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Definicdo Internacional de Ergonomia

International Ergonomics Association
P.O. Box 1369, Santa Monica, CA 90406-1369, USA
Site: hitp://fergonomics-iea.org

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a disciplina cientifica que trata da
compreensao das interagdes entre os seres humanos e outros elementos de um
sistema, e a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos
que visam otimizar o bem estar humano e a performance global dos sistemas.

Os praticantes da Ergonomia, Ergonomistas contribuem para o
planejamento, projeto e a avaliagdo de tarefas, postos de trabalho, produtos,
ambientes e sistemas para torna-los compativeis com as necessidades,
habilidades e limitagdes das pessoas.

Dominios de especializagio: derivada do grego ergon (trabalho) e nomos
(leis) para denotar a ciéncia do trabalho, ergonomia é uma disciplina inicialmente
orientada aos sistemas e que modernamente se estende por todos os aspectos
da atividade humana. Ergonomistas, em sua pratica profissional, devem ter uma
compreensdo abrangente da amplitude de seu papel, que &, com a Ergonomia,
promover uma abordagem holistica do trabalho, na qual consideragdes de ordem
fisica, cognitiva, social, organizacional, ambiental e de outros aspectos
relevantes devem ser levados em conta. Ergonomistas freqliientemente
trabalham em dominios de aplicacio ou setores particulares da economia, tais
como transportes e controle de processos. Entretanto, os dominios de aplicagéo
ndo sdo mutuamente exclusivos e evoluem constantemente. Novos dominios
séo criados e antigos tomam novas diregdes.

Através da disciplina, os dominios de especializagdo representam
profundas competéncias em atributos humanos especificos e caracteristicas das
interages humanas entre si e destes com os sistemas, quais sejam:

Ergonomia Fisica — no que concerne as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e.bio-mecénica em sua relagéo a atividade
fisica. Os topicos relevantes incluem a postura no trabalho, manuseio de
materiais, movimentos repetitivos, distlrbios muisculo esqueléticos relacionados
ao trabalho, projeto de postos de trabalho, segurancga e saude.

Ergonomia Cognitiva — no que concerne aos processos mentais, tais
como percepgdo, memoria, raciocinio, e resposta motora, conforme afetam
interagdes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os topicos
relevantes incluem carga mental de trabalho, tomada de deciséo, performance



especializada, interagdo homem-computador, stress e treinamento conforme
estes se relacionam aos projetos envolvendo seres humanos e sistemas.

Ergonomia Organizacional — no que concerne a otimizagao dos sistemas
sécio-técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e processos.
Os tdpicos relevantes incluem comunicagdes, gerenciamento de recursos de
tripulages (CRM — dominio aeronautico), projeto de trabalho, organizagao tem-
poral do trabalho, trabalho em grupo, projeto participative, ergonomia comunitaria
e trabalho cooperativo novos paradigmas do trabalho, cultura organizacional,
organizagdes em rede, teletrabalho e gestéo da qualidade.

* * *

Esta conceituagéo foi aprovada por unanimidade na Reuni&o do Conselho
Cientifico da International Ergonomics Association de 01 de agosto de 200, em
San Diego, USA.
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Bases Epistemolégicas da Ergonomia
Formulagdo de um Programa Cientifico para Agao
Ergondmica, a Revista da ABERGO

Prof. Mario Cesar Vidal
Presidente da ABERGO 1999-2001
Coordenador do GENTE/COPPE/UFR.
Editor de Agao Ergondmica

Este é o numero um da Revista Agdo Ergonémica, a Revista da ABERGO.
Como colocamos na apresentagdo do Numero Zero, por Acdo Ergondmica
entendemos a Ergonomia confrontada com os problemas que |he cabe resolver,
com os encaminhamentos metodologicos que estes problemas colocam a
Ergonomia, com as questdes tedricas que perpassam esse debate metodoiogico.
Entendemos também que a Agdo Ergondmica existe em seus resultados,
expressos nas propostas de produtos, processos e sistemas. A¢éo ErgonOmica
tem assim formada sua pauta basica: o debate tedrico, a reflexédo metodoldgica, a
comunicacio dos feitos e a avaliagéo da efetividade. O contetdo desse debate, €
o teor deste editorial, que pretendemos que seja ao mesmo tempo referéncia
como instigagdo & sua polemizagao, estando claro que a posigdo filosofica e
epistemoldgica do editor ndo significa um critério de inclusdo ou excluséo, mas
antes a orientagéo para a tematizagdo do debate subjacente a proposta mesma
de agao ergondmica.

Tomaremos como eixo o debate epistemolégico entre a Ergonomia
centrada na analise da atividade situada, ou Ergonomia situada, e a Ergonomia
baseada em fatores humanos a partir dos quais se analisa o posto de trabalho e 0
ambiente de trabalho. Pontuaremos que em ambos os casos a demanda é de
natureza projetual com a finalidade de realizar as concepgbes e corregoes
necessarias para a adequagao do trabalho as caracteristicas, capacidades e
limitagdes das pessoas. Tratam-se, entretanto, de abordagens distintas, que
mobilizam materiais e métodos nem sempre analogos e que aportam diferentes
elementos de conhecimento, face as maneiras pelas quais se constroem. Essa
discussdo tem como ponto central o lugar da observagdo na construgdo do
conhecimento e, com igual importancia, as maneiras de se proceder a esta
observagdo. Agao Ergondmica conclama a produgéo cientifica, técnica e
profissional neste sentido.
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A discussdo central na a¢do ergondmica tanto como disciplina cientifica
como enguanto forma de interveng&o saocial esta em estabelecer os contornos de
uma pratica de projeto de elementos de uma situagdo de trabalho. Como os
ergonomistas se configuram essa realidade e como procedem uma vez a ela
confrontados, € igualmente um campo e um espago de discusséo que cabe nesta
revista.

Os resultados negativos que as praticas convencionais de organizagéo da
atividade, do ambiente e dos locais de trabalho nas empresas tém produzido sao
por demais visiveis, e isso nao apenas em termos de acidentes do trabalho e de
condigbes inadequadas, mas também em termos de desempenho e eficiéncia
produtiva. Em contraposigao, os resultados positivos da pratica de Ergonomia
(HENDRICK, 19897), no Brasil e no mundo, nos autorizam a defender sua
aplicacéo, sobretudo quando se fala em melhoria de Qualidade e de
Produtividade.

A Ergonomia € uma disciplina para a agédo sobre o real, e, como fal, se
expressa de forma especialmente pertinente nas praticas projetuais (Arquitetura,
Design e Engenharia) o que orienta sua propria construgdo. Os desdobramentos
de uma intervengdo ergonémica, no ambito cientifico e tecnolégico podem ser
muitos, mas o que confere a uma agdo o caraler de interveng¢éo ergonémica é o
resultado materializado num projeto submetido a realidade social a que se
referem (VIDAL, 1993). Assim, uma intervencgdo cujo resultado aparentemente
pifio seja a redefinigdo de especificagbes da compra de mobiliario & ergondmica
na medida em que atinge um resultado em termos de modificagdo da situagéo de
trabalho; inversamente uma profunda reflexdo detalhada sobre as dimensdes
psiquicas dos maquinistas ferroviarios (MOSCOVICI, 1977) sem repercussies
concretas n&o chega a caracterizar uma intervengdoc e portanto ndao pode
reivindicar um status ergonémico. A Ergonomia ndo exclui necessariamente as
contribuigbes deste segundo tipo, mas & claro que contribuigdes do primeiro tipo
sao preferiveis para um ergonomista. Do ponto de vista editorial isto n&o significa
que artigos sobre conteudos de pesquisa para a Ergonomia sejam
necessariamente descartados face aos artigos de Ergonomia em si mesma,
conforme delimitamos logo acima. Mas deve ficar claro que uma revista que se
intitula Acdo Ergonémica tem um compromisso primitivo com as intervengbes
ergondmicas e seus substratos.

Esclarecendo nosso entendimento sobre o tema, uma Interveng&o Ergond-
mica se realiza em distintas etapas que podemos agrupar em cinco momentos
caracteristicos: a Instrugdo da Demanda, os Estudos Preliminares, a Analise
Global, a Analise Sistematica e os Projetos para a restruturagéo do trabalho
(SANTOS et al. 1995). Cada um destes momentos segue uma sub-logica particu-
lar a partir de sua finalidade no processo, buscando para isso assentamentos em
diferentes disciplinas e metodologias: Teoria das Organizagdes e Analise
institucional, Teoria de Sistemas, Psicologia, Fisiologia, Teoria do Design, enfim,
o que for pertinente para a condugéo da ag&o ergondmica. A discusséo destes
assentamentos tedricos, bem como a forma como se articularam numa
intervengéo, &€ uma matéria de evidente interesse para a revista.
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Uma vez que a idéia de intervencdo guia o trabalho do ergonomista,
diferenciando-o dos estudos e analises de carater apenas descritivo ou sem
comprometimento de fato com as mudangas no trabalho, Agao Ergondmica
devera disponibilizar reflexdes sobre a intervencao ergondmica. Assim metodos
e técnicas que sustentem as demais passagens entre a Instrucdo da Demanda e
o resultado de analises sistematicas sdo necessarios para dotar a revista de
conteudos Uteis, praticos e aplicados, essenciais para uma boa Ergonomia. Mais:
a passagem desta etapa de diagndstico e modelagem para o projeto, hoje um
grande vacuo na Ergonomia brasileira e mundial, € onde entendemos que a
producgao técnica, cientifica e artistica em Ergonomia deve buscar crescer nos
proximos anos. Eis um ultimo grande eixo orientador para o conteudo futuro de
Acgao Ergondmica, através de artigos de seus futuros colaboradores.

Este nimero um de Ag¢ao Ergondmica, dedicado tematicamente a
Ergonomia Hospitalar, buscou ser ilustrativo de nossas preocupacdes neste
editorial. Organizamos o conteudo da Revista seguindo uma ldgica de
aglutinagao que permita aos leitores um aproveitamento seqiiencial da
exploragé@o do ambiente hospitalar como matéria da Ergonomia.

O primeiro artigo nos apresenta uma discussdo de aspectos tedricos e
metodolégicos para a abordagem de um problema organizacional, que sao as
formas terceirizadas de emprego, fendmeno social que se reproduz com
caracteristicas fortes e especificas no ambiente hospitalar. A ele se seguem dois
outros sobre especificidades oriundas do mesmo campo de estudos e da mesma
organizagao hospitalar. Carlos de Souza Almeida, engenheiro, ergonomista e
ex-diretor de Engenharia do HUCFF apresenta uma reflexdo sobre o processo de
importagdo de equipamentos meédico-hospitalares, e Hélder Pordeus Muniz,
psicologo e ergonomista, nos traz a visdo da subjetividade dos profissionais
daquele nosocdmio acerca da nova orientagao da administragac hospitalar que
busca com a redugdo do tempo de permanéncia dos pacientes, uma forma de
otimizar a oferta de atendimento a populacgéo.

O trabalho anterior tendo feito aparecer a questdo da temporalidade,
questao sempre central em Ergonomia, pois se trabalha com o tempo, dentro do
tempo e com limites temporais nem sempre préximos a um ideal talvez utopico,
0s artigos seguintes buscam trazer esta questao mediante abordagens da
Ergonomia situada. Paulo Barros Oliveira e Philippe Bouaziz, ergonomistas, nos
apresentam um estudo ergonémico num dos processos de suporte hospitalar, a
cozinha, onde é ressaltada um dos aspectos importantes da realidade hospitalar,
a irreversibilidade de seus processos elementares. A “marcha para a frente”,
como colocam os autores, conota 0 processo de trabalho e € o signo da
temporalidade que se espraia das atividades fim para as atividades meio do
hospital. A temporalidade é também a categoria central do artigo assinado por
Elisa Ethchernacht e Celma Oliveira, em que as autoras ressaltam a
complexidade da organizagdo do tempo de trabalho precisamente no setor
destinado a gerenciar este problema, o departamento de pessoal, cuja populagao
tem nas LER/DORT's um modo caracteristico de adoecer..
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Com este bloco de artigos colocando algumas questdes e reflexdes tecricas
e metodologicas, o bloco seguinte traz estudos mais aplicados da Ergonomia
situada. Debora Noveletto, Cristina Henschel e Neri dos Santos nos apresentam
um estudo de caso na cozinha hospitalar, orientando a formulagéo do caderno de
encargos que orienta as mudangas necessaria para otimizagéo do posto e do
ambiente de trabalho.

A avaliagdo desta editoria é que Agdo Ergondmica, a Revista da ABERGO,
comega bem, na esteira do sucesso que foi seu numero zero, com grande
aceitacdo pelo publico dos ergonomistas brasileiros e lusofonicos. Este numero,
como atesta a verificagao junto a Definigdo Internacional de Ergonomia pela IEA.
Aborda algumas das principais demandas cientificas, tais como a organizacao
em rede, a temporalidade, a cooperag&o e o trabalho coletivo. No entanto, vomo
todo periddico cientifico, seu valor primario esta na contribuigdo dos autores de
nossa comunidade cientifica, técnica e profissional. Assim aqueles cujos artigos
nao pudemos aproveitar neste nimero, assim como aqueles que nado puderam
submeter sua contribuigdo dada a exiguidade de tempo que foi colocada para os
autores, estdio convidados a contribuir para o proximo exemplar, cuja tematica
serd a Ergonomia em ambientes remotos e virluais, onde queremos reunir
trabalhos sobre salas de controle, centrais de atendimento, interagao remota,
ensino & distancia e outras situacbes atuais ou inseridas em nossa atualidade.
Porém, como o objetivo de mostrar a vigorosa producéo cientifica, técnica e
profissional em Ergonomia, a Revista sera dividida em se¢ao tematica e secgao
aberta, contando ainda com espagos para resenhas criticas de livros que, para
esta editoria tem o valor de uma publicagéo de alto nivel.

N&o esperamos que Agdo Ergondmica agrade, simplesmente. Nossa
intengdo maior & que a revista da ABERGO se constitua no referencial para o
estudo e a formagdo do ergonomista brasileiro, no veiculo de valorizagao da
pesquisa e da reflexdo sobre a pratica profissional da Ergonomia brasileira. Esse
convite, essa convocagdo, se dirige a todos que, em algum titulo estejam
envolvidos com a Ergonomia. Pois & para este publico que a Revista enconira sua
razdo de ser e seu sentido de existir.

Nao poderiamos finalizar, todavia, sem tornar publico a auséncia de trés
artigos de autores que colaborariam conosco neste numero, nao fossem
problemas técnicos insoluveis de ultima hora. Portanto, pedimos desculpas a
Angélica Galdino e Marcelo Soares; Marcos Knibel, Venétia Santos e Lianne
Fleming e Erimilson Pereira e Vera Regina de Freitas, com 0s quais gostariamos
de manter o compromisso de publicag&o para o proximo numero.

Mario Cesar Vidal
Presidente da ABERGO
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ContribuigGes tedricas e metodolégicas para uma macroergonomia
situada de organizagbes em rede

Mario Cesar Vidal
José Orlando Gomes
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Resumo

O objetivo deste artigo € assentar uma base tedrica sobre as organizagbes
em rede, atraves do olhar da complexidade, focando a questao d a tercei-
rizagdo na realidade hospitalar, A ilustragéo empirica trata dos contratos de
manuteng¢do hospitalar em um Hospital Universitario no Rio de Janeiro,
Brasil. Para realiza-la foi necessaria uma construgdo metodolégica inte-
grando abordagens nos planos macro-gerenciail e micro-situado, aplicadas
em trés situagbes caracteristicas do Hospital. As conclusbes mostram a
evidenciada distingdo entre a concepgédo organizacional original, baseada
no pressuposto de coatividades e a realidade denotada por diversas ativida-
des cooperativas de carater mela-contratual. Sao feitas consideragbes mais
gerais acerca do projeto de organizagbes em rede.

Palavras-chave
Complexidade, Macroergonomia, Organizagées, Redes, Terceirizagéo

Abstract

The aim of this paper is to asses a theoretical basis upon network organiza-
tions, through the complexity regard of the outsourcing strategy in hospital
activities. The empirical illustration deals with the maintenance contracts in a
great University Hospital in Rio, Brazil. This was made possible by building a
combination of two integrated approaches of the working process, the
macro-managerial and the micro-situated. This methodology was applied
upon three sensible points of the Hospital. Results shoes the differences be-
tween the organization design presupposing a coordinated set of
co-activities and the reality, denoted by enhancing collective cooperation.
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The existence of these meta-contractual allows the formulation of some de-
sign consideration for network organizations.

Keywords
Complexity, Macroergonomics, Organization, Network, Outsourcing.

1 - O campo empirico e a demanda

Este trabalho se inseriu dentro de um convénio celebrado entre a diregao do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (PROCEH/COPPE/HUCFF),
originando o relatério PROCEH (VIDAL, 1998). Esta iniciativa teve a ambig&o de
tornar esta importante unidade hospitalar uma referéncia no sistema hospitalar
do Municipio do Rio de Janeiro e, neste processo, capacitar-se para engendrar
um efeito demonstragdo para as demais unidades do Sistema Unico de Saude
em sua area de atuacdo. A demanda geral apresentada pelo HUCFF, neste
quadro, focava um problema basico, a redugéo do tempo de permanéncia do
paciente no Hospital. Esta demanda geral foi desdobrada em vérios temas de
trabalho’, e neste estudo especifico, acerca do redesenho organizacional busca
responder a seguinte questao-chave :

« Como melhorar a eficiéncia real dos servigos de terceirizagdo no HUCFF?

Para contribui & resposta desta, procuraremos corroborar as hipoteses que
se seguem:

« A concepcao e implantacdo de uma organizagéo de natureza cooperativa
para ser eficiente demanda representagdes mutuamente compartilhadas
da situagdo de terceirizagdo, através da explicitagdo progressiva e
definicdes de papéis, recursos e responsabilidades (teorema de existén-
cia);

« A concepgao de interfaces cooperativas permitira tornar mais eficiente a
atividade dos coletivos de trabalho nos diversos servigos do Hospital, na
medida em que possibilitam a superacéo de nebulosidades contratuais e
a instrumentagéo de atividades meta-contratuais (teorema de frente);

« A construgdo de representagbes mutuamente compartilhadas da situag&o
de terceirizagdo demanda a efetiva participagao de profissionais vinculados
para além dos niveis gerenciais das organizagbes envolvidas no processo,
de modo a reduzir a assimetria informacional (teorema de fundo).

2 — Complexidade em sistemas organizacionais: um campo téorico

« A definicdo internacional de Ergonomia, recentemente aprovada no
Scientific Council da International Ergonomics Association®, estabelece
que a Ergonomia & a disciplina cientifica que trata das interagdes entre os
humanos e outros elementos de um sistema que efetua uma misséo com
propositos definidos. Neste sentido, Ergonomia aponta para a melhoria
do bem-estar humano e para o bom desempenho global do sistema,
aperfeicoando a compatibilidade entre as pessoas, tecnologia e organiza-
¢do. No tratamento ergonémico destas interagdes se incluem considera-
¢des projetuais tais como a articulagéo dos fatores fisicos, ambientais,

1. Os estudos situados realizados no dmbito do PROCEH abordaram entre outras situagées: Enfermarias de UTI, Farmdcia
hospitalar, Laboratérios e exames complementares e Documentagdo médica.
2. Reunido realizada no X1V Congresso Trienal da Associagdo Internacional de Ergonomia, San Diego, 2000
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cognitivos, organizacionais e sociais em uma mesma arquitetura
organizacional.

2 — Macroergonomia e complexidade

A Macroergonomia, tal como proposta por Ogden Bromw Jr., (1988), busca a
boa adequacio entre tecnologia e organizagdo e surge para dar conta dos
impactos da aceleragéo tecnoldgica sobre 0s processos de trabalho nos USA. Tal
proposta foi rapidamente assimilada pelos paises nordicos, 0s primeiros a
atentarem para 0s aspectos organizacionais como campo para a Ergonomia, fato
que na pratica se verifica no Brasil ha mais de duas décadas (cf. VIDAL, 1978).
Esse entendimento e sua rapida disseminag&o faz com que ja no congresso trienal
de 1988 a IEA tenha criado uma segdo destinada aos trabalhos em. Organization
Design and Management (ODAM). No plano cientifico, ha efeitos concretos da
confrontagdo entre a visdo experimentalista, dominante da corrente Human Fac-
tors e esta proposta, inicialmente instrumentada como aplicagéo da teoria de
organizagbes ao campo ampliado da Ergonomia. Com efeito, na microergonomia
classica entdo dominante, postula-se que a eficiéncia produtiva resulta da
combinagao 6tima de fatores humanos (HENDRICK, 1991). No campo
organizacional podemos acrescentar que estejam também relacionadas ao nivel
de comprometimento e desempenho de seus empregados, constituindo-se por ai
mesmo, um campo de acdo macroergondmica.

Dois grandes obstaculos se apresentam a este projeto: a complexidade e a
importancia de modelagens situadas. O primeiro grande obstaculo para as organi-
zagbes estd em como gerar esse comprometimento e melhorar desempenhos,
equilibrando liberdade, criatividade, responsabilidade e resultados. Afinal, € quase
tautolégico afirmar que o comportamento humano ¢ fungao de inimeras variaveis
combinadas. Escapa do tautolégico o fato desta combinagido requerer uma
abordagem em termos de complexidade. E por complexidade trazemos para esta
abordagem as seguintes propriedades de sistemas: interdependéncia, incerteza,
riscos, nao linearidade e dinamismo (PAVARD, 1995). Por seu carater inovador,
de quebra paradigmatica, a proposta da complexidade requereu muitas
evidenciacdes empiricas. Este enfoque tem sua génese conceitual no inicio do
século, com os estudos de POINCARE no campo da dinamica, acerca do
Problema dos Trés Corpos (apud PAVARD, 1899), mas sua aplicagao efetiva se
da nestas duas ultimas décadas com a extensiva disponibilizagdo de recursos
computacionais. A pesquisa neste campo se realizou primeiramente na Fisica,
mas rapidamente se espraiou para as Ciéncias da Vida como Psicologia,
Etiologia, Biologia, trazendo em seu bojo novos conceitos que drasticamenie
renovam suas disciplinas. Mais recentemente vemos a aparigao do paradigma da
complexidade em campos como Economia®, Redes®, Antropologia e, & claro, a
Ergonomia.

No plano histérico o primeiro centro de exceléncia nesta nova abordagem
foi o Santa Fe Institute® que promoveu a Complexidade como disciplina, assim
como desenvolveu a plataforma SWARM?®, o que ensejou uma difuséo global e a

3. Center on Social and Economic Dynamics, http://www.brook. edi/es/dynamicsimodels
4. The Symbiotic Intelligence Project. Self-Organizing Knowledge on Distributed Networks Driven by Human Interaction,
hup:/ishilanl gov/symintel hitml

5. Santa Fe Institute_http:/fwwiw.santafe. edu’
6. SWARM, hup:/fiwww.santafe.edu/projecisiswarm/
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promogao do paradigma da complexidade. O paradigma baseou-se numa
descrigdo detalhada das interagdes entre componentes de um dado S|stema
denotados como agentes e entre o sistema e o seu ambiente contingencial ,
ao invés de limitar-se a descricdo puramente funcional da relagdo entre
subconjuntos abstraindo-se de suas trocas com o mundo exterior. Assim sendo,
este paradigma contrasta com a abordagem cientifica tradicional que vinha
postulando a existéncia de estruturas de alto nivel e colocando-a a prova median-
te um protocolo falsificavel. Isto significa dizer que a cientificidade se colocava no
método e ndo no objeto e isso deriva dos resquicios de um pensamento classico
onde variabilidades sdo “desvios” e perturbagbes “interferéncias exdgenas”,
donde uma preccupagao importante com instrumentos, métodos e técnicas que
permitam controlar, isolar e enquadrar uma realidade. O paradigma da
complexidade, por sua vez, se baseia na simulagédo boftom up de situagdes
complexas, conduzindo-nos a novos campos conceituais tais como emergéncia,
auto-organizagao, auto-adaptag¢ao e organizagdo pessoal critica.

Aplicada as Ciéncias sociais — e a teoria de organizagdes bem ali se insere —
esta abordagem inaugura uma nova era onde 0s modelos psicossociais almejem
finalidades preditivas e nao apenas explicativas®. Trata-se de uma evolugéo
bastante positiva, na medida em que permite uma melhor articulagéo entre as
ciéncias sociais e as engenharias, exatamente o problema basico da engenharia
de produgdo € 0 campo de expressao tedrica e metodolégica da Ergonomia
Organizacional. A palavra de ordem do controle fout court, anatema da enge-
nharia classica, fica sem sentido sendo substituida por expressdes como governo
(keep under control), regulagdes, compartilhamento (sharing) e distribuigéo,
atencdo generalizada (mutual awareness), interconectividade e acessibilidade
multipla e franqueada (broadcasting).

A abordagem da complexidade oferece-nos a possibilidade de analisar e
explicitar os caminhos através dos quais as pesquisas de campo e 0s
desenvolvimentos tedricos nas ciéncias sociais e cognitivas possam ser
incrementalmente orientadas para aplicagées em termos de modelos preditivos
da conduta humana® mais rigorosos e com maior potencialidade. Consequente-
mente visa constituir-se num veiculo para o estabelecimento de relacionamentos
mais sistematicos enire pesquisa social e cognitiva e os campos da engenharia e
da administragdo, consubstanciados numa engenharia de produgdo e do
trabalho com forte contemporaneidade através de um novo espago conceitual
para a modelagem organizacional ndo mais como estruturas atuantes mas como
sistemas em rede.

Nosso foco neste artigo consiste na formulagdo de modelos tedricos e
propostas metodoldgicas para organizagdes em rede. Como coloca o texio base do
GENTE/COPPE (VIDAL, 1996) modelar organizagbes de servigos, particularmente

7. Por ambiente contingencial estamos querendo significar o ambiente de um sistema, agregande outras propriedades que ndo
apenas as caracteristicas bio-ecoldgicas, a que a nogiio de meio-ambiente remete. Neste paradigma, ambiente ndo apenas é
fisico ou ecalogico, mas encerra propriedades e processos cognitivos e estratégicos, sendo ativo e néio passivo, ndo apenas
senda impactado pela aciio dos agentes, mas iguaimente impactando os processos e contextos onde a acdo dos agentes lem
locus.

8. Complexity and post modernism, P. Cifliers, London: Routledge, 1998,

9. Cabe aqui estabelecer uma importante pontuacdo. Por conduta humana queremos significar a atitude efetiva dos agentes,
como operadores, que agem tanto no plano comportamental, mas também nos plano cognitivo — apreensdo, diagndstico e
tomada de decisdio — e organizacional — efetivam agdes mediante a observdncia de regras externas inseridas numa cultura
assimiluda e negociada.
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organizagdes hospitalares, bancarias, hospitalares e universitarias como fendmenos
de rede (rede hospitalar, rede bancaria, rede de orientagdo ou escolas) numa
perspectiva de complexidade, demanda subsidiariamente uma caraterizagéo do
fendmeno rede. Como proposicao basica, partiremos da premissa que uma rede se
estabelece como decorréncia de uma organizagdo geral matricial que se completa
nos planos taticos e operacionais em uma organizagao do trabalho modular.

A matricialidade e a propriedade que busca dar conta da multiplicidade de
intervengdes dos agentes em varios processos num mesmo escopo de atuagdo
de uma organizagdo. Papéis, responsabilidades e recursos se apresentam em
varios graus e em intensidades aos diferentes agentes. A modularidade é a
caracteristica que denota a compartimenta¢do tornada necessaria para a
concretizacdo de missdes especificas do sistema. Se a matricialidade permite
dar conta do fato da realizagao, por um mesmo agente individual ou coletivo, de
atividades multiplas e diversas, € a modularizagdo — constituigdo de moédulos
coerentes de atividades, ou sejam, processos singulares consubstanciados por
unidades funcionais minimas — que permite uma descrigdo da estrutura
instantanea vigente no sistema. Em outros termos a explicagéo da estrutura, para
além de sua descrigdo apenas funcional requer a compreensao da génese de sua
matricialidade e da légica de sua modularizagdo.

2.2 - Terceirizagao como questao tedrica em teoria das organizagoes

Na acepg¢do tedrica que viemos de caracterizar, é possivel de conceituar a
terceirizagdo e a parceria como estratégia organizacional e portanto objeto e
finalidade de uma contribuigdc macroergondmica. A terceirizagéo seria possivel
no caso em que uma modularizagdo se revelasse possivel, delimitavel e
constante, podendo, nestas condigdes, ser objeto contratual e estabelecendo
papeis, responsabilidade e recursos de terceiros ou parceiros. .

Ainda no plano tedrico, a idéia € de uma concepgao contingente do funcio-
namento de redes, ou seja, como elas tratam as contingéncias e as variagdes,
mais do que como buscam coibir suas manifestagbes. A organizagao modular se
insere numa forma de redesenho da organizagéo onde o conceito de base dos
fluxos de materiais — inscritos no paradigma classico da engenharia de produgao
é substituido pelo conceito mais amplo de rede de processos que podem tomar o
aspecto de cadeias ou de filieres de produgdo ou ainda ser avaliados pela
nebulosidade temporaria de cada conjunto de ligacdes numa perspectiva virtual.
A virtualidade esté no fato que essas redes de processos teriam uma existéncia
potencial, porque elas se criam a partir da necessidade dos servigcos que seriam
capazes de atender as demandas imprevistas.

A organizagao modular do trabalho coloca um outro problema em pauta : no
lugar da escolha classica (comprar ou fazer), se pode procurar ficar no corpo cen-
tral da empresa (nucleo ou core) ou terceirizar (outsourcing) mediante um
contrato de fornecimento? Esse problema esta teoricamente resolvido por um
conceito de esséncia dos servigos. Na concepgdo organizacional vigente, é
apropriado terceirizar as atividades que nao témligagédo direta ou inequivoca com
a natureza do servigo — no caso de um banco, deve-se prestar servigos mediante
remuneracao e comercializar produtos que asseguram ou viabilizam um acesso
mais direto a estes; no caso do hospital o foco seria tratar os doentes e no caso da
universidade formar cidaddos. O problema dessa idéia & que a defini¢ao da
esséncia nao é nem clara nem consensual.
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De qualquer maneira, a idéia mesma de pensar a modularizagdo como
forma material da matricialidade em organizagbes é em si s6 uma maneira de
romper com a rede classica de produgéo, explicitando a sua estrutura tentacular e
objetivando as principais formas de interface e de contratos de trabalho. A partir
dessa modelagem, é possivel dar um tratamento organizacional — as condigdes
referenciais e locais de interface e os contratos de trabalhc adequados —como os
ergondmicos- a gestéo de conirato entre as clausulas vidveis que téem a ver com
o trabalho real e as idilicas que tém a ver com um trabalho prescrito inserido sob
a égide do desejo organizacional obliterado.

O espago empirico que se desenha a partir dai esta constituido de situagbes
de terceirizagbes que devem ser confrontadas com situagdes em via de terceiri-
zacgédo ou potencialmente terceirizaveis. As principais questdes da pesquisa que
orientam a sua exploragao séo :

« como essa perspetiva contratual poderia assegurar que a competéncia
do coletivo ndo suporte nenhuma solugdo de continuidade e dessa ma-
neira nido comprometa a fluéncia dos processos de trabalho ao longo de
diversas interconexdes estabelecidas pela estrutura em rede?

« que articulagdo entre os diversos coletivos e diversas atividades dos siste-
mas antes intrinsecamente cooperativos se mantém ou, a contrario sdo
rompidas sem a disponibilizaggo de ligagdes alternativas (alfernative links)?

« qual a repercuss&o dessa forma de trabalhar sobre o trabalho e os traba-
Ihadores?

« quais sdo as formas de desfuncionamento que podemos constatar num
processo de produgéo em rede e em que diferem das situagdes conven-
cionais?

2.3 - Problematizagao e conceitos de base

Explicitar uma organizagdo através de suas propriedades locais de
matricialidade e das caracteristicas particulares de modularizagao, € ainda pouco
elaborado para dar conta de situagoes de terceirizagéo, numa abordagem complexa
da Ergonomia situada, uma vez que o contorno conceitual de uma questéo néo
assegura de per si sua manifestabilidade. Como na simulag@o, o postulado de
condigdes, ndo assegura o fendmeno. Tomna-se preciso demonstrar o teorema de
existéncia dos fendmenos que nos dizem respeito, o que nos leva a problematizar
acerca da forma efetiva como aprendemos da realidade sua manifestagéo.

Em seguida, devemos tratar de estabelecer as formas de denotagéo através
das quais um fenémeno manifesto e de teor estabelecido possa ser observavel,
formando um conjunto de conceitos e teoremas de frente e seus decorrentes
conceitos de campo. Os teoremas de frente nos permitem reconhecer e caracterizar
espagos empiricos referentes ao quadro teérico e se constituem na passagem sine
qua non para uma correta construgdo metodoldgica. Essa se materializa com o que
convencionamos chamar de conceitos de campo, que viabilizam e nos estabelecem
uma linguagem ao mesmo tempo operativa e descritiva. Finalmente ha que se
ocupar do contetido conceitual desta manifestagdo, ou seja que teor nos possibilita
tratar o fendmeno manifesto em busca de sua explicagéo. Esse teor constitui a
conceituagio de fundo que nos possibilitar construir as explicagbes e esquematiza-
¢éo que objetivamos com este estudo.
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2.3.1 — Manifestabilidade da terceirizagao : as relagoes inter-firmas

Nossa premissa foi a de que o fendmeno da terceirizagdo pudesse ser
caracterizavel numa perspectiva de relagdes inter-empresa (GANDORI e SODA,
1995). Assim as terceirizagdes se estabeleceriam mediante relagdes mercantis,
ou seja, informadas e constituidas pelos mecanismos do mercado, como por
exemplo, a comparagao dos precos propostos pelas empresas terceiras. Esta
visdo estritamente micro-econdmica, entretanto, revela-se insuficiente para tratar
do universo contratual no qual se apoiam os processos de que se erige a partir da
terceirizagao, bem como de suas implicagées no processo de trabalho.

Logo, fomos levados a admitir que outros mecanismos se fazem presentes,
além do mecanismo de prego, como, por exemplo, elementos que aportem incre-
mentos de qualidade nesta relagao inter-empresa, manifestagées de natureza
meta-contratual. Por exemplo, com a UTI' funcionando em modo degradado, as
enfermeiras passam a adotar modos diagndsticos bastante particulares e que
permitiam realizar suas tarefas. Numa dessas situagdes a prépria firma de
manutengdo emprestou um outro utensilic para melhorar o funcionamento em
modo degradado. Este empréstimo caracteriza uma agdao meta-contratual, por
ser decorrente da relagao contratual — a deterioragao € de sua responsabilidade
contratual — mas nao consta em nenhuma de suas clausulas que tenha
responsabilidades mitigatorias.

A capacidade de reagir aos eventos emergentes numa relagdo inter-em-
presa é caracteristica de uma realidade na organizagdo e coordenagio da
relagio inter-firmas estabelecidas. Esta caracteristica depende diretamente
do grau de interagao conseguido entre os coletivos de trabalho das
respectivas organizagdes, ultrapassando de maneira definitiva os marcos
estabelecidos nas ciausulas contratuais, decorrentes de um processo de
selecdo de empresas previamente estabelecido. A selegédo, sem duvida
alguma, € relevante e necessaria; mas assumiremos que seja insuficiente no
desdobramento de nossa premissa. A realidade de um processo de
terceirizagcédo é que ele se manifesta nas relagdes entre coletivos de trabalho
do proprio e do terceiro, algumas delas evidenciaveis, sobretudo pela
auséncia de ocupacao dos espacos nebulosos''. Neste Jocus a terceirizacao
definida no plano gerencial através de um contrato se materializa e determina
as atividades de agentes individuais e suas interagées no nivel coletivo,
necessario relacionamento entre ambos para realizar as tarefas e cumprir as
missdes. Assim é que se torna um objeto de estudo possivel pela Ergonomia.

2.3.2 — Conceito de frente: trabalho coletivo

Segundo BENCHEKROUN et WEIL-FASSINA (1999), varias correntes
cientificas abordam o tema trabalho coletivo, e consideram o trabalho coletivo
como sendo as atividades de trabalho desenvolvidas em situagdes que reunem

10. Unidade de Terapia Intensiva, onde pacientes sdo submetidos a profilaxias e tratamentos pis-operatorios dada a
criticidade de seu quadro clinico,

11. A nebulosidade é um conceito que trata da pertinéncia de um elemento a um conjunto. Se esta pertinéucia for clara, ou,
simetricamente, sua exciusdo for inequivoca, ndo existe nebulosidade. Nos casos onde essa pertinéncia se expressa em graus,
cada elemento tem ao mesnio tempo uma parte de inclusio ¢ uma de exclusdo, configurando a nebulosidade. Numa relagio
entre agentes teremos um espaco nebuloso toda vez que uma drea de atuacdo necessdria ndo tem claramente estabelecido o
agenie que dela deve se ocupar. FAVERGE (1966) exemplifica o caso de fronteiras entre servico e, embora semt se expressar
nestes termos, atribui d nebulosidade nestas dreas uma forte conotacdo acidentégena.
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pelo menos dois agentes humanos em interagéo. Ainda segundo os autores su-
pra citados, os estudos e pesquisas desenvolvidos no campo da Ergonomia, nos
anos recentes, deslocam o foco centrado na atividade individual, seu dominio
tradicional, em diregdo das diversas formas de atividades inter-operadores e
multi-operadores que sdo desenvolvidas tendo como objetivo comum uma meta.

Com efeito, nas pesquisas em Ergonomia podemos encontrar varias
situagoes que exemplificariam os aspectos sublinhados no paragrafo anterior,
dentre os quais pode-se citar o0 espago como elemento de estruturagdo de gru-
pos, a exploragdo dos arquivos como memodria coletiva, o software como instru-
mento compartilhado ou mesmo os valores & regras de profissdo como fatores de
coesdo dos coletivos. Os primeiros estudos realizados acerca do trabalho cole-
tivo usaram o conceito de regulagdo emprestado & cibernética, onde 0 operador
ajusta o seu modo operatorio a partir de informag6es captadas a respeito do seu
estado interno e do contexto do processo de trabalho. Os diversos mecanismos
de adaptagéo e regulacéo inter-individuais seriam utilizados, seguindo estrate-
gias de redugdo de desgastes do operador, ou seja, busca-se realizar a tarefa
langando m3o de procedimentos, atitudes e comportamentos, cujo desgaste
tenha o menor custo possivel em relagéo a saude.

Considerando o trabalho coletivo como um conjunto de tarefas assumidas e
realizadas por no minimo dois operadores, em tempo real ou nao, verificamos
para efeito do nosso estudo que podemos enquadrar a terceirizagado como possi-
vel de ser pesquisada numa perspectiva ergondmica. Dessa forma, o trabalho
coletivo constitui do encadeamento de agbes independentes realizadas, na
maioria das vezes de forma individual, contendo ou ndo momentos de comparti-
lhamento, mas que necessariamente tem um objetivo comum a atingir.

2.3.3 — Conceitos de campo: co-atividade, colaboragao e cooperagao

O trabalho coletivo se caracteriza pelas diferentes modalidades de intera-
¢ao entre os operadores em fungao dos objetivos pré-estabelecidos ou a partir de
estados emergentes e dinamicos que requer uma intervengéo dos operadores no
restabelecer a dindmica operacional. Freqglientemente encontramos trés catego-
rias de situacdes de trabalho coletivo (LEPLAT, 1984,):

» Coatividade ;
» Colaboragado e
« Cooperagao.

Coatividade

Considera-se coatividade a situagéo na quai os operadores dentro de um
mesmo ambiente realizam tarefas aparentemente independentes, inexistindo o
objetivo de interagdo entre eles. Esta interagdo pode existir do ponto de vista
espacial, através de uma co-presenca dos agentes num mesmo ambiente,
mesmo se este em funcdo das novas tecnologias passa a ser virtual. As tarefas
designadas ao coletivo de trabalho nao prevé nenhum tipo de interag&o, uma vez
que teoricamente cada operador pode realizar a sua tarefa individualmente e que
o compartilhamento possivel se daria em termos de espaco de trabalho. Por outro
lado, é fundamental observar que quando da realizag&o das tarefas, algum tipo
de interagéo pode acabar ocorrendo.
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Esta definigdo de atividade tem uma importancia significativa para o desen-
volvimento do nosso trabalho, se considerarmos a terceirizagdo como sendo uma
representagdo gerencial de coatividades a serem realizadas em um ambiente de
trabalho compartilhado. Esta visdo predomina em todos os extratos gerenciais, e
todo o contrato prescrevendo as modalidades de relagdes inter-organizacionais
que tem este viés. E, é algo mais critico ainda, no nosso caso, porque trata-se de
manutencdo de equipamentos medico-hospitalares, pois teoricamente a
empresa contratada, realizaria a manutengéo através de seus operadores, sem
interferir na dinamica hospitalar, mas na pratica as interferéncias entre os cole-
tivos se revelardo interdependentes e dependendo dos casos provocando graves
consequéncias para os varios coletivos de trabaihadores da unidade hospitalar.

Na realidade vamos verificar que esta pretensa coatividade nédo passa de
um desideratum da geréncia, informada por conceitos de base taylorista
consolidados ao longo deste século para organizar o trabalho das pessoas.

Colaboragao

A colaboragao pode ser entendida como uma modalidade de assisténcia
que um determinado operador disponibiliza a outro, para que este possa concluir
0 seu objetivo. Neste momento o objetivo do segundo operador, que € individual,
passa a ser comum e compartilhado. Uma outra caracteristica desta modalidade
de interagdo € sua duragao limitada, ou seja trata de uma interagdo pontual,
porém de relevancia para o operador que esta sendo auxiliado.

Por se tratar de um tipo de interag@o n&o prevista na prescri¢gao e de dura-
¢ao limitada no tempo, nao auxilia de forma efetiva na construgdo de competén-
cias coletivas sobre situagdes especificas de trabalho. Outra vez este tipo de inte-
racdo € muito fregliente nos ambientes terceirizados, onde de fato nao propicia a
construgéo de conhecimentos compartilhados que permitam, por exemplo, atitu-
des de antecipagéo visando uma dinamica operacional implicita, na medida em
que ha um conhecimento reduzido das competéncias e limites do outro. No caso
da terceirizagdo estes tipos de interagao podem ocorrer na medida que coletivos
diferentes sdo obrigados a interagir, mas com reduzida capacidade de regulagao
de situagbes emergentes, bem como uma falta de sincronizagao de agbes que
cuja necessidade se verifica nos casos de manutengéo, e agravadas pelo fato do
coletivo prestador encontrar-se externamente a organiza¢ao contratante.

Cooperagao

A cooperagdo pode ser definida como um processo que se desenvolve
num coletivo de trabalho a partir da produgéo de conhecimentos compartithados
entre os operadores, como na troca de informagdes, bem como na definigdo de
estratégias para atingir um objetivo comum. Também podemos considerar no
ambito da cooperagao o estabelecimento compartilhado de determinadas agdes
a partir de escolhas feitas pelos membros do coletivo visando restabelecer uma
determinada dindmica operacional de um sistema técnico ou mesmo sanar
problemas de natureza organizacional. O termo cooperagao foi primeiramente
apresentado por VIDAL (1985) como uma dimenséo da atividade de regulagao e
gestdo da variabilidade em canteiros de obra a nivel do coletivo de pedreiros.
Nesta analise o autor mostra que o cumprimento de metas diarias se fazia me-
diante uma redistribuicdo nao casual do coletivo de trabalho no decorrer da
atividade, e isso em situagbes distintas no plano tecnolégico e antropotecno-
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légico. Um pouco antes SAVOYANT (1980) havia mencionado a coordenacgéo
inter-individual a propésito das equipes de manutengdo de redes elétricas onde
distinguia situagdes de funcionamento coletivo informal e situagdes de diregao.
Este autor avanga o conceito de base de orientagdo, necessaria a que as
comunicacgdes operativas se impregnassem de sentido. LOUCHOUARNE {1983)
havia chamado a atengdo para a dimens&o coletiva numa confecgéo téxtil, em
uma organizagdo em linha de montagem. Em seu texto descritivo, aparece a
figura da monitora da linha ndo como agente de controle, mas sim como agente
de ligagdo e de retroagdo de problemas de qualidade que produziam gargalo nos
postos a jusante. O termo comega a ganhar outros substratos com PAVARD
(1995), que associa cooperagéo e comunicagéo, tendo nesta ultima um substrato
objetivo de sua existéncia.

A construgéo de conhecimentos compartilhados se da tendo como base as
discussdes entre os operadores do coletivo, através da troca de ponto de vista a
respeito de uma determinada problematica que se apresente a partir da tarefa, ou
a partir de estados e situagdes emergentes. Esta discussao entre os operadores
propicia a elaboragdo de escolhas e permite que agbes sejam desenvolvidas
tendo o coletive uma competéncia em coordena-las e seus membros elaborarem
um procedimento de resolugdo de problemas de cujo conteido € detido pelos
membros do coletivo.

As trocas implicitas entre os membros do coletivo, tais como os mecanis-
mos de antecipagao, regula¢io e compensacgao sdo possiveis ha medida em que
os operadores que cooperam possuem um conhecimento compartilhado da
tarefa, bem como uma consciéncia mutua desenvolvida ao longo do tempo, dos
limites e potencialidades de cada membro do grupo. Por outro lado, também &
caracteristica do coletivo o aparecimento de situagdes conflituais no seu interior,
interferindo, por exemplo, na resolugdo de problemas emergentes, devido a
fendmenos de natureza social, tal como a questéo de lideranga. Isto geralmente
ocorre em grupos que apresentam uma forte homogeneidade de competéncias.

A cooperagao consiste num conjunto de mecanismos relevante e imprescin-
divel para a regulagdo da carga de trabalho dos diferentes operadores
pertencentes ao coletivo. Ela se manifesta em situagdes de aumento de carga
fisica ou cognitiva, regulagéo que raramente sdo formalizadas nas prescrigdes, e
que ndo € levada em consideragao pelos responsaveis de gest&o.

Estes trés tipos de interagdo sdo a base da nossa analise ergondmica na
medida que fornecem um quadro conceitual para dar conta da relagoes
inter-firmas prescritas pela terceirizacdo, onde a coatividade refere-se a
realizacdo de tarefas independentes, a colaboragdo como uma forma de
cooperagac pontual e especifica de uma determinada situagéo no tempo e a
coopera¢do como a interagdo mais facilitadora no exercicio de mecanismos
implicitos na solugées de problemas durante a realizagéo da atividade.

2.3.4 — Conceito de fundo: assimetria informacional

A assimetria informacional, segundo BAUDRY (1995) constitui, juntamente
com a reatividade contingencial, a caracterizagédo dos comportamentos organiza-
cionais face as emergéncias (de imprevistos, ou como o autor prefere, de aleato-
rieades que podem ser de natureza infrinseca ao processo de produgdo —
engendrando a assimetria informacional — ou extrinseca — que engendra o con-
junto de manifestagdes que constituem a reatividade contingencial). A discuss&o
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de nosso teorema de fundo passa por evidenciar que a relagao contratual se pas-
sa num contexto de assimetria informacional. Desta acep¢&o surgem dois ele-
mentos importantes para o desenho organizacional, quais sejam : 0 gerencia-
mento dos riscos contratuais e a meta-contratualidade.

Riscos contratuais

A luz dos conceitos de Ergonomia acima desenvolvidos é possivel tecer al-
gumas criticas a abordagem organizacional quando trata das rela¢des inter-em-
presas, especificamente a terceirizagdo. Para BAUDRY(1995) a terceirizagao
trata-se de uma relagéo inter-empresa envolvida por contexto relevante de assi-
metria informacional, que se manifesta em dois momentos diversos. Estes mo-
mentos se caracterizam mediante dois conceitos: selegdo adversa e risco moral.

A selegdo adversa esta associada ao fato de que para um comprador de
um determinado servigo, assegurar-se plenamente da qualidade de prestagao
que lhe sera realizada no futuro apresenia um alto grau de risco. Dito de outra
forma, a compra é virtual, pois o servigo sera realizado no futuro, onde o compra-
dor ndo conhece o vendedor e nem o vendedor conhece o real estado da situagéo
que ira enfrentar. Um exemplo muito citado na literatura, relativa a situagéo
adversa, é o mercado de carros usados, pois 0 vendedor do carro conhece todos
os defeitos do mesmo e o comprador constrdi apenas uma representagdo, que
pode ser mais proxima ou néoc da realidade. Nas terceirizag6es, mesmo com as
qualificagbes que se exige para contratar um terceiro, a especificidade e singula-
ridade de um contrato sempre trabalham no sentido do aumento do risco de
selegao adversa. E, do ponto de vista ergondmico, a maior dificuldade esta em
prognosticar comportamentos em situagdes meta-contratuais.

O risco moral compreende o sentido de risco mesmo ou a possibilidade de
aparecimento de comportamentos nao previstos durante a vigéncia do contrato.
Por exemplo, na area de seguros de automoveis o motorista, ao qual é garantido
o reembolso total em caso de acidente, pode arriscar mais, uma vez que a pru-
déncia comportaria mais esforgos e atengdo. Portanto, com a finalidade de
corrigir estes comportamentos, geralmente as companhias de seguros procuram
estabelecer clausulas relativas ao bom comportamento, ou mesmo quando da
renovagao do seguro fornecer bonus em fungdo do comportamento passado.
Neste segundo aspecto da relagdo inter-empresa, o problema de observar a
qualidade da prestagéo do servigo, verifica-se ex post e se apresenta de forma
simétrica ao da selegdo adversa que é ex ante.

Nas terceirizagdes, o risco moral aparece em fungao da impossibilidade do
terceirizador controlar as agdes do terceiro, ou seja como se assegurar se o ter-
ceiro faz esforgos para diminuir seus custos de produgdo ou melhorar a qualidade
do servigo prestado. Esta situagao na maioria das vezes se traduz em conflitos,
na medida em que julgamentos de natureza diferentes sio feitos pelas partes,
relacionados a qualidade e quantidade dos servigos prestados. De fato, estes
dois aspectos relativos a selegdo adversa e risco moral sdo importantes, mas o
fato destas permanecerem a nivel exclusivamente gerencial, leva a busca de
mecanismos que ndo favorecem a atividade dos operadores tanto do terceiriza-
dor quanto do terceiro.

Embora relevante nos processos de linha, a assimetria informacional tem
sido gerenciada numa exclusiva abordagem top down, e assim sendo sequer
considera possibilidades bottom up, representando uma grande perda de compe-
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téncias Uteis aos niveis taticos e estratégicos da organizagédo. Manifestagbes
importantes da assimetria informacional se verificam na medida em que para a
geréncia o servigo é realizado dentro de um contexto de coatividade, ou seja,
tarefas independentes, e como ponto de partida impede de inicio a constituigao
de coletivos de trabalho, porque ndo permite a cooperagao entre os operadores
do hospital e do terceiro. A situagio se agrava porque essa relagdo é projetada de
forma incompleta e por conseqléncia, construida de maneira inadequada para o
desenvolvimento da atividade na ponta dos processos. Ou seja, os recursos para
a adequada realizagdo da atividade — exercer os papéis e assumir as respon-
sabilidades — revelam-se insatisfatérios e inadaptados. Os objetivos dos coletivos
ndo sdoc comuns e muito menos compartilhados, pois toda a organizagéo é
concebida erroneamente como contendo somente sistemas de co-agao.
Portanto, uma concepgao organizacional que tem por base, exclusivamente, uma
prescrigdo basica que s&o os contratos, e uma visdo do gerenciamento como
coordenacgéao de coatividades tem grandes chances de incorrerem em selegéo
adversa ou de risco moral, em fungido da desconsideragdo de um fendmeno
relevante: a metacontratualidade.

Meta-contratualidade

A configuragdo dos eventos emergentes numa relacdo inter-empresa
apontam para o fato de que a relagado contratual implica na existéncia decorrente
de um espaco de realidade meta-contratual, onde os varios episédios que o
contrato ndo permite formular a priori se concretizam. Neste sentido a nogéo de
meta-contrato, ou antes, de espago meta-contratual, permite vislumbrar uma
apropriagdo descritiva da nogdo de distanciamento entre trabalho prescrito e
trabalho real, para este tipo de situagdo macroergondmica. O espago meta-
contratual passa a ser assimilado como o focus do trabalho real associavel a um
contrato que delimitaria os contornos do trabalho prescrito e € onde emergem as
disfungées que a organizagdo em rede deve poder tratar. Para entendermos
como isso se da devemos buscar a compreenséo tedrica e evidenciagdo empirica
das materialidades escamoteadas da organizagio do trabalho em que se
constituem as emergéncias no espag¢o meta-contratual.

Esquematicamente adotaremos a imagem da fractalizagéo para ilustrar
este processo. A fractalizagdo € uma proposta de resposta da teoria da
complexidade a seguinte pergunta: ja que ndo se pode encontrar na natureza as
formas ideais e exatas como postula a geometria euclidiana — e seus decorrentes
formalismos sendo inexistentes de acordo com o principio de HEISEMBERG -
porque ndo expressar a complexidade, os fragmentos, as irregularidades, as
disfungbes ao invés de calcar formas ideais como circulos e elipses sobre as
formas existentes? Partindo destas idéias MANDELBROT formulou ¢ conceito de
estrutura fractal. Ele analisa uma estrutura teoricamente comportada mas que
apresentava reentrancias. Postula entdo gue estas reentrancias nao devam ser
entendidas como deformagdes e sim como a chave para o entendimento. Em
outros termos, as formas que descrevem a realidade estdo mais propriamente
nos movimentos turbulentos e ndo nos regimes laminares. Dai deriva uma nogao
de ordem (néo entropica) como um calgamento que resiste temporariamente as
turbuléncias subjacentes.

E precisamente a combinagac da nebulosidade organizacional — a quem
pertence a responsabilidade, qual o papel a desempenhar e que recursos sao
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mobilizaveis — com uma fractalizagéo das interagdes que caracteriza descritiva-
mente os espac¢os meta-contratuais.

3 — Discussao metodologica

Partindo da premissa tedrica de que se a relag&o inter-empresa funciona,
este funcionamento se deve em seu dmago a cooperagdo que se estabelece de
forma meta-contratual entre os membros dos coletivos de trabalho quando da
realizagdo de suas atividades. Visando contribuir a reconcepg¢ao da relagao
interfirmas em nossa realidade empirica, faz-se necessario apreender e
identificar os niveis de repercussac do servigo contratado de manutengao na
organizagdo do hospital, especiaimente nas repercussdes produzidas nas
atividades dos operadores, configurando uma abordagem especifica.

Ak k|

Figura 1 — Caracteristicas nebulosas e fractais da meta-contralualidade {Vidal, 2000, d'apres Thibault, 2000}

Para tanto, € imprescindivel a analise da atividade dos operadores do hospi-
tal mediante uma forma localizada da Analise Ergondmica do Trabalho (AET)
como veremos no capitulo seguinte. Estas analises podem se dar, portanto,
acerca das relagbes inter-empresas, ou seja através das interagdes entre os
operadores do HUCFF e da empresa contratada, ou das atividades no interior
das equipes do HU, bem como entre na interface entre o funcionario do HU e o
equipamento. Dessa forma, pode-se recolher elementos relativos aos
desfuncionamentos decorrentes da manutengao efetuada, bem como a resposta
efetiva das equipes de funcionarios para supera-la.

No entanto, &€ a realidade contratual, estabelecida nos niveis taticos e
estratégicos da organizagéo que delineia e determina os contornos das intera-
¢Oes prescritas e proscritas que definem o espago de cooperagdo meta-contra-
tual, configurando-se um conjunto nebuloso, de contornos fractais e de forte
conotagido complexa, conforme ilustramos mais acima. Essa realidade contratual
nao € imediatamente perceptivel, pois a leitura dos seus tragos impede tanto a
compreensdo como o entendimento da génese das diversas clausulas, sendo
necessario, como foi nosso caso, recorrer a reconstituicido da memoria técnica e
organizacional que originou um dado contrato. Desta forma, pode-se entender
géneses de desfuncionamentos incompreensiveis no plano situado.

A combinacgéo destes dois cenarios aponta tanto para uma abordagem
macroergondmica — para além do estudo situado das atividades e rumo aos seus
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determinantes organizacionais —, mas também em termos de complexidade uma
vez que esta configuragéo anota todos os componentes de complexidade. E por
complexidade trazemos para esta abordagem as seguintes propriedades de
sistemas: interdependéncia, incerteza, riscos, ndo linearidade e dinamismo
(PAVARD, 1995). Para dar conta de uma realidade complexa que se estabelece
numa organizagdo hospitalar torna-se necessario recorrer a recursos
metodoldgicos que contemplem as dimensdes top-down e bottom up, integrando
as abordagens Macro-Gerencial (MG) e Micro-Situada(MS).

Abordagem Macroergonémica

y

Y

Abordagem Abordagem
Macro-Gerencial (MG) < » Micro-Situada {MS)
= Andlise dos contratos » Walk-throug
= Esquematizagdo dos Processos » Primeiras obsevagies
+ Conversa-a¢ao < » » Anglisas Globais
» Normas e procedimentos - - « Pré-diagndsticos
técnicos etc.) + Selecdo de problemas situados
Custos Diagnostico Ergondmico
‘ |
Diagndstico Organizacional Diagnéstico situado
Assimetria Informacional Coordenagdo X Cooperagio

Modelo macroergondmico dos
contratos de tercerizagdo

Figura 2 — Arguitetura melodoldgica: combinagao de abordagens macro-gerencial e micro-situada.

A abordagem Macro-Gerencial procura dar conta de um nivel de analise
correspondente a um diagndstico de conjunto dos fatores de inadequagéo do
processo relativos a assimetria informacional, compreendida como um
processo que se inscreve dentro de um enquadramento teécnico e legal,
representada pela legislagdo em vigor, correspondente a lei 8.666, que
estabelece parametros para os processos de terceirizagdo na esfera publica.
Observamos que o termo Macro-Gerencial no sentido de analise ampla da
situagdo, compreendendo indicadores que séo determinantes da atividade real dos
funcionarios, tanto do hospital quanto da empresa terceirizada. Este quadro de
macro analise procura compor um quadro descritivo caracteristico de processo que
se verificam nas relagdes internas, neste caso entre os servigos internos do hospi-
tal e das relagdes externas estabelecidas com o prestador de servigo.

A abordagem Micro-Situada {MS) se baseia nos instrumentos a que recorre
a AET a partir da concretizagdo da escolha de contratos de terceirizagéo,
informada e contextualizada pela abordagem MG. Como veremos mais em
detalhes nas secdes seguintes, a analise ergondmica tem como objetivo a
analise fina da atividade dos funcionarios do hospital, quando do exercicio do seu
trabalho. Compreendeu, como estabelece os principios de analise ergondmica, a
negociagdo e concordancia explicita dos coletivos observados, descrevendo em
detalhes todo o processo de observagdo. Nesta abordagem, foram realizadas
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reunides e entrevistas explicitando os objetivos do trabalho, explicitando a
metodologia e corroborandc ou ndo contratos inicialmente indicados pela
geréncia. O nosso objetivo e identificar junto aos operadores as modalidades e
indicadores qualitativos e quantitativos de desfuncionamento referentes aos
equipamentos cujos contratos de manutengao eram terceirizados numa primeira
etapa. Posteriormente, uma vez contratada a observacgado, passamos a realizar a
analise ergondmica propriamente dita, e neste sentido registrarmos as atividades
de trabalho a partir de variaveis compativeis com as nossas hipoteses.

4 — Analises realizadas

4.1 — Analise macro-gerencial dos contratos de terceirizagdo de manutengédo;

No momento da intervengdo ergondmica no HU, existiam 66 contratos em
trés categorias (figura 5):

[(] Manutengao [ ] Locagso I utiidades TT

Figura 3 — Reparti¢do dos contratos na DEG/HU

« 47 contratos de manutengdo, correspondendo a 71,2% do total,
relacionados aos equipamentos hospitalares. No HU, a manutengio
predial era realizada de forma interna, com equipe prépria ac HU;

« 12 contratos de permanéncia de uso de espago correspondentes ao
aluguel do espago dentro do hospital e que constitui receita a instituigao;

« 7 outros contratos de aluguel de servigo de utilidades e contratagéo de
mao-de-obra temporaria. Os contratos relacionados aos servigos de
utilidades sao: lavanderia, reforma de elevadores, laboratério de controle
de qualidade dos exames feitos pelo HU, incinerador de lixo hospitalar, au-
toclave a gas e bombas de infusao para alimentacao parenteral alugadas.

Nossa andlise macro-gerencial passa, pois, a focar os contratos de
manutengéo realizados pela Divisao de Engenharia.
4.1.1 - Estudo da Divisdo de Engenharia

As modalidades de demandas intermas por servicos de manutencdo de
equipamentos se classificam em:

« Demanda de manutengio strictu sensu;
« Demanda por servigo de manutengéo e pegas e;
« Demanda por servigos de manutengao e insumos.
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A Divisao de Engenharia faz a interface entre 0s usuarios dos equipamentos
e os prestadores dos servigos de manutengao, e a Comissao de Contratos(CC)
se encarrega de operacionalizar e acompanhar os contratos.

_.__—p[ DiregBo Geral },1
Piancs & projetos |
Divisio de Engenharia
i Operagio & Manutencho |

Cormissho de Licitagha . : : 1
Novo Contrato - c de C [*

i Terceirg-Renovagho > Mapa de Controla de E |=
.| Comunicagdes Internas e Qutros
L
! { ‘
Empresas Terceiras B 9 Pesquisa aim outros.
da Manutengho 4—»[ Usudno de Equipemeantos Iq——h- Mozphtais

Figura 4 - Organograma Funcional do HU

4.1.2 — Estudo dos contratos de manutengao : aspectos formais

Além de mais numerosos, os contratos de manutengéo de equipamentos se
tornam mais complexos, na medida em que os equipamentos utilizados tem
procedéncias as mais diversas, sendo a grande maioria dos equipamentos de
procedéncia estrangeira, num total de 12 paises. A manutengao, nestes casos, €
realizada pelos representantes destas companhias no Brasil.

No plano formal, uma vez adquiridos os equipamentos, estes se submetem
a uma logistica de suporte de funcionamento, que & a manutengao. Esta pode ser
realizada internamente pelos servigos pertencentes & Diviséo de Engenharia
(manuteng&o propria) ou ser adquirida no mercado (manuteng&o terceirizada). O
processo de pedido de manutengéo se inicia nos servigcos médicos internos do
hospital onde os equipamentos se encontram alocados. Estes comunicam a
necessidade através de uma pluralidade de instrumentos de comunicagéo para
expressdo da demanda junto @ Comissao de Contratos(CC). conversagoes
face-a-face, comunicagdes telefonicas e escritas. A CC procede ao contatocomo
terceiro para formalizar o atendimento contratual.

- HU -y
Usuano Inlemo
Especificagies Técnicas Conttole de desempenha Terceiro
+ contratos novos do Terceiro “Prestador de servico de
+ ranavagao ce contrates + Basicamenle via C.{ Manulengio
. ? 4
Y
L]
Acompanhamento dos
Comissao de Contratos da | Canteatos pela CC
Divisao de Engenharia

i |

Acompanharmento do mercado
R de manulengio dos hospitais

Figura 5 — Macroestrutura de funcionamento do sisterna DEG/CC
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A DEG e mais especificamente a CC constituem o subsistema de interface
entre o usuario interno do HU e o fornecimento de manutengdo, em
circunstancias normais. Ha dois procedimentos basicos: o procedimento relativo
aos contratos novos e os contratos ja em andamento, que correspondem a
renovagao dos mesmos e ou nova licitagdo. O processo para um contrato novo, é
deflagrado pelo usuario interno, que solicita a DEG a necessidade de coniratar
prestacdo de servigos de manutengdo. A partir desta demanda interna, a CC
busca identificar no mercado os possiveis prestadores de servigo, visando
recolher elementos essenciais que irdo compor o processo licitatério, que sera
realizado pela Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL), ligada a Diregcéao Geral
do HU.

4.1.3 — Contratos de manutengao: o processo real

Como na Analise Ergondmica do Trabalho classica, também a analise
macro-gerencial busca contrastar a distingdo em formalismo prescrito e
funcionamento real, buscando entender o distanciamento entre um e outro, neste
caso chamado de distor¢ao organizacional. O contexto da manutengéo hospitalar
se insere no contexto maior do hospital, onde se verifica uma temporalidade
aguda, denotada por urgéncias, preméncias e emergéncias. Nesse contexto, a
manutengao esta pressionada entre os ditames de contratagdo correta — selegao,
verificagdo e acompanhamento meticuloso — que pleiteam tempo para uma
melhor elaboragao da deciséo e as exigéncias do ambiente hospitalar denotada
pela temporalidade crucial a que nos referimos. A analise macro-gerencial se
volta pois para os determinantes do tempo de resposta (lead time) e sua atuagao
como determinante de comportamentos organizacionais.

Se a fungao da estrutura DEG/CC é a de controle e geréncia do processo,
na realidade ela se constitui numa estrutura de regulagao (figura 6). Regulagéo
de solicitagdes e regulagao de propostas. Ademais, caber-lhe-a a regulagao de
um procedimento alternativo, o Pedido Padrac de Servigos (PPS). Nos casos de
contrato, as situagdes se subdividem em Novos Contratos e Renegociagao. Para
o caso dos novos contratos € elaborado um caderno de encargos, e no caso da
renegociacao pelo acerto dos indices de reajustes junto aos contratos existentes,

Informagdes dos usuarios internos do Estrutura de
/ HU / Divisao Médica —I Regulagdo-DEG
d Comiss#o de contratos | DIREGAQ DA DEG
E AT
Contratos »| Acompanhamenios do
renegociavers (& desempenho do terceiro
Contratos |

= 4 novos

T Y
I__. Acompanhamenio externo de pregos

no mercado @ em outros hospitais

Figura 6 — Esfrutura de regulagdo da DEG
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0 que se constitui em todo um procedimento sujeito as normas do HU e da
legislagéo em vigor (lei 8666). O PPS é um processo de solicitacéo de reparos
emergenciais com pagamento posterior de servigo ja realizado.

Regulagao de solicitagoes

Normaimente o usuario interno informa através de Comunicagéo Interna
(CY), geralmente com dados insuficientes: constando o nome do equipamento,
no. de patriménio, o estado do equipamento, e outras informagdes que
complementam a consulta que esta sendo efetuada. Para a formalizagdo do
contrato, a DEG deve efetuar essa complementagdo de informagdes, gerando
um circuito de idas e vindas, para o que concorre o fato de que o solicitante nem
sempre estar presente e mesmo quando presente com a devida disponibilidade,
uma vez que é bastante absorvido em suas atividades-fim.

Regulagdo de propostas e contratos

Por outro lado a proposta dos terceiros igualmente n&o se apresenta
completa, o que requer uma sistema de acompanhamento de pregos no
mercado. No caso de renegociagdes, ha necessidade de uma verificagéo da
memoria de manutencdo, especialmente analisando-se o desempenho do
terceiro.

Regulagao do PPS

Este instrumento emergencial foi paulatinamente assumindo um carater de
perenidade, sendo hoje quase tao freqiiente quanto os contratos. A existéncia
dessa distorsao foi apontada como sendo originaria numa suposta dificuldade da
CC em responder rapidamente as urgéncias de reparos, conformemente a
representagao vigente no HU (figura 7).

Na verdade, a sistematica PPS provoca um deslocamento de
procedimentos, ja que apos ser emitido pelo servigo interno demandante, o PPS
percorre a hierarquia da diviséo correspondente, chegando até ao diretor de
divisdo. Em seguida é remetido para um parecer do responsavel pela Diviséo de
Engenharia, e em seguida para um despacho do Diretor Geral do HU ou do
Diretor Adjunto. O problema é que nestas condigdes os pregos vém fixados

Identificagao de Necessidades Terceiro do HU
Setorizado Interveniéncia Pontual
— — - — [ | — - Y — S L] _— —— ] — —_— -_— — —
Processo Interno do HU - o " PFS
Instancias de verificagio ‘
P e de decisao
Contratos
‘ =

Figura 7 — Esquema simplificado das representagdes acerca do processo de terceirzagao
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post-facto, o que reduz muito as margem para negociagao ou ajuste de pregos, e
amplificando as possibilidades de problemas de selegao de fornecedores e de
riscos morais. Em geral a sistematica PPS requer discusséo de pregos, o que se
traduz numa scobredemanda junto a DEG, interferindo no processo normal de
contratag&o, pela competicdo no tempo entre um e outro processo. Resolve-se
um problema - atendimento urgente — e cria-se outro — atraso na contratagdo de
servigos regulares — com perda de efetividade do sistema como um todo.

4.1.4 — Sintese da analise MG

Em suma, a estrutura CC/DEG de uma maneira geral efetuam a regulagao
do processo de terceirizagdo e apontam uma série de desfuncionamentos, quais

sejam:

dificuldade de acompanhamento dos equipamentos nas diversas areas
onde estao instalados por falta de pessoal técnico;

necessidade de intercambio com outras instituicdes de salide — publicas e
privadas, visando obtencdo dos valores contratuais, modelos de
especificagdes técnicas, formas de contratos, tempo médio entre falhas,
tempo médio de reparo, etc...

falta de padronizacdo de procedimentos e coleta de dados dos
equipamentos médico hospitalares;

diversidade de procedéncia dos equipamentos médico hospitalares (12
paises);

falta de capacitagéao e treinamento dos profissionais entre as instituigoes;
falta de compromisso dos usuarios com relacéo a operacionalidade dos
equipamentos e controle efetivo das empresas prestadoras de servico;

falta de cadastramento de todos os equipamentos;

inexisténcia de um processo informatizado para acompanhamento e
controle das manutengoes;

o processo de compra dos equipamentos ndo exige dos fabricantes o
fornecimento dos manuais técnicos de operag@o € manutengio, assim
como o treinamento dos operadores;

insuficiéncia de clausulas contratuais para garantia da qualidade do
servigo de manutengéo;

melhoria do fluxo de informagbes — usuario interno/DEG/empresa
terceira;

necessidade de acompanhamento e avaliagdo dos servigos prestados
por terceiros que ultrapassem os valores estipulados no contrato;

4.2 - Andlise Micro-Situada de uma manutencgdo terceirizada

No prosseguimento da intervengao cabia escolher uma situagao especifica
para a analise focal e focada de um contrato de terceirizagdo. Para tanto,
erigimos seguinte lista de critérios:

a qualidade de prestagéo do terceiro, em termos de efetividade e de prazo
de resposta do terceiro para a recuperagao da pane (lead time);

custo do contrato;
centralidade — a importancia do equipamento em relagdo a assisténcia;
numero de desfuncionamentos apresentados ;
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A analise MS seguiu o modelo geral apresentado na figura 8.
Mediante esses critérios, selecionamos trés situagdes para analise focada:

Modelagem da
l coatividade

Hospital

Sistema Sistema

auto-bloqueante Estrutura de Regulagdo Emergente auto-bloqueante

Terceiro: prestador de servigo

Figura 8 — Referencia modelar para g analise MS

(a) (aparelhos de gasometria do Laboratério de Emergéncia ¢ uma unidade
do Servigo de Patologia Clinica(SPC);

(b) (autoclaves da Central de Material Esterilizado (CME);
(c) (respiradores do Centro de Terapia Intensiva do CMC;

llustraremos este artigo com um dos casos, a manutengéo terceirizada das
autoclaves, por nos fornecerem todos os elementos indicados no quadro tedrico.

4.2.1 — Analise Micro-Situada do contrato de manutengdo das autoclaves da
Central de Material Esterilizado (CME)

Esta analise situada visa dar conta da realidade complexa do trabalho
hospitalar através do recolhimento de dados relativos & interferéncia da
terceirizagdo no exercicio da atividade dos coletivos de trabalho estudado,
compreendendo, dentre outras, as estratégias coletivas de regulagdo, a
resolugdo de problemas, as antecipagdes, as reorganizagdes a partir de variaveis
como a comunicagao, os gestos, posturas e deslocamentos quando do exercicio
da atividade. Apreseniaremos aqui um resumo contendo uma breve
caracterizagdo do funcionamento geral da unidade, uma quadro das queixas dos
operadores e a estrutura situada de regulagéo da manutencgao, finalizando-a com
um quadro-sintese.

Descrigdo do funcionamento da CME

Os materiais contaminados chegam para esterilizagao de todos 0s servigos
do HUCFF, classificados em dois grandes blocos: Unidades de Internag&o(Ul's} e
Salas de Operagdes(SQ's) do Bloco Cirtrgico. A CME esta situada no 12° andar
do HU, o que é considerado uma altura muita elevada para a utilizagdo de vapor
d'agua na esterilizagdo, uma vez que essa altura interfere na qualidade do vapor.
Em geral, os setores de esterilizagdo dos hospitais ficam no maximo no 3° andar
de um prédio.

Diariamente sdo percorridas grandes disténcias pelos funcionarios para
entrega e recolhimento dos materiais contaminados e mesmo no 12° andar, onde
situam-se a CME e ¢ Centro Cirdrgico, os corredores sao longos e os funcionarios
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sdo obrigados a percorrer distancias razoaveis. Para realizar a atividade de
entrega e recolhimento de materiais, os funcionarios dependem dos elevadores,
que apresentam um tempo de espera consideravel devido as panes frequentes
dos mesmos, cuja manutengdo também é terceirizada.

Criticas apresentadas pelos operadores das autoclaves

Apresentamos um quadro resumo das entrevistas realizadas junto aos
operadores das autoclaves, no sentido de identificar um conjunto de problemas
relativos ao setor. Estes s&o descritos, no quadro a seguir:

Grupo Contetdo

Mas condiges de trabalho, trabalho muito pesado, excesso de peso, trabalho
desgastante, dores na coluna, pressao alta, alla temperatura proximo &s autoclaves,
Higiene falta de um sistema de exaustao eficiente, escassez de pessoal na esterilizagao, stress
provocado pela cobranga de materiais esterilizados, sujeira na area onde estio situados
os corpos das autoclaves, falta de confianga nos equipamentos de protegao individual

Falta de manutengdo das autoclaves, necessidade de mais autoclaves, autoclaves estao
desgastadas, carrinhos e cestas para transporte de materiais encontram-se
desgastados, carrinhos e cestas obsoletos para fransporte de materiais

Equipamento &
Manutencgio

Falta de espago para retirar material da autoclave 01, problemas quanto
Operagao reesterilizagdo dos materiais, falta de informages sobre os perigos do uso do dxido de
etileno, falta de confianga nos indicadores mecénicos das autoclaves

Tabela 1 : Queixas dos operadores do setor de autoclaves

Em seguida, foi feita uma classificagao por autoclave, para identificagéo das
disfungbes mais relevantes, na opinido dos operadores

Equipamento Desfuncionamentos

00 Falta de confiabilidade sobre os indicadores mecénicos da autoclave

01 A porta entra constantemente em pane (n&o abre automaticamente)

Valvula do solendide apresenta problemas continuamente

02 Retengéo de vapor

Nao entra na fase de esterilizagéo

03 Demora na finalizagao do ciclo

N&o entra na fase de esterilizagao

Tabela 2: Quadro de disfuncionamentos das autoclaves

Existem muitas queixas em relagdo ao funcionamento das autoclaves, ja
que elas sdo antigas, exceto a autoclave alugada e instalada em outubro de
1998. As outras maquinas foram instaladas ha 20 anos, e na medida que se
tornam obsoletas apresentam mais problemas de manutengao, agravados pela
qualidade da manutengéo prestada. Ou seja, as autoclaves datam da fundagéo
do hospital e séc utilizadas continuamente.

Existem quatro autoclaves a vapor e uma a gas a éxido de etileno, essa
dltima em regime de comodato, no qual o0 HU se compromete a comprar o gas
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fornecido por esta empresa. Ha ainda uma autoclave de ¢xido de etileno(n® 00)
desativada no setor. Segundo a diregdo da CME, existe a intengdo de
transforma-la em vapor. Os funcionarios queixam-se da falta de outra autoclave,
se possivel uma elétrica para evitar problemas decorrentes da falta de agua, bem
como das paradas freqiientes da caldeira, o que possibilitaria um aumento de
capacidade instalada para a realizagéo das esterilizag0es.

Estrutura de regulagao de manuten¢ao

Os problemas advindos da qualidade da manutengdo forgaram o
desenvolvimento de uma estrutura de regulagdo em manter os autoclaves
funcionando e poder dar conta da solicitago dos varios setores do hospital.

Estrutura de regulagdo da
operagho das autoclaves

P

Lista de nacessidades das Ui's e
»  So's govema a produgdo das
Aulpclaves

Sitvagio
™ Normal

Situagio Degradada -
(Panes)

Manutengao inadequada
— {termpo de resposta
do lerceiro é longa)

Agravamento da condigdes
da trabalho (estresse, calor
manipulagho de gargas elc.)

Figura 9 - Estrutura de regulagdo em fungdo da manulencdo das Autoclaves

O funcionario da CME recebe uma listagem contendo a demanda de
materiais das Ul's e SO's para o dia seguinte, ou seja esta necessidade se
transforma na programagao de produgéo do setor com 24h de antecedéncia. E
portanto, as esterilizagdes so realizadas segundo essa listagem. A partir deste
momento a chefia e os operadores, em fungdo da experiéncia adquirida,
desenvolem uma andlise destes pedidos, identificando as necessidades reais de
esterilizacéo e redefinindo a programagao. Quando alguma autoclave esta com
problemas, a produgio fica comprometida, atrasando a dinamica das
esterilizagdes. Quando isto acontece, o processo de esterilizagdo é realizado
segundo a ordem das cirurgias marcadas (demanda das SO’s) e as
necessidades urgentes de material das Ul's. Uma vez constatado um
desfuncionamento pelos operadores, estes sdo comunicados & chefia, que se
encarrega de contactar a empresa responsavel pela manutengao, cujo tempo de
espera gira em torno de dois ou mais, a partir do chamado. Esta situacao €
agravada, pelo fato de que os dois técnicos da empresa contratada serem
especialistas nestes modelos de autoclave, e prestam servigo desde a instalagao
das mesmas, € no hospital ndo ha pessoal com competéncia para realizar a
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manutengao das autoclaves, nao existindo até mesmo documentagéo técnica na
Divisao de Engenharia.

Neste caso ha uma dependéncia total das empresas prestadoras de servigo
de manuten¢éo e, por outro lado, todo o pessoal de operagdo, assim como a
chefia do setor nao possuem formacao técnica, na sua maioria tém formagao na
area de enfermagem. Dessa maneira torna-se dificil até mesmo de realizar um
diagnostico mais preciso da situagdo, para identificagdo da pane. Este problema
se agrava quando da renovagdo do contrato, pois as empresas pressionam,
geralmente ndo atendendo o pedido de manutencédo, que é estipulado em
contrato de no maximo em 48hs.

Para completar o quadro em situagdo degradada, os carrinhos utilizados
para o transporte dos materiais estdo obsoletos e recebem manutengéo
inadequada. As cestas também nao sdo adequadas para a altura das autoclaves,
pois estas exigem esforgo fisico dos operadores para a colocagdo das mesmas
nas autoclaves, enquanto que deveriam deslizar para o seu interior.

Reprogramacéao da produgao das

J

Competéncia inadequada para
diagnésticn de pane

}

CME

autoclaves
Supenvisdo
Coordenagéo e supervisao de inadequada
confrato de manutencéao de contratos

Terceiro
Prestagdo inadequada
Rodizio de fungbes entre os
funcionarios da CME

Figura 10 — Siniese da analise micro-situada

Sintese da andlise micro-situada

As estratégias colocadas em pratica pela chefia da CME baseiam-se
principalmente na reprogramacgédo da produgdo do setor de autoclaves,
atendendo os pedidos mais urgentes e assim estabelecendo uma ordem de
prioridades.

Verificamos que o material de cirurgia tem prioridade mais alta, quando as
autoclaves entram em pane, em fungdo do nimero reduzido dos instrumentos.
Segundo a chefia, a esterilizagdo & feita logo apos a realizagio das cirurgias, pois
geralmente este instrumental cirtrgico sera utilizado logo em seguida, em outras
cirurgias. Também no mesmo nivel de prioridade, encontram-se os materiais
demandados pela Ul's, em carater de urgéncia.

5 — Resultados basicos

Esta agdo ergondmica nos permite, por ora, encaminhar dois tipos de
resultados: uma descrigdo do funcionamento do HU em modo deteriorado e
degradado, util para a compreensdo sobre a qual o contrato vai agir e um escopo
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fornecido por esta empresa. Ha ainda uma autoclave de 6xidec de etileno(n® 00)
desativada no setor. Segundo a direcdo da CME, existe a intengdo de
transforma-la em vapor. Os funcionarios queixam-se da falta de outra autoclave,
se possivel uma elétrica para evitar problemas decorrentes da falta de agua, bem
como das paradas freqiientes da caldeira, o que possibilitaria um aumento de
capacidade instalada para a realizagdo das esterilizagbes.

Estrutura de regulagao de manutengéo

Os problemas advindos da qualidade da manutengédo forgaram o
desenvolvimento de uma estrutura de regulagdo em manter os autoclaves
funcionando e poder dar conta da solicitagdo dos varios setores do hospital.

Estrutura de regulagio da
operacio das autoclaves

i

Lista de necessidades das Ui's e
So's govema a produgao das
Autoclaves

! Sitvagdo
Narmal

Sltuagdo Degradada
(Panes)

Y

Manutengao inadequada
= {tempo de resposta
do terceiro & longa)

Agravamento da condigdes
de trabalho {estresse, calor,
manipulagio de gargas etc)

Figura 9 - Estrutura de regulagdo em fungdo da manulengao das Autoclaves

O funcionario da CME recebe uma listagem contendo a demanda de
materiais das Ul's e SO’s para o dia seguinte, ou seja esta necessidade se
transforma na programagéo de produgdoc do setor com 24h de antecedéncia. E
portanto, as esterilizagbes séo realizadas segundo essa listagem. A partir deste
momento a chefia e os operadores, em fungdo da experiéncia adquirida,
desenvolem uma andlise destes pedidos, identificando as necessidades reais de
esterilizagao e redefinindo a programagéo. Quando alguma autoclave esta com
problemas, a produgdo fica comprometida, atrasando a dinamica das
esterilizagdes. Quando isto acontece, o processo de esterilizagao e realizado
segundo a ordem das cirurgias marcadas (demanda das SO's) e as
necessidades urgentes de material das Ul's. Uma vez constatado um
desfuncionamento pelos operadores, estes sdo comunicados & chefia, que se
encarrega de contactar a empresa responsavel pela manutengéo, cujo tempo de
espera gira em torno de dois ou mais, a partir do chamado. Esta situagdo &
agravada, pelo fato de que os dois técnicos da empresa contratada serem
especialistas nestes modelos de autoclave, e prestam servigo desde a instalagéo
das mesmas, e no hospital ndo ha pessoal com competéncia para realizar a
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manutengdo das autoclaves, nao existindo até mesmo documentagéo técnica na
Divisdo de Engenharia.

Neste caso ha uma dependéncia total das empresas prestadoras de servigo
de manutengao e, por outro lado, todo o pessoal de operagdo, assim como a
chefia do setor ndo possuem formagéao técnica, na sua maioria tém formacgéo na
area de enfermagem. Dessa maneira torna-se dificil até mesmo de realizar um
diagnostico mais preciso da situagao, para identificagao da pane. Este problema
se agrava quando da renovagao do contrato, pois as empresas pressionam,
geralmente ndo atendendo o pedido de manutengdo, que € estipulado em
contrato de no maximo em 48hs.

Para completar o quadro em situagdo degradada, os carrinhos utilizados
para o transporte dos materiais estido obsoletos e recebem manutengao
inadequada. As cestas também nao sdo adequadas para a altura das autoclaves,
pois estas exigem esforgo fisico dos operadores para a colocagdo das mesmas
nas autoclaves, enquanto que deveriam deslizar para o seu interior.

autoclaves diagndstico de pane

Terceiro } CME Supervisdo

Reprogramagao da produgéo das ] [ Competéncia inadequada para J

Prestagao inadequada Coordenagao e superviséo de inadequada
contrato de manutencao de contratos

L ;

Rodizio de fungbes entre os
funcionarios da CME

Figura 10 - Sintese da analise micro-situada

Sintese da analise micro-situada

As estratégias colocadas em pratica pela chefia da CME baseiam-se
principalmente na reprogramacao da producdo do setor de autoclaves,
atendendo os pedidos mais urgentes e assim estabelecendo uma ordem de
prioridades.

Verificamos que o material de cirurgia tem prioridade mais alta, quando as
autoclaves entram em pane, em fungdo do numero reduzido dos instrumentos.
Segundo a chefia, a esterilizacao é feita logo apos a realizag&o das cirurgias, pois
geralmente este instrumental cirdrgico sera utilizado logo em seguida, em outras
cirurgias. Também no mesmo nivel de prioridade, encontram-se os materiais
demandados pela Ul's, em carater de urgéncia.

5 -~ Resultados basicos

Esta acdo ergondmica nos permite, por ora, encaminhar dois tipos de
resultados: uma descrigdo do funcionamento do HU em modo deteriorado e
degradado, util para a compreensao sobre a qual o contrato vai agir e um escopo
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de proposiges para o redesenho da rede estabelecida entre contratante e
terceiro.

5.1 — O funcionamento em modo degradado e suas regulagdes

A terceirizagdo concebida sob a base de uma desejada coordenag&o entre
coatividades e disponibilidades — o terceiro, em geral néo residente — leva tempo
para vir atender a uma demanda, e este tempo pode ser crucial. Assim & que o
chamado néo se constitui na primeira atitude, e sim um processo internos de
tentativa de regulagéo, intervindo a chamada ao terceiro apenas em terceiro
loop. A estratégia de regulagdo dos efetivos do HU esta esquematizada na

Figura 11.
[ Identificacdo de desfuncionamento
Estratégia individual QK e N
de recuperagao da pane Sl
v Estr
Estratégia coletiva
de recuperagao da pane
Nao Néo Nao
A k 4
Cooperagao Nao - Cooperagao Nao Cooperagao
local vertical horizonta!
oK OK OK Nao
Y
Sclugdo Apelo ao terceiro
oK P

Figura 11 — Estratégias de regulacdo dos funcionarios internos face as panes no HU

Como ali podemos ver, os agentes a principio individualmente e em seguida
coletivamente vao procurar sanar as disfungdes. Podemos considerar estas
panes resolvidas localmente ou cooperativamente como manutengdes internas
que representam economias para o terceiro, cujo contrato estabelece que toda a
manutencio seja de sua responsabilidade. Esta estrategia permite que os
equipamentos hospitalares tenham uma maior taxa de disponibilidade e ainda
reduzem as paradas e custos de manutengdo. No entanto a razdo de ser n&o é
estritamente financeira e sim ensejada pela necessidade de dispor da
aparelhagem. Por isso mesmo algumas situagbes inusitadas podem vir a
acontecer. Num dos casos estudados, a solugao encontrada foi a de abandonar o
uso de um equipamento novo e voltar ao procedimento antigo, que dispensava
seu uso. Esta solugo tendo sido satisfatéria e ainda poupando o custo cognitivo
advindo do treinamento deficiente sobre a operagdo do novo material, 0 chamado
de manutengéo, demora a ser realizado. Isso transmitiu uma falsa impresséo de
que © novo equipamento estaria apresentando um bom rendimento, inclusive
com nenhuma chamada de manuteng¢do desde que fora instalado.
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Esta situagac de regulagdo é perceptivel em situagdo por aumento no
numero de comunicagdes internas, sendo o tipo e a orientagao destas que nos
permite estabelecer em que anel de regulagdo o processo se encontra em um
dado momento. Por outro lado, e como podemos ver, a maior parte da regulagao
se estabelece metacontratualmente e, portanto, informalmente e sem registros
para seu resgate futuro. Dizemos, em casos como esse que 0 processo tem baixa
tragabilidade, e é onde a AET se faz imprescindivel.

5.1.1 - Recomendagobes para o redesenho da organizagdao em rede

REDESENHO ORGANIZACIONAL DA REDE

CONTRATANTE TERCEIRO
A b
PROPOSIGOES A CURTO PROPOSICOES A MEDIO
PRAZO PRAZO
Redesenho organizacional dos
Nova organizagdo da processos Hospitalares <
Manutengao
Reformulagao dos processos de <
aquisigac Hospilalar
—>
No_\;o Cor;tralf: = Sistematica regular de
SIEeERGas treinamento, especificado no ¢
+ Ag8o de Engenharia Clinica processo de aquisicdo de
» Gestdo de Contratos equipamento
* Coordenagao das Agdes de manutengio
com apropriagdo de tempos e custos; : :
+ Treinamento local em Manutengao Triglr:?;gt:c;ssp:glf:geem
tenriquecimenta do trabalho) interconectividade e geslé‘o de *
interfaces

Figura 12 -~ Sintese das recomendagées a curto e medio prazos.

Face a realidade que pudemos modelar, o estudo da terceirizagdo nos
permite formular recomenda¢ées a curto e medio prazos. Os principais
problemas assinalados foram:

{a) redugado do tempo de resposta (lead time);

(b) estabelecimento de coordenagdo mediante programacgdo diaria de
verificagdes;

(c) co-presenga como instrumento para suporte .a cooperagao;

(d) reducdo de efetivos terceirizados, com eventuais necessidade de
reintegracgoes;

(e) treinamento para aumento da capacidade interna de regulagao;
(f) Indicagbes para a aquisicao de equipamentos.

As proposi¢des a curto e meédio prazos integram a figura 4. No momento da
redagéo de artigos, as medidas de curto prazo, ja implementadas, incluiram um
novo contrato com um terceiro de manutengdo, com redugdo de custos de US$
60,500,00 para US$10,625.00. As demais recomendacdes se constituem em
processo em curso, com vistas a acreditagdo hospitalar do HU.
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Conclusao

Procuramos, nesta acdo ergondmica, evidenciar os fatores e processos
intervenientes num projeto de organizagdes em rede, através da articulagdo de
analises Macro-Gerenciais e Micro-Situada a eficiéncia real dos servigos
terceirizados do HU, especialmente examinando um contrato de manutengéo que
corresponde a um processo com as caracteristicas centrais da complexidade.
Esta construcdo metodoldgica, suportada por um quadro tedrico acerca da
complexidade macroergondmica das organizagdes em rede, abre, de acordo
com o exposto, uma ampla possibilidade de tratamento das questbes
organizacionais pela Ergonomia.
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Resumo

Este artigo pretende demonstrar os problemas antropotecnolbgicos enfren-
tados pela Engenharia de Manutengdo Hospitalar na transferéncia de
tecnologia de equipamentos médico-hospitalar em um Hospital Univer-
sitario do Rio de Janeiro, Brasil. A aquisi¢do de um equipamento — DIACAM
T-9000, implicou em varios disfuncionamentos para o Hospital e, em
conseqliéncia, para a equipe de manutencdo, desde a sua garantia de
fabrica, instalagcdo e treinamento até a operagdo do equipamento. Estas
variabilidades foram estudadas e com o auxilio da ergonomia, da
antropotecnologia e da engenharia de manutengédo, foram propostos novos
procedimentos para aquisicdo e comissionamento dos equipamentos
médico-hospitalares importados e nacionais.

Palavras-chave:
Hospital. Manutengdo; Engenharia; Ergonomia, Antropotecnologia.

Abstract

The aim of this paper is to discuss anthropotechnological problems experi-
enced by the maintenace engineering division in technological transfers of
medical equipment toward a great university hospital in Rio de Janeiro,
Brazil. The purchase of one of these medical machines. — DIACAM T-9000—
has resulted in various dysfunctions in Hospital processes. Consequently,
the maintenance team has been confronted with troubles during the installa-
tion, along the warranty period, added to bas training and insufficient perfor-
mances when operating. Those variabilities were specially focused in this
study, instructed by the discipline of ergonomics in its antropotechnological
paradigm. Issues in terms of purchasing procedures and equipment commit-
ment such as for import like for Brazilian made ones..
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1 — Introdugéo:

Em recente clipping destinado ao Ministério da Saude, era veiculado que os
equipamentos médico-hospitalares se constituiam no terceiro item da pauta de
importacdes brasileiras naquele trimestre. A demanda mundial por equipamentos
medico-hospitalares foi, em 1988, segundo esta fonte, de US$ 36,1 bilhdes, o que
representou, considerando que em torno de 5% a 10% do valor dos
equipamentos s@o gastos em manutengao, havendo, assim, um acréscimo de
aproximadamente US$ 2,7 bilhdes nos dispéndios anuais em manutengao do
parque instalado dos paises usuarios destes equipamentos. O parque de
equipamentos médico-hospitalares instalado no Brasil, operando nas instituigdes
de saude publica, é estimado em US$ 6 (seis) bilhdes, representando dispéndios
anuais de manuten¢do da ordem de US$ 450 milhdes, ou seja, 3,5% do
Orgamento da Unido para a Satde em 1991.

No quadro especificamente hospitalar se importam as tecnologias advindas
dos paises que a detém e, portanto construida para os seus quadros nosoldgicos,
nem sempre diretamente aplicadas as necessidades hospitalares brasileiras,
engendrando um sobretrabalho de ajuste e operagao, igualmente ndo previsto no
contrato original e que pode chegar a ser inviabilizado. Na realidade quando os
hospitais criam as estratégias de importagdo de equipamentos
médico-hospitalares, estdo tentando através de um conjunto de agdes, atingir as
metas de exceléncia do mercado, tende um equipamento que garanta eficacia
nos procedimentos médicos, garantindo assim, um diagndstico rapido e seguro, a
um custo minimizado.

A escolha da estrategia constitui a busca por uma determinada posigao
competitiva num dado instante de tempo. (How do you compete?)

Beneficlos para os ——1| Margem
cllentes/pacientes de Lucro \N

‘ Poslgdo Valor
competitiva
| L‘—-—'-'_——v

Custos para Volume de |
_--P‘ os Hospitals > Intervengdes |

Figura 1 — Eslratégia compelitiva

A estratégia de aquisicdo da nova tecnologia visa atender aos seguintes
indicadores:
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a) reducao do esforgo de trabalho;
b) aumento da produtividade;
¢) melhoria da qualidade.

As inovagées tecnoldgicas em equipamentos médico-hospitalares, ou seja,
transferir a grande diversidade de conhecimentos e de experiéncias adquiridas
pelas empresas fabricantes dos equipamenios traduz-se em um processo
complexo e longo. Na grande maioria das vezes, as empresas fabricantes dos
equipamentos e seus respectivos representantes, utilizam as informagoes como
fonte de poder nas negociagbes contratuais prejudicando assim a formagéo dos
usuarios/técnicos e quando da realizagdo da manutengdo do equipamento,
tornando os contratos um fator de grande preocupagdo para os gerentes dos
hospitais, pois as empresas utilizam uma série de restricbes: comerciais;
manutencéo; acessorios, prego, visita técnica etc. Cria-se entdo uma forte
dependéncia entre comprador e fornecedor. Este processo pode provocar
mudancas profundas, ameagando o sucesso econdmico, tendo uma freqiéncia
elevada de falhas e desgaste do equipamento, causado tanto pela inadequagao
das condigbes ambientais e organizacionais de funcionamento, como pela
manuteng¢do deficiente e manipulagao incorreta.

Um tal quadro se traduz em:

« baixa taxa de utilizagao do equipamento;
+ volume insuficiente de produgao;

+ baixa qualidade dos produtos e servigos.

As transferéncias podem ocorrer da seguinte forma: sob controle estran-
geiro e sob controle nacional. As primeiras ainda admitem uma subdiviséo entre
transferencias totais (pacotes) e tecnologias obsoletas (relocalizagdo de
amortizados industriais).

As transferéncias totais praticamente pouco trazem para a vida do pais e da
organizagao salvo uma crescente dependéncia técnica da matriz tecnoldgica. O
caso de micrcomputadores e seus programas, € uma analogo bastante
exemplificador do cotidiano hospitalar. Na transferéncia total, podemos
identificar como os equipamentos de tecnologia de ponta, equipamentos
produzidos por multinacionais, que possuem o mesmo equipamento nos diversos
paises em que estado implantadas, visando obter a mesma qualidade em todos os
seus centros de produgéo, € o que chamamos de "ilhas antropotecnolégicas”,
pouco utilizado em hospitais. Quanto a transferéncia de tecnologias
obsoletas, podemos identificar como os refugos tecnoldgicos que recebemos
dos paises desenvolvidos industrialmente. Isso pode ser observado, nas
reformas e ampliagbes de alguns hospitais, onde em raz&o de escassez de
recursos é langada méo desse artificio, visando obter uma tecnologia moderna
em relagdo aos equipamentos existentes naquele hospital/servigo médico. (Este
exemplo pode ser representado em nosso cotidiano quando da aquisigdo de um
veiculo importado e usado, ou mesmo quando fomos invadidos pelos pneus de
carros usados pelo mercado norte-americano, ou seja, o que era lixo nos USA,
virava acessoério dos carros nacionais). Nos casos dos hospitais esses
equipamentos pertencem aos grupos de modelos antigos, fora de linha, em
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alguns com construgdo que ndo se adaptam e com problemas nas condigdes
térmicas/climaticas.

508 CONTROLE ESTRANGEIRO | S0B CONTROLE NACIONAL

Transforéncia Transferbneia de
Total Tacnologias Obscletas

As Dimensbes da Transferéncia

.

. O Controle da Transferdncia
'l o 0 Nivel de Efetivagho da Transferéncia

$ ¥

: Dancs A Saide e Os Errn_nulnlfiais: as rulr!;do: de contrato
‘ ‘ Balxa Produtividade — aag. das gerando

Efsitos Negativos
da Transferéncla do T

-~

assimetrias informacionais

Figura 2 - Quadro esquematico das transferéncias de tecnologia

Dentre os casos de transferéncia para o Controle Nacional, podemos
identificar como os equipamentos que possuem os efeitos negativos da
transferéncia de tecnologia, quando a mesma € conduzida de forma imprépria,
observando este efeito em duas dire¢des: a salde do trabalhador, os resultados
da produgdo. Comparativamente as outras nagbes que detém a tecnologia, o
Brasil usa, em media, equipamentos obsoletos. Ao parque instalado em
operagao, somam-se em torno de 2 (dois) bilhées em equipamentos inoperantes,
ou operando precariamente, o que corresponde a 30% de todo o parque nacional.
As raras excegoes estao principalmente em instituicdes de saGde localizadas nas
regides sul e sudeste. E nesse contexto que se insere este estudo acerca da
importagdo de tecnologia médica por parte de um dos maiores Hospitais
Universitarios deste pais, onde se desenvolve o Programa de Capacitagdo em
Ergonomia Hospitalar - PROCEH. O Hospital Universitario tem uma
caracteristica basica advinda do fato de que deve articular unidades de pesquisa
avangada com unidades de atendimento clinico-ambulatorial (figura 3)

'_,,--h‘_‘
Atendimento

Alta Tecnologia Médica Unidades
de Pesquisa

28 2 5
= —— —— —— —

—

Atendimento em Medicina
Goral e Espaclalizada

Figura 3 — Modelo basico do HU {adaptado de Oliveira, Vidal @ Benchekroum, 1997)

2 — Antropotecnologia

A abordagem antropotecnoldgica se constitui na articulagdo da Analise
Ergonémica do Trabalho em processos de transferéncia de tecnologia. Esta
abordagem nos coloca diante de uma interrogagao: por que uma tecnologia
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eficaz nos EUA ou Franga apresentaria problemas no Brasil? O que deveriamos
levar em conta numa analise da tecnologia original? Que providéncias tomar para
garantir o sucesso nesta importacdo? A resposta cientifica a esse conjunto de
questoes &, naturalmente dificil, € qualquer tentativa apressada neste ambito é
leviana. Existem casos simétricos de sucesso e de fracasso. Isto significa que o
tema transferéncia de tecnologia é vasto e complexo e que requer uma
metodologia pertinente ao seu estudo. Esta se da pelo estudo comparado da
tecnologia a ser transferida no pais de origem (que chamamos de situagio de
referéncia) e das condi¢bes do local de implantagdo (que chamamos situagdo
futura provavel} tendo como método a Analise Ergondmica do Trabalho numa
perspectiva de reconcepgao — afinal o forte e caracteristico da AET é sua fungéo
como uma engenharia reversa que busca a explicagao do disfuncionamento dos
sistemas.

Numerosos economistas analisaram o processo de transferéncia de
tecnologia e as negociacdes acerca da redagio dos contratos de vendas. Na
maioria dos casos néo se leva em consideragao os processos e tampouco as
transferéncias efetivas e concretas de tecnologia. Assim, as tecnologias
adquiridas se saldam por uma elevada taxa de insucesso relativo. H4 uma
incompletude na transferéncia de tecnologia especificamente no know-how
(VIDAL, 1986). Rubio (apud WISNER 1997) assinala que com os contratos ja
firmados e a tecnologia (equipamento) ja em uso corrente, é freqlente a
necessidade de renegociagdo dos mesmos para corrigir insuficiéncias nos
contratos originais. A experiéncia adquirida permite que os compradores sejam
mais firmes e agressivos no que tange a renegociagdo, mas isto implica em
elevagdo das despesas inicialmente previstas. Pior, em muitos casos, o vendedor
ja se situa num patamar mais elevado da mesma tecnologia, o que chega a
impedir o atendimento ou a renegociagdo do contrato. Em oufros casos a
renegociagao & possivel, porém nos limites da dependéncia do comprador as
disponibilidades de fornecimento do representante, em termos de suprimentos e
pegas de reposigao.

No Brasil, esta situagdo € ainda mais complexa. A esses fatores deve-se
levar em conta que a contingéncia de instalagBes no pais se da num quadro de
maiores limitagbes de recursos e expostos a uma taxa de panes mais elevada
devido a desconformidades estruturais das especificagdes originais, nem sempre
possiveis de atender, numa faixa de custo aceitavel ou possivel. Concluimos,
pois, pela pertinéncia da abordagem antropotecnoldgica para dotar o Hospital
Universitario de uma sistematica de importagao de tecnologia médica adequada
a suas necessidades.

3 - A compra de novos equipamentos no Hospital como processo
antropotecnolégico

O processo de incorporagao de equipamentos médico-hospitalares no Hos-
pital assume variadas formas que reagrupamos em trés processos, a saber:

Processo # 1 — Diretor do Hospital — Verifica a necessidade e participa da
escolha e especificagdo do novo bem;

Processo # 2 — Divisdo Médica/Servigo Médico — Verifica a necessidade da
nova tecnologia, escolhe e especifica c novo bem, que apds consulta ao Diretor
do Hospital, procede a licitagdo para aquisigdo do novo bem.
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Processo # 3 — Divisdo Médica/Servigo Médico — Verifica a necessidade da
nova tecnologia e, em parceria com empresas fabricantes dos equipamentos,
fornecem o bem através de comodato.

No processo # 1 e 2, a aquisigao podera ser efetivada com verbas do Hospi-
tal, verbas da Fundagéo; verbas de projetos dos Servigos Médicos e por doagao
de instituices do governoc e/ou privadas.

No processo # 3 a empresa fornece o equipamento com a condigéo do Hos-
pital comprar os materiais de operagédo/procedimentos de manutengao da
empresa fornecedora e ndo formalizando o ato em contrato formal com o hospital.
Este procedimento ndo é recomendado pela Lei 8.666 que regula a materia.
Existe, contudo, uma forte influéncia das empresas detentoras das tecnologias
para que seus equipamentos fagam parte da estrutura do Hospital Universitario,
em razdo do forte poder de benchmark e o comodato € um forte argumento
financeiro em contexto de escassez de recursos. Além disso, o Hospital
consegue se manter num padrdo razoavel de atualidade tecnologica. Assim, o
Hospital Universitario possui atualmente varias empresas com seus aparelhos
cedidos aos Servigos Médicos e mesmo participando de parcerias com a Divisao
de Engenharia, como é o caso dos seguintes equipamentos — Incinerador
Hospitalar, Autoclave de Oxido-etileno e Ar Medicinal Estéril.

I Antropotecnologia h
Avaliagdo
| Processo # 1 | l Processo#2 | I Processo # 3 I
Y k, ¢
e Licltaghio, verbas do SUS, através dos procadimentos do Hosphal
= ) - Comodato
- Aquisiglo do novo bam, através de processa de licltagdo, com varbas
da Fundagho
+ Doagilo, através de instituigdes piblicas e privadas, projeto de prsquisa.
Y
1. Anilise do equlp oparagh o fIngh
2. Ord o do Grupo Téenico do HU para aquisiclo »
1. implantagha de rotinas « aplicaGlio da legisleagio;
4, Rede de Inf cBes: Mercado, Hospitals Piblicos ¢ Privados; Melhotla op lonal do Sistema.

Figura 4 — Estudo de Caso: descrigdo de uma importagéo.

4 — Estudo de Caso: Descrigdo de uma importagao.

O Equipamento antigo Gama-Tome T9000 fica localizado no Servigo de
Medicina Nuclear do Hospital, 1° SS. Trata-se de uma camara de cintilagdo — de
raios gama, fabricado em 1980, sendo seu fabricante a empresa CGR francesa.
Possui manutengdo preventiva mensal, @ sempre que o tecnico € chamado a
intervir por falha do equipamento ele comparece ao Hospital. A freqléncia de
visitas & semanal, em razdo do tempo de vida do equipamento —~ 20 anos.
Segundo o técnico este aparelho, em uma escala de prioridades, possui a
categoria de: “Sem Risco de Vida para o Paciente”. E um aparelho de auxilio ao
diagnostico; se fosse colocado em um Hospital de Emergéncia, seria
considerado como prioridade — “Risco de Vida do Paciente”, tornando-se um
aparelho essencial, para obtencdo de diagnostico tipo: coagulos; problemas
cardiacos; perfuragées; hemorragias; efc. A CGR -francesa, quando da saida do
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Brasil, entregou todos os manuais ao Hospital, faltando o de sistema de cartas
internas do computador, o que € um caso ja descrito na literatura
antropotecnlégica (GUIMARAES, 1998). Este fato vem dificultar a manutengao,
necessitando quando da intervengao a troca de todo o circuito danificado. Existe
também um disco de diagndsticos que o fabricante nédo entregou ao Hospital.
Defrontamo-nos com um caso tipico de transferéncia incompleta (VIDAL, 1986).

Mesmo com 20 anos de uso ininterrupto, a necessidade deste equipamento
€ a de poupar os pacientes dos exames de Radiodiagnéstico com alto risco
evasivo para o paciente, pois existe a possibilidade de perfuragéo da veia e o
risco de posteriormente infeccionar o paciente pelo proprio cateter. Por exemplo:
na Cardiologia, de 10 pacientes que seriam submetidos aos exames de Raios-X,
uma grande percentagem que fizer o exame da Medicina Nuclear ndo fara o Raio
X. No Exame de Raios-X o paciente é anestesiado, o material pode estar
contaminado havendo o risco de infecgdo, além de um outro risco, o de perfurar
e/ou estourar a veia do paciente.

Normalmente estes exames de Raios-X sdo realizados perto ou dentro do
Centro Cirdrgico ou ainda em sala preparada para a intervengéo, para que no
caso de incidentes o paciente possa sofrer intervengao cirurgica imediatamente
ao evento negativo. O exame no equipamento antigo possui limitages fisicas
pela quantidade de radiag&o; ja no equipamento novo, ha possibilidade de uma
tomografia. Prosseguindo o aparelho antigo, possibilita a obtengéo dos exames
de esqueleto, podendo executar exames de ponto a ponto (Pica-Pau). No
entendimento do técnico de manutengao do aparelho antigo, este continuara com
sua utilidade na Medicina Nuclear, pois podera executar a triagem dos pacientes
e, em casos mais complexos, encaminhar os pacientes para o aparelho novo,
que possui uma qualidade de imagem e de diagnéstico superior.

A aquisicdo em tela tratou de um novo equipamento Gama-Camara cuja
aquisicdo se deu num processo de quase doze anos. Este aparelho novo,
recentemente instalado, possibilita que os arquivos de imagens sejam utilizados
para ministrar aulas posteriormente, pois, arquiva as imagens em suportes
informaticos. Na comparagéo das imagens, os profissionais deixaram claro que o
aparelho novo possibilita melhor resolugéo e, assim, um melhor diagnéstico, ou
seja, mais confiavel, através de sua imagem colorida e com melhor definigdo.

5 — A Analise Ergonémica do Trabalho

Para instrumentar a proposta do sistema de importagéo conveniente para o
Hospital procedemos a uma analise ergondmica do trabalho desta
Gama-Camara. Em uma fase preliminar, coletamos dados, pertencentes ao
historico da manutengdo, onde os relatdrios existentes desde 1978 foram
avaliados, observados e registrados, posteriormente, combinando, de uma parte
a observagéo das atividades de trabalho e o questionamento dos profissionais do
Servigo de Medicina Nuclear. Tais elementos foram objeto de apresentagdes no
coletivo de pesquisadores do PROCEH; em reuniées com o Diretor Geral do Hos-
pital e com a Chefe de Servigo de Medicina Nuclear, de acordo com o método
MENINGE® (Método Negocial & Incremental do GENTE/COPPE) De acordo com
esta filosofia de condugéo da Andlise Ergonémica do Trabalho, tais reunides
possibilitaram a discusséo do trabalho, e esclarecer em detalhe, de maneira
participativa, os métodos que os ergonomistas seguiriam. Além disso,
procedemos com entrevistas de conversa-agdo (VIDAL, 1993). Tais entrevistas
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abrangeram profissionais de manutengdo e técnicos do equipamento, com
observacdo em paralelo de uma equipe em treinamento. Fizemos igualmente um
acompanhamento das operagdes com registro das comunicagdes de servigo. As
reunides de validagdo deste material foram feitas na propria sala de exames
incluindo-se, também, o engenheiro da empresa fornecedora do equipamento,
responsavel pelo treinamento, a chefia do servico, professores, médicos e
técnicos operadores do equipamento.

Dentre os problemas verificados destacamos: tamanho da mesa, os
aplicativos disponiveis, a deficiéncia de treinamento e o baixo nivel de
engajamento produtive do equipamento. Estes mesmos problemas se
verificaram nos varios casos de analises antropotecnoldgica colecionados pelo
prof. Alain Wisner (1997).

A mesa de exames, para uma pessoa com 1,80 m de altura, era deficiente,
exigindo a colocagéo do acréscimo de uma peca suplementar, que neste caso
ainda néo seria 0 necessario para cobrir todo o exame. Ainda assim, no caso de
exame de corpo inteiro, a mesa iria colidir com o contra-peso do aparelho. Como
o leitor ja deve imaginar, esta pega suplementar néo existia no catalogo e nem
estava disponivel na sala de exames.

A estagdo de trabalho pode utilizar aplicativos de uso generalizado. O
operador de treinamento do fornecedor teoricamente passara a metodologia de
trabalho do aparelho, explicando aos presentes as interfaces do aparelho e como
poderiam tirar melhor rendimento do equipamento. Foi observado que este
operador era muito rapido com as explicagdes, ficando parte do grupo que esiava
assistindo com davidas operacionais sérias, como pudemos constatar nas
observagdes a posteriori.

Cabe ressaltar que os técnicos presentes ficavam sempre na parte mais
afastada do computador, ndo sendo possivel absorver as explicagdes de forma
adequada, o que denota que o treinamento foi organizado de forma por demais
“acessoria” no processo de compra. Ademais, existiam muitas pessoas na sala.
O quadro 01 mostra extratos do curso desta agéo de formagéo. Neste sentido
empregamos a metodologia proposta por PINSKY e THEUREAU, de
classificagdo dos dados sob a forma de episédios.

Hora Episddios

10:00hs Explicagao de que o aparelho sé desliga no computador; A Profa.responsavel diz: ja me

ensinaram errado e pede nova explicagio para o Engenheiro da Empresa,

Procedimento de desligar o computador — acende uma luz na laleral da mesa da estagao de
trabalho;

Foi verificado que a botoeira de emergéncia estava colocada atras da mesa de estagdo de
trabalho, no chio. A botoeira deveria estar instalada em local de facil acesso. Neste momenlo
o Eng. da Empresa informa que este procedimento é de responsabilidade do Hospital, sendo
na mesma hora informado que toda instalagao ficou a cargo da Empresa fornecedora do
equipamento e que o local ideal deveria ter sido discutido com os técnicos do Servigo e os
técnicos da Empresa fornecedora que efetuaram a instalagao;

Foi verificado que estava faltando material — cintas para imobilizagao do paciente elc.

Perguntado sobre o posicionamento da estagdo de trabalho em relagéo ao aparelho, 0
Engenheiro informou que a Fornecedora envia para o cliente a planta de localizagéo e que
solicita a a_provagéo da mesma.
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Hora | EPisédios

(Posteriormenle perguntado ao Diretor do Hospital e aos Engenheiros responsaveis pela
execugéo do projeto e contatos com a Fornecedora, todos informaram n&o proceder a
informagéao acima).

Foram verificadas muitas duvidas quanto ao funcionamento pelos operadores neste primeiro
dia de treinamento. Apesar do Engenheiro da fornecedora ter perguntado aos presenies se
existiam duvidas, os mesmo nada responderam.

| 11:30 hs Iniciou-se a preparacédo de exame:

Explicagdo de como fazer a aquisigio do exame;
Explicagdo de como preencher o nome do paciente;
Prof. Chefe do Servico pergunta: como vamos proceder?
Foi escolhido colocar o sobrenome 1°, utilizando este procedimento no primeiro exame do dia. ‘
11:32 hs 1° exame: crianga do sexo masculino.
E explicado o procedimento do exame.

. O técnico que estad movendo a mesa de exame e o aparelho, ainda ndo sabe operar
11:35hs . ) . .
[ corretamente o equipamento e tem dificuldades com o paciente ja na mesa;

No momento da aquisigdo — a imagem & pequena s6 depois de registrado o exame
(processado) é que ela fica maior,

O Prof. Assistente acompanhou todo o exame, ja conhecendo os procedimentos da maquina
nova (adquiridos em outra instituigao), e faz diversos comentdrios sobre o equipamento,
descobre que o software utilizado no equipamento j era ultrapassado (obsoleto), existia
versdo mais atualizada.

11:53 hs A Prof* Assistente — esta assistindo a explicagéo e esta também preocupada com o tempo do
’ exame, comega _gelo exame dos ombros do menino.

1
11:55 hs Problema no posicionamento da crianga na mesa, breve discussao sobre o posicionamento, o
’ engenheiro da Formecedora vai até a mesa e explica como deve ser feito;

Existe grande dificuldade em razédo da realizagio do exame em uma crianga, era dificil
manté-la parada, chorava todo o tempo;

A Médica ajuda a acalmar a crianga, juntamente com a mae;

Explicago pelo Engenheiro da Fornecedora que para realizagao do exame em uma pessoa
de 1,50 m de altura sdo necessarios 10 minutos; para uma de 1,80 m de altura s3o
necessarios 27 minutos;

| 11:59 hs Engenheiro da Formecedora ensina a girar o colimador para realizagio do exame:

A Chefe do Servigo informa que para operar o aparelho s&o necessarios 01 técnico e 01
médico;

Enquanto o médico esta processando a imagem, o 1écnico esta efetuando o exame:

No inicio o operador precisa ficar olhando os botdes de comando para mexer no equipamento,

no futuro, os operadores nao precisarae olhar mais os comandos, pois, automaticamente irdo
operando, sem necessitar olhar as etapas;

12:18 hs O aparelho esta processando o exame e neste momento a cada 10 segundos ele gira
[ automaticamente e registra uma imagem perfazende 0 angulo de 360°;

.5

Figura 5 ~ Quadro 01 Extratos do Curso de Formagac — Metodologia de PINSKY e THEUREAU.

O Engenheiro Chefe do Servigo de Planos e Projetos, Engenharia do Hospi-
tal, informou que:

O Servigo de Planos e Projetos recebeu 03 projetos da fornecedora,
corrigindo os problemas encontrados: no primeiro a sala estava invertida; no
segundo possuia problemas no dimensionamento da carga elétrica;

Nunca foi consultado sobre a posigdo dos equipamentos e acessorios na
sala;
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Os engenheiros da fornecedora — estavam com problemas no dimensiona-
mento das cargas elétricas e ndo sabiam se o aparelho podia operar com ar
condicionado de janela, e apds visitar alguns hospitais do RJ, o Chefe de Servigo
de Planos e Projetos da Engenharia do Hospital verificou que todos eles
possuiam aparelho de janela, pressionando os engenheiros da fornecedora a
definirem por escrito a utilizagdo dos aparelhos de janela;

N&o foram fornecidos dados essenciais para o transporte do equipamento,
os dados s6 foram obtidos apods longa negociagéo, pois, por exemplo, no projeto
da Fornecedora a porta da sala possuia duas medidas.

6 — O processo de aquisigao deste equipamento:

Segundo a diregdo do Hospital a época, para realizar a Importagéo deste
equipamento nao foi necessario realizar licitacdo — através da Fundagao — neste
caso o Hospital efetivou uma tomada de pregos com os representantes. Faz-se
necessario compor um processo no Hospital Universitario e outro na Fundagéao.
Ja houve compra com Importaggo com a prépria Universidade — Reitoria — e em
razao de problemas juridicos com fornecedores, no momento, n&o se consegue
fornecedores que queiram realizar a operagdo de venda. A diregdo geral
acrescentou que o Hospital ndo possuia técnico qualificado para avaliar as
caracteristicas dos aparelhos, conferindo se o equipamento possui as
caracteristicas que o fabricante menciona. Informa também que em outros HU'’s,
existe este profissional.

Usudrio solicita squipamenta

Indica marca s/ou sspeciicacdes
técnikeas do equipamanio

h 4 h 4
Diretor Geral Inicia a Isa

h 4 h 4

Usuirios
Y Benchimark Opinisa Técnlca A

Revistas Repretentantes
Téenican dow Fabricantes

\ Criagido do Mapa dus Pesquisas: /
Pregos, Marcas, Especificaches

Téenicas, Softwares, Quiros

MHovo Ambiente: Contexio da Equipe de Resstruturagho pars Aquisicio

Figura 6 — Novo processo de aquisi¢do de equipamento.

Passamos a simular uma solugéo que se estruturava na formagao de uma
equipe para aquisi¢do de equipamentos, integrada pelos seguintes profissionais
do HU: médico; advogado; eng. eletrdnico; enfermeiros; técnicos. Além disso, o
sistema se conectava com uma rede de pesquisa de benchmark com outros
hospitais, visando gerar informagdes permanentes com os equipamentos —
Prego; Performance; Manutengao — Custo e Operacionalidade.

No mesmo ensejo a DG informou que a fornecedora nunca solicitou
aprovagao do projeto quanto & posigio do equipamento, e seus projetos sempre
estdo com problemas de dimensionamento, carga elétrica entre outros. Por outro
lado, ndo existe um PPRA associado a compra.
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7 — Conclusao

A Analise Ergondmica do Trabalho de comissionamento do equipamento
revelou uma série de problemas de natureza antropotecnolégica Gteis para uma
reflexdo acerca da reconstrugé@o destes procedimentos. Os principais aspectos
sobre os quais concluimos dizem respeito & validade da garantia,
contratualmente iniciada com a expedi¢do do equipamento da fabrica do pais
exportador e acabando por ser protelada ac longo de seu comissionamento. Em
seguida vemos que o sistema técnico é entregue em versao atrofiada quanto aos
seus acessorios e softwares. Prosseguindo, vemos que o treinamento se da de
forma inadequada e porque néc dizer, bastante aquém das reais necessidades.
Finalmente, 0 mesmo se integra a uma organizagdo que, por questdes
estruturais, tem uma taxa de degradacao elevada.

¢

Para nos é imperativa, a criagdo de um sistema de gerenciamento de
importagoes, que deve atender aos seguintes critérios e premissas:

i) gue a escolha do novo bem seja realizada apds uma rigorosa analise do
equipamento, conhecendo-se assim, sua estrutura de operacgao e verificando nos
Hospitais onde estéo instalados sua operagdo/manutengao, seu custo beneficio
e os incidentes operacionais;

i) através da andlise antropotecnoldgica, fica evidenciada a necessidade de
se exigir os respectivos manuais de operagio e manutengéo, visando orientar o
suporte tecnico do Hospital, exigindo também, que os mesmos sejam entregues
ja traduzidos, como recomenda a legislag&o brasileira, sendo que estas devam
constar nos processos de aquisi¢do do equipamento;

iif) a empresa fornecedora devera oferecer ao cliente para o uso e manuseio
informagbes da legislagdo ou regulamentos especificos necessarios a
implantagéo efou implementagdo do equipamento, sendo que estas devam
constar nos processos de compra do novo bem;

iv) criagdo de uma rede de informagdes que possibilite ao Hospital realizar
pesquisa de mercado com outras instituicbes e com empresas fornecedoras,
tendo assim, uma gestao on line, das variabilidades existentes, formando um
banco de dados, que ird facilitar negociacdes futuras de aquisicdo dos
equipamentos e manutengao dos mesmos, ficando com capacidade operatoria e
dando confiabilidade o sistema.

Considerando a importancia e magnitude das importagdes de
equipamentos medico-hospitalares, concluimos que muitas providéncias
significativas devem ser tomadas e este trabalho apenas evidencia o que temos
certeza de ser a ponta de um grande iceberg.

Finalmente, quando se tratar de nova tecnologia, ainda ndo utilizada e
desconhecida pela rede de suporte sugerida acima, e por profissionais
envolvidos, € importante exigir-se um periodo experimental de operagdo do
equipamento e/ou os indicadores do equipamento em outras instalagdes, que
neste caso, os valores obtidos, deverdo constar no processo de aquisigéo,
servindo assim como base de garantia da futura instalagdo. Concomitantemente
devera ocorrer o treinamento dos técnicos envolvidos, assim como, de toda a
equipe.
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Resumo:

O objetivo desse artigo ¢ demonstrar que existem diferentes concepgdes
sobre o problema do tempo de permanéncia do paciente entre os
profissionais que trabalhavam em um hospital universitario. Num contexto
onde a redugdo do tempo de permanéncia do paciente é vital para o
faturamento do hospital, os profissionais lembram que é necessario discutir
essa quesido a partir de valores do bem comum como a salde dos
pacientes, dos profissionais e a formagéo destes.

Palavra-chave:

Gestdo Hospitalar;, administragdo hospitalar; ergonomia hospitalar;
administragdo de servigos.

Abstract:

The aim of this article is to prove that there are diferents conceptions about
the problem of the time of permanence of the patient among the profession-
als that work in a universitary hospital. In a context where the reduction of
this time is necessary to increase the gains to the hospital, these profession-
als remember the necessity of discuss the subject based in the importance
of the healthy of the patients and the quality of the training offered to the pro-
fessionals.

Keywords:
Hospital Gain, Hospital Management, Hospital Ergonomics.

Introdugéo

O contexto atual de crise de financiamento dos hospitais publicos tem
estimulado nos seus diretores a preocupacgio com a eficiéncia, no sentido de
economia dos meios com relagdo aos objetivos. Esses gestores vém
implementando mudangas na forma de gerir esses servigos de satde buscando
avaliar essas mudangas a partir de indicadores.
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Um dos indicadores utilizados é a média de permame‘zncia1 . Na atual forma
de financiamento dos hospitais pelo Sistema Unico de Saude (SUS), cada
patologia ou interveng@o tem um prego tabelado referente a um determinado
numero de dias. Por exemplo, um paciente da Neurocirurgia® que vai se submeter
a uma “craniotomia para extrair um tumor cerebral” tem tabelado o valor de R§
777,70 para uma permanéncia de oito dias. Mesmo que este paciente necessite
de mais dias para o seu tratamento, o hospital s6 recebera do SUS esta quantia.
Quanto mais especializado for um hospital, maior sera a demanda de pacientes
com patologias complexas ou mais graves e, portanto, maior sera o risco de
complicacbes pos-operatdrias. Na tabela do SUS ndo se leva em conta o
tamanho da lesdo, estado geral do paciente e as possiveis complicagoes
decorrentes de ambos.

Assim, do ponto de vista do seu faturamento, para o hospital & mais
vantajoso que o paciente tenha alta o mais répido possivel, para que dispenda
menos recursos e aproveite melhor o que recebe de faturamento. Porém, ndo é
simples esta questdo, quando se trata de um Hospital Universitario, que &
publico, deve atender a pacientes de alta complexidade e, ao mesmo tempo,
garantir a formagao de profissionais de saude e o desenvolvimento de pesquisas
para novos tratamentos. O contexto dos hospitais universitarios, hoje, & de crise —
tanto em relagéo ao seu papel no SUS, como a de sua forma de financiamento.

Além disso, a questdo do tempo de permanéncia do paciente néo e
meramente uma questdo de faturamento; envolve, também, a discussao da
qualidade da assisténcia, das condiges de trabalho que os profissionais de
satde dispdem para o cuidado com o paciente e remete a discusséo de como
feita a gestéo da assisténcia ao mesmo. Deste modo, podemos entender porque
uma das demanda do diretor da divisio médica do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ), em janeiro de 1998, para o Grupo de
Ergonomia e Novas Tecnologias (GENTE/PEP/COPPE/UFRJ) era a de
diagnosticar quais as razdes do prolongamento do tempo de permanéncia do
paciente. Esta demanda surge no contexto do Programa de Capacitagao em
Ergonomia Hospitalar (PROCEH), estabelecido por convénio entre a Diregao do
Hospital Universitaric Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ) e o Grupo de
Ergonomia e Novas Tecnologias (GENTE/COPPE/UFRJ). A finalidade desse
acordo é possibilitar a realizagdo da pesquisa de campo dos mestrandos e
doutorandos, naguela organizagao, a partir das demandas concretas levantadas
pela diregdo e pelos trabalhadores. O programa visa, também, formar
profissionais do hospital em ergonomia.

Este artigo resultou do trabalho de analise e reformulag@o da demanda, que
serd melhor descrita no item 2. O foco de pesquisa foi nas enfermarias de
Neurocirurgia, no setor 10C, visando, dessa forma, comegar a construir as bases
para a compreensdo de um problema que é bastante complexo. A demanda
reformulada com o auxilio dos profissionais, que cuidam dos pacientes da
Neurocirurgia, € a de evidenciar que o problema do tempo de permanéncia nao
pode ser encarado apenas dentro de uma perspectiva de redugéo de custos e

1. Segundo LAURENT! et al. (1987), “.média de permanéncia é o tempo em médio (em dias } que os pacientes internados
ficaram no hospital, durante esse periodo. Calcula-se dividindo o mimero de pacientes-dia de um determinado periodo ( No
caso do HUCFF , no periodo de um més) pelo niimero de saidas, isto é, altas mais dbitos ™.

2. Segundo FONSECA, A. L. a “Neurocirurgia é a especialidade médica que trata as patologias ciriirgicas que acometem o
Sistema Nervoso Central (SNC), o Sistema Nervoso Periférico (SNP) e seus envoltorios ™.
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que estes profissionais enfrentam dificuldades na assisténcia ao paciente e
efetuam regulagdes para tentar garantir a continuidade e a qualidade da
assisténcia. O tempo de permanéncia do paciente se prolonga porque ha fatores
clinicos, organizacionais ou sociais que limitam a possibilidade de regulagéo.

O objetivo desse artigo € mostrar que existem diferentes concepgbdes sobre
o problema do tempo de permanéncia do paciente a partir das entrevistas
realizadas com diferentes profissionais do hospital.

1 - As ferramentas tedrico-metodoldgicas utilizadas.

As principais abordagens utilizadas foram a Ergonomia e a Ergologia . Elas
permitiram discutir o tema da gestao do tempo de permanéncia tendo como foco
a atividade e a experiéncia dos profissionais.

A Ergonomia Situada demonstrou que existe sempre uma diferenga entre o
trabalho prescrito e o trabalho real. Isso porque existe variabilidade técnica e
humana. Os instrumentos, as maquinas, sempre apresentam mudangas no seu
funcionamento e os homens sempre apresentam mudangas fisicas e
psicoldgicas. Como dizia Canguithem (1990), o meic é infiel, e a grande
potencialidade humana é a de enfrentar as infidelidades do meio criando novas
normas de vida. Outros conceitos importantes da Ergonomia sdo os de tarefae o
de atividade. A tarefa é como o trabaiho deveria ser feito e o de atividade como
ele se efetivou (LEPLAT, 1997 ).

A Ergologia (SCHWARTZ,1999) contribui para a analise no momento em
que partindo da contribuigdo da Ergonomia, vai salientar que a atividade humana
e sempre um debate de normas. O trabalhador estara sempre se confrontando
com normas antecedentes e tendo que renormatizar ou criar novas normas para
gerir a variabilidade. Segundo SCHWARTZ (1992), esta gestao da variabilidade
feita pelos trabalhadores permite alcangar objetivos de eficacia e saude, e, cada
vez mais no momento historico atual vem sendo demandada a mobilizagdo dos
trabalhadores para resolver os problemas do trabalho e garantir a continuidade
da produgio. O debate sobre formas organizacionais é intenso e revela como se
tornou importante a questio da gestdo. Como exemplo das ferramentas
aplicadas e discutidas podemos citar a Qualidade total, o Estoque zero e a
Reengenharia. As novas tecnologias ndo eliminaram a necessidade da gestéo
efetuada pelo trabalho humano, mas colocaram mudangas importantes. Os
temas clandestinos no taylorismo, embora presente nas fabricas, ganharam um
destague no cenaric atual. Como exemplo, podemos citar trabalho em grupoc e
competéncias . O paradigma do processo continuo, onde o importante e regular
os incidentes e fazer um esforgo de manutengao para garantir o fluxo quase que
ininterrupto de produgéo foi transportado para outros setores de produgéo como
a produgédo de automoveis.

Segundo CLOT et al. (1990) para garantir um estoque minimo, ou quase
zero, de produtos € necessario um estoque maximo de subjetividade dos
trabalhadores. Uma sinergia constantemente realimentada visando corrigir
rapidamente os incidentes que surgem e se antecipar aos novos que poderiam
aparecer. Essa dimenséo coletiva do trabalho que contribui para potencializar as
competéncias individuais € fundamental para garantir a continuidade do
processo. Assim, embora reconhecendo a importancia do papel dos diretores das
empresas como essencial, quero evidenciar e discutir neste artigo a gestéo
efetuada pela atividade dos proprios trabalhadores.
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Porém, caberia talvez questionar qual relagdo teria essa discussédo das
industrias quimicas e automobilisticas com a hospitalizagdo de pacientes em
hospital. O problema é que as praticas de modernizagédo gerencial nos hospitais
publicos vém procurando atingir objetivos de redugao de custos e de aumento de
faturamento através de uma racionalizagdo nos fluxos e nas rotinas dessas
instituigdes, bem como do atendimento aos pacientes. Um exemplo tipico & o do
Programa de internagdes de Curta Permanéncia onde um setor do hospital fica
exclusivo para receber pacientes que vao fazer cirurgias simples que requerem
no maximo 24 horas de internagao. Todo um fluxo foi montado para permitir que
os exames sejam feitos antes e que haja uma rotagao de leitos intensa nesse
setor. Além dos fluxos organizacionais foi necessaria uma implicagdo de
medicos, enfermagem, funcionarios administrativos na sua atividade para
agilizarem os incidentes que aconteciam no processo.

Nos setores onde n&o ha esse programa o fluxo nao é tdo intenso, mas uma
maior presséo para que haja uma diminuigdo no tempo de permanéncia e uma
maior rotagéo de leitos tem sido efetivada. Ora, para que haja um menor tempo
de permanéncia e uma maior rotacéo de leitos € necessario a implicagdo de cada
profissional na enfermaria, bem como dos profissionais dos setores que estio
articulados com a enfermaria. Assim, existe um objetivo de aproveitamento maxi-
mo de leitos, e de manutengao da continuidade do processo de tratamento e de
cuidado do paciente. Isso requer da equipe que cuida do doente uma atengao
redobrada. E preciso planejar adequadamente os cuidados como garantir que
eles sejam realizados durante o dia, apesar dos incidentes que poderédo
acontecer.

A atividade dos trabalhadores é sempre lugar da dramética do uso de si por
si e do uso de si pelos outros. Mesmo com toda hierarquia hospitalar, mesmo com
todos as prescrigdes feitas a atividade dos profissionais n&o é apenas um uso de
si pelos outros. E extremamente importante compreender essa dimensao do uso
de si pelos outros, tentando por exemplo entender da influéncia da formagéo dos
procedimentos padronizados na atividade desses profissionais e da organizagao
de trabalho hierarquizada na atividade desses profissionais. Mas, como dizia
CANGUILHEM (1980), os homens s&o sujeitos de suas vidas e estdo constante-
mente recentrando seu meio, construindo suas proprias normas. Assim, ha sempre
uso de si por si mesmo, embora seja muitas vezes imperceptivel para quem nao
conhece a atividade . Todos os dias micro-decisdes estdo sendo tomadas pelos
profissionais que interferem diretamente na continuidade da assisténcia.

Porém, um outro problema que envolve a gestdo da atividade do tempo de
permanéncia do paciente & o problema da polarizagao entre eficacia e eficiéncia.
Este processo de polarizagao {SCHWARTZ, 1994 ) reenvia todos para um campo
de “valores sem os quais ndo ha escolha, nem arbitragem”. Esses valores séo
valores sem dimensao que flutuam na vida social e precisam ser materializados
de duas maneiras:

« pelo dimensionamento feito pelas instancias publicas (no caso o
Ministério da Saude) ou pelos diretores do hospital;

« na articulag@o e retrabalho da atividade dos profissionais.

Os individuos devem negociar suas decisfes e agdes coletivamente. O
objetivo do hospital universitario € garantir uma assisténcia de boa qualidade ao
paciente, permitir a formagéao de profissionais de salde e da pesquisa de novas
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formas de tratamento. Assim, ndo adianta reduzir o tempo de permanéncia do
paciente sem atingir esses outros objetivos que podem parecer contraditorios.
Essa é uma outra dimensao da gestdo que € o que SCHWARTZ (1994) denomina
negociagao das eficacias. A saude, a pesquisa e a formagao s&o valores que
exigem uma maior complexidade na sua avaliacdo. Quando os dirigentes do
governo federal, estadual e municipal e/ou os diretores do hospital precisam fixar
metas para avaliar prioridades de recursos, eles precisam dimensionar esses
valores, criando indicadores que permitam a avaliagio. Os indicadores aparecem
muitas vezes de forma quantitativa como € o caso da média de permanéncia
hospitalar, da taxa de morbidade, taxa de infecgdo hospitalar. Ora, esses
indicadores, apesar de sua importancia, ndo dao conta de algo essencial do valor
saude que € a experiéncia dos pacientes e profissionais do hospital.

Assim, o outro veio por onde se materializam os valores sem dimensao é
através da atividade dos profissionais. Os desafios enfrentados no cotidiano, as
pequenas conquistas conseguidas, os incidentes resolvidos, a construgdo da
relagdo com os pacientes com os colegas de trabalho tudo isso envia a um
espectro mais complexo e mais amplo que deve ser compreendido minimamente
para a construgao de uma boa gestao hospitalar.

Ha um verdadeiro debate e negociagao entre as diferentes visdes a respeito
desses valores no hospital. O problema & que os atores nao estdo em condigdes
iguais para negociar e freqlientemente, algumas dimensdes importantes dos
problemas ndo sao levadas em conta nas avaliagdes oficiais. Ha um risco de que
as avaliagOes realizadas que influenciam nas decisOes de diretores e
governantes e de profissionais apenas levem em conta os aspectos mais
facilmente quantificdveis da questdo incorrendo no risco de ao mutilar a
experiéncia dos profissionais, destruir a possibilidade de atingir a eficacia e até
mesmo de eficiéncia. Por exemplo, ocorre o risco de uma gestao do tempo curto
de internagé@o independente das consequéncias que isso possa trazer para a
saude e formagac dos pacientes e dos profissionais de saude.

O desafio que propde a Ergologia (SCHWARTZ,1999) é a construgado do
dispositivo de trés pdlos, visando permitir um dialogo entre diferentes posigbes
gue permita colocar em debate os valores mercantis (redugao de custos e
faturamento) e os valores ndc mercantis (saude, educagdo e pesquisa) para
buscar um compromisso de gestao que possibilite atingir a eficacia e a eficiéncia
no Servigo.

O primeiro polo é o das disciplinas cientificas que tém como objeto de
estudo o trabalho. A psicologia, as ciéncias da engenharia e da gestao, as
ciéncias da linguagem, a sociologia e a Ergonomia, tém certamente com o qué
contribuir na compreensao da atividade e podem ser convocadas pelas forgas
presentes nas situagbes de trabalho. Nenhuma disciplina € capaz de ter
exclusividade no conhecimento da atividade. A atividade desborda todas elas o
que exige uma pluridisciplinaridade.

O segundo polo séo as forgas de convocacao e de reconvocagdo® que estdo
na origem das demandas e na transformagéo das situagdes em cada contexto
historico. Como exemplo dessas forgas podemos citar médicos e enfermeiras
que enfrentam problemas da organizagcdo que limitam sua capacidade de

3. No francés "forces d'appel e de rappel ™.
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regulagdo e demandam uma solug&oc para esses problemas. Enquanto no pélo
acima encontramos os saberes conceituais e cientificos, aqui encontramos 0s
saberes da experiéncia investidos na atividade.

A base do dispositivo é o antidoto do taylorismo com duplo efeito (DURRA-
FOURG, 1997), que é o processo socréatico em duplo sentido. A maiéutica de
Socrates era a sua arte de levar os individuos e instituigbes de sua época a
refletirem sobre sua verdade através de um dialogo, bastante questionador, que
demolia as argumentagdes superficiais de seus interlocutores. No caso do
dispositivo agora apresentado, a maiéutica trabalharia em mao dupla, ou seja, as
disciplinas convocadas pelas forgas de convocagéo e de reconvocagéao
ajudariam essas forgas a se retrabalharem e se transformarem no processo
sinérgico de produgao de saber e mudanca das situagdes de trabalho. Por outro
tado, o contato com essas forgas faria com que as disciplinas tivessem que fazer
um retrabalho no seu campo tedrico e conceitual. Assim, as disciplinas
cientificas, que versam sobre a atividade de trabalho, teriam o seu
desenvolvimento propulsionado pelos questionamentos oriundos das forgas
renormatizadoras presentes na situagéo de trabalho.

O terceiro polo é o da exigéncia ética e epistemologica no campo da
produgéo de conhecimento. A compreens&o da atividade como renormatizadora
e ressingularizante e quais saberes e valores “universais” podem ser
retrabalhados naquela situagéo especifica gerando a produgao de novos saberes
e valores exige uma tomada de posigdo epistemologica. Como foi discutido a
partir de CANGUILHEM (1990) € a questdo da relagdo da vida com o
conhecimento que esta em jogo nessa concepgao. E preciso uma posigéo de
desconforto intelectual de humildade com os conceitos e a construgédo de uma
relagdo de pesquisa entre os portadores da experiéncia e os profissionais das
disciplinas baseada em objetivos comuns.

A discussdo da relag3o entre o saber da experiéncia e o saber cientifico &
extremamente importante para a construg@o de um campo conceitual que ajude
na reflexdo e na compreensio da relagdo dos seres humanos com o trabalho,
como também, na construgdo da produgdo conjunta de conhecimento e vida.

Como busquei a construgdo desse dispositivo na minha pesquisa
explicitarei no proximo item.

2 — Metodologia: a busca de construir um dispositivo de trés polos

A primeira parte de uma pesquisa em Ergonomia e Ergologia € a analise €
reformulagdo da demanda. Nesta fase o pesquisador partira da primeira
demanda colocada, estudando a representatividade de quem a colocou € quais
as diferentes representagbes do problema presentes na organizagao (WISNER,
1987). E fundamental que a demanda seja reformulada com a participagéo dos
trabalhadores, bem como da geréncia da organizagdo, para que se construa a
possibilidade de colaborag@o para a agao ergondmica. A partir dessa
reformulagdo, é construido o contrato ergondmico com a proposta da acgdo
ergondémica. Uma outra dimensdo da analise da demanda é a compreenséo do
jogo de forgas presente na organizagéo, ja que pode possibilitar ou impedir as
mudangas necessarias. Esta Ultima dimensao estara presente durante toda a
acdo ergondémica (GUERIN et al., 1991). Esse é o momento em que
trabalhadores e pesquisadores devem construir um acordo sobre 0s objetivos e
metodologia da pesquisa.



Agdo Ergondmica, Vol. |, n® 1 55

Antes de comegcar a relatar a pesquisa de campo, & importante observar a
peculiaridade dessa pesquisa. O Grupo de Ergonomia e Novas Tecnologias da
COPPE/UFRJ comecou a pesquisa no ultimo ano de mandato de uma diretoria
do hospital. Assim, depois de nove meses de pesquisa em um projeto inicial que
se chamava A¢&o Ergondmica com vistas a Informatizagéo do Fluxo de Exames
Complementares de Diagnostico e de Tratamento (VIDAL et al, 1997), houve
uma eleigdo no hospital em dezembro de 1997 e uma nova diretoria assumiu,
propondo uma renegociagao e nova analise da demanda. Nao descreverei aqui a
histéria desse projeto inicial, ocorrido no ano de 1997, apenas ressaltarei que foi
através dele que iniciei uma pesquisa no setor 10C do hospital onde funcionam
as enfermarias de Neurocirurgia, Cirurgia Urolégica, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia
Toraxica.

O objetivo do projeto inicial era levantar as dificuldades relacionadas ao fluxo
de exames na enfermaria. Esse primeiro ano permitiu-me comegcar a construir a
relagdo com os médicos que trabalhavam nas enfermarias e com os profissionais
de enfermagem. Construi o relatdrio sobre esse primeiro trabalho de observagac e
validei com os profissionais do setor e depois com o interlocutor da pesquisa no
hospital a partir de janeiro de 1998 que era o Diretor da Divisao Médica.

A nova analise da demanda iniciou-se com a discusséo com o diretor da
divisio médica do hospital universitario onde esse colocou a necessidade de
entender as razdes do prolongamento do tempo de permanéncia do paciente no
hospital, principalmente dos cirGrgicos. Como ja havia construido uma boa
relagdo de trabalho com profissionais do setor 10C e como era uma enfermaria
cirirgica resolvi focar o estudo nas enfermarias desse setor. Um outro recorte que
fiz, foi centrar o estudo nos pacientes da Neurocirurgia porque: 1 — Os residentes
mostraram-se interessados em contribuir com o trabalho; 2 — O fato da
Neurocirurgia ser uma especialidade bastante complexa exigindo equipamentos e
tratamentos sofisticados representaria bem o papel do HUCFF de instituigdo de
nivel de referéncia terciario; 3 — O fato de ser psicélogo me mobilizava a conhecer
um pouco mais as patologias do Sistema Nervoso e buscar compreender melhor a
discussdo dos casos clinicos; 4-Era um servigo preocupado com a sua
organizagdo e em discutir o tema do tempo de permanéncia.

O passo seguinte foi discutir com os médicos, assistentes sociais e
profissionais de enfermagem como esse tema do tempo de permanéncia
reverberava na sua experiéncia de trabalho .Esses profissionais ajudaram a
reformular a demanda colocando que era necessaria uma pesquisa que
evidenciasse as dificuldades enfrentadas no cotidiano da assisténcia que faziam
prolongar o tempo de permanéncia do paciente. Assim, o objetivo da pesquisa
construido junto com os trabalhadores e diretores do hospital foi demonstrar
quais sdo as dificuldades que influenciam no prolongamento do tempo de
permanéncia do paciente de Neurocirurgia € como os médicos, enfermeiras e
assistentes sociais tentam regular esses problemas.

A forma como construi o dispositivo de pesquisa foi baseada na formagéo
de grupos de trabalhos com diferentes profissionais. Os profissionais foram
escoihidos pela amplitude de informagdes que detinham e pela sua
disponibilidade de tempo e implicagdo para trabalhar com a pesquisa. Assim, as
principais parcerias de trabalho foram com a chefe de enfermagem do setor 10C
com a qual tive varios encontros de trabalho e observei uma jornada de trabalho,
uma médica do servigo de Neurocirurgia que era responsavel pela informatizagao
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e organizagao do servigo e um técnico de faturamento. Com esses profissionais
eu mantive constantes reunides de trabalho o que poderia dizer que com cada um
formei um grupo de trabalho . Foram feitas entrevistas longas com uma enfermeira
lider e duas assistentes sociais. Com outros profissionais como auxiliares de
enfermagem, atendentes, 3 residentes e 5 médicos foram feitas entrevistas breves
devido ao pouco tempo disponivel, com o objetivo de saber sua opinido sobre quais
os fatores acarretavam um aumento do tempo de permanéncia.

Além dos grupos de trabalho e entrevistas, acompanhei os pacientes
internados durante o més de outubro de 1998, procurando observar através do
prontudrio e das conversas com os médicos que fatores faziam prolongar o
tempo de permanéncia do paciente e que regulacdes eram feitas. Participei das
sessBes de round nas enfermarias nas segundas-feiras com o objetivo de
observar a definigdo das condutas dos pacientes de cada semana.

Os resultados desse trabalho serdo descritos a seguir.

3 - As caracteristicas da Neurocirurgia e a concepgao dos profissionais que
trabalham com os pacientes

3.1 — Internagao na Neurocirurgia

A Neurocirurgia € uma especialidade complexa e difere de outras
especialidades cirdrgicas, porque muitos pacientes de cirurgia eletiva iniciam o
quadro abruptamente ou agravam rapidamente, tendo sua investigagao inicial a
partir do Servico de Emergéncia (hemorragia por aneurisma ou malformagéo,
algumas hidrocefalias, compressdc modular, tumores com hipertensao
intracraniana ou hemorragia intratumoral). Portanto, os tipos de internacéo
podem ser discriminados:

a) internagdo ambulatorial eletiva para pacientes sem riscos de vida; esse
tipo de internagéo é feita com pré-operatério e risco cirdrgico (quando necessario)
prontos;

b) pacientes de curta permanéncia (internados, operados e liberados no
mesmo dia ou alta no dia seguinte), internam com exames prée-operatorios
prontos, quando necessarios;

c) internagdo ambulatorial de emergéncia para pacientes que tém uma
patologia que pode descompensar, mas que n&o ha vaga no andar nem na
emergéncia; ele pode ser internado até em outra especialidade como emergéncia
ambulatorial;

d) internagdo emergencial — o paciente permanecera sob investigagéo e
acompanhamento pelos plantonistas da emergéncia, até que seja confirmada
uma patologia clinica (ou alta probabilidade) e que tenha vaga no andar.

Quanto ao item d, pode-se acrescentar:

d.1 paciente ambulatorial de primeira vez ou ndo com quadro grave é
encaminhado diretamente para a emergéncia;

d.2 paciente que veio a triagem com doenga ou trauma agudo e que nao
tenham tempo de ser encaminhados a outros hospitais ou aguardar atendimento
no ambulatorio;
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d.3 paciente acidentado nas imediagdes do HUCFF (a emergéncia do HU
nao € aberta e sim atende intercorréncias dos ambulatérios ou atua como hospital
de referéncia);

d.4 pacientes transferidos de outros hospitais, incluindo os pareceres da
emergéncia do IPPMG.

Os pacientes dos itens c e d sdo internados sem exames pré-operatérios.

Quando o paciente esta sendo atendido no ambulatério, mas precisa ser
operado urgentemente, a sua internagdo é encaminhada pela emergéncia. Ha
casos em que o paciente se interna pela emergéncia, devido ao estado grave,
mas nao vai imediatamente para a cirurgia, porque ainda vai ser diagnosticado.
Essa estratég;ia de internagdo explica porque no relatério mensal de
hospitalizagdo® o nimero de internagdes da Neurocirurgia pela emergéncia é
alto.

3.2 - Os profissionais do HUCFF e o tempo de permanéncia do paciente

O trabalho com as entrevistas tem o objetivo de evidenciar diferentes
concepgdes sobre o tema do tempo de permanéncia do paciente. O dialogo com
estas concepgbes, que surge de diferentes experiéncias no trabalho, ajuda a
tragar um primeiro panorama das questoes relacionadas a demanda.

3.2.1 — Os médicos: o diagndstico e o tratamento dos paciente

Os médicos do staff e residentes colocaram nas entrevistas que as
caracteristicas de muitos dos seus pacientes interferiam direta ou indiretamente,
no tempo de permanéncia hospitalar. Na Neurocirurgia encontravam-se
modalidades de pacientes que exigiam estratégias diversas de internagao,
exigindo bastante da estrutura hospitalar em todo seu aparato tecnoldgico e
organizacional. Os médicos estavam o tempo todo regulando o estado clinico do
paciente e lutando junto com outros profissionais para conseguir fazer com que
as necessidades referentes ao diagnéstico e tratamento fossem realizadas no
tempo habil e necessario. Aqui podemos evidenciar a necessidade de uma arte
do Kairos (SCHWARTZ, 1997). Os médicos procuravam detectar o momento
exato de fazer a intervengéo cirirgica e como realizd-la a partir do diagnéstico
cuidadoso do estado clinico do paciente relacionado com os recursos
disponiveis. Além dessa habilidade clinica de discernir os melhores momento e
forma de intervir era fundamental também um outro lado menos visivel do
trabalho médico no hospital que era a habilidade de gerir os limites
organizacionais previstos e imprevistos durante o tratamento do paciente.

Os médicos explicaram a relagéo entre as caracteristicas dos pacientes e
as dificuldades organizacionais que faziam prolongar o tempo de permanéncia do
paciente de Neurocirurgia.

a — a necessidade de CTl e a falta de vagas

Existiam muitos pacientes que dependiam de CTI para o pos-operatério
imediato como exemplo temos os portadores de “doencas vasculares

4. A Coordenagdo de Processamento de Dados do Hospital emite vdrios relatorios , entre eles o relatorio 46, que indica a
média de permanéncie mensal por posto, e o relatorio 47,que enfoca a média de permanéncia , tipo de internacdo, taxa de
rotatividude de leito refacionada ds especialidades cinirgicas e clinicas.
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intracranianas (aneurismas e malformacdes arteriovenosas — MAV); tumores
intracranianos e cervicais altos, doencas da transicdo cranio-cervical, doenca
clinica associada que possa evoluir com descompensagao pds-operatoria (dia-
betes, coagulopatia, cardiopatia, insuficiencia renal ou hepatica, etc.y’. Os
médicos deveriam administrar as vagas existentes no CTl e gerir sua
programagéo cirdrgica a partir dessas vagas. O imprevisto surgia quando n&o era
possivel dar a alta do CT! a um paciente como estava se prevendo, entao a
cirurgias dos pacientes que necessitavam do CT| marcadas para aquele dia
deveriam ser suspensas pelos médicos, aumentando o tempo de permanéncia
do paciente. Porém para ndo aumentar mais a média de permanéncia hospitalar
os meédicos procuravam ndo perder aquele dia de centro cirtirgico com a
estratégia de antecipagao que era a de programar sempre para 0 mesmo dia
cirurgias de reserva que nao exigiam CTI no pés-operatoric e, dessa forma
compensando um poucoc O aumento do tempo de permanéncia daqueles
pacientes com a diminuicdo da durag&o da permanéncia de outros.

Porém como as vezes havia muitos pacientes necessitando de CTI, ocorria
situagOes em que o paciente reserva também precisava de CTIno pos-cirdrgico e
assim ndo eram realizadas cirurgias naquele dia. Os médicos do servigo
colocaram esse problema do CTl como uma das principais dificuldades que
acarretavam o aumento do tempo de permanéncia do paciente.

b — a necessidade de transfusao sangiiinea e a falta de sangue

Havia pacientes que tinham a possibilidade de necessitar de transfusao
sangiinea durante a cirurgia, “especialmente em doengas vasculares € tumores
envolvendo grandes vasos”. Nesses casos a marcagdo da cirurgia ficava
dependendo da existéncia de sangue do tipo adequado ao paciente no hospital
as vezes podia acontecer de faltar o tipo de sangue no dia mesmo da cirurgia e
ela ser suspensa. Novamente cabia a estratégia de substituicdo de cirurgias. Vale

salientar que no trabalho para conseguir sangue, as vezes, eram implicados ami-
gos e familiares do pacientes para fazer a doagao.

¢ — a necessidade de equipamentos e materiais

Haviam pacientes ‘cujas patologias s6 poderiam ser tratadas cirurgica-
mente mediante certos equipamentos tais como, microscopio cirurgico (aneuris-
mas, MAV, tumores envolvendo estruturas vasculares e/ou nervosas), ultra-som
(certas bidpsias, cistos, abscessos ou tumores), cavitron (certos tumores)’.
Quando aconteciam problemas com 08 equipamentos a cirurgia era suspensa.
Aqui o tema do tempo de permanéncia se articulava com outra quest&o estrutural
do hospital que era a da gestdo da compra, da manutencdo e uso dos
equipamentos importados. A discussao da antropotecnologia (WISNER, 1994) é
esclarecedora quando revela as dificuidades desse processo de importagéo (ja

levantados pelos profissionais da manutengao do hospital no Capitulo 3) .
Além disso, muitas cirurgias demandavam materiais tais como:

valvula de derivacao (hidrocefalia e alguns cistos ou colegdes subdurais),
material acrilico ou placa de tantalo (falha &ssea craniana), placas e parafusos de
metal (certas cirurgias de coluna com instabilidade), coleta ou colar cervical

5. Nio aprofundaremos a andlise desse problema, que foi priorizado na tese de dowtorado de GOMES, J. O. (1999} que foi
realizada também no interior do hospital e tem como objeto exatamenie os contralos de manutengio.
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(pos-operatorio de coluna cervical via anterior ou outra cirurgia de coluna que
necessite de imobilizagao pos-operatdria

d — as hemorragias intracranianas, o AGC e a demanda de um maior tempo de
pré-operatorio

Os pacientes “com hemorragia intracraniana aguda que so poderéao ter alta
ap6s melhora do quadro e ap0s afastar e tratar causa cirurgica (aneurisma e
MAV)". Aqueles que sdo portadores de “aneurisma mesmo apos o exame
angiografico, s6 poderdo ser operados, apds o 14° dia por causa da melhor
condicdo enceféalica para afastamento e clipagem”. Esse forte componente
clinico exigia uma permanéncia mais longa. A variavel organizacional aparecia
quando havia a dificuldade de realizar a arteriografia cerebral (por dificuldade de
agendamento, falta de material ou problemas técnicos com o aparelho ou a
resolugdo de imagem do AGC ndo €& boa) e necessitava-se encaminhar o
paciente para realizar 0 AGC fora do hospital.

e — pacientes com risco de infec¢do e de seqiielas

Alguns pacientes eram admitidos com déficits neurologicos graves antes de
serem operados, devido ac HUCFF ser hospital de referéncia terciaria e,
portanto, eram encaminhados ja em fase mais avancada da doenga, como era o
caso especifico dos “tumores”. Esses “pacientes ficavam mais tempo com
catéteres, sondas e tubos, aumentando o risco de infecgdo”. Um outro forte
componente clinico e que faz parte da propria caracteristica desse hospital
escola.

f - auséncia de Ressonancia Magnética

Existiam casos clinicos que eram dependentes “de Ressonancia Magnética
(ndo disponivel no HUCFF) para diagnéstico, tatica cirdrgica ou diagnostico
diferencial (especialmente patologias de medula espinhal, fransigéo
crénio-vertebral e base de cranio)”. Havia a necessidade de conseguir a
Ressonancia Magnética fora do hospital, o transporte do paciente até o local
onde vai ser realizado o exame e os riscos de se defrontar com os imprevistos da
outra instituicdo de saude.

g — as seqiielas

Alguns doentes evoluiam “com déficit motor ou de consciéncia pre- ou pos-
operatorios tendo maior chances de permanecerem acamados por mais tempo e
desenvolverem complicagdes posturais (infecgdo de pele, respiratoria e urinaria e
tromboflebite de membros inferiores)”.Esses casos exemplificam a importancia
da atividade do cuidado realizada pela enfermagem. E o cuidado cotidiano que
evitava ou minimizava as conseqiiéncias nos pacientes de uma longa
permanéncia acamados. Além disso, os profissionais acrescentaram que:

« pacientes idosos tém maior chance de complicagbes cirurgicas e isso €
mais grave ainda para pacientes com doengas cirurgicas do sistema
nervoso, pois alteragbes vasculares, respiratorias e metabdlicas,
agravam o edema cerebral ou medular, presente na manipulagéo
cirtrgica, além de aumentar a probabilidade de convuiséo.

« pacientes com lesGes envolvendo vasos e nervos cranianos sdo mais
susceptiveis de complicagbes pos-operatorias em virtude da
manipulagao e dissec¢éo dessas estruturas.
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. assim, as seqlelas e complicagdes exigiam um maior tempo de
recuperagac dos pacientes.

h - os acompanhantes

Os acompanhantes eram necessarios por “causa da idade ou déficit motor
e/ou mental”. Na ansia de auxiliar seu familiar e outros pacientes da enfermaria,
fornavam-se vefculos de infecgdo”, ja que nao conheciam medidas de prevengao.
Os acompanhantes apesar de serem uma ajuda essencial para a enfermagem
principaimente nesse momento de falta de efetivos também contribuiam para
melhorar o estado psicolégico do paciente com o seu apoio. Porém, nao havia
uma estratégia eficaz de acompanhamento e orientagéo dos acompanhantes.

i — as conseqiiéncias da pobreza

O baixo nivel socio econdmico influenciava “na precariedade dos cuidados
com curativos e higiene pessoal, além de ocasionar caréncia nutricional,
aumentando o risco de infecgdo”. A politica econémica que deixava parte da
populagdo sem os direitos basicos de alimentagao, moradia e educagéo basica
também impedia o direito & saude ja que a ausénciaou a precariedade dos outros
direitos basicos também dificulta a recuperagdo do paciente, prolongando o
tempo de permanéncia.

j — a questdo da Casa de Satude de Apoio

Pacientes “com seqilelas neuroldgicas que os fornem dependentes,
algumas vezes, por motivos sociais, nao conseguem ir para casa e ficam
aguardando vaga e transferéncia para clinica de apoio”. Aqui encontramos 0
trabalho dificil das assistentes sociais de procurar as clinicas de apoio e de
discutir e negociar a transferéncia com as familias de pacientes

Uma outra caracteristica da Neurocirurgia € a longa duragao das cirurgias, 0
que limitava o nimero de cirurgias a serem realizadas por semana.

Quase todos os médicos alertavam para a complexidade da gestao do
tempo de permanéncia:

Cada caso € um caso;

Depende da situagado, do paciente, do medico, de muitas coisas
que estdo envolvidas;

As causas da longa permanéncia variam muito.

Assim, a observagdo durante um determinado periodo me ajudou a
perceber variaveis que estavam presentes naquela situagéo, sendo necessario
resgatar na histéria dos pacientes e dos profissionais do servigo, outras variaveis
que se fizeram presentes em outros momentos & poderiam retornar. Afinal, € a
variabilidade hospitalar e sua gestdo que se deve conhecer melhor para entender
o tema do tempo de permanéncia.

4.3.2 — A chefe do posto de enfermagem

A enfermeira chefe do posto de enfermagem caracteriza o paciente de
Neurocirurgia e relatou a dificuldade de se trabalhar com quatro especialidades
diferentes no mesmo posto. Enfatizou que os pacientes da Neurocirurgia muitas
vezes exigem muito:

(...) 0 nivel de exigéncia varia de uma especialidade para outra. O
nivel de complexidade dos pacientes também. Por exemplo, 0
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paciente de Neurocirurgia € muito mais complexo no
poés-operatério do que o paciente de Cirurgia Urolégica, porque,
com muita freqiéncia ele vém semiconsciente. Em algumas
situacbes ja estdo assim no pre-operatdrio e, na enfermaria,
desenvolvem algum tipo de paralisia. Entdo ja se torna mais
complexo vocé dar um acompanhamento. Isso ja prediz uma
cirurgia dificil, complexa, e um poés-operatorio que ja se prevé
tambem que vai ter um nivel de complexidade grande(...)

(...) nds tivemos varios casos, inclusive uma paciente na
enfermaria. Ela foi submetida a cirurgia e ficou um tempo fazendo
0 pos-operatério no CTI. Quando desceu para enfermaria,
desceu em coma, ndo respondia a nenhum estimulo. (...) Ha trés
dias é que ela comegou a esbogar algum reflexo. E, detalhe:
esta, especificamente no pré-operatdrio estava andando, como
se fosse uma pessoa normal. Veio, internou-se para fazer uma
cirurgia e foi para a cirurgia conversando. Voltou alguns dias
depois nessa situagdo. Entdo vocé imagina como é para um
técnico desses de enfermagem acompanhar(...)

(-..) e, assim, voceé tem essas situagdes dentro da Neurocirurgia,
tem uma outra situagéo diferenciada da Uro e na Caixa Toraxica
fambém. Porque aqui sdo quatro especialidades.(...} é uma
loucura, é dificil mesmo, vocé lidar com quatro especialidades no
mesmo posto.

Ela considera que o quadro clinico do paciente € uma variavel importante
para o prolongamento do tempo de permanéncia, mas enumera outros fatores
que estao relacionados a esta questdo, como a necessidade do diagnéstico:

“Se o paciente chega com um diagnostico e se ele ndo tem diagnéstico,
também vai demandar no tempo. Por qué? A investigacdo diagndstica é lenta e
vocé tem poucas oportunidades. Por exemplo, se o paciente depende de uma
tomografia e o tomdgrafo esta quebrado, ele vai levar um tempo para conseguir,
mesmo internado, fazer essa TC, e assim acontece com varios exames. Desde
uma TC ate os exames mais simples.”

Outro fator determinante é se ha necessidade do parecer ou intervengao de
médicos de outras especialidades:

Se o paciente tem uma indicagao cirurgica, se tem um quadro
clinico instavel, ele depende da estabilizagao do quadro clinico
para fazer a intervengdo cirurgica. Ja tem o diagnostico, mas
esse caso vai demorar porque depende de um outro especialista
que vai tragar uma conduta para aquele quadro. Quadro que é
diferente em um mesmo cliente, caso seja um quadro clinico ou
um quadro cirdrgico. Entdo o cirurgiao ndo pode intervir porque o
quadro clinico ndo esta estavel. Vai ainda esperar equilibrar.

Um dado importante a ser lembrado & que a chefe do posto de enfermagem
esta de segunda & sexta no posto e vai fazendo a costura entre os diferentes
plantdes. Alem disso, todos os dias esta se comunicando com os outros
profissionais de saude e administrativos do hospital, para garantir o
funcionamento do posto. Este lugar possibilita perceber questdes importantes da
assisténcia como as relatadas acima.
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4.3.3 — A enfermeira lider (plantonista)

A enfermeira lider privilegiou em seu discurso as complicagdes do quadro
clinico do paciente e a infecg@o hospitalar como causas do prolongamento do
tempo de permanéncia do paciente:

(...) E um setor de rotatividade. O paciente entra, interna, fica
aqueles diazinhos, tira ponto, essas coisas, fica em observagao e
tem alta. Mas ai quando acontece algum problema com a cirurgia
dele (.. ) Isso é um dos fatores que concorrem para o tempo de

permanéncia maior do que o esperado.

Hélder — Na sua experiéncia, quais sdo os outros fatores que
geralmente fazem o tempo de permanéncia aumentar?

Enfermeira — Uma infecgdo, porque hospital, de um modo geral,
é muito contaminado.

Ela explica também que a possibilidade de infeccdo no hospital aumentou,
porque foram diminuida as precaugbes:

«J& estou aqui ha muitos anos e tinhamos como padréo estabelecer o tipo
de germem e 0 numero de germens que existissem na enfermaria. Como fazia
isso? Pegava a placa de petrén e colocava na enfermaria, depois de trés dias era
encaminhada para a bacteriologia para fazer a verificacdo. Mas agora néo se usa
mais. Tinha também um aerosol com germicida potente, agora nao se usa mais
nada disso. Eu acho que é por isso que aumentou o numero de germens,
infecgdes, porque alem da limpeza do ambiente, da cadeira, da mesa e da cama,
é muito importante isso, o uso do germicida.(...)"

Ela lembra também o cuidado que se deve ter com os acompanhantes do
paciente, que muitas vezes nao sabem como prevenir infecgoes:

Inclusive hoje eu estava falando com uma acompanhante, no
momento em que ela estava mudando a roupa. A irméa dela esta
com uma infecgdo com uns germens resistentes. Ela pega a
roupa suja e joga no chao. lsso é errado porque ai vocé vai
disseminar mais ainda os germens. Eu tenho pavor de roupa no
chéo (...)

Eu acho o seguinte: o acompanhante, desde o momento que se
propde a ficar como acompanhante, deveria ter um, como é que
eu vou falar... um preparo psicologico, para ensinar a maneira de
lidar com o paciente, senéo vai, chega, mete a mao.

Porém, os acompanhantes também ajudam bastante a enfermagem a
cuidar dos pacientes que exigem maiores cuidados:

Hélder — De fato tem sido uma ajuda para vocés 0
acompanhante?

Enfermeira- Bastante, porque nos ndo temos funcionarios
suficientes para suprir as necessidades. Outro dia mesmo, foi fi-
nal de semana, nés fizemos doze banhos de leito em paciente
pesado, paciente da neuro

Hélder — Vocé também?

Enfermeira — Eu também vou para enfermaria. Sou enfermeira,
mas fago parte da equipe, esta entendendo? Porque nisso af nos
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temos que lrabalhar em equipe, ndo sO o auxiliar, mas os
enfermeiros também, todos tém que colaborar, dar banho,
curativo, trocar o doente, alguma coisa. Enfermeiro também ndo
“quebra a mao”, ndo €? {...) Eu acho que o enfermeiro tem que
colaborar na enfermaria. Na falta do auxiliar, também, acho que o
enfermeiro tem que entrar em campo, ndo é? Desde o momento
em que a gente se prople a ajudar o paciente entdo, ndo é sé
enfermeiro, vocé também vai ajudar Ia, trabalhar junto com o
auxiliar.

A enfermeira plantonista vive quase que totalmente dedicada a assisténcia
€ tem uma relag@o de trabalho muito proxima com as auxiliares de enfermagem.
E a partir dessa experiéncia que ao falar de tempo de permanéncia, ela remete
aos problemas clinicos dos pacientes e as infecgdes que estdo atravessando o
seu cotidiano profissional

4.3.4 — Auxiliar de enfermagem

A conversa com a auxiliar de enfermagem se deu enquanto ela preparava o
grafico de sinais vitais de um paciente. Ela explicou que o grafico era importante
para que os médicos visualizassem as alteragdes no estado clinico do paciente.
Mostrou como a temperatura de um paciente da Neurocirurgia estava a 38° e que
isso poderia ser um sinal de infecgdo. Ela aponta, como a enfermeira lider, a
infecgdo e as complicagdes do quadro clinico como os fatores que mais
prolongam o tempo de permanéncia do paciente.

Segundo ela, as auxiliares costumam fazer rodizio nos quartos. Embora
haja sempre variagdo nos quartos que sdo pesados, mas geralmente as
enfermarias da Neurocirurgia sdc mais “pesadas” para trabalhar. O paciente da
Neurocirurgia muitas vezes é muito dependente de cuidados e vem desorientado
da cirurgia. Ela relata que muitas auxiliares de pouca experiéncia ficam
impressionadas com os pacientes que entram conversando e voltam
inconscientes da cirurgia. Salienta que trabalha também em hospital pediatrico e
que por ja ter se acostumado a ver casos de crianga com traumatismo craniano,
aprendeu a entender o processo de recuperagdo dos pacientes de Neurocirurgia;

Primeiro aquela criancinha ndo responde . Depois abre os olhos,
mas ndo reconhece a mie. Um dia ela reconhece a rmée, e lenta-
mente vai progredindo

4.3.5 — Técnico de faturamento

O técnico de faturamento entrevistado tinha o interesse de pesquisar o
problema do tempc de permanéncia no hospital. Ja trabalhava com o projeto de
internacdes de curta permanéncia que estava rendendo um bom faturamento
para o hospital. Porém, na discuss&o sobre o tempo de permanéncia, argumenta
que né@o é apenas um problema de faturamento, mas também de saude do
paciente:

Porque o paciente, quando fica excessivamente dentro do hospi-
tal, tem a somatizagdo de varias doengas. Ele se sente
psicologicamente mal, e se sente como se estivesse com a
saude dele totalmente abalada mesmo. Enquanto que nés
sabemos que o paciente pode nao estar tdo bem, mas se ele for
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para casa, para a sua residéncia, ele somatiza de que ele esta
bem e isto ajuda no préprio tratamento. A propria psiqué dele o
ajuda (...) Isso é tdo claro que a gente sabe que paciente bem
tratado é o paciente fora daqui. Nao existe outra coisa que néo
seja isso.

Ele colocou ainda que o advento das novas tecnologias em saude faz com
que este tempo tenha tendéncia a diminuir:

O que se vé com o advento da nova tecnologia € a diminuigéo
desse tempo de permanéncia(...) com as novas técnicas
existentes, .ndo ha necessidade de expor o paciente aos riscos
de infecgdo que tem uma cirurgia Os materiais que voCé
movimenta mecanicamente dentro do paciente séo
extremamente esterilizados. O indice de rejeicdo € minimo para
o paciente. Eu acho que isso é diminuigdo do tempo de
permanéncia: essa tecnologia, essa nova fase.

Ele enfatizou que a questdo social do paciente € um elemento fundamental
no tempo de permanéncia, porque pode dificultar a sua recuperagao. Porem,
alertou que o hospital s6 deve reter o paciente enquanto esta cuidando de sua
doenca e n&o porque o paciente nao tem para onde ir:

Hélder — A maioria dos pacientes é da classe trabalhadora, cuja
familia também trabalha. Mesmo que ndo sejam miseraveis, as
pessoas ndo tém muito tempo para cuidar do paciente em casa.
Isso néo seria um complicador?

Técnico — Isso seria um complicador. Mas ndo seria um
paciente para ficar dentro do hospital. Ele tem um lado social,
mas aqui dentro temos pessoas treinadas, especializadas, na
area de assisténcia social, e elas seriam as pessoas mais
indicadas para dar delineamento ao paciente, 0 que ele iria
fazer, para onde ele iria: uma casa de repouso ou outra
residéncia para ele ficar. Ndo dentro do hospital. Hospital e para
tratar do paciente, ndo é para tratar da area social.{...) Porisso,
quando eu coloco a parte social eu quero ver se sdo pessoas
desnutridas, sdo pessoas que tém problemas, vamos dizer de
alcoolismo, problemas sérios de dependéncias quimicas e
outras coisas mais especificas, alguma coisa assim. Entéo,
essa parte social teria influéncia na doenga que ele estava
tendo. Por isso excedeu o prazo de permanéncia? Por ele estar
desnutrido, por ele estar anémico. Entdo essa populacdo é
grande dentro do hospital. Se vocé olhar s6 o tempo de
permanéncia e ndo olhar o lado social, vocé néo vai fazer uma
pesquisa condizente com o perfil da populagdo do hospital.
Vocé pode jogar meio a meio, mas eu estou falando aleato-
riamente, eu estou levantando hipodteses, levantando dados,
mas néo sei quantas pessoas entram aqui. Eu néo sei se todas
sdo anémicas, se todas elas ... Ndo . Tem muita gente que néo é
. Tem gente de bom nivel social e de repente, esta aqui dentro
porque tem os melhores médicos, as melhores clinicas...
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4.3.6 — O Servigo Social

A entrevista com a chefe do servigco social e com as assistentes sociais que
trabalhavam no 10C teve a peculiaridade de ter sido em grupo. A experiéncia foi
bastante frutifera na medida em que o discurso de uma se complementava com o
das outras. Os tépicos principais abordados foram a concepg&o de salde, o
paciente e a cidadania, o trabalho da assistente social na internagdo, as
dificuldades que fazem prolongar o tempo de permanéncia.

A primeira assistente social a falar destacou sua concepgéo sobre satide e a
fung¢do que ela desempenha no hospital:

A saude para mim é direito. Enquanto direito, eu trabalho para
que o paciente e a familia tenham acesso a esse direito.{...)
Estou preocupada com a qualidade do servigo que é prestado,
no sentido de que os pacientes tenham o melhor dentro das
nossas limitagbes enquanto instituigdo.

Enfatizou que ndo sado apenas as instituigdes publicas que tém problemas>
Disse ja ter vivido a experiéncia de ter um familiar internado em casa de salide
particular de Neurocirurgia €, mesmo assim, encontrar bastante problemas:

As instituicbes particulares tém limitagbes também. Quem ja
teve, como eu inclusive, um familiar internado oito meses numa
Casa de Saude de alto nivel, tem bem a visdo dos dois lados. Eu
sei que tanto numa realidade quanto na outra ha situagdes que
dificultam a qualidade.

A sua preocupagao com relagdo ao tempo de permanéncia do paciente é
coerente com a sua concepgdo de saude:;

O tempo de permanéncia maior é uma coisa que me preocupa
em termo do que aquilo esta representando para o paciente e
para a familia. O que aquilo esta sendo negativo para ele
enquanto pessoa que esla tanto tempo hospitalizada e deixando
de conviver com a familia. Ele tem as suas necessidades
afetivas, as vezes, as suas necessidades profissionais. A
preocupagéo que ele tem do quanto esta perdendo alguma coisa
a nivel la do trabalho, do emprego dele e o que ele esta
representando para a familia em termos financeiros. Da
presenca dele como parte integrante daquela instituicdo tdo
importante que é a familia. Quer dizer, esse tempo de
permanéncia, me preocupa enquanto até que ponto isso é
alguma coisa discutida pelo paciente e pela familia?

(-..) 0 que eu vejo também é o seguinte: Na medida em que um
paciente esta aqui ha muito tempo, isso € negativo para ele
enquanto pessoa e para a unidade familiar dele em fungdo das
demandas objetivas e subjetivas da vida desse grupo.

A presencga das dificuldades organizacionais, que aumentam a permanén-
cia do paciente, foi relatada pela assistente social como um fator que angustia os
pacientes:

Eu vejo alguns casos em que o paciente esta aqui e aguarda um
procedimento. A coisa evolui por conta de aguardar um exame,
significa que ele ndo esta tendo atendimento e outras pessoas
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estdo deixando de serem atendidas tambem. Porque ele esta ali
naquele leito, comega a ficar stressado, comega a ficar
angustiado, ansioso por estar sessenta e tantos dias aqui e 0
caso dele nédo se resolve. E, ele tém plena consciéncia de que
outros casos também estdo deixando de ser resolvidos. 1sso
também é uma coisa que me incomoda, porque e direito do
paciente que esta aqui dentro e direito também de outros que
estdo 14 fora, esperando a vaga dele.

Outra assistente social afirmou que um dos problemas do hospital & a vis&o
dicotomizada que alguns profissionais de satde tém sobre o paciente. Destacou
que a assistente social deve reforgar a cidadania do paciente:

Eu acho que isso é um pouco tambem da maneira como 0
profissional de saude vé o paciente. E freqiiente observarmos
que existe uma dicotomia entre a personalidade, a pessoa ou
individuo cidadéo e o paciente. Entdo, ele entrou aqui, ele deixou
de ser cidadao. Ele ndo tem compromisso, ele ndo tem familia,
ele ndo tem trabalho, ele ndo tem mais nada a ndo ser ser
analisado pela instituigdo. Eu acho que essa Otica favorece a
dificuldade do paciente diante da institui¢ao. “Ele é meu
paciente”, ele é o paciente, aquele que espera € vai esperar pelo
procedimento, pelo exame, pela dificuldade, por isso, por
aquilo...E essa angustia de ser cidaddo e ter uma vida extra
mundo do HU, de ter compromisso de responsabilidade com a
sua propria vida, isso tem um significado muito grande na sua
internacdo. O papel da assistente social nesse momento e
importante, porque reforga a questao da cidadania dele. E aquele
profissional que vai ficar ali impulsionando o que esta
acontecendo.

A questdo das diferentes maneiras das familias se comportarem frente a
internaggo e a alta do paciente tambéem foi abordada na entrevista:

Tem a familia que acompanha, a familia que é presente, a familia
que esta sempre ali com a gente, com 0 préprio paciente, com a
propria equipe. Ela mesmo, quando a gente vai conversar, ja esta
esperando a alta, ela ja esta se organizando em fungéo da alta. E
ha também, aquelas que percebem que esta chegando a alta, e
procuram retardar um pouco a ida da familia para ela poder se
organizar um pouco melhor. E compreensivel . Um paciente de
Neurocirurgia com grande freqiiéncia esta com seqiielas, esta
com muitas limitagdes, isso vai pedir uma reorganizagéo da
estrutura e do cotidiano da familia. Entéo, eles pedem um pouco
mais de tempo para poder se organizar e, as vezes, até para
montar, alugar algum material, como cama, elc., para poder
assistir melhor o paciente quando ele chegar em casa.

A questdo da Casa de Saude de Apoio deve ser trabalhada com bastante
cuidado, porque ndo é simples convencer a familia da transferéncia para um hos-
pital com menos recursos:

A Casa de Satide de Apoio eu tenho sentido que é sempre a
situacdo mais demorada para a gente trabalhar, por conta da
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falta de uma politica efetiva entre o hospital e as casas de satide
que sao oferecidas. Obviamente, ndo tém a mesma estrutura e
condigOes de assisténcia que ha aqui dentro, e isso tem que ser
dito para as familias. Eu acho que as transferéncias devem ser
feitas da forma mais transparente possivel. Por que esta sendo
sugerida a transferéncia? O que é que a equipe de satlde esia
percebendo? O que é uma Casa de Saude de Apoic? Como &
que a familia percebe?(...)

Temos que colocar com clareza para a familia que sdo casas
com menos recursos do que a instituicdo com a qual eles estéo
acostumados. A qualidade que eles tém aqui, la nao vai ser
assim. Tem que ser dito que as vezes a familia ndo tem o mesmo
acesso(...)

Entdo, tudo isso tem que ser discutido, a familia tem que
elaborar, isso leva um tempo. A gente sempre sugere que eles
facam uma visita a casa de salde de apoio, mesmo para poder
fazer a escolha, com maior numero de informagdes possivel.(...)

Entdo, o que percebemos é que esse processo de transferéncia
para a casa de saude de apoio € um processo lento pela propria
natureza dele mesmo. Ha varias questoes para serem
frabalhadas.

Uma das questdes que dificultavam a transferéncia é que os familiares dos
pacientes ou ja ouviram falar, ou vivenciaram experiéncias negativas com as
Casas de Saude de Apoio. Apesar de terem acontecido intervengdes politicas
nessas casas para melhora-las, a desconfianga continua:

Hélder: Ate que ponto a representacéo que a familia tem néo e a
de um local, tipo um depdsito, onde as pessoas sdo colocadas
para morrer?

Assistente social: Ndo e s6 a representacgéo, eles tém a vivéncia.
O marido de uma paciente ficou seis meses na casa de satide em
Jacarepagua. Isto € uma lembranca e uma referéncia muito
proxima da realidade. Porque até ha pouquissimo tempo, varias
casas de saude de apoio sofreram intervengdo. Houve aquelas
internagbées que ninguém podia transferir por conta da
intervengdo. E, a politica tentou dar nova virada em relagao a
casa de saude de apoio, mas a marca ficou.(...)

Entao, ele tinha horror, porque ele tinha amor profundo por ela,
ele tinha horror em colocar a esposa dele naquela realidade.
Porque ele ja tinha vivido como paciente e como ser humano.

Por fim, a atividade das assistentes sociais esta constantemente regulando
problemas de interface com outras instituicdes de salde. Esta fonte externa de
variabilidade muitas vezes pode estar além de sua possibilidade de regulagao e,
consequentemente, a permanéncia do paciente deverd ser prolongada.

Conclusao

As entrevistas com os profissionais revelam diferentes concepgdes sobre o
tempo de permanéncia do paciente. Essas concep¢des tem uma relacdo com o
lugar que os profissionais ocupam no hospital. Cada profissional tem uma visao
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importante do problema, mas nunca tem a visdo total, Unica e verdadeira sobre a
questao.

Além disso, observa-se que existe um permanente debate entre valores
mercantis (como faturamento e redugao de custos) e valores do bem comum (
como satide e educacio). E que os profissionais colocam a importancia de ndo se
deixar levar apenas pelos valores mercantis. Porém, mesmo com relagdo aos
valores do bem comum ndo ha consenso sobre o que deve ser priorizado, porque
cada profissional vai privilegiar uma determinada concepgao.

Assim, torna-se necessaria a criagéo de um espago de debate e consirugao
coletiva de propostas de mudanga para que essas diferentes concepgdes
possam se expressar em igualdade de condigdes e sem censuras para que a
riqueza da experiéncia de cada profissional seja aproveitada. Apenas através da
possibilidade de discussao aberta das divergéncias e do reconhecimenio do valor
da experiéncia de todos 0s profissionais sera possivel construir alternativas para
os problemas organizacionais que afligem o hospital.
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Abstract

CNAM

Resumo

Grande parte dos riscos acidentogénicos e patogénicos no funcionamento de
uma cozinha de produgéo a frio sdo os deslocamentos e as posturas forgadas
dos trabalhadores determinados pela organizagao do trabalho, notadamente
as ligadas ao espago, ao tempo e a higiene. A atividade é realizada sob um
forte condicionante ambiental e de procedimentos individuais de higiene. O
frio e a obrigagdo de um controle estrito dos riscos bacterioldgicos séo
resultado de uma regulamentagéo sanitaria extensa nesta matéria. Durante o
periodo de dois meses as atividades de todos os trabalhadores da cozinha de
um hospital municipal foram observadas. O estudo ergonémico demonstrou
que, para os trabalhadores da cozinha, as principais restrigbes eram de
origem organizacionais (originadas na rotagdo importante que ocorre nos
postos de trabalho), e na grande variabilidade existente na fabricagdo e na
preparacéo de alimentos destinados aos doentes e aos funcionarios. Foi
tambem identificado que a caréncia de informagdes era uma das causas de
deslocamentos injustificados, e a origem de eventuais acidentes no trabalho.

Palavras-chave

Ergonomia Hospitalar, Acidente do Trabalho, Organiza¢do do Trabalho,
Cozinha Coletiva

Most part of the risks in the work of a production cookery are the forced pos-
tures of workers determinated by the work organization, specially those re-
lated to the space, time and hygienic. The task is made under a strong
conditional environment and of higyenic personal proceeding. The cold and
the obrigation of a strict control of bacteria risks are the results of sanitary
regulamentation in this subject. In a period of two months, the tasks of the
workers are analyzed. The ergonomic study shows that, to these workers,
the restrictions were the organizational origin (because of the rotary in the
workstation) and in the enormous variabilily about production of food
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destinated to the patients and officials. It was also identification that the lack
of informations was one of the reasons and origin of accidents.

Keywords
Hospitalar Ergonomics, Accidents, Collectives Cookery

INTRODUGAO

Tem sido demonstrado que grande parte da origem dos riscos acidentogé-
nicos e patogénicos no funcicnamento de uma cozinha de produgéo a frio sdo os
deslocamentos e as posturas forgadas dos trabalhadores, determinados pela
organizagéo do trabalho, notadamente os ligados ao espago, ao tempo e ao
cumprimento das normas de higiene (ESTRYN-BEHAR, MILANINI, 1998).

Em um sistema de produgdo a frio, os componentes do cardapio sao
fabricados até 4 dias antes da entrega aos destinatarios. A atividade é realizada
sob fortes condicionantes: o ambiental (o frio) e os procedimentos individuais e
coletivos de higiene. A temperatura do meioc ambiente permanece entre 3Ce
—21°C. A passagem dos alimentos pelas temperaturas intermediarias entre as
necessarias ao preparo e produgdo (cocgdo, fervura), que s@o elevadas, e pelo
deposito, onde sdo baixas, representam um perigo real que € vencido pelo rapido
resfriamento produzido na célula de congelamento. O frio e a obrigagao de um
controle estrito dos riscos bacterioldgicos séo resultado de uma regulamentagao
sanitaria extensa e rigorosa nesta matéria (ESTRYN-BEHAR, MILANINI, 1998).
Esses controles complementam-se com a minuciosa observéncia da qualidade
dos géneros alimenticios, e com a chamada marcha para a frente, segundo a
qual o alimento ndo pode retroceder no sentido da produgao, com o fim de
diminuir o risco de contaminagdo do produto. Desde o armazenamento da
matéria prima, até o consumo pelos pacientes e funcionarios, o produto deve
seguir um sentido Gnico e é proibido o retorno a um passo anterior do processo,
sob pena de condenagéo da produgéo pelo sistema sanitario.

Desde seu surgimento, os hospitais tém sofrido diversas transformagoes.
FOUCAULT (1985), relaciona o nascimento dos hospitais as transformacgdes
historicas e sociais. Para o autor, os avangos tecnoldgicos e cientificos da area de
Saude, ocorridos no fim no século XIX e inicio do século XX, acabaram por
transformar o papel e as fungdes do hospital, que deixou de ser voltado para a
acomodacéo dos pobres e doentes que iam morrer, para, paulatinamente
transformar-se em uma organizacdo dirigida ao tratamento das doengas. O
proprio nome, originalmente Hospitalis — significava “casa da hospitalidade, hotel,
albergue & disposigéo dos pobres, dos que passam por atribulagbes, e dos
primeiros cristdos, quando faziam suas peregrinagoes” (CLEMENT, 1993). Esta
passagem do social ao sanitario, ocorreu ao longo de aproximadamente um
século, principalmente a partir da disseminagéo dos resultados dos trabalhos de
PASTEUR (1822-1895, quimico e biologista).

CLEMENT (1993) refere-se as rupturas provocadas por esse movimento.
Estas rupturas aconteceram com maior ou menor profundidade, conforme as
diferentes realidades locais e regionais onde essas organizagoes estao inseridas
e, mesmo hoje, permanecem ainda tragos de caracteristicas anteriores. No
presente caso, estuda-se uma cozinha que € uma unidade de produgéo de
formato industrial, com uma linha de montagem de refeigGes, inclusive com a
utilizagdo de esteira de produgao continua.
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Hoje, a atividade no hospital € rica em processos produtivos altamente
integrados. A emergéncia, a farmacia, o laboratério clinico, a radiologia, a unidade
de tratamento intensivo, por exemplo, s&o servigos especializados em que, para
seu funcionamento, € necessario um grande entrosamento e integragdo com o0s
demais, como a cozinha e a lavanderia, entre ocutros. Em todos estes locais,
aliam-se cada vez mais procedimentos automatizados e execugdes de atividades
com velocidade, presteza e acuidade aprimorada. Some-se a isso a grande
instabilidade do sistema com a tomada de decisdes, permanentemente, em todos
os niveis de complexidade e ter-se-a o perfil de um moderno centro hospitalar.

Quanto aos estudos de Ergonomia em hospitais, como visto em outro artigo
deste compéndio, esses tém evoluido muito nos ditimos anos, inclusive no que se
refere ao tema central estudado. Até a década passada, as pesquisas
centravam-se no estudo do esforgo fisico, na performance dos profissionais de
salde submetidos a sobrecarga de trabalho, no desenvolvimento de
equipamentos que diminuissem a sobrecarga fisica das operagdes
predominantes, entre as quais 0 encurtamento dos periodos de sono, turnos
muito fregiientes, e tarefas que exigiam o esforgo fisico acentuado na
manipulagdo dos pacientes (POULTON e col., 1978; THEUREAU, 1981). Hoje
incrementa-se o estudo da complexidade dessas organizagbes e de suas
unidades especializadas.

Com o aumento da rentabilidade das estruturas hospitalares e a evolugéo
das técnicas de diagndstico e terapia, acabou ocorrendo um tempo menor de
permanéncia dos pacientes, e portanto, uma rotagdo mais freqliente
(ESCOUTELOUP e coi., 1996, 7-8).

VILLATTE e col. (1993}, em extensa cbra voltada para os profissionais de
saude, ao examinarem diferentes passos das atividades exercidas no hospital,
dedicam-se longamente a descrigdo de situagdes referentes ao pessoal de
enfermagem, ligados a interrupgdo de agdes pelo telefone, transmisséo de
plantbes, execugbes de cuidados complexos, cuidados ndo técnicos, disposigao
da cama e do mobiliario, lombalgias, confrontagdo com a morte, alimentagéo do
paciente, rejeitos, diversidade de horarios, materiais e espagos, nocividades e
riscos. Para esses autores, as condigdes de trabalho nos hospitais ndo s&o as mais
apropriadas, nem mesmo aquelas que poderiam ser. Na maioria dos
estabelecimentos estudados, enconiraram situagdes de trabalho penosas e
contraprodutivas, por vezes perigosas, que perduram, ignoradas ou negligenciadas
por todos, exceto por aqueles a elas submetidos. Quando os problemas s&o
reconhecidos e tratados, freqlientemente a soiugdo encontrada se revela
inapropriada, como uma saida para uma meia-solugéo, até mesmo revés total.

O trabalho em hospitais, a construgdo de seus prédios, e quase todos os
procedimentos técnicos, sdo fruto de regulamentagbes e normatizacdes de
carater local, estadual, nacional e internacional. O Ministério da Saude tanto
orienta a parte arquitetdnica dos hospitais e postos de saude em geral, como
fornece as orientagbes béasicas a serem seguidas quanto ao controle das
infecgdes hospitalares, entre outras atividades, por exemplo. Propde normas de
vigilancia epidemioldgica dos eventos de contaminagdo bacteriana, e, nestes
casos, a atividade esta centrada no controle do estado geral dos pacientes, nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, no emprego de antimicrobianos e
imunossupressores, e nos métodos de protecdo antinfecciosa (esterilizagao,
desinfeccéo e anti-sepsia). Quanto aos cuidados necesséarios, sdo distribuidos
de acordo com a complexidade dos procedimentos exigidos e as condigbes de
risco ao paciente.
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Nas pesquisas atuais, na area hospitalar, o enfoque dos estudos
ergondémicos tem ocupado uma ampla gama de atengdes. Por exemplo, no
trabalho de PENROSE, THRWBRIDGE e TINPALE. (1996), estuda-se o
desenvolvimento de uma sala virtual de uso de um equipamento de
radiodiagnéstico, utilizando-se a Microinformatica. Com isso, referem que
promoveram uma melhor utilizagdo dos espacos, permitiram um melhor transito
dos operadores e da maca do paciente, a otimizagao da utilizagao dos periodos
de utilizagao da sala, com uma melhora nas atividades proprias da operacao do
equipamento, a potencializagdo da identificagéo precoce de problemas, bem
como o software passou a ser usado na ambientagdo dos pacientes, antes da
realizagdo dos exames, e na formagéo dos novos operadores. Concluem,
confirmando a viabilidade de estudos deste tipo, aliando Ergonomia e
Informatica, permitindo o desenvolvimento de diferentes espagos para o0s
diferentes tipos de equipamentos, o estudo interativo comparado em termos de
dimensdes, extensdes e movimenta¢des, o uso de espagos restritos e a
aplicag&o no design dos proprios equipamentos.

Quanto a producdo de refeigdes, ASSUNCAC e LAVILLE (1996)
demonstraram que, para realgar o gosto dos alimentos, dar-lhes uma boa
apresentagdo, os cozinheiros realizam as tarefas sob forte pressao temporal.
N3o é suficiente conhecer os segredos e as explicagbes culinarias, quando se
trata de administrar os imprevistos da produg&o, de dar respostas as exigéncias
de quantidade e de qualidade dos pratos, e quando as condigdes de trabalho sao
inadequadas. Estudos brasileiros também identificaram as caracteristicas
penosas do trabalho em cozinhas coletivas. As pressoes temporais exigem
velocidade na realizagdo dos movimentos, mobilizagdo de cargas pesadas,
manutencao de posturas estereotipadas (PROENGCA, 1993; ALVES, 1995).

A demanda partiu do médico do trabalho da empresa, que referia a grande
incidéncia de dores lombares e musculares nas trabalhadoras da cozinha, bem
como da diregdo administrativa, de que solicitava um estudo sobre as causas
dessa sintomatologia. Logo no inicio houve a necessidade de reformulagéo da
demanda, tendo em vista a situagdo encontrada, de forte conflito entre
trabalhadores e a direcdo administrativa do hospital. A cozinha estava em
processo de informatizag&o da elaborag&o do cardapio e de sua dispensagédo a
produgdo das refeicdes. Para os trabalhadores, no sistema a ser implantado o
processo de produgio passava a exigir a leitura completa das fichas informativas
do cardapio, na esteira onde os pratos das refei¢des eram montados. O presente
estudo inseriu-se nesse processo, tendo contribuido com informagdes
relevantes, advindas da analise da atividade real dos operadores, o que permitiu
interferir no projeto de informatizagéo em andamento.

Procurou-se ultrapassar a visao simplista, ainda existente em nosso meio,
na andlise do trabalho, de procurar-se uma causa para um efeito, bem como as
explicagbes que se baseiam exclusivamente na abordagem biomecanica. A
observagdo da atividade desenvolvida pelos trabalhadores em cada um dos
postos estudados, todos ao nivel da produg&o, permitiu compreender-se como
certos contrantes materiais, espaciais, temporais e organizacionais eram
integrados pelos trabalhadores, ao custo de certas dificuldades fisicas ou
nervosas, ao mesmo tempo em que contribuiam para aumentar as dificuldades
em respeitar as rigorosas regras de higiene impostas.
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METODOLOGIA

Foi realizada a Analise Ergondmica do Trabalho de todo o processo
produtivo. O método, quali-quantitativo, foi aplicado com a participagao integral
dos trabalhadores. Como interlocutor nesse processo, o sindicato que
representava os trabalhadores participou na reformulagao da demanda. Durante
o periodo de trés meses, no transcurso de 1998, as atividades de todos os
trabalhadores da cozinha do Hospital Publico Municipal foram observadas.
Realizaram-se observagtes livres e dirigidas, cronometragens, levantamentos
fotograficos, entrevistas semi-estruturadas e aferigbes ambientais. Ao final de
cada estagio da observagdo, eram feitas discussdes com os operadores
observados, de maneira a permitir a necessaria confrontagdo entre
representagdes que eram identificadas pelos observadores e aquelas dos
trabalhadores. Ao final, foi realizada uma reunido com todos os trabalhadores de
cada turno da produgao e procedeu-se a devolugao dos resultados identificados,
bem como uma discussdo também de confrontacido desses resultados com a
representacdo que os trabalhadores tinham sobre o que foi observado.

Estes dados de campo, porém, como referido, nao se limitaram a elementos
obtidos em entrevistas, através de questionarios ou de observagdes globais. Ao
analisar-se o trabalho, buscou-se estudar as interfaces entre os componentes
‘humanos” e os componentes materiais da situagdo de trabalho. Como refere
BENCHEKROUN (1996), pode-se discutir a existéncia de, pelo menos, duas
concepgdes de Ergonomia, e isso acaba por refletir-se tanto na perspectiva do
objeto de estudo, como da cognigdo e da concepgdo de programas de formagao
dos trabalhadores: uma classica e outra contempor&nea ou situada na atividade.
Na Ergonomia classica o basico é o sistema centrado no modelo homem-magqui-
na. Deu-se preferéncia a chamada Ergonomia Contemporanea, ou Centrada na
Atividade, que consegue dar respostas mais congruentes com as necessidades
identificadas. Esta fundamenta-se

no estudo de situagbes de trabalho singulares e socialmente
situadas, tendo como objetivo a compreenséo da atividade de
trabalho e a transformagdo da situagdo profissional. Esta
transformacao é guiada por objetivos de melhoria de condigbes
de trabalho, do estudo das ligagdes dinamicas e complexas entre
o trabalho e a saude, e a melhoria da produgdo (em qualidade e
quantidade) e de seguranga (Benchekroun, 1996, p.3).

A abordagem do trabalho, nesta concepgdo, ocorre sobre

a analise da atividade, analise esta que, na maioria dos trabalhos
de pesquisa ou de intervengdo constitui o nucleo forte da
demonstragdo tedrica, metodoldgica e base de toda e qualquer
acdo transformadora. E é exatamente este ponto de vista da
atividade que forna a contribuigdo do ergonomista um aporte
original na empresa. O ergonomista busca identificar as causas
reais e freqiientemente complexas que explicam que a atividade
se desenrola desta forma e que isto se traduz por efeitos
negativos (ou positivos) sobre a satde, a produgdo e a
seguranca (Benchekroun, 1996, p.3).

Assim, este estudo esta inserido neste modelo de compreensao da Ergonomia
e a escolha da cozinha do hospital como campo de pesquisa estava também
vinculada a perspectiva de possibilidades de promogao de mudangas concretas.
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Considerando-se a representagdo que se tem do trabalho, a realidade do
processo encontrado, e o objetivo da pesquisa, mas, principalmente, congruente
com as hipoteses construidas, mesmo dando ateng&o a sua presenca, nao houve
preocupacdc apenas com componentes gestuais, sensoriais, perceptivos e
cognitivos da atividade, mas privilegiou-se a analise do trabalho em termos de
seus processos regulatorios.

Como referem FIALHO E SANTOS (1995), a primeira questdo que se
apresenta ao ergonomista, diz respeito ao conteudo do frabalho. Que faz o
individuo que trabalha? Para descrever esse conteudo, utilizou-se uma
decomposigdo em operagdes ou frases, a partir da observagao direta da atividade.
O trabalho surgiu, assim, como uma seqiiéncia de operagoes, definidas através de
categorias operativas. Outro elemento importante na observagdo foi a questao
tempo. Assim, utilizou-se sua andlise, por categoria de atividade, para observar a
adaptagao que a trabalhadora apresentava as variagoes a que era submetida no
seu dia-a-dia, sobretudo aquelas relativas & carga de trabalho e as modificagoes
que elaborava e executava em seu processo de trabalho.

Durante o estudo ergondmico procurou-se identificar todas as exigéncias,
assim como todas as atividades desenvolvidas e que pudessem responder as
exigéncias que existiam sobre os trabalhadores, na execucgdo da tarefa e de
prestagdo do servigo. Para fins deste trabalho, sera enfocada a atividade de uma
dessas operadoras, mais especificamente a que trabalhava no que era chamado
de “célula”, local estratégico, tanto de regulagéo do fluxo de todo o processo de
produgéo dos pratos de alimentos, como para identificar as estratégias colocadas
em funcionamento, pelas trabalhadoras, para fazer frente as exigéncias.

A cozinha produz em torno de 5 000 refeigdes por dia. O processo de
fabricacdo & composto por trés linhas de produgéo. A partir do deposito, existem a
produgdo de frios e saladas, a de alimentos a quente, e a dos derivados de leite,
dos queijos e sobremesas. Os alimentos que s&@o produzidos a quente s&o
depositados dentro de camaras frigorificas, onde ficam armazenados,
aguardando a liberagdo para a esteira de produgao dos pratos que sdo servidos
aos pacientes. Para os funcionarios, o alimento & levado para o refeitdrio, onde é
servido. Os prazos-limite de utilizagdo da comida é de ate 4 dias para os
alimentos produzidos a quente, e até 24 horas para os demais (saladas, frios,
derivados do leite, queijo e sobremesas). A atividade definida para o estudo foi a
chamada recorte/célula. Era executada por uma mulher que fatiava as porgoes
de carnes (produzidas na cozinha ou embutidas e outros, compradas prontas),
em um local proximo & produgdo de saladas, e operava os depdsitos dos
alimentos dentro da camara frigorifica, ordenando os carros conforme os
contetdos dos pratos, e os prazos de liberagao, entre outros criterios. Era essa
operadora gue definia, a partir do prescrito como cardapio para o dia, qual 0
recipiente (produzido em que dia, em que hora, onde estava guardado) que iria
para a esteira para a produgao do prato de refeigcao final.

RESULTADOS

A populagdo de trabalhadores era de 36 ao todo, entre os funcionarios
publicos e os terceirizados e de tempo parcial, e relativamente estavel, composta
por 6 homens e 30 mulheres, com idade média de 40 anos. O estudo demonstrou
que, para os trabalhadores da cozinha, as principais restriges eram de origem
organizacionais (originadas na rotagdo importante que ocorre nos postos de
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trabalho), na grande variabilidade existente na fabricagdo e na preparagao de
alimentos destinados aos doentes e aos funcionarios, e na falta de informagao
completa sobre o estado real dos alimentos prontos e armazenados.

Foram identificadas outras situacbes de custos adicionais a saude dos
trabalhadores, como, por exemplo, a exigéncia da lavagem regular das maos.
Pode-se assinalar que as pias eram acessiveis, sem obstaculos, mas exigiam o
deslocamento das trabalhadoras. Cada cozinheira, que ja perdia bastante tempo
com deslocamentos, acabava enxugando as maos depois de cada operacio,
sem lava-las novamente, como determina a norma. Q uso de luvas também foi
identificado como uma dificuldade importante para diversas operacgoes, sendo
que, em alguns casos, as atividades ou eram executadas sem elas, ou com luvas
intencionalmente rasuradas (principalmente na ponta dos dedos), pois além de
permitir o melhor tato e acuidade sensitiva por parte do operador, principalmente
em operagdes de corte com faca manual e em acondicionamento de pequenos
volumes de alimentos, havia uma dificuldade de executar tarefas sobre panelas e
utensilios quentes utilizando-se luvas plasticas. Para as trabalhadoras, isso podia
implicar o acréscimo de um risco a mais.

Como referido, a caréncia de informag¢des era uma das causas de
deslocamentos injustificados e a origem de eventuais acidentes no trabalho.
Havia a necessidade fregliente de conferir o conteldo dos recipientes metalicos,
onde os alimentos eram armazenados, com as informagdes que a trabalhadora
tinha guardadas na memdéria e nas folhas de um caderno que manipulava. Isso
provocava deslocamentos e gestos forgados nao previstos pelos projetistas,
tanto em freqiiéncia, como em intensidade. Uma informacgéo incompleta
provocava um numero maior de posturas, que aumentava orisco de acidentes e a
possibilidade do desenvolvimento de sintomatologia musculo-esquelética, e
doencas relacionadas com o trabalho. Mesmo com seu projeto e arquitetura
especializados, que permitiam uma boa organizacao do espago, foram aferidos
em torno de 10 a 20 deslocamentos por hora de jornada, deslocamentos esses
necessarios para que uma tarefa fosse concluida. A operadora da atividade
corte/celula deslocava-se por quase toda a cozinha, com um custo em tempo de
trabalho e uma penabilidade fisica acentuada.

Na auséncia de um processo formal de anotagbes, a estratégia da
trabalhadora era ir anotando, em um caderno sobre um carro de transporte dos
pratos de alimentos, as informagdes que colhia das conversas com as colegas
(como tinha sido a producdo deste ou daquele alimento, qualidade da matéria
prima utilizada naquele dia), da observagido dos pratos armazenados (onde
estava um alimento produzido ha mais tempo, o mesmo alimento produzido ha
menos tempo), dos pratos que recebia da produgao (conforme recebia, decidia o
espaco da sala refrigerada onde iam ficar armazenados, em um sentido dos mais
recentes para os mais antigos), e dos produtos que liberava (de forma a sempre
estar liberando o alimento produzido ha mais tempo). Dessa maneira, esta
trabalhadora, conseguia guardar as informagdes da producdo de até 4 dias,
anotando em um caderno, o tipo, volume e qualidade dos produtos que recebia.
Ela referiu que anotandc em papel, tinha mais confianga nos controles do que
estava depositado nos pratos e carros, no interior da sala refrigerada onde os
alimentos eram depositados. Esta estratégia tinha como objetivo diminuir o
elevado custo mental de guardar na meméria informagdes da produgéo de até 4
dias, embora contrariasse normas sanitarias que proibiam o uso desse tipo de
material no interior daquela sala.
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A operadora dessa atividade chamada de corte/célula era auxiliada pelas
colegas, que vinham de seus postos de trabalho até a célula de resfriamento
informa-la das intercorréncias e incidentes que ocorriam no processo de preparo
dos alimentos (estragos na produgéo, auséncia de umou de outro tipo de alimento,
p. ex.). Estas informagbes eram essenciais para que a operadora organizasse a
distribuicdo dos carros com os pratos no interior da sala resfriada, e para
determinar a velocidade de resfriamento. Por exemplo, a frente a necessidade de
um determinado tipo de alimento, e & informagéo de que haveria atraso na
producdo do mesmo, ela liberava para a linha de produgdo da esteira um terceiro
tipo, do mesmo grupo alimentar, e, ao chegar aquele esperado, acelerava o
processo de congelamento, modificando 0s comandos que dirigiam o congelador
da referida célula, mesmo que formalmente ela n&o tivesse essa competéncia.
Este procedimento néo correspondia ao prescrito de que o congelamento deveria
durar, por exemplo, o minimo de 20 minutos para um determinado tipo de prato.

Outro momento utilizado para a coleta de informagbes era o periodo do
lanche, que acontecia, diariamente, antes da partida da esteira da linha de
produg&o, nos turnos da manha, aproximadamente as 10 horas, e no da tarde,
aproximadamente as 15 horas. A operadora da célula, enquanto fumava e tomava
um café, conversava com as colegas que operavam outros passos do processo
produtivo anterior e posterior & célula, pondo-se ao par do “estado” da produgao, e
passava na sala da nutricionista, quando recebia orientagbes que eram importan-
tes para o trabalho, durante o momento critico da fabricagdo dos pratos com
alimentos (almogo, pela manha, e janta & tarde) na esteira de produgao.

O coletivo dos trabalhadores permitia que determinada informagao circulasse
e chegasse a quem trabalhava na célula de congelamento e a sala refrigerada, de
modo que o procedimentos essenciais da gestdo do estoque no tempo e a
regulagem da liberagdo dos alimentos para a linha de montagem dos pratos se
desse pela antecipagdo e, dessa forma, a produgéo, em si, ndo fosse prejudicada.

Esse mesmo tipo de circulagéo de informac6es também era importante na
gestdo do espago fisico dentro da sala refrigerada. O cardapio prescrito varios
dias na frente, a produgdo o produzindo dentro de até 4 dias antes da liberagao
para o consumo, determinava a localizagdo dos carros que portavam os alimen-
tos congelados, de modo que a trabalhadora procurava posiciona-los mais
préximo da porta de saida tanto aqueles que deveriam sair primeiro, ou mais
freqlientemente, como, muito importante, aqueles que haviam sido produzidos
ha mais tempo e estavam com o prazo de validade se esgotando.

Foi constatado também que as rodas dos carros de transporte de até 15
bandejas de até 5 kg, cada uma, apresentavam dois problemas: o raio das rodas
era pequeno e a manutengao das mesmas era deficiente, o que acabava por
provocar dificuldades no deslocamento destes carros por trancarem, ou em
pequenas saliéncias e reentrancias no solo, ou por deficiéncias do funcionamen-
to das superficies de contato dessas rodas.

CONCLUSOES

Como ja anteriormente demonstrado (WEILL-FASSINA, 1998), as trabalha-
doras né@o apenas executam as tarefas prescritas, mas analisam os problemas
que surgem, redefinem o que deve ser feito, em que ordem, prioridades, levando
em conta as condigbes reais de trabalho, apoiando-se nas competéncias
adquiridas com a experiéncia.
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A atividade exigida para a execugao da tarefa do corte/célula demanda um
custo acentuado para a salde fisica e mental da operadora, notadamente os
deslocamentos por toda a area da cozinha, e a necessidade de movimentos e
gestos ergonomicamente inadequados, sobre os carros de armazenamento da
comida pronta, na busca de informagdes sobre o estado geral da produgao, e a
exigéncia de trabalhar com um volume de informacdes elevado, e gerado em
diferentes momentos, ao longo de até quatro dias. A operadora da tarefa
corte/célula e 0 demais trabalhadores desenvolveram estratégias coletivas e
individuais na tentativa de diminuir esse desgaste. Dentre as regulagdes
existentes, sdo mecanismos utilizados pela trabalhadora:

« estratégias coletivas: trocas de informagdes com as colegas e com a
nutricionista, sobre o estado do processo de produgao, durante a pausa
coletiva no meio do turno, além de seu uso programado para o repouso, a
alimentagdo e as trocas sociais de informagac, em situagdes nao
previstas na tarefa;

» estratégias individuais: a memorizacao e o registro em papéis e cadernos
— também nao previstos na tarefa — de uma quantidade importante de
informacdes sobre o estado dos alimentos produzidos - tipo e volume de
alimentos existentes, data da produgdo e armazenados durante esse
periodo relativamente longo de até quatro dias.

A troca de informacdes com as colegas e chefias, associado a gestao do
espaco da sala de resfriamento otimizava o seu aproveitamento como deposito e
diminuia o desperdicio e o rejeitc de alimentos. Este procedimento reduzia o
namero de casos de expurgo produzidos por vencimento de prazo de validade de
armazenamento.

O reconhecimento dessas estratégias como essenciais a busca de
estabilizag&o do processo produtivo permite a organizagéao interferir:

na formalizagdo dos procedimentos executados dentro das normas
sanitarias necessarias;

em modificagdes no espaco fisico, introduzindo espago e material proprio
para a anotac¢do das informagdes que a operadora geria;

no processo de formagao dos novos operadores dessa atividade,
no enriquecimento das tarefas;

na troca das rodas dos carros por outras com maior raio e de material que
sofresse menor influéncia da umidade.
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Resumo

Este estudo enfoca a complexidade da organizagdo temporal do trabalho
hospitalar do ponto de vista do trabalho do Departamento de Pessoal de um
hospital especifico, onde os conflitos entre os instrumentos de formalizagéo
e controle do tempo e a realidade de cumprimento dos hordrios das
equipes, séo o principal objeto de trabalho. Através da Anélise Ergonémica
da atividade de trabalho de produgédo da folha de ponto deste hospital
buscaremos caracterizar a carga de trabalho configurada a partir deste
contexto e suas relagdes com a produgado das LER ou DORT, modo de
adoecer caracteristico desta populagéo trabalhadora.

Palavras-chave:
Trabalho hospitalar, Analise ergonémica, Organizago do trabalho, LER/DORT

Abstract

This study observes the commplexity of hospital working organization in the
point of view of the Human Resources where of the conflicts among the
instruments of formalization and time-control and the reality of the time
worked are the principal aim in question. Through the ergonomics work
analysis of this hospital we search to caractherize the charge of work based
in this context and its relations with the WRMST production, the way to get a
diseases in this working people.

Keywords:
Hospital ergonomics, Ergonomics work analysis, Working organization,
WRMST

Do ponto de vista tecnolégico um hospital caracteriza-se pela diversidade. A
sofisticagdo da engenharia biomédica na area dos exames complementares
diagnosticos, a preciséo e confiabilidade dos recursos técnicos que operacionali-
zam os atuais atos cirurgicos e o carater artesanal das ferramentas tradicionais
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do cuidado a saude, devem articular-se de modo complementar em tempos e
espagos comuns. E, embora um hospital situe-se na categoria do Setor de
Servigos, deve conter setores com caracteristicas industriais, como as grandes
cozinhas e lavanderias.

Esta diversidade tecnologica é impulsionada por um sistema de trabalho
intensivo, cuja divisdo do trabalho caracteriza-se pela especializagéo. Um doente
internado em um quarto de hospital demanda um trabalho resultado da
articulagdo de variados coletivos de trabalho: uma equipe de lavanderia que
disponibilizou a rouparia, uma equipe de cozinha que disponibilizou as refeicoes
(na especificidade da dieta do doente), uma equipe de enfermagem apta a
acompanhar o tratamento e a evolugdo cotidiana do doente, uma equipe de
limpeza que mantera os aposentos limpos e se responsabilizara pelo descarte do
lixo contaminado, uma equipe médica que indicara e realizara os procedimentos
diagnésticos e terapéuticos necessarios (o que pode envolver a conjungéo de
varias especialidades clinicas e cirurgicas), uma equipe responsavel pela
esterilizagdo de roupas e materiais, uma equipe especializada em exames
diagndsticos complementares laboratoriais e de imagens, um sistema de
deslocamento e transporte interno de pessoas e materiais eficiente, um sistema
de informagdes que possibilite 0 acesso e a troca das informagdes necessarias
em tempo habil, etc, etc, etc. Arte e técnica devem traduzir-se em competéncias
diversas articuladas em coletivos heterogéneos, tanto do ponto de vista da
qualificagio formal quanto do valor social do trabalho, onde imperam relagbes
com hierarquias fortemente cristalizadas (historica e sociaimente).

O desempenho eficiente deste coletivo heterogéneo encontra seu principal
desafio em dois aspectos fundamentais e inerentes ao seu objetivo produtivo: a
singularidade e a imprevisibilidade dos eventos que envolvem a salde e a
doenga das diversas coletividades. A singularidade das situagdes identifica-se na
expressdo “cada doente é um doente’. E por mais que a tdo apontada
desumanizacdo da pratica médica — e seus modelos de formalizagdo e
financiamento desta pratica — busque definir e difundir condutas-padréo para
processos de adoecimento supostamente idénticos e enquadrados emum CID, a
evolugdo de cada doente, ou a reagdo de cada pessoa € seu organismo a um
esquema terapéutico proposto € Unica e as intercorréncias sao comuns, ora
previsiveis, ora imprevisiveis. A imprevisibilidade dos eventos, traduzida nas
expressdes urgéncias e emergéncias, fundamenta-se nesta premissa relativa
aos processos individuais de adoecimento em suas relagdes com as terapéuticas
atuais, de um lado, e de outro na dinamica coletiva do adoecimento das
coletividades atendidas. Especialmente nos grandes conglomerados urbanos
onde eventos morbidos se sucedem de modo cadtico, as emergéncias de um
grande hospital devem estar preparadas para atender as multiplas possibilidades
de agressao a vida oriundas das contradigbes sociais. As tragédias da violéncia
do transito em acidentes com poucas ou muitas pessoas envolvidas, as vitimas
de armas de fogo, as vitimas de acidentes industriais, as vitimas de acidentes
domeésticos, as doengas agudas e cronicas em toda a sua ampla rede de
expressdes. Enfim, as emergéncias hospitalares respondem as disfungdes da
vida em uma dada organizagao social, em contextos néo previsiveis.

Este sistema de trabalho que fundamenta um hospitai enquanto unidade
produtiva deve portanto ser capaz de reestruturar-se continuamente frente as
singularidades, aos imprevistos, as urgéncias e as emergéncias. Este € o aspecto
que nos interessa especialmente aqui, onde o abordaremos a partir do foco sobre
as atividades de trabalho do Departamento de Pessoal de um hospital especifico,
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cuja fung@o € a lida com o pessoal hospitalar do ponto de vista administrativo.
Veremos como tais caracteristicas do processo de trabalho hospitalar chocam-se
com o sistema administrativo e sua racionalidade prescritiva, configurando
situacdes de trabalho patogénicas.

2 — Um hospital

Trata-se de um hospital de grande porte, situado em uma grande metrépole,
capital de um Estado da regiao sudeste do Brasil e registrado na categoria dos
hospitais filantropicos. Atende pacientes particulares, SUS e convénios com
varios Seguros Salde, inclusive o seu proprio Plano de Saude, contando com
aproximadamente 1500 leitos. Possui 3500 funcionarios e organiza-se em 03
unidades assim diferenciadas:

1 — Prédio central com 13 andares envolvendo enfermarias relacionadas as
diversas especialidades médicas, centro cirdrgico, centro de imagens, hemo-
dialise, servigo especializado em transplantes, laboratérios, funeraria, cozinha,
lavanderia, central de esterilizagao de materiais, em um total de 1200 leitos.

2 — Maternidade, 50 leitos

3 — Uma unidade relacionada especialmente ao Plano de Satde e atendi-
mento particular, 250 leitos.

Sua populagdo trabalhadora possui como modo de adoecimento
caracteristico as LER ou DORT, cuja maior incidéncia encontra-se nos setores de
higienizagao e limpeza, central de esterilizacdo de materiais, cozinha, lavanderia,
funeraria, auxiliares de enfermagem, e setores administrativos, onde inclui-se o
Departamento de Pessoal, objeto deste estudo. Nossa demanda de analise deste
setor relaciona-se portanto a compreensdo da determinagéo deste modo de
adoecimento nesta populagéo trabalhadora, o que sera feito através da Andlise
Ergondmica do Trabalho (GUERIN,1991).

O Departamento de Pessoal

Suas principais fungdes, tais como prescritas pela geréncia, sdo realizar os
procedimentos administrativos referentes a folha de ponto, admisséo e demisséo de
funcionarios, marcagio de férias, aposentadoria, cracha, CAT{Comunicagdo de
Acidentes de Trabalho), encaminhamento a Pericia, atualizagdo de carteira de
trabalho, Plano de Saude dos funcionarios, marcagdo de consultas do SUS
(reservadas pelo hospital aos funcionarios), vale-transporte e distribuicdo de con-
tra-cheques. Tais procedimentos administrativos envolvem o conjunto da populagéo
trabalhadora das 03 unidades hospitalares, ou sejam, 3500 funcionarios.

A populacgao trabalhadora deste Departamento e composta por 07 mulheres
na faixa etaria de 22 a 39 anos e um tempo na fungao variando de 02 a 06 anos.
Os casos de LER/DORT sao assim distribuidos:

01 caso diagnosticado e ja afastado :
idade: 28 anos ; tempo na fungao 03 anos

01 caso em processo de confirmagao diagnostica, sem afastamento :
idade: 29 anos; tempo na fun¢éo: 03 anos e 06 meses

01 caso com queixas de dores lombares, em tratamento fisioterapico,
sem afastamento:
idade: 37 anos; tempo na fungao: 03 anos
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01 caso com queixas de dores em membros superiores ha mais de um
ano, sem afastamento:
idade: 28 anos; tempo na fungédo: 2anos e 11 meses

01 caso com queixas de dores em membros superiores ha mais de um
ano, tendo-se afastado para tratamento e retornado ap6s quinze dias:
idade: 32 anos; tempo na fungao: 06 anos e 03 meses

O local de trabalho compde-se de uma sala de 3m por 9m, situada no
subsolo do prédio central, ao lado dos elevadores. A ventilagéo se da atraves de
uma janela basculante voltado para uma &rea aberta contigua a rua e um
ventilador de teto. A iluminacéo é artificial através de lampadas fluorescentes.
Esta sala possui uma semi-divisdo funcional com duas areas. Uma, denominada
area de guiché, para atendimento ao publico, constituida por uma bancada de 79
cm de altura e 03 m de largura e duas mesas com terminais de video e cadeiras.
Outra, area de trabalho interno, onde arranjam-se 01 posto para fotocopias, 01
posto com maquina de datilografia elétrica, 05 postos constituidos por uma mesa
e uma cadeira sendo dois com terminais de video ligados & rede interna de
informacgtes do hospital.

Entre as varias tarefas prescritas que constituem os objetivos do trabalho
destas mulheres, uma se sobressai, segundo opinido consensual das mesmas.
Trata-se da “folha de ponto”, ou a emissao de folha de ponto atualizada no inicio
de cada més de cada um dos 3500 funcionarios deste complexo hospitalar,
operagao esta fundamental e prévia & emisséo do respectivo pagamento.

“70% do trabalho do DP fica por conta da folha de ponto” (funcionarias
entrevistadas)

Embora este quantitativo seja fruto de uma avaliagdo empirica, nos da a
representagio desta tarefa na carga de trabalho do coletivo executor, seja pelo
tempo real envolvido, seja pelas dificuldades encontradas para sua realizagao,
seja pelo conjunto de exigéncias a ela relacionada. Escolhemos, portanto, esta
tarefa como foco de nossa analise.

3 — O trabalho de produgao da “folha de ponto”

Entre as 07 funcionarias que compde o DP instalou-se uma divisdo de
trabalho informal, onde 03 delas ficam exclusivamente responsaveis pela folha
de ponto. Importante registrar que durante a realizagdo desta pesquisa a
geréncia deste departamento, em uma proposta de reestruturagao
administrativa, prescreveu um regime de polivaléncia para este coletivo. Tal
prescrigdo repercutiu de modo desestruturante sobre a dindmica de trabalho e os
arranjos ja negociados e estabelecidos pelo coletivo. O principal ponto de
coalisdo para tal proposta situava-se exatamente nas caracteristicas das
atividades da folha de ponto e as competéncias a ela relacionadas, conforme
veremos. De qualquer modo e apesar das prescrigdes, as demandas do cotidiano
impuseram a divisdo dos compromissos e a especializagdo do trabalho e o
coletivo se impds com seus arranjos anteriores e a seguinte explicacao:

“Ele (o gerente) quer, mas ndo da. Entdo vamos fazer como da".

Esta complexidade origina-se na distancia entre o sistema de formalizagéo
do ponto, ou do cumprimento do horario prescrito e a realidade de cumprimento
da carga horaria de cada funcionario, onde s&o comuns as horas extras e as
mudangas nas escalas de plantdo. Trata-se da variabilidade da organizagao
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temporal hospitalar. A principal fonte desta variabilidade encontra-se nos
rearranjos coletivos frente as imprevisibilidades envolvendo a conformagéo das
equipes e consequentes mudangas nas escalas de plantdo programadas.

“Essa escala € a maior furada. Eles fazem o horario e depois
mudam, mas depois se vem reclamar se vem muita diferenga eu
tenho como provar.” (funcionaria DP).

Esta diferenga acima referida, fonte de reclamagdes, relaciona-se a uma
exigéncia basica da atividade da folha de ponto. Trata se de conciliar duas
condigdes potencialmente conflitantes. De um lado, uma determinagéo gerencial
no sentido de evitar ac maximo a geragdo de extras, ou seja, 0 pagamento de
horas extras deve ser controlado com a maior exatidao. De outro, uma exigéncia
obvia do conjunto de funcionarios, receber o que the é devido pelo trabalho
realizado. Portanto, deve-se evitar ao maxime descontos indevidos, o que gerara
toda uma mobilizagao no sentido de reclamar as horas trabalhadas.

Em suma, a atividade da folha de ponto consiste em promover um acerto fi-
nal entre o real e o prescrito relativos & organizagéo temporal hospitalar. Este
acerto final envolve a compatibilizagdo entre trés espécies de registro temporal:

as modalidades prescritas e contidas no sistema informatizado: 300
modalidades entre escalas, turnos, horarios administrativos;

o horario efetivamente registrado no reldgio de ponto por cada funciona-
rio: dos 3500 funcionarios do hospital 3200 usam este sistema de registro,
conhecido como passar o cracha. Os demais 300 correspondem aos
médicos e gerentes que apenas assinam sua frequéncia e portanto ndo
necessitam confrontar-se com horarios anteriormente prescritos;

o horario real : este ndo esta contido necessariamente nem no sistema
informatizado nem no horario efetivamente registrado no relégio de ponto
e sera conferido através dos comunicados, ou sejam, bilhetes enviados
pelas diversas geréncias para justificar o ndo cumprimento do horario
prescrito devendo conter o registro das ocorréncias da variabilidade.
Estes comunicados chegam ao DP em uma média de 125 por dia ou 2500
por més.

Esta atividade sera cumprida orientando-se pelos seguintes passos:

Exportacdo dos dados dos reldgios para o Winchester (via disquete) e
Conferéncia da Marcagao:

No final de cada més uma funcionaria desloca-se até aos reldgios de ponto
da instituigo (06 reldgios distribuidos em pontos distintos), recolhe os disquetes
com os devidos registros de ponto e posteriormente transfere estes dados para o
Winchester dos computadores do setor. Feito isto € necessario “retirar ocorréncias
anormais e deletar ”. Trata-se de variages no processo de registro do ponto em
relagdo ao que esta normatizado no sistema de informagdes que operacionaliza o
relogio, o que se representa por um codigo de registro de cada funcionario. Retirar
ocorréncias anormais e deletar representa-se na seguinte verbalizagao:

Exemplo: 437512399111506020709000000000

Podemos perceber que este procedimento ndo encontra explicagdo clara
por parte das proprias funcionarias. Ha clareza quanto ao resultado que deve ser
alcangado para que nao haja problemas futuros no reconhecimento dos dados
pelo sistema operacional. Neste passo da atividade é preciso portanto verificar
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em cada codigo de registro dos 3200 funcionarios a existéncia do nimero 07 no
décimo nono numero do codigo constituido por 30 nimeros. Trata-se de uma
estratégia operatéria que, embora n&o alcance o sentido da ag&o, funciona, na
medida em que exclui {deleta) algumas varidveis relacionadas ao sistema de
marcagdo do ponto, igualando-as em torno do nimero 7, condi¢&o necessaria
para o processamento dos dados pelo sistema informatizado.

Captura : trata-se da passagem dos dados do Winchester para o sistema
operacional que encontra-se na rede interna de informagdes relativas ao
ponto:

Aqui a atividade consiste no cruzamento das informagdes contidas no
disquete com as informagdes do sistema. Referem-se & verificagdo do cumpri-
mento das 300 modalidades de horarios prescritos acrescidas das mudangas ja
processadas a partir da andlise dos comunicados. Esta andlise dos comunicados &
realizada durante todo o més, ja que os mesmos chegam diariamente. Esta lida
com os comunicados é considerada a condigao mais critica da atividade e embora
ndo seja um procedimento sequencial e sequer faga parte da rotina prescrita para a
atividade, o analisaremos a seguir de modo isolado, dada a sua complexidade.

Checar folha a folha de acordo com os comunicados e refazer a progra-
magao do sistema:

Os comunicados sdo encaminhados ao DP pelas secretarias das diversas
geréncias e recebidos diariamente pelas funcionarias que operam o guiché do
setor. Podem vir em bloco, varios de uma mesma geréncia, ou um a um. Como ja
mencionamos & recebida uma média de 125/dia. Devem ser separados por
espécie. Estas espécies envolvem varias possibilidades de variagéo do horario
prescrito tais como trocas de plantéo, horas extras, faltas, abono de dias, horarios
de almogo, compensagdes de hordrios envolvendo saidas antecipadas ou
atrasadas, férias, direitos pessoais como levar filho ao médico, doagéo de sangue
e até mesmo punigdes. A maior parte dos comunicados refere-se as
compensagdes de horarios envolvendo troca de plantdes, horas extras, entradas
e saidas fora da escala prescrita. A categoria mais atingida é a das auxiliares de
enfermagem e o setor mais critico é o CTl, o que se relaciona especialmente ao
seu objeto de trabalho, o tratamento intensivo de pacientes em estado grave,
onde a imprevisibilidade dos eventos se acentua.

“Se eu receber um comunicado para punigédo tenho que mandar la
para cima imediatamente. Se colocar no lugar errado eu levo ferro.”

Texto comunicado: “O funcionéario em hora excedente de almogo, portanto
solicito compensagéo do horério de atraso e saida antecipada e devolugéo do
valor descontado”.

Comentario: “Vé se existe isso? Quer dizer que o sujeifo ndo almoga?
Fica o més todo sem comer? (Expressa a incerteza sobre a condig&o que
gerou 0 comunicado)

Texto comunicado: “Trabalhou dia x devido a troca de plantdo com
funcionéria Y dia z*

Comentério: “O correfo seria colocar o nome, a matricula, o nimero de
horas extras, dia e horario, troca de plantdo com funcionaria, matricula e o dia.”
(Isto pouparia a andlise que tera que ser feita das duas funcionarias para verificar
se houve geracéo de extras)
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Texto comunicado: “Dias 19 e 27 do 05 trabalhou normalmente. Dia 29/05
trabalhou em horario normal. Ndao houve 4 horas e 45 de saida
antecipada, ficou até 07:16 gerando 46 minutos de extra.(troca de
plantdao)”

Comentario: “Deve ter ligado (a gerente) e conversado com “o chegado™
(o gerente do DP). (Significa que esta situagdo é injustificavel
tecnicamente e demanda uma negociagéo entre gerentes)

A prescrigdo da geréncia do DP de ndo gerar extras as coloca em uma
permanente condigdo de vigilancia, envolvendo funcionérios e gerentes,
que se verifica caso a caso:

“‘Quando é extra eu t6 pagando, s6 que eu tenho que exigir o
cumprimento do horario. Se sair 5min antes eu tenho que gerar
saida antecipada. O problema é que o sistema s6 gera extra
quando marca o ponto depois de 30 minutos de atraso.Chegou
7:05, saiu 19:15. Compensou, mas na realidade gera cinco
minutos de atraso e ndo ha compensag&o”

“Tenho que vigiar os funcionarios que fazem doagéo de sangue e
que levam fithos ao médico. Nesse caso ele pode levar uma vez
ao ano. Temos um arquivo com o registro destes casos. Se ndo
puder tenho que devolver o atestado informando o motivo da
recusa. Coleto dados como o dia dos acompanhamentos
anteriores.”

“Olha este aqui, matricula errada: paguei 0 més passado horas
extras indevidas”

“Espera ai, ele (o gerente) sé colocou o primeiro nome, depois dé
algum problema na Justiga e ninguém vai aceitar assim”

O processamento destes comunicados exige refazer a programagéo do
sistema quanto ao horario anteriormente prescrito. Diante da diversidade das
modalidades de escalas, turnos e plantdes esta tarefa pode exigir calculos
incompreensiveis para quem observa a atividade porém plenamente
compartilhados pelo coletivo operatério. Vejamos um exemplo, envolvendo as
funcionarias A e B:

A:-1/3 é 6 horas?

B: — Néo, vé ai, (aponta pro micro a direita)

A: - Aqui ta 1/2 e 14? (Ao mesmo tempo A faz contas no papel:
1/5/9/13/17/21/25/29 e responde: — E, d& 08 horas.

B: — Faz o de dois plantbes: 1/4/7/10.... E, de todo jeito é 06
horas. Mas tem que ver como eles { 0 setor em questdo) fazem
esse calculo.

Caso a caso os célculos véo se repetindo, associados “a memoaria ativa de
circunstancias e pessoas. Por exemplo, ao retornarem do almogo e recomeca-
rem a lidar com os comunicados, buscam associagdes e cruzamento de dados
que possam explicar as ocorréncias com as quais estdo lidando:

“Vocé viu a fulana? Tava la no refeitério. Entdo porque este
comunicado aqui de mais de um més que ndo faz hordrio de
almogo?”.
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Percebemos que a atitude de vigilancia preenche inclusive o horario das
refeicbes que deveria funcionar como momento de pausa e regulacgao. Elas estao
sempre cruzando dados visando a confirmagéo da informagdo, mesmo esta
sendo advinda de niveis gerenciais, hierarquicamente superiores:

“Essas situagoes onde o funciondario ndo passa o cracha e néo ha
registro de trabalho no dia e a gerente justifica o dia. Se nao bater
na saida gera oito horas de extra”.

Ao ouvir esta afirmagao a outra replica:

“Vocé lembra o que o chefe falou, é pré gente atender o que a
gerente manda. Se ela pediu para considerar, deixa o bicho
pegar para o lado dela.”

Relembram entdo uma situagdo onde durante meses a gerente assinava
uma folha com um erro onde uma funcionaria do setor de limpeza recebia R$ 100
reais a mais em seu salario, correspondente a um adicional indevido. Quando
descoberto 0 erro, a geréncia remeteu o problema ao DP, porém ela havia
autorizado o pagamento. No final das contas, a funcionaria da limpeza foi
demitida, sob a alegacao de problemas de carater, por ter aceitado o pagamento
indevido.

Nesta corda bamba e cientes dos erros que ocorrerdo, embora tudo se
busque para evité-los, sdo analisados e processados entdo os 2500
comunicados mensais, em média, e apods realizada a fase de captura (ja
explicada acima), inicia-se a fase de impresséo das folhas.

Impressao das folhas e envio para cada geréncia até dia 05 de cada més
para conferéncia por cada funcionario em conjunto com sua geréncia e
posterior assinatura:

Aqui, problemas com a impresséo séo frequentes. Além destes, pede-se
gue as geréncias retornem as folhas no prazo maximo de dois dias, mas
normalmente ocorrem atrasos. Este retorno envolve folhas corretas, folhas com
comunicados para corregéo, folhas corrigidas. Neste processo ocorre uma média
de 1500 folhas a serem retrabalhadas e corrigidas por ndo haver consenso entre
o formalizado na folha e o horario real cumprido segundo os funcionarios e a
aprovagdc das geréncias. Ocorrem também extravio de folhas gerando novo
processamento das mesmas

Retrabalho e correg&o. Nova impresséao

Das 1500 folhas reprocessadas em meédia a cada més, 90% dos casos
correspondem as situagdes onde o horario prescrito nao foi cumprido e a geréncia
ndo enviou comunicado. Os demais 10% sdo erros na marcagao do cartéo.

“90% do servigo ja poderia estar pronto na primeira etapa da
folha se néo fossem as geréncias que ndo enviam comunicado.”

E mesmo aqui as geréncias alteram as folhas sem acompanha-las de
justificativas:

“Podem existir folhas que voltam com grandes alteragoes que
né&o se acompanham de comunicado pela geréncia. Neste caso a
gente tem que entrar em contato por telefone e solicitar pra
geréncia o comunicado.”
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Feitas todas as alterag6es, as folhas retrabalhadas retornam novamente
para as geréncias para aprovagdo. Novamente retornam para o DF. Passa-se
entdo a fase de integracdo, ou seja, verificar e conferir. Fecha-se o disquete que €
enviado para o CPD da instituigdo para a emissao final das folhas de pagamento.
Isto deve ocorrer até o dia 20 de cada més, para que ndo ocorra atrasos no
pagamento. Entre os dias 23 e 24 do més, as folhas retornam ao DP para
conferéncia e sdo entdo distribuidas para a respectivas geréncias que as
repassara aos seus funcionarios. Fecha-se um ciclo.

3.1 — Atividade e carga de trabalho na producao da folha de ponto

3.1.1 - A dinamica cognitiva e relacional da atividade

Como vimos, esta atividade esta muito distante da representacgéo gerencial
que a define como uma atividade de digitagdo. Realmente trata-se de uma
atividade de entrada de dados em um sistema informatizado. Porém, como ja
haviamos ressaltado ao analisar as entradas de dados em atividades de
teleatendimento (ECHTERNACHT, 1998), o conteido relacional e cognitivo
inerente ao tratamento dos dados & o que caracteriza a agéo, envolvendo
avaliagdo e julgamento individual dos casos. Cada comunicado & uma deciséo a
tomar, envolvendo responsabilidade, vigilancia e complexas solugbes de
compromisso entre o necessario (ndo gerar extras) e o justo ( n&o gerar descon-
tos indevidos). O que corresponde & elaboragao de justificativa técnica para cada
hora extra gerada frente as 300 modalidades formalizadas de organizagao tem-
poral. Por outro lado cada desconto indevido vai gerar retrabalho e relagdes de
conflito. Esse retrabalho significa novos calculos antecipados pela presenga no
setor de funcionarios indignados pelo salario diminuido injustamente. E preciso
responder pelos erros que inevitavelmente acontecerao:

“Tem que aglientar o mau humor do povo que vocé descontou
horario. J& comecga o dia estressada.”

As estratégias operatdrias visando minimizar os erros envolvem um intenso
processo de cooperagdo entre as trés funcionarias especializadas no ponto.
Formulas para calculos, ilegibilidade, memoria do histérico dos funcionarios
envolvidos e situagdes particulares constituem o contelido dos comunicagbes
que permeiam toda a jornada, na constituigho de um ambiente cognitivo
compartilhado (DECORTIS E PAVARD, 1998). Em alguns momentos nem mes-
mo a assinatura do gerente é suficiente para uma seguranga deste coletivo
quanto a decisdo a tomar. Em outros momentos a decis&o € tomada coletiva-
mente a partir da memoaria e dos registros do histérico pessoal do funcionario em
questdo. Trata-se do que podemos nomear como gestao cooperativa de situa-
cbes, mobilizando processos inferenciais no sentido da gestao da informagdo
incerta. (DECORTIS E PAVARD, 1998)

As pressdes temporais permeiam o curso da agéo, intensificando-se na ultima
semana do més, quando as exiensdes de jomada acontecem invariavelmente.
Afrasos na emiss3do da folha de pagamento s&o inconcebiveis ja que mobilizariam
todo o coletivo de trabalho hospitalar em uma quest&o crucial, o pdo nosso de cada
dia. Neste periodo até mesmo o comportamento cooperativo € alterado, ja que
qualquer interrupgéo funciona como uma fator a mais de sobrecarga:

“N&o, por favor, ndo vem me perguntar isto agora ndo, senao eu
néo consigo terminar isto aqui.”
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E tudo pode piorar casc ocorram falhas no sistema, o que nao € frequente,
mas acontece. As inadequagdes ambientais ampliam as dificuldades. Lembre-
mos que esta sala situa-se no térreo, proxima aos elevadores, o que significa ter
que absorver o ruido do transito continuo de pessoas. As interrupgoes freqlientes
intensificam a sobrecarga. Os funcionarios no guiché, os gerentes no telefone,
especialmente nos periodos proximos ao pagamento ja que este ndo é feito em
dia fixo. Paga-se por faixa salarial € nem sempre no mesmo dia. Dependendo da
disponibilidade de recursos paga-se entre os quinto e décimo dia util do més,
resultando em constantes consultas dos funcionarios nesta época para
certificacdo da data de pagamento.

As repercussbes destes aspectos da carga de trabalho sobre estas
mulheres bem expressam-se nesta frase:

“O ruim de estar no “ponto” é que vocé emburrece, vocé esquece
tudo que vocé sabe. Toda informacgdo é descartavel porque tudo
muda, as escalas, os horarios e o que vocé sabe hoje ndo serve
para amanha.”

3.1.2 - A dinamica corporal da atividade

A atividade de processamento da folha de ponto, especificamente a entrada
de dados no sistema, se desenvolve através de uma dindmica corporal que
reflete ndo apenas 0 uso biomecanico do corpo mas também a influéncia direta
das demandas cognitivas e relacionais.

O trabalho é realizado em posto fixo, constituido por mesa, cadeira,
microcomputador e telefone, ndo permite ajuste antropométrico ( mesa e cadeira
sem regulagens) e ndo possui espago adequado para a distribuicdo dos
comunicados e folhas de ponto. A interagdo com o microcomputador (sistema de
informagao) e intercalada pela busca de informagdes em comunicados ou nas
préprias folhas de ponto corrigidas, via telefone (com gerentes, supervisores,
secretarias e servidores) e ainda na interagdo com as colegas ao lado.

A inadequagéo do posto de trabalho se reflete em ajustes corporais de
grande desvantagem biomecanica. As funcionarias ficam com os bragos
suspensos durante a digitacdo, sem apoio adequado das costas e dos pés,
elevam o brago frequentemente para colocar os comunicados sobre o visor do
computador, ou os mantém sobre a perna direita que fica cruzada sobre a
esquerda (este arranjo corporal a afasta do teclado e ela tem que manter os
ombros em semi-flex&o). E possivel observar uma oscilagdo entre aumento e
diminuigéo das curvaturas vertebrais, com movimentos frequentes na regido cer-
vical superior que correspondem ao deslocamento da cabega para atingir os
planos de visdo, agao e comunicagdo. Ao manusear os comunicados, as vezes a
partir da perna direita, realizam rotagdo do tronco para a direita, colocam o
comunicado sobre o teclado ou o seguram com a mao direita enquanto digitam
com a esquerda, algumas vezes aproximando-o do rosto fazendo flexdo de
cotovelo combinada com flexo-rotagao cervical. Apos colher {e tratar) e digitar a
informag&o é necessario rubricar o comunicado, o que é feito sobre o teclado,
exigindo uma maior atividade da musculatura intrinseca da méo, uma vez que é
preciso firmeza para assinar e leveza no apoio pois a superficie ndo é estavel.

E importante considerar que ocorrem variagdes na organizagdo corporal de
maneira que ndo & possivel descrever um Unico padrao de posicionamento que
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venha caracterizar as principais areas de desgaste, embora os movimentos
corporais estejam circunscritos aos planos de visdo (os comunicados, o visor, 0
teclado), de agéo (o teclado, os comunicados) e comunicagao (a colega ao lado,
o telefone), inerentes a atividade.

Porém, esta atividade nao se restringe a esta dindmica de movimentagéo
corporal. Como bem nos lembra Le Boulch:

“Considerar o movimento humano como um dado imediato,
expressdo da conduta de um “ser situado corporalmente no
mundo” é rejeitar qualquer mecanizagdo do corpo e tender a
conferir-the a melhor disponibilidade possivel. A disponibilidade
corporal implica que em presenga de uma situagdo incomum, eu
ndo permanega ao nivel de um simples “qualquer”, mas que
minha intencionalidade aflua para um “poder fazer" eficaz,
expressdo de minha vivéncia pessoal” (LE BOULCH,1987)

Este poder fazer eficaz vincula o envolvimento postural no processo de
trabalho ao conteudo e representatividade dos dados tratados. A dinamica corpo-
ral da atividade se modifica pela interferéncia do valor atribuido as informag¢ées
contidas nos comunicados (legibilidade, certeza, completitude, aplicabilidade,
disposicdo dos dados no contetido global do comunicado), pela lida com
determinadas geréncias, seja pelo nivel de exigéncias, seja pela complexidade
nas variaveis temporais (escalas atipicas com horarios muito flexiveis), pela
dificuldade em esclarecer as informag¢des dos comunicados {demora em localizar
o responsavel, a necessidade da interface com o préprio chefe), ou ainda pela
pressdo temporal. Trata-se da expressado e representagdo corporal dos
processos cognitivos presentes no tratamento das informagoes.

Durante tais situa¢des o corpo se coloca de maneiras diferentes no espago
(entenda-se espago de trabalho, considerando a relagido com a gravidade, com
as tarefas e com a equipe), demonstrando muitas vezes expressoes e posturas
de derrota ou de enfrentamento, de descontentamento e até de satisfagao.
Observamos que a dinamica corporal se modificava especialmente em situages
onde nao havia entendimento das informagdes contidas no comunicado, ou
quando era necessario refazer o calculo das horas langadas no sistema. Quanto
menos previsto era o evento tratado, ou seja, quanto mais ele exigia agoes e
negociagbes para soluciona-lo, mais o individuo acelerava sua atuagio e
modificava seu modo operatério, ora digitando mais rapido ou com mais forga e
mantendo maior fixagdo do tronco, enguanto a cervical movia-se em um arco
mais acentuado e de final brusco.

Estes comportamentos refletem os efeitos do corpo na realizagdo do
trabalho, em sua integralidade bio-psico-cognitiva, o que certamente
desencadeia reagdes neuro-humorais e musculares, cujas repercussdes sao de
dificil mensuragéo. Pois estdo além ou se somam aos efeitos das pressoes
mecanicas geradas pela repetividade e postura fisica na qual se desenrolam as
tarefas.

O processo de desgaste deste coletivo trabalhador, expresso pelo nome de
LER ou DORT, responde as inimeras inadequagées presentes nesta situagéo de
trabalho, constituindo uma complexa rede de interagées na qual processam-se
os corpos em atividade, envolvende desde o uso repetitivo das estruturas
neuro-musculares as constantes solicitagdes cognitivas e relacionais.



90

Acdo Ergondmica, Vol. 1, n° 1

4-—

5~
1.

[ I - V]

Conclusao

A relacdo da atividade da folha de ponto com a dinamica global do processo de
trabalho hospitalar, dominada pela imprevisibilidade de seus contextos, torna-se
plenamente verificavel aqui. Nesta organizag&o hospitalar cabe ao Departamento de
Pessoal aprender a lidar com a variabilidade inerente a esta dinamica de
reestruturacdo continuada de suas competéncias, refletida fortemente nos
rearranjos das equipes € consequente reorganizagdo temporal do trabalho. O
grande problema aqui situa-se na incompatibilidade entre um sistema de
normatizagéo e controle da organizagéo temporal e a impossibilidade de efetivagéo
da norma instituida. Trata-se de uma atividade insana. E apesar do sistema de
informagao buscar incluir a variabilidade temporal em suas 300 modalidades
horérias, a realidade dos rearranjos das equipes sera sempre imprevisivel frente a
singularidade das situagdes emergenciais caracteristicas do processo de trabalho
hospitalar. Aqui a variabilidade impera, queiram ou ndo os administradores
hospitalares. Um sistema de informagao que funciona como tentativa de controle de
algo que ndo é controlavel, pelas caracteristicas intrinsicas ao sistema de trabalho,
funciona as avessas, como verificamos aqui, demandando um ndmero absurdo de
intervengdes para o processamento (média de 125/dia). Aqui, a tentativa de
automacdo do processo de administragio do tempo de trabalho funciona como uma
camisa de forga, onde o retrabalho sobre cada folha e seu respectivo comunicado,
configura-se como a Unica alternativa para o funcionamento do sistema.

Como nos lembra VIDAL (2000), ao referir-se aos hospitais enquanto
“sistemas que se caracterizam pelo aspecto extremado de seus contextos™

“ . para estes “extreme enviromentes” existe estruturalmente a

impossibilidade de previsdo de parte dos eventos decisivos na
sequéncia e subsequéncia de atividades, agbes ou operagades.
Estes eventos decisivos e imprevisiveis tomam o nome de
emergéncias — no sentido que se formam nas profundezas dos
sistemas e emergem a tona do processo de trabalho — e
requererdo uma regulagdo via de regra original — ja que a
emergéncia tem propriedades de singularidade, novidade e
oportunidade — que somente pode se operar no nivel da estrutura
do processo, donde o nome de regulagdo estrutural, em
oposi¢édo e em complemento dialético as regulagbes formais.”

A redugéo da carga de trabalho e a possibilidade de controle da incidéncia
dos casos de LER nesta situagao de trabalho demanda, portanto, transformagses
no conceito de administragdo hospitalar e seus meios de trabalho. O sistema de
informag&o enquanto instrumental de trabalho desta atividade precisa incorporar
as demandas de regulagdo estrutural inerentes ao processo de trabalho
hospitalar. As solugBes aqui passam por uma transformagéo conceitual na
dinamica de verificagdo do cumprimento dos horéarios, onde a impossibilidade de
previsdo da dinamica temporal do trabalho esteja contida.
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Resumo

O estudo de caso foi realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmdo, na
area da cozinha geral (Unidade de Alimentagéo e Nutricdo), com o intuito de
analisar ergonomicamente um posto de trabalho, no caso, o cozinheiro
confeccionando o preparo do prato principal (carnes). Neste sentido, a
Ergonomia apresenta-se com o intuito de encaminhar e aplicar
conhecimentos para garantir a qualidade de trabalho e a satde e seguranga
do trabalhador. O objetivo da Ergonomia é contribuir para a concepgédo ou a
transformagdo das situagdes de trabalho, tanto com relagdo aos seus
aspectos técnicos como aos sécio — organizacionais, a fim de que o trabalho
possa ser realizado respeitando a satide e seguranga dos homens e com o
maximo de conforto e eficécia. Este estudo visa demonstrar a metodologia
utilizada para realizar a andlise ergonémica do trabalho do posto do
cozinheiro, no preparo de carnes, bem como apresentar um diagnéstico e
elaborar o caderno de encargos.

Palavras-chave:
Alimentagao coletiva, Trabalho, AET e Ergonomia.

Abstract

The case study was accomplished at the Infantile Hospital Joana of
Gusmao, in the area of the general kitchen (Unit of Feeding and Nutrition),
with the intention of analyzing ergonomicamente a work position, in the
case, the cook making the preparation of the main plate (meats). In this
sense, the ergonomics comes with the intention of to direct and to apply
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knowledge to guaranteeing the work quality and the health and the worker's
safety. The objective of the ergonomics is to contribute for the conception or
the transformation of the work situations, so much with relationship to your
technical aspects as to the partner— organizationais, so that the work can be
accomplished respecting the health and the men’s safety and with the maxi-
mum of comfort and effectiveness. This study seeks to demonstrate the
methodology used to accomplish the ergonomic analysis of the work of the
cook’s position, in the preparation of meats, as well as to present a diagnosis
and to elaborate the notebook of responsibilities.

Keywords:
Collective feeding, work, AET, and ergonomics.

1. INTRODUGAO

Uma Unidade de Alimentagao e Nutricio (UAN) pode ser considerado um
subsistema desempenhando atividades fins ou meios. O caso estudado
enquadra-se, como atividades fins, pois &€ um servigo ligado a um hospital que
colabora diretamente para a consecugdo do objetivo finai da entidade, uma vez
que correspondem a um conjunto de bens e servigos destinados a prevenir,
melhorar e/ou recuperar a populagéo que atendem. (TEIXEIRA et &, 1990)

Mezomo {1985) o hospital um sistema, e a UAN um de seus mais
importantes subsistemas, pois auxilia os dermais na consecugio do objetive final:
a produgéo de um atendimento de qualidade a clientela.

A produgéo de refeigdes para uma clientela definida envolve fatores como:
o numero de operadores, tipo de alimento utilizado, técnicas de preparo e in-
fra-estrutura. Exigindo, ainda, uma série de equipamentos e utensilios que visam
otimizar as operagdes, tornando-as mais rapidas e confiaveis do ponto de vista
da conformidade do produto final (PROENCA,1996).

Destaca-se, porém, considerando o arsenal tecnolégico disponivel para o
setor, que a qualidade das refeigdes esta diretamente ligada ao desempenho da
mao-de-obra. Varios autores ressaltam a relagéo entre a qualidade do trabalho e
a qualidade do produto final, salientando-se as preocupagdes apresentadas em
diversos paises europeus e EUA para o melhoramento das condigbes de
processamento de refeigdes (PROENCA, 1996 e 1997).

No Brasil, freqiientemente a produgéo de refeigdes exige dos operadores
alta produtividade em tempo limitado, porém em condigoes inadequadas de
trabalho, com problemas de ambiente, equipamento e processos. Tais condigdes
acabam levando a insatisfagbes, cansago excessivo, queda de produtividade
problemas de saude e acidentes de trabalho (SANT'ANA et al., 1994).

Assim, para que se tenha um produto final de qualidade, € preciso que as
condigdes de trabalho destes funcionarios sejam adequadas, garantindo um bom
desempenho de suas fungdes. Neste sentido, a Ergonomia apresenta-se com o
intuito de encaminhar e aplicar conhecimentos afim garantir a qualidade de
trabalho e a saide e seguranca do trabalhador. Segundo NOULIN (1992)
observa-se que o objetivo da ergonomia & contribuir para a concepgao ou a
transformacdo das situagdes de trabalho, tanto com relagdo aos seus aspectos
técnicos como aos socio — organizacionais, a fim de que o trabalho possa ser
realizado respeitando a saude e seguranga dos homens e com o maximo de
conforto e eficécia.
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Utilizando a Analise Ergondmica do Trabalho é possivel ndo somente
categorizar as atividades dos trabalhadores como também estabelecer a
narragdo dessas atividades permitindo, conseqguentemente, modificar o trabalho
ao modificar a tarefa (MONTMOLLIN, 1982). Para Santos et al, (1995), ao
considerar o sistema como um todo, pode-se modificar simultaneamente o
trabalho, as condi¢bes de trabalho e os trabalhadores em todos os niveis
hierarquicos, auxiliando na determinagédo do conteido do treinamento e das
técnicas pedagogicas a serem adotadas.

Neste sentido, este estudo objetiva aplicar o método da Analise Ergondmica
do Trabalho (AET) no posto de frabalho do cozinheiro de uma Unidade de
Alimentacao e Nutrigdo (UAN) Hospitalar visando a melhoria das condigbes de
trabalho do operador em questao.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em uma UAN hospitalar localizada no municipio de
Florianopolis — SC no periodo de junho a agosto de 1998.

Os dados necessérios para realizagéo desta andlise foram obtidos a partir
da aplicagdo do método de Andlise Ergonémica do Trabalho. As etapas deste
método envolvem andlise da demanda, analise da tarefa e analise da atividade
que subsidiardo um diagnostico e recomendagdes para a melhoria da situagao
em questédo (SANTOS et al, 1995).

a) Andlise da demanda: descrigdo do posto de trabalho, procurando
evidenciar os aspectos ergondmicos mais importantes, afim de caracterizar a
problematica.

b) Andlise da tarefa: apresentagdo do trabalho, levantando os aspectos
técnicos, organizacionais e ambientais que irdo influenciar na realizagéo das
atividades.

c¢) Andlise da atividade: apresentagdo do comportamento do homem na
situacdo real de trabalho. Para tanto, utilizou-se os seguintes instrumentos.

» observagéo direta, individual e em grupo, através de visitas semanais em
horarios aliernados, durante 3 meses;

» entrevista semi-estruturada e conversa informal com o intuito de comple-
mentar os dados que ndo puderam ser obtidos pela observagéo;

« medigdes de equipamentos e espacos de circulagéo e postos de trabalho;
« levantamenio fotografico.
d) Diagnéstico — este foi orientado pelos elementos identificados, na analise

da demanda, no funcionamento da UAN, na sintese dos resultados das observa-
¢oes e medidas, e nas explicagdes fornecidas pelos operadores.

e) Caderno de encargos e recomendagdes ergondmicas — apresentagao da
sintese da ART, estabelecendo, de forma condensada as diversas especifica-
¢oes sobre a situagdo futura, tanto em termos ambientais como organizacionais.

ANALISE DA DEMANDA

Tema: Analise Ergondmica do Trabalho em uma Unidade de Alimentagao e
Nutricac hospitalar.
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Origem da demanda: por meio de uma analise cineantropomeétrica da UAN
do HIJG, realizada no periodo de mar¢o a junho de 1998 como parte da disciplina
cineantropometria, foi constatado uma serie de posturas e movimentos
inadequados, que por sua vez deram origem a questionamentos sobre a
execugao das atividades realizadas pelos operadores.

Problematica:

a) Planejamento fisico (leiaute) inadequado, proporcionado um aumento da
sobrecarga da atividade do operador.

b) O uso incorreto dos equipamentos levando a sobrecarga de gestos e
posturas nas atividades do operador.

¢) Transporte inadequado de cargas causando sobrecarga nas atividades
do operador.

Problema: Execugédo inadequada de certas atividades e o mau uso dos
equipamentos disponiveis na confecgdo do prato principal, trazendo prejuizos a
salde e seguranca do cozinheiro.

Caracterizagao da UAN

A Unidade de Nutrigdo e Dietética do Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG), tem como atividade fim, através das refeigdes servidas, prevenir, melho-
rar e/ ou recuperar a populagéo que atende. Esta unidade engloba atividades das
seguintes areas: sub — geréncia da unidade; se¢do de copas e dietoterapia;
se¢ao do lactario, se¢do do banco de leite, se¢do de abastecimento e secéo de
produgéo, na qual sera realizada a anélise ergonémica do trabalho.

A produgio da UAN é de aproximadamente 1586 refei¢cdes diarias, divididas
entre café da manh3, colagéo, almogo, jantar e ceia, sendo seu publico alvo os
funcionarios, os pacientes e seus acompanhantes. Atualmente o setor de
produgéo conta com 7 cozinheiros (1 readaptado), 33 agentes de servigos gerais
(ASG), destes 6 ASG trabalham em regime de 6 horas diarias e o restante dos
funcionarios em turnos de 12/36, ou seja trabalham 12 horas e folgam 36 horas.

A Analise Ergondmica do Trabalho foi realizada na segdo de producéo ou
cozinha geral, na qual foi observado o posto de trabalho do cozinheiro na
confecgdo do prato principal, as carnes.

ANALISE DA TAREFA

a) Condigdes organizacionais
» Dados referentes ao homem:

O nimero de operadores que intervém no posto s&o: 1 nutricionista, 1
técnico administrativo, 7 cozinheiros, 33 agentes de servigos gerais (ASG).

A jornada de trabalho dos cozinheiros sdo de 12 horas de trabalho por 36
horas de descanso, mais horas-plantdo conforme solicitagdo da nutricionista.

A divisdo dé tarefas dos cozinheiros & realizada pelo nutricionista de forma
que ha um cozinheiro responsavel pela cozinha dietética, um cozinheiro
responsavel pelo preparo de carnes da cozinha geral e um cozinheiro
responsavel pelas demais preparagdes da cozinha geral, havendo cooperagao
mutua.
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A idade dos cozinheiros varia entre 30 e 55 anos, todos do sexo feminino,
com grau de instrugdo variando entre 1° grau incompleto a 2° grau completo,
sendo admitidos por concurso publico. O turn — over da UAN ¢ baixo e o
absenteismo alto.

« Dados referentes a organizagéo do trabalho:

O turno de trabalho & das 7:00 as 19:00h, e o controle sobre o posto de
trabalho é realizado pela chefia imediata e clientela

O cozinheiro tem como tarefa prescrita, consultar o cardapio do dia verifi-
cando se os géneros alimenticios necessarios a sua confecgio estdo pré-prepa-
rados; comunicar ao nufricionista da producdo a falta de algum género
alimenticio; receber e conferir os géneros alimenticios procedentes da despensa
para a confeccdo do cardapio; efetuar o preparc e a confecgdo dos alimentos;
realizar a limpeza do local de trabalho, utensilios e area fisica da cozinha; notificar
quebra ou dano de materiais instalagdes e equipamentos da cozinha.

b) Condigdes técnicas
« Dados referentes aos equipamentos:

Para a confecgdo das preparagoes estio disponiveis os seguintes equipa-
mentos: fog&o, forno de convecgao, coifa, fritadeira, caldeiréo, carrinhos de trans-
porte.

c) Condigdes fisicas e ambientais

Os espagos da cozinha geral sdo insuficientes para circulacéo e postos de
trabalho existindo uma ma distribuigdo dos equipamentos. A iluminagao é artifi-
cial e natural, prejudicada pela existéncia de coifas sobre o paneldo, fritadeira e
fogao.

A temperatura é elevada em virtude do calor proveniente do fog&o, panelao
e forno, ha também um alto nivel de umidade devido ao vapor liberado pelos
paneldes, o desconforto térmico é agravado pela ventilagéo insuficiente que
ocorre devido a presenga da coifa, ma localizagdo e namero insuficiente de
janelas.

O ambiente apresenta também o nivel de ruido elevado pelo choque de
utensilios, conversa entre os operadores agravado quando a coifa e paneldes
sdo acionados. Por fim, em algumas instalages ha presen¢a de vazamento de
agua, tornando o piso escorregadio.

. ANALISE DA ATIVIDADE

As atividades na cozinha geral iniciam por volta das 7:30 horas, verificou-se
que no desenvolvimento de seu trabalho, a cozinheira desloca-se varias vezes
até a despensa para a obtengdo do material necessario para a confecgdo das
preparagdes. O fato de ndo haver nenhuma ordem ou prioridade na escolha dos
itens resulta no aumento da distancia.

Constatou-se um carregamento manual e excessivo de peso por parte do
cozinheiro, como, por exemplo, latas de oleoc de 18 litros e cubas com
preparagoes quentes com aproximadamente 20 kg.
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A confecgdo de algumas preparagdes exigiram do cozinheiro uma repetigao
constante de gestos por mais de duas horas, devido a falta de equipamentos
adequados.

Durante toda a jornada de trabalho a cozinheira permaneceu em pe,
desenvolvendo também atividades simultaneas como tomar café, conversar com
os demais funcionarios, atender o telefone e chamar a pessoa solicitada, e
auxiliar os demais funcionarios na confecgdo do acompanhamento (macarrao,
maionese, batata sauté).

Ao final da jornada apos realizar a limpeza dos equipamentos e utensilios, a
cozinheira faz a passagem de plantdo por volta das 17:30 horas.

Com a entrevista realizada logo apoés a jornada de trabalho constatou-se
que os cozinheiros sentem-se cansados, sobrecarregados e desmotivados, o
que segundo relatos se deve ao excesso de responsabilidade somados ao
despreparo e falta de reconhecimento.

DIAGNOSTICO

Conforme a prescrigdo da tarefa e analise da atividade do cozinheiro
preparando o prato principal (carnes), observou-se que existem determinantes
que interferem no desenvolvimento da atividade ocasionando uma sobrecarga de
trabalho confirmando o problema e a problematica considerados inicialmente.

Através dos diversos aspectos relatados, foi possivel perceber que mesmo
com a disponibilidade de varios equipamentos as atividades dos operadores
ainda sédo bastante arduas. Desta forma, pode-se caracteriza-las por movimentos
manuais repetitivos, levantamento de pesos constante, de forma incorreta, e
permanéncia por periodos prolongados na postura em pé.

Enfatiza-se que a pratica de atividades como as descritas pode gerar
problemas & salde. Segundo EHRMANN (1996) e KEYSERLING, (1993) as
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) tém maior
probabilidade de se desenvolver em operadores que exercem as atividades
citadas.

E importante frisar que a tomada de medidas para modificar as situagGes
citadas, além de evitar problemas de saude, reduz os riscos de acidentes e pode
gerar maior produtividade (HIBA,1997; HASLEGRAVE, 1994).

Entretanto, outro aspecto também relevante foram as condi¢des organiza-
cionais da UAN. A partir da atividade desenvolvida pelo cozinheiro constatou-se
uma freqiiéncia de tomada de decisdes, como por exemplo a substituicao de um
alimento por outro no caso de falta, remanejamento de cargos quando ha falta de
pessoal, a interpretacao do problema e a escolha entre diversas alternativas para
a tomada de decisdo gerando esforgco cognitivo, provocado pela falta de
qualificagdo e pelo medo da tomada de decisdo errada.

Além disso, a UAN, por ser enquadrada no setor de prestacéo de servigos,
tem seu horario de trabalho condicionado as necessidades de seu cliente. Sendo
assim, como a UAN localiza-se em um hospital, ela pratica os horarios
compativeis com o atendimento das necessidades dos pacientes.

Desta forma, outro aspecto observado foi em relagdo aos problemas
causados pelo tipo de turno de trabalho (12/36h) e a falta de pessoal,
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considerando que em cada turno deve ter 3 cozinheiros, seriam necessarios no
minimo, @ cozinheiros, como ha apenas 7, faz-se necessario a realizagédo de
plantdes.

Este aspecto vem de encontro ao fato de que jornadas de trabalho muito
longas, ou seja, superiores a 8 horas diarias acabam tornando-se improdutivas,
pois quando submetido a longas jornadas o operador tende a reduzir seu ritmo de
trabalho a fim de acumular reservas para suportar as horas — extras (lIDA, 1990;
GRANDJEAN, 1998).

Segundo ainda este ultimo autor, inGmeras sdo as evidéncias de que o
trabalho extra ndo so prejudica a produgao/hora, como ainda traz um aumento do
absenteismo, acompanhado de doencas e acidentes.

Contudo, segundo relato dos cozinheiros a escala para a hora plantdo é
feita conforme a vontade dos operadores. Este fato combinado ao elevado grau
de absenteismo, resulta em um namero insuficiente de operador/dia aumentando
a sobrecarga de trabalho destes. Ainda como conseqtiéncia da insuficiéncia de
operadores, constatou-se que o cardapio em alguns dias, torna-se de dificil
confecgao devido a sua complexidade.

Os aspectos relativos ao absenteismo sao importantes porque, além da
necessidade de leva-los em conta quando do calculo de pessoal, podem ser
considerados como uma manifestacdo de descontentamento para com as
condi¢Ses de trabalho de um determinado local (PROENCA, 1993).

O descontentamento em relagao as condigbes de trabalho foi confirmado
em muitos momentos, tanto nas entrevistas quanto nas conversas informais,
identificando-se a falta de motivacdo geral que certamente esta contribuindo para
o aumento do absenteismo e a sobrecarga da atividade do cozinheiro.

CADERNO DE ENCARGOS E RECOMENDAGOES ERGONOMICAS — CERE

1. Redistribuir as fritadeiras de modo que estas fiquem préximas;
2. Manutengao periddica dos equipamentos;

3. Aquisicdo de carrinhos de transporte com medidas adequadas aos
espagos de circulagéo;

4. O cardapio deve estar em locais estratégicos da UAN, para que todos os
funcionarios possam ter uma boa visualizagao;

5. Capacitagao do pessoal tanto no sentide de desenvolvimento técnico
quanto pessoal, estimulando o trabalho em equipe e aumentando o nivel de
motivagao;

6. Manter sempre em todas as escalas um funcionario do sexo masculino, a
fim de que o carregamento das cargas e/ou panelas seja feito por estes;

7. Maior envolvimento entre a supervisdo e os funcionarios da UAN de
maneira a propiciar uma aproximagao entre estes niveis e um acompanhamento
mais comprometido com as dificuldades e problemas que surgem no dia-a-dia,
viabilizando com isso, uma melhoria no clima organizacional e consequente-
mente maior produtividade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a identificagdo de fatores
organizacionais e ambientais que caracterizaram as condi¢des de trabalho do
cozinheiro e demais funcionarios da UAN.

A AET permitiu através de uma avaliagao sistematica da tarefa, bem como,
da situagdo real de trabalho (a atividade) exposigéo das principais dificuldades
dos operadores a partir da analise do posto de trabalho do cozinheiro.

Os resultados demonstraram que apesar de todos os problemas de ordem
ambiental existentes na UAN, os aspectos organizacionais sdo os que mais
contribuem para a falta de motivagdo com o trabalho.

Neste sentido, sugere-se pricritariamente a reflexao sobre as condigdes
organizacionais existentes na UAN para que a falta de motivacéo e desinteresse
no trabalho ndo venham prejudicar a qualidade da refeigéo oferecida, bem como
a saude dos funcionarios em questao.
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