico é a
presenca da organizagdo “Invertida’. Para o cliente do servigo, a pessoa mais importante da
empresa €, em geral, a do ponto de contato, os médicos. O que acontece nos momentos limitados
daguele contato personifica 0 que a companhia é para o cliente. A pessoa de contato € tao

importante que, neste tipo de organizacéo, faz com que todos “trabalhem para’ ela.

As companhias que operam deste modo teriam que estruturar os bancos de dados internos e
externos, além de sistemas de feedback interativo e de comunicaces, a fim de tornar o
conhecimento profissional relevante 0 mais instantaneamente disponivel possivel para a pessoa

da linha de frente.

Infelizmente os sistemas de informagéo do hospital ndo foram projetado com esse tipo de
capacidade de resposta flexivel em mente Os médicos precisariam ter a possibilidade de acessar
as informagfes dos pacientes diretamente, através um sistema informatico focado nas suas
exigéncias. N@ entrando no detalhe econdbmico, o atua sistema de informacgdo, através

prontuérios em papel, dificulta muito o trabalho dos médicos.

O sistema 6timo seria um “sistema de base de dados’ de agéo rapida, possibilitando a pessoa
de contato (1) passar com facilidade de uma fonte de dados especidizada para outra e (2)
mesclar e combinar dados de maneira 6tima para cada cliente. Por razoes historicas as empresas,
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em gera, tém desenvolvido separadamente seus sistemas internos em torno de suas

configurac@es organizacionais antigas e em torno de arquiteturas de computador mais adequadas

para cél culos do que para pesquisas e comparacoes entre bases de dados.

Ainda, segundo Quinn (1996), a nova arquitetura necessaria deveria permitir, em todos os
sistemas, acesso a todas as informagdes necessarias para servir o cliente. Ta configuragdo é
improvavel, porém deve haver uma tentativa de desenvolver tecnologias internas para a maxima

flexibilizac8o e poder estratégico.

Atualmente isto ndo ocorre no HU-USP devido a auséncia de um sistema de informéatica
funcional para organizacdo e disponibilizagcdo direta das informagfes sobre os pacientes. As
informagdes precisam ainda ser buscadas nos prontuérios em papel, estando apenas 0s exames no
sistema. Isto faz com que os funcionérios precisem disponibilizar grande quantidade de tempo

para atividades que poderiam ser evitadas.

Em relacdo ao sistema de informética administrativo, os funcionarios do ambulatério
utilizam o software SP-HU. Com isso é possivel marcar consultas e cadastrar a codificagdo do
CID. Este software foi introduzido, apds aguns estudos, para minimizar o trabalho dos
funcionérios, tentando diminuir a0 maximo as informacdes necess&rias a serem inseridas no
programe e permitindo a ndo utilizagdo do mouse (0 que foi considerado muito bom pelos
trabal hadores).
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12 - QUALIDADE PERCEBIDA PELO PACIENTE

12.1 — Qualidade percebida pelo paciente do servico de assisténcia ambulatorial nos balcoes

Conhecer 0 que pensa o cliente a respeito do servico oferecido € essencial para a introducdo
de algumas modificacBes no interior do ambulatério, pois serdo eles (pacientes) a definir o
sucesso da implementacdo de novos sistemas de gestdo da area em estudo. Esta focalizaco dos

Servigos para os clientes tem como objetivo a busca pela sua satisfacéo.

Com essa finalidade, foram pegos os resultados de uma série de curtas entrevistas, feitas
pelo chefe dos médicos do ambulatorio, com o objetivo de conhecer o que pensam os pacientes a
respeito de trés indices no atendimento ao balcdo: tempo de espera, informagdes fornecidas e
cordialidade. As entrevistas foram realizadas nos quatro balcdes, com em torno de 600 pacientes
abordados (anexo N).

Os resultaram foram que, em média, metade das pessoas consideram o servico prestado
pelos funcionarios do SAME bom, cerca de um terco o considera 6timo, entre 9 e 16% considera

regular, e menos de 3% dos entrevistados, péssimo.
Deste estudo derivam dois resultados:
- O tempo de espera, segundo os pacientes, € o indice que apresenta a pior performance;

- Existe uma diferenca dos resultados entre os diferentes balcdes. Em particular, o balcdo 2
possui 0s piores resultados, enquanto o balcéo 3 possui os melhores, de acordo com as duas

figuras abaixo.

Porém, partindo das observagdes, € possivel notar que as filas de espera nos balcdes séo
praticamente nulas. Entdo, em concordancia com o que foi dito até entdo, os funcionérios tendem
afazer um rodizio entre os postos, 0 que ndo permite que haja tal diferenca nos resultados entre
os balcdes. Foi, portanto, necessario uma investigagdo em um nivel mais profundo para

identificar e compreender de que modo cs pacientes definem a qualidade do servigo. Para tal foi
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introduzida a hipotese de que os pacientes ndo avaliam os funcionarios de maneira

independente de tudo o que acontece no ambulatorio.

O que se seguiu foi uma série de entrevistas qualitativas em que se perguntava aos clientes
guais eram as principais queixas a serem feitas aos funcionarios, investigando sucessivamente,

com perguntas bem direcionadas para conhecer 0 que pensam 0s paci entes.

Os principais resultados desta atividade levaram a conclusio que a avaliacdo dos
funcionérios feita pelos pacientes € normamente influenciada por aspectos negativos ligados ao
atendimento médico (por exemplo, um longo tempo de espera para sua entrada no consultorio),
por aspectos burocréticos (como a auséncia de horarios livres para a marcacdo de consultas) e
por incompreensdes decorrentes da variabilidade do processo de trabalho (como exemplo, caso 0
funcionério ndo se encontre no balcdo por ter tido que sair devido a alguma atividade propria de

sua fungéo).

12.2 — Qualidade do trabalho e funcionarios

Através da verbalizacdo com os funcionérios, desenvolvida através do grupo de discussdo,

foi despertado um interesse particular a respeito da relagdo entre os trabalhadores e a qualidade
de trabalho do colega.

Os resultados mais interessantes seguem no anexo O.
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13. DIAGNOSTICO LOCAL

No capitulo seguinte sdo introduzidas todas as hipéteses de nivel 2 que foram confirmadas
durante o estudo ergonémico. Com a finalidade de ter cada hipétese bem clara, através de uma
tabela foi inserido um pequeno resumo sobre 0 argumento, as causas primarias e secundarias do

problema, e uma sugestdo para que a questdo seja resolvida.

Para cada hipétese sdo inseridas também as consequiéncias sobre os funcionarios, sobre a
produtividade e sobre a qualidade percebida pelo cliente.

Essas informagdes foram discutidas, avaliadas e validadas com os principais atores
envolvidos em cada hip6tese, partindo dos funciondrios (através de entrevistas pessoais e,
sobretudo, através do grupo de discussdo), aos responsavels do SAME (do ambulatério, do
registro, do arquivo e geral), e também para a supervisora de estégio. Houve ainda uma validacéo
dos resultados através de entrevistas ou reunifes com o médico-chefe do ambulatorio e com os
funcioné&rios e chefes do departamento da informatica, da se¢do de pessoal, da telefonia
hospitalar e do SESMT (Servico de Engenharia de Seguranca da Medicina do trabal ho).

13.1 — Diagnéstico local sobre os processos detrabalho

Baixa utilidade do Antes da consulta o paciente deve passar nos balcdes para confirmar sua

atendimento pré-consulta chegada e para que seja disponibilizado seu prontuario ao médico que ira
atendé-la.

Pargue acorre? Mao existem outros meios de controlar a chegada dos pacientes e permitir o

inicio das consultas médicas.
Cuais 580 as causas de origemn? |E preciso disponibilizar os prontudrios aos medicos.
FPodem ser resalvidos através de: |Enviar diretamente os prontuarios nos consultarios no inicio do turmo de

trabalho.
Provaca |Sadde dos funcionarios [MULOD: Com o ndmero atual de funcionarios dimensionado também para
m desenvolver esta atividade, ndo provoca problemas de sadde.
problerm |Produtividade do MODERADQD: Mesmo sendo uma atividade que deve ser obrigatoriamente
as nha: |serigo ambulatorial realizada (atualmente investe entre 18 e 12% do tempo total), se executada

preventivamente poderia levar a uma melhora da produtividade.
Qualidade percebida MULA: O paciente ndo reclama enguanto considera a situagio normal.
pelos pacientes




Auséncia dos prontuario no
amhulatdrio

Mo momento da chegada do cliente pode ocarrer que o prontuario ndo esteja
no balcdo. O funcionario é entdo obrigado a procura-lo.

Forgue ocorre?

1 - D= funcionarios do Arguivo ndo encontram todos os prontuarios. Alguns,
portanto, ndo chegarm aos balcdes no inicio do turno ambulatorial.

2 - D=z médicos permitem gue clientes fagam consultas extra no mesmo dia.
Méo sendo programadas, os prontudrios dewerio ser todos requisitados pelo
arquiva durante o turno de trabalho.

3 - Oz médicos pedem o prontudrio de algum paciente apenas para buscar
informacgdes, ser gque haja uma consulta marcada.

Cluais sdo as causas de origem?

1 - 0= prontuarios ndo sio encontrados pois @ (&) o paciente foi internado
recentemente, e, pela falta de enfermeiras, o prontuario chega em média 2
dias apds a alta do mesmao, devendo depois passar pela Estatistica, (B) o
paciente recebeu uma consulta ambulatorial no turmo anterior ou no mesmo
turnao, () o= funciondrios do arquiva cometeram erros ao arquivar. Os
trabalhadores do arquivo poderiam localizar quase todos os prontuarios, mas
faltam funcionarios para fazé-lo.

2 - Nio existern um conscenso gue delimite as consultas extra.

3 - Mao existem indicagdes, para 0s meédicos, gque definam os casos e
modalidades de requerimento "oficial” dos prontudrios. Para os médicos
basta apenas pedir oralmente.

Podern ser resolvido através de:

1- (A, B eC)Aumento do ndmero de funcionarios no arquivo (ou introdugdo
de urn estudo para o aumento da produtividade, mas sem a certeza quanto
ao0s resultados) e (&) requerer um esforgo maior dos enfermeiros.

2 e 3 - Estabelecer pardmetros, junto aos meédicos, que limitem em ndmero,
ern periodo, ou em género de consulta no caso da necessidade de
realizacio de extra.

Provocam
problemas
na:

Salde dos
funcionarios

MULD: Com o atual ndmero de funcionario dimensionado também para
deservolver esta atividade agregada, ndo séo provocados problemas de
salde.

Frodutividade do
sendgco ambulatorial

GRAVE: Tendo como referéncia as observagdes através da filmagem,
ocupou 16,18% do ternpo total durante um alto fluxo de pacientes, muito
alto para ndo ser levado em consideragio. Deve ser diminuido
drasticamente.

Cualidade percebida
pelos pacientes

MEDID: Qs pacientes gue t8m seus prontudrios ausentes podem sofrer
atragos no horario da consulta médica.
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Nimero de telefonemas

Além da tarefa de atendimento nos balcdes, os funcionarios deverm atender
as chamadas telefdnicas. E pegueno o nimera de telefonemas gue
destinam-se aos funcionarios,

Forgque ocorre?

1 - A central telefinica do HU-USP encaminha aguivocadamente os
telefanemas.

2 - Muitos dos telefonemas destinam-se a enfermeiros.

Cuais sdo as causas de origemn?

1 - 0= pacientes que ligam para a central telefinica muitas vezes se
exprimem de maneira errada ou confusa. A resposta do telefonista nem
sempre & eficaz na compreensdo do cliente.

2 - Mo ambulatdrio ndo existern telefones gue os enfermeiros possam
atender diretamente.

Poderm ser resolvido atravas de:

1 - Intraduzir cursos de formagdo para melhaorar as habilidades do
telefanista.

2 - Destinar alguns telefones s salas dos enfermeiros.

Provacam
problernas
na:

Salde dog
funcionarios

MULD: Com o atual ndmera de funcionarios dimensionado também para
deservalver esta atividade agregada, ndo sdo provocados problemas de
salde.

Frodutividade do
servigo ambulatarial

MODERADD: A ocorréncia de telefonemas errados, com destinatarios gue
ndo do sdo do balcdo ou do ambulatdro, mesmo que fregiente ndo
preocupa muito, por exigir um tempo de resposta muito curto. Ja os
telefonemas para enfermeiros deveriarm ser praticamente eliminados, ja que
na maioria das vezes estdo associados & saida do funcionario do balcdo
para a procura dos enfermeiros e isto ocupa muito do tempo de trabalho
13,19% e 0 45%na experiéncia com a filmagem).

Cualidade percebida

pelos pacientes

MULD: Mao foram percebidos
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Demanda de assisténcia

variavel

O ndmero de clientes atendidos & independente entre os balcdes, os turnos
de trabalho e dias da semana. A carga de trabalho no tempo entre os
balcdes ndo & dependente, causando cargas de trabalho localizados em um
ou poucos balcdes.

Forque ocorre?

Em cada balcdo, em cada turno, e a cada dia da semana, as consultas
rmedicas sdo realizadas por um certo ndmero de médicos, os guais atendern
a um nimero diferente de pacientes.

Cluais sdo as causas de origemn?

A gestdo administrativa do ambulatdrio orienta, porém de modo ineficaz, os
medicos a trabalharem em dias e horarios pre-determinados, com a
finalidade de nivelar o ndmero de pacientes em cada turmo e cada balcdo.

Poderm ser resolvidos através de:

Além da aceitacdo de que dois funcionarios trabalhern no balcdo em
periodos mais criticos este problema ndo pode ser resokido no atual
processo de trabalho.

FProvacam
problernas
na:

Salde dos
funcionarios

LE*E: Em periodos de pica de trabalho, sobretudo se prolongados, podem
surgir problemas com os funcionarios dewidos principalmente ao stress.

Produtividade do
serico ambulatorial

LEYWE: M&o é presente um balanceamento de trabalho entre todos os
funcionarios.

Cualidade percebida
pelos pacientes

LEYE: Em perindos de pico de trabalho, os clientes sdo atendidos
apressadamente pelos funcionarios do SAME, e podem passar por
pequenas filas de espera no balcdo.

Falta de horarios livres para
agendamento de retorno

Mo romento de retorno ao balcdo, apds a realizacdo da consulta, ndo é
possivel agendar uma nova consulta, & preciso retornar em outra ocasido.

Forgue ocorre?

A abertura para marcagdo de consultas de retorno ocorre no incio de
nawvernbro e permite o agendarmento de consultas para todo 0 ano sucessivo.
Em varias especialidades os horarios disponiveis se esgotam j& em
setembrofoutubra, sendo necessario que, até a reabertura de hararios, haja
urn "congelamento” das marcacées.

Cuais sd0 as causas de origem?

A abertura para marcagdes de consultas ambulatoriais de retorno ocorre em
periodos especificas para permitir a administragdo das datas festivas e a
disponibilidade de cada médica ao longo do ano seguinte {inclusive férias).
For outro lado, ndo sdo0 abertos mais meses pois correr-se-ia o risco do
paciente agendar sua consulta ern uma data muito distante e, na época da
consulta, ndo tenha mais necessidade desta.

Fodem ser resolvido atrawvés de:

Definir o ndrmero de meses ideal para que ndo haja muitos problemas de
auséncia de pacientes e abrir, no inicio de cada més, um novo més
agendavel, fazendo assim com gue haja sempre disponivel um ndmero fixo
de datas agendaweis. Outra solugdo é disponibilizar a marcagio por
telefane.

FProvacam
problemas
ha:

Sadde dos
funcionarios

MULD: Com o ndmero atual de funcionanos dimensionado tambem para
desenvolver esta atividade agregada, ndo sdo provocados problernas de
salde.

Frodutividade do
serigo ambulatorial

MODERADC: Devido a todas as informacdes dadas (observar tabela
anterior), mas também por provocar um grande aumento do trabalho durante
a abertura da agenda de marcagdes de consultas de retorno.

Clualidade percebida
pelos pacientes

GRANWE: O paciente & obrigado a voltar ao hospital apenas para marcar a
consulta médica, destinando tempo e esforgo (sobretudo para idosos) para
algo evitdvel.
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Niimero excessivo de
informacbes

As informagdes requisitadas pelos pacientes nos balcdes s3o0 muitas, e
grande parte delas poderia ser evitada.

FPorgue acorre?

1 - Mo caso de informagdes sobre localizagdo, faltam placas e orientages
mais claras sobre onde encontrar os diferentes servigos, ja que as atuais
580 pouco eficientes.

2 - Muitos clientes buscam informacgfes sobre consultas extra.

3 - Muitos pacientes buscam informacdes sobre os médicos.

4 - O funcionario deve fornecer muitas informagdes sobre a falta de horarios
Ivres para a marcagdo de consultas.

5 - Pacientes perguntarm sobre o atraso dos médicos e sobre qual serd o
momento em gue poderdo iniciar sua consulta

Cluais sdo as causas de origem?

1- 0 sisterna de faixas coloridas no chéo néo funciona, tanto por haver uma
duplicagdo das cores (as 4 cores do ambulatdrio sdo as mesmas dos
laboratdrios de exames, e o paciente acaba por seguir a primeira gque wé],
tanto pela comodidade de perguntar no balcdo 1, o qual se encontra na
entrada da area, e também pela sinalizagfo dos cartazes ser ineficiente ou
inadequacdo do tamanho e local em gue se encontram.

2 - %er natabela "Excesso de consultas extra e ma administragio das
mesmas”

3 - E praticamente o dnico canal disponivel para que o paciente busque
informagdes sobre o médico.

4 - “er na tabela "Falta de horarios livres para agendamento de retorno”

5 - Ocorre gue 05 méedicos ndo cheguem no horario correto tanto por
estarem empenhados em outra atividade hospitalar coma por motivas
pessoals.

Podern ser resolvido através de:

1 - Repensar toda a sinalizagdo em fungdo das caracteristicas particulares
da populacdo que utiliza os senigos ambulatoriais.

2 - Diminuir os erros de funcionarios e médicos, além de definir, junto ao
carpo medico, os pardmetros a serem utilizados para a realizagao de
consultas extra.

3 - Introduzir meios que informem os horarios em que cada médico atende,
a0 menos agueles de PA (como caazes ou internet].

5 - Estabelecer um contraole maior sobre o5 atragos a fim de conhecer suas
causas e diminui-los a0 maximo.

Provocam |Sadde dos
problemas |funcionarios
na:

MULOD: Com o ndmero atual de funcionarios dimensionado também para
desenvalver esta atividade agregada, ndo sdo provocados problemas de
salde.

Frodutividade do
serigo ambulatorial

GRAWE: As informagdes de localizagio ndo deveriam ser necessarias e,
entretanto, representam sempre entre B e 7% de termpo gasto pelo
funcionario. Mesmao as informagdes sobre a falta de haorarios livres para a
marcagan de consultas é alto, estando entre 5 e 10% do tempo total de
trabalho. A categoria " Outras informagdes” @ também alta, com uma média
de 4% do tempo total, enguanto as informagdes sobre consultas extra séo
menos preccupantes.

Clualidade percebida
pelas pacientes

MODERADC: A necessidade de perguntar aos funcionarios para onde dirigir-
se é vista negativamente pelos clientes como um sinal de confusfo. Soma-
se a resposta automatica, e muitas vezes rapida, do atendente e podem
ocarrer incompreensdes e percepgdes negativas sobre o modo de
atendimento dos funciondrios do SAME.
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Os prontuarios em papel ndo sdo |0 servico de arquivo trabalha somente com prontuarios em papel

funcionais

Porgue oco

rre?

O custo de introdugdo de um sisterna eletrdnico & muito alto para o hospital.

Cuais sdo as causas de arigem?

Falta estrutura tecnolégica adequada. Alto custo de compra, adaptagao e
manutencdo de um prontudrio eletrinico.

Podem ser

resolvido através de:

Intraduzir um estudo sobre a factibilidade continuando com o projeto-piloto
fue esta sendo desenvalvido com 5000 pacientes.

Provocarm
problemas
R

Salde dos funcionarios [MODERADD: Ainda gue o ndmero atual de funcionarios seja dimensionado

também para desernvolver esta atividade, a introdugdo de um sistema
informatizado permitiria a eliminagio da codificagio das fichas médicas,
principal atividade causa das doengas por esforgo repetitiva.

ambulatorial

Frodutividade do servigo[AMPLO: O trabalho ergondmico ndo permitiv & ampliagdo do estudo sobre a

factibilidade da implementagio de um prontuario eletrénico, mas os
resultados de urna implementagdo deveriam ser muito amplos, liberando
muitos funcionarios de varias atividades atuais que seriam eliminadas.

Cualidade percebida
pelos pacientes

MULD: Zaso ndo seja considerado (porgue ja tratado) o caso da falta de
prontuarios, os pacientes nao percebem problema algum. Apenas a
modificagdo poderia levar a uma percepgao de melhoramento da qualidade
do servigo hospitalar, sobretudo se houver uma realocagdo dos funcionarios
(liberados em fungdo das mudangas) em atividades de melhoramento do
Semniga.

Organizacao personalizada

Cada balcfo do ambulatdrio possui particularidades na interface com os
medicos.

Forgue ocorre?

A falta de orientagdes precisas para 0s médicos a respeito das atividades
de contato com funcionarios do SAME provoca uma organizagéo
personalizada dos médicos no ambulatério.

Cluais 580 as causas de origem?

Alta influéncia do médicao, o qual tem o poder de impor o préprio modo de
trabalho inclusive nos balcdes.

Fodern ser

resolvidos através de:

Desenmvolver parSmetros precisos, atraves da discussio com os
responsaveis médicos do ambulatdrio.

Provacam
problemas
na:

Salde dos
funcionarios

LEYWE: O rodizio promovido pelos responsaveis do SAME pode provocar
problemas na adaptagdo dos funcionarios as diversas particularidades dos
balcdes, provocando stress.

Produtividade do
servico ambulatarial

MODERADA: Mao é facilmente calculavel, mas a padronizagdo dos
processos de trabalho pode diminuir sensivelmente o termpo de execugdo
das atividades de trabalho dos funcionarios do SAME.

Qualidade percebida
pelos pacientes

LEVE: As diferencas entre os diversos médicos pode provocar
incormpreensdes com os funcionérios do SAME.
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Excesso de consultas extra e
ma administracao das mesmas

Em casos de urgéncias, de problemas, ou mesmo de outros motivos, o
paciente pode receber uma consulta extra. O paciente & inserido entre os
horarios ja agendados.

FPorgue ocorre?

1- 0 cliente tem a possibilidade de insistir para receber consultas extra.

2 - Mos casos em gue na cansulta anterior (A) o funcionario erra ao
transcrever a data de retorno, ou mesmo (B) o médico escreve a data de
retorno no cartdo do paciente e ndo o oriente a passar no balcdo para
agenda-la. Mestes casos & necessarnio fornecer uma consulta extra ao
paciente.

3 - O paciente é conhecido do médico e recebe atendimento {em especial
05 pacientes habituais).

Quais sdo as causas de origem?

1 e 3 - Falta de indicagdes ambulatoriais que delimitem em ndmera, género
e horario as consultas extra.

2 - (&) Quando os funcionarios transcrevern @ mao a data de retorno (ligado
4 necessidade temporaria de excesso de trabalho) e (B) os habitos dos
meédicos.

Paodern ser resolvido através de:

1 e 3 - Estabelecer regras precisas, discutindo-as com os médicos
responsaveis pelo ambulatdrio.

2 - [A) Pode ser introduzido umn sistema de etiguetas apds o agendamento
da consulta, e (B) obrigar todos os médicos a utilizar a "Folha de retorno”.

Provocam |Sadde dos
problemas |funcionarios
na:

LEWE: 330 provocados problemas de sadde ligados 4 ansiedade.

Produtividade do
semigo ambulatarial

GRAVE: Representando entre 3 e 5% do tempo total de trabalho, a
presenca de consultas extra diminui a produtividade, tanto por ser
necessario, por vezes, conversar diretamente com o medico, quanto por ser
necessario buscar os prontuarios no arquivo (além do ambulatario, diminui-
se também a produtividade dos funcionarios do arguivo, os quais devern
interramper a tarefa que realizam para buscar os prontudrios).

Clualidade percebida
pelos pacientes

MODERATO: Mesmo que a flexibilidade do servigo seja aumentada, a
insergdo de consultas extra entre aguelas ja agendadas pode resultar emn
atrasos e filas de espera.
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Presenga da atividade de
codificacédo das fichas médicas

Antes de enviar os prontuarios ao arquivo, os funcionarios decodificam as
fichas médicas e inserem os dados no computador. & codificagdo dos
procedimentos médicos e dos medicamentos servern a fing estatisticos.

Forgue ocorre?

Mao existern outros modos gue permitam a codificagdo das fichas médicas
além de que os funcionarios do SAME o fagam.

Cuais 540 as causas de origem 7

As fichas médicas sdo compiladas manualmente, 0 que impede o uso direto
de tecnologia informatica.

Podern ser resolvidos através de:

Introduzindo um prontuario eletrdnico, no gual as informacgdes e as
codificacdes passem diretamente no database do hospital.

Provocam |Sadde dos
problemas |funcionarios

GRANWE: Para os funcionarios do hospital & a causa mais grave que pode
levar a doencas por esforgo repetitivo.

na: Frodutividade do
serigo ambulatorial

MODERADA: Se presente uma especializagio dos funcionarios e a
destinagdo de um dnico funcionario para a tarefa de codificagio poder-se-ia
chegar a uma econamia de tempo de 55 54% em periodos de medio-baixo
fluxo de pacientes (correspondente a 14 56% do tempo de trabalho total da
observacdo assistida)

Clualidade percebida
pelos pacientes

MULA: A atividade de codificagdo @ realizada nos momentos de auséncia de
pacientes a serem atendidos.

13.2 — Diagnostico local arespeito dos balcdes do ambulatorio

Balcdo e cadeira
estruturalmente errados para

Az cadeiras e, em particular, os balcdes, ndo seguern o padrio de
adeguacdo para gque se tenha uma postura recomendével.

FPorque ocorre?

1- 0s funcionario sentarm e trabalham de modo incorreto.

2 -As estruturas fisicas dos balcles e cadeiras estio incorretas.

Cluais s80 as causas de origermn?

1 - Baixa educacdo postural dos funcionarios.

2 - Principalmente a altura fixa de 1 metro do balcdo. Mas sdo também
causas a presenga de uma prateleira inferiar ao balcdo de assisténcia aos
pacientes, uma cadeira pouco confortawvel sobretudo no encosto, a altura do
monitor e & pequena largura do baledo, a qual ndo permite um correto apoio
dos bragos.

Poderm ser resolvidos através de:

1 - Uma reunido promaovida pelos responsaveis do SAME com um
ortopedista, para corrigir 0s maus habitos atuais.

2 - Repensar toda a estrutura fisica dos balcges, reconstruindo-os ou
adaptando-os através da construgio de um degrau inferior.

FProvocam |Salde dos
problemas |funcionarios

GRANWE: Causa problemas na coluna wertebral e aumenta a possibilidade de
contrair doencas por esforgo repetitivo (sobretudo por tendinite).

na: Produtividade do
semnigco ambulatorial

MULA: Caso ndo se considerem as conseqléncias dos problemas dervado
da sadde.

Cualidade percebida
pelos pacientes

MULA: MEo existern reclamacgdes especificas.
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Inadequacéo do balcdo geral

0 balcdo apresenta caracteristicas inoportunas para uma execucio eficiente
e eficaz do trabalho.

Forgue ocorre?

1 - Enguanto a largura do balcdo é influenciada pela necessidade de espago
para que dois funcionarios trabalhem no atendimento aos pacientes, a
profundidade @ muito grande, provocando amplos deslocamentos dos
funciondrios.

2 - D5 balcdes sdo muito abertos, permitindo o facil acesso aos prontuarios
destinados aos médicos, e impedindo o direcionamento dos pacientes em
direcdo a um dnico ponto onde possarm ser atendidos pelo funcionario.

3 - D lado erm gue o atendimento pelos funcionarios é realizado & muito
gherto, tanto na parte inferior como na superior do balcéo.

4 - M&o existe uma separagdo [mesmo indireta) entre o cliente e o
funcionario.

5 - A posigio da instrumentagio sobre o balcdo (computadaor, telefone e
Impressora) & inadeguada para a comodidade no modao de trabalho dos
funcionarios.

B - M&o existem espagos pensados e destinados para & atividade de
codificagdo das fichas médicas.

Cluais sd0 as causas de origem?

1 - A profundidade do balcio deve-se a extenséo do lado destinado
disponibilizagdo de prontuarios para 0s medicos. Devendo deixar disponivel
espago para cada medico colocar ao menos um prontuario, esta extensao
chega a ser insuficiente.

2,3, 4,5e6 -0 balcdo nao foi idealizado construido levando em
cansideragio as inadeguagdes descritas.

Fodem ser resolvidos atraves de:

1 - Introduzir uma nova modalidade de alocagao dos prontuarios, como por
exemplo em mais niveis, ou em posigdo vertical. Sobretudo pela
aleatoriedade do ndmero de prontuarios e do espago ocupado seria
necessario um estudo mais detalhado,

2,3 ed - Fechar o balcdo e separar fisicamente o funcionario do paciente.

5 - Repensar a colocagéio da instrumentacéo.

G - Introduzir espagos fisicos que permitam uma facil execucdo da atividade
de codificagdo, sobretudo aproveitando o balcéo lateral dos funcionarios.
Deixar um espago para que os médicos apdiern os prontuarios dos clientes
& atendidos.

Provocam
problemas
na:

Sadde dos
funcionarios

GRAWE: (17 Os funcionérios caminham muito no interior do balcdo, (4) ndo
tém a necessaria protecdo fisica e de sadde (doengas transmitidas pelos
pacientes) e (5 e B) podem aumentar o esforgo fisico (com as
conseqiéncias associadas).

Frodutividade do
serico ambulatorial

MODERADA: Alguns prontuarios =30 levados pelos pacientes para sua
regidéncia.

Clualidade percebida
pelos pacientes

LEWE: Os pacientes notam, por vezes, um pouco de confusdo no interior
dog balcdes.
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14 — O PROCESSO DE TRASFORMACAO

Seguindo os passos descritos na literatura e chegando a um diagnéstico global, no inicio de

novembro de 2006 foram redlizadas algumas reunides entre o estudante, a responsavel pelo

estagio, aresponsavel pelo SAME, aresponsavel pela Secdo de Ambulatorio, aresponsavel pela

Secdo de Arquivo, o médico responsavel pelo Ambulatério, o técnico do Departamento de

Ergonomia da USP, e as duas representantes dos funcionarios do Ambulatério.

A proposta de mudanca apresentada foi a seguinte:

Os prontuarios deverdo ser transportados diretamente aos consultorios médicos no inicio do
turno de trabal ho.

O pacientes, ao entrar no ambulatério, deverdo ser enviados diretamente as salas de espera,
onde aguardardo serem chamados. No caso de pacientes de PA, estes deixardo suas fichas de
consulta médica em recipientes especificos proximos ao loca onde realizar-se-& a consulta.

Os médicos chamaréo as pessoas através de sua lista (ja presente) de acordo com o horério de
agendamento.

Os balcbes do SAME serdo unificados em apenas um. Os guichés que surgirdo seréo
pensados ergonomicamente para permitir o conforto e salide dos funcionérios. Neste balcéo,

os trabal hadores sréo responsaveis quase exclusivamente para o atendimento pds-consulta.
Serdo introduzidos telefones nas salas de enfermaria.

A gestdo das consultas extra deverd se regularizada.

Os vinculos derivados seriam 0s seguintes.

Os prontuérios deveriam chegar antes do inicio das consultas médicas, ndo devendo haver

necessi dade de que os médicos os pecam.

E preciso encontrar um modo de dirigir os pacientes a atender a chamada na propria sala de
espera.
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- Os médicos deverdo administrar diretamente a questdo dos seus atrasos e dos atrasos dos

pacientes.

- Algumas atividades dos funcion&rios do ambulatério deverdo ser repensadas (como, por

exemplo, a gestdo dos pacientes ausentes).
- Resisténcia a mudangas por parte de todos os atores envolvidos.
Paraisto deveréo ser seguidas as seguintes indicagoes:
PRONTUARIOS:

- Com a intencdo de ndo sobrecarregar com mais trabaho a Se¢do de Arquivo, 0s
funcionarios do Ambulatorio deverdo separar 0s prontuarios para cada médico e em ordem de
consulta no turno de trabalho anterior (para isso foi ja feita uma cronometragem e, no atual
nimero méximo de prontuérios por turno de cada balcdo, uma pessoa que ndo conhega o “Digito
terminal & cores’, emprega 32 minutos para separar todos os prontuarios. Com uma economia da

aprendizagem, é possivel que este tempo sgja posteriormente diminuido).

- No inicio do turno de trabalho, os Ultimos prontudrios encontrados deverdo ser
organizados entre agueles jA separados. Somente entdo poderdo ser transportados aos

consultorios.
- Um consultério sera destinado para a gestdo dos prontudrios.

- Partindo das listas de separacdo dos prontudrios, e conhecendo o horario dos prontuarios
ausentes, sera redigida uma lista dos prontuarios ausentes em ordem de horario de agendamento.

Sera tarefa do Arquivo levalosao Ambulatdrio com, pelo menos, 10 minutos de anteci pacao.

- Para diminuir o nimero de prontuérios ausentes no Ambulatério, em colaboracdo com o
Servico de Informética Hospitalar, seréo gerados dois relatorios contendo os prontudrios
agendados no dia anterior (e ndo presentes na lista do Arquivo) e os prontuarios que deverdo ser
reutilizados no turno sucessivo. Estes Ultimos, através de um sistema de etiquetas coloridas,
permanecerdo diretamente no ambulatdrio e serdo organizados mais veloz e facilmente, nos
blocos de prontuérios ja separados.
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PACIENTE

- O paciente devera estar diretamente na sala de espera correta e devera aguardar sua
chamada. O direcionamento ocorrera repensando a sinalizagéo e introduzindo na entrada um

pequeno balcdo de informagdes administrado pel os funcionarios do SAME.

- Concluida a consulta ambulatorial, passaréo no balcdo Unico para receber atendimento

pGs-consulta.
MEDICO

- O médico chamara diretamente os pacientes em ordem de agendamento, como dito

anteriormente.

- Durante a consulta pegara o prontuario necessario entre aqueles presentes no consultério
(atividade facilitada pelo fato que os prontuarios estardo em ordem de agendamento) e, ao fina

da consulta, o deixard em um recipiente especifico no exterior do consultério.

- Ao fina do turno de trabalho, deixara os prontuarios dos pacientes ausentes no proprio
consultério, e passara no balcéo parainformar o término das consultas.

- As consultas extra agendadas dever&o ser regularizadas segundas a especialidade

requerida. Paraisso, serda realizada uma reunido para decidir junto aos médicos

- As consultas extra agendadas no dia deverdo ser eliminadas ou realizadas sem a
necessidade do prontuario. Na reunido com os médicos sera definida também esta temética.

- Os médicos serdo obrigados a escrever na folha para retorno, e ndo sobre a ficha do

paciente, o dia de retorno para uma nova consulta.
FUNCIONARIOS

- Serd introduzida uma especidizacdo dos funciondrios através de algumas atividades,
devido, sobretudo, a introducdo de um balcdo Unico. Em especial, estima-se no inicio, a
necessidade de posi¢Oes para o trabalho de pds consulta (e, portanto, de funcionérios) seja de 2
ou 3 unidades. A estes dever-se-80 somar 2 funcionérios na entrada, com o intuito de direcionar
as pessoas e fornecer informagdes de base, e outras duas pessoas separando 0s prontuarios para o

turno sucessivo, recolhendo aqueles presentes no exterior dos consultorios, entregando os
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prontudrios que chegam com atraso no ambulatério, fazendo a codificacdo e recolhendo os

prontudrios que sobram nos consultorios apos o fim do turno de trabalho dos médicos. O udltimo
funcion&rio gudara segundo as necessidades temporérias. Depois de algum tempo apds a
implantacdo, a necessidade de funcionarios sera menor, permitindo aqueles que encontram-se
livres desenvolver atividades que aumentem o nivel de qualidade percebida pelos pacientes ou

auxiliar outras seges do SAME.

- Serd introduzida uma forte rotatividade entre as atividades desenvolvidas pelos

funcionarios, até mesmo de hora em hora.

- A data de retorno ndo serd mais escrita no cartdo do paciente, mas serd utilizado um

sistema de etiquetas, o qual impedira os erros de transcri¢ao.

Além de serem solugdes boas para a situagdo presente, sobretudo a nova disposi¢éo fisica do
ambulatorio, serd uma boa base para no futuro pensar e introduzir um sistema de informética
hospitalar. 1sto permitira a eliminacdo dos fluxos e problemas devido ao uso dos prontuérios em
papel, mas também atividades como a codificagdo, a qual sera automatica gracas a digitacéo

direta dos médicos. Este serd o principal objetivo futuro.

Com a aprovagdo do trabaho por parte da diretoria, do SAME, dos médicos responsévels, e
dos funcionérios do departamento, na data de 24/11/2006 foi programado o inicio de um projeto

piloto no balcdo 1 com base no estudo desenvolvido.
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15— CONSIDERACOESFINAIS

As consideracfes aqui expostas sd0 pessoais e subjetivas, alcancadas através das
experiéncias vivenciadas durante a realizagdo do trabalho de conclusdo de curso. Sucintas,
exprimem o gue de modo mais marcante afetou o conhecimento pessoal do estagiario: a relacdo

humana dentro do ambiente institucional.

Foi percebido que agdo ergondmica deve partir do foco em produtividade, mas que, no final
das contas, a produtividade € uma variaeel em funcdo do bemestar dos funcionarios. Séo,
produtividade e bemestar, intimamente ligadas, co-dependentes, a melhora de uma tende a
causar melhora na outra, e vice-versa. Por isso uma empresa deve sempre cuidar das relages dos
funcionérios com o trabalho. E muito importante utilizar o conhecimento dos funcionarios, pois
mais do que ninguém eles conhecem quais sdo 0s problemas e necessidades da instituicdo, sobre

0 que necessita de melhoras e é passivel de modificactes.

A mudancga, portanto, ndo pode ser imposta externamente. O bem estar € subjetivo, sO as
pessoas que convivem intimamente com a funcdo exercida sabem exatamente o que se passa no
dia-a-dia empresarial. A acdo ergonémica deve, com essa perspectiva, partir dos funcionarios e

ser desenvolvida e implementada junto a eles.

Notou-se que, mesmo ndo organizando as agdes internamente de modo a corrigir os desvios
e melhorar a situagé@o de trabalho, € possivel que, aém de utilizar o conhecimento adquirido
pelos trabalhadores, sgja desenvolvido um programa preventivo de instrucdo para que estes
desvios sgjam minimizados e, quando por algum acaso ocorrerem, poderem ser resolvido sem

auxilio externo.

As atividades reais de trabalho ndo sdo exatamente aguelas escritas, legitimadas. S&o muitas
as varidves rotineiras, desvios da situacdo ideal que levam a posteriores dificuldades. Sem a
investigagdo do ambiente de trabalho, e baseando-se sd no escrito, no legitimo, pode-se criar

uma visdo distorcida da realidade, impossibilitando as mudancas necessérias.

Além de uma visdo de melhora a partir dos funcionérios, é preciso ter grande atencéo no fato

de que a visdo de cada ator € parcial, sgja pela visdo seletiva que é propria a todos os seres
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humanos, seja pelo fato dele estar inserido em um departamento, o que potencializa a

profundidade e capacidade critica a respeito deste departamento, mas, em contrapartida, diminui
a amplitude de discussdo sobre os outros departamentos. E preciso buscar a voz de um nimero
maximo e diverso de atores caso 0 intuito sgja corstruir uma quadro global para embasamento
estratégico da ingtituicéo.

Em particular, é necessario colocar aqui a necessidade apreendida de desenvolver as acoes
ergondmicas em funcdo aos clientes, sendo estes determinantes no sucesso das mudancas

implementadas.



