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RESUMO

LIMA, A. E. U. Avaliagcédo do servigo Terceirizado de Higiene e Limpeza em um
Hospital Universitario. 2015. 76 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestédo
de Organizacdes de Saude) - Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo, 2015.

A preocupacao das organizagdes em aumentar a competitividade, reduzir custos e
expandir suas atividades tem fomentado a terceirizacdo dos servicos de apoio
operacional. O que se busca com a adocao da terceirizacdo € uma parceria que
traga desenvolvimento para as organizacfes, e proporcione vantagens competitivas
para um mercado cada vez mais seletivo e exigente. Entretanto, a qualidade na
prestacdo de servicos pelas terceirizadas e a relacdo delas com seus empregados
tém sido motivo de criticas. Embora através desta pratica, muitas organizacdes
contratantes tenham conseguido atingir melhorias significativas, frequentemente as
terceirizadas acarretam problemas de gestdo e organizagcdo para as empresas que
adotam seus servicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do servigo de
higiene e limpeza no Hospital das Clinicas Campus da FMRP — USP prestados por
uma empresa terceirizada. Metodologia: O estudo utilizou dados referentes aos
processos de terceirizacdo do Servico de Higiene e Limpeza (SHL) do HCFMRP -
USP. Foram aplicados questionarios aos funcionarios terceirizados para avaliar o
seu perfil socioeconbmico e aos diretores de enfermagem para avaliagcdo da
gualidade dos servicos. Os resultados encontrados mostram uma dissonéancia entre
a avaliacdo realizada pelo SHL do Hospital, baseado no Caderno de Terceirizacéo
do Governo do estado de S&do Paulo (Cadterc) e aquela feita pelos diretores de
enfermagem. As avaliacbes do SHL sempre apontaram para bom ou muito bom,
porém 60,87% dos diretores de enfermagem avaliaram o servico como ruim. Os
indices de absenteismo coletados durante o periodo da pesquisa apresentaram
média anual de 7,98% para 2012, 9,46% para 2013 e 8,98% para 2014%,
registrando indices acima dos parametros encontrados na literatura (de 3 a 5%).
Quanto ao Indice de turnover, os valores médios de 2012 foram 8,63%, para 2013
de 6,15% e para 2014 foi de 3,99%. Quanto ao perfil socioeconémico dos
trabalhadores verificou-se que 42% deles tém idade entre 41 e 60 anos, 94% sé&o
alfabetizados, porém 52% deles tém o primeiro grau incompleto. Conclui-se que, a
terceirizacdo da limpeza hospitalar poderia proporcionar vantagens quanto a
facilidade de gestdo e reposicdo rapida de pessoal. Por outro lado, suas
desvantagens incluem o custo mais elevado e a alta rotatividade da mao-de-obra.
Quanto a qualidade dos servicos ha uma divergéncia entre as avaliacdes
preconizadas pelo Cadterc e aquela feita pelos usuarios, representados pelos
diretores de enfermagem. Os resultados desta pesquisa poderéo servir de base para
a melhoria da gestédo de servicos terceirizados.

PALAVRAS-CHAVE: Servico de higiene e limpeza. Terceirizagdo. Hospital
Universitario. Absenteismo e turnover.



ABSTRACT

LIMA, A. E. U. Avaliagcédo do servi¢co Terceirizado de Higiene e Limpeza em um
Hospital Universitario. 2015. 76 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestédo
de Organizacdes de Saude) - Faculdade de Medicina, Universidade de S&ao Paulo,
Séo Paulo, 2015.

The concern of organizations to increase competitiveness, reduce costs and expand
its activities has encouraged the outsourcing of operational support services. What is
sought with the adoption of outsourcing is a partnership that will bring development to
organizations and provide competitive advantages to an increasingly selective and
demanding market. However, the quality of service delivery by the third party and
their relationship with their employees has been the subject of criticism. Although
through this practice, many contracting organizations have managed to achieve
significant improvements, often outsourced present special problems of management
and organization for companies that adopt their services. The objective of this study
was to evaluate the quality of hygiene and cleaning service at the Hospital Campus
FMRP - USP provided by a third party. Methodology: The study used data for the
outsourcing process of Department of Hygiene and Cleaning (SHL) HCFMRP - USP.
Questionnaires were applied to outsourced employees to assess their socioeconomic
profile and to nursing directors to evaluate the quality of services. The results show a
dissonance between the evaluation carried out by SHL's Hospital, based on the state
of the Government of Outsourcing Notebook of Sdo Paulo (CadTerc) and that made
by nursing directors The SHL assessments always pointed to good or very good, but
60.87% of nursing directors rated the service as poor. The absenteeism rates
collected during the survey period showed annual average of 7.98% for 2012, 9.46%
for 2013 and 8.98% for 2014%, registering above indices of the parameters found in
the literature (3-5% ). As for the turnover index, the average values of 2012 were
8.63%, 6.15% for 2013 and 2014 was 3.99%. As for the workers' socioeconomic
profile was found that 42% of them are aged between 41 and 60 years, 94% are
literate, but 52% of them have not finished elementary school. We conclude that the
outsourcing of hospital cleaning could provide advantages in ease of management
and quick replacement of personnel. On the other hand, its disadvantages include
the higher cost and the high turnover of hand labor. As for the quality of services
there is a discrepancy between the recommended ratings for Cadterc and that made
by users, represented by nursing directors. The results of this research may provide
the basis for improving the outsourced service management.

KEY WORDS: Hygiene and cleaning services. Outsourcing. University hospital.
Absenteeism and turnover.
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INTRODUCAO

1. SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS

A terceirizacado pode ser compreendida como um processo através do qual
uma determinada atividade passa a ser realizada por terceiros. Entende-se por
terceiros aquelas entidades externas as organizacdes contratantes, e podem ser
caracterizados como uma organizacao (empresarial ou nd0o) ou mesmo uma pessoa
fisica (autbnomo que se caracteriza como prestador de servigo) e ainda, como uma
cooperativa (FRANCO et al., 2011).

A terceirizagdo pode trazer inUmeros beneficios para o contratante como a
reducdo e melhor controle de custos operacionais, reducdo de desperdicios e de
investimentos em aquisicdes e modernizacbes tecnologicas que passam a ser
responsabilidade dos terceiros, aumentando a disponibilidade de capital para
investimento nas atividades-fim e algumas situacdes, até a especializacdo na
prestacao dos servicos (FRANCO et al., 2011).

A premissa da terceirizacdo € 0 processo de gestdo através do qual se
repassam algumas atividades para terceiros, estabelecendo-se com esses, uma
relacdo de parceria, onde a empresa contratante converge suas energias para as
atividades essenciais dos negdcios, passando para 0s parceiros as atividades meio
(FRANCO et al., 2011).

Com a constante preocupagdo das organizacbes em aumentar a
competitividade, reduzir custos e expandir suas atividades, uma das ferramentas
mais utilizadas na atualidade passou a ser a terceirizacdo. O que se busca com a
adocdo da terceirizacdo € uma parceria que traga desenvolvimento para as
organizacfes, e proporcione vantagens competitivas para um mercado cada vez
mais seletivo e exigente.

A origem da contratacdo de servicos teve origem nos Estados Unidos, nos
anos de 1940, em funcdo da Segunda Guerra Mundial. Com a necessidade de
concentrar suas atividades na producdo de armas para os aliados, as industrias da
época utilizaram a terceirizacdo para delegar a outras empresas algumas atividades

de suporte na producéo das armas (QUEIROZ, 1992).
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Queiroz (1992) e Boeger (2003) declaram que, com a chegada das primeiras
multinacionais ao Brasil, a terceirizacdo foi gradativamente sendo adotada, tendo
como grande precursora a indastria automobilistica. No inicio, essa préatica era
conhecida como contratacao de servigcos de terceiros e foi adotada como ferramenta
para reducédo de custos e reducdo da massa de trabalhadores, com objetivo de obter
melhorias nos servigcos contratados.

Entre as principais motivacdes para adocéo da terceirizagdo encontramos o
fator econdmico e a chance de flexibilizagdo da for¢a de trabalho, que busca o ajuste
do perfil do trabalhador terceirizado a suas necessidades do momento (BOEGER,
2003). Entretanto, como consequéncia, observou-se uma reducdo de beneficios
legais trabalhistas, o que motivou muitas criticas e prejudicou a relacdo com 0s
trabalhadores. Além disso, de principio ndo existia preocupacdo por parte das
empresas contratadas em buscar melhorias nas suas praticas.

Ainda hoje, a qualidade na prestacdo de servigos pelas terceirizadas e a
relacdo delas com seus empregados tem sido motivo de criticas. Embora através
desta pratica, muitas organizacbes contratantes tenham conseguido atingir
melhorias significativas, frequentemente as terceirizadas acarretam problemas de
gestdo e organizacdo para as empresas que adotam seus Sservigos.

As empresas contratadas, muitas vezes, ndo tém dado a devida atencdo ao
seu desenvolvimento, desempenho e inovacdo, contando com gestores que
desconhecem a legislacdo especifica da éarea, e, até mesmo, praticas de gestao.
Muitas vezes essa falta de profissionalismo afeta seu proprio resultado.

Entre 2009 e 2010, a terceirizacdo empregou cerca de 1,5 milh&o de pessoas
no Brasil (SEBRAE, 2011). Os servicos mais comumente terceirizados sdo aqueles
relacionados a infraestrutura de apoio, tais como alimentacéo, limpeza, seguranca,
manutencdo, transportes, apoio administrativo (distribuicAo de documentos,
recepcao, atendimento telefénico e digitacdo), entre outros.

No Brasil, a partir da chamada Reforma do Estado, criou-se a possibilidade
aos governos de repasse de atividades até entdo desenvolvidas pelo Estado, para
organizacdes sociais, bem como estabeleceu o principio de que a producéo de bens
e a prestacdo de servicos ndo exclusivos do Estado deveriam ser atribuidas a
instituicdes privadas (PEREIRA, 2001).
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Isso implicou a ampla terceirizagcéo de atividades de apoio, principalmente no
gue se refere a servigos de limpeza, seguranca patrimonial, manutencao predial e

transportes, passando entéo o Estado a ser comprador desses servigos no mercado.

1.1 Terceirizacdo na area hospitalar

A complexidade das organizacbes hospitalares causa inevitavelmente
discussdes sobre terceirizagbes, buscando ndo somente reducdo de custos, mas
também gerando a possibilidade de maior desenvolvimento em suas atividades-fim.
Dentro deste contexto, e para incorrer em menores riscos, a terceirizacdo aparece
muito frequentemente nas atividades de suporte dos hospitais. Dessa forma, as
atividades mais terceirizadas dentro das organizacdes hospitalares, sdo as que
estdo dentro da area de hotelaria, como por exemplo, higiene e limpeza, portarias,
seguranca, nutricdo e processamento de enxoval (BOEGER, 2003).

Fundamental para entendimento das terceirizagbes nos hospitais é a
necessidade de atencdo a assisténcia, fazendo com que a pratica seja adotada

como suporte para esse fim.

1.2 A contextualizacdo do processo de terceirizacdo no HCFMRP — USP

Em 17 de dezembro de 2008 foi publicada a Lei Complementar no. 1080/08,
gue institui o Plano Geral de Cargos, Vencimentos e Salarios para os servidores das
areas administrativas. A referida lei, estabelece, em seu artigo 51, que as funcdes
atividades de Auxiliar de Servicos Gerais, ai incluidas as funcdes de Operador de
Méaquinas (Caldeira), Reparador Geral, Cozinheiro, Telefonista, Ascensorista,
Jardineiro e Eletricista, classificadas, também, como Auxiliares de Servicos,
deveriam ser extintas de imediato, caso estivessem vagas ou entdo, na medida da
vacancia (BRASIL, 2008).

Faz-se necessario 0 registro de que o primeiro servico a ser terceirizado
dentro da Instituicao foi o setor de seguranca patrimonial. Assim, o HCRP, acatando
as diretrizes do Governo do Estado, vem dando continuidade ao processo de
terceirizacdo das atividades consideradas meio, como lavanderia, manutencéo da

infraestrutura, vigilancia, portarias, higiene e limpeza, nutricdo (Unidade de
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Emergéncia do HCFMRP-USP), tendo ampliado gradativamente, ao longo dos
altimos anos, os contratos existentes.

Particularmente na higiene e limpeza, os servicos estdo terceirizados em
algumas areas do Hospital. O restante vem sendo realizado com os funcionarios
remanescentes do préprio servico, que, pela experiéncia adquirida em limpeza
hospitalar, se ocupam destas atividades em areas consideradas mais “nobres” como

o bloco cirurgico, CTls etc.

1.3 O Servico de Higiene e Limpeza (SHL) do HCFMRP-USP

O SHL do Hospital das Clinicas Campus esta hierarquicamente subordinado a
Divisdo de Hotelaria Hospitalar que é ligada a Superintendéncia, sendo responsavel
pela higienizacdo de 199.996,79 m?, dos quais 112.287,78 m? sdo de area externa e
87.675,01 m? de areas internas.

Do total de areas internas 50.291,89 m? estdo terceirizados, e 37.383,12 m?
contam com execucao das atividades por pessoal proprio.

Dentro de suas finalidades, o servico busca a reducdo da populacéo
microbiana nas diversas areas, constante melhoria da aparéncia geral e da imagem
institucional e, ainda, da percepcdo dos usuarios em relagcdo aos diversos
atendimentos e servi¢os prestados.

Seu trabalho se da através de acfes que visam o0 asseio e 0 zelo da
conservacao predial, atuando em consonancia com outros servicos e Comissdes do
HCFMRP-USP, como por exemplo, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), o Gerenciamentos de Risco Ambiental, e o Gerenciamento da Qualidade,
sempre visando a promoc¢ao da seguranca e do conforto para todos os usuarios da
Instituicao.

Desde a inauguracdo do HCFMRP-USP em 1978, o SHL sempre contou em
seu quadro com funcionarios préprios, ou seja, todos os funcionarios pertenciam ao
guadro de servidores do Estado de Séo Paulo.

A partir de 1992, o quadro de funcionarios do SHL comecou a sofrer
defasagem, com aposentadorias, desligamentos solicitados pelos servidores e
transferéncias para outras areas do hospital em fung&o de concursos internos.

Com o passar dos anos, atreladas a esta situagéo, por se tratar o servigo de

limpeza de uma tarefa de esfor¢o repetitivo, muitos funcionarios apresentavam
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afastamentos constantes (absenteismo elevado), fazendo com que vérios deles,
apos avaliacdo médica, fossem readaptados no proprio setor, em funcdo de
limitac@es fisicas causadas por LER (lesdo por esforgo repetitivo) para a execucao
apenas de rotinas mais leves de limpeza, 0 que gerou constantes quedas de
produtividade no servico e, consequentemente necessidade de reposicdo de
pessoal.

No ano de 2004, dentro do quadro de pessoal, foi dimensionado o total de
173 funcionarios alocados no SHL. Em um balanco geral aproximado feito na época,
descontadas as situacfes de férias, licenca saude, licenca gestante e afastamentos
pelo INSS, o servigo contava diariamente e efetivamente com uma média de 140
auxiliares nos quatro turnos de servico (manha, tarde, vespertino e noturno) para a
realizacao das tarefas.

De acordo com os levantamentos e estudos feitos pelo SHL conforme consta
nos Processos HCRP 347/2010 e 349/2010 para servigos de limpeza hospitalar, um
funcionario limpa em média uma area de 400 metros quadrados para cada 8 horas
trabalhadas. Levando-se em consideracdo que a o SHL era responsavel pela
limpeza e manutencédo diarias de aproximadamente 164.000 metros quadrados de
area da Instituicdo (area existente em 2004, nos anos seguintes foram anexadas
novas areas ao Hospital), chegou-se a conclusdo que o quadro minimo de trabalho
necessario seria de 400 funcionarios, ou seja, existia um déficit médio de 260
funcionarios no efetivo do Servico.

Esta situacdo levava a uma série de consequéncias funcionais quanto ao
desempenho, a qualidade, eficiéncia e eficacia do servico realizado. Agregados a
este problema de ordem funcional, a questdo da motivacdo pessoal, envolvimento
nos processos, capacidade de sincronia para a realizacdo das tarefas diarias
ficavam também prejudicados (FELIX, 2008; SILVA; LORETO, 2013; MARTINS et
al., 2013; ANDRADE; MONTEIRO, 2013).

Foram ainda considerados fatores que levavam a modificacdo dos padrées de
comportamento do grupo de funcionarios do SHL, como a falta de treinamento,
reciclagem e até mesmo desconhecimento de muitos critérios e principios de
trabalho preconizados para a limpeza de areas de saude (FELIX, 2008; MARTINS et
al., 2013). Os processos de higienizagao desenvolvidos no setor eram inadequados

e estavam obsoletos quanto as técnicas e produtos utilizados, principalmente nas
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formas de uso. Havia caréncia de conhecimentos técnicos e cientificos, ndo existiam
programas de treinamento especifico, nem de educacédo continuada ha varios anos.

O nivel de escolaridade dos funcionarios da &rea era baixo, em sua maioria, 0
grupo possuia apenas o nivel fundamental incompleto e apenas 10% de todos os
funcionarios possuia nivel meédio, dificultando bastante todo o processo de
compreensao e o entendimento dos mesmos em qualquer situacdo de maior
complexidade (SILVA; LORETO, 2013).

Era neste cenério que o SHL vinha sobrevivendo de forma retrograda e
obsoleta, o que nao refletia a real importancia de sua participacdo no contexto da
salde enquanto prestador de servigos para a Institui¢ao.

Uma mudanca na gestdo administrativa entre 2003 e 2006 trouxe uma nova
visdo baseada em politicas de qualidade a serem implantadas na Institui¢ao.

As diretrizes contemplavam uma reestruturagcdo completa na forma de
gerenciamento e do desempenho técnico do setor. Para isto foram realizados
estudos e analises diagnoésticas quanto as necessidades e demandas do servico,
priorizando a implantacdo de medidas administrativas, estruturais e educacionais de
acordo com a urgéncia e possibilidades.

A implantacdo da pratica de terceirizacdo ocorreu de maneira lenta, devido a
grande dificuldade na mudanca de paradigmas e cultura existentes. Entretanto, dois
pontos ficaram claros para a nova administracéo, primeiro, a evidente necessidade
de mudanca do cenario existente, e, segundo, a necessidade de tomada de deciséo
para buscar uma solucéo que evitasse 0 agravamento do quadro existente.

Tendo em vista que entre os problemas diagnosticados no setor, a analise
indicou como ponto critico o déficit de recursos humanos, o HCFMRP-USP iniciou a
terceirizacdo dos servicos do SHL em 2006. Em 2.008 com a publicacdo da Lei
Complementar n°® 1.080 de 17 de dezembro do mesmo ano, que determinou a
extincdo dos cargos e as funcOes-atividades de Auxiliar de Servicos Gerais no
estado de Sao Paulo, a instituicdo adotou definitivamente a politica de terceirizacao
das atividades de higiene e limpeza.

Segundo a literatura consultada, uma das areas que apresenta maiores
problemas em relacdo a terceirizacdo é a de Higiene e Limpeza, pois exige
conhecimentos especificos para execucdo das tarefas. Os funcionérios contratados
pelas empresas terceirizadas enfrentam servigos repetitivos, pouco ou nenhum
reconhecimento, baixa remuneracdo, entre outros (AZEVEDO, 2000; ANDRADE;
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MONTEIRO, 2013; FELIX, 2008; SILVA; LORETO, 2013). Esses fatores geram
dificuldades por parte das empresas jA no processo de recrutamento e selecéo,
durante a fase de contratacdo e apés, quando os funcionarios estdo executando, ou
irdo executar suas atividades, também enfrentam problemas com treinamentos,
desmotivacéo e falta de comprometimento (MARTINS et al., 2013).

Esses fatores geram altos indices de absenteismo e turnover, que agrava a
situacdo das empresas prestadoras de servi¢co e gera problemas para as empresas
contratantes destes servicos (ANDRADE; MONTEIRO, 2013; FELIX, 2008; SILVA;
LORETO, 2013).

E um fator critico de sucesso na terceirizacdo a preparacdo dos funcionarios
terceirizados antes de iniciarem as atividades no ambiente hospitalar. Pois ndo é
possivel atuar em um cenario tdo complexo como um Hospital universitario terciario
sem antes estabelecer uma interacao para verificar a responsabilidade mutua entre
o contratado e contratante.

Dentre as primeiras observacdes e andlises feitas sobre a terceirizacdo no
HCFMRP-USP nesse periodo inicial, podemos elencar alguns problemas que a
empresa terceirizada e os seus funcionarios enfrentam para executar as rotinas de
maneira correta, que culminam com alto nivel de turnover e alto indice de
absenteismo. Sao alguns desses problemas:

- Existéncia de locais em condi¢cfes precarias quanto a situacao de limpeza,
como por exemplo, vidracarias, construcdes antigas e em estado de conservacao
predial também precario;

- O fluxo de pessoas é muito alto no hospital (funcionarios, médicos,
estudantes, pacientes, acompanhantes, fornecedores, estagiarios etc.) o que
dificulta os processos de higienizacao pela empresa terceirizada;

- Conflitos entre politicas de trabalho que regem a empresa contratada em
relacdo as politicas do HCFMRP-USP, evidenciados por diferenciacdo salarial,
turnos de trabalho e nivel de exigéncia em relagéo ao trabalho realizado;

- Dificuldade de adaptacdo dos funcionarios da empresa contratada em
relacédo a area fisica por ser muito extensa;

- Demora na adequacgdo no inicio da prestacdo dos servigos, em relacdo a
utilizacdo e eficiéncia de produtos utilizados e rotinas especificas existentes em

determinados setores.
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Importante apontar que a terceirizacdo do SHL comecgou pela area dos
Ambulatérios, sendo expandida mais duas vezes. A primeira expansdo se deu em
2010 com a inclusdo das Enfermarias, do segundo ao décimo terceiro andares. A
segunda ocorreu em 2014 com a inclusdao do Bloco G, onde se encontram 0S
laboratorios.

1.4 Indicadores da qualidade de servicos terceirizados

Para contratacdo de servicos pela administracdo publica, a escolha de
fornecedor deve necessariamente ser feita por meio de licitacdo e a sua fiscalizagéo
deve ficar sob a responsabilidade de um representante da Administracdo Publica
designado para tal, o chamado ‘fiscal do contrato’ ou no caso do Hospital o “gestor
do contrato”, a quem cabe o acompanhamento das atividades desenvolvidas pela
contratada. A ele cabe também a incumbéncia de exigir o estrito cumprimento das
obrigacbes assumidas pela contratante e é seu dever solicitar sempre as
providéncias a seus superiores naquilo que se referir ao servico que fiscaliza. O
contrato pode ser rescindido caso ndo haja cumprimento das clausulas contratuais e
multas poder&o ser aplicadas (SAO PAULO, 2015).

Portanto, a qualidade nos servicos prestados a Administracdo Publica deve
ser mantida sob o controle do contratante. Qualidade em servicos € muito dificil de
ser avaliada, mas pode ser definida como a medida na qual as expectativas do
cliente sdo atendidas. Também é dificil garantir que o servico seja executado
exatamente da mesma forma para todos os clientes, ou seja, para o prestador &
dificil oferecer qualidade padréo.

Onde existe grande concorréncia, as empresas devem e precisam monitorar a
gualidade dos seus servicos sob a 6ptica do contratante e de olho nos parametros e
indicadores que estes utilizam para avalia-las. E, para desenvolver modelos eficazes
de gestdo de servicos, é importante compreender o que os clientes procuram e o
gue eles avaliam. Também é necessario um modelo de como a qualidade do servico
€ percebida pelos usuarios (HOFFMAN; BATESON, 2003).

Assim, quando um prestador de servicos entende como 0S servigos seréo
avaliados pelos usuarios, é possivel identificar como gerenciar essas avaliagbes e
como influencia-las na direcdo desejavel (GRONROOS, 1995). Servicos de ma

gualidade tendem a perder terreno na competitividade.
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Alguns indicadores de qualidade devem ser apontados como forma de
monitorar a prestacdo dos servicos. E necessario identificar caracteristicas que
subsidiem a formulacdo de instrumentos para avaliagdo da qualidade do servigo
terceirizado de higiene e limpeza. Para tal, € importante confrontar os dados e
verificar se ha diferencas entre as avaliagbes dos usuarios dos servicos, dos fiscais
do contrato e dos prestadores dos servicos (BOEGER, 2003; TARABOULSI, 2003).

Torna-se fundamental idealizar indicadores que possam medir a qualidade
dos servicos prestados e através deles monitorizar, dia a dia, o desempenho do
terceirizado (DOIG, 2001).

Alguns indicadores ndo sdo especificos para avaliacdo de servicos de
limpeza, mas se aplicam as mais diversas atividades. S&do os casos do turnover ou
rotatividade de pessoal e o absenteismo. E importante para o gestor conhecer e
entender estes fatores para adotar medidas que atenuem estes problemas.
Conhecer o perfil s6cio econdmico da equipe terceirizada é fundamental neste
processo de mapeamento dos problemas.

Empresas que optam pela terceirizacdo devem ter em mente que essa
ferramenta precisa ser muito bem planejada e um dos principais requisitos é ter a
consciéncia que se trata de um processo de parceria. O prestador de servicos deve
ser capacitado a atender suas necessidades e se encaixar ao modelo de trabalho e
perfil do contratante.

No contrato € obrigatério o detalhamento da motivacdo da contratacéo,
minudenciar as clausulas contratuais especificando 0s servicos a serem prestados,
resultados esperados, limites de atuacdo etc. Somente apOs estabelecer estes
guesitos é que se deve procurar a empresa mais adequada e qualificada para
terceirizar (SAO PAULO, 2015).

No caso deste trabalho entendemos que as suas medidas podem contribuir
de maneira significativa para avaliar ndo s6 a qualidade de um servico desta
natureza, como também tracar o perfil dos servidores da empresa terceirizada.
Outros parametros utilizados sdo recomendados e constam no Caderno de
Terceirizacdo - Estudos Técnicos de Servicos Terceirizados (SAO PAULO, 2015), se
tratando de um site institucional, da Secretaria da Fazenda do Governo do Estado
de S&o Paulo, que objetiva divulgar as diretrizes para contratagdes de fornecedores

de servicos terceirizados pelos 6rgdos da Administragcdo Publica Estadual, com
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padronizacdo de especificacbes técnicas e valores limites (precos referenciais) dos

Servigcos mais comuns e que representam os maiores gastos do estado.

1.5 Turnover ou rotatividade de pessoal

Toda instituicdo ou organizacdo funciona como um sistema aberto que troca
0S mais variados recursos com o ambiente, em busca de desenvolvimento de suas
atividades visando a inovacdo e otimizacdo de suas praticas. Esse intercambio
ocorre em todas as areas da organizacdo e, portanto acontece também com os
recursos humanos, possibilitando uma interacdo constante. O que se espera € que
exista certo equilibrio entre 0s recursos que entram e 0S recursos que deixam a
organizacao. Esse equilibrio € que ir4 garantir que os processos e atividades da
organizagdo continuem ocorrendo sem comprometimento dos resultados
(CHIAVENATO, 2003).

Ha 6nus para a empresa manter a rotatividade de pessoal, pois a cada saida
de funcionario, normalmente, segue de uma admisséo de outro funcionario, e este
giro cria um custo alto de méio-de-obra (FERREIRA, 2002). E necessario o
desenvolvimento de um indice que possa medir percentualmente, num determinado
periodo, as variacbes que ocorrem e cuja variabilidade pode fornecer informacdes
de interesse da empresa. Assim, o indice de rotatividade (turnover), mede o giro de
entradas e saidas de pessoal e, portanto, expressa a oscilacdo de recursos
humanos entre uma determinada organizacdo e seu ambiente (CHIAVENATO,
2004a).

O célculo do turnover ou rotatividade de recursos humanos € obtido através
de relacdo percentual entre as contratacfes e as demissdes com relacdo ao namero
médio de funcionarios da organizacdo, em um determinado periodo de tempo. Os
numeros podem ser apresentados em indices mensais ou anuais, 0 que auxilia aos
gestores através de comparacoes, a diagnosticar e adotar medidas para obtencéo
de melhorias ou mesmo para prevencdo (CHIAVENATO, 2004a).

A rotatividade de pessoal tem um custo elevado para as organizacdes, pois
aumentam as “despesas de rescisdao de contrato de trabalho; despesas de
recrutamento; despesas de selegcdo; despesas de treinamento; despesas de
adaptacdo; e outras despesas variaveis (advogados, justica do trabalho, etc.)”
(VARELA, 2013).
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indices de rotatividade de recursos humanos iguais ou préximos a zero nio
acontecem nas empresas, nem seria saudavel, pois apontaria um engessamento
das praticas de intercAmbio da organizacdo. Por outro lado, indices altos de
rotatividade apontam para varios problemas, pois impossibilitam o comprometimento
e a busca de resultados que dependem das pessoas que compdem a organizacao
(CHIAVENATO, 2003).

O ideal para as organizacdes seria trabalhar com um determinado indice que
permita manter suas atividades e metas com pessoas adequadas e capacitadas, e
guando necessario substituir ou contratar pessoas para manutencdo ou melhoria
dessas atividades (FERREIRA, 2002).

Sempre que a rotatividade de pessoal apresentar indices que coloquem em
risco o funcionamento do sistema, intervencdes e adequacbOes deverdo ser
realizadas para garantir a qualidade dos servi¢os prestados.

Para detectar alta rotatividade a empresa deve investigar os aspectos internos
do trabalhador dentro do seu local de servico, tais como: problemas entre chefias e
subordinados; padrbes de salarios abaixo do mercado; beneficios insuficientes ou
mal empregados; sociabilidade precaria; baixa interacdo entre grupos de trabalho;
ambiente e clima de trabalho desconfortavel; politica interna de pessoal mal
empregada etc. Assim como 0s aspectos externos do trabalhador, fora do seu local
de servico, tais como: idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, renda mensal
média familiar e sua experiéncia no trabalho podem interferir na qualidade do
servico, assim como no absenteismo e no turnover (AZEVEDO, 2000; ANDRADE;
MONTEIRO, 2013; FELIX, 2008; SILVA; LORETO, 2013).

Medir e avaliar um sistema corretamente constituem alguns dos principais
problemas da administracdo, pois € necessario garantir o alcance dos resultados
desejados e a utilizacdo correta dos recursos disponiveis. A medida que um sistema
nao apresenta resultados satisfatorios, ou ndo tem seus recursos aplicados de
maneira adequada, a organizacdo deve fazer adequacdes para garantir que tudo
ocorra de acordo ao planejado.

Existem varios métodos para o célculo do indice de Rotatividade. Campos e
Malik (2008) utilizaram uma foérmula de calculo (1) para medir o indice de
rotatividade (R) no municipio de Sdo Paulo, em relacdo aos médicos generalistas no

Programa de Saude da Familia no Brasil.
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3 Numerodedesligamentosno periodo
Namero totalde funcionarbsno finaldo periodo

(1)

Os parametros considerados por Campos e Malik (2008) nos resultados
encontrados foram classificados em: de 0 a 25% ao ano, adequada; de 25% a 50%
ao ano, ruim; acima de 50% ao ano, critica.

Para Chiavenato (2004b), o indicador de rotatividade baseia-se na quantidade
de entradas e saidas de pessoas em relacdo ao nimero de pessoas disponiveis na
organizacdo, em um determinado espaco de tempo e apresentado em indices
percentuais.

No calculo de rotatividade estabelecido por Chiavenato (2004b), para ser
utilizado no planejamento e administracdo de pessoal, a equacéao diferencia-se da

equacao proposta por Campos e Malik (2008), como pode ser analisado a seguir:

44D 4100

Indice de Rotatividade de Pessoal = ZW (2)

Onde:

A = admissdes de pessoal dentro do periodo de considerado (entradas).

D = desligamentos de pessoal (tanto por iniciativa da empresa como por iniciativa
dos empregados) dentro do periodo considerado (saidas).

EM = efetivo médio dentro do periodo considerado. Pode ser obtido pela soma dos

efetivos existentes no inicio e no final do periodo, dividida por dois.

Com base nos parametros considerados pelos autores, nas duas equacdes
nota-se a diferenca na sua metodologia de estruturacdo dos dados. Mas, ao apurar
o indice de rotatividade de recursos humanos, verifica-se que nas duas equacdes o
indicador de rotatividade expressa um indice percentual de funcionarios que
participam da organizacdo em relacdo a média dos funcionarios.

No indice proposto por Chiavenato (2004a), quando o resultado for 5% de
rotatividade de recursos humanos, a organizacao trabalha com apenas 95% de seu
quadro total de funcionarios, durante o periodo avaliado. Se a organizacdo
necessitar de 100% de seus funcionarios em determinado periodo, devera

providenciar a contratacdo dos 5% apontados pelo indice.
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Devido a metodologia do calculo apresentado por Chiavenato (2004a) ser o
mesmo utilizado pela empresa prestadora dos servigos de higiene e limpeza foco da
analise deste estudo, este foi considerado na apuracao do indice desta pesquisa.

1.6 Absenteismo

O absenteismo que também pode ser tratado como ausentismo, € utilizado
para determinar as faltas ou auséncias ao trabalho dos por parte dos empregados.
De uma forma mais abrangente, pode ser considerado como a totalizacdo dos
periodos nos quais os empregados ndo se encontram no trabalho, como por
exemplo, falta, atraso ou devido a algum motivo particular (CHIAVENATO, 2004a).

No diagnodstico das causas do absenteismo, verificam-se varios motivos
relacionados com sua ocorréncia, sendo necessario realizar pesquisas in loco para
conseguir identificar os motivos, tipos, qualidade, tamanho e repercussdo do
absenteismo na produtividade.

O absenteismo ocorre sempre que o funcionario se ausenta por um periodo
no qual deveria desempenhar normalmente seu trabalho. O empregado muitas
vezes ndo € a causa do absenteismo, sendo muitas vezes a organizacdo a
responsavel através de falta de motivacdo, problemas na supervisdo, tarefas
rotineiras, falta de estimulo, condicbes inadequadas de trabalho, precariedade na
integracdo do empregado a organizacdo e impactos psicologicos causados por
atitudes e politicas inadequadas de gestdo de pessoas (CHIAVENATO, 2004a;
CHIAVENATO, 2004b).

Segundo Chiavenato (2004a), as causas do absenteismo podem ser
classificadas em:

1. Doenca com comprovacao efetiva,

Doenca sem comprovacao;

Motivos diversos de origem familiar;

Atrasos voluntarios causados por motivos relevantes;
Faltas voluntérias por causas de carater pessoal;
Dificuldades financeiras;

Dificuldades de transporte;

Falta de motivacao na execucgao do trabalho;

© 0 N o O b~ w N

Chefia com atuacgao inadequada;
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10. Inadequacéo nas politicas organizacionais.

Para identificar as causas do absenteismo seria preciso estabelecer o perfil
sécio-econdmico, para identificar os aspectos externos ao trabalho que influenciam
nas causas do absenteismo. Neste trabalho foram consideradas as caracteristicas a
seguir:

Origem: Doenga sem ou com comprovacdo, motivos diversos de origem
familiar, faltas voluntarias por causas de carater pessoal, dificuldades financeiras,
dificuldades de transporte e falta de motivagéo na execucéo do trabalho;

Idade: doenga, atrasos voluntérios, faltas voluntarias e falta de motivacéo;

Sexo: doenca, motivos diversos de origem familiar, atrasos voluntarios, faltas
voluntérias e falta de motivacao;

Nivel de escolaridade: faltas voluntarias por causas de carater pessoal,
dificuldades financeiras, dificuldades de transporte, falta de motivacdo na execucao
do trabalho e chefia com atuacéo inadequada;

Estado civil: doenca sem comprovacdo, motivos diversos de origem familiar,
atrasos voluntarios causados por motivos relevantes, faltas voluntarias por causas
de carater pessoal, dificuldades financeiras, dificuldades de transporte, falta de
motivacdo na execucédo do trabalho e chefia com atuacéo inadequada,;

Renda mensal média familiar: faltas voluntarias por causas de carater
pessoal, dificuldades financeiras, falta de motivacdo na execucdo do trabalho,
dificuldades de transporte.

Experiéncia no trabalho: chefia com atuacdo inadequada, falta de motivacao
na execucao do trabalho, faltas voluntarias por causas de carater pessoal, motivos
diversos de origem familiar e doenca sem comprovacao.

Para diversos pesquisadores, tais como: Azevedo (2000), Andrade e Monteiro
(2013), Félix (2008), Silva e Loreto (2013), Brito e Marra (2010) e Martins et al (2013)
tais caracteristicas soOcio-econbmicas podem interferir na qualidade do servico,
assim como no absenteismo e no turnover.

Segundo Cobéro e Godoy (2014), o indice de absenteismo é tdo importante
guanto o indice de rotatividade, porque o referido indice é o termémetro de
auséncias no trabalho, que também quer dizer, reducéo na carga-horéria de trabalho

e consequentemente na produgéo.
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Portanto, € necessario analisar cuidadosamente os pequenos atrasos, faltas
ou saidas durante o expediente de trabalho, pois somadas num todo, certamente

significam uma perda imensa no final de cada més, ou no final de cada ano.

1.6.1 Calculo do indice de absenteismo

O absenteismo pode ser calculado para obtencdo de um indice que reflete a
percentagem do tempo néo trabalhado em decorréncia das auséncias em relagéo ao
volume de atividade esperada ou planejada (CHIAVENATO, 2004a).

Nestes termos, o indice pode ser calculado pela seguinte formula:

Numero de homens

Dias perdidos por auséncia no trabalho
. — - . x100 (3)
Efetivo médio x nimero de dias de trabalho

[ndice de Absenteismo =

Entretanto, na equacao apresentada somente € levado em consideracao
homens/dias de auséncia em relacdo aos homens/dias de trabalho. E n&do séao
apuradas as auséncias de meios dias e o0s atrasos dos funcionarios. Muitas
organizacbes buscam melhorar e aprimorar o calculo do absenteismo por meio da
inclusdo de atrasos e meias-faltas, trocando dias por horas por meio da seguinte

equacao:
Total de homens

g ; ___ Horasperdidas
Indice de Absenteismo = — 7 7-fo——x100 4)

Horas trabalhadas

Na férmula apresentada por Chiavenato (2004a), o numero de dias de
trabalho perdidos no periodo deve ser encontrado por meio da soma dos dias de
todos os atestados médicos, com base nos dias de calendario e excluido as horas
de trabalho perdidas. Em seguida, deve ser encontrado o niumero programado de
dias de trabalho no periodo, ou seja, os dias em que o trabalhador deveria cumprir
sua carga horaria. Durante o levantamento dos dados, o pesquisador deve observar
nos atestados apenas o absenteismo-doenca, excluindo licencas médicas por
gestacédo (absenteismo-legal) e acidentes de trabalho.

Para o autor, os dados devem considerar um periodo de tempo (semana, més
ou ano). Mas, varias empresas adotaram sua metodologia para calcular o indice,

diariamente, para comparagdes dos dias da semana.
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Silva e Marziale (2006), identificaram o indice de absenteismo-doenca entre
os trabalhadores de enfermagem do hospital universitdrio por meio de duas
formulas, sendo calcular o indice de Frequéncia (If) e a Porcentagem de Tempo
Perdido (Tp).

. L Numero de licengas no periodo
Indice de Frequéncia = , — - (5)
Efetivo médio do periodo

) Numero de dias de trabalho perdidos no periodo
Porcentagem de tempo perdido = - - ~ x100 (6)
Numero de dias programados no periodo

Com base na formula utilizada por Silva e Marziale (2006), verifica-se que o
namero de licengas no periodo, se refere ao numero de atestados meédicos
apresentados, enquanto que o efetivo médio do periodo é representado pelo nimero
de trabalhadores que deveriam estar trabalhando no periodo. Nessa etapa, devem
ser excluidas as auséncias previstas (férias, abonos e licencas especiais). Enquanto
gue, na apuracao do efetivo médio do més deve-se multiplicar o nimero de dias do
calendario e subtrair os dias referentes aos que estao de férias.

Devido a metodologia do calculo do absenteismo apresentado por Chiavenato
(2004a), ser o mesmo utilizado pela empresa prestadora dos servicos de higiene e
limpeza, objeto deste estudo, este foi considerado na apuracdo do indice desta

pesquisa.

1.6.2 Como interpretar o indice de absenteismo

Conforme Chiavenato (2003), a escolha do indice mais adequado depende da
finalidade com que se pretenda utiliza-lo. O indice pode ser utilizado apenas para
estabelecer o planejamento de recursos humanos, nesse caso, o indicador aponta o
percentual da forca de trabalho que, apesar de existir na organizacao, deixou de ser
aplicada em dado periodo. Se o indice foi de 5% no més, isto significa que apenas
95% da forca de trabalho foram aplicadas no periodo. Se a organizacdo pretende
100% dos homens/horas de trabalho, ela precisa de um adicional de 5% de pessoal
para compensar o0 absenteismo no periodo. E o custo adicional de 5% de
excedentes poderia ser produtivamente utilizado na remoc¢ao das custas do
absenteismo (CHIAVENATO, 2004a; CHIAVENATO, 2004b).
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral € avaliar a qualidade dos servicos terceirizados de higiene e
limpeza no Hospital das Clinicas da FMRP — USP Campus. Foram estabelecidos os
objetivos especificos:

Avaliar a qualidade dos servigos prestados de acordo com 0s parametros
estabelecidos no Caderno de Terceirizagdo (CadTerc) para contratacdo do servigco
de Higiene e Limpeza conforme Estudos Técnicos de Servigos Terceirizados do
Governo do Estado de Sao Paulo.

Avaliar o grau de satisfacdo dos diretores da Divisdo da Enfermagem em
relacdo a realizacdo das rotinas nas areas terceirizadas de higiene e limpeza do
HCRP-USP.

Avaliar o indice de absenteismo e turnover no servico terceirizado de higiene
e limpeza do HCRP (Campus).

Avaliar o perfil socioeconémico dos trabalhadores da equipe de prestadores

de servico terceirizado de higiene e limpeza do HCFMRP-USP (Campus).
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3. METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos propostos, o estudo é composto por uma
pesquisa exploratdria, pois, segundo Malhotra (2006), busca entender as razdes e
motivagcbes subentendidas para determinadas atitudes e comportamentos das
pessoas. Ela é frequentemente utilizada na geracao de hipéteses e na identificacéo
de variaveis que devem ser incluidas na pesquisa.

A técnica é bibliografica, pois sera desenvolvida a partir de fontes secundarias
de pesquisa (livros e artigos cientificos). Trata-se também de um estudo de campo,
pois ha interesse pratico para que seus resultados sejam aplicados ou utilizados na
solucéo de problemas que ocorrem na realidade (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Segundo Silva e Silva (2009, p. 395) “tal modalidade envolve a utilizagdo de
estudos e colecdo de uma variedade de materiais empiricos, tais como experiéncia
pessoal, introspeccéo, historia de vida, entrevista, observacédo, interacbes, dentre
outros”. Assim foram analisados varios angulos que influenciaram o objeto e
direcionaram ao fenbmeno contemporaneo.

Com base em referencial tedrico ou até mesmo de materiais empiricos, é
possivel na pesquisa qualitativa a descricdo de rotinas, dos problemas ou mesmo de
significados individuais de um determinado assunto ou fato na vida do sujeito
(SILVA; SILVA, 2009). As técnicas de coleta de dados utilizadas foram as de
documentacéo indireta e direta.

Visa descrever as avaliacdes realizadas por uma instituicdo publica acerca
dos servicos prestados por uma empresa terceirizada de higiene e limpeza, com

abordagem quali-quantitativa.

3.1 Coleta de dados

A coleta indireta de dados foi realizada através de pesquisa documental aos
arquivos do HCFMRP-USP (Processos 347/2010, 349/2010 e 2636/2014), para
obtencao das informacdes historicas que desencadearam os objetos desse estudo.

Basicamente foram analisados 0s contratos de terceirizagéo, dados apurados
nos checklists utilizados na avaliacdo dos servigos, levantamento de indices de

absenteismo e turnover do SHL junto a empresa terceirizada e de pesquisa

bibliografica da literatura pertinente.
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A coleta de dados direta foi realizada através de observagdo das rotinas
existentes nas areas estudadas, entrevistas com dois grupos de respondentes, da
empresa terceirizada e dos diretores de enfermagem do HCRP.

Para medir os indices de absenteismo e turnover nos anos de 2012, 2013 e
2014 foram utilizadas as escalas funcionais mensais de frequéncia da empresa
terceirizada, e conferidas pelo SHL do HCRP (apresentada na tabela 8).

O indice de absenteismo (lA) foi calculado com base na férmula proposta por
Chiavenato (2004).

Posteriormente foram elaborados dois questionarios, sendo: um questionario
aplicado ao grupo de respondentes de Diretores da Divisdo de Enfermagem do
HCFMRP-USP (Anexo A) cuja finalidade foi medir a satisfagcdo destes com os
servicos prestados pela terceirizada. Assim como o absenteismo e turnover por meio
das escalas funcionais mensais de frequéncia da empresa terceirizada e conferidas
pelo SHL do HCRP.

O segundo questionario foi aplicado ao grupo de respondentes funcionarios
da empresa terceirizada (Anexo B), com a finalidade de analisar os aspectos sécio-
econdmicos dos prestadores de servico do HCFMRP-USP Campus e, tracar o seu

perfil.

3.2 Amostragem

A avaliacdo da qualidade dos servicos de limpeza foi realizada duas vezes
por semana, tendo como ferramenta o questionario. Participaram da avaliagcdo, um
representante da empresa terceirizada e um representante do SHL do HCFMRP-

USP (avaliadores).

3.3 Questionario

Segundo Malhotra (2006), a coleta e a interpretacdo de dados nos estudos
organizacionais brasileiros estdo condicionadas as abordagens tedrico-
metodolégicas utilizadas. As técnicas mais utilizadas para a coleta de dados séo: a
entrevista semiestruturada e o questionario fechado (survey).

O objetivo da pesquisa é avaliar a qualidade dos servigos terceirizados de

higiene e limpeza no Hospital das Clinicas da FMRP — USP Campus, por meio da
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técnica da observacdo assistematica e de dois questionarios estruturados fechados,
aplicado aos Diretores da Divisdo de Enfermagem do HCFMRP-USP e aos
funcionarios da empresa terceirizada.

Na realizagdo da pesquisa foi utilizado o questionario estruturado fechado,
pois permite a utilizacdo de perguntas fechadas, além de delimitar o volume das
informacfes que serdo coletadas. O pesquisador consegue direcionar 0 tema e
fazendo intervencéo quando os objetivos forem alcancados.

O questionario aplicado de forma estruturada e fechado permite um dispéndio
menor de tempo para sua aplicacdo e, reduz 0s vieses potenciais para 0
pesquisador (COOK; WRIGHTSMAN, 2005).

Segundo Marconi e Lakatos (2007), o questionario € um dos instrumentos
essenciais para investigacdo social cujo sistema de coleta de dados consiste em
obter informagoes.

Considerou-se que esta pesquisa pode abranger a maioria dos funcionarios
da terceirizada que atuam no HC, tendo em vista, € uma oportunidade para refletir
sobre as acdes que devem ser adotadas para o fortalecimento dos servicos de
higiene e limpeza prestados no Hospital das Clinicas da FMRP — USP Campus pela

equipe terceirizada, para incentivar o relacionamento interpessoal.

3.4 Medicéao

3.4.1 Qualidade

Os avaliadores seguiram o roteiro estabelecido pelo Cadterc (modelo de
planilha para avaliacdo da qualidade nas Unidades) — volume 07 — Limpeza
Hospitalar (disponivel em www.cadterc.sp.gov.br), onde foram avaliados o0s
parametros indicados nos Modulos A, B, C e D abaixo, descritos em detalhes no

Anexo A.

Médulos Descrig¢éo

Médulo A.1 Carro de limpeza

Médulo A.2 Produtos de limpeza

Médulo A.3 Técnicas de limpeza

Médulo B.1 Quantidade — Equipe Fixa

Médulo B.2 Apresentacao — uniformizacéao
Médulo B.3 Equipamento de Protecéo individual

Médulo C.1 Cumprimento do cronograma e atividades



Médulo D.1
Moédulo D.2
Modulo D.3
Moédulo D.4
Moédulo D.5
Moédulo D.6
Médulo D.7
Moédulo D.8
Médulo D.9
Médulo D.10
Médulo D.11
Médulo D.12
Médulo D.13
Médulo D.14
Médulo D.15
Médulo D.16
Médulo D.17
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Acessorios Sanitarios
Aparelhos Telefonicos
Bebedouro Geladeira

Areas e Box de banho
Extintores — quadros em geral
Lavatérios

Méveis

Parede

Persianas telas e janelas

Pias — Cubas

Piso rodapé e escadas

Porta — batentes — macanetas
Recipiente residuos (lixeira)
Saidas ar condicionado ventilador TV
Tubulag&o aparente

Teto

Vidros

Quadro 1 - Parametros avaliados em cada médulo

Cada item dos modulos tem pontuacéo de O (zero) a 3 (trés), de acordo com a

gualidade do servico (Tabela 1 — Cadterc item ).

Pontuacéo Qualidade
3 MUITO BOM
2 BOM
1 REGULAR
0 PESSIMO

Tabela 1 — Pontuacao de acordo com a qualidade
Fonte: Cadterc

A pontuacao total do Médulo é ponderada de acordo com a importancia do

guesito, conforme Tabela 2.

Médulo Pontos (Obtidos X (Vezes o Peso) Total Obtido
na Avaliacdo)
A 0,15
B 0,15
C 0,20
D 0,50

Tabela 2 — Total da pontuag&o dos modulos
Fonte: Cadterc

O total obtido em cada avaliagéo € transportado para a ficha de liberagcdo da

7

fatura, conforme abaixo, sendo que, nela é colocada a média das 08 (oito)

avaliacoes realizadas.
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VALORES TRANSPORTADOS DAS FICHAS DE AVALIACOES
Avaliagdon® 1
Avaliagdon®?2
Avaliagcdon® 3
Avaliagdon® 4
Avaliagdon® 5
Avalia¢don® 6
Avaliagdon®7
Avalia¢don® 8
Meédia das Avaliacoes
Tabela 3 — Totalizagdo das avaliagBes
Fonte: Processos HCFMRP

Atrelado a média apurada das avaliagbes soma-se a pontuacdo obtida no
item Contingente Operacional, cuja apuracdo se da através da media diaria dos
funcionarios operacionais presentes no més, que devera ser dividido pelo
contingente estipulado pela empresa terceirizada no contrato, e multiplicado por 100.
Segue exemplo na Tabela 4.

CALCULO DO CONTINGENTE OPERACIONAL

Contingente minimo estipulado em contrato 44 funcionérios = 100 pontos

Média de servidores dia, conforme escala 39 funcionérios = 88 pontos

Tabela 4 — Exemplo de célculo do contingente operacional
Fonte: Cadterc

As duas totalizacdes sao transcritas para a tabela 5, conforme abaixo:

PONTUACAO RESULTADO
ITEM ] DIVISOR

MAXIMA FINAL
Resultado das Avaliagtes 0,50
Contingente de Operacionais 0,50

VALOR FINAL PARA FATURA =

Tabela 5 — Totalizag&o da prestagéo dos servicos
Fonte: Cadterc

A pontuacdo maxima considerando o somatério das avaliagbes (Médulos A +

B + C + D) e o contingente operacional equivale a 674 pontos.
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Esta pontuacdo € utilizada para efeitos de autorizacdo de pagamento e
posterior liberagéo da fatura, conforme Tabela 6:

Critérios Pontuacdo
LIBERACAO DE 100 % DA FATURA DE: 500 A g74 PONTOS
LIBERACAO DE 95 % DA FATURA DE: 400 A 499 PONTOS
LIBERACAO DE 90 % DA FATURA DE: 350 A 399 PONTOS
LIBERACAO DE 80 % DA FATURA DE: 300 A 349 PONTOS
LIBERACAO DE 75 % DA FATURA ABAIXO DE: 299 PONTOS

Tabela 6 — Pontuacéo para liberacéo da fatura
Fonte: Cadterc

Com base nos critérios citados na Tabela 6 foi elaborada uma classificacao
de qualidade (Tabela 7):

Qualidade dos Servicos Prestados

De 500 a 674 pontos Muito Bom
De 400 a 499 pontos Bom
De 350 a 399 pontos Adequado
De 300 a 349 pontos Ruim
Abaixo de 299 pontos Péssimo

Tabela 7 — Apuracéo da qualidade dos servicos prestados
Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Os resultados destas avaliacBes periddicas encontram-se anexados ao
Processo 347/2010 (Ambulatérios) folhas 122 a 131, e Processo 349/2010
(Enfermarias) folhas 334 a 343.

3.4.2 Satisfacéao

Para avaliar o grau de satisfacdo com relacdo as rotinas de limpeza
realizadas pelos funcionarios da empresa terceirizada, foram aplicados questionarios
aos diretores dos 30 servicos da Divisao de Enfermagem do HCFMRP-USP.

O critério de inclusédo de cada diretor foi 0 de possuir no minimo 03 meses no
cargo de direcao de servico ou coordenacdo na Divisdo de Enfermagem do Hospital
das Clinicas, e todos os diretores que atendiam aos critérios de inclusdo foram
convidados a patrticipar.

Os questionarios foram aplicados no periodo de 09 a 17 de outubro de 2014,
conforme Apéndice A e perante Termo de Consentimento livre e esclarecido

conforme Apéndice B.
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3.4.3 Absenteismo e turnover
Para medir os indices de absenteismo e turnover nos anos de 2012, 2013 e
2014 foram utilizadas as escalas funcionais mensais de frequéncia da empresa

terceirizada, e conferidas pelo SHL do HCRP, conforme abaixo:

Empresa Mapa de Apontamento Setembro/2014 Resporzavel
Ref. Q1| 02| 03| 04|05 (05 (07| 0B |09 | 10(11(12(13|14)15) 16| 17| 16| 19| 20|21 |22 (23 (24 |25)|26|27|28(28(3D(31

Tabela 8 — Exemplo de planilha de escala funcional mensal de frequéncia
Fonte: Processos HCFMRP

O indice de absenteismo (IA) foi calculado com base na formula proposta por

Chiavenato (2004), conforme abaixo, e seu resultado é expresso em porcentagem.

Total de homens

Horas perdidas

Indice de Absenteismo = — o a-fomers—

x100 7)

Horas trabalhadas

3.4.3 Aspectos socioeconémicos

Para avaliar os aspectos socioeconbmicos dos prestadores de servico do
HCFMRP-USP Campus, e tracar um perfil desse trabalhador, foram aplicados
guestionarios aos funcionarios da empresa terceirizada. Todos os funcionarios foram
convidados a participar.

Para estabelecer o perfil s6cio-econémico dos funcionarios da terceirizada foi
elaborado um questionario com vinte e duas questbes. Para os pesquisadores
Azevedo (2000), Andrade e Monteiro (2013), Félix (2008), Silva e Loreto (2013),

Brito e Marra (2010) e Martins et al (2013) as caracteristicas sécio-econémicas
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podem interferir na qualidade do servi¢o, assim como no absenteismo e no turnover.
Neste trabalho foram consideradas as caracteristicas a seguir:

Origem (cidade que nasceu);

ldade;

Sexo;

Nivel de escolaridade;

Estado civil;

Tipo de residéncia familiar;

NuUmero de cobmodos na residéncia;

Composicéao familiar;

Quantidade de filhos;

Quem cuida dos filhos durante a auséncia;

Pessoas empregadas na familia;

Responsavel pelo sustento da familia;

Renda mensal média da familia;

A maior necessidade da familia hoje;

Uso do cigarro entre os familiares;

Rotina de alimentacao;

Numero de refeices diarias;

Alimentacéo durante o tempo em que permanece no local de trabalho;

Exerce outra atividade além da limpeza;

Quantidade de horas que permanece dormindo;

Experiéncia no exercicio do cargo na area de higiene e limpeza hospitalar;

Expectativas/esperanca a respeito do trabalho realizado.

Os gquestionarios foram aplicados no periodo de 01 a 26 de setembro de 2014
conforme Apéndice C e perante Termo de Consentimento livre e esclarecido
conforme Apéndice D.

Os dados foram tabulados e apresentados no item 4.4 Perfil socioecondmico

dos trabalhadores da equipe terceirizada de higiene e limpeza.

3.4.4 Aspectos Eticos
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-
USP (conforme Anexo B) e posteriormente obteve autorizacdo para as aplicagdes

dos questionarios.
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3.5 Andlise dos Resultados

3.5.1 Pesquisa de qualidade do servico

Na pesquisa de qualidade do servico foram analisados os valores de
pontuacao recebidos pela avaliacdo dos servicos no Processo 347/2010 referente ao
Ambulatério e 349/2010 referente as Enfermarias durante o periodo de estudo,

utilizando-se os critérios do Cadterc (conforme apresentado nas tabelas 9 e 10).

3.5.2 Pesquisa de satisfacao

Para comparar os resultados encontrados nas avaliagbes realizadas no
critério do Cadterc, foi elaborado o questionario (Apéndice A) para medir o grau de
satisfacdo dos diretores de enfermagem, composto por 30 diretores da Divisdo de
Enfermagem. Estes foram convidados a participar da pesquisa e 23 (76%)
responderam ao questionario.

Os funcionarios que nao aceitaram participar alegavam néo ter interesse na
pesquisa.

Do total de respondentes (23) todos trabalham na Instituicdo ha mais de 04

anos, e todos tinham conhecimento da terceirizacao deste servico.

3.5.3 Avaliacéo socioeconémica
Segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, a populacdo de estudo foi
composta por 96 funcionarios terceirizados do Servico de Higiene e Limpeza. Estes
foram convidados a participar da pesquisa e 69 (71%) responderam ao questionario.
Os funcionarios que nao aceitaram participar alegavam que tinham muitas
rotinas e nao tinham tempo para responder ao questionario, pois isto prejudicaria

suas atividades.

3.5.4 indices de absenteismo e turnover

Foram apurados os indices de absenteismo e turnover e representados
graficamente. Primeiramente, foram levantados os indices médios de absenteismo
do SHL terceirizado, nos anos de 2012, 2013 e 2014 referentes as enfermarias e
ambulatério (Conforme apresentado no Gréafico 6 - Absenteismo médio dos

funcionéarios terceirizados do SHL do HCFMRP — enfermarias e ambulatério de 2012



40

a 2014), onde foi possivel identificar a ocorréncia de oscilagdes do IA ao longo dos
anos.

Posteriormente foram levantados e tabulados os indices médios de turnover -
IT das Enfermarias e Ambulatério e representados graficamente (conforme
apresentado no Grafico 7 - Turnover médio dos funcionarios terceirizados do SHL
das enfermarias e ambulatorio de 2012 a 2014).

Conforme mencionado anteriormente, o indice de absenteismo (IA) foi
calculado com base na férmula proposta por Chiavenato (2004).

Os dados foram tabulados em planilhas do Google Drive e a andlise realizada

mediante tabelas descritivas e gréficos.

3.6 Etapas da Pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com as seguintes etapas:

Revisado bibliografica — por ser um estudo com base tedrica, foram realizadas
buscas na literatura para verificar possiveis dados complementares;

Pesquisa documental — por utlizar fontes secundarias de pesquisa
pertencentes ao HCFMRP-USP Campus, com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HCFMRP-USP;

Elaboracédo do questionario — de acordo com as defini¢cdes e variaveis obtidas
na literatura, sendo dois questionarios estruturados fechados;

Coleta de dados primarios — primeira etapa — realizado pelo autor junto aos
Diretores do Ambulatério e das Enfermarias para obter as variaveis utilizadas na
pesquisa de qualidade do servico.

Coleta de dados primarios — segunda etapa — realizado pelo autor junto aos
diretores da Divisdo de Enfermagem com a finalidade de medir o grau de satisfacéo
dos diretores de enfermagem e obter as varidveis utilizadas na pesquisa de
satisfacao.

Coleta de dados priméarios — terceira etapa — realizado pelo autor aos 96
funcionérios terceirizados do Servico de Higiene e Limpeza, para obter as variaveis
utilizadas na pesquisa socioeconémica.

Tabulagcdo dos dados coletados: levantamento dos dados coletados e sua

interpretacéo, estruturados no item resultados e discussao em cinco etapas, sendo:
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Qualidade dos servicos prestados de acordo com parametros estabelecidos
no Cadterc;

Grau de Satisfagao dos Diretores de Enfermagem;

indice de Absenteismo — IA e indice de Turnover — IT no SHL terceirizado do
HCRP-USP;

Perfil socioecondmico dos trabalhadores da equipe terceirizada de higiene e
limpeza;

Discussao geral.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Qualidade dos servicos prestados de acordo com parametros
estabelecidos no Cadterc

Nas Tabelas 9 e 10 encontram-se os valores de pontuacdo recebidos pela
avaliacdo dos servicos no Processo 347/2010 referente ao Ambulatério, e 349/2010
referente as Enfermarias durante o periodo de estudo, utilizando-se os critérios do
Cadeterc.

A partir de Agosto de 2014 entrou em vigor um Unico contrato (2636/2014) em
substituicdo aos anteriores (347/2010 e 349/2010). Portanto, os valores a partir de
agosto de 2014 estao repetidos em ambas as tabelas.

Periodo 2012 2013 2014
Pontuacdo Avaliacdo Pontuacdo Avaliacdo Pontuacdo Avaliacao

Janeiro 530 Muito Bom 526 Muito 538 Muito
Bom Bom
Fevereiro 512 Muito Bom 534 Muito 544 Muito
Bom Bom
Marco 504 Muito Bom 520 Muito 528 Muito
Bom Bom
Abril 526 Muito Bom 508 Muito 538 Muito
Bom Bom
Maio 534 Muito Bom 506 Muito 506 Muito
Bom Bom
Junho 516 Muito Bom 522 Muito 512 Muito
Bom Bom
Julho 472 Bom 500 Muito 518 Muito
Bom Bom
Agosto 522 Muito Bom 476 Bom 508* Muito
Bom
Setembro 508 Muito Bom 524 Muito 510 Muito
Bom Bom
Outubro 476 Bom 556 Muito 512 Muito
Bom Bom
Novembro 502 Muito Bom 560 Muito 552 Muito
Bom Bom
Dezembro 524 Muito Bom 530 Muito 504 Muito
Bom Bom

Tabela 9 - Pontuagéo das avaliagdes do SHL no ambulatério do HCFMRP - USP

Como é possivel observar nas tabelas 9 e 10, as avaliacdes realizadas pelo
SHL, mostram em 03 anos (36 meses) uma pontuacdo que resulta
predominantemente em Muito Bom ou Bom. Em apenas 03 avalia¢cbes foram obtidas

as notas “Bom”, e na tabela 10 em apenas 02 casos.
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Periodo 2012 2013 2014
Pontuacdo Avaliagcdo Pontuacdo Avaliacdo Pontuacdo Avaliacao

Janeiro 534 Muito Bom 530 Muito 502 Muito
Bom Bom
Fevereiro 540 Muito Bom 536 Muito 508 Muito
Bom Bom
Marco 526 Muito Bom 538 Muito 512 Muito
Bom Bom
Abril 518 Muito Bom 542 Muito 506 Muito
Bom Bom
Maio 512 Muito Bom 528 Muito 500 Muito
Bom Bom
Junho 516 Muito Bom 534 Muito 520 Muito
Bom Bom
Julho 498 Bom 506 Muito 502 Muito
Bom Bom
Agosto 506 Muito Bom 492 Bom 508* Muito
Bom
Setembro 500 Muito Bom 504 Muito 510 Muito
Bom Bom
Outubro 502 Muito Bom 502 Muito 512 Muito
Bom Bom
Novembro 528 Muito Bom 534 Muito 552 Muito
Bom Bom
Dezembro 526 Muito Bom 506 Muito 504 Muito
Bom Bom

Tabela 10 — Pontuacéo das avaliagdes do SHL nas enfermarias do HCFMRP-USP

Estes resultados indicam, segundo as avaliacOes realizadas com base nos
critérios do Cadterc, que o servico foi realizado de maneira esperada e atingindo um

padrao desejado de qualidade.

4.2 Grau de Satisfacédo dos Diretores de Enfermagem

Para os critérios de inclusdo estabelecidos, a populacdo de estudo foi
composta por 30 diretores da Divisdo de Enfermagem. Estes foram convidados a
participar da pesquisa e 23 (76%) responderam ao questionario. Os funcionarios que
nao aceitaram participar alegavam nao ter interesse na pesquisa.

Do total de respondentes (23) todos trabalham na Instituicdo ha mais de 04
anos, e todos tinham conhecimento da terceirizacao deste servico.

Conforme apresenta o Gréfico 01, em relacdo a avaliacdo dos diretores da
Divisdo de Enfermagem, constata-se que 14 respondentes (61%) avaliam como
ruim. Esse dado né&o ratifica as avaliagdes realizadas pelo SHL, onde todas as notas

apresentarem Bom ou Muito Bom o que traduz uma discrepancia entre a avaliagdo
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feita pelo Hospital tendo como base o Cadterc, e quem efetivamente recebe o

servigo, no caso em questéo os profissionais de enfermagem, através da direcao.

Bom Muito Bom Péssimo
13,04% 0% 0%

Adequado
26,09%

Ruim

60,87%

Grafico 1 — Avaliacdo do SHL pelos diretores de enfermagem

Conforme tabela 11 podemos observar os aspectos relevantes referentes ao
Servico de Higiene e Limpeza que embasaram a resposta dos Diretores de

Enfermagem respondentes conforme apurado no Grafico 01.

Tipo Respondentes Tipo Respondentes

Uso de EPI 11 (92%) Falta de Uso de EPI 1 (8%)

, ST
Numero de Rotinas Numero de Rotinas

Suficientes 1 (5%) Insuficientes 17 (95%)
Rotinas Adequadas 4 (21%) Rotinas Inadequadas 15 (79%)
Boa Execugdo das Rotinas 5 (28%) Execucdo Ruim das Rotinas 13 (72%)
Técnicas Adequadasia g a5y, M xecucdo das Roinas. 11(65%)
Cceveio e Ronnas 0T Erecuciotasoinas 106"
Comprometimento dos 7 (47%) Falta de comprometimento dos o (53%)

Funcionarios Terceirizados Funcionarios Terceirizados

Tabela 11 — Aspectos relevantes da avaliacdo da qualidade do SHL
! Entende-se por rotinas os procedimentos operacionais (PO’s) realizados pelo SHL, e padronizados
para o HCFMRP-USP de acordo com a area atendida e periodo realizado (Anexol).

! Entende-se por rotinas os procedimentos operacionais (PO’s) realizados pelo SHL, e padronizados
para o HCFMRP-USP de acordo com a area atendida e periodo realizado (Anexol).
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Com excecao do uso do EPI, que se trata de item obrigatorio para realizacao
das rotinas, todos os outros aspectos tiveram avaliagdo negativa, ou seja, foram
apontados como indicadores da falta de qualidade percebida pelos diretores.
Realizando uma avaliacdo mais detalhada dos aspectos avaliados, percebemos que
95% dos respondentes apontaram o numero de rotinas como insuficiente. Esse
aspecto permite tracar um paralelo entre o contratado pelo Hospital, e o realizado
pela terceirizada.

A contratacdo € obrigatoriamente realizada por metros quadros e o grau de
complexidade da rotina, o que nem sempre é atendido pela terceirizada, pois
dependendo a complexidade e rotatividade do atendimento de determinadas
unidades, pode gerar uma necessidade maior no numero de rotinas. O que foi
observado no HCFMRP-USP é que a complexidade dos atendimentos, as
caracteristicas do Hospital por se tratar de um hospital escola, o fluxo alto de
usuarios diariamente entre outros fatores, contribui para a avaliagdo feita pelos
diretores ser negativa.

O know how da empresa ndo € suficiente para atender o Hospital. As
caracteristicas do HCFMRP sdo completamente diferentes dos demais clientes da
empresa, pelos fatores apresentados. Outro fator que gera problema para a empresa
€ o valor praticado pelo Cadterc, que prevé de maneira genérica 0 que é um
hospital. Mesmo ap0s conhecer as caracteristicas do HCFMRP, a empresa enfrenta
dificuldades para manter a saude financeira e prestar um servico de qualidade.

O segundo fator de maior relevancia apontado com 79% foi de rotinas
inadequadas. Esse fator estd diretamente ligado aos outros dois apontados,
execucao ruim das rotinas com 72%, e técnicas inadequadas com 65%. Isso mostra
gue os recursos utilizados pela empresa estdo sendo utilizados de maneira
inadequada. Isso pode ter como fatores responsaveis a falta de treinamento
adequado, dificuldade de contratacdo da mao de obra, dificuldade de assimilacéo
dos procedimentos por parte dos funcionarios devido ao baixo nivel de escolaridade
conforme pode ser observado neste trabalho na tabela 14.

O que pode ser observado foi a dificuldade da empresa em desenvolver
politicas de RH, que possibilitassem a manutengédo e desenvolvimento das pessoas

e consequentemente a melhoria na realizagéo das atividades.
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7

O dultimo fator apontado, com 53% € a falta de comprometimento dos
funcionarios da empresa terceirizada. Esse fator estd diretamente ligado ao
absenteismo e turnover.

Conforme apresenta o Grafico 02, constata-se que 19 respondentes (82%)
avaliam que o relacionamento interpessoal entre os funcionarios do Servico de

Higiene e Limpeza é bom ou adequado.

Muito Bom Péssimo
17,39% 0%

Ruim
43,48%

Adequado
39,13%

Gréfico 2 - Relacionamento interpessoal entre os funcionarios do SHL

E importante destacar que esse resultado chama atencédo, pois o dia a dia
observado no Hospital, em relacdo a percepcdo dos diretores sobre o
relacionamento entre os funcionarios, é de conflito, constantes discussbes e em
algumas ocasides chegando ao desrespeito.

Uma caracteristica observada nos funcionarios é a maneira de se comunicatr,
principalmente nas areas comuns do Hospital, como jardins, corredores, portarias,
muitas vezes realizadas em tom de voz elevado, com gritos constantes e gestos
caracteristicos.

Essa situacdo foi percebida, desde as primeiras contratacdes, e palestras
ministradas pela empresa e pelo Hospital ja abordaram esse tema, na tentativa de
melhorar essa caracteristica. O que pode ser observado, € que esse tipo de

tratamento no relacionamento parece ser natural e aceito, normalmente, pelo grupo
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de funcionarios, ocorrendo dificuldade dos mesmos em assimilar uma solugcédo onde
Nao conseguem enxergar um problema.

Novamente, a manutencdo dos funcionarios na equipe pelo maior tempo
possivel, poderia trazer beneficios e aculturamento.

Conforme apresenta o Grafico 03, constata-se que 21 respondentes (92%)
avaliam que o relacionamento interpessoal entre os funcionarios do Servigco de

Higiene e Limpeza e os demais profissionais da Se¢ado é bom ou adequado.

Muito Bom Péssimo Ruim
4% 0% 4%

Adequado
35%

Bom
57%

Gréfico 3 — Avaliacdo pelos diretores de enfermagem do HCFMRP — USP sobre o
relacionamento interpessoal entre os funcionarios do SHL e os demais
profissionais da area.

Esse aspecto € importante, pois mostra que existe uma relacéo de respeito e
cordialidade entre os funcionarios da higiene e limpeza e os outros profissionais.
Isso € um fator positivo para propostas que poderdo ser feitas para melhorar o
Servico.

Entretanto, conforme apresentado no Grafico 04, constatou-se que 10
respondentes (43%) avaliaram que a postura dos funcionarios do Servico de Higiene
e Limpeza € ruim. Neste questionamento é importante ressaltar o que foi apontado
na discussao do Grafico 2, pois o tratamento habitual dos funcionarios muitas vezes
€ avaliado como inadequado em varios aspectos, como narrado. ISso gera um

conflito na avaliagdo feita no Gréafico 3, pois muitos fatores apontados como postura
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inadequada, refletem diretamente no relacionamento dos funcionéarios e dos demais

profissionais.

Muito Bom Péssimo
0% 0%
Bom
26,09%

Ruim
43,48%

Adequado
30,43%

Gréfico 4 - Avaliacdo pelos diretores de enfermagem do HCFMRP — USP da postura

profissional dos funcionarios do SHL

Conforme apresentado no Grafico 5, constatou-se que 12 respondentes

(52%) indicaram o numero de funcionarios do Servico de Higiene e Limpeza nas

respectivas areas nao é suficiente.

Nao
55%

-

Gréfico 5 — Avaliagdo pelos diretores de enfermagem do HCFMRP-USP acerca da

guantidade adequada ou nao de funcionarios do SHL nas éareas.
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Tendo em vista que o numero de funcionarios previsto para realizacdo das
atividades € um dos itens avaliados pelo SHL e previsto no CADTERC, esta
avaliacdo nao esti de acordo com a percepcao dos Diretores da Enfermagem, pois
52% dos respondentes (12) acreditam que a quantidade de funcionarios nédo é
adequada para realizacdo das atividades nas areas.

Com base nos resultados apurados, os dados histéricos (2012-14)
demonstraram que as avaliacdes realizadas pelo SHL no periodo de trés anos (36
meses) atingiram a pontuagdo necessaria para ser avaliado como “muito bom” ou
‘bom”. Esses resultados nas avaliagcbes do servico, analisados isoladamente,
demonstram que os servi¢os prestados no Ambulatério e na Enfermaria atingiram o
padrao desejado de qualidade preconizado no Cadterc.

Por outro lado, na populacéo de estudo composta por diretores da Divisédo de
Enfermagem que atuam no Hospital ha mais de quatro anos e com conhecimento da
terceirizacdo deste servico, o Servico de Higiene e Limpeza é ruim para 61% dos
diretores de enfermagem, ou seja, ha divergéncia entre os parametros indicados nos
Médulos A, B, C e D do Cadterc (modelo de planilha para avaliagdo da qualidade
nas Unidades), volume 07, Limpeza Hospitalar, nas avaliacfes realizadas pelo SHL,
pois os dados historicos dos ultimos trés anos classificaram o servigo realizado pelo
SHL ‘Bom’ ou ‘Muito Bom'.

Observar os fatores que influenciam direta e indiretamente no ambiente da
organizacao publica e compara-lo com a empresa privada € essencial para os
gestores, ja que ser flexivel e tomar decisdes rapidas para adequar-se ao ambiente
externo é um fator critico de sucesso.

Para tanto, as organizacdes privadas estabelecem sistemas de gestédo
apropriados aos objetivos corporativos, com a finalidade de proporcionar eficiéncia e
eficacia na tomada de decisfes e, principalmente, na efetividade de seus produtos e
servicos prestados.

Para Doig et al. (2001), ndo se deve esquecer que a terceirizacdo nao se trata
de uma acdo com um fim em si mesmo, mas sim de uma acdo estratégica cujo
propdsito é de melhorar o desempenho final da organizacao.

Nesse cenario, é primordial ao gestor hospitalar reconhecer os fatores
incutidos na gestdao de uma empresa prestadora de servigos terceirizados, onde
estdo empresarios posicionados em um ambiente dinamico, em que a Unica certeza

é ter que se adaptar para superar as mudancas constantes nos cenarios
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econbmicos, sociais e politicos. J& que, no contexto das organizagBes publicas é
diferente, pois os paradigmas se manifestam entre a dindmica burocracia arraigada
com a necessidade de se transformar e inovar (PIRES; MACEDO, 2006).

O quadro fixo de funcionérios de um hospital € composto principalmente por
profissionais da area de saude. Entre eles estdo os médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, além de outras categorias de profissionais que dao suporte técnico as
atividades daqueles, como engenheiros, administradores, contadores, assistentes
sociais, advogados, mecanicos de manutencdo de maquinas e de equipamentos,
eletricistas, bombeiros-hidraulicos, além de outros. Acrescidos a estes, estdo os
trabalhadores terceirizados, compostos basicamente pelos porteiros, vigias e pelo
pessoal da limpeza.

Quando 43,48% da amostragem classificam o relacionamento interpessoal
entre os funcionarios do SHL ‘ruim’ e a postura profissional dos funcionarios do SHL,
também ‘ruim’, demonstra ndo a insatisfacdo dos Diretores, mas as diferencas
encontradas no ambiente organizacional de uma instituicdo publica e de outra
privada.

O ambiente das organizacdes representa o conjunto de pessoas que realizam
contatos e trocas simbodlicas, de forma que consigam interpretar o contexto com que
lidam. A interacdo simbdlica entre as pessoas sofre influéncias diretas e indiretas,
seja pelas politicas organizacionais, seja pelos usos e costumes dos membros de
um grupo, o que acarretara na mudanca do ser humano enquanto esta exposto as
influéncias que as pessoas podem ocasionar devido as relacdes de troca.

A cultura organizacional produz comportamentos funcionais que podem
contribuir ou ndo para o atingimento das metas organizacionais. Pois, da mesma
forma que é uma fonte de comportamentos positivos, pode desencadear
comportamentos desajustados, com consequéncias adversas ao sucesso da
organizacgao.

A diferenca entre a gestao publica e a privada (terceirizada) € a maneira de
conduzir as pessoas. Nas empresas publicas o método de selecdo aplicado,
geralmente é o concurso publico, onde o funcionario terd& um plano de carreira
atrelado aos cargos de confiangca que sofrem alteracbes a cada gestdo, onde os
treinamentos sdo constantes, enquanto que na gestao privada, a contratagdo de

pessoas utiliza o processo de selecdo por meio da decisdo dos responsaveis pela
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contratacdo e, ao longo do tempo de trabalho, os dirigentes decidem pela
permanéncia do funcionario tendo como base a competitividade entre as pessoas.
Quando se compara empregados efetivos com empregados terceirizados, as
vantagens diferenciadas usufruidas por empregados efetivos se manifesta na
diversidade de tratamento, de condicdes de trabalho e de aceitacdo social, dentre

outras.

A diversidade implica em desigualdade econémica e social. Neste cenario
ressalvam as desigualdades entre os dois grupos de trabalhadores, que
estdo claramente visiveis na disparidade salarial, e na inexisténcia de um
plano de carreira; além de outros, que estdo implicitos, como algumas
regalias internas que o terceirizado ndo tem, como o direito de marcar o
periodo de férias e a obrigatoriedade do uso de uniformes ou crachas
(SILVA; LORETO, 2013, p. 6).

Além disso, a caracteristica principal que distingue entre os tipos de gestao
adotados para as pessoas € latente, a empresa privada considera a eficiéncia,
produtividade, resultado, lucro, enquanto que nas empresas publicas, o foco da
gestdo de pessoas esta na eficiéncia dos servicos prestados a populacdo (TAIT;
PACHECO, 2010).

Ao deparar-se com os resultados apontados pelos diretores do servico da
Divisdo de Enfermagem do HCFMRP-USP quanto ao grau de satisfacdo em relacéao
as rotinas de limpeza realizadas pelos funcionarios da empresa terceirizada pode-se
observar que na avaliacdo realizada pelo Hospital, com base no Cadterc, tanto
enfermarias quanto ambulatérios foram bem avaliados, ja no questionario aplicado
aos Diretores consideraram a eficiéncia dos servigos prestados pelos funcionarios
das empresas privadas ruim comparando-0S com 0S servicos prestados pelos

funcionéarios do Hospital.

4.3 Indice de Absenteismo — IA e indice de Turnover — IT no SHL terceirizado
do HCRP-USP

Conforme apresenta o Grafico 6, constatam-se o0s indices médios de
absenteismo do SHL terceirizado, nos anos de 2012, 2013 e 2014 referente a

enfermarias e ambulatério.
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Gréfico 6 — Absenteismo médio dos funcionarios terceirizados do SHL do HCFMRP — enfermarias e
ambulatério (de 2012 a 2014)
Fonte: Processos HCFMRP

E possivel observar que ocorreram oscila¢es do IA ao longo dos anos.

No ano de 2012, observa-se que os indices ficaram entre 5,79 % e 8,01%,
com media mensal de 7,98%, o que pode ser considerado alto pelos padrdes do
setor.

Esse indice foi avaliado pelo HCFMRP-USP na época da prestacdo dos
servicos como aceitavel, tendo sido considerado pelo Hospital as eventuais
dificuldades da empresa em desenvolver politicas de recursos humanos eficientes.
Um exemplo que chamou atencéo a época, foi a dificuldade dos funcionarios do SHL
em entender a complexidade das rotinas. Isto poderia ser atribuido ao baixo nivel de
escolaridade dos funcionarios conforme apresentado mais adiante.

Outra possibilidade seria o fato de que havia a cobranca excessiva da chefia
para a realizacdo dessas rotinas dentro dos prazos estipulados, o que poderia gerar
descontentamento e incentivo ao absenteismo. Também, segundo a chefia do SHL
do Hospital este maior indice de absenteismo poderia ser atribuido ao periodo de
festas de final de ano referentes a Natal, férias escolares e feriados.

Em 2013, houve um aumento do indice médio de absenteismo para 9,46%,
com um maximo de 15,46 % em janeiro, atribuidos, também ao periodo pos-festas,
em que muitos funcionarios buscam realocac¢des em outros servigcos. Como pode ser
analisado no gréafico 6, o indice foi o segundo maior observado em todo periodo
estudado.

O aumento de 1,48% em relagdo ao ano anterior (2012), pode significar a

falta de capacidade administrativa da empresa terceirizada em solucionar problemas
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de gestdo de pessoas. Talvez as politicas de recursos humanos adotadas pela
empresa ndo tenham mostrado nenhum efeito positivo, tendo ao invés de diminuir,
aumentado o indice.

Novamente a decisdo do HCRP foi de manter a empresa terceirizada
contratada para a limpeza hospitalar, tendo como principais motivadores a falta de
outras empresas capacitadas para prestacdo dos servicos, expectativa de melhora
em funcdo do conhecimento das atividades por parte da terceirizada, principalmente
as atividades especificas do Hospital e 0 compromisso da empresa em melhorar o
treinamento e acompanhamento dos funcionarios.

Mas, no ano de 2014 o indice médio foi de 8,98%, o que demonstra uma
discreta melhora em relacédo ao ano de 2013, ndo significativa, mas o desempenho
ainda foi inferior as metas esperadas pelo Hospital e pelos segmentos de higiene e
limpeza em outras instituicdes (entre 3 e 5%).

Nota-se que no més de maio de 2014, o indice aumentou para 25,32% sendo
este o maior observado em todo o periodo estudado. A justificativa apresentada pela
empresa terceirizada foi uma reestruturacdo nas atividades e escalas dos servidores
tendo em vista a previsdo da juncdo dos contratos para 0 més de agosto do mesmo
ano. Para minimizar os impactos dessa juncdo a empresa adotou medidas para
tentar minimizar possiveis problemas.

A juncéao dos contratos para limpeza de ambulatério e enfermarias ocorrida no
més de agosto de 2014, ao contrario de nossas expectativas, nao repercutiu sobre o
indice de absenteismo. Tendo em vista que esta juncdo demandou remanejamento
de escalas, com mescla entre os dois grupos de funcionarios, houve manifestactes
de desagrado por parte destes, pois as atividades dos ambulatérios eram
desempenhadas de segunda a sexta, e as atividades das enfermarias eram
realizadas de segunda a domingo. Isto, entretanto, ndo se traduziu em aumento do
indice de absenteismo, pois como apontado anteriormente a empresa iniciou as
adequacdes em maio do mesmo ano.

No més de julho de 2014 foi aferido o terceiro maior indice de absenteismo do
estudo, 14,14%, atribuido pelo SHL e pela empresa terceirizada as férias escolares.
Esta argumentacdo ndo parece razoavel uma vez que este fendmeno néo se repete
Nnos anos anteriores.

No Grafico 7 estdo apresentados os indices médios de turnover - IT das

Enfermarias e Ambulatério.
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Gréfico 7 - Turnover médio dos funcionarios terceirizados do SHL das enfermarias e ambulatorio (de
2012 a 2014).
Fonte: Processos HCFMRP

No periodo de 2012 foi obtido um indice de 8,63%, considerado muito alto.
Neste ano foram encontrados picos na apuragao do indice entre os meses de agosto
(12,62%), novembro (12,36%) e dezembro (16,57%). Dentre todos os periodos
analisados, esses indices representam os maiores apurados para o Turnover Médio
das Enfermarias e Ambulatorio.

No més de dezembro, o maior indice do estudo, a empresa terceirizada
atribuiu esse aumento as férias escolares e festas de final de ano, enquanto que nos
outros meses, a justificativa para o indice avaliado foi atribuida as varias mudancas
de gestao ocorridas nesse periodo.

No ano de 2013 houve uma reducdo na media de 2,48% em relacdo ao ano
anterior. Para o ano de 2013, o maior indice encontrado foi no més de setembro,
9,59%, ndo se observando grandes oscilacdes entre 0s meses.

Ja no ano de 2014 houve uma reducdo de 2,016% em relacdo ao ano de
2013, e uma reducao de 4,64% em relacdo ao ano de 2012. Esses dados sugerem
uma melhora na gestdo da empresa terceirizada em relacdo a gestdo de pessoas,
porém ainda sem reflexos na prestacdo dos servicos. A empresa atribuiu essa
melhora as trocas de pessoas em cargos de chefia da empresa e um
acompanhamento mais proximo da realizacao das atividades.

Ao inserir no ambiente hospitalar funcionérios publicos e privados, um dos

primeiros processos que a Dire¢cdo do Hospital deveria observar é a necessidade de
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interacdo, definir quem ir4 coordenar o trabalho e como prover as pessoas das

guais o Hospital necessita no momento.

Dentre as dificuldades encontradas pelo empregado terceirizado no
processo de inclusdo na nova empresa estd o relacionamento com a
comunidade de trabalhadores préprios, muitas vezes mal informados e mal
preparados para acompanhar o processo de terceirizacdo de atividades. A
conjugacao destes dois fatores tem potencial para criar um clima negativo
interno sobre o trabalhador terceirizado no seu novo habitat (LEITE, 1994
apud SILVA; LORETO, 2013, p. 6).

A terceirizacdo tende a levar a uma fragilizacdo nas relagdes de trabalho, a
condicdes de empregos mdltiplos e, por vezes, em condi¢cbes adversas (trabalhos
sem formalizagcdo contratual e sem beneficios), além do recebimento de salarios
abaixo do praticado no mercado, com reflexos sobre atuacdo e satisfacdo com o
trabalho (SARSUR et al., 2002, p. 4),

As equipes terceirizadas relacionam-se com as equipes efetivas, descobrem a
defasagem na remuneragdo maior e outros beneficios que os funcionarios efetivos
possuem, tais como: plano de saude, sindicato, plano de carreira, entre outros. A
identificacdo dessas diferencas ao longo do tempo de trabalho desperta a
insatisfacdo com o trabalho, jA& que n&do recebe a assisténcia necessaria a
sobrevivéncia, influenciando esses profissionais a buscarem por outros empregos no

mercado de trabalho, pois ter um emprego com carteira assinada nao é suficiente.

O processo que mantém o colaborador dentro da terceirizada é de suma
importancia, pois uma das caracteristicas desse setor, € a alta rotatividade
de pessoal , ocorre em média, com 50% do quadro de pessoal todo ano nas
empresas de terceirizagdo, acarretando em novos custos de selecéo,
contratac&o, treinamento (GUILHERMINO, ARAUJO, 2012, p. 27)

“Pressupde-se que a precariedade enfrentada no servico terceirizado decorre
da desigualdade de condicdes de trabalho entre as prestadoras de servico
terceirizado (contratada) e as do quadro funcional (efetivas)” (SILVA; LORETO,
2013, p. 6).

4.4 Perfil socioeconémico dos trabalhadores da equipe terceirizada de higiene

e limpeza

Segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, a populacdo de estudo foi
composta por 96 funcionarios terceirizados do Servico de Higiene e Limpeza. Estes

foram convidados a participar da pesquisa e 69 (71%) responderam ao questionario.
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Os funcionarios que ndo aceitaram participar alegavam que tinham muitas
rotinas e ndo tinham tempo para responder ao questionario, pois isto prejudicaria
suas atividades.

Importante ressaltar também que, no contato feito pela pessoa responsavel
pela aplicacéo dos questionérios (diretora do SHL), no momento em que estes eram
informados sobre os objetivos e a autoria da pesquisa foi possivel perceber que
muitos apresentaram certo receio, pois avaliavam a pesquisa como possivel forma
de avaliacdo de sua atuacdo profissional pela administracdo da Instituicao.
Percebeu-se também receio de algum tipo de punicdo, de ser identificado e
vergonha em expor suas respectivas condi¢des sociais.

A maior parte dos entrevistados que concordou em responder solicitou a
leitura do questionario e acompanhamento das respostas por parte do entrevistador,
muitas vezes por dificuldade de leitura ou compreensao das questoes.

Foi preciso identificar o perfil sécio-econdmico dos funcionarios da
terceirizada pois podem interferir na qualidade do servico, assim como no
absenteismo e no turnover. O perfil foi estabelecido por meio de um questionario
estruturado fechado com vinte e duas questdes. Os questionarios foram aplicados
no periodo de 01 a 26 de setembro de 2014. ApOs a aplicacdo do questionario,
optou-se por nao utlizar alguns dados coletados, pois ndo agregaria valor a
pesquisa. Os dados coletados e néo utilizados na pesquisa poderéo ser utilizados
em trabalhos futuros.

O pesquisador decidiu por néo utilizar os resultados apurados nas seguintes
questbes: 3,4,5,6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 22.

As questbes 3 e 4 sdo questbes relativas a residéncia, tal como: tipo de
moradia e quantidade de comodos, e nao foram utilizadas pois ndo contribuiram em
nenhum aspecto com o objeto de estudo.

As questdes de 5 a 9 sdo relativas a composicao familiar, quantidade de
filhos, cuidadores dos filhos, quantidade de familiares empregados e responsaveis
pela familia. Essas perguntas seriam utilizadas para tentar cruzar com as
informacdes relacionadas com o comprometimento dos funcionarios, o que poderia
ser um indicador de influéncia nos indices de absenteismo e turnover. Esse material
nao foi utilizado, pois ndo foi encontrado evidéncias na literatura que comprovassem

essa relacdo, devendo também ser objeto de pesquisas futuras.
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Nas questbes de 11 a 19 o pesquisador pretendia encontrar uma relagéo a
maior necessidade da familia, mas, os respondentes ndo conseguiram priorizar suas
necessidades, encarando todos os itens como essenciais. Dessa forma, o0s
resultados apurados ndo serdo utilizamos, por ndo permitir uma andlise precisa das
respostas.

As questbes foram elaboradas com a finalidade de abordar os fatores
relacionados com a saude e a alimentacdo dos funcionarios e buscar por uma
relacdo com as possiveis causas do turnover e absenteismo, mas, durante o periodo
de estudo, ocorreram mudangcas na alimentagdo fornecida pelo Hospital,
comprometendo os resultados.

Ao final, as seguintes variaveis foram utilizadas para caracterizar o perfil dos
profissionais do Servico de Higiene e Limpeza: origem, idade, sexo, nivel de
escolaridade, estado civil, renda familiar e experiéncia profissional. O questionario
utilizou apenas as questdes introdutérias (origem, idade, sexo) 1, 2, 10, 20 e 21,
conforme apresentado a seguir:

01. Qual é o seu nivel de escolaridade?

02. Qual é o seu estado civil?

10. Qual é a renda mensal média de sua familia hoje?

20. Vocé ja trabalhou em higiene e limpeza hospitalar?

21. Vocé tem experiéncia no trabalho que vai realizar (ja trabalhou em servico
de higiene e limpeza)?

Em relacdo ao sexo, constata-se que 64 respondentes (93%) eram mulheres.

Conforme apresenta a Tabela 12, em relacédo a cidade de origem, constata-se

gue a maioria dos respondentes 35 (51%), nasceu na cidade de Ribeirdo Preto.

Regido Quantidade
Ribeiréo Preto 35 (51%)
Demais cidades de SP 16 (23%)
Minas Gerais 6 (9%)
Regido Nordeste 9 (13%)
Regido Sul 2 (3%)
Regido Centro Oeste 1 (1%)

Tabela 12 — Regido de origem dos funcionérios do SHL

Conforme é possivel observar, a grande maioria 74% € originario de Ribeirdo
Preto ou de outras cidades do Estado de Sao Paulo, e somente 9 respondentes (13

%) sao de outras regides do pais.
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Esse resultado difere do que era difundido entre outros funcionarios do
Hospital que sempre tiveram a percepc¢do de que a maioria dos funcionérios do SHL
seria de emigrantes, que teriam sua origem na regiao nordeste. De fato, entre os
terceirizados provenientes de outras regides predominam os nordestinos.

Conforme apresenta a Tabela 13, em relacdo a idade, constata-se 25
respondentes (36%) tem entre 41 a 50 anos. 19 (28%) tém entre 31 e 40 anos.

Nenhum dos respondentes possui mais de 61 anos.

Idade Quantidade
De 18 a 20 anos 3 (4%)
De 21 a 30 anos 18 (26%)
De 31 a 40 anos 19 (28%)
De 41 a 50 anos 25 (36%)
De 51 a 60 anos 4 (6%)
61 anos ou mais 0 (0%)

Tabela 13 - Idade dos funcionéarios do SHL

Conforme apresentado na Tabela 13, 42 % dos respondentes (29) tém idade
entre 41 e 60 anos, o que demonstra uma idade avancada para a realizacdo das
atividades que exigem esforco fisico e rotinas pesadas. A limitacdo da capacidade
fisica pode ser um dos fatores do grande absenteismo e turnover.

Em relacdo a alfabetizacdo, constata-se que 64 respondentes (93%) sao
alfabetizados. Apenas 04 respondentes (6%) sdo analfabetos. Um paradigma na
terceirizacdo é a relacdo de qualidade no servico prestado com o nivel de
escolaridade dos funcionarios. Conforme identificado na coleta, 36 respondentes
(52%) tém apenas o primeiro grau incompleto e 16% o segundo grau completo,

enquanto que nenhum dos respondentes possui Curso Técnico ou Formacéao

Superior (tabela 14).
Nivel de Escolaridade Quantidade
Primeiro Grau Incompleto 36 (52%)
Primeiro Grau Completo 7 (10%)
Segundo Grau Incompleto 12 (17%)
Segundo Grau Completo 11 (16%)

Tabela 14 - Nivel de escolaridade dos funcionarios do SHL

Segundo Silva e Loreto (2013, p. 13), “o motivo que pesa na escolha por este

tipo de trabalho é a falta de oportunidade em outro servico devido a baixa

escolaridade”. Este resultado pode ser atribuido a dificuldade de assimilagéo por
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parte dos funcionarios as rotinas complexas, trabalhos que demandam atencéo e
conhecimento técnico, entre outros fatores.

Conforme apresentado a Tabela 15, em relagéo ao estado civil, constatou-se
gue 31 respondentes (45%) sao solteiros, 30 respondentes (44%) sao casados ou

possuem unido estavel.

Estado Civil Respondentes
Solteiro(a) 31 (45%)
Casado(a) 17 (25%)
Unido Estavel/Amigado(a)/Amasiado 13 (19%)
Separado 6 (8%)
Divorciado 2 (3%)
Viavo(a) 0 (0%)

Tabela 15 - Estada civil dos funcionarios do SHL

Conforme Brito e Marra (2010, 14) os significados do trabalho para os
terceirizados que possuem familia € de que estes “canalizam sua motivacdo para o
lado financeiro, em funcéo da ruptura com a identidade que lhes é atribuida e pelo
nao-reconhecimento social”. A remuneragcdo recebida pelo trabalho garantira o
sustento da familia e sua qualidade de vida.

O Gréfico 8 apresenta a renda mensal das familias dos respondentes.
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Gréfico 8 - Renda média das familias dos funcionarios do SHL

Constatou-se que 26 delas (38%) auferem entre R$ 724,00 e R$ 1.448,00.

Outro fato a destacar € que 93% do quadro de funcionarios terceirizados do
Servico de Higiene e Limpeza sao mulheres, sendo 45% solteiras e destas 87% com
experiéncia no trabalho doméstico, sem qualquer experiéncia em servigo de higiene

e limpeza hospitalar e dos 12 respondentes que tem experiéncia (100%), 9
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respondentes (75%) possuem experiéncia de até 02 anos. Apenas 9 respondentes
(13%) néo tem experiéncia prévia na area de limpeza.

Conforme apresentado no Gréfico 9, em relagdo ao local da experiéncia no
trabalho de servico de higiene e limpeza, constata-se que 29 respondentes (42%)
possuem experiéncia em casa de familia.

A maioria delas (78%) considera a limpeza uma tarefa facil de realizar, devido
a semelhanca com as tarefas domésticas. E possivel que a experiéncia no trabalho
doméstico ou em outra atividade que exigem menor nivel de escolaridade, como na
atividade rural, por exemplo, talvez as tenha levado a acreditar que ndo ha
necessidade de estudar e aprender sobre o0 servico para executa-lo (SILVA;
LORETO, 2013).

Ao contrario desta concepcao, a limpeza hospitalar ndo € uma atividade
domeéstica, pois contempla aspectos mais abrangentes e significativos no contexto
de saude. Um bom servico de higiene e limpeza constitui um dos componentes

fundamentais de avaliacao de qualidade hospitalar (FELIX, 2008).

Outros
22%

Casa de Familia
48%

Limpeza de
vias publicas
0%

Escritorio/banco
/prédios
30%

Gréfico 9 — Experiéncia prévia em higiene e limpeza dos funcionarios do SHL

A falta de experiéncia anterior em servico de higiene e limpeza hospitalar ou
até mesmo a experiéncia em higiene em casas de familia, escritérios etc. pode ser
apontada como uma das principais causas da baixa qualidade, pois os funcionarios

possuem a percepcdo de que a prética da limpeza é igual em todos os segmentos.
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4.5 Discusséo geral

Ao se deparar com uma realidade que exige a aplicacdo de técnicas corretas,
uma série de cuidados e um conhecimento sobre aspectos de contaminacao, saude
e protecdo necessarios ao desenvolvimento das préaticas de higiene, muitos deles se
sentem frustrados e pressionados pela realidade, o que pode acarretar elevagdo nos
indices de absenteismo e turnover.

Na verdade, o setor de limpeza é caracterizado pelas atividades de suporte a
toda estrutura operacional hospitalar. “Os trabalhos de limpeza sédo necessarios para
0 sucesso dos procedimentos médicos realizados, estando diretamente ligados a
saude dos pacientes” (FELIX, 2008, p. 12).

As Enfermarias e Ambulatorios com “sistemas de limpeza e desinfeccao
inadequados sao locais potencialmente facilitadores a sobrevivéncia de
microrganismos, 0 que aumenta a probabilidade de ocorréncias de infeccao
hospitalar” (MARTINS et al., 2013, p. 68)

Segundo Felix (2008), dentre as sugestdes para melhorar o ambiente laboral
estd a aplicacdo de cursos de capacitacdo e aumento no nivel de escolaridade,
considerando que, ao se capacitarem e qualificarem receberdo um acréscimo
percentual no salario, em funcdo do plano de carreira. Mas, € um desafio
estabelecer treinamentos para pessoas com faixa etaria entre 41 e 60 anos, em sua
maioria mulheres, que constituiram familias. Por mais que existam programas de
treinamento e capacitacdo atrelados a motivacdo, o fator critico de sucesso no
processo de qualidade hospitalar esta na contratacdo de funcionarios, no
treinamento e “na motivacao entre outras atividades da gestdo de pessoas” (FELIX,
2008, p. 34).

Conforme Giosa (1997) é justamente nesse quesito que se encontram as
desvantagens da terceirizacdo, ou seja, na limitagcdo do mercado em identificar uma
empresa capaz de estabelecer uma parceria ideal (empresa terceirizada) e 0s custos
com demissdes (empresa contratante).

Para Felix (2008), os custos, a alta rotatividade de pessoal e a dificuldade de
controlar a qualidade do prestador de servicos estdo entre 0s principais entraves
para as empresas dispostas a terceirizar suas atividades. Segundo Brito e Marra
(2010), o trabalho terceirizado distingue os empregados da contratante e da terceira,

por meio da diferengca salarial, qualificacdo inferior, uniformizagdo e,
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consequentemente, dificulta as relacdes interpessoais entre os empregados da
contratante e da empresa terceirizada.

Para Corcetti e Behr (2009), esse fato confirma que a flexibilizagdo das
relacdes de trabalho pode levar a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, pois
como j& mencionado anteriormente, na escala de necessidades motivacionais, 0s
empregados terceirizados identificam que n&o usufruem dos mesmos direitos
trabalhistas que os empregados efetivos do Hospital e, esse fato, serve como um
estimulo motivacional ao absenteismo e a rotatividade.

Some-se a isso, 0 despreparo para a execucdo das tarefas que, por mais
elementares que possam parecer, em alguns cenarios adquirem uma conotacéo de
importancia capital. E o caso da limpeza hospitalar.

A rotatividade de pessoal € uma dificuldade importante enfrentada pela
prestadora de servigcos, pois nos hospitais € preciso exigir dos terceiros um padrao
de atendimento funcional com minimo de qualidade e, as vezes, 0s processos de
selecdo, contratacdo e treinamento para repor os funcionarios demissionarios nao
conseguem substituicdo a altura daqueles que, por menor que seja a sua
experiéncia, ainda serdo substituidos por novos servidores em piores condi¢cdes de
treinamento (FELIX, 2008, p.85).

As normas da limpeza hospitalar sdo amplas e severas e 0s quesitos
apontados como necessarios no Cadterc ndo sao suficientes no que diz respeito ao
grau de exigéncia para limpeza hospitalar. Na verdade este caderno técnico esta
mais preocupado com a questdo da gestao quantitativa do que a qualitativa. Com o
recrutamento de mao de obra desqualificada e precéria pelas terceirizadas, torna-se
um desafio a empresa contratante cumprir o quesitos necessarios as boas praticas
da limpeza hospitalar.

Todavia, ao analisar os resultados apresentados na pesquisa, verifica-se a
necessidade de reavaliar os custos e beneficios com a terceirizacdo do Servico de
Higiene e Limpeza do Hospital, pois, a analise mais detalhada do processo mostra a
insatisfacdo dos usuérios (no caso os Diretores de Enfermagem) e resultados ruins
em relacdo ao absenteismo e turnover. Nao dispomos, entretanto, de dados
abalizados e confiaveis para fazer comparacgéo entre os servicos hoje prestados pela
terceirizadas com aqueles realizados por servidores do préprio Hospital. Apenas
relatos de “observadores historicos” atestam a piora da qualidade e numa avaliagcéo

geral, a decisdo pela terceirizacdo teria sido desfavoravel. Entretanto, € importante
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ressaltar que esta observacdo seria apenas para incrementar discussoes futuras,
tendo em vista que a legislagdo néo permite outra forma de contratacdo pelo Estado
para este tipo de atividade.

“A terceirizacdo, além de apresentar impactos mais visiveis como alta
rotatividade de empregados terceirizados, traz para o colaborador, reflexos na
identidade” (GUILHERMINO; ARAUJO, 2012, p. 34).

A discriminagdo nos trabalhadores efetivos, que se identificam com a
empresa diferencia-se e sdo diferenciados pelos gestores e clientes em
relacdo aos terceirizados. Tudo comeca com a diferenca na cor dos
uniformes, no uso dos espagos, tais como: restaurantes, transporte, festas e
outros. Essa diferenca estabelece uma divisdo entre trabalhadores efetivos
e terceirizados, como se existissem trabalhadores de primeira e segunda
categoria (BRITO; MARRA; CARRIERI, 2012, p. 81).

Ao longo da experiéncia com a terceirizacao na limpeza hospitalar, constatou-
se uma tentativa de equiparacédo por parte do Hospital aos funcionarios terceirizados
no tocante a liberacdo de acesso ao refeitdrio, vestiarios entre outros. Mas, na
préatica, observa-se no ambiente interno do Hospital, nas relacdes entre terceirizados
e servidores ha uma segregacao pela maioria dos servidores do contratante.

Atuar efetivamente sobre os indicadores de rotatividade depende das acbes
politicas que deveriam compreender, ao impor o Caderno de Terceirizacdo para
contratacao do servico de Higiene e Limpeza elaborado sobre os Estudos Técnicos
de Servicos Terceirizados do Governo do Estado de Sdo Paulo, a sistematica do
processo de construcdo e de reorganizacdo do sistema de saude, e do papel a ser
ocupado pelos gestores de pessoas nos espacos de saude publica, para efetivar o
modelo assistencial assim como a pratica gerencial.

Dessa maneira, a gestdo de pessoas passaria a considerar o trabalhador nédo
apenas um instrumento de producao de servicos, mas, um agente na promocao da
autonomia, ainda que relativa, no direcionamento de politicas que possam contribuir
com melhorias na prestacao de servi¢os de saude.

Se ndo observado esses problemas, sera dificil manter pessoas experientes
nos cargos terceirizados e, consequentemente, os acidentes, doencas ocupacionais,
dores lombares, estresse, irritabilidade, desanimo, desinteresse ou o abandono da
profissdo, entre outros, serdo praxe nos servigos terceirizados de higiene e limpeza
no Hospital das Clinicas da FMRP — USP Campus.

Pois, como pode ser analisado, o absenteismo ndo esta relacionado apenas

com o funcionario e seu ambiente de trabalho, mas no clima da organizagédo e na
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falha da supervisdo, onde a repetitividade das tarefas levam ao desgaste do
funcionario que ndo encontra motivacdo e estimulo para o trabalho, somado as
condicbes desfavoraveis do ambiente familiar e do seu trabalho, da precaria
integracao entre os empregados da terceirizada com os funcionarios do hospital que,
influenciara negativamente no conceito que o terceirizado tera da direcao.

A visdo do sistema permite a identificacdo das ameacas do servigo
terceirizado de higiene e limpeza no Hospital das Clinicas da FMRP — USP Campus
hospital ao apresentar um resultado negativo para os Diretores, jaA que o problema
vai se estender a assisténcia ao cliente internado, jA que o atendimento ndo pode
ser adiado, sob a pena de prejudicar sua recuperacao.

Na auséncia de um elemento da equipe de limpeza, ha sobrecarga de
trabalho aos demais, fato que impacta na reducdo da produtividade, aumenta o
custo operacional, permite a substituicdo de trabalhadores sem experiéncia, caindo
sensivelmente a qualidade do servico prestado.

A terceirizacao dos servi¢os de higiene e limpeza no Hospital das Clinicas da
FMRP — USP Campus, tem apresentado resultados positivos no critério estabelecido
pelo Caderno de Terceirizacdo desenvolvido com base nos Estudos Técnicos de
Servicos Terceirizados do Governo do Estado de Sdo Paulo, mas, néo suficiente no
crivo dos Diretores de Enfermagem. Para os Diretores seria preciso que a empresa
de higiene e limpeza fosse especializada, para que o hospital possa focar na sua
atividade fim.

Nem sempre as pessoas sabem exatamente o que fazer no seu trabalho. Os
funcionarios do Hospital responsaveis pela contratacdo da méo de obra que sera
utilizada ndo podem limitar-se ao previsto no Cadterc, é preciso estabelecer uma
analise mais ampla do conhecimento da terceirizada na oferta do servi¢co, dos
funcionarios envolvidos antes de seu acesso ao Hospital.

Nos ultimos anos com a conscientizacdo de que 0 sucesso esta relacionado
com a qualificacdo dos empregados, passou-se a atribuir maior relevancia a gestao
estratégica das empresas, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de
competéncias humanas ou profissionais. O treinamento do terceirizado passou a ser
assunto de interesse dos Hospitais. O treinamento ndo deve ser visto apenas como
expectativa de melhoria, e sim como fator de sobrevivéncia. Isto se aplica nao

apenas na unidade de saude publica, mas em todos os ramos de negocios.
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Com base nos resultados entendemos que seja necessaria uma reavaliacao
dos critérios do Cadterc, de forma a néo focalizar com tamanha énfase baseados em
critérios somente para efeitos de pagamento. Da maneira como vem sendo avaliada
a pontuacdo do servico terceirizado nem sempre estdo contempladas as
necessidades do contratante, pois motivados por um mercado despreparado para
esse tipo de servico, o Hospital ndo exerce de maneira adequada toda a supervisao
e intervencdo necessaria. Pelo fato de ser uma orientacdo genérica para avaliacdo
de servicos prestados em escolas, escritdrios, prisdes e outras instituicbes nao
hospitalares é imperativo que para a area da saude sejam feitos aprimoramentos
nas diretrizes de avaliacao.

Aparentemente no caso do HCRP o contrato pode ser favoravel a terceirizada
pois, mesmo executando apenas 75% das tarefas avaliada pelos critérios do Cadterc
(abaixo de 299 pontos) ela receberd pelo servico em sua totalidade mesmo
entregando um servigo incompleto ou de ma qualidade.

Por outro lado, ao se analisar as demandas do Hospital em termos de
limpeza, que sdo de alto grau de exigéncia, os valores praticados pelo Cadterc para
este tipo de servicos ndo sdo compativeis com o grau de complexidade do mesmo, o
gue pode colocar em risco a gestdo da empresa.

Os critérios de avaliacdo e medicdo do servico prestado devem ser
repensados e, considerar o processo de aprendizagem desde o convivio familiar,
escolaridade e classes sociais, com 0s quais os trabalhadores da terceirizada
venham a conviver.

O desafio € atuar junto as pessoas que deixaram a escola a tempo e, apds
isso, aprenderam um oficio para permanecerem vivos. Nesse contexto, o Governo
do Estado de Séo Paulo, e o Cadterc devem utilizar das pedagogias (andragogia)
para lidar com os funcionarios na fase adulta.

Ao chegar ao Hospital, o terceirizado estd numa fase em que € capaz de fazer
escolhas, de assumir responsabilidades, comprometer-se, tomar decisées, correr
riscos. Ao longo do tempo, recebendo o treinamento adequado pela terceirizada,
pode contribuir com a diminuicdo dos erros, além de preservar sua vida e a dos
outros.

Os funcionérios terceirizados deveriam se apresentar treinados e capacitados
para desempenhar as atividades. Como isso ndo ocorre, a contratante deveria

desenvolver mecanismos de treinamento e preparagdo em conjunto com a empresa
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terceirizada, de maneira a possibilitar o treinamento dos funcionarios antes de
efetivamente atuarem nas rotinas do Hospital.

O funcionario deveria ser contratado com antecedéncia, tendo como base a
rotatividade, de maneira que o mesmo fosse preparado, e ndo conforme ocorre
atualmente, quando o funcionério passa por um periodo curto de preparacao e é
obrigado a desenvolver suas atividades, pois quando os indices de absenteismo e
de turnover séo altos, impossibilitam a real adequacao do funcionario ao cargo.

O custo de preparacdo deve ser previsto no Cadterc, exigindo da empresa a
contratacdo com antecedéncia para a efetiva preparacao dos funcionarios.

As empresas terceirizadas devem desenvolver treinamento para
profissionalizar o negocio, visando a fidelizacdo de seus funcionarios e o despertar
da necessidade do conhecimento para o desempenho das atividades exigidas.

Os servidores do Contratante também devem receber treinamento para saber
lidar com o novo cenario da terceirizacdo, onde a corresponsabilidade da gestéao
passa por todos os setores e unidades do Hospital.

Com a promocdo da conscientizacdo sobre os servicos terceirizados no
hospital seria possivel melhorar as relagdes internas e propiciar um desenvolvimento
das atividades mais satisfatoriamente, com maior comprometimento, tendo em vista
gue os servidores do Hospital ficam por muito mais tempo ligados ao trabalho.

Foi observado que as chefias das terceirizadas nem sempre possuem a
formacdo e o conhecimento necessario para desempenhar as atividades de
supervisado. Dessa maneira, € um fator critico de sucesso a contratacao de pessoas
mais qualificadas para desempenhar as atividades de chefia na limpeza hospitalar,
nao sendo menos importante também, do treinamento sistematizado com a

finalidade de desenvolver mao de obra especializada.
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5. CONCLUSOES

O Governo do Estado de Sdo Paulo determinou as metodologias capazes de
permitir a adog&o da terceirizagdo como alternativa de melhoria do desempenho
governamental, modernizou a gestdo publica, com foco no controle dos gastos
publicos por meio de ferramentas de gestdo, tal como o Cadterc, criado para ser
utilizado como um guia na contratacao dos servicos terceirizados, que deveria reunir
um conjunto de conhecimentos relativos as especificacdes que serdo negociadas
entre a contratante e a contratada, assim como, oferece a metodologia que sera
utilizada para controlar os servicgos terceirizados para ambos.

Devido a necessidade de atender as esferas de qualidade estabelecidas no
Cadterc, com baixo custo (e assim ter valor de venda acessivel com obtencao de
lucro) e satisfacdo do cliente, as empresas publicas buscam implantacdes de
sistemas de qualidade de forma pratica e rapida.

As avaliacOes realizadas pelo SHL nos servigcos prestados pela terceirizada
no periodo de trés anos (36 meses) atingiram a pontuacdo necessaria para ser
avaliado como “muito bom” ou “bom” segundo os critérios estabelecidos no Cadterc.

Por outro lado, na avaliagcdo dos diretores da Divisdo de Enfermagem que
atuam no Hospital ha mais de quatro anos e com conhecimento da terceirizacéo
desta atividade, o servico € ruim para 61% destes diretores. Ha, portanto
divergéncias nas avaliacoes realizadas pelo Hospital através do SHL e os referidos
diretores. Na analise dos IA e IT, observa-se no periodo de estudo que em 2012 o 1A
médio foi de 7,98% (minimo de 6,37% e pico de 12,32%; e m 2013 o IA médio foi de
9,46% (minimo de 6,03% e pico de 15,10%) e em 2014 o IA médio foi de 8,98%
(minimo de 2,70% e pico de 25,32%).

Esses indices podem indicar uma inadequacdo na gestdo, pois a média
desejada deveria ficar entre 3% e 5% para ser considerada aceitavel.

Ja para o turnover, em 2012 o IT médio foi de 8,63% (0o minimo foi de 3,49% e
pico de 16,57%); em 2013 o IT médio foi de 6,15% (minimo de 3,96% e pico de
9,59%) e em 2014 o IT médio foi de 3,99% (minimo de 0% e pico de 12,12%).

Esses indices podem indicar uma inadequagéo na gestdo da empresa, pois a
média desejada deveria ficar entre 3% e 5% para ser considerada aceitavel, tendo
sido atingida apenas em 2014, mas apresentando uma oscilagdo muito grande com
pico de 12,12%.
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Quanto ao perfil dos trabalhadores da empresa terceirizada foi possivel
observar que 74% deles sao originarios de Ribeirdo Preto ou de outras cidades do
Estado de Séao Paulo.

Em relacdo a idade, constata-se 29 respondentes (42%) tem mais de 40
anos o que demonstra uma idade avancada para a realizacdo das atividades que
exigem esforgo fisico e rotinas pesadas.

Constata-se que 64 respondentes (93%) séo alfabetizados, sendo que 52%
tém apenas o primeiro grau incompleto e 16% o0 segundo grau completo, enquanto
gue nenhum dos respondentes possui Curso Técnico ou Formacédo Superior.

Conforme apresentado, em relacdo ao estado civil, constata-se que 31
respondentes (45%) sao solteiros, 17 respondentes (25%) séo casados.

A renda mensal das familias dos respondentes, constata-se que 26 delas
(38%) auferem entre R$ 724,00 e R$ 1.448,00.

A terceirizacdo de servicos em uma empresa pode se constituir em uma boa
opcdo para que ela se adeque melhor a execucdo de suas atividades—fim.
Entretanto, a escolha de boas empresas “parceiras” na prestacdo de servicos como
terceirizadas ainda constitui-se um grande problema em nosso pais. Em geral, elas
nao estao preparadas para o enfrentamento das dificuldades que se apresentam no
dia a dia de sua gestdo. Mao-de-obra de qualidade discutivel, com baixo nivel de
escolaridade, tem sido o encontro mais comum em empresas desta natureza,
particularmente na area de higiene e limpeza. Sado excessivamente elevados os
indices de absenteismo e o turnover e estes indicadores foram sobejamente
apontados neste trabalho.

O perfil sociocultural destes empregados em geral esta em acordo com as
pesquisas apresentadas por Félix, 2008, Silva e Loreto (2013) e Martins et al. (2013)
guando comparados com o0os empregados terceirizados em outros hospitais que
contratam as terceirizadas, e identificaram que o nivel salarial e as condi¢cdes de
trabalho dos terceirizados oferecido pelas empresas sao inferiores.

Por estas disparidades encontradas no ambiente hospitalar, a convivéncia
entre 0s servidores proprios da empresa contratante com empregados terceirizados
torna-se um problema. Em servicos publicos, onde os movimentos sindicais se
fazem de maneira mais aberta e transparente, o0 questionamento destas
discrepancias é mais exuberante. E observacio corrente que, embora os servidores

das empresas se entrosem pouco com 0s terceirizados, 0s movimentos sindicais
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internos apoiam reivindicagfes destes ultimos, criando constrangimento para o0s
gestores das instituicdes publicas que se veem, frequentemente, envolvidos em
guestdes trabalhistas e salariais das terceirizadas.

Este assunto é delicado e polémico e nos dias de hoje estamos vivenciando
uma batalha politca no Congresso Nacional para a aprovacdo de leis que
regulamentam as relagcdes de trabalho das empresas e empregados terceirizados.

Temos muito a avancar no Brasil nesta questdo, pois ha um fator
preponderante que precisa de maior atencdo de Nnossos governantes que € a
educacdo publica. A raiz dos problemas encontrados ao longo desta pesquisa nos
induz a apontar a baixa escolaridade e a ma qualidade da mao-de-obra encontrada
entre os empregados terceirizados como um dos fatores do insucesso do processo
de terceirizacdo. Some-se a isso 0 despreparo dos gestores das terceirizadas néao
s6 em compreender as dimensdes da responsabilidade que assumem ao
estabelecer um vinculo contratual da limpeza com uma instituicdo hospitalar, mas,
também, no papel social que sua empresa desempenha ao empregar pessoas de
baixo nivel socioeconémico que devem ter os seus direitos trabalhistas respeitados.

Se, de um lado, a terceirizacdo da limpeza hospitalar propde vantagens em
relacdo a qualidade no atendimento, facilidade de gestdo e reposicdo rapida de
pessoal, por outro, também ha desvantagens, tais como: custo elevado e alta
rotatividade da méo-de-obra.

Na realidade rotineira do Hospital observa-se que na pratica os requisitos de
gualidade sédo seguidos sem a devida conscientizacdo pela terceirizada, que
reconhece 0s requisitos como uma imposicdo da alta diretoria aos colaboradores
operacionais.

A revisdo do Cadterc deve ser considerada pelo Grupo de Assessoramento
Técnico e Inovacédo (GATI), érgédo vinculado a Secretaria de Gestao Publica, e deve-
se aprimorar continuamente o modelo. Envolver cada vez mais a Corregedoria do
Estado no acompanhamento, para que verifique as eventuais ndo conformidades.
Devem-se ampliar as avaliacdes para itens mais especificos, para diminuir as falhas
gue se encontra demonstra atualmente. Fazer um paralelo entre resultado relatado e
o realmente encontrado.

O foco do Cadtec é econdmico, pois sua idealizacdo foi justificada como
gerenciamento dos negdécios publicos com o objetivo de economizar 0S recursos e

modificar os padrdes de gestdo encontrados na administragdo. Mas, a percepgao
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dos Diretores da Enfermagem sugere que o grau de satisfacdo em relacéo as rotinas
de limpeza realizado pelos funcionarios da empresa terceirizada € ruim.

Nem sempre as pessoas sabem exatamente o que fazer no seu trabalho. Os
responsaveis pela contratacdo da mao de obra que sera utilizada pelo hospital ndo
pode limitar-se ao Cadtec, € preciso estabelecer uma andlise mais ampla do
conhecimento da terceirizada na oferta do servico, dos funcionarios envolvidos antes
de seu acesso ao Hospital.

No caso de a terceirizada resolver atender a proposta de apenas para
liberacdo da fatura, abaixo de 299 pontos a empresa recebera pelo servico, mesmo
gue apenas 75%, mas entregard um servico incompleto ou de ma qualidade.
Portanto, os intervalos de pontos para liberacédo da fatura deveriam iniciar de 350 a
399 pontos, com a liberacao de 90%.

Portanto, futuras pesquisas podem explorar essa relacéo entre a liberacao da
fatura com a qualidade do servigco prestado, assim como, 0s processos decorrentes
da decisdo em atender apenas o0s 299 pontos para liberacdo da fatura, tais como:
contratacao de pessoas, treinamento, avaliacdo e execucao das tarefas.

Quanto ao universo, amostra e local utilizados, limitado aos processos de
terceirizacdo do Servi¢co de Higiene e Limpeza (SHL) do HCFMRP - USP da cidade
de Ribeirdo Preto, a sugestao para pesquisas futuras € ampliar a pesquisa para 0s

hospitais de outras cidades do estado de S&o Paulo e outros estados brasileiros.
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APENDICE A — Questionario de avaliacdo das rotinas realizadas

Questionario sobre avaliacdo dos servigcos prestados de Higiene e limpeza,
aplicado aos profissionais da Divisdo de Enfermagem

» Nome:

» Onde trabalha (andar ou unidade):

» Idade:

» Sexo:

01. H& quanto tempo vocé trabalha nesta
Instituicdo?

( ) HA menos de 01 ano

( ) Entre 01 e 02 anos

( ) Entre 02 e 03 anos

( ) Entre 03 e 04 anos

( ) H& mais de 04 anos

02. Como vocé avalia o Servigo de Higiene
e Limpeza da sua area?

() Péssimo

( ) Ruim

( ) Adequado

( )Bom

( ) Excelente

03. Considerando sua resposta anterior,
diga qual o aspecto mais relevante? (pode
ser anotada mais de 01 alternativa).

EPI () Utilizado () Nao utilizado
Rotinas( ) Suficientes ( ) Insuficientes
Rotinas( ) Adequadas ( ) Inadequadas
Execucéo ( ) Bom () Ruim

Técnicas( ) Adequadas ( ) Inadequadas
Material( ) Suficiente () Insuficiente
Comprometimento () Sim ( ) Nao

04. Referente ao relacionamento
interpessoal, entre os profissionais de
limpeza, vocé considera:

() Péssimo

( ) Ruim

( ) Adequado

( ) Bom

( ) Excelente

Caso queira se manifestar sobre a opcao
escolhida

05. Referente ao relacionamento entre os
profissionais de limpeza, e 0s demais

profissionais da sua Secgdo/Area, vocé
considera:

() Péssimo

() Ruim

( ) Adequado

() Bom

() Excelente

Caso queira se manifestar sobre a op¢ao
escolhida

06. Referente a postura e ao
comportamento dos funcionarios da
Higiene e Limpeza no local de trabalho,
vocé considera:

() Péssimo

() Ruim

( ) Adequado

() Bom

( ) Excelente

Caso queira se manifestar sobre a op¢ao
escolhida

07. Atualmente quantos funcionarios do
SHL trabalham em sua area?
funcionarios

08. Vocé considera o numero adequado?
()Sim

( ) Nao

Se nao, qual o nimero de funcionarios seria
necessario? Por qué?

09. Vocé sabia que este servico é
terceirizado?

() Sim

( ) Nao

10. Qual sua sugestdo para melhorar a
gualidade deste servi¢o?

PESQUISADORES
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APENDICE B — Termo de consentimento enfermagem

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
Av. Bandeirantes, 3900 — 6° andar — Ribeirdo Preto — SP. CEP 14049-900
Fone: (016) 3633-0436 Fax (16) 3633.6695

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliacdo de Praticas para Redugéo de Absenteismo e Turnover em
um Servico Terceirizado
Pesquisador Responsavel: Adriano Eustaquio Urbano de Lima
Orientador: Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa e
sera esclarecido(a) sobre as informagbes a seguir.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da pratica de socializacdo ou integragcéo
nos funcionarios de empresas terceirizadas.

O Sr.(a) participard de uma pesquisa sobre a qualidade dos servicos prestados pela empresa
de Higiene e Limpeza Terceirizados por meio de seus profissionais. Serdo aplicados questionarios
com perguntas que servirdo para aferir a qualidade dos servicos prestados antes do inicio do projeto,
e apos os funcionarios da empresa terceirizada terem passado pela pratica de socializacdo. Os riscos
envolvidos para sua participacdo sdo considerados minimos por se tratarem de algum incébmodo em
relacdo as perguntas do questionamento e os beneficios serdo nos proporcionar uma melhor
compreensao das rotinas e qualidade do Servigco de Higiene e Limpeza, e propor melhorias.

O Sr.(a) tera todos os seus direitos assegurados de forma que sua autorizacdo e participacdo
ndo sdo obrigatdrias e podera tirar dividas ou deixar de participar desta pesquisa em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para o desempenho de suas atividades neste hospital.

Garantimos que sua identidade ndo serd divulgada e que as informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas para publicacdes cientificas ou para apresentacdo em congressos. Pela sua
autorizacdo, o Sr(a) ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia que nao tera
nenhuma despesa relacionada ao estudo.

Se houver alguma divida, o Sr.(a) podera me contatar pelo telefone 16 3602-2398 ou pelo
celular (16) 99148-8200.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, apls ter
recebido as devidas informacdes e ciente dos meus direitos, concordo em participar do estudo
“Avaliacao de Praticas para Redugao de Absenteismo e Turnover em um Servigo Terceirizado” como
sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do funcionario:

Pesquisador responsavel:
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Questionario Socioecondémico aplicado aos profissionais de empresa

terceirizada de Higiene e limpeza

» Nome:

» Origem (cidade que nasceu):

» Idade:

» Sexo:

01. Qual é o seu nivel de escolaridade?
Alfabetizado (a)( ) Sim () Nao

Primeiro Grau( ) Incompleto ( ) Completo
Segundo Grau( ) Incompleto ( ) Completo
Curso Técnico( ) Incompleto ( ) Completo
Nivel Superior( ) Incompleto ( ) Completo

02. Qual é o seu estado civil?

() Solteiro(a).

() Casado(a)

() Vitvo(a)

() Separado(a) Judicialmente.

() Separado(a) de Fato

() Divorciado(a).

() Unido Estavel — Amigado(a) — Amasiado(a)

03. Qual é o tipo de residéncia de sua
familia?

() Propria () Alvenaria () Madeira

() Alugada (') Alvenaria () Madeira

() Emprestada () Alvenaria () Madeira

04. A suaresidéncia tém quantos
comodos? Anotar a quantidade:
() Quarto

() Sala

( ) Cozinha

( ) Banheiro

( ) Area de servico

()

Outros

05. Quantas pessoas compdem a sua

familia?

() 1 pessoa

() 2 pessoas

() 3 pessoas

() 4 pessoas

() 5 pessoas

() Acima de 5 pessoas — Total:
Pessoas

06. Quantos filhos vocé tem?

() N&o tem filhos

() 1filho

() 2filhos

() 3filhos

() 4filhos

() Acima de 4filhos — Total: Filhos

07.No caso de possuir filhos, quando
trabalha quem cuida dos filhos?

() Avo, avd

() Tia ou outro parente proximo
() Creche ou escola publica

() Creche ou escola particular
() Os filhos ficam sozinhos

08. Quantas pessoas estéo
empregadas em sua familia?

() 1 pessoa

() 2 pessoas

() 3 pessoas

() 4 pessoas

() 5 pessoas

() Acima da 5 pessoas

() Nenhuma

hoje

09. Quem é o principal responsavel pelo
sustento da familia?

() O(a) proprio(a) entrevistado(a).

() Esposo(a)

() Pai

() Mae

() Filho(a)

() Irméo(a)

() Outro(s)

10. Qual é a renda mensal média de sua
familia hoje?

() Até R$ 724,00.

( ) De R$ 724,00 até R$ 1.448,00.

( ) De R$ 1.448,00 até R$ 2.172,00.

() De R$ 2.172,00 até R$ 2.896,00.

( ) Acima de R$ 2.896,00

() Recebe ajuda Programa Social do Governo
Federal

() N&o possui nenhuma renda — Vive de
ajuda/outros



11.Qual a maior necessidade de sua familia
hoje?

Numerar as necessidades de acordo com a
importancia. 01 para o mais importante e 10
para 0 menos importante.

() Emprego — Trabalho

( ) Moradia - Casa

() Alimentos — Cesta Bésica

() Remédios

() Tratamento Médico — Odontolégico

() Escola — Material Escolar

() Vestuério — Roupas e Calgados

() Produtos de Limpeza Doméstica

() Produtos de Higiene Pessoal

() Outro(s)

12 -Vocé ou alguém fuma em sua familia?
Sim () Néo ()

Se sim,

quem?

13. Vocé considera que se alimenta
adequadamente todos os dias?
Sim () N&o ()

14.Quantas refeicdes vocé faz por dia?
() 01 refeicéo

() 02 refeicdes

() 03 refeicdes

() 04 refeicdes

( ) 05 ou mais refeicdes

15.Quando esta em seu local de trabalho,
vocé se alimenta?

() Traz refeicdo pronta de casa

( ) Compra em restaurante préximo

( ) Compra em cantinas préximas

( ) Come quando recebe alimento de alguém

( ) Nado Come

16. O lanche fornecido pelo Hospital é:
( ) Suficiente — quantidade adequada

() Insuficiente — quantidade pequena
Caso queira fazer algum comentario sobre
guantidade e qualidade da alimentag&o
fornecida:

17. Vocé trabalha em outro emprego/local?
() Sim

( ) Nao

Se sim, que atividade desempenha? Qual a
jornada?
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18.Vocé dorme bem na maioria das vezes?
Sim () Néo ()

19.Quantas horas por dia vocé dorme?
() 04 horas

() 05 horas

( ) 06 horas

( )07 horas

() 08 horas ou mais

20. Vocé ja trabalhou em higiene e limpeza
hospitalar?

Sim () N&o ()

Se sim, quanto tempo de

experiéncia?

Se sim, em que local?

21. Vocé tem experiéncia no trabalho que
vai realizar (ja trabalhou em servico de
higiene e limpeza)?

Sim () Nao ()
Se sim, quanto tempo de
experiéncia? anos

Se sim, em que local?

( ) Casa de Familia

() Escritério/ Banco/ Prédios
( ) Limpeza de Vias Publicas
( ) Outros

22.Quais sé&o as suas
expectativas/esperanca sobre o trabalho
que vocé irarealizar?

PESQUISADORES:
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APENDICE D — Termo de consentimento funcionario terceirizada

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
Av. Bandeirantes, 3900 — 6° andar — Ribeirdo Preto — SP. CEP 14049-900
Fone: (016) 3633-0436 Fax (16) 3633.6695

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliacdo de Praticas para Redugéo de Absenteismo e Turnover em
um Servi¢o Terceirizado
Pesquisador Responsavel: Adriano Eustaquio Urbano de Lima
Orientador: Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa e
sera esclarecido(a) sobre as informages a seguir.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da pratica de socializacdo ou integracéo
nos funcionarios de empresas terceirizadas.

O Sr.(a) participara de uma pratica de socializagdo, com duracdo média de 16 horas (2 dias),
com o objetivo de ajuda-lo na compreensédo do ambiente de trabalho no qual sera integrado e de suas
praticas e valores. Ao ingressar nesta organizacdo, serdo realizados (respondidos) questionarios
sobre dados pessoais e profissionais pelo Sr(a) para que seja possivel tracar um perfil dos
funcionarios terceirizados e para identificar qual seu nivel de conhecimento sobre as praticas
profissionais e sobre a area que ira atuar.

O Sr.(a) participara das palestras e a realizacdo das atividades profissionais seréo
acompanhadas de maneira institucional e ndo individual. Em caso de desligamento do Senhor(a) da
empresa que trabalha serd solicitado que responda outro questionario, para avaliar as causas do
desligamento. Os riscos envolvidos para sua participacdo sdo considerados minimos por se tratarem
de algum incomodo em relacdo as perguntas do questionamento, e 0s beneficios serdo nos
proporcionar uma melhor compreensdo dos motivos que levam ao absenteismo e turnover no
trabalho, e propor melhorias.

O Sr.(a) tera todos os seus direitos assegurados de forma que sua autorizacdo e participacao
ndo sado obrigatdrias e podera tirar dividas ou deixar de participar desta pesquisa em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para o desempenho de suas atividades neste hospital.

Garantimos que sua identidade ndo serd divulgada e que as informacgfes obtidas seréo
utilizadas apenas para publicagbes cientificas ou para apresentacdo em congressos. Pela sua
autorizacdo o Sr(a) ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas ter4 a garantia que né&o tera
nenhuma despesa relacionada ao estudo.

Se houver alguma divida, o Sr.(a) podera me contatar pelo telefone 16 3602-2398 ou pelo
celular (16) 99148-8200.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, apls ter
recebido as devidas informacdes e ciente dos meus direitos, concordo em participar do estudo
“Avaliacéo de Praticas para Reducédo de Absenteismo e Turnover em um Servigo Terceirizado” como
sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do funcionério:
Pesquisador responsavel:
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ANEXO A - Procedimentos Operacionais do SHL

Nome do P.O Numero Controle
Limpeza concorrente e Umida das unidades de internacdo no | PO DH2: 058 | 377
periodo da manha.

Limpeza da dialise — Manha e tarde. PO DH2: 013 | 328
Limpeza da enfermaria clinica, psicologia e psiquiatria do 3° PO DH2: 055 | 374
andar.

Limpeza da Medicina Nuclear. PO DH2: 012 | 327
Limpeza da Unidade de Pesquisa Clinica — Subsolo Il — PO DH2: 062 | 381
Faepa.

Limpeza da Unidade de Transplante Renal — Periodo da PO DH2: 076 | 396
manha.

Limpeza das areas administrativas PO DH2: 030 | 345
Limpeza da Central de Material e Esterilizag&o de Oxido de PO DH2: 065 | 384
Etileno.

Limpeza diaria da Capela — periodo da manha PO DH2: 063 | 382
Limpeza diaria do 4° andar — Cirep — Periodo da Manh& PO DH2: 027 | 342
Limpeza diaria do Ambulatério de Reabilitagdo Psico-Social — | PO DH2: 060 | 379
Periodo da manha.

Limpeza diaria do CER no periodo vespertino PO DH2: 080 | 401
Limpeza diaria do Centro Cirdrgico — Periodo da manha PO DH2: 066 | 385
Limpeza diaria do GECON — Grupo Executivo de Convénios — | PO DH2: 388 | 068
Periodo da manha.

Limpeza do 2° andar — Centro de Terapia Intensiva Adulto — PO DH2: 057 | 376
CTI.

Limpeza do 5° andar — Periodo da manha. PO DH2: 010 | 324
Limpeza do Arquivo Semi—Ativo. PO DH2: 049 | 367
Limpeza do Centro Cirurgico — Periodo Noturno. PO DH2: 009 | 323
Limpeza do Laboratério de Hematologia. PO DH2: 051 | 369
Limpeza do Laboratério de Patologia. PO DH2: 056 | 375
Limpeza do Morgue. PO DH2: 038 | 354
Limpeza do Servico Especializado de Seguranga da Medicina | PO DH2: 072 | 392
do Trabalho — Periodo da manh&. Ou Reco Térax??

Coleta de residuos de servigos de saude. PO DH2: 082 | 7853
Coleta de residuos reciclaveis. PO DH2: 083 | 7854
Limpeza diaria do particular do 10° andar — Periodo Manha. PO DH2: 029 | 344
Limpeza concorrente e imida das Unidades de Internagéo — PO DH2: 081 | 402
Periodo da tarde.

Limpeza da Recuperacédo de Centro Cirurgico. PO DH2: 042 | 359
Limpeza da sala da Ouvidoria. PO DH2: 071 | 391
Limpeza da Terapia Ocupacional — Periodo Vespertino. PO DH2: 018 | 333
Limpeza da Unidade de Transplante Renal Isolamento — UTR | PO DH2: 075 | 395
— Periodo da manha.

Limpeza da Unidade Especial de Tratamento de Doencas PO DH2: 059 | 7106
Infecto- Contagiosas.

Limpeza das ruas externas e pragas. PO DH2: 087 | 8248
Limpeza das salas do subsolo. PO DH2: 026 | 341
Limpeza diaria do 10° andar — Transplante de figado — PO DH2: 039 | 355
Periodo manha.

Limpeza diaria do 8° andar — Periodo da Manha PO DH2: 048 | 366
Limpeza diaria da Associagéo dos Servidores — Periodo da PO DH2: 061 | 380
manha.

Limpeza da Central de Material e Esterilizac&o. PO DH2: 064 | 383
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Limpeza diaria da descontaminacéo (Central de Material e PO DH2: 047 | 365
Esterilizacdo — Descontaminacéo).

Limpeza diaria da Central Telefénica — PABX — Periodo da PO DH2: 070 | 390
manha.

Limpeza diaria da Divisdo de Engenharia (Limpeza do Servico | PO DH2: 045 | 363
de Higiene e Limpeza, Assisténcia Técnica, Centro Integrado

de Qualidade, Eletricidade, Almoxarifado, Eletricidade Termo

mecanica, Hidraulica e Engenharia de manutencao.

Limpeza diaria da necropsia — Periodo da manha. PO DH2: 069 | 389
Limpeza diéria da neurocirurgia — 9° andar — Periodo Manha. PO DH2: 019 | 334
Limpeza diaria da Sala de Comisséo de Controle de Infeccdo | PO DH2: 008 | 322
Hospitalar (CCIH) no periodo vespertino.

Limpeza diaria da Unidade de Terapia Imunolégica — 4° andar | PO DH2: 033 | 348
— Periodo manha.

Limpeza diaria das enfermarias — Periodo da Tarde. PO DH2: 077 | 398
Limpeza da sala de agudos na Dialise — Periodo Noturno PO DH2: 021 | 336
Limpeza das enfermarias da Clinica de Cirargica do 10° andar | PO DH2: 034 | 349
Limpeza diaria do 11° andar — Periodo manh& PO DH2: 043 | 360
Limpeza diaria do 12° andar — Banco de olhos Periodo da PO DH2: 014 | 329
manha.

Limpeza diaria do 12° andar — Oftalmologia — Periodo manhd. | PO DH2: 017 | 332
Limpeza do 3° andar — Periodo da manha. PO DH2: 003 | 316
Limpeza diaria do 4° andar — Periodo da manha. PO DH2: 007 | 321
Limpeza diaria do 6° andar — Periodo da manha. PO DH2: 016 | 331
Limpeza diaria do 7° andar — Periodo da manha. PO DH2: 036 | 352
Limpeza diaria do 8° andar — Bercario — Periodo manha. PO DH2: 020 | 335
Limpeza diaria do 3° andar — Periodo manha. PO DH2: 028 | 343
Limpeza diaria do arquivo de Raio X — Periodo Vespertino. PO DH2: 004 | 317
Limpeza do Banco de Sangue — Periodo da manha. PO DH2: 052 | 370
Limpeza do Centro de Convivéncia Infantil — Campus. PO DH2: 005 | 318
Limpeza do Laboratério Central. PO DH2: 037 | 353
Limpeza do Laboratério de Sorologia. PO DH2: 023 | 338
Limpeza do laboratério do Centro Obstétrico. PO DH2: 035 | 351
Limpeza diaria do Particular — 8° andar. PO DH2: 024 | 339
Limpeza diaria do 11° andar — Particular — Periodo da manha. | PO DH2: 032 | 347
Limpeza diaria do Particular — 9° andar. PO DH2: 025 | 340
Limpeza do Centro Médico Comunitério Social da Vila Lobato | PO DH2: 079 | 400
(CMCS).

Limpeza do Servico de Manutencéo — Periodo da Manha. PO DH2: 074 | 394
Limpeza diaria do Transplante de Medula Ossea — TMO — 5° PO DH2: 044 | 361
andar — P. Manha.

Limpeza do vestiario do Centro Cirlrgico PO DH2: 002 | 315
Limpeza diaria da Dialise — Periodo da manha PO DH2: 067 | 387
Limpeza diaria do isolamento protetor do 7° andar — Periodo PO DH2: 050 | 368
da manha.

Limpeza diaria do 12° andar — Periodo manha PO DH2: 011 | 326
Limpeza do ambulatério. PO DH2: 088 | 8249
Limpeza do Centro de Engenharia Clinica e Bioequipamentos | PO DH2: 022 | 337
— CEC.

Limpeza do Centro de Estudo e Aperfeicoamento dos PO DH2: 006 | 319
Servidores — CEAPS.

Limpeza do Centro de Terapia Intensiva — CTI. PO DH2: 053 | 371
Limpeza do Centro Integrado de Servigo de Apoio —CISA. PO DH2: 040 | 356
Limpeza do Centro Obstétrico — Periodo manha e tarde. PO DH2: 078 | 399
Limpeza do Laboratério de Endocrinologia. PO DH2: 054 | 372
Limpeza do Laboratério de Microbiologia PO DH2: 041 | 357
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manha.

Limpeza do Laboratério de Pediatria PO DH2: 046 | 364
Limpeza do Servigo de Arquivo Médico - SAM PO DH2: 015 | 330
Limpeza do Xerox, Espago Digital, C. de voluntariados, PO DH2: 031 | 346
Servico de Instalacfes, Assessoria de Imprensa.

Limpeza dos corredores de circulagdo do subsolo, 1° andare | PO DH2: 086 | 8247
2° andar.

Limpeza dos elevadores. PO DH2:085 8246
Limpeza Umida das Unidades de Internacao no periodo da PO DH2: 001 | 314

Tabela 17 - Procedimentos Operacionais SHL
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa (CEP)

- HOSPITAL DAS CLINICAS DA
» FACULDADE DE MEDICINA DE GRBeal -
use-riseiRA0  RIBEIRAO PRETO DA USP -

AvumTinia - ErTHD - PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de Praticas para Redugdo de Absenteismo e Turnover em um Servigo
Terceirizado

Pesquisador: Adriane Eustaquio Urbano de Lima

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 27405514.9.0000.5440

Instituicio Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 660772
Data da Relatoria: 14/05/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesguisa de mestrado do aluno Adriano Eustaguio Urbano de Lima, sob
crientagdo do Prof. Or. Marcos Felipe Silva de S&, do Departamento de Ginecologia e Obstetricia, da
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, USP.

Objetivo da Pesquisa:
Awaliar o impacto da implantacdo de praticas de socializagBo na area de higiene e limpeza terceirizadas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo os pesquisadores, os riscos =80 considerados minimos por se tratarem de possiveis
incémodos relacionados as perguntas dos guestionarios & guebra do sigilo enfre os parficipantes.
Beneficios: Entender melhor as refinas e qualidade do Servigo de Higiene e Limpeza, e proper melhorias
para as praticas de gestio objetivande a redugdo do absenteismo e turnover.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Tendo como exemplo outras organizagdes particulares, e até mesmo piblicaz, ¢ HCFMRP- USP vém
terceirizando suas atividades-meio, buscando as vantagens decorrentes dessa pratica, para
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Baimo: MOMNTE ALEGRE CEP: 14042200
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (18)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.uspbr
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assim ofimizar seus processos de gestio das atividades-fim. Mo Servigo de Higiene e Limpeza (SHL), a
terceirizagdo ocorreu em fungdo da defasagem do ndmero de servidores em relacdo & necessidade da
produtividade do servigo. Sequencialmente, o setor a adotar esse processo foi a Central de Processamento
de Roupa Hospitalar (CPRH) - lavanderia, onde além do déficit de recursos humanos, ocoriiam guebras
constantes no maquinario da unidade devido ao sucateamento dos equipamentos.

O SHL peossuia um déficit médio de 240 funcionarios nos quadros do Servigo. Esta situagdo levava a uma
série de conseguéncias funcionais quanto ao desempenho, a qualidade, eficiéncia e eficacia do servigo
realizado. Agregados a este problema de ordem funcional, a questdo da motivagdo pessoal, envolvimento
nos processos, capacidade de sincronia para a realizagBo das tarefas didrias ficavam também prejudicados.
Assim, houve uma mudanga na gestio administrativa em 2003, o gue trouxe uma nova visdo baseada em
politicas de qualidade a serem implantadas na Instituigio. As direfrizes contemplavam uma reestruturagio
completa na forma de gerenciamento € do desempenho técnico do setor. Para isto foram realizados estudos
e analises diagndsticas guanto as necessidades e demandas do servigo, pricrizando a implantagdo de
medidas administrativas, estruturais & educacionais de acordo com a urgéncia 2 possibilidades. O resultado
foi o levantamento de dois pontos para a nova administrago, primeiro a evidente necessidade de mudanga,
e segunde a necessidade de tomada de decisdo para buscar uma solug8o rapida gue evitasse o
agravamento do quadro existente.

Método:

Levantamento de informagdes a respeito das condigdes e percepgbes dos funciondrios da empresa
terceirizada de higiene e limpeza e das chefias da empresa e do Hospital das Clinicas que aceitarem
participar da pesquiza mediante Terme de Consentimento, através de questionario & da cbservagio das
rotinas e dos processos nas areas envolvidas, para tragar um guadro que possibilitara definir as causas do
absentzismo e tumover. Os questionarios serfo aplicados em dois momentos: na contratacdo e no
momento do desligamento do funcionario da empresa (gquando for o caso), possibilitando acompanhar a
evolugdo dos indices de absenteismo e tumover e da percepgio dos funcionarics em relagio as atividades.
O questionario de avaliago dos servigos prestados sera aplicado em duas etapas: no inicio da pesquisa,
antes da adogdo da socializagdo e apés o periodo de socializag8o. Os indices de absenteismo e turnover
obtidos apds a implantagdo das praticas serio comparados com as informagdes ja disponiveis na
Instituigio. Os
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dados serdo analisados por meio da andlise de estatistica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos: a) Folha de rosto, assinado pelo pesgquisador responsavel &
pelo Coordenador Técnico Cientifico da Unidade de Pesquisa Clinica HC-FMRP-USP Prof. Dr. José
Alexandre de Souza Crippa; b) Concordancia do Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa, superintendente do
HCFMRP-USPE, de Deocelia Bassotelli Jardim, chefe de Gabinete do HCFMRP-USP, da Elaine C Castano,
Coordenadora da Enferamgem da Empresa Guima — Conseco Construgdo, Servigos & Comércio LTDA e de
Luci Romero G Rossi, Diretora da Divisdo de enfermagem do HCFMRP-USP; ¢) Projeto de Pesguisa, com o
orgamento detalhado, cronograma do estudo e referéncias bibliograficas pertinentes; d) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes de alteragio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto e & luz da Resolugio CNS 466/2012, o projeto de pesquisa versdo 3 de 01/04/2014,
assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-enfermagem Versdo 3 — 13/05/2014, & o Termo
de Consentimenta Livre & Esclarecido-empresa terceirizada VVersdo 3 — 13/05/2014 podem ser enguadrados
na categoria APROVADO.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovade: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatdrics parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao términe do trabalho. Qualguer modificacio
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva & com justificativas,
para nova apreciagio.

Enderego:  CAMPUS UNIWVERSITARIC

Baimmo: MOMNTE ALEGRE CEP: 14.048-000
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (18}3602-2228 Fax: (18)2633-1144 E-mail: cep@hcrp.uspbr

Pagina 03 de D&

87



88

5 HOSPITAL DAS CLINICAS DA
= FACULDADE DE MEDICINA DE {—W"“’
use-miseiRA0  RIBEIRAO PRETO DA USP -

AN - AT - O

Continuagdo do Parecer 660.772

RIBEIRAQ PRETO, 26 de Maio de 2014

Assinado porn
MARCIA GUIMARAES VILLAMNOVA

(Coordenador)
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