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Artigo

Condicées e ambiente de trabalho em uma
lavanderia hospitalar: percepcao dos trabalhadores

Hospital laundry working and environment conditions: workers’
perception

Resumo

Introdugao: os trabalhadores de lavanderia hospitalar estao amplamente expos-
tos a diferentes situacgdes de risco ocupacional pelas caracteristicas peculiares
desse ambiente de trabalho. Objetivo: identificar a vivéncia e a percepgao dos
trabalhadores sobre suas condigoes de trabalho. Método: pesquisa de aborda-
gem qualitativa realizada com trabalhadores de uma lavanderia hospitalar de
um hospital publico de grande porte. Os dados foram coletados e analisados
seguindo a técnica de grupo focal e de anélise de contetido. Resultados: os ris-
cos percebidos foram identificados e analisados em trés categorias: 1. Riscos
do trabalho diério, com as subcategorias Riscos ergonémicos (intensificagao
do trabalho, nimero excessivo de horas trabalhadas, exigéncia de produgao e
auséncia de pausas), Riscos fisicos (ruido, calor), Riscos biol6gicos (manuseio
de material contaminado) e Estresse e perigo de acidentes com materiais per-
furocortantes; 2. Organizacao do trabalho e controle sobre os trabalhadores; 3.
Sugestoes dos trabalhadores para melhorias nas condigoes de trabalho. Con-
clusdo: os diversos riscos ocupacionais encontrados na lavanderia se relacio-
nam diretamente as condicdes ambientais e organizacionais desse servico. E
necessario implantar medidas de controle coletivo e estratégias de mudancas
na organizagao do trabalho para prevenir e promover a satide dos trabalhado-
res que atuam nesse ambiente laboral.

Palavras-chave: riscos ocupacionais; satde do trabalhador; servigo hospitalar
de lavanderia.

Abstract

Introduction: hospital laundry workers are widely exposed to different
occupational hazards due to the peculiar characteristics of their work
environment. Objective: to identify workers’ experiences and perceptions of
their working conditions. Method: qualitative research conducted with workers
from the laundry of a large public hospital. The research data were collected
and analyzed through focus group technique and content analysis. Results: the
perceived hazards were identified and analyzed into three categories: 1. Daily
work hazards, with the subcategories Ergonomic hazards (work intensification;
excessive work hours; demand for production; and absence of breaks), Physical
hazards (noise; heat), Biological hazards (handing of biological material), and
Puncture or laceration accidents; 2. Work organization; 3. Workers’ suggestions
to improve working conditions. Conclusion: the several occupational hazards
encountered in the hospital laundry were directly related to the environmental
and organizational conditions. Implementing collective control measures and
strategies to change work organization is necessary to prevent accidents and
diseases and promote hospital laundry workers’ health.

Keywords: occupational hazards; worker’s health; occupational health;
hospital laundry service.
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Introducao

As lavanderias hospitalares, pouco visiveis nes-
sas instituigbes?, sdo importantes para o controle
de infecgoes hospitalares?, porém sao considera-
das é4reas criticas, pois oferecem riscos aos seus
trabalhadores®.

z

A lavanderia hospitalar é responsavel pela
distribuigao de roupas higienizadas para diversas
unidades de um hospital — importante fungao entre
as atividades de uma instituigao de saude. A falta
ou atraso das roupas hospitalares afeta as ativida-
des dos demais servigos e influencia a qualidade da
assisténcia a sadade, principalmente no que se refere
a seguranca e ao conforto do paciente®. Setores como
centros cirtargicos, unidades de internacao, UTIs e
ambulatérios dependem fortemente do funciona-
mento correto da lavanderia, pois a falta e/ou atrasos
na reposigdo das roupas hospitalares podem acarre-
tar sérios transtornos no atendimento aos pacientes
e até mesmo o ndo cumprimento de atividades pro-
gramadas, como cirurgias e internamentos*. Embora
seja uma atividade fundamental, alguns estudos na
literatura tém levantado a possibilidade de as roupas
hospitalares serem provaveis fontes de infecgao para
pacientes e trabalhadores®®.

Apesar da importancia desse servigo no controle
de infecgoes hospitalares e no desenvolvimento
das atividades de um hospital, a preocupagdo com
a satde e a seguranca dos trabalhadores é pratica-
mente inexistente’. Trabalhadores de lavanderia hos-
pitalar se submetem a elevadas cargas de trabalho e
estao expostos a diferentes situagoes de risco ocupa-
cional e ambiental, como: ferimentos causados por
agulhas e materiais perfurocortantes; infecgoes cau-
sadas por microrganismos no sangue ou em outros
fluidos organicos; ritmo de trabalho excessivo; exi-
géncia de produtividade; relagoes de trabalho auto-
ritarias; riscos fisicos e quimicos, como calor exces-
sivo, umidade, vibragao, poeiras, fumacas, gazes,
vapores e ruido elevado’.

Os ferimentos causados por agulhas e materiais
perfurocortantes em hospitais envolvem risco de
infeccao por patégenos sanguineos e tém fator agra-
vante, porque em muitos casos nao é possivel iden-
tificar o paciente-fonte?. Convém destacar que parte
desses acidentes acontece com os trabalhadores da
lavanderia”®.

Os riscos psicossociais e ergonoémicos dificul-
tam a relacao do trabalhador com o modo operacio-
nal prescrito pela organizacao, gerando ajustes nas
atividades que, em algumas situagoes, aumentam
o desgaste de sua satde®. Os riscos ergonémicos e
psicossociais na lavanderia decorrem da organizagao
e da gestdao do trabalho, que sido responsaveis por
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diversos fatores, como: a utilizagdo de equipamen-
tos; as maquinas e mobilidrios inadequados (levando
a posturas forgadas ou extremas); os locais adaptados
com més condigoes de iluminacao, ventilacao e con-
forto para os trabalhadores; o trabalho em turnos e
noturno; a monotonia; as falhas no treinamento e a
supervisao dos trabalhadores, entre outras®.

A literatura também relata outros fatores, como a
insatisfagao do trabalhador e o niimero excessivo de
horas trabalhadas sem repouso e em pé, que podem
colaborar para seu desgaste psiquico adoecimento?®.

O risco ocupacional nas atividades dos profissio-
nais da lavanderia hospitalar é multifatorial — resul-
tado dos fatores de risco a que os trabalhadores estao
expostos com o tipo de atividade exercida. Assim
sendo, as dificuldades mencionadas, entre outras
produzidas e reproduzidas pela propria organizagao
e pelas condigoes de trabalho, exigem reflexdes e
intervengoes visando a seguranca e a satude desses
trabalhadores. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi identificar a vivéncia e a percepgao dos trabalha-
dores sobre as condigbes de trabalho em uma lavan-
deria hospitalar e discutir os riscos e medidas de
prevencao relacionados a essa atividade.

Método

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
desenvolvido na lavanderia de um hospital de ensino
publico localizado na cidade de Curitiba (PR).

Optou-se pela abordagem qualitativa para pro-
piciar uma analise em profundidade das condigoes
ocupacionais de trabalhadores de lavanderia hos-
pitalar, pois esse método busca focar o social como
um mundo de significados passivel de investigacao
e a linguagem, ou a fala de cada sujeito, como objeto
dessa abordagem™.

A populacao do estudo foi composta por traba-
lhadores que atuavam na area “limpa” (4rea de cen-
trifugagao, classificagao de roupas limpas, secagem,
dobragem, guarda e distribuigdo de roupas) e na drea
“suja” (area de classificagao de roupas sujas, pesa-
gem, e lavagem de roupas) que aceitaram participar
da pesquisa.

Esses profissionais possuem diferentes contratos
de trabalho/vinculo empregaticio. Os contratados
no regime da Consolidagiao das Leis do Trabalho
(CLT) tém turnos de 6, 8 e 12 horas, distribuidos nos
seguintes horarios: das 7 h as 13 h (carga horaria de
6 horas); das 8 h as 17 h (carga horaria de 8 horas
e folga aos sabados e domingos); e das 7 h as 19 h
ou das 19 h as 7 h (carga horéria de 12 horas para o
periodo diurno ou noturno).

Rev Bras Saude Ocup 2016;41:e5



Conforme o vinculo empregaticio dos funciona-
rios da lavanderia, a carga horaria de trabalho é dife-
renciada, a saber:

* Funcionérios terceirizados: 12 horas de traba-
lho e folga de 36 horas para o periodo diurno
ou noturno;

* Funcionéarios contratados pelo hospital: 12
horas de trabalho e folga de 60 horas para o
periodo diurno ou noturno, ou 8 horas diarias
e folga aos sdabados e domingos para o periodo
diurno;

e Servidores concursados: regime de trabalho
de 12 horas e folga de 60 horas no periodo
diurno ou noturno.

Os dados foram coletados no segundo semestre
de 2010 utilizando a técnica de grupo focal, com ses-
sOes grupais nas quais os sujeitos da pesquisa discu-
tem um tema especifico a partir de um roteiro nor-
teador. Foram organizados quatro grupos e seguida
a recomendacgdo de 6 a 15 integrantes por grupo'*'.
Os horarios das reunioes foram combinados com as
chefias e os trabalhadores e ocorreram em encontros
semanais de uma hora, durante o expediente e no
proprio local de trabalho dos profissionais.

Trabalhadores de ambos os sexos participaram
dos grupos focais, tanto da area “limpa” (4rea de
dobra e centrifugacao de roupas) quanto “suja” (drea
das maquinas de lavar), mesclando diferentes car-
gas horarias e contratos de trabalho. Chefias, encar-
regados e supervisores também participaram dos
encontros.

As questoes norteadoras dos grupos focais foram:
“O que vocé acha de trabalhar na lavanderia?”;
“Como é seu trabalho na lavanderia?”; “O que tem
de fécil e de dificil nesse trabalho?”; “O que vocé
acha que pode ser feito para melhorar o local de
trabalho?”.

O objetivo do encontro foi apresentado aos grupos
no inicio de cada sesséo, firmando-se o compromisso
de manter o sigilo da identidade e de nédo identificar
as falas de cada individuo. Antes de iniciar os proce-
dimentos, todos concordaram e assinaram o Termo
de Consentimento Informado Livre e Esclarecido.

Com vistas somente a facilitar a anélise dos
dados, a cada sessdo, o primeiro nome dos trabalha-
dores era registrado no diario de campo, mantido sob
responsabilidade do pesquisador. Todos os encon-
tros foram gravados e transcritos posteriormente, o
que possibilitou identificar as falas dos participan-
tes, porém resguardando seu anonimato. No corpo
deste artigo, a fim de nao identificar a identidade dos
sujeitos, foram utilizadas as letras “T” (para traba-
lhador) e “S” (para chefia, encarregado e supervisor)
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seguidas do numeral correspondente a ordem dos
participantes dos grupos.

As transcrigoes foram analisadas de acordo com
a técnica de analise de contetiido na modalidade de
analise temética, que permite apreender os signifi-
cados das falas nos grupos focais'®. Na exploragdo
do material, as unidades tematicas foram extraidas a
partir de recortes das falas dos participantes e agru-
padas, por afinidade, em categorias e subcategorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Parana
sob o registro n® 2208.102/2010-05.

Resultados e discussao

A lavanderia objeto deste estudo se localiza no
piso térreo do prédio central do hospital pesquisado,
e sua estrutura possui uma barreira fisica de con-
taminagdo que separa a area limpa (area de centri-
fugagdo, classificacdo de roupas limpas, secagem,
dobragem, guarda e distribuigao de roupas), da area
suja (area de classificagao de roupas sujas, pesagem,
e lavagem de roupas). Nessas édreas ficam estaciona-
dos, respectivamente, os carros de distribuigao das
roupas limpas e os de coleta das roupas usadas. Ha
um corredor de acesso a area limpa e outro a area
suja, onde se situam sanitarios e vestidrios feminino
e masculino.

Hé também duas salas administrativas e uma
pequena sala para armazenar galdes de produtos
de lavagem e de desinfecgao das roupas hospitala-
res. Esses produtos sdo manipulados por apenas um
profissional, para abastecer as lavadoras por sistema
computadorizado. Na rouparia (drea de dobra de
roupas) ha mesas e armarios para armazenar roupas
limpas; a parte de classificagao de roupas limpas,
secagem e centrifugagao possui trés centrifugas, trés
mesas, sete secadoras e quatro tonéis para separar
roupas limpas; na area suja, ha trés lavadoras (com
capacidade de 180 kg e 130 kg) e uma balanca.

A lavanderia funciona ininterruptamente e é res-
ponsavel pelo processamento de roupas para todas
as unidades de internacao, centro cirdrgico, cen-
tro obstétrico, pronto atendimento, ambulatérios e
demais servigos. Diariamente sdo lavados 4.500 kg
de roupas hospitalares, classificadas em dois graus
de sujidade: leve — como lengbis, fronhas e coberto-
res trocados das camas (provenientes das unidades
de internagao) — e sujidade pesada, — como roupas
contendo sangue (provenientes do centro cirdrgico
e centro obstétrico), fezes, urina e outros fluidos
organicos (provenientes de pacientes com doengas
infectocontagiosas).
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Os funcionérios contratados pelo hospital e
os servidores concursados trabalham somente na
area limpa — secretaria, distribuigao e rouparia. Ja
os funcionarios da empresa terceirizada trabalham
na rouparia e na classificagdo de roupas limpas, na
secagem e na centrifugagdo de roupas. Apenas fun-
cionarios do sexo masculino sdo responsaveis pelas
tarefas na area suja (area das maquinas de lavar).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos partici-
pantes do grupo focal. Um total de 47 trabalhadores

participaram das atividades de grupo focal, represen-
tando 48,45% do quadro da lavanderia. Desses, 66%
eram do género feminino e 34% do género mascu-
lino, com idades entre 20 e 60 anos. A maioria dos
trabalhadores possuia ensino fundamental (40%) ou
ensino médio (43%) completos; 58% trabalhavam ha
menos de um ano na lavanderia.

A andlise das categorias aprendidas nos discur-
sos dos participantes do grupo focal permitiu iden-
tificar multiplos fatores que, segundo a percepgdo

Tabela 1 Caracterizagdo dos trabalhadores da lavanderia de um hospital ptablico
de grande porte. Curitiba, PR, 2010 (n = 47)

Varidveis n %
Género
Feminino 30 66
Masculino 17 34
Faixa etaria
20a30anos 12 25
31a40anos 13 28
41a50anos 18 38
51a60anos 4 9
Escolaridade
Ensino fundamental 19 40
Ensino médio 20 43
Ensino médio incompleto 13
Ensino superior 4
Tempo de servico na lavanderia
Menos de 1 ano 27 58
Ta5anos 10 21
6a10anos 2 4
11a15anos 2 4
16 a 20 anos 4 9
21a25anos 2 4
Vinculo empregaticio
Concursado 5 11
Contrato pelo hospital (CLT) 5 11
Terceirizado 37 78
Funcdo
Dobrador 28 60
Coletador 5 11
Centrifugador 4 9
Secador 2 4
Distribuidor 2 4
Lavador 1 2
Secretdria 1 2
Chefia 1 2
Encarregado 2 4
Supervisor 1 2
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dos trabalhadores, podem comprometer a sua satde
fisica e mental e revelam os sentimentos decorren-
tes da vivéncia desses profissionais. Os temas des-
critores foram analisados por meio da releitura das
falas dos participantes, sendo definidas 3 categorias:
Riscos do trabalho diario; Organizacao do trabalho e
controle sobre os trabalhadores; Sugestoes dos traba-
lhadores para melhorias nas condigoes de trabalho.
As categorias sdo apresentadas a seguir.

Categoria 1: Riscos no trabalho diario

Esta categoria refere-se a percepgao dos trabalha-
dores em relagdo aos riscos presentes no trabalho.
Os trabalhadores consideram que o adoecimento
no trabalho da lavanderia pode estar relacionado as
condigbes inadequadas de trabalho, principalmente
a sobrecarga fisica exigida e ao excesso de ruido do
ambiente.

Para fins de analise, os riscos percebidos foram
organizados em subcategorias: riscos ergondmicos
(intensificagdo do trabalho; niimero excessivo de
horas trabalhadas; exigéncia de producéao e auséncia
de pausas); riscos fisicos (ruido; calor); riscos biolé-
gicos (de contaminagao); e riscos de acidentes com
materiais perfurocortantes.

Desconforto no trabalho: os riscos ergonémicos

A seguir, tem-se a descrigdo dos trabalhadores
sobre as exigéncias posturais e os esforgos fisicos
necessarios (por eles retratados como penosos) para
realizar suas atividades.

T.4. Tenho dificuldade por causa dos problemas de
saude, tenho artrose, escoliose, um monte de coisas,
tenho rinite, e por causa da artrose nos dedos, dai déi
muito pra dobrar a roupa.

T.6. A gente fica com dor na coluna, dor no brago,
dificulta pra gente ter um servigo sadio [...], a roupa
vem embolada, colocam muitas roupas na lavadora,
quando a gente vai puxar é o maior sacrificio, a gente
torce os dedos; é muito pesado o servigo la dentro.

T.24. A gente trabalha o tempo todo em pé, sem poder
sentar, a gente s6 tem que ficar dobrando. Se a gente
parar, jaG chamam a atengao.

De acordo com as falas dos trabalhadores, a ati-
vidade laboral provoca dor e exige trabalhar em
pé durante toda a jornada de trabalho. E mesmo
com enfermidades e dores, alguns continuam tra-
balhando, expondo-se as condigbes e exigéncias
inadequadas do trabalho. Outro ponto relevante deve
ser considerado: posturas inadequadas (requeridas
para executar as atividades) podem levar a disttrbios
osteomusculares e gerar diferentes graus de incapa-
cidade funcional, um dos mais graves problemas no
campo da Satde do Trabalhador®®.
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Estudos sobre sintomas osteomusculares e anali-
ses posturais feitos com trabalhadores de lavanderia
hospitalar constataram que as principais partes do
corpo afetadas pelo trabalho foram coluna, ombros,
cotovelos, punhos e pernas’. Outro estudo realizado
com trabalhadores de um hospital universitario na
cidade de Campinas (SP) verificou que as restrigoes
de trabalho mais recomendadas pelos laudos médi-
cos foram as associadas aos problemas ergondmicos,
e os trabalhadores mais afetados foram os auxiliares
de lavanderia®.

A sobrecarga de trabalho é evidente entre esses
profissionais. Portanto, é indispensavel uma melhor
organizacgao do trabalho para reduzir o ritmo acele-
rado, as cargas excessivas, as demandas conflitantes,
o elevado esforgo fisico, a permanéncia prolongada
em posigoes fisicas incomodas, assim como a adogao
de estratégias que promovam maior integragao social
e cooperagdo entre os niveis hierarquicos superiores
e os trabalhadores!.

Ademais, é oportuno lembrar que atividades que
exigem sobrecarga muscular, estatica ou dindmica do
pescogo, ombros, dorso e membros superiores e infe-
riores devem ter pausas extras para descanso (NR-17,
item 2.1)%.

Dificuldades referentes ao ambiente: riscos fisicos

Nos relatos dos trabalhadores, os riscos fisicos,
como o ruido e o calor, sdo os mais frequentes.

T.1. Por causa do barulho ja estou doente, ja estou
mal do ouvido.

T.5. A dificuldade é a pouca ventilagao, tem calor de-
mais para gente ficar ali, é muito quente, nao tem
nada de fgcil.

T.36. O exaustor que tem, se vocé ligar ndo aguenta
o barulho.

S.44. As mdquinas sGo muito barulhentas, algumas
sao barulhentas demais.

Os trabalhadores da lavanderia relataram expo-
sicao a ruido e calor excessivos, o que, aliado a con-
digoes de trabalho precarias, aumenta a chance de
adoecimento.

Estudos demonstram que trabalhadores expostos
a niveis de pressao sonora excessivos queixam-se de
zumbido, cefaleia, alteragoes fisiol6gicas na frequ-
éncia cardiaca e na pressio sanguinea, alteragoes do
sono, distarbios vestibulares, transtornos digestivos,
neurolégicos e comportamentais diversos, como irri-
tagdo, cansago, diminuigdo da produtividade, into-
lerdncia a ruidos, angistia, ansiedade, depresséo,
estresse, entre outros''. Além disso, a exposigdo
continua a niveis de pressdo sonora elevados pode
alterar o limiar de audicao dos trabalhadores perma-
nentemente?. Se tal exposigdo durar entre cinco e
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sete anos, ja é possivel observar perda auditiva nos
trabalhadores®'.

Cabe ressaltar que a NR-7 — aprovada pela Portaria
do Ministério do Trabalho n° 3.214, de 8 de junho de
1978%, Quadro II, Anexo I, subitem 3.1 — prescreve
que todos os trabalhadores que exergam suas ativi-
dades em ambientes cujos niveis de pressdo sonora
ultrapassem os limites de tolerancia estabelecidos
nos Anexos I e I da NR-15% devem ser submetidos
a exames audiométricos. A norma fornece também
subsidios para a adogdo de programas que visem pre-
servar a satde auditiva dos trabalhadores.

No que concerne a exposicao ao calor, a litera-
tura destaca que, conforme as condigoes ambien-
tais, a temperatura corporal central pode aumentar a
niveis prejudiciais a satide®*. Por conseguinte, indivi-
duos que trabalham em ambientes com temperatura
elevada enfrentam desafios fisiol6gicos que podem
comprometer o desenvolvimento de suas atividades,
causar-lhes lesoes térmicas sérias e até mesmo expo-
-los a risco de morte. O armazenamento de calor e a
consequente elevagdo da temperatura corporal cen-
tral a niveis criticos incidem em doencas térmicas,
especialmente a exaustao térmica®. Nesses casos,
em regime de trabalho intermitente, periodos de
descanso (NR-15)%* devem ser previstos, e medidas
que reduzam o aquecimento do ambiente devem ser
estabelecidas?.

Reflexos sobre a satiide: manuseio de material
biolégico
Outros agentes de risco apontados pelos tra-
balhadores sdo os materiais biologicos, aos quais
estao expostos sobretudo os trabalhadores da éarea
suja da lavanderia. Diariamente, os classificadores
manipulam grande quantidade de roupa suja, tendo
contato intenso e direto com os mais diversos tipos
de secregao, excregao, sangue e outros fluidos corpo-
rais, além dos odores desagradédveis exalados pelas
roupas sujas.
T.41. Na drea suja é complicado, mesmo usando

madscara, prejudica bastante aqui na parte do rosto e
faz suar muito, é horrivel porque nao segura o cheiro.

T.41. E muito sangue, a gente mexe com tudo que é
nojeira do hospital (na drea suja), e a gente nao tem
seguranga, ndo tem uma ventilagdo, ndo tem nada.

Com base nos depoimentos e na literatura cien-
tifica, evidenciam-se os efeitos dessas condigoes.
Estudos desenvolvidos na drea de microbiologia
revelaram que muitas bactérias se dispersam no ar
durante a separacao da roupa suja, contaminando
o ambiente e, ao mesmo tempo, os equipamen-
tos, as maos e os uniformes dos trabalhadores da
lavanderia®®?’.
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Os depoimentos dos trabalhadores mostram que
é necessério rever o processo de separagao de roupas
sujas: a biosseguranga é de fundamental importancia
para seguranga e protegao do trabalhador.

Em relagdo aos ambientes onde se manuseiam
roupas sujas que emanam odores desagradaveis, é
imprescindivel prover um sistema de exaustao ou
outros dispositivos que os minimizem?.

Estresse e perigo constante de acidentes com mate-
riais perfurocortantes

Além da exposicdo ao material biolégico, os tra-
balhadores da lavanderia relataram a associacéo
entre o alto nivel de estresse imposto pelo trabalho
e a probabilidade de ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes encontrados nas roupas
hospitalares. Segundo os relatos, € comum encontrar,
entre as roupas sujas, pingas, agulhas, bisturis, son-
das, canulas, tesouras e outros tipos de instrumental
cirtrgico.

T.34. E um setor estressante, e a gente corre bastante
risco porque vem agulha nos sacos de roupas, vem

um monte de material, entdo é um servigo que tem
que cuidar muito, sendo acaba se machucando.

S.43. Na drea suja vem perfurocortantes e no manu-
seio da roupa, por mais que esteja de luva, ainda é
perigoso. Tem que estar bem paramentado para tra-
balhar para nao correr risco, mesmo assim, em toda
lavanderia, td correndo risco, mas ali é pior.

Esses relatos indicam os riscos de ocorréncia de
acidentes no trabalho diario da lavanderia. Os tra-
balhadores relataram que os acidentes com objetos
perfurocortantes sao frequentes e que, na area suja,
todos ja foram expostos ao menos uma vez a material
contaminado.

Consoante com a literatura, os acidentes de traba-
lho com materiais perfurocortantes sdo os mais pro-
vaveis no ambiente hospitalar (principalmente com
agulhas) e sdo reconhecidos como um fator de expo-
sicdo potencial a infecgdo®. Cerca de um tergo dos
acidentes que ocorrem em hospitais é causado por
materiais perfurocortantes com material biologico
potencialmente contaminado. Uma parcela dessas
ocorréncias tem, como vitimas trabalhadores dos ser-
vigos de apoio, sobretudo quando esses materiais sdo
descartados em locais inadequados ou em recipien-
tes erroneamente adaptados”®*, com o agravante de
que, em muitos casos, nao é possivel identificar o
paciente-fonte®.

Diversos estudos realizados no pais tém mostrado
que os acidentes ocupacionais com perfurocortantes,
envolvendo fluidos biolégicos, especialmente com
agulhas, sdo frequentes e que uma parcela desses aci-
dentes sempre ocorre entre trabalhadores (auxiliares
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de servigo) das lavanderias hospitalares, mesmo em
hospitais de ensino®-®.

Diante disso, é imprescindivel implantar medi-
das de vigilancia em Satide do Trabalhador para aci-
dentes causados por materiais perfurocortantes, bem
como adotar medidas de pré-exposigao integradas a
atividades educacionais e uso obrigatério de equipa-
mento de protegdo individual e coletivo, incluindo
ainda procedimentos para descartar materiais poten-
cialmente infectados, o que demanda treinamento
periddico, com o objetivo de reduzir a exposicdo dos
trabalhadores®.

Os profissionais de satde devem ser treinados
para identificar situagdes de risco com materiais
perfurocortantes e propor alternativas de protegdo a
sua propria satide e a dos demais profissionais. A
instituigdo, por sua vez, deve adotar medidas que
facilitem esses objetivos®.

Categoria 2: Organizacio do trabalho e controle sobre
os trabalhadores

A organizagdo do trabalho foi evidenciada no
discurso dos trabalhadores: carga de trabalho des-
gastante devido a exigéncia de produtividade; uma
constante pressao da chefia, assim como controle
sobre os trabalhadores, irregularidades e atitudes
autoritarias de encarregados e supervisores para
que os trabalhadores alcancem metas impostas e
ampliem o rendimento do trabalho. De modo geral,
também referiram sentimentos de desvalorizagao e
de desprezo, e se mostraram nitidamente insatisfei-
tos pela falta de reconhecimento de suas atividades
profissionais, o que resulta em desanimo e descon-
tentamento com relagdo ao trabalho, baixa autoes-
tima e sentimento de inferioridade, aumentando a
probabilidade de acidentes e, consequentemente, de
uma menor qualidade de vida no trabalho®.

T.6. Cobranga, é cobranga, é tudo em cima da gente,
nas nossas costas, a gente tem culpa disso.

T.24. As vezes nem ir ao banheiro. Quando a gente
vai e demora um pouquinho, ja vao atrds. Onde foi
fulana? Eu acho que a gente trabalha sob pressao.

T.36. Os meninos da drea suja lancham no préprio
vestidrio, dentro da drea suja; a supervisora deles
passa uma garrafa de café preto e leva ld, eles lan-
cham Ia dentro daquele setor insalubre por terem so-
mente 15 minutos para tomar o café e trocar toda a
paramentagao (ultrapassa o hordrio de café).

T.41. Entao quer dizer que a gente se lasca, tem que
trabalhar o dia inteiro, a gente se ferra e a gente nao
tem valor nenhum, nao é valorizado, eles nao veem
o esforgo da gente.

O controle rigido adotado nas lavanderias dos
hospitais publicos foi igualmente observado no
estudo de Godoy et al.%, que o classificam como um
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controle excessivo sobre os trabalhadores, incluindo
ritmo, quantificagdo e pausa de trabalho, podendo
trazer repercussoes sobre a satide do trabalhador e
causar, ainda, sofrimento psiquico, doengas mentais
e fisicas®.

Isso foi demonstrado nas falas dos trabalhadores,
haja vista que em um dos relatos percebe-se que a
imposigdo acontece pelo simples fato de que os tra-
balhadores podem ultrapassar o horario de lanche
(quinze minutos) caso troquem suas vestimentas
para ir ao refeitdorio. Os diversos postos de trabalho
da lavanderia ja apresentam riscos para os trabalha-
dores e essa negligéncia com a higiene no momento
das refeigdes é mais um fator de risco a que os pro-
fissionais da lavanderia estao sujeitos.

O controle excessivo sobre os trabalhadores
pode acarretar danos ao bem-estar fisico, afetivo e
cognitivo, o que torna essencial, para aqueles que
organizam, gerenciam e administram o trabalho,
reconhecer essas repercussoes sobre o trabalhador.
Os gestores sao importantes estruturadores e disse-
minadores do clima organizacional e da condugao do
ambiente de trabalho, de forma a permitir, ou néao,
espago para o didlogo, para a autonomia e para a pos-
sibilidade de decisao™®.

Além do mais, as atitudes e o comportamento
de um lider causam efeito profundo sobre o clima
e a cultura de uma organizacao, pois sdo responsa-
veis por promover um contexto de trabalho emo-
cionalmente saudavel e seguro. Nesse contexto, é
imprescindivel modificar as préaticas administra-
tivas na lavanderia hospitalar e adotar mudangas
nos modelos de gestdo, em que a geréncia seja téc-
nica e esteja realmente voltada para pessoas e seu
ambiente, e ndo somente para resultados. Somente
assim é que se conseguira a prevencao de doengas e
de acidentes e, sobretudo, a satisfagdo nesse arduo e
pouco valorizado trabalho?.

De acordo com os depoimentos, foi possivel
observar, também, que a insatisfacao dos trabalha-
dores da lavanderia é mais frequente pela falta de
reconhecimento de seus esforgos e pela falta de valo-
rizagdo de seu trabalho do que pelas condigées pre-
carias a que estao expostos. Grosso modo, esses dis-
cursos tornam patente que, a despeito da relevancia
da lavanderia no processo de trabalho do hospital,
nao é visivel o comprometimento dos administrado-
res em melhorar as condigoes ambientais e organiza-
cionais desse espago de trabalho nem em valorizar os
profissionais envolvidos nesse servigo.

O trabalhador da lavanderia é visto como um ope-
rério que atua em um local onde prevalece a baixa
escolaridade, a falta de qualificacao profissional e
a baixa renda®. O espago subjetivo do trabalhador
da lavanderia, que ali se apresenta para tarefas que
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contribuem para a qualidade de vida de outras pes-
soas, nao ¢é levado em conta; tampouco sao conside-
rados os aspectos de risco, como o desgaste pessoal
em atividades repetitivas e monétonas, a improvisa-
cao de instalagoes, entre outros®. Nesse sentido, é
essencial que a instituigdo de satide na qual atuam
possa oferecer-lhes os devidos cuidados e atengao.
Existe importante elo entre as condigoes e relagoes
de trabalho e o sofrimento psiquico que pode ser ate-
nuado pelo reconhecimento desses profissionais®.

Categoria 3: Sugestdes dos trabalhadores para melho-
rias nas condigoes de trabalho

Em relagdo a melhorias no ambiente de traba-
lho, algumas sugestoes foram identificadas na fala
dos trabalhadores, mormente no que se refere aos
elevados niveis de ruido e as altas temperaturas do
ambiente. Os trabalhadores percebem que existem
maneiras de melhorar o ambiente laboral, porém o
comprometimento, a conscientizagdo, a sensibiliza-
¢ao e o empenho conjunto dos administradores da
instituigdo de satide sdo necessarios para que essas
melhorias sejam alcancadas, como: instalacdo de
equipamentos que facilitem a ventilagao em todos os
ambientes; melhorias nos equipamentos; diminuigao
do barulho das méquinas e, sobretudo, maior aten-
¢ao aos trabalhadores da lavanderia, principalmente
os restritos a area “suja”.

T.27. Tem bastante coisa pra melhorar ali, principal-
mente na drea suja, que nao tem ventilagao, é con-
taminada, tinha que ser um pouquinho melhor pelo
menos a ventilagao, dar um jeito de melhorar ali.

T.35. Tinha que melhorar o maquindrio, trocar as
mdquinas, aquelas barulhentas, as que tém mais ba-
rulho, e a ventilagdo é pouco mesmo, tem que dar
mais condigdes de trabalho.

T.36. Jd que nao pode, nao tem condigdes da pessoa
dobrar a roupa o dia inteiro sentada, porque precisa
dela em pé para dobrar um lengol e tudo, eu acho
que pelo menos o ambiente de ar precisava ser me-
Ihorado.

Das observagoes realizadas no espacgo fisico do
servico pesquisado e dos relatos dos trabalhadores,
constatou-se pouca ventilacao e ruido elevado em
todas as dreas da lavanderia. Portanto, as suges-
toes dos trabalhadores de melhorar a ventilagao do
ambiente e diminuir o barulho das méquinas sdo
positivas e pertinentes. Dessa forma, é fundamen-
tal valorizar seu saber fazer e também reconhecé-los
como sujeitos atuantes da prépria satde, com capaci-
dade de propor intervengoes em sua realidade de tra-
balho. E necessério melhorar as condigées laborais na
lavanderia do hospital, para um trabalho de melhor
qualidade e com menos estresse para o trabalhador.

Essas sdo as principais dificuldades da lavan-
deria, ressaltadas amplamente pelos proéprios
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trabalhadores, sendo necessaria a sensibilidade dos
administradores para compreenderem as particulari-
dades de suas atividades e, assim, tomar as medidas
necessdarias para enfrentar os problemas apontados.
Também é importante considerar que a sobrecarga de
trabalho na lavanderia, a precariedade do ambiente
e 0s riscos ocupacionais existentes aumentam o
numero de trabalhadores desgastados, e caso pro-
vidéncias cabiveis ndo sejam tomadas, corre-se o
risco de maior ocorréncia de doengas ocupacionais.
Destaca-se a necessidade de adotar uma politica
publica de satide voltada para os trabalhadores que
considere as condigdes do trabalho concreto e real.
O didlogo é um importante caminho para chegar ao
conhecimento e as possiveis solugoes e saidas das
questoes originadas da relagdo satde-trabalho, pois
é a partir das discussoes coletivas que nascem medi-
das e propostas a serem tomadas pelo préprio movi-
mento organizado dos trabalhadores*!.

Logo, as melhorias nas condigoes de trabalho da
lavanderia poderao ser alcangadas com a aproxima-
¢do entre trabalhadores e administradores quando
existir um saber organizacional que valorize o poten-
cial criativo desses trabalhadores proporcionando
sua participacdo nas decisoes que afetam direta-
mente sua satde no ambiente de trabalho.

Do mesmo modo, revela-se capital implantar
medidas de controle coletivo. As irregularidades
apontadas pelos trabalhadores no servigo pesquisado
revelam a pouca atengdo dedicada ao que esta esta-
belecido na lei como condigdes bésicas para o con-
forto e a seguranga dos trabalhadores. Uma referén-
cia comum nas areas do trabalho e da satide séo as
normas regulamentadoras do trabalho (como exem-
plo, citam-se as NRs 722, 942, 1523, 177, 32%7), defini-
das pela Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho*
e usadas como base para regular as condigoes de tra-
balho e prevencao de riscos.

Portanto, no intuito de aprofundar a busca pela
seguranga no ambiente laboral da lavanderia, é
imperioso atentar, no minimo, as condigoes de tra-
balho estabelecidas na legislagao.

E indispensavel demonstrar uma atitude ética
e responsavel quanto a seguranga e a satde no
ambiente de trabalho, a fim de que este nao se torne
um elemento agressor aos trabalhadores. Somente
dessa forma poderao ser efetivadas medidas de con-
trole dos riscos que tanto atingem os trabalhadores
da lavanderia.

Conclusao

Este trabalho constatou que os diversos riscos
ocupacionais encontrados na lavanderia hospitalar

Rev Bras Saude Ocup 2016;41:e5



pesquisada se relacionam diretamente as condigoes
ambientais e organizacionais desse setor. O grupo
focal possibilitou identificar a percepgao dos tra-
balhadores da lavanderia sobre suas condigoes de
trabalho a respeito dos seguintes agravos: riscos fisi-
cos, como o ruido e calor excessivos, e riscos ergo-
noémicos, biolégicos e de acidentes, com materiais
perfurocortantes — todos responsaveis pelo estresse
e transtornos na vida do trabalhador.

Foi observado, a partir dos relatos, que essas con-
digoes de trabalho impossibilitam que alguns tra-
balhadores desenvolvam sua atividade laboral de
maneira plena, ja que se percebem doentes — situagao
que exige a instauragao de processos de readequa-
¢ao e/ou readaptagdo funcional. Isso requer, natural-
mente, maior atengdo por parte dos administradores
da instituigdo de satde e dos profissionais do Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho.

Contribuicées de autoria

Deve-se sublinhar igualmente que a organiza-
¢do do trabalho repercutiu negativamente na rotina
dos trabalhadores da lavanderia hospitalar, a qual
foi consignada por eles como uma atividade labo-
ral penosa e desvalorizada. Alids, de maneira geral,
os sinais negativos observados sdo consequéncia
do controle e da cobranga de produtividade pelas
chefias.

Por fim, dada a escassez de estudos que abordam
as condigoes de trabalho dos profissionais de lavan-
derias hospitalares, entende-se que esta pesquisa
pode contribuir com dados especificos e relevantes
sobre esse trabalho. Recomendam-se novos estudos,
a fim de ampliar o entendimento sobre a seguranga
e a saude do trabalhador nas lavanderias dos hospi-
tais. Estudos qualitativos a partir da vivéncia desses
profissionais podem contribuir com esse processo.

Fontoura FP elaborou e delineou o projeto e foi responséavel pelo levantamento de dados, pela analise e
interpretagdo dos resultados e pela elaboragdo do artigo. Gongalves CGO participou da elaboragédo, do delinea-
mento, da orientagado e da analise do projeto, da revisao critica e da aprovacao da versao final do artigo. Soares
VMN contribuiu na orientagdo do projeto e na revisao da versao final a ser publicada.
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