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1. Contexto

Esta tese versa sobre a concegdo do trabalho em hordarios atipicos e tem lugar numa
clinica. Para reduzir o absentismo e o turn-over, a diregdo quer conceber horérios de
trabalho inovadores. Em ergonomia, a concecdo dos tempos de trabalho nio se limita a
alteragdo dos hordrios e é acompanhada por uma reflexdo sobre a natureza e as
condicées do trabalho em causa (Corlett et al., 1988; Quéinnec et al., 2008; Barthe et al.,
2004). Segundo Barthe, e de acordo com o trabalho de Quéinnec e Gadbois (Gadbois &
Quéinnec, 1984; Gadbois, 1990; Quéinnec et al., 2008), os efeitos do trabalho em horarios
atipicos devem ser compreendidos numa abordagem multifatorial e sistémica (Barthe,
2016; Anses, 2016). Estes efeitos sdo determinados pela interagdo de fatores ligados ao
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individuo (relégio bioldgico, idade, vida familiar, transporte, etc.) e ao trabalho
(constrangimentos e margem de manobra). Os efeitos do trabalho em horarios atipicos
ndo sdo sofridos pelos trabalhadores (Gadbois & Quéinnec, 1984; Toupin et al., 2013):
estes desenvolvem soluges na atividade para gerir os imprevistos da situagdo e manter
o equilibrio entre os diferentes fatores. Sem ser antecipada e acompanhada, qualquer
alteragdo nos hordrios pode perturbar este equilibrio e produzir efeitos ainda mais
nocivos. E, assim, importante que os trabalhadores participem na procura de solugdes a
fim de optar pelo compromisso mais aceitdvel (Barthe et al., 2004; Quéinnec et al., 2008;
Barnes-Farell et al. 2008). A concecdo dos tempos de trabalho é considerada uma
inovagdo social se tiver efeitos positivos na conciliagdo entre as vidas profissional e
privada (Cloutier, 2003; Lapointe et al., 2007). A inovagio social pode estar no conteido
das solugdes (novos horérios), mas também no seu processo de criagio, se reunir pelo
menos duas condi¢des: as pessoas envolvidas participarem na escolha das solugdes a
fim de se apropriarem delas; as suas l4gicas serem diferentes por criarem cooperagdes
inéditas e construirem uma representacdo partilhada dos problemas e das solugGes
(Tremblay, 2014).

2. Tese defendida

A concegdo do tempo de trabalho é uma oportunidade de envolver a diversidade dos
atores na discussdo das condi¢des do trabalho em causa. Tal como conduzida pela
ergonomia, pode ser uma abordagem de inovagio social localizada mais no processo de
criagdo do que no conteudo das solugdes.

3. Problematica
3.1. Primeira intengao de investigagao

Em meio hospitalar, o absentismo e o turn-over sdo determinados por constrangimentos
de hordrios (Estryn-Béhar, 2008; Pollak & Ricroch, 2016), constrangimentos
organizacionais do trabalho (constrangimentos de tempo, falta de autonomia, falta de
recursos) e interagbes profissionais (Estryn-Béhar et al., 2010; Cortese, 2012; Nyathi &
Jooste, 2008; Tourangeau et al., 2010). Qualquer intervengio ergondémica requer um
diagnéstico da situagdo inicial. Este revela as problemadticas pertinentes e deve ser
validado pelos trabalhadores antes de os acompanhar na procura de solugdes (Guérin et
al., 2007; St-Vincent et al., 2011). A abordagem multifatorial e sistémica dos tempos de
trabalho (Barthe, 2016; Anses, 2016) pode conduzir o diagndstico da situagéo inicial. A
nossa primeira intencio era a de confirmar que as probleméticas identificadas se
enquadrariam nos fatores determinantes do absentismo e do turn-over em meio
hospitalar.

3.2. Segunda intengao da investigagao

7

Sabemos que a conce¢do dos tempos de trabalho é acompanhada por uma reflexdo
sobre a natureza e as condi¢des de trabalho em questdo. Se esta reflexdo for realizada
com os trabalhadores, esta pode ser uma oportunidade de descobrir as diferentes
representacdes sobre a realidade de trabalho de cada um (Petit & Dugué, 2013). A
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dinamizagio do dispositivo pode basear-se em “objetos intermedidrios”, enquanto base
de trabalho comum e proviséria (Jeantet, 1998). Em ergonomia e no dmbito das
démarches de concegio, os objetos intermediarios sdo planos, diagramas ou maquetes
(Béguin, 2007). Estes elementos favorecem a concretizagio de discussdes e debates
(Caroly & Barcellini, 2013). A nossa segunda intengio foi mostrar que a dinamizagéo de
um dispositivo participativo que reunisse uma diversidade de ldgicas profissionais e
suportado por objetos intermedidrios permitiria aceder as realidades de trabalho de
cada um.

3.3. Terceira intengao da investigagao

Os objetos intermedidrios podem ser um meio para a simulagdo (Caroly & Barcellini,
2013; Conceigdo et al., 2012). A simulagdo é um método para apoiar os atores a projetar
os constrangimentos e as margens de manobra da situagdo de trabalho futura (Maline,
1994). A simulagdo organizacional pode permitir o confronto dos “cendrios de horarios”
com os fatores implicados e a co-construgdo das condi¢cdes de realizagdo da atividade
futura (Chouikha et al., 2018; Van Belleghem & Barthe, 2016). A nossa terceira intengdo
foi demonstrar que a dinamizacio de um dispositivo participativo inspirado na
simulagdo organizacional poderia ajudar os atores a co-construir as condi¢des de
“sucesso” das solugdes, a antecipar os seus efeitos e a co-construir solugdes relevantes.

3.4. Quarta intengao da investigagao

A simulagdo pode apoiar os atores na apropriagdo das mudangas e na escolha do
compromisso mais aceitdvel (Barcellini, 2015; Bobillier Chaumon et al., 2018; Van
Belleghem et al., 2013). E também através da participacio em todo o processo que os
atores se apropriam das mudangas (Cloutier, 2003). A nossa quarta intengéo foi verificar
que as alteragdes do hordrio, co-construidas no dispositivo e testadas em situagéo real,
teriam efeitos positivos sobre os fatores do trabalho e os fatores fora do trabalho.

3.5. Quinta intenc¢ao da investigagao

Em meio hospitalar, a organizagdo do trabalho é orquestrada por médicos (Martin &
Gadbois, 2004). O seu envolvimento é incontornivel e determina fortemente as
possibilidades de transformagfo. A nossa quinta intengéo foi verificar a concretizagio
das solu¢des co-construidas com os médicos e demostrar que as suas condi¢des de

sucesso poderiam tornar-se novas regras.

4. Método

A démarche foi conduzida num servigo de pneumologia e consistiu em quatro fases.

4.1. Primeira fase

0 diagnéstico da situagdo inicial foi orientado pela abordagem multifatorial e sistémica
dos tempos de trabalho. Os seus objetivos eram a identificagdo de problematicas
pertinentes e a formulaggo de "principios de solugdes". Foram utilizadas varias técnicas
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de recolha de dados: consulta de descritivos funcionais, recolha de ntimeros sobre
entradas e saidas de pacientes, 21 observagdes, 21 entrevistas e 15 questiondrios.

4.2. Segunda e terceira fases

A construgdo do diagndstico partilhado e a projecdo das solugdes foram baseadas na
dinamizagio de "grupos de terreno" e "grupos de decisdo". As fung¢des dos grupos de
terreno eram de construir e projetar as solugbes. Os participantes poderiam ser
cuidadores, médicos, gestores e secretdrios. As funcdes dos grupos de decisdo eram de
decidir sobre a continuacdo da démarche para cada solugdo. Os participantes poderiam
ser cuidadores, médicos, gestores, membros da direcio e representantes do pessoal. A
principal dificuldade era planear estes grupos em momentos adaptados aos
constrangimentos do trabalho por turnos (alternancia de equipas com ritmos de vida
diferentes) e do trabalho hospitalar (continuidade dos cuidados aos pacientes). Era
importante que a participagdo dos cuidadores fosse remunerada e que estes fossem
substituidos no servico.

A fim de construir o diagnéstico partilhado (fase 2), as problematicas e os principios de
solugdes foram restituidos aos atores, com o objetivo de os validar e tratar as solugdes
propostas (validar, reajustar, eliminar ou colocar condi¢bes). A projecdo de solugdes
(fase 3) foi baseada em 8 grupos de terreno e 5 grupos de decisdo. Para dinamizar os
grupos de terreno, foram construidos quatro tipos de materiais de suporte
intermedidrio inspirados na simulag¢io organizacional (Figura 1): (1) maquetes espaciais
(servico em escala reduzida); (2) maquetes temporais (frisos cronolégicos); (3)
maquetes cognitivos (raciocinios traduzidos por escrito); (4) extratos do real (por
exemplo, registos de transmissGes orais).

Figura 1 : Suportes intermediarios construidos para dinamizar os 8 grupos de terreno dedicados a
projecao de solugoes (fase#)

Maquetes espaciais Maquetes temporais Maquetes cognitivas Extratos do real

Figura 1: Suportes intermedidrios construidos para dinamizar os 8 grupos de terreno dedicados a
projecédo de solucdes (fase 3).

Figura 1: Suportes intermedidrios construidos para dinamizar os 8 grupos de terreno dedicados a
projecéo de solugdes (fase#)

Todos os grupos de terreno foram fotografados, gravados e transcritos. Os 5 grupos de
terreno reunindo mais de duas légicas profissionais diferentes foram codificados
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através do Actograph® para salientar as verbaliza¢des do trabalho atual, e foram objeto
de uma andlise temdtica de conteudo para evidenciar os cruzamentos de pontos de
vista. Todos os grupos de terreno foram objeto de uma outra andlise tematica de
contetido para identificar as condigGes de sucesso e os efeitos projetados das solugdes.
Foram extraidos todos os dados que indicavam que as solugdes foram validadas,
reajustadas, consideradas sob condi¢des ou eliminadas. A sua trajetéria foi
reconstituida no Actograph®.

4.3. Quarta fase

As solugdes adotadas foram testadas e avaliadas durante um periodo de trés meses
utilizando vérias técnicas de recolha de dados: o levantamento dos horarios de saida no
controlo de gestdo, uma grelha de observacdo sobre a organizagdo das saidas,
entrevistas retrospetivas com os cuidadores e questionarios. Os objetivos consistiam em
verificar a concretizacio das solugbes, determinar os seus efeitos e avaliar a abordagem
na sua globalidade.

5. Resultados

5.1. As problematicas integradas nos determinantes do absentismo
e do turn-over

0 diagnéstico da situacio inicial (fase 1) permitiu identificar cinco problemadticas, das
quais damos um exemplo em cada determinante do absentismo e do turn-over em meio
hospitalar. Nos constrangimentos de horérios: a conciliagdo entre os contextos de
trabalho e fora do trabalho era atenuada pela politica de licengas. Nos
constrangimentos do trabalho: o fluxo dos pacientes (entradas, saidas) era imprevisivel
e caraterizado por constrangimentos temporais importantes. Nas interagdes
profissionais: as enfermeiras excediam os seus hordrios oficiais para prolongar a
sobreposi¢gdo dia-noite devido as transmissdes orais. Foram formulados quatro
principios para solugdes: melhorar a gestdo do fluxo de pacientes; reforcar a
coordenagdo entre as diferentes profissdes envolvidas; tornar as transmissdes orais
mais fidveis; facilitar a articula¢do do tempo de trabalho e outros tempos de vida.

5.2. Do diagnéstico partilhado a construgao de solugoes

Na construgdo do diagndstico partilhado (fase 2), foram propostas 14 solugdes aos
atores. 10 destas solucdes foram consideradas. Por exemplo: identificar as saidas dos
pacientes no dia anterior; antecipar a saida dos pacientes com alta; modificar os
horérios da enfermeira de noite e da enfermeira de dia.

5.3. Verbalizar o trabalho atual e projetar o trabalho futuro

Durante a proje¢do das 10 solugdes (fase 3) e nos cinco grupos de terreno que reuniam
mais de duas légicas profissionais, foram verbalizados constrangimentos e regras de
trabalho. Em trés destes grupos de terreno, verificou-se o cruzamento de pontos de
vista entre cuidadores e gestores, ou entre cuidadores e médicos. Os cuidadores

Laboreal, Volume 18 N°1 | 2022



20

21

A concegao do trabalho em horarios atipicos: uma démarche de inovagao social ...

aproveitaram alguns dos grupos de terreno para questionar os gestores e médicos sobre
as problemadticas existentes.

As maquetes ajudaram os participantes a projetar os efeitos das altera¢Ges de horarios
sobre os fatores do trabalho (por exemplo, antecipar a dltima ronda de cuidados) e de
fora do trabalho (por exemplo, falta do primeiro autocarro da manhi). Os participantes
estabeleceram as condicdes de sucesso de todas as alteracdes de hordrios, incluindo
vérias relacionadas com a organizagdo do trabalho. Por exemplo: o avango do turno
diurno da enfermeira, destinado a prolongar a sobreposi¢ao dia-noite, foi condicionado
por uma melhor antecipagio do fluxo de pacientes. De entre as 10 solugdes projetadas,
trés foram progressivamente eliminadas da démarche.

5.4. As condigoes co-construidas com os médicos tornaram-se
novas regras

A experimentacdo e avaliagio das 7 solugbes restantes (fase 4) mostram que as
mudancgas de hordrios das enfermeiras tiveram efeitos positivos no trabalho (por
exemplo, ganho de tempo para as primeiras tarefas do dia) e fora do trabalho (por
exemplo, antecipar o regresso a casa). Estas mudangas foram baseadas em condiges co-
construidas com os médicos nos grupos de terreno. Segundo os dados do controlo de
gestdo, da grelha de observacio e das entrevistas retrospetivas, varias destas condigdes
foram concretizadas no servigo e tornaram-se novas regras. Por exemplo: os médicos
comegaram a autorizar mais cedo a alta dos pacientes para que pudessem sair mais
cedo.

5.5. A oportunidade de um dialogo com os médicos

As entrevistas retrospetivas confirmam que a démarche permitiu abrir um didlogo entre
os cuidadores e os médicos sobre as problematicas existentes. Finalmente, a
participagdo dos médicos e as colaboragdes inéditas que ela trouxe foram mais
valorizadas pelos cuidadores do que a prépria mudanca de horérios.

6. Discussao

As contribui¢des desta tese s3o de vdrios niveis. A um nivel tedrico, propomos
considerar a concecio dos tempos de trabalho - tal como é sustentado pela ergonomia -
como uma démarche de inovagio social, capaz de conduzir a escolha mais aceitdvel de
horérios e simultaneamente reduzir os constrangimentos do trabalho em questdo. Em
linha com os trabalhos sobre as inovagdes sociais, a ergonomia pode enriquecer os
conceitos no campo do trabalho e da empresa. Propomos completar a abordagem
multifatorial e sistémica dos tempos de trabalho com um outro fator: a
interdependéncia dos atores que comp&em o coletivo de trabalho.

A um nivel metodolédgico, dotar uma démarche de concegdo participativa com os
suportes inspirados na simulagdo organizacional permite enquadrar a troca de pontos
de vista sobre a realidade do trabalho, confrontd-los com as solugdes propostas, e co-
construir as condi¢bes de sucesso para melhor delas se apropriar. Em intervengdes
futuras, a conjugagio da abordagem multifatorial e sistémica dos tempos de trabalho
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com a simulagdo organizacional parece promissora. Propomos atualizar a abordagem
de Quéinnec et al (2008) com duas preconizagdes: basear a pesquisa do compromisso
mais aceitdvel na articulagdo dos grupos de decisdo e dos grupos de terreno em que
participam os atores de poder; experimentar e avaliar as solu¢des adotadas em situagdo
real e num periodo definido.

7

A um nivel politico, e sabendo que a "cultura de inovagdo" é uma alavanca de
competitividade para as empresas, podem abrir-se novas perspetivas para a ergonomia
na concegdo de démarches inovadoras. Estas perspetivas sdo ainda mais interessantes
para o meio hospitalar, cujas condi¢bes de trabalho preocupantes foram muito
mediatizadas com a pandemia de COVID-19. A fim de perenizar o dispositivo
implementado nesta tese, recomendamos que se apoie a participacio do pessoal
hospitalar com recursos materiais, humanos e financeiros. Recomendamos igualmente
que os médicos sejam sempre envolvidos em discussdes sobre a organizacdo do
trabalho.
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