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Fundamentagao:

O trabalho de higienizacdo (servico de limpeza) é classificado como um trabalho dinamico
pesado (Louhevaara, 1999), pois caracteriza-se, ainda hoje, por envolver grande demanda
fisica, a despeito dos avancos tecnoldgicos. Além disso, observa-se que a penosidade no
trabalho € agravada por deficiéncias no planejamento das instalagGes, que ndo atendem as
necessidades das tarefas de limpeza. O ambiente hospitalar apresenta problemas ergonémicos
especificos, entre os quais o risco de contaminacdo por acidente com objetos perfuro-cortantes,
especialmente agulhas (McIntosh, 1998). Outras questdes, aparentemente ndo relacionadas
diretamente aos métodos e processos de trabalho, podem atuar como constrangimentos para
os trabalhadores, gerando insatisfacao e mal desempenho.

Objetivos:

Neste artigo é apresentada a identificacdo da demanda ergondmica de funcionarios do Servico
de Governanca e Higienizacao 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 (movimentagdo de
cargas).

Causistica:

Este estudo foi desenvolvido segundo a Analise Macroergonomica 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
ergonémico, desde o levantamento inicial da situacdo de trabalho até a concepgdo e a
implementagao de propostas projetuais. Esta participacdo garante um maior envolvimento e,
por conseguinte, maior indice de sucesso nas modificagbes. As etapas da AMT sao: i)
langamento; ii) levantamento ou apreciacdo ergondmica; iii) analise ou diagnose ergonémica
(levantamento detalhado e a analise da situacdo); iv) proposta de solucdes ou projetacdo
ergondmica; v) avaliacdo ou validacdo ergonémica; e vi) detalhamento ergonémico e
otimizacdo do sistema.

Resultados: )

Os setores de Governanga e Higienizacdo (Diurno) e de Areas Abertas enfatizam a sobrecarga
fisica decorrente da realizagao de tarefas especificas (como “limpeza das persianas”) e do uso
de equipamentos inadequados ou em mal estado (“tipo de escada utilizada no trabalho”, “tipo
de maquina de lavar o piso” e “carrinho para transporte de materiais”). A questdo de riscos de
acidentes por objetos perfuro-cortantes, relacionada com a colaboracao de colegas para a
separagdo de lixo, foi relatado como prioritario para o Setor de Governanga e Higienizacao 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 adocao pelo HCPA de
praticas seguras de descarte, confirmando McIntosh (1998). Por outro lado, no Setor de
Governanca e Higienizacdo (Noturno) e nas Areas Restritas, a énfase esta em questdes
relacionadas ao planejamento e a organizacdo do trabalho. A demanda por um local para
descanso e refeicoes reflete deficiéncias nas instalacdes (ndo existe um local apropriado para
uso pelos funcionarios desses setores) e também dificuldades de relacionamento entre
funcionarios de diferentes niveis funcionais.

Conclusoes:

A aplicacao da AMT para a apreciacdo ergonémica do Servigo de Governanca e Higienizacdo
levou a identificacdo das reais demandas dos funcionarios. O uso de entrevistas abertas. nao-



estruturadas, permitiu ouvir a “voz do usuario” e o questionario, formulado a partir de suas
informagdes, permitiu priorizar os IDEs.

As demandas expressas pelos funcionarios refletem constrangimentos instrinsecos as tarefas
realizadas pelos setores focalizados neste estudo, mas também questbes de natureza
organizacional, gerencial e psico-social (classificado conforme Moraes e Mont’Alvao, 1998).



