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This paper presents an ergonomic evaluation of a hospital housekeeping and cleaning
service, based on Work Macroergonomics Analysis (AMT) (Guimardes, 2000).
Interviews and questionnaires were adopted to identify and rank workers” ergonomic
demands. Results were presented to workers, and suggestions for improvements were

discussed.
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1 Introducao

O trabalho de higienizagdo (servico de limpeza) ¢ classificado como um trabalho dinamico
pesado (Louhevaara, 1999), pois caracteriza-se, ainda hoje, por envolver grande demanda fisica,
a despeito dos avancos tecnoldgicos. O desenvolvimento de novas técnicas e equipamentos de
limpeza tem reduzido o custo humano neste setor, contudo dificuldades de ordem econdmica
limitam a sua aplicagdo. A literatura apresenta a ocorréncia, nesse tipo de trabalho, de problemas
relacionados principalmente ao sistema musculoesquelético (Louhevaara, 2000; Woods &
Buckle, 2000; Hopsu et al, 2000). Louhevaara (2000) relata que Hopsu (1993) e Hopsu et a/
(1994) demonstraram que ha uma alta freqiiéncia de afastamentos e aposentadorias precoces
entre trabalhadores de servicos de limpeza, devido a doengas. Outro aspecto a ser considerado, ¢
o envelhecimento da forca de trabalho envolvida com atividades de limpeza, registrada em
muitos paises (Louhevaara, 2000), o que demandaria preocupagdes com o seu condicionamento
fisico.

Além disso, observa-se que a penosidade no trabalho ¢ agravada por deficiéncias no
planejamento das instalacdes, que nao atendem as necessidades das tarefas de limpeza. Em
diversos ambientes, ndo sdo previstas instalacdes de torneiras em pontos estratégicos para o
trabalho de limpeza, e faltam depositos para os equipamentos € materiais de trabalho (Woods &
Buckle, 2000). Essas deficiéncias comprometem a realizacdo das tarefas, implicando em maior
desgaste fisico (deslocamentos, movimentagao de materiais).

O ambiente hospitalar apresenta problemas ergonomicos especificos, entre os quais o risco
de contaminagdo por acidente com objetos perfuro-cortantes, especialmente agulhas (McIntosh,
1998). Outras questoes, aparentemente ndo relacionadas diretamente aos métodos e processos de
trabalho, podem atuar como constrangimentos para os trabalhadores, gerando insatisfacdo e mal
desempenho. Os servicos de higienizacdo em ambiente hospitalar devem ser entendidos como
processos de uma industria complexa: portanto, devem ser avaliados a partir de uma abordagem
sist€émica, que considere os diversos aspectos que podem afetar a realizagao de suas tarefas.
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Neste artigo ¢ apresentada a identificagdo da demanda ergondmica de funcionarios do
Servigco de Governanga e Higieniza¢cdo de um hospital em Porto Alegre, RS. Este trabalho
justificou-se inicialmente por queixas referentes a patologias nos membros superiores e costas,
atribuidas ao trabalho de limpeza de janelas (postura) e manuseio de sacos de lixo
(movimentagao de cargas). Este estudo foi realizado ao longo de um projeto de parceria entre o
LOPP/PPGEP/UFRGS e esse hospital, que teve como objetivo realizar um diagnostico
ergondmico e propor sugestoes de melhoria para 5 grandes areas: Bloco Cirurgico, Servigo de
Nutricdo, SAMIS, Servico de Processamento de Roupas e Servigo de Governanca e
Higienizagao.

2 Procedimento metodologico

Este estudo foi desenvolvido segundo a Analise Macroergondmica do Trabalho (AMT),
proposta por Guimaraes (2000) a partir da Macroergomia (Hendrick, 1993) e da Ergonomia
Participativa (Brown, 1995). A AMT prevé a participacdo dos trabalhadores ao longo de todo o
estudo ergondmico, desde o levantamento inicial da situacdo de trabalho até a concepgao e a
implementagdo de propostas projetuais. Esta participacdo garante um maior envolvimento e, por
conseguinte, maior indice de sucesso nas modificagdes. As etapas da AMT sdo: i) langamento;
ii) levantamento ou apreciagdo ergondmica; iii) analise ou diagnose ergondmica (levantamento
detalhado e a analise da situacdo); iv) proposta de solu¢des ou projetagdo ergondmica; v)
avaliac¢do ou validacao ergondmica; e vi) detalhamento ergondmico e otimizagdo do sistema.

O langamento ¢ uma etapa de crucial importancia para o sucesso da AMT, o seu objetivo €
a apresentacdo do método a ser aplicado no estudo com vistas ao engajamento de todos os
envolvidos no processo de intervengao ergonomizadora.

A etapa de levantamento ou apreciagdo ergondmica visa a identificagdo da demanda
ergondmica dos trabalhadores. E implementada por meio de observagdes e coleta de dados
associados com aplicacdo do método de Design Macroergonémico (DM), proposto por Fogliatto
& Guimardes (1999). Este método permite obter a declaragdo espontinea dos trabalhadores, por
meio de entrevistas, gerando descritores que sdao posteriormente estruturados como itens de
demanda ergonomica (IDEs). Para priorizacdo dos IDEs, sdo utilizados questionarios,
formulados a partir das entrevistas e aplicados a populacdo em foco.

Ap6s a tabulagdo dos resultados dos questionarios, a AMT prevé o retorno dos resultados
do levantamento para os funciondrios. Neste momento, sdo discutidos os itens levantados, as
prioridades sdo estabelecidas em conjunto e, geralmente, ja sdo aventadas algumas propostas de
solugdo para os problemas. A fase de retorno dos resultados do questionério encerra a fase de
apreciagdo ergondmica e ¢, sem duvida, o momento mais importante do levantamento ja que se
constitui no primeiro férum de discussdo, em grupo, das questdes que importam ao trabalho.
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3 Apreciacdo macroergondmica do Servico de Governanca e Higienizacido do HCPA

O Servigo de Governanca e Higienizacdo ¢ responsavel pela limpeza, governanca
(arrumacao dos quartos) e pelo recolhimento de lixo nos ambientes internos do hospital
universitario. E constituido pelos seguintes setores e areas: Setor de Governanga e Higienizagéo,
Setor de Areas Abertas, Areas Restritas, Area de Lixo ¢ Area de Jardim.

Este estudo contemplou apenas as seguintes areas (ver distribuicao de funcionérios na
Tabela 1):
e Setor de Governanca e Higienizacao: durante o dia, atende as unidades de internagao;
durante a noite assume também o servigo nas Areas Restritas ¢ na Emergéncia.
e Sector de Areas Abertas: atende durante o dia as unidades de Emergéncia, Centro
Cirargico Ambulatorial, Laboratérios etc; e
e Areas Restritas: atende as unidades cirurgicas e de tratamento intensivo.;

Setor Total Sexo Idade

Fem Masc Min Max média
Setor de Governanca e Diurno 80 76 4 22 61 37
Higienizagio Noturno 26 22 4 22 59 413
Setor de Areas Abertas 40 39 1 24 56 37
Areas Restritas 30 28 2 24 50 36,8

Tabela 1 Distribuicdo de funcionarios por setor

3.1 Lancamento do projeto

As reunides para o lancamento do projeto foram realizadas conforme cronograma
estabelecido pela equipe do hospital universitario. Para cada setor, foi adotado um modelo
diferente de langamento, dependendo da disponibilidade de tempo de efetuar uma reunido com
todo o grupo. Em todas as reunides estiveram presentes os funcionarios, as chefias e
representantes do Servigo de Medicina Ocupacional e da Engenharia de Seguranca.

3.2 Levantamento com a participacio indireta dos funcionarios

Esse levantamento foi feito com o objetivo de obter uma descri¢do sumaria do trabalho
realizado pelo Servigo de Governanca e higienizacdo. As tarefas de cada setor dependem
essencialmente do tipo de paciente atendido na unidade hospitalar. Em fungao disso, existem 9
tipos diferentes de trabalho de higienizacdo, realizados pelos quatro setores. Para as atividades
de limpeza do hospital, sdo utilizadas maquinas para lavagem de piso, aspira¢ao de po e
varredura (nos jardins), além de carrinhos para o transporte de material de limpeza. A equipe
operacional fica distribuida pelos diversos pavimentos (ndo existe uma area fisica de
higienizacdo). Atualmente, o lixo ¢ selecionado na fonte e tende a ter mais volume que peso
(diminui a densidade do material dispensado). Conforme o Servigo de Medicina Ocupacional, as
maiores queixas dos funcionarios referem-se aos membros superiores € a coluna, especialmente
relacionadas ao trabalho de limpeza de janelas (posi¢ao) e manuseio de sacos de lixo (peso).
Como aspecto positivo do trabalho de higienizacdo, observa-se a diversidade de tarefas
realizadas pelos funcionarios ao longo da semana de trabalho.

3.3 Levantamento com a participacio direta dos funcionarios
Foram realizadas entrevistas abertas, individuais e coletivas (conforme a disponibilidade

de cada grupo), quando os funciondrios falaram sobre o seu trabalho (os entrevistadores evitaram
qualquer tipo de inducdo). As respostas das entrevistas foram tabuladas em planilha Excel e
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analisados pela equipe de especialistas. Foram expurgadas as informagdes ndo pertinentes e
agrupadas as respostas por afinidade, ou seja, as respostas semelhantes foram consideradas como
um mesmo item de demanda ergondmica (IDE).

A partir dos resultados das entrevistas, foi formulado um questionario para medir o nivel
de satisfacdo dos funciondrios com relagdo aos IDEs. No questionario, o nivel de satisfagdao dos
funcionarios com relacao a cada IDE foi aferido por meio de uma escala de avaliagdo continua,
conforme sugerido por Stone et al.(1974, apud Fogliatto e Guimaraes, 1999), com ancoras nos
extremos (pouco satisfeito e muito satisfeito). Os questionarios foram aplicados a toda a
populacdo dos setores focalizados, sendo entregues diretamente aos funciondrios e recolhidos
por um representante de cada grupo.

3.4 Resultados

Os resultados foram tabulados em planilha eletronica e os IDEs ordenados conforme a
média (o intervalo de respostas estd compreendido entre 0 - pouco satisfeito - e 15 - muito
satisfeito). As Tabelas 2 a 5 apresentam uma lista parcial dos IDEs e suas médias, para cada
setor. Os resultados apresentados correspondem apenas aos IDEs para os quais foi registrada
insatisfagdo, ou seja, com média inferior a mediana do intervalo de respostas (7,5).

IDE Média
Limpeza das persianas 25
Sapato fornecido para o trabalho 31
Colaboracéo de colegas para a separagdo do lixo 3,4
Limpeza dos vidros 4,1
Tipo de maquina de lavar piso 4,2
Respeito por parte de funcionarios de outras areas 4,2
Tipo de escada utilizada no trabalho 4.4
Disponibilidade de equipamentos 4.4
Tipo de rodo para limpeza de vidros 4,9
Grau de risco de acidentes 4,9
Servico de maquinagao 51
Planejamento do trabalho 53
Local para descanso e refeicoes 54
Uniforme fornecido para o trabalho 59

Tabela 2 Setor de Governanca e Higienizacao (Diurno): IDEs com grau de satisfacdo < 7,5
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IDE Média
Refeicdo fornecida 3,6
Local para descanso e refeicoes 3,8
Colaboracéo de colegas para a separagéo do lixo 4,0
Planejamento do trabalho 4,0
Tipo de maquina de lavar piso 51
Disponibilidade de equipamentos 5,6
Limpeza das persianas 5,9
Grau de risco de acidentes 6,4
Disponibilidade de pessoal 6,9
Limpeza dos vidros 71
Servico de maquinagao 7,2
Sapato fornecido para o trabalho 7,3

Tabela 3 Setor de Governanca e Higienizacdo (Noturno): IDEs com grau de satisfacio < 7,5

IDE Média
Colaboragéo de colegas para a separagéo do lixo 2,9
Local para descanso e refeicbes 4,5
Sapato fornecido para o trabalho 5,8
Limpeza dos vidros 6,0
Respeito por parte de funcionarios de outras areas 6,2
Tipo de maquina de lavar piso 6,5
Refeicdo fornecida 6,6
Disponibilidade de pessoal 6,6
Limpeza das persianas 6,9
Tipo de rodo para limpeza de vidros 6,9
Planejamento do trabalho (transferéncias de leitos) 7,3
Uniforme fornecido para o trabalho 7,3

Tabela 4 Areas Restritas: IDEs com grau de satisfacio < 7,5

IDE Média
Tipo de carrinho para transporte de materiais 5,0
Colaboracéo de colegas para a separagéo do lixo 6,2
Servigo de maquinagao 6,7
Tipo de maquina de lavar piso 6,7
Sapato fornecido para o trabalho 6,9
Respeito por parte de funcionarios de outras areas 7,0

Tabela 5 Setor de Areas Abertas: IDEs com grau de satisfagio < 7,5

3.5 Reunido para o retorno dos resultados das entrevistas e questionarios

O retorno dos resultados das entrevistas e questionarios para os funcionarios foi realizado
por meio de reunides separadas com as equipes de cada setor, e com a presenga de representantes
do Servi¢o de Medicina Ocupacional. Durante as apresentagdes, foram registradas as opinides e
sugestdes manifestadas pelos funciondrios. Ao final, foram estabelecidas as prioridades para
cada setor (Quadros 1 a 4).
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Problema

Comentarios dos funcionarios

Solugdes e iniciativas propostas

Limpeza das persianas

Deveria ter um gancho (para fixar a tampa)

Poderia retirar as persianas (uma ou duas vezes
por ano) para a limpeza fora.

Deveria ser realizada por homens.

Realizar analise da tarefa.

Estudar com a Engenharia solugdes técnicas para
facilitar a remogao das persianas.

Tipo de escada
utilizada no trabalho

Os degraus sdo muito estreitos, pressionam o pé.

Realizar estudo especifico para identificagéo de
modelos adequados a necessidade dos
funcionarios.

Sapato fornecido para
o trabalho

Gostaria muito que trocassem os sapatos

Realizar estudo especifico para identificagdo de
modelos adequados a necessidade dos
funcionarios e que atendam as normas.

Colaboragao de
colegas para a
separagao do lixo

Ha sempre o risco de picadas por agulhas que
médicos e enfermeiras colocam em lixos errados

Avaliar o processo de descarte do lixo.

Implantar processo educativo que leve em conta
as relagdes entre usuarios.

Tipo de maquina de
lavar o piso

Maquinas cansadas, usa uma vez vai para o
conserto

Melhorar a manutengéo da maquinas
Adquirir novas maquinas.

Quadro 1 Setor de Governanca e Higienizacio (diurno): prioridades estabelecidas nas reunides de retorno

Problema

Comentarios dos funcionarios

Solugoes e iniciativas propostas

Refei¢ao fornecida

S6 dois paezinhos com mortadela e limonada
N&o pode pegar mais nada.

Avaliar a demanda energética dos funcionarios,
considerando o trabalho noturno.

Local para descanso e
refeigdes

Descansam no subsolo, nas escadas, na sala de
lanches da enfermagem (algumas n&o gostam) ou
em uma sala de aula (sem estrutura, para
descanso).

Estudar possibilidade de alocar algumas areas
para descanso, em andares estratégicos.
Encaminhar a questao do relacionamento com
outros grupos para a area de Recursos Humanos.

Disponibilidade de
equipamentos

Nao deixam nem o rodo.

Encaminhar a questao da disponibilidade de
equipamentos para a chefia do Servigo.

Horario de trabalho

Mudar para duas folgas por més.

Encaminhar a questao para a area de Recursos
Humanos.

Quadro 2 Setor de Governancga e Higienizacio (Noturno): prioridades estabelecidas nas reunides de retorno

IDE

Comentarios dos funcionarios

Solugoes e iniciativas propostas

Sapato fornecido para
o trabalho

Realizar estudo especifico para identificagdo de
modelos adequados a necessidade dos
funcionarios e que atendam as normas.

Tipo de carrinho para
transporte de materiais

Tem que usar quatro baldes, mas nao tem
carrinho para carregar tudo

Realizar estudo especifico para identificagao de
modelos adequados a necessidade

Tipo de maquina de
lavar o piso

Maquinas antigas e pesadas, fica com muita dor
nos bragos

Melhorar a manutengéo da maquinas
Adquirir novas maquinas.

Respeito por parte de
funcionarios de outras
areas

Nao respeitam quando estao limpando o chdo e
ficam passando

Encaminhar a questéo do relacionamento com
outros grupos para a area de Recursos Humanos.

Quadro 3 Setor de Areas Abertas: prioridades estabelecidas nas reunides de retorno

IDE

Comentarios dos funcionarios

Solugoes e iniciativas propostas

Colaboragao de
colegas para a
separagao do lixo

E muito grave, deveria ter palestra com os
médicos e enfermeiras sobre a importancia dos
lixos

Avaliar o processo de descarte do lixo.

Implantar processo educativo que leve em conta
as relagdes entre usuarios.

Local para descanso e
refeicdes

N&o existe um local apropriado.
Na sala da enfermagem olham com cara de nojo.
N&o gosta de ficar misturado.

Estudar possibilidade de alocar algumas areas
para descanso, em andares estratégicos.
Encaminhar a questéo do relacionamento com
outros grupos para a area de Recursos Humanos.

Sapato fornecido para
o trabalho

Muito pesado, da dor nas pernas

Realizar estudo especifico para identificagdo de
modelos adequados a necessidade dos
funcionarios e que atendam as normas.

Quadro 4 Areas Restritas: prioridades estabelecidas nas reunides de retorno
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Como pode ser visto nos Quadros 1 a 4 (resumidos no Quadro 5), os setores de
Governanca e Higienizag¢do (Diurno) e de Areas Abertas enfatizam a sobrecarga fisica decorrente
da realizacao de tarefas especificas (como “limpeza das persianas™) e do uso de equipamentos

2 <

inadequados ou em mal estado (“tipo de escada utilizada no trabalho”,

tipo de maquina de lavar

0 piso” e “carrinho para transporte de materiais”). Nestes setores, 0s comentarios também
confirmaram a literatura quanto ao comprometimento do sistema musculo-esquelético na
realizagao de algumas tarefas (Louhevaara, 2000; Woods & Buckle, 2000; Hopsu et al, 2000).

A questao de riscos de acidentes por objetos perfuro-cortantes, esta relacionada ao IDE
“colaboragdo de colegas para a separagao de lixo”. Este IDE foi relatado como prioritario para o
Setor de Governanga e Higienizagdo e para as Areas Restritas, que o percebem como falta de
cuidado por parte do pessoal de enfermagem quanto ao descarte de material contaminado, a
despeito da adogdo pelo HCPA de praticas seguras de descarte, confirmando MclIntosh (1998).

Cabe observar que cerca de 30% da populacdo, no momento em que foi realizado este
estudo, estava com idade superior a 45 anos, indicando envelhecimento da forca de trabalho,
conforme Louhevaara (2000). Além disso, aproximadamente 93% deles eram mulheres. Estes
dados indicam a necessidade de reduzir a demanda fisica associada a realizacdo das tarefas.

Governanca e Higienizagao
(Diurno)

Governanca e Higienizagao
(Noturno)

Setor de Areas Abertas

Areas Restritas

Limpeza das persianas

Refeigao fornecida

Sapato fornecido para o
trabalho

Colaboracéo de colegas para a
separacao do lixo

Tipo de escada utilizada no
trabalho

Local para descanso e
refeicdes

Tipo de carrinho para
transporte de materiais

Local para descanso e
refeicdes

Sapato fornecido para o
trabalho

Disponibilidade de
equipamentos

Tipo de maquina de lavar o
piso

Sapato fornecido para o
trabalho

Colaboragao de colegas para a
separagéo do lixo

Horario de trabalho

Respeito por parte de
funcionarios de outras areas

Tipo de maquina de lavar o
piso

Quadro 5 IDEs priorizados por setor

Por outro lado, no Setor de Governanga e Higienizagdo (Noturno) e nas Areas Restritas, a
énfase esta em questdes relacionadas ao planejamento e a organizacao do trabalho. Os IDEs
“local para descanso e refeigdes” reflete deficiéncias nas instalagdes (ndo existe um local
apropriado para uso pelos funcionarios desses setores) e também dificuldades de relacionamento
entre funciondrios de diferentes niveis funcionais.

Os IDEs “refeicao fornecida” e “sapato fornecido para o trabalho” nio correspondem a
expectativa inicial, expressa na demanda do hospital. O problema da alimentagdo surpreendeu os
representantes do Servigo de Medicina Ocupacional. A questdo do “sapato fornecido” refere-se
ao calgado de prote¢do, obrigatério, cujo uso vem causando desconforto e lesdes, que resultam
em dispensa do uso por motivo médico. Questdes dessa natureza geralmente ndo sio discutidas
na literatura, provavelmente devido ao enfoque micro-orientado da maioria das analises.

5 Conclusoes

A aplicacdo da AMT para a apreciagdo ergondmica do Servigo de Governanga e
Higinizagdo levou a identificacdo das reais demandas dos funciondrios. O uso de entrevistas
abertas, ndo-estruturadas, permitiu ouvir a “voz do usuario” e o questionario, formulado a partir
de suas informagdes, permitiu priorizar os IDEs. A discussdo posterior entre os pesquisadores, 0s
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funcionarios de cada setor e técnicos do SMO, por meio das reunides de retorno, conduziu a um
refinamento das prioridades, harmonizando a demanda dos funcionérios com a opinido dos
especialistas.

As demandas expressas pelos funcionarios refletem constrangimentos instrinsecos as
tarefas realizadas pelos setores focalizados neste estudo, mas também questdes de natureza
organizacional, gerencial e psico-social (classificado conforme Moraes e Mont’ Alvao, 1998). O
encaminhamento destas questdes extrapola aspectos puramente técnicos, como a especificagdo
de equipamentos de trabalho, requerendo um enfoque centrado na cultura da instituicao. A
solugdo para cada IDE priorizado depende de um aprofundamento a ser realizado na etapa de
diagnostico, o que requer o envolvimento de dreas com poder de decisao.
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Este artigo apresenta a apreciagdo ergonémica do servigo de governanga e
higienizagdo de um hospital, realizada conforme a Andalise Macroergonémica do
Trabalho (AMT) (Guimardes, 2000). Foram realizadas entrevistas e aplicados
questionarios para a identificagcdo e priorizagdo da demanda ergonémica dos
funcionarios. Os resultados foram discutidos com os funcionarios, obtendo-se
sugestoes de melhoria.
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