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Resumo
Este artigo tem o objetivo de apresentar uma analise comparativa das condi¢des de trabalho de trés lavanderias hospitalares,
sob o ponto de vista da Ergonomia. A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo foi referenciada na Analise
Ergonémicado Trabalho (Guérin et a., 1991). Foram feitas observacoes gerais das atividades de trabalho dos funcionarios e
entrevistas com 0S MesmMaos e com suas supervisoras, para a coleta de informagdes sobre a atividade. A analise permitiu
identificar os impactos das condi¢des de trabalho sobre a qualidade da produgéo, saide e seguranga dos trabal hadores.

Abstract
The objective of thisarticle is to present a comparative analyses of the work conditions in three hospital laundries according to
Ergonomics. The methodology used to accomplish this study was referred to in Work Ergonomics Analyses (Guérin et .,
1991). In order to collect information on the activity, general observations of the work activities and interviews with the
workers and their supervisors was made. This analysis has permitted to identify the work condition impacts on the quality of
workers’ production, health and security/safety.

1 INTRODUCAO

Este estudo responde as demandas atuais de
desenvolvimento de critérios ergonomicos voltados a
concepegao de sistemas de trabalho no Setor Hospitalar.
Estas demandas dizem respeito a diversos aspectos
relativos a tais sistemas, envolvendo questdes tais como
as condi¢des de desempenho dos trabalhadores e as
repercussdes da atividade de trabalho sobre a sande das
popul agdes trabal hadoras envol vidas.

Tais repercussdes da atividade de trabalho sobre a
saide tém sido conformadas em processos de desgaste e
adoecimento variados, entre 0s quais destacam-se 0s
Distarbios  Osteomusculares  Relacionados a0
trabalho/DORT e os Acidentes de Trabalho, apontando
0 Setor hospitalar como um importante e grave foco de
problemas relacionados a Sande do trabahador e
Seguranca do Trabalho que exigem, de modo crescente,
intervengdes

Estas demandas de intervencdes dirigem-se,
especialmente do ponto de vista técnico, a Ergonomia.
Do ponto de viga ingtitucional tais demandas tém
desembocado, na forma de denancias, no Ministério
Pablico do Trabaho (MPT), que encontrase hoje
envolvido em inameros processos de investigagdo das

condigoes de trabalho hospitalares e contando com
reduzida estrutura para responder de forma proporciona
a gravidade da situagio.

A partir de nossa experiéncia na avdiacao individua de
tais processos pudemos constatar que os resultados
gquanto as possibilidades de real transformagdo das
condigoes de trabalho geradoras das dentuncias esbarra
em dois principas edementos. De um lado, a
burocratizagdo processual e o crescimento ininterrupto
de denancias, gerando acumulo de processos e
indefinicdo de resultados. De outro, a propria
causdlidade dos  problemas, fundada  sobre
caracteristicas setoriais e inerentes as proprias opgdes
tecnolgicas e organizacionais e aos model os de gestao
do trabalho que fundamentam hoje o Setor Hospitalar
Brasileiro.

Aqui se situa a origem deste projeto de pesquisa . A
partir da constatagido da necessidade de um tratamento
sistematizado dos dados processuais, onde os problemas
sgjam tratados a partir de sua relagao com as dinamicas
globais de funcionamento do Setor, iniciamos um
estudo nas lavanderias hospitalares, enquanto setor
critico,visando conhecer os elementos estruturantes
comuns das condi¢oes de trabalho neste contexto
produtivo.
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Inserido nesta demanda, esse artigo objetiva apontar
inadequagdes relacionadas a organizagdo do trabalho, a
capacidade técnica e a0 espaco de producio como
fatores que influenciam negativamente as condi¢oes de
trabalho em lavanderias hospitalares, impactando a
qualidade do trabalho, a saide e a seguranga dos
trabal hadores.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizeda para a realizacio deste estudo
referenciase na Analise Ergonémica do Trabalho
(GUERIN et a., 1991). Para cada hospital pesquisado
foram realizadas entrevistas com a direcdo e com o
setor de seguranca e medicina do trabalho para
aprofundamento das demandas locais. Durante essa fase
da pesquisa foi necessario compreender 0 processo de
trabalho, o maquinario utilizado na produgdo, os
critérios de quantidade e qualidade exigidos pelo
hospital e as caracteristicas fisicas do espaco de
produgdo. Além disso, para caracterizar a populagdo
trabalhadora foi preciso levantar dados sobre aidade, o
SeX0, as taxas de absenteismo e rotatividade, o nivel de
qualificacao e a natureza da formagao dos profissionais,
a politica de remuneracao a que estavam submetidos e 0
funcionamento da estrutura hierarquica deste setor do
hospital. A etapa seguinte centra-se sobre a observacio
das atividades dos operadores em situacio real.

3 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO
PRODUTIVO

As lavanderias estudadas pertencem a um hospital da
rede privada, aqui denominado hospita A, e dois
hospitais da rede estadual, denominados hospita B e
hospital C. A primeira lava 2.000kg de roupas em 24
horas de funcionamento, a segunda lava 1.200kg de
roupa em 12 horas por dia e a terceira lava 6.500kg de
roupas em 16 horas.

3.1 O processo de trabalho

Ainda que cada situacao de trabalho possua suas
proprias especificidades, o processo do trabaho
desenvolvido nas trés lavanderias é parcelado em uma
estrutura similar. Também ¢ semelhante a fata de
manutencao, que da origem a gambiarras, vazamentos,
ruidos, corrosdes, fios expostos e riscos de acidentes.
Entretanto, a quantidade e o modelo das maquinas e dos
equipamentos sAo variavels entre as lavanderias. Pode-
se dizer que 0s mesmos sio obsol etos na sua maioria.

A seguir, serdo detahadas as etapas do processo e
apresentadas algumas particularidades presentes em
cada situagao de trabaho:

3.1.1 Coleta de Roupa Suja

A primeira etapa do processo ¢ a coleta da roupa suja.
O coletor se dirige aos pontos de coletas com um
carrinho de coleta vazio. Ele retira 0s sacos de roupas
sujas dos hampers (saco de pano ou plastico acoplado a
uma estrutura circular metalica) e coloca-os dentro do
carrinho. Quando este adcanca a sua capacidade
maxima, o coletor retorna a lavanderia para descarrega-
lo.

O percurso pode ser feito através do elevador ou da
rampa. O coletor tem que circular pelos corredores que
estio sempre cheios de outros carrinhos, macas e
pessoas, aém de ter que esperar peo eevador, que
muitas vezes passa lotado. No tragjeto, os trabahadores
despendem um grande esfor¢o para conduzir o carrinho
de coleta na descida e subida das rampas e para vencer
desniveis, irregularidades dos pisos e disfungdes das
rodinhas dos carrinhos. Além disso, fazem movimentos
repetitivos de giro e flexao da coluna a0 carregar e
descarregar o carro.

As luvas utilizadas pelos coletores nao sio retiradas e
recolocadas em cada ponto de coleta, devido a pressio
temporal das exigéncias de produtividade. Assm o
trabalhador aperta a botoeira do elevador e manuseia as
macanetas das portas com as luvas que entram em
contato com as roupas sujas.

3.1.2 Separagdo da roupa suja

A etapa seguinte do processo consiste em retirar as
roupas sujas dos sacos que chegam na lavanderia e em
separa-las segundo o grau de sujidade e peso. Nao
existe um local destinado a0 estoque intermediario
dessas roupas sujas que aguardam a etapa do processo
de lavagem. Elas sio armazenadas ho chao, provocando
um esforgo continuo de sustentacio da coluna do
trabalhador, durante a conferéncia do grau de sujidade e
lancamento das pegas nos montes de separagdo. Tanto
os trabahadores que coletam a roupa suja quanto o0s
trabalhadores que as separam, passam pelo desconforto
e pelatensio de se contaminar a0 manusear roupas com
todos os tipos de excrementos.

3.1.3 Lavagem - Maquina de lavar

As roupas sujas, previamente separadas, sio colocadas
na maquina de lavar. De acordo com o tipo de roupa ou



a sujidade, define-se 0 médulo de lavagem. Entretanto,
despreza-se a origem ou 0S possivels contaminantes das
mesmas. Além disso, a auséncia de pesagem de roupa
compromete a desinfeccdo delas, pois a dosagem de
produtos quimicos pode se&r insuficiente, gerando
roupas mal lavadas. Durante o funcionamento da
maquina, ela pode requerer drenagem, enchimento de
agua, produtos quimicos e acionamento da proxima
etapa de lavagem.

Em momentos de pico no hospital, para evitar o
acamulo de roupas sujas, si0 misturadas as pegas para
atingir o carregamento maximo da maquina. Assim,
pecas de sujidade média sio lavadas com pegas de
sujidade leve, em modulo de lavagem médio,
desperdigando produtos quimicos e desgastando as
roupas desnecessariamente.

3.1.4 Descarregamento na drea limpa

Nos hospitais A e C, escutase um sina sonoro
acionado apés o término da lavagem, dando inicio a
esta etapa. No hospital B, nio ha alarme sonoro para
informar o descarregamento da roupa lavada, pois nao
existe separacao fisicaentre aarea sujae alimpa.

Nesta etapa, retira-se as roupas limpas da maquina de
lavar, colocando-as em carrinhos que as transportaram
até a centrifuga. Os trabalhadores fazem movimentos
repetitivos de giro e flexdao da coluna ao retirar as
roupas do interior da maquina de lavar, manipulam peso
excessivo das roupas molhadas e mantém um esforgo
de sustentagao da coluna para soltar as pegas que se
embaracam umas nas outras, durante a lavagem e no
arraste das roupas mol hadas para dentro do carrinho.

Quando instrumentos médicos, pedagos de 6rgaos,
luvas e esparadrapos sio encontrados apos terem sido
lavados, ¢ comum retirar apenas a pega de roupa que
estiver em contato com o material, seguindo o restante
das roupas para a etapa seguinte do processo.

3.1.5 Centrifugagdo

Na centrifuga, as roupas sio depositadas, uma a uma.
Finalizando, a roupa ¢ retirada e colocada em carrinhos
para serem, novamente, separadas.

No hospital A, apés o abastecimento da centrifuga e
fechamento da tampa, a maquina é acionada e
permanece ligada por alguns minutos mensurados pela
experiéncia do operador. No hospital B, durante a
centrifugacao, um pano cobre as pegas para evitar a
fuga de roupas. Porém, caso 0 pano nio tenha sido

colocado corretamente, ele pode ser cortado pela
maquina em rotagao e algumas pecas podem ser
arremessadas caso nao tenham sido acomodadas na
periferia da centrifuga. Quando a centrifuga comega a
"bater", ¢ necessario dedliga-la e realocar as roupas,
distribuindo-as uniformemente.

Os trabahadores redizam esfor¢o de sustentagdo ao
acionar o pedal de freio das centrifugas que possuem
frelo e, na situagdo inversa quando as centrifugas nao
possuem freio, a0 usar uma pequena tabua inserida
entre o tambor de giro e a carcaca para freia-las.
Finalizando a etapa da centrifugacdo, a roupa é retirada
e colocada em carrinhos para serem, novamente,
separadas.

3.1.6 Separagdo da roupa limpa

Depois de centrifugada, aroupalimpaé retirada,
separada e colocada em carrinhos de circul agao.

No hospital C, devido a inadequacido do maguinario e
do quadro de pessoal a demanda de servicos, 0 acamulo
de roupas centrifugadas ¢ grande. Sio feitas trouxas de
roupas umidas que sio empilhadas, chegando a esperar
doisdias parairem para as secadoras. As trouxas de
cimavao sendo retiradas e as novas trouxas sio
depositadas por cima das que j4 estiao em espera. Estas
acabam mofando, voltando para o inicio do processo de
lavagem somente quando o cheiro se tornainsuportavel .
Se o cheiro estiver controlado, elas seguem para as
secadoras, onde os funcionarios acreditam que o odor
sera minimizado.

3.1.7 Secagem

As roupas, previamente separadas, sio colocadas na
secadora. Os trabalhadores permanecem em contato
alternado com roupas frias (tmidas) e quentes, que
saem da estufa ou das secadoras. As roupas secas Sio
definidas através do tato. As que serdo passadas sio
encaminhadas para a calandra e as demais serio
dobradas.

3.1.8 Calandra

As roupas secas s40 passadas, cada uma de umavez. O
calor das roupas dificulta 0 manuseio das mesmas,
deixando os dedos vermelhos. As a¢as metalicas dos
carrinhos dido choques quando as funcionarias estio
carregando roupas quentes.

3.1.9 Dobragem



Roupas passadas e nido passadas sio dobradas
manua mente e empilhadas nas pratel eiras ou bancadas.

3.1.10.Separagdo da roupa dobrada

As roupas, ao serem empilhadas, 50 separadas por tipo
e dimensio. Depois si0 encaminhadas para a rouparia.
As pegas mal lavadas S50 separadas para retornarem a
area suja (inicio do processo) para novamente serem
lavadas. As pegas rasgadas si0 encaminhadas para a
costura. As roupas limpas que caem no chio nem
sempre S40 retornadas ao inicio do processo de
lavagem. O mesmo ocorre com as pegas que Sio
dobradas e com as que sio introduzidas na caandra
que, devido ao comprimento das mesmas, encostam no
chao.

3.1.11 Rouparia

A rouparia ¢ um loca de onde as roupas, que estio
prontas para serem usadas, sio distribuidas para os
diversos setores do hospital. A distribuicao é feita com
controle, observando-se 0 namero de pacientes
internados em cada ala do hospital.

3.1.12 Costura

Costureiras realizam servigos de reparos nas roupas e,
também, podem confeccionar pegas smples.

4 AS INADEQUACOES DO TRABALHO

Durante a redizagdo das atividades, os trabahadores
enfrentam dificuldades relacionadas a organizagio do
trabalho, a capacidade técnica e as condi¢des espaciais
eambientais. Elas serdo comentadas a seguir.

4.1 Dificuldades relacionadas as relacdes de trabalho

As dificuldades relacionadas as relagdes de trabalho sio
similares as trés sStuacdes de trabalho e ja foram
retratadas em pesquisas anteriores. o trabalho intensivo
a gque esta populagdo trabalhadora ¢ submetida, a baixa
escolaridade, os baixos salarios, a discriminagdo por
parte dos demais setores que consideram seu trabalho
"sujo", as relagdes de trabal ho autoritarias e as péssimas
condigdes ambientais caracterizam o que Rosciano
(1999:88) denominou "complexo de senzald', ao
referir-se as situagdes de trabalho em uma lavanderia
hospitalar.

Esse setor lida com variagdes de taxas de absenteismo e
de rotatividade vinculadas ao mal rel acionamento dos

trabal hadores com a chefia e as mas condigdes de
trabalho.

Existe fata de habilidade por parte das supervisoras
para tratar os conflitos inerentes a essas situacoes de
trabalho. O conflito ganha grandes propor¢des devido
as mas condigoes de trabal ho.

4.2 Dificuldades relacionadas a capacidade técnica

Uma lavanderia hospitalar tem um papel decisivo nos
fluxos produtivos de um hospital ,poisnelasefaz a
assepsia das roupas, compressas, cobertores e lengois
utilizados pelos doentes. A queda ou ausénciade
qualidade dos servicos prestados pelalavanderia pode
influenciar negativamente as praticas preventivas
relacionadas a infecgdo hospitalar.

De umamaneirageral, as lavanderias hospitalares

lidam com um aspecto que dificulta a sua gestido e que,
a0 mesmo tempo, influencia diretamente a qualidade da
produgido: avariagao imprevisivel dademanda. De uma
hora para outra, o processo tem que ser acelerado, mas a
capacidade das maquinas é limitada.

Norma mente, os hospitais investem em novas

tecnol ogias nos setores de atendi mento clinico,
diagnéstico, internagdo e naUTI. A modernizagao
destes setores aumenta 0 nimero de pacientes por dia,
aumentando também a demanda por servigos da
lavanderia, onde as me horias das condi¢oes de trabalho
nao ocorrem na mesmaintensidade. 1sto desencadeia
horas extras, estratégias operatorias para o agilizar o
processo nem sempre compativels com as exigéncias de
qualidade e gambiarras nas maguinas que estio com
defeitos.

A sobrecarga de trabalho ¢ visivel em seustrés
aspectos: fisico, cognitivo e psiquico (WISNER, 1987:
172). Sao os proprios trabal hadores que tentam
contornar a variabilidade da demanda, elaborando
estratégias para driblar os problemas técnicos e
aumentar a eficiéncia, através de um grande esforgo
cognitivo e fisico dos trabalhadores. A intensificagao do
ritmo de trabalho diante de umaforte pressio temporal,
nao conseguindo cumprir os objetivos prescritos,
provoca um sentimento de frustagao nos trabal hadores.
Este componente psiquico surge devido aos

trabal hadores nao conseguirem dar solugdes paraum
problema macro-organizacional sobre o qual suas agdes
S0 limitadas. (ROSCIANO, 1999: 88)

Além da sobrecarga de trabalho, ao diminuir o tempo
de execugdo do trabalho em cada etapa do processo,



diminui-se os cuidados necessarios com a assepsia das
roupas. A lavagem de roupas é um processo quimico
onde a temperatura, as quantidades de dgua e sabdo e
a for¢ca mecanica das maquinas devem estar
equilibrados e sujeitos a tempos de reacdo... Mas isto
SO ocorre teoricamente, porque na prdtica, cada ciclo
de lavagem ¢ diferente do outro, e o que estd a
determinar as quantidades, os ritmos e tempos do
processo é a variagdo da demanda de roupas a serem
processadas. (ROSCIANO, 1999: 87)

Em momentos de pico nos hospitais, para evitar o
acamulo de roupas sujas, si0 misturadas as pegas para
atingir o carregamento maximo da maquina. Assim,
pecas de sujidade média sio lavadas com pegas de
sujidade leve, em modulo de lavagem médio,
desperdigando produtos quimicos e desgastando as
roupas desnecessariamente.

4.3 Dificuldades relacionadas ao espaco de producio

As condigoes espaciais e ambientais sio similares nas
trés lavanderias. O espago onde a produgio ¢é realizada
oferece inadequacoes que dificultam a realizagdo do
trabalho: passagens estreitas; auséncia de locais
degtinados a estoques intermediarios e de bancadas de
apoio para colocagdo das roupas em espera; trajetos
descobertos que nao protegem os trabalhadores em dias
chuvosos, carrinhos com acentuada profundidade,
impondo posturas inadequadas para alcangar as roupas,
no setor de costura, o mobiliario ¢ inadequado a
aividade (uso de cadeiras de madeira, sem regulagens e
sem estofamento). Nas trés lavanderias, os funcionarios
da area limpa e da area suja circulam livremente nas
duas areas devido a posi¢io dos banheiros, do
bebedouro, da area de lanche e do telefone.

O ambiente das |lavanderias é bastante ruidoso devido a
existéncia de diversas maquinas de lavar e costurar,
centrifugas, secadoras, calandras e as descargas de
vapor das caldeiras.

Os traba hadores que operam as centrifugas sofrem com
avibragao ao tentarem freiar maquinas. Mesmo
guando a centrifuga possui pedais defreio, avibragio é
transmitida para o corpo através dos pedais. Mas
guando eles nao existem, os trabal hadores colocam um
pedaco de pau parafreiar amaquina, recebendo a
vibragao inicia mente nos bragos. I1sto também
acontece, quando o traba hador usa um pedaco de pano
enrolado para comprimir manual mente o excesso de
roupas gue ultrapassa a capacidade da maquinaem
movimento.

O calor sentido pelos trabal hadores ¢ um fator de
desconforto, percebido facilmente através da
transpiracao excessiva dos mesmos. As secadoras e as
calandras s40 as principais fontes. Para quem dobra as
roupas vindas da secadora e para quem retira as roupas
dacaandra, o desconforto ¢ maior. Entretanto existem
outras fontes: vazamentos de vapor, estado precario do
isolamento da tubulagio de vapor, coberturade telhas
de amianto sem lgje e ventilagao ineficiente.

As lavanderias contam com aventilagao natural feita
aravés de portas e janelas do tipo basculante. Nem
sempre a posi¢io e a area (m2) dessas aberturas
propicia uma corrente de ar, sendo necessario
ventiladores e/ou suspiros giratorios. Em todos os
€asos, esse mecanismo nao esta ventilando
eficientemente. Na area suja, afalta de ventilagao torna-
semais desagradavel que naarealimpadevido ao odor
de fezes, urina, remédios e sangue, que ficam
impregnados nas roupas de certos setores.

No setor de costura existe um outro problema
relacionado a iluminagio. A atividade exige um esfor¢o
visua intenso e ainsuficiéncia dailuminagao pode
levar a uma sobrecarga fisica. O mesmo acontece na
atividade de separagido de roupas em que o trabal hador
procuraidentificar as pegas manchadas.

Varias maquinas (lavadoras, centrifugas e calandras) e
tubulagdes apresentam vazamento de agua. 1sso faz
com que o0 chao permanega constantemente molhado e
com que os funcionarios tentem controlar a umidade
através de gambiarras: amarrar um pedago de pano no
local do vazamento para conduzir aagua e evitar que
esta espirre nos arredores, puxar periodicamente aagua
com o rodo e colocar cobertores no chio sob as
maquinas parareter agua.

Os traba hadores da area suja estao expostos a riscos
biologicos, pois existe sempre a possibilidade de se
ferirem com materiais perfuro-cortantes embol ados nas
roupas e de encostarem em sangue e excregdes
presentes nas roupas sujas. A faltade uso de sacos
plasticos para acondicionamento das roupas sujas, em
alguns setores dos hospitais, e a exposi¢ao parcia dos
bracos dos funcionarios, devido ao tamanho curto das
luvas de borracha, aumenta a possibilidade de
contaminacao dos mesmos.

Assim, este contexto produtivo, constituido de fatores
ambientais (temperatura, ruido e umidade) inadequados,
associados aos riscos de infecgdo, a organizagdo do
trabalho, a gestdo e as deficiéncias com os postos de
trabal ho e equipamentos, configuraum conjunto de



categorias de locais de trabalho como modo degradado
de produgdo. (WISNER, 1984)

5 0S EFEITOS SOBRE A SAUDEE A
SEGURANCA

As mas condig¢des de traba ho implicam um custo
humano do trabal ho cujos aspectos sio as doengas
profissionais, as doengas relacionadas ao trabalho, os
acidentes, 0 desgaste e afadiga, 0 sofrimento e o
desinteresse. (WISNER, 1987:38)

Em relagdo aos impactos sobre a seguranca dos
trabalhadores, ¢ possivel relatar aguns riscos
relacionados a interface homem-maquina ou homem-
espaco, que ja provocaram a guns acidentes com 0s
funcionarios.

No hospital A, existe umarampapelaqua o
funcionario responsavel pelacoleta de roupasujatem
gue passar por €a, dirigindo o carrinho coletor. Durante
0 processo de limpeza darampa, o funcionario
escorregou, caiu e o carrinho ficou desgovernado.

Ao acondicionar roupas sujas dentro da maquina de
lavar, o funcionario esbarrou no dispositivo de
segurancga da porta, responsavel pelainterrupgio do
funcionamento da maquina quando a porta é aberta. Isto
provocou o funcionamento da maquina por alguns
segundos, girando o tambor interno da maquina sobre
as maos do funcionario. Ele teve a suamao cortada
profundamente e ruptura dos ligamentos, sendo mantido
afastado do trabalho por dois anos. O mesmo acidente
ocorreu no hospital B, quebrando e cortando uma das
maos do funcionario, mantendo-o af astado por um ano
e doismeses.

Aindano hospital A, umafuncionariateve o seu brago
amputado devido a um acidente ocorrido na calandrano
qua o membro ficou preso e foi queimado. Na épocado
acidente, era assustadora a vel ocidade com que o rolo
dacaandragirava, puxando o tecido rapidamente. Apos
o0 acidente a velocidade foi reduzida e, posteriormente, a
caandrafoi trocada.

No hospital B, ¢ fregiiente ocorrer acidentes com
funcionarios que operam as centrifugas, nos quais as
roupas sao langadas em altissima vel ocidade parafora
damaquina, devido a auséncia de tampa. Em um desses
casos, o funcionario ao perceber o risco, levou amao a
botoeira da maquina para dediga-la, quando foi
aingido namao por uma pega de roupa que escapou na
suadirecao. Ele sofreu um corte profundo, na base do
polegar efoi levado as pressas para 0 pronto socorro de

outro hospital. O funcionario estavaem fase de
experiéncia, sendo dispensado apo6s o ocorrido.

Outro acidente ocorreu na centrifuga com uma ex-
funcionaria que tentou brecar o tambor giratério com
um pano, pois a maquinanio possui freio. O brago da
ex-funcionariafoi puxado e quebrado.

Ao operar acentrifuga com atampa aberta, um
funcionario do hospital C esbarrou em um rodo que
estava encostado proximo a maquina. Este caiu dentro
da centrifuga em movimento, sendo quebrado e langado
parafora. Uma das partes do rodo atingiu amao do
trabal hador, causando corte profundo, que acarretou um
af astamento de quatorze dias.

O ambiente umido e com o piso molhado também
oferece 0 risco de escorregdes e quedas, COMo ja
sofreram varios funcionarios.

Além dos acidentes, alguns funcionarios comegaram a
desenvolver algumas patol ogias rel acionadas as
atividades desenvolvidas por eles.

No hospital A, umafuncionaria com 54 anos de idade
trabalhava nalavanderiaha 16 anos, onde
desempenhava varias fungdes. Ela estava com tendinite
aguda e trabal hava na calandra enquanto aguardava a
aprovagio do seu pedido de afastamento. A tendinite
aguda também afetava uma funcionaria do hospital B
gue possuia 42 anos de idade e estava neste emprego ha
6 anos. Ela estava af astada a mais de um ano, em
tratamento fisioterapico. Na rouparia existia outra
funcionaria que foi afastada e voltou atrabalhar apos
trinta secoes de fisioterapia.

Outrafuncionariado hospital , com 45 anos de idade,
apresentava dores nos ombros, inchagos nas maos e nos
bracos. A recomendacao médicafoi realizar pausas e
fazer exercicios durante ajornada de traba ho.
Entretanto, funcionaria nao via possibilidade de fazer as
pausas devido a carga de trabalho impossibilitar as
pausas e nao saberiafazer os exercicios sem
acompanhamento.

No hospital C, ocorre umaincidénciamaior de doencas
entre as costureiras. Uma ex-funcionaria dalimpeza,
afastada por 10 meses por constatagao de LER no
cotovelo. Depois apresentou indicios de agravamento
dadoenca, com inchagos e dores agudas nas maos, nos
punhos e nos ombros. Recebeu um laudo médico com
recomendacio de mudanga para outro posto de
trabalho, mas ao passar por uma pericia médica niao
conseguiu os beneficios. Outra costureira apresentou
reumati smo nas maos e nos pés. O ruido elevado e



constante associado a uma atividade de concentragio
provocou o afastamento de outra costureira por
apresentar problemas psicol6gicos.

De umamaneirageral, nas trés situagoes de trabal ho, os
funcionarios sofrem de aergias e problemas
respiratorios devido a poeira e aos pélos das roupas,
mas esta reclamagio é mais acentuada entre as
codtureiras.

Umafuncionariado hospital A apresentou dores muito
fortes naface e um entortamento da boca, devido a
mani pul agdo de roupas quentes, vindas das secadoras, e
frias, vindas das centrifugas.

Sendo assim, ¢ possivel afirmar que nao ¢é facil,
confortavel, salubre ou seguro desenvolver.as
atividades de trabalho no contexto produtivo de uma
lavanderia hospitalar

6 ANALISE DAS CONDICOES DE TRABALHO E
RECOMENDACOES

Vimos que as condi¢oes de trabalho nas trés lavanderias
encontram semelhangas, indicando que alguns
problemas sao inerentes ao contexto produtivo do setor
€, possivelmente, poderio ser encontrados em outras
lavanderias.

A primeiraseme hanga refere-se as caracteristicas do
processo de trabal ho. Existe uma segiiéncialinear para
as etapas do processo, que foi identificada nastrés
lavanderias. Essa seqgiiéncia deixa claro que existem
etapas do processo relacionadas com aroupasujae
outras relacionadas com a roupa limpa. Essa separagao
do processo deveria ser concretizada, claramente, no
espaco de produgio. A correspondéncia do espagco com
o fluxo do processo de trabalho é fundamenta para
garantir aassepsia e evitar a contaminagao.

Percebe-se que o projeto arquitetonico nao contemplou
necessi dades comuns (beber agua, ir ao banheiro, fazer
|anches) aos trabalhadores, que nao podem circular
livremente nas duas areas para sacia-las. E importante
criar um espaco de regulagdo, aonde os trabal hadores
poderao se recuperar do desgaste do trabalho, cujo
acesso nao implique atravessar as areas de trabalho.

Além de considerar o fluxo do processo e o fluxo de
pessoas, ¢ importante adequar 0 espago também ao
fluxo e estoques dos materiais. Teoricamente, 0
processo ¢é linear, mas nao é continuo. Foi observado
gue as roupas podem retornar ao inicio do processo para
serem lavadas novamente. Para que nao haja contato

das roupas, queirio voltar paraa“areasuja’, com as
roupas limpas ¢ necessario projetar espagos com
circulagdo bem dimensionada parafacilitar o transito de
carrinhos e de pessoas, sem causar esbarroes e
trombadas.

O retraba ho também acontece quando roupas molhadas
aguardam pela secagem, estocadas em trouxas no chao
por até¢ dois dias. Nesse caso, ¢ possivel voltar todas as
trouxas para o inicio do processo, implicando em
retrabal ho, novos gastos com produtos de limpeza e
sobrecarga para os trabal hadores. E evidente que existe
um gargal 0 No Processo, Pois o tempo gasto para secar
as roupas nao esta atendendo a demanda de roupas

mol hadas que chegam para ser secadas. E necessario
avaliar a quantidade e a velocidade das maquinas e,
também, avaliar adivisio dastarefas entre os
trabalhadores e possiveis contratagdes para sanar esse
problema.

Ainda sobre o problema do garga o no processo, pode-
se dizer que o espago fisico ¢ um agravante. Ele nao
oferece areas para comportar esses estoques
intermediarios. A roupa molhada, que acabou de ser
lavada, é estocada no chio. Ndo existe um vara e nem
mesmo ventilagao paraargjar as roupas. De uma
maneirageral, percebe-se falta de bancadas de apoio em
todos os postos de traba ho para o operador organizar as
roupas que estio manipulando e as que estio em espera,
em todas as etapas do processo.

Uma ventilagio eficiente do espaco ¢ importante para
argjar as roupas e, também, para proporcionar conforto
aos trabalhadores. O ambiente é quente etimido e as
atividades realizadas exigem sobrecarga fisica dos
trabalhadores. A impressio que setem é que as
lavanderias sio projetadas como “puxadinhos”’ da
edificacao do hospital. Nos trés hospitais, as lavanderias
estao atras da edificagao principal. Sio ambientes
construidos com telhas metalicas, sem lgje e sem
tratamento termo-acastico.

Além da necessidade de se potencializar aventilacao
natural, ¢ necessario complementa-la com uma
ventilacdo local exaustora para €liminar apoeirae os
pélos que ficam no ar, devido as disfun¢oes dos

col etores das secadoras e ao tipo de tecido usado na
confecgao de pegas no setor de costura.

Norma mente, 0 pé direito desses espacosé alto ea
iluminagio fica distante dos planos de visio e agdo do
trabalhador, tornando-se insuficiente. Deve-se
aproximar as luminarias dos postos e proporcionar uma
intensidade de luz que favorega a percepeao de manchas



e sujeiras nos tecidos e de materiais (instrumentos,
esparadrapos, 6rgaos) que possam estar embolados nas
roupas. Para as costureiras, a adequagao dailuminagio
¢ muito importante, pois a exigéncia da acuidade visua
¢ grande.

O ambiente ¢ ruidoso. Existem fontes temporarias,
como por exempl o, as telhas metalicas em dias de
chuva. Nao ter umalgje de forro ou um revestimento
termo-acustico, intensifica a propagagao do barulho, o
calor e apenetracao de poeira, vindado exterior.
Também existem fontes continuas de ruidos. as
maquinas. Todas elas poderiam ser reprojetadas,
priorizando-se a diminuicdo do ruido emitido por elas.

Além disso, promover manutencdes periodicas das
maquinas ¢ umamaneirade diminuir os ruidos das
mesmas e promover seguranga aos trabal hadores, E
fundamental modernizar alavanderia para que ela
acompanhe o avango tecnol 6gico que ocorre no restante
do hospital e o aumento dos servigos prestados.

Em relagdo ao equipamento utilizado em praticamente
todas as etapas do processo, o carrinho, ¢ possivel
adeqiia-lo as atividades dos trabal hadores. As al¢as
devem ser de borrachas para evitar choques quando os
trabal hadores manuseiam roupas quentes. A cacamba
do carrinho pode ter um mecanismo de inclinagdo para
facilitar aretirada das roupas localizadas no fundo dele.
Pode ser dlaborado um sistema de marchas para
melhorar o controle sobre o carrinho: segura-lo nas
decidas de rampas e suavizar as subidas. Recomenda-
se, também, colocar tampas hos mesmos paraisolar o
material transportado do contato com pessoas e com 0
entorno por onde circula. Além do investimento feito no
préprio carrinho, também sera necessario tratar os
desniveis e asirregul aridades dos pisos da edificagio
paranao travar as rodinhas do mesmo.

Durante a etapa de lavagem ¢ importante ter
sinalizadores. No hospital B, foram utilizadas placas
nas maquinas de lavar que informavam o horario e 0
procedimento a ser feito em seguida para evitar o
esguecimento da lavagem e em que maquina se
encontra. Além dessetipo de sinalizagéo, o hospital C
dispunha de um alarme sonoro que informava aos
trabalhadores da““arealimpa’ que tal maquina estava
pronta para ser descarregada. Esse alarme poderia ser
refor¢ado por um sinalizador visual, pois o ruido do
ambiente pode camuflar o sinal sonoro.

As etapas do processo de descarregamento das roupas
molhadas da maquina de lavar e ainser¢ao das mesmas
na centrifuga sio0 marcadas pelo carregamento de peso

excessivo. Deve-se plangjar pausas e rodizios entre os
trabalhadores .

Além disso, o nimero de pessoas que trabalham nas
lavanderias ¢ insuficiente e e as ndo conseguem atender
satisfatoriamente a demanda. Trabalham,
habituamente, no limite dafadiga. Aumentar esse
efetivo é adequagio central.

7 Conclusao

A discrepancia da evolugio tecnol 6gica dos outros
setores do hospital paraalavanderia é uma das causas
gue compromete a qualidade da produgio. Entretanto,
somente adquirir novas maguinas nao resolvera por
completo o problema.

O trabaho nas lavanderias é considerado, de uma
maneirageral, extremamente pesado. Entretanto, nas
lavanderias, algumas tarefas s30 consideradas mais
penosas que outras pelos trabalhadores. A melhoria
desse aspecto depende de uma reorganizagdo do
trabalho.

Administradores, engenheiros e projetistas, namaioria
dos casos, desconhecem o conteado das atividades
realizadas nas lavanderias. Eles 90 osresponsaveis
pelo plangiamento do trabal ho, das manutengdes, dos
treinamentos e do espaco fisico. Desconhecer as
situagdes reais de trabalho pode ser a causa principal
das varias inadequagdes encontradas. Reverter
situagao depende de um reposicionamento das
lavanderias hospital ares nas representagoes dos
conceptores do trabalho hospitalar, entendendo que a
lavanderia, antes de ser periféricaa produgdo hospitalar,
ocupa papel central na manutengio dos fluxos de
materiais em um hospital.
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