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RESUMO

Este estudo trata da avaliagdo das condigdes de salde e trabalho dos trabalhadores
da lavanderia hospitalar de um Hospital Filantrépico. Tem como intuito identificar os
riscos existentes no setor, do ponto de vista técnico, procurando compreender as
cargas de trabalho e correlacionar os riscos identificados com os provaveis agravos
encontrados nos trabalhadores. Foi realizado um estudo epidemiol6gico descritivo
de corte transversal, na forma de inquérito epidemiolégico, para a identificacéo de
variaveis demograficas, sécio-econémicas e ocupacionais de treze trabalhadores da
lavanderia. Os resultados identificaram condigdes de trabalho inadequadas, que

refletem de forma negativa sobre a satide dos individuos estudados.

Palavras-chave: condigées de salde, trabalho, lavanderia, estudo epidemiolégico
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1 INTRODUGAO

A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica surge na Inglaterra,
na primeira metade do século XIX, com a Revolugdo Industrial. Apesar de acreditar-
se que a relagao entre trabalho e adoecimento tenha sido notada anteriormente, foi
naquele momento que o consumo da forga de trabalho, resultante da submiss&o dos
trabalhadores a um processo acelerado e desumano de produgéo, exigiu uma
intervengéo, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reprodug@o do proprio
processo (PROCHET, 2000).

Ao longo dos séculos, inimeras formas de agravo mostraram relagdes com o
tipo de trabalho desempenhado. Puderam-se identificar riscos atribuiveis especificos
a determinadas funcgdes, assim como riscos inespecificos, aos quais todos os
trabalhadores, de maneira geral, estariam expostos. Oliveira (2001, p.12), em uma
de suas publicagdes, afirma que “o trabalho tem sido considerado por muitos autores
como fundamental no desencadeamento e evolugdo das doengas.” O mesmo autor
ainda ressalta que “para identificar e analisar os problemas de satde num dado
processo de trabalho € preciso conhecer as situagdes de trabalho, compreender as
condigbes e a organizagdo do mesmo, onde as cargas de trabalho provocam danos
a saude do trabalhador”.

Sendo assim, um setor amplamente estudado devido aos seus riscos
especificos e, muitas vezes, inusitados é o trabalho em setores de saude. Na
literatura nacional e internacional, encontram-se diversas teses que estudaram os
profissionais de salde, como médicos, enfermeiros e outros, e suas atribuicées no
trabalho em saudde, relacionando-as com fatores predisponentes de morbi-
mortalidade. Em um primeiro olhar, parece haver um contra-senso, uma vez que o0s
hospitais, clinicas e demais servigos de salde, s&o vistos, pelo publico em geral,
como “lugares onde se busca saulde/cura” e nao ‘lugares onde se fabricam
doencgas”.

No que tange ao tema, trabalhadores do setor de limpeza do hospital
constituem um grupo que detém fatores de risco e morbidades fortemente
relacionadas ao tipo de trabalho desempenhado, assim como ao ambiente de
trabalho em que convivem.



Dentre esses servigos que integram o setor de limpeza de um hospital, a
lavanderia hospitalar € um setor de fundamental importancia para o seu bom
funcionamento. Segundo Brasil (1986, p.3), “A lavanderia hospitalar € um dos
servicos de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento
da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condigdes de higiene e conservagéo, em
quantidade adequada a todas as unidades do hospital”.

Dessa forma, procurou-se abordar e enfatizar neste estudo as condigbes de
trabalho dos trabalhadores de setores da saude, mais especificamente os
trabalhadores da lavanderia hospitalar, tema pouco abordado uma vez que
compdem os ‘demais” trabalhadores da salde que n&o os “protagonistas”, como
meédicos, enfermeiros e etc.

A lavanderia hospitalar € uma unidade funcional de apoio as atividades
assistenciais, que tem a finalidade de coletar, pesar, separar, processar,
confeccionar, reparar, fornecer e distribuir as roupas (consideram-se roupas todos
os artigos téxteis enviados & lavanderia) em condigdes de uso, higiene, quantidade,
qualidade e conservagéo para todas as unidades do hospital. Além disso, tem
grande importancia no controle de infecgées hospitalares, ja que a roupa suja ou
contaminada pode ser um veiculo para disseminagdo de microorganismos. Mas,
também, pode ser uma fonte de contaminagao, principalmente para os profissionais
envolvidos no processo de trabalho desse local, sendo necessario adotar medidas
de controle rigorosas direcionadas para a biosseguranga e controle de infecgbes
hospitalares.

Sendo assim, os integrantes desse tao importante setor estido expostos a
diversos tipos de riscos, especificos e inespecificos, de sua fungao.

Além do risco biologico, também se encontram expostos a riscos diversos,
assim como os demais trabalhadores de outros setores. Podemos citar, entre eles,
esforgo fisico intenso, postura inadequada, ma iluminagdo, exposicdo continua a
ruidos, a altas temperaturas e & umidade, dentre outros.

Marchand e Siqueira (2007) avaliaram serem os sintomas dolorosos a
principal queixa de trabalhadores do setor de lavanderia hospitalar. A pesquisa
realizada pelos autores demonstrou que, as posturas, as posicdes, 0s movimentos e
os esforgos dominantes adotados pelos trabalhadores durante a realizagao das

atividades no Servico de Lavanderia Hospitalar do Hospital Universitario de



Floriandpolis, foram causadores de sintomas dolorosos, manifestados tanto na sua
intensidade quanto na sua freqiiéncia, em todas as regibes corpéreas indicadas
como queixas de pontos de dor.

Segundo Bourguignon (2004), o processo saude/doenca €& socialmente
determinado, e a explicagdo da ocorréncia de problemas da salde devera, entio,
ser feita a partir de uma hierarquia causal, que explicite os mecanismos de acao
suas cargas de trabalho e dé condigbes de identificar o grupo social envolvido no
adoecer.

Se, nos discursos tradicionais, as palavras profissdo e atividade laboral
inexistem como varidveis, a partir dessa nova forma de pensar, elas sdo o ponto de
partida para a investigagcdo que possibilita desvelar um mundo onde as cargas no
ambiente de trabalho e suas provaveis conseqiiéncias sobre os trabalhadores nao
sdo observadas como naturais, mas como construidas pelos seres humanos e suas
formas societais histéricas (BARTOLOMEU, 1998).

Para isso, Laurell e Noriega (1989) propéem os conceitos de carga de
trabalho e desgaste. A categoria carga de trabalho refere-se ao movimento dinamico
de elementos no processo de trabalho, que atuam entre si e sobre o corpo do
trabalhador, determinando a necessidade de processos adaptativos. Estes podem
se produzir sob a forma de desgaste, compreendidos como a perda das
capacidades biopsiquicas dos trabalhadores nos processos de trabalho.

Essas cargas podem possuir uma materialidade externa (fisicas, quimicas,
biolégicas e mecanicas) e internas (fisiologicas e psiquicas) e se constituem em uma
mediagao central para a compreens&o do processo salde/doenga em sua relacao
com o trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Segundo esses autores, sdo nas coletividades humanas e n&o nos individuos
isolados que os processos de desgaste adquirem visibilidade, ao ultrapassarem o
conceito de caracteristicas individuais. O que interessa é como uma determinada
doencga ou conjunto de doengas se manifestam no grupo em investigacao, pois é a
partir da articulagdo da base técnica, organizagdo e divisdo do trabalho, que se
estabelece um modo histérico “de andar a vida”. (BOURGUIGNON, 2004)
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2 OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivos:

¢ Realizar um estudo das condi¢des de trabalho e salude dos trabalhadores da
lavanderia de um hospital filantropico.

e |dentificar os riscos existentes no setor estudado, do ponto de vista técnico
procurando compreender as cargas de trabalho existentes.

e Correlacionar os riscos identificados com os provaveis agravos encontrados
nos trabalhadores.
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi baseado segundo as vertentes da epidemiologia descritiva, que
tem como objetivos, entre outros, o estudo da distribuicdo de frequéncia das
doencas e dos agravos a saude coletiva, em fungéo de variaveis ligadas ao tempo,
ao espago — ambientais e populacionais — e a pessoa, possibilitando o detalhamento
das condigbes de salde e trabalho.

A epidemiologia descritiva constitui a primeira etapa da aplicagdo do método
epidemiolégico com o objetivo de compreender o comportamento de um agravo a
salide numa populagdo. Dessa forma, usou-se essa ferramenta para descrever os
caracteres epidemiolégicos das doencas relativos a pessoa — os trabalhadores —, ao
tempo e ao lugar — a lavanderia de um Hospital Filantropico. .

Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal na forma de um
inquérito epidemiolégico, no qual, foram estudadas condigbes sécio-econdmica,
demografica e de organizagdo do trabalho, e morbidade de todos os trabalhadores
que desenvolvem suas atividades na lavanderia do Hospital Filantropico.

Este inquérito permitiu a identificagdo de variaveis demograficas: género;
faixa etaria; estado civil (casado ou com companheiro, solteiro ou sem
companheiro); variaveis socio-econdémicas (escolaridade, renda, habitagéo, meio de
transporte para o trabalho) e as variaveis ocupacionais (tempo de trabalho na
empresa, no setor, fungao, treinamento para fungdo, percepgédo de riscos, uso de
E.P.l. (Equipamentos de Protegéo Individual), treinamentos realizados).

Para caracterizagdo dos agravos, foi adotado o critério de morbidade referida,
agrupada por transtornos que levaram a procura por tratamento médico nos ultimos
seis meses e a ocorréncia de acidente de trabalho no ano anterior a entrevista
(caracterizou-se como acidente cortes, queimaduras, quedas, acidentes pérfuro-
cortantes e outros). Para percepgao de cargas de trabalho foi adotado uma listagem
padronizada, perguntando-se ao trabalhador sobre quais cargas ele se considera
exposto no setor, valorizando-se a resposta afirmativa como indicador de exposigéo.

As cargas foram subdivididas em dois grandes grupos: ambientais e

relacionados a atividade, sendo compreendidas ndo como agentes isolados, e sim,
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como elementos que se relacionam entre si € com o corpo do trabalhador na
produgéo do desgaste.

Complementando os aspectos qualitativos e quantitativos, foi efetuado um
levantamento dos riscos ambientais inerentes ao processo produtivo, que tera uma
dupla fungéo: fornecer subsidios e produzir um laudo técnico que correlacione os
riscos identificados com os provaveis agravos aos sujeitos-objeto do estudo, além
das condi¢cdes ambientais a que estdo submetidos os trabalhadores do setor. Para
realizacdo desta etapa contamos com o auxilio de técnicos do CEREST-ES (Centro
de Referéncia de Saude do Trabalhador do Espirito Santo) através de instrumento
préprio utilizado em vistorias do mesmo, aos quais agradecemos pelo empenho na

realizacao da avaliagao.

Nenhum sujeito foi enquadrado nos critérios de exclusdo previamente
estabelecidos, que foram: trabalhadores que se encontravam afastados por motivos
de licenga médica, trabalhadores em férias e os que ndo concordaram em participar
da pesquisa, ja que a mesma tem carater voluntario. O pacote estatistico utilizado foi
o SPSS.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O TRABALHO NA LAVANDERIA HOSPITALAR

O hospital, assim como os demais servigos de salde, € um complexo que
engloba varios servicos administrativos, lavanderia, manutengéo, depdésitos de
produtos quimicos, laboratério, centros cirlrgicos, entre outros. Na area de saude
existem varias atividades profissionais que favorecem a exposicdo a riscos
ocupacionais sendo que o hospital € um dos principais ambientes de trabalho dos
profissionais que atuam nessa area e concentra um maior namero de riscos
(BRASIL, 1986).

A lavanderia hospitalar € um dos principais servigos de apoio ao atendimento
dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em
perfeitas condigdes de higiene e conservagdo. Um bom sistema de processamento
da roupa é fator de reducdo das infecgbes hospitalares e impactos ambientais. A
area de recebimento, separagdo, pesagem e lavagem das roupas sujas na
lavanderia & considerada uma das mais contaminadas de todo o hospital. A area
caracteriza-se por apresentar odor, risco de contaminagéo e fadiga (BARTOLOMEU,
1998).

Os equipamentos usados em uma lavanderia hospitalar normalmente séo:
lavadora de desinfecgdo, centrifuga ou extratora, lavadora extratora, calandra,
secadora, prensa, balanga, carro de transporte e maquina de costura. Esse
maquinario geralmente provoca muito ruido, vibragao, calor e vapor.

Metade da agua utilizada no hospital & destinada ao consumo da lavanderia.
Estimam-se entre 35 e 40 litros de agua, para cada quilo de roupa seca nas
maquinas de lavagem, em cargas individuais (BRASIL, 1986).

A lavanderia hospitalar certamente € um servico pouco notado quando
funciona perfeitamente, porém sabe-se que a sua falha ou ineficacia € bastante
influenciavel no bom funcionamento do hospital, conforme citamos acima.

Mesmo que as atividades realizadas nesse servico ndo tenham sofrido

grandes modificagdes nos ultimos anos, houve um amadurecimento em relagéo aos
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riscos existentes e a necessidade de um maior controle sanitario das atividades ali
realizadas (PROCHET, 2000).

A unidade de processamento de roupas realiza diversas atividades que
envolvem riscos a saude do trabalhador, usuario e meio ambiente. De acordo com
Prochet (2000), o servigo de processamento de roupas € uma area da salde pouco
conhecida e estudada, que pode, entretanto, representar um grave problema,
principalmente pelas condigbes e riscos que oferece ao trabalhador desse setor, o
qual esta sujeito aos riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicossociais
e de acidentes. Dentro dessa classificagdo destacam-se aqueles relacionados ao
uso de produtos quimicos, a manipulagdo e & operagdo dos equipamentos, a
inadequac&o da infra-estrutura fisica da unidade e a organizagéo do trabalho.

Além do maquinario pesado e dos produtos quimicos usados na lavagem,
devemos destacar o risco biolégico que os trabalhadores desse setor estdo
expostos. Manipulam residuos biolégicos potencialmente contaminantes, ja qué
todos os outros setores do hospital drenam para este setor.

Podemos acrescentar, também, que o trabalho em uma lavanderia hospitalar
€ considerado monoétono, repetitivo e intenso, exigindo dos trabalhadores alta
produtividade em tempo limitado, sob condigées inadequadas de trabalho, sendo
essas relacionadas ao ambiente de trabalho e ao equipamento. Segundo Santana
(1996), essas condigbes acabam levando a insatisfagdes, cansagos excessivos,
baixa produtividade, problemas de satde e acidentes de trabalho.

Ainda observa-se que, diante da pouca especializagdo de projetistas,
engenheiros e construtores, a lavanderia hospitalar constitui um espaco intimamente
ligado a insalubridade: localizagdo inadequada de equipamentos e materiais,
comprometendo a logistica e o conforto ao desempenhar o trabalho, acarretando
menor produtividade e, no longo prazo, problemas de salde relacionados ao
trabalho.

Nestes termos, um ambiente inadequado e instalagdes n&o condizentes com
o trabalho a ser realizado, bem como risco biolégico em potencial, sdo pouco
favoraveis ao trabalhador e, na maioria das vezes, acarretam danos a saude,
podendo ocasionar alta incidéncia de licengas médicas e conseqglientemente, alto
indice de absenteismo, além de contribuirem para a queda de produtividade. A

insalubridade proveniente de um ambiente ineficiente pode afetar também o bem-
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estar social do trabalhador, gerando conflitos que repercutem no ambito familiar e
social.

Sendo assim, o trabalhador da lavanderia, quando comparado aos demais
trabalhadores do hospital, exerce tarefas nio qualificadas, tem baixo nivel de
escolaridade; suas tarefas sdo consideradas sujas e desprestigiadas e ndo ha
reconhecimento do valor do seu trabalho. Esse trabalhador pode apresentar um
quadro de insatisfagdo e desmotivagédo, uma vez que o seu trabalho é socialmente
desvalorizado, pois lida diariamente com a sujeira. A falta de interagdo do
trabalhador com o ambiente de trabalho e/ou a presenga dos riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos, mecénicos, fisiolégicos e psiquicos conduzem o trabalhador a
sofrimentos, uma vez que trabalha em um local psiquicamente insalubre, propenso
a, estresse, fadiga e baixa auto-estima (PROCHET, 2000).

Diante do exposto, conclui-se que a qualidade das atividades da lavanderia
hospitalar estd intrinsecamente relacionada ao gerenciamento dos riscos
associados, o que requer, cada vez mais, conhecimento e divulgacao cientifica
sobre a tematica.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagdo dos resultados ocorrera de acordo com a organizagao
proposta nos procedimentos metodologicos. Dessa forma, tera inicio com os
resultados obtidos com a aplicagdo do inquérito epidemioldgico

A apresentacdo dos resultados sera efetuada a partir do perfil socio-
demografico, aspectos da insercdo e caracterizagdo de trabalho e aspectos de

saude.

5.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

O setor estudado em questao € composto por 13 trabalhadores, sendo deste
total, dois na area contaminada e o restante na area limpa, alternando-se em escala
de trabalho de 12 x 36h.

A distribuicdo por sexo mostra que 53,85% séo do sexo feminino e 46,15% do
sexo masculino (FIGURA 1).

= Masculino

Feminino

Figura 1 — Distribuig&o dos trabalhadores da lavanderia entrevistados segundo sexo.



No que diz respeito a faixa etaria, 53,85% encontram-se entre 18 e 29 anos,
7.69% entre 30 e 39 anos e, 38,46% entre 40 e 49 anos. Ao analisarmos 0s
funcionarios de acordo com sua escolaridade, encontramos 38,46% que declararam
possuir Ensino Fundamental incompleto, 23,08% com Ensino Fundamental
completo, 15,38% com Ensino Médio incompleto e 23,08% com Ensino Médio
Completo. Nao houve nenhum trabalhador que se declarou com Ensino Superior,

seja completo ou incompleto (FIGURA 2).

m Ens. Fundamental completo
= Ens, Fundamental incompleto
@ Ens. Médio completo

m Ens. Médio incompleto

escolaridade.

Quanto as condigbes de moradia, todos os entrevistados referiram morar em

casas de alvenaria que possuem calgamento nas ruas e sistema de esgoto.

5.2 PERFIL DE INSERCAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO

As caracteristicas mais geraié da insercao e da organizagdo do trabalho dos
trabalhadores da lavanderia podem ser descritas por: fungédo, tempo de trabalho,
jornada de trabalho, horas gastas para deslocamento ao trabalho, existéncia de

equipamentos de protecao individual, percepgao de cargas do trabalho



Quando questionados sobre sua formagéao, sete trabalhadores declararam ser
auxiliar de servicos gerais. Em relagao ao desvio de funcéo, sete (53,85%) deles
declararam estar desviados de suas fungdes originais.

Em relacdo ao tempo de trabalho no setor em questdo, a lavanderia
hospitalar, 89% dos trabalhadores afirmaram possuir menos de cinco anos ao passo

que 31% afirmaram possuir entre cinco e nove anos de trabalho (FIGURA 3).
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' Figura 3 — Distribuicéo dos trabalhadores da lavanderia entrevistédagquanto ao
tempo de trabalho.

Quando questionados sobre o tempo de deslocamento casa-trabalho e o
numero de condugdes que necessitam para tal deslocamento, 84,62% referiram
gastar menos de uma hora para o trajeto sendo que 76,92% dos trabalhadores
precisam de somente uma conducgéao para este trajeto.

No que diz respeito ao numero de horas trabalhadas por semana, todos os
trabalhadores enquadraram-se na faixa que compreende entre 32 — 48h de trabalho
semanais uma vez que todos obedecem ao regime de 12 horas trabalhadas por 36
horas de folga. Em relagdo a jornada dupla de trabalho, 61,54% disseram trabalhar
menos de 8 horas por semana no servico doméstico ao passo que 38,46% disseram
nao trabalhar no servigo domestico (FIGURA 4).



| Nenhuma

m 1-8h

Figura 4 — Distribuicdo dos trabalhadores da lavanderia entrevistados quanto
ao numero de horas trabalhadas no servico doméstico por semana.

Em relagdo ao tempo destinado ao trabalho, 84,62% disseram que o tempo
destinado as tarefas é suficiente. Todos os trabalhadores concordaram que o seu
trabalho depende de outras pessoas para que seja realizado adequadamente.
Unanimidade também é encontrada em relagéo ao fornecimento dos equipamentos
de protegao individual (EPI) protetor auricular, gorro e botas; ao passo que somente
38,46% disseram que lhe sdo fornecidos aventais. Em relagdo ao seu uso, 76,92%
afirmaram sempre usar, 15,38% usam as vezes e 7,69% nunca usam (FIGURA 5).
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Figura 5 — Distribuicdo dos trabalhadores da lavanderia entrevistados quanto
ao uso do EPL
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No que tange a variabilidade no trabalho, 84,62% afirmaram que as tarefas
que realizam sao sempre as mesmas e 15,39% afirmaram que variam um pouco,
sendo que, 38,46% referiram estarem “muito cansados” apés um dia de trabalho.
Quando perguntados sobre as cargas de trabalho relacionadas ao ambiente que se
consideram expostos, os mais citados foram: barulho, muito calor e ambiente

abafado respectivamente, conforme pode ser visualizado na Tabela 1.

TABELA 1 - Cargas de Trabalho Relacionadas as
Atividades que se Considera Exposto

Barulho 100%
Muito Calor 84,62%
Ambiente abafado 61,53%
Objetos pérfuro-cortantes 53,84%
Pouca luz 38,47%
Risco de cair 23,07%
Chao escorregadio 15,3%9%
Vapor d’agua 15,39%

No tocante as cargas de trabalho relacionadas as atividades a tabela 1, 100%
dos trabalhadores consideraram como carga mais importante o ruido 84,62% relatou
o calor, 53,84% trabalhar exposto a objetos pérfuro-cortantes se constituem em
importantes cargas de trabalho que em interagdo com o corpo dos trabalhadores
podem ser elementos provaveis de produgéo de desgaste.
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TABELA 2 - Cargas de Trabalho Relacionadas ao Ambiente
que se Considera Exposto

Pausas insuficientes para descanso na

jornada de trabalho 100%

Ficar atento para ndo se distrair 100%

Sempre repete os mesmos movimentos 100%
Fazer muita forga 84,62%
Faz sempre as mesmas tarefas 84,62%
Nao escolher a forma de fazer as tarefas 61,53%
Cuidado para nao errar 61,53%
Sofrer pressédo da chefia 53,84%
Posi¢éo incobmoda no trabalho 53,84%
Falta de ferramentas adequadas 53,84%
Nao ser valorizado pelo que faz 53,84%

Tempo de trabalho insuficiente para as

tarefas ot
Trabalhar com medo de acidentar-se 53,84%
Forgar a vista 38,47%

A presenca de mais de uma carga de trabalho identificada pelos entrevistados
justifica um percentual de mais de 100% encontrado. Este quadro afirma a
importancia das condigdes de trabalho que estdo explicitas nas afirmagées dos
entrevistados e que se traduzem nos sentimentos de menos-valia que 53,84% dos
trabalhadores apresentou, que levam a 38,64% sentirem-se muito cansados apés o
trabalho e se reforga nas afirmagdes de 100% que sentem serem as pausas
insuficientes para o descanso, com uma organizag&o do trabalho que se caracteriza
por movimentos repetitivos, sem a participagdo dos trabalhadores em seu
planejamento, que envolve forga e tempo insuficiente para conclusdo das tarefas.
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Um dado curioso é que, quando questionados anteriormente sobre o tempo
para o trabalho, somente 15,38% afirmaram ser corrido, ao passo que, desta vez,
53,84% disseram que o tempo € insuficiente.

5.3 PERFIL DE MORBIDADE

Para fins de melhor visualizar as informagdes fornecidas quantos aos
problemas de salde que necessitaram de tratamento médico, optamos por trabalhar
com grupos de transtornos que ocasionaram tratamento médico nos ultimos seis
meses. Os citados foram: transtornos osteo-articulares e neurolégicos, ambos com
23,07%, além de transtornos dermatolégicos, com 7,69%.

Ocorreram 15,08% de acidentes de trabalho, todos determinarafn
afastamento de mais de quinze dias do trabalho.

Em relagdo aos habitos, 76,92% se declara nao etilista e 84,62% nao
tabagista. Daqueles que fazem uso de bebida alcodlica, a freqliéncia declarada é de
1- 2 vezes por semana. No que diz respeito a atividades fisicas, cinco entrevistados
se declaram praticantes, sendo que 40% desses praticam ginastica/musculagéo e
60% outras atividades (futebol, handebol, voleibol). O lazer dos trabalhadores &
composto principalmente por outras atividades, como a prépria pratica esportiva.
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5.4 CONHECENDO A LAVANDERIA

A inspegéo técnica foi realizada em 02/06/2008 por profissionais do CEREST-
ES (Centro de Referéncia de Satide do Trabalhador do Espirito Santo).

A lavanderia hospitalar é constituida de dois ambientes, separados por uma parede:
area limpa e area suja. A comunicagdo entre essas duas areas se faz pelas
maquinas de lavar roupas.

A roupa suja proveniente de todos os setores do hospital da entrada pela area
suja, onde trabalham dois funcionarios.

A éarea suja é composta por um banheiro com pia, vaso sanitario com tampa,
chuveiro sem diviséria, porta toalha de papel, lixeira sem tampa, papel higiénico.
Neste setor, as roupas s&o pesadas e separadas em roupas sujas com sangue e
roupas sujam sem sangue. Essa separagéo tem como finalidade o diferente tempb
de lavagem que é destinado a elas: 1 hora 45 minutos para as primeiras e 45
minutos para as ultimas.

Ap6s o término da lavagem, o funcionario aciona uma campainha para que as
roupas sejam retiradas pela area limpa.

Na area suja sao utilizados os seguintes E.P.I.: protetor auricular tipo plug, bota de
borracha, luva de PVC, méascara de pano (fica sob a outra) e de PFF2 com valvula
de exalag&o, 6culos de protegdo, gorro de centro cirtrgico, avental de pano.

A area limpa € composta por sistema de exaustio, duas secadoras, duas

centrifugas e uma calandra. E constituida por um banheiro contendo um vaso
sanitario, uma pia, um chuveiro sem diviséria, papel higiénico, lixeira sem tampa.
Neste setor trabalham cinco funcionérios.
Apos serem lavadas, as roupas s3o recolhidas e inspecionadas por um funcionario.
Sao colocadas em um carrinho, e levadas até a centrifuga. Apds o processo de
centrifugacéo, as roupas s&o levadas, por outro funcionario até as secadoras. O
processo de centrifugagdo dura entre 25 e 45 minutos. Depois desse tempo, as
roupas sao dobradas e enviadas até a calandra, sob os cuidados de mais um
funcionario.
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Na area limpa s&o utilizados os seguintes E.P.|.: protetor auricular tipo plug,
bota de borracha, luva de PVC e avental de PVC para o trabalhador que opera a
centrifuga, gorro de centro cirdrgico.

Na avaliagéo, pode-se perceber que as instalagbes da lavanderia do Hospital
encontram-se em mau estado de conservagdo. Foram encontradas inadequagdes
tanto na area limpa como na éarea suja. Dentre elas, podemos citar problemas
fisicos, como a falta de armarios para que os trabalhadores guardem suas roupas de
passeio, lixeira do banheiro sem tampa, teto com infiltragdo, dentre outros.

Pode-se, também, perceber que os trabalhadores estio expostos a posturas
inadequadas durante os seus afazeres, expbe-se a ruidos intensos oriundos do
maquinario presente, expée-se a umidade e a vibragdes, além de calor e chao
escorregadio. Além disso, durante a vistoria, foi constatada a falta da utilizagao de
alguns E.P.I.
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6 CONCLUSAO

No intuito de melhor entender o processo de vistoria, assim como, para
melhor interpretacéo de resultados, faz-se necessario o entendimento de Normas
Regulamentadoras (NR) utilizadas no processo.

As NR s&o regras editadas pelo Ministério do Trabalho e do Emprego com o
intuito de regularizar e padronizar as condi¢ées de trabalho dos diversos setores em
todo o pais. Em nimero de 33, aquelas que se aplicaram ao nosso estudo foram a
NR-17 e a NR-24.

A NR-17 visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condigbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Ja
a NR-24 diz respeito a Condigdes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho.

Os resultados alcangados que estio representados nas etapas que compéem
esta analise, apontaram para um predominio da forca de trabalho feminina (53,85%),
explicavel por questdes histérico-sociais de repeticao de papéis femininos do cuidar,
presentes na area hospitalar, bem como a desqualificagdo do setor de servigos
acessivel as mulheres nas ultimas décédas. No tocante a faixa etaria, 53,85%
encontra-se entre 18 e 29 anos, 7,69% entre 30 e 39 anos e, 38,46% entre 40 e 49
anos apontando este trabalho como escolha para sobrevivéncia, ja 69% dos
trabalhadores afirmaram possuir menos de cinco anos ao passo que 31% afirmaram
possuir entre cinco e nove anos de trabalho.

No tocante a andlise do posto de trabalho em estudo a luz da NR-17,
observamos um descaso quanto a sua aplicago, seja em funcédo da precariedade
da assisténcia medica local ou do desconhecimento por parte da Direcdo e
representacgao sindical.

Tendo em vista que a NR-17 visa estabelecer pardmetros que permitam a
adaptagdo das condigbes de trabalho, as caracteristicas psico-fisiolégicas dos
trabalhadores, efetuamos esta andlise no qual o objetivo foi estabelecer quais
fatores de carga de trabalho estdo implicados na questao central, o trabalho na
lavanderia hospitalar j& que n&o existem parametros fixos, definidos e imutaveis para
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se analisar a adaptagdo ao trabalho, as caracteristicas psico-fisiolégicas dos
trabalhadores.

Tal andlise permitiu identificar que as condigbes de trabalho ligadas a sua
organizagao, equipamentos, condicdes ambientais do posto de ftrabalho sdo
inadequadas do ponto de vista do conforto, seguranca, bem como tem refletido
negativamente sobre a saude, o que pode ser demonstrado em 38,64% que
relataram sentirem-se muito cansados apéds o trabalho e, se reforga nas afirmacgdes
de 100% que sentem serem as pausas insuficientes para o descanso. Embora se
tratando de trabalhadores jovens, os efeitos da organizagéo do trabalho em que
estdo inseridos podem ser visualizados nas formas das cargas de trabalho
percebidas pelos mesmos: 100% dos trabalhadores consideraram como carga mais
importante o ruido, 84,62% relatou o calor, 53,84% trabalhar exposto a objetos
pérfuro-cortantes. |

Os dados apresentados neste estudo, sejam os oriundos do inquérito
epidemioldgico ou da avaliagdo ambiental, sdo indicadores que as agbes de
prevengao e protegado tém deixado a desejar e que as condicbes basicas de conforto
que atendam as NR-17 e NR-24 necessitam ser efetivadas.
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APENDICE A - INQUERITO

CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO DA LAVANDERIA DE UM
HOSPITAL FILANTROPICO

Idade:

( )18-29 anos
() 30-39 anos
( )40-49 anos
() 50-59 anos

()60 anos ou mais

Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

Estado civil atual:
() Solteiro
() Casado/vive maritalmente com alguém
() Viavo

( ) Divorciado/desquitado/separado
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4. Qual a sua formacao:

( )JAS.G. () Outro

5. Nivel de escolaridade:
() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo

() Superior

6. Desvio de Fungao?
( )Sim
() Nzo

Qual?

7. Quantas pessoas em sua familia dependem financeiramente de vocé?

Numero de pessoas:

8. Se casado(a) ou vivendo maritalmente com alguém, sua esposa(o) companheira(o)
também trabalha fora do lar?

( )Sim ( )Nao

9. Vinculo de contratual:
( ) Assalariado com Carteira assinada

( ) Assalariado sem Carteira assinada



10. Tempo de trabalho
( )até4 anose 11 meses
( )de5anosa9anose 11 meses
( )de 10 anos a 14 anos e 11 meses
( )de 15 anos a 19 anos e 11 meses

( )20 anos a 25 ou mais

11. CASA -Tipo:

( ) Alvenaria ( ) outros

12. Bairro com rede de esgoto

()Sim ( )Nao

13. Calgcamento

() Sim ( ) Nao
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14. Em média quantas horas vocé gasta para se deslocar de sua casa para o trabalho:

() Menos de uma hora
( ) Entre uma e duas horas

() Mais de duas horas

15. Quantas condugdes vocé toma por dia?
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16. Quantas horas trabalha habitualmente por semana (excluir trabalho domeéstico)?

17. Quantas horas por semana vocé trabalha no servigo doméstico?

18. Vocé acha que o tempo para realizar todas a suas tarefas em cada dia de trabalho
é:
() Insuficiente
( ) Corrido
( ) Suficiente

( ) Mais do que suficiente

19. Para que o trabalho seja realizado adequadamente, vocé depende de vocé mesmo
ou depende de outras pessoas?
() Depende somente de mim
( ) Depende de outra pessoas

De quem?

20-0 hospital fornece E.P.l.s? Quais?
() Protetor auricular(1)

() Gorro(2)

() Avental(3)

( ) Botas(4)
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21. Qual a freqiiéncia de uso?
( ) Sempre
( ) Asvezes

() Nunca

22.Durante o seu dia de trabalho, as tarefas que voceé realiza:
( ) Sao sempre as mesmas

() Variam um pouco

() Variam muito

( ) Variam dependendo do dia da semana

23.Como vocé se sente ao terminar o dia de trabalho?
( ) Cansado
() Muito cansado

( ) Extenuado

24. Quais as cargas de trabalho relacionadas ao ambiente a que se considera

exposto?

Barulho Sim( ) Nao( )
Muito calor Sim( ) Nao( )
Chao escorregadio Sim( ) Nao( )
Risco de cair / diferenga de nivel Sim( ) Nao( )
Objetos perfuro-cortantes Sim( ) Nao( )
Ambiente abafado Sim( ) Nao( )

Vapor dagua / umidade Sim( ) Nao( )
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Pouca luz Sim( ) Nao( )

25. Quais as cargas de trabalho relacionadas as atividades que se considera

exposto?

Cuidado para no errar Sim( ) Nao( )
Ficar atento para nao se distrair Sim( ) Nao( )
Trabalhar ¢/ medo de acidentar-se Sim( ) Nao( )
Forgar a vista Sim( ) Nao( )
Nao ser valorizado pelo que faz Sim( ) Nao( )
Nao escolher a forma de fazer as tarefas Sim( ) Néo( )
Fazer muita forca Sim( ) Nao( )
Sofrer pressdo da chefia Sim( ) Nao( )
Posic¢ao incobmoda no trabalho Sim( ) Nao( )
Falta de ferramentas adequadas Sim( ) Nao( )
Sempre repete os mesmos movimentos Sim( ) Nao( )
Tempo de trabalho insuficiente para as tarefas Sim( ) Nao( )
Faz sempre as mesmas tarefas Sim( ) Nao( )
Pausas insuficientes para descanso na jornada Sim( ) Néo( )
de trabalho

26.Ja ficou afastado por acidente ou doenga do trabalho?

()Sim ( )Nzo

27.Periodo superior a 15 (quinze) dias?

( ) Sim () Nao
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28. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito
importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas
instrugées. Estas questdes s&o relacionadas a certas dores e problemas que podem
ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a
vocé e vocé teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro
lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé néo teve problemas nos ultimos 30
dias, responda NAO. Se vocé nao estiver certeza como responder alguma questao,
dé a melhor resposta que puder.

Tem dores de cabeca frequentes?

( )Sim ( ) Nao
Tem falta de apetite?

() Sim () Nao
Dorme mal?

() Sim ( ) Nao

Assusta-se com facilidade?
( )Sim ( ) Nao
Tem tremores nas maos?
( )Sim ( ) Nao
Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)?
() Sim ( )Nao
Tem ma digestao?
( )Sim ( )Nao
Tem dificuldade de pensar com clareza?

()Sim ( ) Nzo



Tem se sentido triste ultimamente?
( )Sim () Nao
Tem chorado mais do que de costume?
( )Sim ( ) Nao
Encontra dificuldade para realizar com satisfagéo suas atividades diarias?
( )Sim () Nao
Tem dificuldades para tomar decisdes?
( )Sim ( )Nao
Tem dificuldade no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento)?
()Sim ( )Nao
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
() Sim () Nao
Tem perdido o interesse pelas coisas?
( )Sim () Nao
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
() Sim ( ) Nao
Tem tido a idéia de acabar com a vida?
( )Sim ( ) Nao
Sente-se cansado(a) o tempo todo?
( ) Sim ( ) Nao
Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?
( )Sim () Nao
Vogé se cansa com facilidade ?

( )Sim ( ) Nao

37
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29. Marque com um risco embaixo os problemas de saude que apresentou nos
ultimos 06(seis) meses que necessitaram de tratamento médico (Atengao: marque

somente os problemas que necessitam de atendimento médico):

Transtornos osteoarticulares: ( )
Problema de coluna, dor nas costas, dores articulares (nas juntas), dor no pescoco,

dor no ombro, deslocamento de rétulo, torgdes nas pernas, bragos e pés, etc.

Transtornos mentais: ( )
Irritabilidade, depresséo (tristeza), ansiedade, insénia, nervosismo, sono agitado,
problema de meméria, choro intenso, dificuldades para tomar decisées, sustos

faceis, desinteresse pela vida, idéias de suicidio, cansaco facil e permanente.

Transtornos auditivos: ( )

Zumbido, diminuigao da audigdo, dor no ouvido, infec¢ao no ouvido, etc.
Transtornos gastro-intestinais: ( )
Azia, queimagédo no estdmago, dor no estdmago, diarréia, Ulcera gastrica, Ulcera

duodenal, digestao dificil, prisdo de ventre, etc.

Transtornos cardio-circulatérios: ( )

Pressao alta, dor no peito, varizes das pernas, palpitagao, taquicardia, etc.

Transtornos de aparelho respiratério: ( )



39

Falta de ar, rinite, tosse, chiado no peito, coceira no nariz, sinusite, entupimento no

nariz, etc.

Transtornos do aparelho génito-urinario: ( )
Colicas renais, dor ao urinar, ardéncia no canal da urina, doengas venérias,

desinteresse sexual, etc.

Transtornos dermatologicos: ( )

Manchas de pele, micoses, furtinculo, etc.

Transtornos neurolégicos: ( )
Dor de cabega, enxaqueca, dorméncia nas pernas e bracgos, crises convulsivas,

paralisia de partes do corpo, etc.

30.Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?
() Nao, nem socialmente.
() Sim
Se sim:
31.Com que freqiiéncia bebe semanalmente?
( ) Menos de 1 vez por semana (quinzenalmente ou mensalmente)
( ) Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou quatro vezes por semana
() Cinco ou seis vezes por semana

( ) Todos os dias
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32.Fumante

()Sim ( ) Nso

33.Faz uso habitual de medicamentos calmantes nos seis tltimos meses?

( )Sim ( ) Nao

34.Com prescrigdo médica?

( ) Sim ( )Nao

35.Vocé desenvolve alguma atividade fisica que considera compensatéria?
( ) Ginastica () Ginastica corretiva
( ) Fisioterapia

( ) Outros

36.0 .que faz como lazer?
( ) Praia ( ) Cinema
() Visita amigos ( ) Visita parentes
( ) Saiparadangar ( )Lé livros

( ) Escuta musicas () Outros
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou estudante de Medicina da EMESCAM e gostaria de realizar entrevistas
com os pacientes internados no Hospital Filantropico.

Estou ciente de que, caso as informagdes colhidas em entrevista forem
divulgadas em congressos cientificos ou publicadas em revistas cientificas, as
informagdes pessoais tais como nome e telefone serdo mantidos em absoluto sigilo.

Considero que estou esclarecido sobre as perguntas que me serao feitas e
estou ciente de que terei a total liberdade para desistir de responder quaisquer
perguntas durante a entrevista, sem qualquer prejuizo ou mudanga no atendimento
a ser prestado neste hospital. Também tenho o direito ao esclarecimento de
qualquer duvida que possa surgir durante o decorrer da entrevista.

Ciente de tudo isso, concordo em conceder entrevista.

Dados do individuo e/ou seu responsavel:

Nome:

Endereco:

Identidade:

Pesquisadores responsaveis pelas entrevistas:
Nome: Marcelo Augusto de Oliveira Torres / Pollyana Eler dos Reis

Assinatura:

= Telefone de contato: Comité de Etica em Pesquisa: 3334-3586
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL

1. NOME DO PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO: ... .......[......
ENDERECO:

TELEFONE:

2. RESPONSAVEL LEGAL:
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, etc.).
DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: ..... .../ ......
ENDERECO:

TELEFONE:
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Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estudo das condi¢des de saude e

trabalho dos trabalhadores da lavanderia do Hospital Filantrépico.

2. RESPONSAVEIS PELA PESQUISA:

PESQUISADORES: Marcelo Augusto de Oliveira Torres / Pollyana Eler dos Reis

ORIENTADOR: Denise Rozindo Bourguignon

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: Sem Risco (sem qualquer probabilidade

de risco imediato ou futuro para o paciente em estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA: 05 meses
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Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Vitéria, de de 200 .

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador

CEP-EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitéria, 29045-402, ES
Horario de Atendimento: 07:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00.

Telefone: 3334-3586, e-mail: comite.etica@emescam.br

Coordenador: Elisardo Corral Vasquez

Secretéria: Eliane S. Neves
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APENDICE D — RELATORIO DA VISTORIA

CONHECENDO A LAVANDERIA

Data da Inspegao: 02/06/2008

Empresa: Hospital Filantrépico de Vitéria - ES
Local: Vitoria - ES

Setor de Trabalho: Lavanderia

Funcao Ocupacional: Auxiliar de Lavanderia

1- ATIVIDADE:

Lavagem de roupas de todos os setores do hospital.

2- AREA DO POSTO DE TRABALHO

Os funcionarios exercem suas atividades numa area localizada no terreno do
hospital, no andar térreo.

A area possui aproximadamente 160 m? sendo que a area suja € separada da area
limpa por uma parede.

O piso possui revestimento cerdmico, antiderrapante, parede de alvenaria com parte
em revestimento de ceramica (azulejos) de altura 2,30 m. Pé direito € de 4,00 m.

Ventilac&o artificial através de ar condicionado central.
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3- AREA SUJA

Possui sistema de exaustdo, 02 lavadoras com capacidade de lavagem de
100 kg/maquina. A lavagem de roupa sem sangue & de 45 minutos e as roupas
contaminadas com sangue sdo de 1h e 45 minutos. O expurgo é de

aproximadamente 3 m? e possui uma pia de inox, local para a lavagem dos E.P.l’s.
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Os funcionarios (em numero de 02 por plantdo) possuem 01 banheiro com
pia, vaso sanitario com tampa, chuveiro sem diviséria, porta toalha de papel, lixeira
sem tampa, papel higiénico. Os funcionarios informaram que recebem sab&o de
coco, porém néo existia no dia da vistoria. Nao existem armarios para guarda das
roupas de passeio conforme a Norma Regulamentadora NR-24. As roupas ficam
estendidas em um varal no interior do banheiro. A porta de entrada do banheiro

deteriorada.

Apresentam infiltragcées no teto do banheiro e do setor de trabalho. Segundo

informagées dos trabalhadores o local se encontra em fase de reformas.
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A area suja é separada da area limpa por uma parede contendo 01 janela de
vidro fixo de aproximadamente 2m?2 Na&o existe contato da area suja com a area
limpa. A ligagdo da area suja com a area limpa é através das 02 lavadoras. A
lavadora possui uma portinhola do lado da area suja e outra no lado da area limpa.
Ao término da lavagem das roupas o funcionario da area suja toca a companhia e o

funcionario da area limpa abre a portinhola da lavadora.
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4- AREA LIMPA

Trabalham cinco funcionarios. Possui sistema de exaustdo, 02 secadoras, 02

centrifugas com capacidade de 50 kg/maquina e uma calandra.

Um banheiro contendo um vaso sanitario, uma pia, um chuveiro sem divisoria,

papel higiénico, lixeira sem tampa. Nao existem armarios para guarda das roupas de

passeio conforme a Norma Regulamentadora NR-24.
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As secadoras levam em média 45 minutos para secagem de roupas pesadas
(centro cirdrgico) e 24 minutos para secagem de leng6is. A centrifuga leva 15

minutos para 50 kg.

As roupas retiradas das lavadoras sé@o colocadas em um carrinho e realizado
a verificagdo se foram bem lavadas, caso tenha alguma roupa suja a mesma é

colocada em um balde para serem encaminhadas para nova lavagem na area suja.
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Apos a triagem as roupas s&o colocadas na centrifuga. Este trabalho é realizado por

homem.

Apos o processo de centrifugacdo as roupas sao retiradas e colocadas nas
secadoras. Em seguida as roupas séo retiradas da maquina e transferidas para a

mesa para serem dobradas. As roupas dobradas serdo passadas pela calandra.







