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RESUMO

Esta dissertagcdo aborda o trabalho na area limpa de uma lavanderia hospitalar, enfatizando as
questdes ergondmicas e, mais especificamente, 0s constrangimentos posturais impostos aos 66
trabalhadores. A apreciacdo ergonémica seguiu as recomendac6es da Anélise Macroergondmica
do Trabalho (AMT) proposta por Guimaraes (1999) e as analises posturais nos doze postos de
trabalho da lavanderia foram feitas com base nos protocolos REBA (Rapid Entire Body) (2000) e
Rodgers (1992).

Os resultados mostraram que 0s segmentos corporais mais sobrecarregados séo 0os ombros e as
pernas, e as queixas de dores nos segmentos corporais analisados sao decorrentes dos
movimentos repetitivos (principalmente no caso das dobras de roupas), da demanda de trabalho,
sendo o turno da manha o mais sobrecarregado, e das caracteristicas dos postos de trabalho. Os
postos de trabalho da Selecdo de pecas de roupa e Calandra sdo os de maior exigéncia postural
nas trabalhadoras, e 0s postos da Maquina Extratora e Carga séo os de maior exigéncia nos
trabalhadores. A idade e a experiéncia também impactam no risco de DORTSs, sendo que 0s mais
velhos e mais experientes desenvolvem modos operatorios que tendem a minimizar o0s riscos. A
utilizacdo de trés ferramentas de anélise, em conjunto, permitiu melhor entender o trabalho e o0s
fatores de risco postural na lavanderia, configurando uma base de dados mais sélida para

subsidiar as melhorias necessarias.
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ABSTRACT

This paper aims at approaching the activities performed in a hospital laundry by emphasizing not
only the ergonomic issues involved, but also the postural constraints inflicted on its 66 workers.
The ergonomic assessment was conducted according to the Macro-ergonomic Work Analysis
(MWA) proposed by Guimarées (1999), and the postural analysis, which comprised twelve
different job positions, was conducted according to the Rapid Entire Body (REBA) (2000) and
Rodgers (1992).

The results showed that shoulders and legs are the most overloaded corporal segments, and that
the pains associated to them are due to repetitive movements (folding laundry, mainly),
workload (being the morning shift the most strenuous one), and the characteristics attained to the
jobs; for instance, the most demanding postural load activities are laundry selection and calender
to female workers, and the act of extracting and loading machines to male workers. In addition,
the age and work experience aspects also impact on the Disturbance related to Work/ Work
however, such risks tend to be minimized by senior workers who have developed operational
behaviors. The application of the three analysis tools above allowed us to better understand the
postural risk factors involved in laundry work, and come up with reliable data to support the

necessary i mprovements.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A lavanderia hospitalar € um dos setores que fazem parte de um contexto maior: a Instituicao
Hospitalar. Nesta, sdo processadas as pecas de roupas utilizadas pela Instituicdo, ou seja, as pegas
de roupas que chegam a lavanderia sujas e contaminadas sao transformadas em limpas e
descontaminadas, prontas para o uso (MEZZOMO, 1992).

O processamento das pecas de roupas ocorre em diferentes setores da lavanderia: a area suja, a
area limpa, a costura e a &rea de rouparia, cada qual responsavel por varias tarefas (KOTAKA,
1989).

Os trabalhadores de lavanderia estdo submetidos a riscos de varias ordens que justificam os
varios problemas de satde dos funcionarios da lavanderia hospitalar. Bartolomeu (1998),
Wakamatsu, et al. (1986), Lisboa e Torres (1999) e Prochet (2000) referiram doencgas
pulmonares, do sistema musculo-esquelético, fadiga ocular, irritacdes, lacrimejamento, cefaléia,
riscos ambientais pelo ndo uso de EPIs (equipamentos de protecédo individual), riscos
ocupacionais, bioldgicos, fisicos, ergondmicos e posturais, a que estdo expostos os funcionarios e
que refletem uma caracteristica preocupante na prevencao de doencas, lesdes ocupacionais e

patoldgicas.

Para Lisboa; Torres (1999), as cargas bioldgicas a que os funcionarios estao expostos sdo: i)
doencas transmissiveis agudas e cronicas, parasitoses, rea¢des toxicas e alérgicas; ii) 0s respingos
de sangue e outros fluidos corporais, como vomito, tosses e escarros, além dos acidentes com
perfurocortantes nos sacos de roupa (hampers) ou outro material, que na separacdo, passou
despercebido pelos funcionarios da separacéo, podendo atingi-los, fazendo necessario, segundo o

autor, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPISs).



Prochet (2000) traz a foco as mas condicGes gerais do ambiente fisico de trabalho na lavanderia:
os trabalhadores estdo expostos diariamente, a altas temperaturas, umidade, excesso ou escassez

de luminosidade, ruido e vibragdes.

Lisboa; Torres (1999) chamam a atencgéo para as posturas inadequadas para a manipulacao das
maquinas e pecas de roupas, para a manutencao de posturas de trabalho essencialmente em pé, ou
sentado em grande parte da jornada de trabalho, manipulagéo de peso excessivo (saco de
hampers) e movimentacéo de carros de roupa. Além disso, os trabalhadores estdo subordinados a
cargas psiquicas, decorrentes do trabalho repetitivo, monétono, manual/automatizado, ritmo
intenso (necessidade X demanda), estresse, tensdo, ansiedade, trabalho parcelado e insatisfacéo.
Estas caracteristicas também foram levantadas por Bartolomeu (1998), na lavanderia do Hospital
Universitario da UFSC, que identificou e classificou as situacdes de risco de acordo com a

gravidade e frequéncia de ocorréncia.

Franco (1981), em estudo a respeito da salde-doenca vivenciada por trabalhadores da lavanderia
hospitalar, nas areas da costura e rouparia, conseguiu identificar queixas de dores nas costas,
problemas na coluna e deficiéncia visual, além do relato de queixas sugestivas de exposicao
bioldgica como otite e conjuntivite. Ja nos trabalhadores dos setores das areas limpa e suja da
lavanderia, foram identificadas doencas como queimaduras, lombalgias, hérnia de disco, fadiga e

outras, além das ndo relacionadas com o trabalho.

A desfragmentacdo do comando central administrativo nos hospitais, ocorrido nas ultimas
décadas, favoreceram melhorias na lavanderia que beneficiaram a saude do trabalhador.
Tornaram-se importantes as analises da biomecanica ocupacional, frente aos fatores de risco de
disturbios musculo-esqueléticos que estdo associados a forga manual excessiva, movimentos
repetitivos, posturas estaticas e inadequadas, que envolvem vibragdo e causam estresses elevados
(MEZZOMO, 1992; DELIBERATO, 2002).

Torna-se bastante importante para a sociedade moderna perceber que a satde e a qualidade de
vida de grande parte da populacéo sdo prejudicadas por causa de disturbios masculo-esqueléticos
agudos e crénicos, uma vez que esses problemas séo uma fonte significativa de lesGes e
incapacidades no trabalho. Nos Estados Unidos, os nimeros séo alarmantes: a O.M.S.

(Organizagdo Mundial da Saide) mostrou que, em 1998, 90% das doencas ocupacionais sao



oriundas das DORTS (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), causando um
prejuizo de US$ 20 bilhdes de ddlares/ano (LISBOA; TORRES, 1999).

Tendo em vista as ocorréncias de DORTs no setor da Area Limpa da lavanderia, 0 SESMT
(Servico de Seguranca e Medicina de Trabalho) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, formou
uma parceria com o LOPP/PPGEP/UFRGS para desenvolvimento de uma analise ergondmica do

setor, com énfase na avaliacdo postural dos funcionarios que é foco desta dissertacao.

1.1 Objetivos

O objetivo desta dissertacio é avaliar o trabalho na Area Limpa da lavanderia do HCPA, com
vistas a identificar os principais constrangimentos a serem minimizados para a melhoria das
condicdes de trabalho. Para tanto, o estudo enfatizou:
» Alidentificacdo e priorizacdo dos problemas a partir da 6tica conjunta dos trabalhadores e
especialistas;
» A avaliacdo das posturas adotadas nos doze postos de trabalho e identificacdo dos

segmentos corporais mais afetados.

1.2 Estrutura da dissertagao

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos, além desta introducéo. O capitulo 2
compreende a reviséo de literatura de uma Lavanderia Hospitalar, onde séo salientados: as
condi¢des ambientais, as cargas de trabalho impostas e a organizacao do trabalho de
processamento das pecas de roupa na lavanderia hospitalar. O capitulo 3 apresenta o método de
analise de trabalho na lavanderia do HCPA e o capitulo 4 apresenta os resultados e a discussao. O

capitulo 5 apresenta a concluséo do trabalho.



CAPITULO I

LAVANDERIA HOSPITALAR

Fontes historicas demonstram que alguns cuidados com a roupa hospitalar ja eram visiveis em
1854. No Barrack Hospital, Florence Nightingale, a Dama da Lanterna, durante a guerra da
Criméia, peninsula situada no Mar Negro, na Russia, criou uma lavanderia para o hospital pois,
antes da sua chegada, o servico de lavagem estava entregue a civis que ndo atendiam com
dignidade os compromissos assumidos, devolvendo a roupa mais suja, além de muito demorar.
Muitas vezes, a roupa era trazida de tal forma que era necessario destrui-la a fogo, para evitar
prejuizos aos doentes. Assim, Florence resolveu dar fim a tais contratos e, com o auxilio dos
engenheiros militares, organizou um bom servico de lavanderia com a instalacdo de uma caldeira,
além de organizar a lavagem das roupas pelas mulheres dos soldados que acompanhavam seus
maridos na guerra. Neste periodo, em 1855, houve uma reducdo da mortalidade de 427 por 1.000,
em fevereiro do mesmo ano, para 22 por 1.000 em julho de 1855, em Constantinopla, durante a
guerra (LISBOA, 1993).

Em 1854, o Hospital Lariboissiére, em Paris, foi reorganizado com o objetivo de evitar os riscos
de contaminag&o dos pacientes. Foram abolidas as camas de uso coletivo e feita divisdo dos
enfermos em categorias além da descentralizacdo da administracdo hospitalar, dando maior
énfase e poder as atividades complementares, como: cozinha, farmacia, lavanderia, etc. (Lisboa;
Torres, 1999). Esta organizacao basica do hospital Lariboissiére repetiu-se em varios projetos,

tanto na Europa quanto na América do Norte.

Com o conhecimento sobre o0s perigos da contaminacdo hospitalar, algumas solugdes foram
adotadas nas lavanderias hospitalares, na segunda metade do século XX tais como: a separa¢ao
da roupa, de modo geral a area suja, (coleta, separacao ou triagem de roupa, pesagem e lavagem),
a separacdo da extracdo, a area limpa (centrifugagem, secagem, calandragem e prensagem), e a
area de rouparia (costura, estocagem e distribuicdo da roupa), além do depdsito de material de
limpeza e produtos de lavagem, sanitarios e sala administrativa. Com isso, 0 servico de

lavanderia passou a ter cuidados mais especificos com os critérios de prevencdo das infeccdes,



pois somente nesta fase descobriu-se a relacdo entre higiene e controle de infec¢des (LISBOA,;
TORRES, 1999).

Em um estudo realizado no Hospital San Jose de Moniquira, por Hernandez; Guarin e Quito,
(1988), os riscos ocupacionais dentro de um hospital podem afetar a satde dos trabalhadores, no
que diz respeito ao ambiente de trabalho. Como primeiro trabalho realizado dentro desta
instituicdo, a investigagdo identificou; riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e condicoes
de inseguranca para o trabalho. Os resultados foram apresentados em reunido, para 0s
trabalhadores tendo-se identificado os locais de maiores riscos, como as altas temperaturas na
cozinha, o ruido na lavanderia, servigo de pediatria e laboratorio clinico, iluminacao deficiente na

maior parte do hospital, etc.

A auséncia de conhecimento ou de comprometimento com as condigdes ideais de preservacdo do
ambiente de trabalho deterioram as relagdes e a adaptacdo as novas tarefas e ao crescimento
profissional, e o reflexo disso tudo é percebido pela manifestacdo consciente ou inconsciente
demonstrada pelo trabalhador: baixa produtividade, acidente de trabalho, absenteismo,
rotatividade, variaveis que ferem a integridade profissional (LISBOA; TORRES, 1999).

No final do século XX, os hospitais buscaram tecnologias e profissionais mais especializados
para assumir fungdes administrativas e técnicas. Isso deve-se ao avanco dos estudos cientificos e
ao desenvolvimento da administracdo hospitalar, o que desencadeou uma demanda muito grande
de gerentes que compreendiam as rotinas diarias das unidades hospitalares, principalmente na
higiene da roupa (KOTAKA, 1989).

Apesar do desenvolvimento técnico-administrativo, observa-se, ainda, um certo despreparo para
0 exercicio das funcgdes, tanto no que diz respeito as chefias, especificacdes de arquitetura e
engenharia, pois segundo Mezzomo, (1992), a falta de conhecimentos especificos de lavanderia,
leva os construtores e instaladores a cometerem erros, a localizacdo de equipamentos e
instalacGes ndo condizentes com o servico levam a desperdicio de tempo, aumento de fadiga e

conseqlente baixo rendimento.

As condi¢Oes de seguranca do hospital sdo dependentes de varios fatores, e entre estes estéo:

caracteristicas do local; caracteristicas dos materiais utilizados e manipulados; informacéo e



formac&o de pessoal (Lisboa e Torres, 1999). E certo que estas condicdes incidem sobre os
profissionais da area hospitalar. A legislacéo brasileira, no tocante a Seguranca e Medicina do
Trabalho, estabelece o grau de risco que varia, segundo a Classificacdo Nacional das Atividades
Econdmicas (CNAE), de 1 a 4, conforme a gravidade menor ou maior da repercusséo a saude,
que pode vir da exposicéo a alguns cargas durante a atividade laborativa e ou apresentar risco
potencial ao paciente, em adquirir infecgéo devido aos procedimentos realizados, manipulacgdo de
materiais infectantes, imunodepressdo, além dos procedimentos do setor da lavagem e
desinfeccéo das pecas de roupas hospitalares (LISBOA; TORRES, 1999; PROCHET, 2000).

De acordo com a NR-9 Portaria N°25, modificada em 29 de Dezembro de 1994, os agentes
potenciais de danos a saude do trabalhador podem ser definidos como sendo riscos ambientais
tais como:

a. Agentes fisicos: ruidos, vibragdes, radiacdes ionizantes, radiacdes ndo-ionizantes, frio,
calor, presses anormais e umidade;
b. Agentes quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores e substancias,
compostos ou produtos quimicos em geral;
c. Agentes bioldgicos: virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos; (Ministério
do Trabalho, 2003).

Segundo Lisboa; Torres (1999), na lavanderia, devem ser ainda acrescentados os agentes

mecanicos, fisioldgicos e psiquicos.

Para oferecer menor risco de contaminacéo para os funcionarios que executam a limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo das pecas de roupas, necessita-se estabelecer procedimentos com
relacdo a seguranca ocupacional, ou seja, processos de descontaminacéo, que em todas as etapas,
evitem a contaminagéo cruzada e riscos ocupacionais (PROCHET, 2000).



2.1 Espaco fisico da lavanderia hospitalar

O Ministério da Saude exige da lavanderia hospitalar uma “barreira fisica”, que sdo aqueles
ambientes que minimizam a entrada de microorganismos externos, o que pode ser realizado por
condutas junto a solucgdes arquiteténicas. Sdo absolutamente necessarias nas areas criticas e
semicriticas e desejaveis nas areas ndo criticas. Por areas criticas, compreendem-se 0s ambientes
onde existe risco aumentado de transmissao de infecgcdo, onde se realizam procedimentos de risco
ou onde se encontram pacientes com seu sistema imunoldgico deprimido. Sao eles: os que
abrigam procedimentos cirdrgicos e de parto; internacdo em regime de terapia intensiva;
desenvolvimento de atividades hemoterapicas; procedimentos relacionados ao preparo e cocgdo
de alimentos e mamadeiras; e lavagem de roupas (LISBOA; TORRES, 1999).

No passado, as construcdes hospitalares nao evidenciavam os métodos preventivos da circulacéo
de pessoas, porém, o Ministério da Satde (1986) normatizou os projetos de construgéo,
representados por um manual técnico especifico. Este orienta hospitais de todo o tipo, porte e
especialidade sobre o servigo de processamento de roupas, de forma quase preventiva, sobre os
riscos das infeccdes hospitalares, quando nédo sdo observados os minimos principios de
precaucdo. Assim, o trabalho desenvolvido nesta unidade, integrado com todo o complexo
hospitalar, leva como resultado a qualidade do servico prestado ao paciente. Tendo em vista que
0s recursos financeiros sejam precarios em algumas instituicdes hospitalares, a adaptacéo dos
padrbes de qualidade far-se-a de acordo com a realidade de cada instituicdo (MEZZOMO, 1992).

A lavanderia é considerada uma area critica, de acordo com as Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimento Assistenciais de Satude (Mezzomo, 1992). O planejamento fisico da lavanderia
deve ser estudado em funcéo da dimensé&o, da distribuicéo, da localizagéo das instalagfes, da
circulacao e do fluxo de servigo (Lisboa; Torres, 1999). O principio bésico da distribui¢do das
roupas da lavanderia € que devem ter dois ambientes isolados: a area contaminada, ou area suja,
para recebimento e manipulacao de pecas de roupas sujas, e a area limpa, para tratamento da
roupa limpa, o que impde a necessidade de estabelecer protecdes para o paciente, os visitantes e
os profissionais de salde, principalmente com relacdo a assepsia.



A area fisica da lavanderia depende, entdo, do cumprimento de normas técnicas legais do
Ministério da Satde (Portaria n°1.884/GM de 11/11/94) e os cuidados voltam-se sempre para
combater a infeccdo cruzada, minimizar o custo operacional e assegurar boas condigdes de
trabalho aos funcionarios. O correto planejamento da area proporciona a garantia de um melhor
transito entre a lavanderia e as outras unidades, que necessitam muitas vezes de distribuicédo
urgente para a sua area (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

A organizac&o fisica do servigo de lavanderia difere de qualquer outro tipo de atividade, como
hotéis, industrias, etc, pois 0s proprios equipamentos sdo bastante diferentes. Além de
considerada como um servigo de apoio logistico pelo Ministério da Saude, incorpora trés areas,

respectivamente: lavanderia, costura e rouparia (LISBOA; TORRES, 1999).

O Manual Técnico do Ministério da Satde (1986), quantifica a rea fisica total da lavanderia da
seguinte forma: 25% da area total para a sala de recepcao, separacdo e pesagem; 45% da area
total para lavagem e centrifugacdo; 30% da area total para armazenamento e distribuicdo. Apesar
da determinagdo ministerial, isto ndo significa que exista uma divisao fisica correta em todos o0s
hospitais, pois a aplicacdo das normas de arquitetura nos edificios hospitalares é recente e
adaptada a medida que as necessidades de reforma e expansao vao surgindo, e também a partir
dos recursos financeiros disponiveis. Porém, é ainda comum encontrar lavanderias do tipo
convencional, onde as areas de processamento concentram-se em um s6 ambiente (LISBOA,;
TORRES, 1999).

A area da recepcdo, da pesagem, da separacdo e da lavagem é considerada a mais contaminada
area de todo o hospital. As caracteristicas deste ambiente sdo: mau odor, risco de contaminacao e
fadiga, devendo esta ficar absolutamente separada do restante da lavanderia por meio de parede
até o teto (chamada barreira de contaminacéo), para evitar a dispersdo dos microorganismos pelas
areas limpas que levaria a recontaminacdo. Esta adocao € uma medida que contribui
significativamente para a reducao dos riscos de infeccdo hospitalar. E o local onde recebe toda a
roupa suja, onde os lotes de domingo e feriados s@o estocados, quando o servigo nao funciona;
onde séo feitos a desinfeccéo da roupa contaminada e também o local de desinfecgéo e lavagem
dos carrinhos de transporte. Para Sarquis e Kroll (1996), o que difere uma lavanderia hospitalar

de outras lavanderias no que diz respeito a planta fisica, é a barreira de contaminacéo.



O Manual da Lavanderia Hospitalar (1986) aconselha que a zona contaminada seja “ampla, com
ventilacdo orientada por meio de dutos dirigidos para fora do hospital, para evitar contaminagao
cruzada”, e quanto ao aspecto fisico, devem oferecer sanitarios e chuveiros proprios para 0s
funcionarios, separados por sexo, com o intuito de evitar a passagem desses funcionarios as
demais dependéncias, sem descontaminacao. Além disso, é necessaria a instalacdo de um

deposito de produtos de lavagem, proximo as lavadoras.

Para o setor da area suja, também chamada area Umida pois é onde ficam localizadas as maquinas
lavadoras e as centrifugas, recomenda-se a instalacdo de maquinas de lavar de porta dupla, pois a
roupa suja € introduzida pela area de recepcao e lavagem, e apds o ciclo, retirada pela porta
oposta, no ambiente limpo. Esta barreira ndo significa apenas a separagdo fisica, mas “a
conscientizacao de todos os funcionarios envolvidos no tratamento da roupa hospitalar para que
se consiga ndo misturar o ambiente sujo com o limpo. Assim, garante-se uma boa higienizacao e
seguranca do paciente”, chamada de “barreira psicoldgica”, isto €, a conscientizacdo da equipe
em relacdo aos riscos. As caracteristicas da area suja sdo umidade e ruido, sendo a area de
trabalho mais pesada da lavanderia. Com a implantacdo das maquinas extratoras, na barreira
fisica, o ambiente ficou menos Umido, ganhou mais espago e menos mao-de-obra (LISBOA;
TORRES, 1999).

A area limpa, chamada area seca, é caracterizada pelo calor e a necessidade de muita limpeza.
Nesta parte ficam instaladas as secadoras, as calandras, as prensas, os ferros elétricos. Deve haver
uma mesa grande para a dobragem das pecas ndo calandradas que pode ser feita proxima as
secadoras, apesar deste ambiente geralmente apresentar temperatura muito elevada, o que gera
mais fadiga (LISBOA; TORRES, 1999).

A rouparia divide-se em recepgao e inspecao de roupa pronta, reagrupamento dos lotes para
desfecho, conservagdo e entrega da roupa limpa, pois Ia é feita a costura, estocagem e
distribuicdo das roupas. Funciona como um almoxarifado. A maioria dos hospitais armazena a
roupa em prateleiras, que depois € transportada em carrinhos, as unidades de internacéo e ao
restante do hospital. Atualmente, recomenda-se a substituicdo de carrinhos, por carrinhos-
estantes, pois dispensam a rouparia das unidades, criam novos espagos e eliminam mais um

contato direto com a roupa. Recomenda-se que cada unidade de internacdo mantenha dois
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carrinhos, mas isso depende do tipo de hospital, da disponibilidade de recursos, do numero de
trocas de leito e da quantidade de roupa disponivel (LISBOA; TORRES, 1999).

Na costura confeccionam-se pecas novas, marcam-se roupas, reparam-se os artigos danificados
ou da-se baixa nos irrecuperaveis, eliminando-os totalmente ou aproveitando-os para outros fins.
As pecas reparadas e aquelas que, impossiveis de restauracao, foram transformadas em panos de
limpeza ou de outra utilidade, voltardo a area de lavagem acondicionadas devidamente, a fim de
serem reprocessadas (LISBOA; TORRES, 1999).

O peso da roupa a ser processada € o indicador de producéo do servico e do custo. Sua relevancia
dependera do tipo de hospital (pequeno, médio ou grande porte), da especialidade, do nUmero de
trocas de roupa por leito, do tipo da regido onde esté localizado (regido sul demanda mais
cobertores devido ao frio), das diferentes doengas tratadas trabalhadores. Um exemplo sdo os
hospitais maternais que prestam assisténcia a comunidade gerando um consumo muito elevado de
pecas de roupas (MEZZOMO, 1992).

O tipo de tecido, impacta no peso e no tipo de procesamento de roupa, mas varia muito em
funcdo da disponibilidade financeira do hospital, da op¢édo pelo fabricante e da qualidade do
produto. Atualmente, a Associacdo Brasileira da Industria Téxtil (ABIT) discute a padronizacéo e
0 tipo ideal de tecido da roupa hospitalar. Sabe-se que a roupa de algodao exige um grande
numero de maquinas, por ser mais pesado e necessitar de processo de trabalho maior. A fibra
sintética misturada com algod&o exige menor espaco, porque pode dispensar a calandra, maquina
que ocupa uma &rea extensa na lavanderia (LISBOA; TORRES, 1999).

As técnicas e/ou os tipos de processamento devem ser conhecidas, como programacao dos
tempos de cada operacdo, lavagem e medidas agilizadoras de eficiéncia, pois evitam o
desperdicio de tempo, ocorrendo, entdo, a necessidade de instalagdo de um nimero menor de
equipamentos, reducdo da mao-de-obra e um espaco fisico mais confortavel (LISBOA; TORRES,
1999).



2.2 Leiaute da lavanderia hospitalar

Para Mezzomo (1984), a lavanderia € organizada em 4 setores ou &reas (suja, limpa, costura e
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rouparia), cada qual com suas finalidades. Cada setor ou area possui subdivisdes e uma rotina de

procedimentos e possiveis riscos para a execucao de suas tarefas.

O leiaute da lavanderia deve possibilitar um fluxo racional de trabalho de processamento de

roupa, seguindo um fluxo progressivo como em linha de montagem industrial. De maneira geral,

a lavanderia admite fluxos com forma de "I, L ou U". A preocupacdo fundamental ¢ evitar que a

roupa suja cruze ou entre em contato com a limpa, para eliminar a contaminacdo (MEZZOMO,

1992; 1990). Na figura 1, estdo os principais formatos dos fluxos das lavanderias hospitalares,

segundo Mezzomo (1992).

pesageme | lavagem e estocagem e
separagdo | acabamento| 2CAPAMENIO) iy i iesa
fluxo em “I”
pesagem e
separagédo
lavagem e b i estocagem e
acabamento | 3C80AMENIO} iqiiyicao
fluxo em “L”
pesagem e estocagem e
separacio distribui¢do
lavagem e
acabamento acabamento
fluxo em “U”

Figura 1 — Principais fluxos de trabalho nas lavanderias: em I, L e U

O fluxo da roupa tem importancia para a racionalizacdao do tempo, do equipamento, do pessoal e

da area de circulacéo, e principalmente, para evitar o cruzamento da roupa suja com a roupa

limpa (HERRERA; COSTA, 2001).
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Na maioria das lavanderias, o fluxo segue na seguinte ordem: os sacos de roupa suja (hampers),
quando chegam a lavanderia sdo pesados e o resultado do peso registrado. A pesagem é
importante para indicar a carga correta que a maquina suportara e o peso da roupa recebida de
cada unidade para controle de custos e facilitar a determinacgéo de férmulas de lavagem.
Terminada a operacao ou ciclo de lavagem, a roupa passa por um processo que consta de
centrifugacdo - calandragem - secagem (em secadora) - prensagem e ou passagem de ferro (uso
eventual). Apos a higienizagdo da roupa, as pecas retornam a rouparia para serem distribuidas as
unidades correspondentes da demanda. Algumas sdo novamente recicladas, ou seja, retorna a area
suja para lavagem, area limpa para secagem e posterior rouparia. Outras sdo consertadas na area
de costura e/ou reaproveitadas para outros fins (LISBOA; TORRES, 1999).

2.2.1 Coleta de roupas para lavagem

Antes de seguir para a lavanderia, a roupa deve ser coletada nas diversas areas do hospital. A
coleta geralmente é realizada em horéarios preestabelecidos, uma vez que a roupa suja deve
permanecer 0 menor tempo possivel na unidade. Durante esta operagéo, o funcionario
responsavel por esta tarefa que pode ser de rouparia normalmente ou de unidade do hospital deve
usar luvas de borracha, mascara e gorro. A roupa suja deve ser colocada direta e imediatamente
no hamper em sacos de tecidos fortes de algod&o ou nailon, sendo que para as roupas
contaminadas devem ser usados sacos plasticos. Depois de fechado, o saco de roupas sujas segue
0 percurso até a recepcao da lavanderia (area suja), sendo gue o percurso e o elevador usados na
remocao dos carrinhos com 0s sacos de roupa suja ndo devem ser utilizados simultaneamente por
carrinhos de roupa limpa ou de comida (LISBOA; TORRES, 1999; MEZZOMO, 1993).



13

2.2.2 Area suja

2.2.2.1 Recepcao

Na recepcéo, a roupa é retirada dos sacos hampers, a fim de ser separada e pesada. Apos a
separacgdo, a roupa pesada é agrupada em lotes ou fardos correspondentes a uma fragcdo da
capacidade da maquina, em geral 80% de sua capacidade de lavagem, além de ser identificado
quanto ao tipo de processamento a que devera ser submetido, em funcédo do tipo de sujidade, cor
e tipo de tecido. Essa classificacdo tem a finalidade de agrupar a roupa que pode ser lavada em
conjunto e a que terd 0 mesmo acabamento. O resultado do peso é registrado em ficha prépria,
para controle da contabilidade de custos, da roupa recebida de cada unidade e facilitar a
determinacéo das formulas mais adequadas de lavagem dos custos das diversas unidades
(MEZZOMO, 1992; LISBOA; TORRES, 1999).

2.2.2.2 Separacéao

Na separacdo da area suja da lavanderia, o separador recebe as roupas provenientes das diversas
unidades. A separacgdo tem por finalidade controlar o peso da roupa usada nas unidades, separar a
roupa, segundo o tipo e grau de sujidade e deixa-la em condi¢des de ser posta na lavadora
(KOTAKA, 1989).

Na separacdo, € indispensavel que todas as pecas de roupa sejam cuidadosamente abertas, para a
retirada de instrumentos cirurgicos, distintivos e outros objetos que porventura tenham sido
encontrados no meio das roupas. Desta forma, evita-se que 0s elementos estranhos entrem no
processo de lavagem, causando danos as maquinas e ao proprio processo (LISBOA; TORRES,
1999). Apesar de Lisboa (1995) considerar que os acidentes com perfurocortantes nos sacos de

roupa (hampers) séo inevitaveis, mais do que comprometer a maquina e 0 processo, eles sdo uma
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ameaca aos trabalhadores que manuseiam as roupas sujas e, sem duvida, existem meios de
conscientizar os médicos e enfermeiros quanto a responsabilidade de ndo misturar objetos as
roupas (WAKAMATSU, 1986).

Ap0s este procedimento, as pecas de roupas sdo encaminhadas para proximo as maquinas
lavadoras, onde todo o material necessario para a lavagem deve ser colocado a méo, para evitar
desperdicio de tempo e energia elétrica (MINISTERIO DA SAUDE, 1994; PROASHA, 1987).

A lavagem consiste na eliminacdo da sujeira fixada na roupa, deixando-a com aspecto e cheiro
agradaveis, nivel bacterioldgico reduzido ao minimo e confortavel para o uso (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994).

O lavador coloca na maquina os volumes de roupa suja ja identificados e pesados conforme o
tipo de sujidade, controla o fluxo de &gua e dosa os sabdes de acordo com 0s processos
estabelecidos, controla a temperatura, alcalinidade e acidez da 4gua, executa as tarefas em tempo
certo, realiza limpeza e desinfeccdo das maquinas. Ha risco de contaminacéo, devendo ser usados
0s equipamentos de protecdo (EPIs) (LISBOA; TORRES, 1999; STEPHEN, 1994).

As lavanderias melhor equipadas usam maquinas extratoras que tem a fungéo de lavar e extrair a
agua apds a operacao de lavagem, sem a necessidade de transferéncia da roupa de um
equipamento para outro. Eliminam o uso da maquina centrifuga, pois se caracterizam como uma
maquina de lavagem e centrifugacdo acondicionadas. Servem, atualmente, como barreira de
contaminac&o e evitam que o ambiente fique Umido nas proximidades dessas maquinas
(LISBOA; TORRES, 1999).

2.2.3 Area limpa

Segundo o Manual de Lavanderia Hospitalar (1986) do Ministério da Sadde (1994), o

encarregado da area limpa tem a funcéo de:

- Distribuir e controlar as tarefas do pessoal do setor;
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Verificar a roupa lavada, visando detectar problemas no processo de lavagem e contribuir
para o aperfeicoamento de formulas e técnicas empregadas, evitando repeti¢cdo do processo e
desgaste precoce da roupa;

Providenciar testes de presenca de residuos na roupa limpa molhada (sabéo, acidulante, cloro
e outros);

Observar a correta execucdo das atividades do setor, quais sejam: centrifugagem,
calandragem, secagem, passagem e dobragem;

Zelar pela aparéncia, limpeza, manutencédo e conservacao do equipamento, da roupa e do
ambiente;

Manter-se atualizado e cooperar para a atualizacdo do pessoal do setor;

Manter entrosamento com o pessoal do setor, dos demais setores da lavanderia e outros
Servigos;

Encaminhar as pecas danificadas ao setor de rouparia, para reparo, reposicao e
reaproveitamento na confeccao de novas pegas;

Comunicar ao superior imediato quaisquer irregularidades que possam interferir no
desenvolvimento do servico;

Cumprir o regulamento do hospital;

Cumprir e fazer cumprir as determinacgdes superiores;

Zelar pelo cumprimento das rotinas e técnicas do setor;

Substituir, eventualmente, o encarregado de outro setor da lavanderia.

Os equipamentos do setor da area limpa séo: as maquinas secadoras, calandras, prensas, ferro

elétrico e carros de transporte fazem-se presente.

A méquina secadora faz a secagem da roupa que ndo é processada na calandra, como cobertores,

roupas felpudas, fraldas, compressas, etc. O trabalhador da secadora aproxima o carrinho, abre a

porta da maquina, (estando esta desligada), coloca roupa até ocupar 50% do volume do cilindro,

fecha a porta da maquina, ajusta o regulador de tempo e temperatura, conforme a carga, tipo de

tecido e grau de umidade. Finaliza a operacéo, desligando méquina e retirando o contetdo da
mesma (MEZZOMO, 1984).

As calandras sdo equipamentos para secar e passar a roupa, como lencois, fronhas e campos. E

constituida de dois ou mais rolos ou cilindros, revestidos de estopa, feltro e algodéo, que giram
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dentro das calhas fixas aquecidas a vapor, eletricidade ou géas. E completada pela coifa, a fim de
melhorar as condi¢gdes ambientais, protegendo os funcionarios de calor e vapor excessivos. Na
operacdo da calandra, o preparador aproxima o carrinho da mesa de separacéo, seleciona a roupa
para o secador e vai depositando em carrinhos. Abre e estende as pecas que se destinam a
calandra, coloca-as sobre mesas-carrinho que serdo calandradas, separa as pecas sujas e/ou
manchadas para retornar as maquinas e colabora com outros setores no tempo que dispuser
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

As prensas sao equipamentos aquecidos a vapor que passam a roupa pessoal. Poucos hospitais
utilizam esse recurso. Segundo Lisboa (1993), apesar de ser onerosa em sua instalacao e de baixa
producdo, tem a vantagem de substituir até cinco ferros elétricos. O prensista estende as pecas de
roupa sobre a prancha acolchoada da prensa. Com esta ja ligada, abaixa a parte superior da prensa
0 tempo necessario para alisar a roupa. Apos, levanta a tampa superior e dobra a peca, caso

necessario. Ao término, entrega a roupa passada ao roupeiro (BIT10, 1988).

Os ferros elétricos sdo equipamentos antigos, de uso doméstico, com a finalidade de efetuar
retoques e acabamentos. Os hospitais o utilizam para passagem de roupas pessoais dos médicos,
residentes, acompanhantes, etc. (LISBOA; TORRES, 1999).

Também sdo utilizados os carros de transporte das pecas de roupa, que podem ser carros-
prateleiras, estantes, cesto, mesa e estrado. Geralmente sdo de aco inoxidavel ou fibra de vidro,
pois precisam de alta resisténcia e durabilidade, e serem lavaveis. Podem ser padronizados em

cores e alguns modelos tém tampas (MEZZOMO, 1992).

2. 2. 4 Area da costura e da rouparia

A area de acabamento, costura e rouparia tem por finalidade guardar a roupa, consertar as pegas
estragadas, confeccionar pecas novas, distribuir a roupa segundo as necessidades e manter o
controle do estoque (MEZZOMO, 1984).
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As pecas de roupa danificadas, aproveitaveis, sao separadas e recolocadas em uso. O conserto
precoce amplia a vida Gtil da roupa. As pecas danificadas ndo aproveitaveis recebem baixas no
estoque, porém algumas podem ser transformadas em outras pecas Uteis, como por exemplo, uma
toalha estragada que pode ser transformada em luvas de banho, um lencol de adulto em lengol de
crianca, ou outras. Apds o conserto, a roupa volta a ser lavada (MINISTERIO DA SAUDE,
1994).

A tarefa do costureiro é cortar, confeccionar, consertar e reparar a roupa hospitalar, em maquinas
de costura, além de elaborar e registrar mapas de producdo. Ha possiveis riscos com agulhas de

costura, processos alérgicos provocados pelo pos de tecido, etc. (LISBOA; TORRES, 1999).

O processamento na rouparia complementa o trabalho na area limpa e centraliza o0 movimento de
toda a roupa hospitalar. O roupeiro recebe, controla e guarda a roupa em locais determinados,
obedece a horarios de recebimento e distribuicao, zela pela higiene do carro e dos hampers e
elabora relatorios. Os riscos sao baixo no setor, referindo-se a possiveis acidentes e disturbios
referentes a manipulacéo de peso (MEZZOMO, 1984).

A rouparia pode ser subdividida nas subareas da estocagem e distribuigdo da roupa limpa. Na
estocagem é feito todo um controle da roupa limpa, do estoque e de sua distribuicdo de forma
adequada, em quantidade e qualidade, as diversas unidades do hospital, pois cada unidade recebe
uma cota de roupa para reposicao de estogques nas rouparias setoriais. Geralmente, o calculo das
quantidades de roupa segue a suposta idéia: uma muda fica no leito do paciente, uma outra fica
na estante ou carro-estante ou carro-prateleira na unidade de enfermagem, como estoque de
reserva para apenas um dia, enquanto exista outra peca na lavanderia em processamento. E
comum existir uma cota fixa de roupa para cada unidade, preestabelecida em funcéao de
necessidade estimada (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
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2.3 Equipamentos da lavanderia

A lavanderia é uma area que compreende um conjunto de equipamentos (maquinario)
caracteristico que geralmente provoca muito ruido e vibracgéo, devendo, portanto, possuir
tratamento acustico, e as maquinas devem ser fixados ao piso, a fim de diminuir a transmisséo de
vibracGes. Toda lavanderia apresenta equipamentos que durante o seu funcionamento geram calor
e vapor, e, portanto devem ser previstas medidas que reduzam o aquecimento do ambiente
(Mezzomo, 1992 e Lisboa; Torres, 1999). Segundo as Normas de Técnicas da Lavanderia (1986),

as instalagdes devem permitir a eventual ampliacdo ou alteracéo futura do equipamento.

A execucéo do plano de implantagéo e da localizagdo da lavanderia deve considerar os fatores
apresentados no Manual de Lavanderia Hospitalar, do Ministério da Sadde (1986). Para a
circulacdo, convém evitar degraus ou escadas entre a lavanderia e o restante do predio, para ndo
dificultar o transporte da roupa, ou substituir por rampas, para facilitar a circulacdo de carrinhos
(MEZZOMO, 1990, 1992).

Os equipamentos de uma lavanderia hospitalar sdo de responsabilidade dos administradores, que
também supervisiona as atividades dos setores, orienta o funcionario na execucao das tarefas de

coleta, separacdo, pesagem, lavagem, centrifugacdo e distribuicao das roupas, elabora escalas de
férias e folgas, programa o0 mapa de controle de custos, avalia extravios e reposicdo de pecas de

roupas, avalia desempenho, elabora relatérios e mapas de produgéo, programas de treinamento e
avalia a qualidade da roupa processada (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

O tipo de equipamento a ser adquirido pelo hospital segue a determinacdo do Ministério da Saude
(1994), que determina o espaco da lavanderia em condicionamento ao tipo de equipamento
utilizado (modelo, quantidade e dimensdo). Isto significa que a capacidade das maquinas esta
ajustada ao ambiente, para que o local de trabalho apresente um fluxo de circulacéo livre e ndo
cause transtornos aos funcionarios (LISBOA; TORRES, 1999).

Quanto a distribuicdo do equipamento, a organizacao do servico racionalizara o espago por
intermédio de um estudo de tempos e movimentos, e as condi¢des climéticas repercutem no

calculo do dimensionamento da lavanderia em funcéo da roupa pesada (cobertores e colchas no
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inverno, e maiores trocas de roupa no verdo) (LISBOA; TORRES, 1999; e PEREIRA; PRADO;
SOUZA e LEAO, 1999).

Para Richter (1976), a selecdo do equipamento adequado da lavanderia hospitalar, baseia-se nos

seguintes dados indispensaveis:

» Estimativa do peso a ser processado por dia e por hora;

e Tecidos utilizados no hospital;

» Tamanho dos artigos em uso no hospital;

» Composicao percentual do volume de roupa segundo: o processo de lavagem (grau e tipo

de sujidade); e o acabamento necessario ou desejado.

O Manual de Lavanderia Hospitalar, do Ministério da Saude (1994) acrescenta que para efeito de
calculo da capacidade, do equipamento a ser instalado, pode-se tomar como base as seguintes

estimativas de utilizagéo de roupa:

» Hospital geral: 4Kg/leito/dia.

» Hospital de pronto-socorro: 6Kg/leito/dia.

» Hospital especializado: variavel.

e Ha poucos servicos em que o numero de funcionérios depende tanto do equipamento, das

instalacBes e dos métodos de controle, como a lavanderia.

Para Lisboa (1995), é necessario treinar os funcionarios para operar as maquinas e equipamentos,
pois elas tendem a se modificar em func¢é@o do desenvolvimento da tecnologia. O conhecimento
da maquina pelo individuo possibilita um rendimento na jornada de trabalho, nas tarefas e
conseqlientemente na producéo, pois a qualificacdo dos trabalhadores esta relacionada
diretamente com a produtividade e, em contrapartida, a falta de condi¢des operacionais acarretard
em custos elevados (LISBOA; TORRES, 1999).
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2.4 Treinamento dos funcionarios da lavanderia

Além do treinamento com os equipamentos os funcionarios devem estar treinados para atuar em

varios postos da lavanderia.

Sarquis e Kroll (1996), em seu trabalho sobre avaliagdo do processamento da roupa hospitalar e
sua adequacdo as necessidades diarias, esclarecem que cada instituicdo hospitalar tem seus
problemas e dificuldades particulares. A supervisdo deve estar atenta a cada particularidade das
enfermarias envolvidas com a lavanderia hospitalar, e a equipe técnica que estd em contato na
lavanderia devera ser periodicamente treinada com o objetivo de sempre procurar adequar as
necessidades particulares com as possiveis solucdes para o fluxo adequado nas 24 horas de
assisténcia ao paciente. Para tanto, o treinamento em servigo permitira uma transmissao de
conhecimentos especificos ao trabalho que fortalecerdo a percepcdo da problematica e

proporcionardo sugestdes para cada situacdo vivenciada, melhorando os fluxos de trabalho.

O treinamento na lavanderia hospitalar ainda é muito pouco difundido e esta caréncia é mais
acentuada nos hospitais publicos, e em algumas situagdes, inexistente. Embora os funcionarios
das lavanderias queiram resguardar-se da contaminacao, muitas vezes encontram desconforto em
usar os equipamentos de protecdo individual (EPIs). Existem, inclusive, hospitais que ndo
fornecem a seus funcionarios equipamentos completos. Embora a CIPA ja se faca presente na
lavanderia hospitalar, inclusive com participacdo de funcionéarios, é necessario intensificar
bastante esta atuagéo, em virtude dos riscos de acidentes de trabalho. Um dos graves problemas
para os funcionarios é a presenca de objetos perfurocortantes, que muitas vezes podem estar
contaminados entre as roupas. Os funcionarios possuem consciéncia dos riscos de acidentes e de
contaminag&o. A pratica do treinamento, quando existente, intensifica esse discernimento. Por
outro lado, o nivel de consciéncia em relagdo ao uso dos equipamentos de protecéao individual
(EPIs) tende a ser baixo, acompanhando o mesmo nivel da chefia, em alguns casos (LISBOA,
1995 e CASTRO, 1990).

Em todos os hospitais estudados, Pereira; Prado; Souza e Le&o (1999) observaram a preocupacéo

com as medidas de biosseguranga e sugerem um programa de treinamento e reciclagem dos
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funcionarios para aumentar a conscientizacao, e prevenir, assim, 0s riscos ocupacionais,

bioldgicos, quimicos, fisicos e acidentais que estdo distribuidos na estrutura de um hospital.

2.5 Condicdes ambientais da lavanderia hospitalar

O controle das condi¢Ges ambientais de uma lavanderia hospitalar tem grande influéncia na
prevencao de doencas profissionais e acidentais, j& que compreende medidas de protecao
coletiva, alem de garantir a qualidade do espaco fisico que envolve o trabalhador no desempenho
de seu cargo (LISBOA; TORRES, 1999).

As cargas fisicas, na lavanderia hospitalar, correspondem as varia¢6es atmosféricas, como: calor,
frio, pressdo, ruido e vibragdo, iluminagdo, umidade, vapor, etc. Destas, o ruido prevalece,
segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e NIOSH (Instituto Nacional de Seguranca e
salde Ocupacional dos EUA).

As cargas fisicas do ambiente de trabalho, como temperaturas, ruidos ou iluminagdes
inadequadas, sdo fontes de fadiga de fécil identificacdo e devem ser controladas. Além disso,
deve-se estabelecer pausas ou mesmo troca de tarefas para possibilitar a eliminacdo do excesso

de carga térmica e muscular, restabelecendo o equilibrio orgénico (IIDA, 1997. p.284 -285).

2.5.1 Temperatura na lavanderia hospitalar

O controle adequado da temperatura, umidade, luminosidade, insolacdo, ventos dominantes e
renovacdo de ar, contribuem para o conforto dos trabalhadores dentro de uma lavanderia
hospitalar (MEZZOMO, 1992).

Segundo Grandjean (1998), a execugéo de qualquer atividade laboral em um ambiente com

temperatura elevada torna necessario que o organismo mantenha a circulacdo sanguinea na
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periferia do corpo, objetivando dissipar o calor e manter a homeostase térmica. Em contrapartida,
para executar o trabalho, ha elevada demanda de suprimento sanguineo para a atividade
muscular, fazendo com que a frequiéncia cardiaca naturalmente se eleve para suprir as
necessidades impostas ao organismo. Portanto, o calor representa um importante fator de inducao
da fadiga e da exaustéo fisica, inclusive na lavanderia hospitalar, tendo em vista a temperatura

elevada da mesma devido as maquinas secadoras e calandras (LISBOA, 1998).

2.5.2 Exaustéo e ventilagdo na lavanderia hospitalar

Os sistemas de exaustdo da area contaminada e da area limpa devem ser independentes um do
outro. A tomada do ar fresco para a area limpa deve ser localizada o mais distante possivel da
exaustdo de incineradores e caldeiras. A saida de ar deve ser de modo a ndo contaminar 0s
servicos adjacentes (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

A exaustdo dos secadores deve ser feita por tubos amplos (8 polegadas) e possuir uma ou mais
portas para inspecéo e limpeza periddica. No caso de saida do ar para fora do prédio, deve-se
construir uma caixa com porta de tela fina, para reter as felpas que se desprendem das roupas
durante a secagem (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

A ventilacdo de uma lavanderia hospitalar deve proporcionar um ambiente de trabalho adequado,
de forma a aumentar a eficiéncia do pessoal e impedir disseminacdo de microorganismos. O ar
deve circular sempre do lado limpo para o lado sujo (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

2.5.3 lluminagéo na lavanderia hospitalar

A iluminac&o natural € a mais recomendavel devido a melhor eficiéncia (maior relagdo

limen/watt) e devido a resposta de cores. Como o critério de separacao de roupas a serem
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processados devido as manchas, residuos, € por meio visual, a fidelidade das cores é
fundamental, além do nivel de iluminacéo requerido para tal identificacdo (LISBOA; TORRES,
1999).

Para a complementacdo com iluminacao artificial ou apenas adogéo de fonte artificial nos
horarios noturnos, deve-se observar o uso de equipamento com espectro, nas diversas gramaturas
de cor, 0 mais proximo possivel da luz natural. Segundo as Normas de Seguranga para
lluminancia (NBR -5413) de 1992, os niveis adequados de iluminamento de uma lavanderia
giram em torno de 200 a 500 lux, dependendo do local do posto de trabalho (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2003).

2.6 Utilizacdo da agua e limpeza na lavanderia hospitalar

Com relacdo a utilizacdo da agua pela lavanderia, estima-se entre 35 a 40 litros de agua para cada
quilo de roupa seca nas maquinas de lavagem, em cargas individuais, ou seja, metade da &gua
utilizada no hospital é destinada ao consumo da lavanderia. A pressdo e tubulagdo sdo necessarias
para abastecer as maquinas de lavar, bem como devem satisfazer quanto ao aspecto de teor de

solidos em suspensdo, dureza da 4gua, alcalinidade e temperatura (MEZZOMO, 1992).

A agua suja, ou seja, 0 esgoto, da lavanderia deve ter capacidade suficiente para receber o
efluente de todas as maquinas de lavar, simultaneamente, ndo incorrendo em perigo de
transbordamento e contaminagédo (MEZZOMO, 1992).

O piso em todas as areas deve ser liso, resistente a agua e isento de desenhos e rachaduras que
dificultem a limpeza. A superficie ndo pode ser escorregadia e deve ter uma queda adequada em
direcdo as canaletas, para facilitar o escoamento das aguas servidas e evitar a contaminacao
(LISBOA; TORRES, 1999).

As paredes devem ter uma superficie lisa, clara e lavavel, livre de juntas, cantos e saliéncias
desnecessarias que venham a dificultar a limpeza e a manutencdo adequada do ambiente, e as

portas devem ser revestidas de material ou tintas lavaveis, dispondo de visores. E aconselhavel,
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também, sempre que possivel, painéis de vidro nas paredes internas da lavanderia, de modo a
permitir boa visualizagdo entre as areas, assim como melhorar a iluminagdo ambiente. O teto
deve ser claro e absorvente, a fim de melhor difundir a luz e deve ter tratamento acustico. A
altura do pe-direito também deve ser adequada, a fim de facilitar a instalacdo e manutencao do

equipamento e a colocacdo de instalacdes especiais (LISBOA; TORRES, 1999).

2.7 Riscos quimicos e biologicos na lavanderia hospitalar

Estudos de Mezzomo (1993) e Graziano e Bartolomeu (1997) sugerem as cargas quimicas e
bioldgicas como causas dos mais variados prejuizos aos trabalhadores de lavanderia hospitalar.
As cargas quimicas contém compostos que causam danos a satde do trabalhador, tais como;
alvejantes, inseticidas, limpadores especiais, solventes, medicamentos, detergentes, sabdes
desencrostantes, poeiras, vapores e gases. O contato direto causa irritacdo forte nas membranas
mucosas do nariz, da boca e dos olhos, causando mal-estar. Ha registros de dermatites, edema ou

espasmo da laringe, bronquite obstrutiva e, ocasionalmente, edema pulmonar.

Porém, dentre o0s riscos citados, 0 agente que mais preocupa a saude dos trabalhadores diz
respeito a transmissibilidade de doencas através do contato direto ou indireto com portadores de
patologias que recorrem aos servigos prestados pelos hospitais, ou seja, 0s agentes bioldgicos —
bactérias, fungos e virus (Deliberato, 2002), estes também presentes na lavanderia
(MEZZOMO,1992).

As cargas bioldgicas expdem os funcionarios a doencas transmissiveis, parasitoses, reacdes
toxicas e alérgicas, devido aos respingos de sangue, vOmitos, tosses e escarros, que podem atingir
os funcionarios que coletam e separam roupas, sem uso dos equipamentos de protecdo individual
(EPIs). Isto, porque as roupas hospitalares devem ser encaradas como reservatério de germes,
mesmo ndo se originando de setores de infeccdo. Deve-se aplicar, em seu tratamento, todas as
medidas de profilaxia e desinfeccao, sempre com a preocupacao de romper possiveis elos
infecciosos e poder oferecer roupa higienicamente impecavel (MEZZOMO, 1993; GRAZIANO e
BARTOLOMEU, 1997).
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Na lavanderia hospitalar, a maior preocupacéo € com os meios de contaminacdo do ambiente, do
pessoal e da roupa limpa, a possibilidade de transmissao de doencas infecciosas e parasitarias,
bem como as medidas de protecéo individual e da equipe no ambiente hospitalar, pois a
qualidade do servico de lavanderia hospitalar. Mezzomo (1993) percebeu que a contaminacéo é
problema muito sério, pois tem reflexos no campo humano, social e também econémico. Uma
infeccdo contraida pelo paciente determina prejuizo individual pelo aumento da permanéncia no
hospital, pela maior auséncia na familia e no trabalho, pela agressdo ao organismo, maior custo
de medicacgdo, maior risco no ambiente e aumento de despesa para o hospital. As infeccdes
hospitalares ndo acontecem por acaso, sdo consequéncias da auséncia de técnicas adequadas de
controle, da ignorancia ou irresponsabilidade dos profissionais. Assim, 0s procedimentos com a
roupa, da retirada dos leitos a lavanderia, seguem em horarios predeterminados, visando sempre a

reducdo de circulacéo pelo hospital, a fim de evitar infec¢des cruzadas.

2.8 Cargas posturais no trabalho da lavanderia hospitalar

Como a roupa hospitalar passa por inUmeras fases, o trabalhador executa, também, varios
movimentos, como levantar, andar, carregar, transportar, abaixar, empurrar, etc. O trabalho na
lavanderia € excessivamente em pé e com posturas inadequadas e incbmodas. Esse esforco
fisico, em excesso, provoca fadiga e reducdo da producdo, levando o funcionario a afastar-se do
trabalho (Mezzomo, 1992) e/ou, segundo Lisboa; Torres (1999), perder o emprego. O peso
excessivo dos sacos de roupas (hampers), movimentacao de carros de coleta e entrega de roupas,
somam-se com 0s movimentos repetitivos das tarefas na lavanderia, o que também pode causar as
DORTSs (Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho). Admitir que somente a
introducgdo de pausas ou a mera automagao do processo produtivo va diminuir a repetitividade,

sem contar com 0 peso excessivo, torna-se infidedigno (LISBOA; TORRES, 1999).

O “fendmeno DORTSs deve ser entendido como sendo o produto das interacdes que ocorrem entre

0 ser humano e seu ambiente, havendo a presenca de condigdes fisicas e psiquicas
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predisponentes, associadas a um ambiente de trabalho facilitador, cada vez mais incentivador de

aspectos quantitativos em detrimento dos aspectos qualitativos” (DELIBERATO, 2002).
“Uma outra maneira de esquematizar esses fatores etioldgicos seria dividi-los por categorias:

1°) fatores biomecanicos, representados por forca excessiva na execucao da tarefa, postura
estatica corporal e/ou segmentar mantida por periodos prolongados, alavancas criticas sobre as
articulagdes, compressao mecanica dos tecidos moles e elevada repetitividade dos movimentos,

sem que haja o devido reequilibrio das estruturas envolvidas nessa movimentacéo;

2°) fatores organizacionais, como monotonia excessiva, ciclos de trabalho menores do que 30
segundos, pressdo demasiada dos niveis hierarquicos superiores, distribuicdo irregular das horas
extras, estimulo nocivo a competigdo entre funcionarios, problemas de comunicacéo interna e
intra e interdepartamento e auséncia de programas de prevencéo que sejam parte integrante do

cotidiano da empresa;
3°) fatores ambientais, como iluminacéo, ruido, temperatura, etc;

4°) fatores psicoemocionais, como falta de adaptacdo do funcionario a novas tarefas ou modelos
gerenciais e desmotivacdo em relacdo a atividade desenvolvida” (DELIBERATO, 2002).

Em relacdo a fisiopatologia das principais estruturas acometidas pelos distdrbios ocupacionais,
pode-se classifica-las anatomicamente em dois grandes grupos: estruturas localizadas no interior
das articulac@es e estruturas posicionadas ao redor das articulagfes. Porém, independente da
localizacdo anatdmica da estrutura acometida tem-se, de forma inequivoca, a presenca de
sobrecarga mecénica originada pelas contragcdes musculares, quer dindmicas ou estéticas, durante
a movimentacao tipica das atividades laborais. Tal padrdo tipico de movimentacdo muitas vezes é
exacerbado pela execucdo de padrbes similares de movimentacao nas atividades da vida diaria ou
em atividades complementares (DELIBERATO, 2002).

Apesar das sobrecargas citadas serem freglientemente muito intensas, na maioria das vezes, 0s
funcionarios nada sentem, pois sua presenca ocorre em uma situacao de equilibrio estrutural e
funcional entre os muasculos que realizam o movimento e 0s seus respectivos grupos musculares

oponentes. Porém, quando ndo ha condicGes favoraveis & manutengdo desse equilibrio, surgem as
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compensacoes, e posterior quadros de inadequacdo de forcas entre os grupos musculares, que por
sua vez alteram o estado de equilibrio natural das estruturas relacionadas que, assim, irdo
responder de maneira irregular &s exigéncias a que sdo submetidos, tais como a fadiga, dor,
rigidez, cdibra, tremor e hipoestesia (DELIBERATO, 2002).

Segundo lida p. 284 (1997), “a fadiga € o efeito de um trabalho continuado, que provoca uma
reducdo reversivel da capacidade do organismo e uma degradacao qualitativa desse trabalho,
além do que a fadiga é causada por um conjunto complexo de fatores, cujos efeitos sao
cumulativos. Em primeiro lugar, estdo os fatores fisioldgicos relacionados com a intensidade e
duracdo do trabalho fisico e intelectual. Depois, ha uma série de outros fatores psicoldgicos,
como a monotonia, falta de motivacao, e por fim, fatores ambientais e sociais, como a

iluminacdo, ruidos, temperaturas e relacionamento social com chefia e colegas de trabalho”.

A fadiga fisiologica (relacionada como muscular) pode ser reversivel desde que ndo ultrapasse
certos limites do corpo, ou seja, que sejam concebidas pausas durante o trabalho, ou com o
repouso diario, a fim de ndo provocar um desequilibrio entre 0 metabolismo e o sistema
circulatério (11DA 1997).

Para Lisboa; Torres (1999), quando o trabalho na lavanderia é executado em pé, os funcionarios
deveriam ter a sua disposicao assentos para ser utilizados nas pausas que as tarefas permitirem, a
fim de prevenir a fadiga. A posicdo em pé é a de maior dispéndio de energia e de maior
sobrecarga sobre as estruturas de sustentacdo do corpo, aumentando o peso sobre a regido
lombossacra, possibilitando dessa forma o aparecimento de hérnias, lombalgias etc., dificultando
0 retorno venoso, 0 que propicia o aparecimento de varizes e Ulceras de pele, devido a nutri¢éo
inadequada dos tecidos (Grandjean, 1998). Para os funcionarios que trabalham nas maquinas
extratora e secadora, ha necessidade de interrup¢do para descanso, devido ao carregamento e
descarregamento das mesmas (LISBOA; TORRES, 1999).

O Ministério do Trabalho (1986) preconiza a colocagédo de assentos que asseguram postura
correta ao trabalhador, capazes de evitar posi¢des incomodas ou forcadas, sempre que a execugdo
da tarefa exija que se trabalhe sentado, como no caso dos funcionérios que trabalham na
dobragem de roupa e na costura (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
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Porém, de forma geral, a postura de um individuo sentado depende ndo somente do formato da
cadeira, mas também dos hébitos pessoais de postura e da tarefa a ser desenvolvida. Pelo fato de
ndo haver uma Unica postura ideal e, mesmo, uma postura de repouso ndo poder ser mantida
indefinidamente, é importante que a cadeira permita alteracdes posturais. Para facilitar a mudanca
da posicdo sentada para a posicao de pé em trabalhos nos quais essas trocas de postura sdo
necessarias, pode ser utilizada uma posi¢do intermediaria, denominada semi-sentada. Nessa
posicdo, € utilizada uma cadeira mais alta do que o normal, normalmente com um assento que
possui uma inclinacdo para frente na qual a pessoa se apoia, dividindo o peso do corpo entre 0s
pés e as nadegas (CHAFFIN, 1991).

Segundo Norlander; Gustavsoson; Lindell & Nordagren (1997), os maiores riscos musculo-
esqueléticos de uma lavanderia, dizem respeito ao segmento cérvico-toracico, que compromete os

movimentos tanto do pescogo quanto dos ombros.

2.9 Cargas psiquicas na lavanderia hospitalar

Outro fator de carga para o trabalhador da lavanderia diz respeito as cargas psiquicas, impostas
pelas tarefas manuais, cansativas, repetitivas e monétonas (LISBOA; TORRES, 1999). Segundo
Deliberato (2002), a monotonia pode ser definida como a reacdo do organismo em relacdo a um
ambiente uniformemente pobre em estimulos ou com poucas varia¢des de situagdes
excitomotoras. Os sintomas mais indicativos da monotonia séo a sensagéo de fadiga, a
sonoléncia, a morosidade e uma diminuigédo perigosa dos niveis de atencdo. Além disso, situactes
como ruido continuo (alto ou baixo), calor excessivo e isolamento social também intensificam os
riscos de aparecimento da monotonia. Do ponto de vista operacional, ha duas conseqliéncias
mensuraveis da monotonia: a diminuicdo da atencdo e o aumento do tempo de reacdo. Os 6rgaos
dos sentidos séo especialmente sensiveis as mudancas no nivel de excita¢do, mas tornam-se
insensiveis as excitacdes permanentes de nivel constante, reagindo como se ndo houvesse novos
estimulos, pois o organismo se adapta ao nivel dessas excitacfes, e sdo ativados novamente

quando h& a introducdo de um novo limiar. Esse € um mecanismo de defesa do organismo, que
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tende a se proteger das excitacdes regulares “desligando-se” delas. Portanto, tarefas repetitivas
diminuem o nivel de excitagdo do cérebro, causando uma diminuicao geral das rea¢fes do

organismo.

Outro fator é o estresse, que representa o aspecto psicofisioldgico da adaptacdo do homem ao
trabalho. Sabe-se que, na sociedade moderna, 0 avanc¢o tecnoldgico, o aumento da competicéo, a
pressdo do consumo, a ameaca da perda do emprego e outras dificuldades do dia-a-dia representa
aos trabalhadores fontes constantes de estimulos estressantes, sem contar que o ritmo acelerado
de trabalho leva o individuo ao estresse (GRANDJEAN, 1998).

As causas do estresse, segundo Deliberato (2002), sdo muito variadas e possuem efeito
cumulativo. As exigéncias fisicas e mentais exageradas provocam estresse, mas esse pode incidir
mais acentuadamente naquelas pessoas ja afetadas por outros aspectos, como conflitos com a

chefia ou até problemas familiares.

Como o estresse possui génese multifatorial e afeta cada pessoa de maneira diferente, ndo é
possivel estabelecer uma tnica forma de prevencao, mas um conjunto de medidas, entre elas:
enriquecimento da tarefa, reestruturacdo do posto, etc, que devem ser tomadas em periodo longo

e coletivo, sugerido por Deliberato (2002).

A motivacdo, outro fator que é primordial para produtividade e minimizacdo dos efeitos da
fadiga, ndo pode ser excluido da analise do relacionamento entre 0 homem e o trabalho.
Motivagdo é “algo” que a pessoa busca, ndo pode ser explicado somente pelo conhecimento, pela
experiéncia ou pelas habilidades, é “garra”, determinac&o, impulso, de perseguir um determinado
objetivo por um certo tempo, que pode ser breve ou longo (GUIMARAES, 1999).

Para tanto, a saude ocupacional ou profissional implica a soma de todos os esforcos para
melhorar a satde dos trabalhadores, tanto em seu ambiente de trabalho como na comunidade, e
para Deliberato (2002), o objetivo basico é a prevencdo em todos os niveis, empregando todos 0s
tipos de esforcos e estratégicas visando a atingir a satisfacdo laboral plena do trabalhador. Desse
modo, antes que medidas preventivas sejam estabelecidas, é crucial que a histéria natural de cada
distarbio ocupacional tenha sido devidamente determinada em detalhes, reconhecendo-se quais

sdo os agentes envolvidos, bem como sua relevancia dentro do processo de infortdnio, a
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importancia das influéncias e manifestacdes ambientais, aléem da intensidade do impacto sobre o

ser humano.

2.10 Organizacao da lavanderia hospitalar

Sabe-se que a organizacgdo de qualquer setor hospitalar vai depender da terminologia adotada ou
do tamanho do hospital, e este tem um papel fundamental na defini¢do do contetdo do trabalho e
seus riscos. Em primeiro lugar, porque é através da forma pela qual o trabalho € organizado que
sdo estabelecidas as tarefas, as maquinas, e equipamentos a serem utilizados, 0os métodos, o
tempo e ritmo de trabalho, etc. Em segundo lugar, a organizacdo do trabalho também define as
relacOes entre trabalhadores e entre trabalhadores e chefia. A organizagéo do trabalho é uma peca
importante para a construcdo do sentido do trabalho como possibilidade da expanséo ou
contracdo, como sofrimento ou crescimento (PROCHET, 2000; MINISTERIO DA SAUDE,
1994). Porém a situacdo caotica que se encontra os sistema de saude face a auséncia de recursos
governamentais nos hospitais publicos, torna os trabalhadores mais expostos a riscos
ocupacionais (BARTOLOMEU, 1998).

Estudos norte-americanos, publicados em 1992 e 1993, mostraram uma tendéncia a terceirizacdo
desse servigo, com até 50% das instituicfes optando por este sistema externo. Foram
identificados, no setor publico, uma organizagdo controladora, com politica de recursos humanos
subordinados as determinacdes governamentais, dependente da liberagdo de verbas para suprir
necessidades urgentes; funcionarios desmotivados, sofrendo as inconveniéncias da falta de
continuidade das politicas internas, principalmente durante a mudanca de dirigentes
governamentais; instituicdes que, por insuficiéncia de verbas, ofereciam equipamentos obsoletos
e defeituosos, além de precérias condi¢cdes ambientais e auséncia de programas de treinamento,
educacéo continuada e reestruturacdo de planos de carreira que dependiam e dependem do aval
das autoridades. No setor privado, identificou-se o desempenho de programas de treinamento e

avaliacdo, controlados pelo empregador; o proprio sindicato da categoria procurando assegurar
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beneficios para os empregados e a contratacao por indicacédo e integracdo deficiente
(LISBOA,1995).

Em qualquer uma dessas situacdes, a posicao da lavanderia hospitalar deve ser vista por dois
lados: prestadora de servicos e cliente de seus proprios usuérios. Esta percepcéo ajuda a definir os
objetivos desse servico em relacdo ao seu produto final, que sao as roupas limpas, determinando
0s procedimentos a serem realizados, materiais a serem empregados, tipos de maquinas
necessarias, area fisica e recursos humanos adequados. Por outro lado, a roupa a ser recebida
também deve ter algumas caracteristicas, que sao atingidas de acordo com sua forma de
utilizacdo, coleta, embalagem, identificacdo e transporte até a lavanderia (SARQUIS e KROLL,
1996).

Nos ultimos 10 anos, o avanco tecnolégico e a aquisi¢do de novos equipamentos, levaram a uma
preocupacao em facilitar as rotinas de trabalho, buscando a minimizacédo dos custos de producao,
pois a organizacdo de um hospital envolve um grande conjunto de atividades, que visam, a atingir
objetivos direcionados para a satisfacdo das necessidades de seus clientes internos e externos. A
visdo de conjunto torna-se importante diante da dor de um individuo, fazendo com que
profissionais de diversas areas busquem a coesao, motivacao, qualidade e equilibrio, frente as
inimeras dificuldades encontradas em qualquer que seja a instituicdo, para promover a
reintegridade do individuo frente a sua necessidade (LISBOA; TORRES, 1999).

Porém, ainda ndo é visivel 0 empenho das empresas hospitalares, na maioria dos casos, em
melhorar continuamente as condi¢cbes ambientais que refletem, conseqiientemente, no
desempenho do grupo, assim como também ndo houve investimento no pessoal. O investimento

ainda é muito precario, dificultando a organizacao hospitalar (LISBOA; TORRES, 1999).

Os funcionérios da lavanderia tém pouca compreensdo da organizacao hospitalar como um todo,
do seu papel a desempenhar, de sua fungdo como parte integrante da instituicdo e de sua
importancia no objetivo geral: a recuperacdo de pacientes. Pela natureza do trabalho executado,
isto é, sujo, cansativo, mondtono e repetitivo, o individuo-colaborador busca uma integracdo mais

digna na empresa.
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Apesar do ndo-atendimento direto, ele é elemento chave na prestacdo do servico da saude,
dispondo o leito de roupa limpa, higienizada, desinfectada e confortavel. E importante a sua
conscientizacdo quanto a parcela de auxilio na recuperagdo de um paciente, pois s assim ele se
sentiré integrado a organizacao (LISBOA; TORRES, 1999).

Lisboa (1998) observou que a visdo dos trabalhadores da lavanderia sobre a ascensdo na empresa
hospitalar € de que somente o estudo para eles seria util. Como a maioria ndo possui, muitas
vezes, nem o primeiro grau completo, e a ascensao por cargos deixam de ser uma busca,
acomodam-se no trabalho bragal, que para eles ndo traz perspectiva de mudanca de cargo ou
funcdo. Para tanto, estes trabalhadores reivindicam outras formas de aspiracoes, as de satisfacdo

com os resultados que a empresa possa dar a eles, acomodando-se nesta perspectiva.

Os recursos humanos tém uma relacdo direta com a produtividade. Por isso, é importante
considerar a saude, o nivel de satisfacdo, motivacéo para o trabalho e a capacitagédo e/ou
experiéncias anteriores dos mesmos. Esta Ultima deve ser compativel com as funcdes por eles
desempenhadas (LISBOA, 1998).

Conforme descrito por Lisboa; Torres (1999), o quadro de trabalhadores de uma lavanderia
hospitalar € composto por um conjunto de individuos de baixa escolaridade e baixa renda, e 0
trabalho envolve condi¢cdes ambientais que deixam a desejar, como estresse, monotonia (diminui
a capacidade de percepcdo), desconforto (horas em pé), excesso de ruidos, trafego constante de
carros de transporte de roupas, iluminagdo precéria, umidade, calor excessivo, etc. Segundo
estudos de Lisboa (1995), alguns hospitais, publicos e/ou privados preferem empregar somente
mulheres na lavanderia, por serem mais organizadas e outros empregam somente homens, pois
consideram que o servico é “pesado” e mais facilmente executado por homens. O mais comum é
haver ambos os sexos na lavanderia apesar da predominancia de mulheres na amostra pesquisada
por Lisboa (1995).

Um exemplo de baixa escolaridade dos funcionarios, descaso e riscos para com a saude e
desinformacao foram expostos no trabalho de Brito; Mattos; Soares e Ferreira (1995), ao analisar
0 processo de trabalho e das condi¢Ges ambientais da lavanderia de uma industria quimica de
cloro-soda. O trabalho de lavar aproximadamente 125 uniformes de trabalhadores, que operavam

diretamente em locais expostos ao mercurio, era realizado por mulheres. O trabalho foi descrito
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como repetitivo, além de exigir esforco fisico significativo e da possibilidade de exposicéo ao
mercurio metalico, além de realizado sob ruido e calor intenso, ficou evidente a desigualdade nos
cuidados dirigidos as funcionarias, pelo pessoal da empresa, e seus problemas especificos, suas
dificuldades e riscos néo valorizados. Sdo expulsas no momento em que tém a satde mais
deteriorada e por ndo terem suas qualificacdes reconhecidas, terem menor acesso aos postos de
trabalho, a0 mesmo tempo em que sdo indispensaveis na economia familiar, relegam a salde a
segundo plano: para elas, nessas condic@es, ter um salario é mais importante, mesmo que

insuficiente.

A escolaridade dos chefes da lavanderia varia muito, tanto na publica quanto na privada,
predominando o 1° grau completo, embora se pudesse esperar que o cargo fosse sempre ocupado
por pessoas de nivel superior em administracdo hospitalar ou especializa¢éo hospitalar (LISBOA,
1995).

O estudo de Pereira; Prado; Souza e Ledo (1999) sobre Avaliacdo de Servigos de Apoio na
Perspectiva do Controle de Infeccdo Hospitalar, revelou que 67% dos hospitais possuem normas
e rotinas escritas para o0 processamento da roupa, pois ao se organizar uma lavanderia, todo o seu
funcionamento deve estar descrito em manual de orientacdo e este manual deve conter a
especificacdo de cada atividade, a estrutura hierarquica, normas e rotinas, mostrando claramente e

execucdo e organizacao do trabalho.

Para Lisboa; Torres (1999), o programa de processamento das pecas de roupas, é eficiente, desde
que implantado um sistema de rodizio de tarefas, pois facilita tanto a avaliacdo de resultados
quanto o levantamento de necessidades de reciclagem dos funcionérios. A implantacdo do rodizio
de tarefas beneficia a chefia quando da ocorréncia da faltas, férias, licencas e demissoes, e
também o ritmo de trabalho desse critério exige avaliages continuas de producdo e adaptacao ao
trabalho, a fim de que o treinamento implantado obtenha sucesso.

O capitulo 3, a seguir, apresenta o estudo realizado na area limpa da lavanderia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que, apesar de focar nas questfes posturais, também levantou

questdes que foram discutidas neste capitulo.
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CAPITULO 3

METODO DE ANALISE DO TRABALHO NA LAVANDERIA

Este capitulo apresenta 0 método e os materiais que foram utilizados na avaliac¢do do trabalho
realizado na area limpa da lavanderia do HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre). A
apreciacao e diagndstico do trabalho seguiram os preceitos da ergonomia participativa da Anélise
Macroergondmica do Trabalho (AMT) proposta por Fogliatto e Guimaraes (1999), que permitiu,
por meio de entrevistas e questionarios, identificar e priorizar as questdes que mais impactavam
no trabalho no setor. Tendo em vista que a demanda por um estudo na lavanderia deveu-se as
ocorréncias de LER/DORTS (Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho) identificados pelo Servico Médico Ocupacional do préprio Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, o estudo também levantou, mais detalhadamente, por meio de
observacao direta e filmagens, as posturas assumidas nos diversos postos do setor. A analise
postural foi feita com os instrumentos de analise postural geral REBA (Rapid Entire Body)
Guimarées (2002) e de postura dos segmentos corporais (Rodgers, 1992).

Para realizacdo desta pesquisa conjunta entre HCPA e LOPP/PPGEP/UFRGS, primeiramente foi
definido o escopo da pesquisa junto ao Servico Médico Ocupacional do HCPA e, em seguida,
encaminhada a comissdo de ética do hospital, o projeto de estudo no setor da area limpa da
lavanderia. Apos anélise da comissdo de ética, 0 mesmo foi aceito, conforme os procedimentos

detalhados nas sec¢des a sequir.

O modelo Macroergondmico (AMT) realizado neste estudo enfoca a ergonomia participativa, o
envolvimento do funcionario em todos o0s processos desta analise. Este envolvimento sugere uma
organizacdo em que pessoas dos niveis mais baixos tenham um senso de envolvimento, ndo s6 na
sua tarefa, como na organizagcdo como um todo. Esta participacdo da base chama-se bottom-up,
ou seja, o funcionario trabalha juntamente com os especialistas na busca de solucdes para
construir um trabalho de realizagdo organizacional como um todo, diferente da abordagem top-
down, que analisa o trabalho a partir da visdo dos prdprios especialistas e parte entdo para as
mudancas (GUIMARAES, 1999).



3.1 Levantamento ou apreciacdo macroergondmica da area limpa da lavanderia

A etapa de apreciacdo é umas fases iniciais, exploratdrias que permite mapear os problemas do
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setor com base na opinido dos trabalhadores e em observacdes (assistematicas ou sistematicas) do

especialista. Apds a apreciacdo, € feita uma anélise mais aprofundada.

Na fase de apreciacdo da AMT, utiliza-se a ferramenta Design Macroergonémico (DM)

desenvolvida por Fogliatto e Guimardes (1999) para identificacdo dos itens de demanda

ergondmica do funcionario/trabalhador/usuario. O DM compGe-se das seguintes etapas, conforme

Fogliatto e Guimaraes (1999):

Identificagdo do usuério, coleta organizada de informagdes acerca de sua demanda

ergondmica e priorizagdo dos itens de demanda ergonémica identificados pelo usuério;

Priorizacdo dos itens de demanda ergondmica (IDEs) identificados pelo usuario. Com o
conjunto de dados amostrados no item anterior (itens, ordem de mencao, freqliéncia, etc),

elabora-se uma classificacéo de itens demandados;

Incorporacédo da opinido de especialistas (ergonomistas, engenheiros, design), em funcao
da correcgdo das distor¢des apresentadas, na classificacdo demandadas no item anterior, e
também listar os itens nao identificados pelo usuario. Esta classificacao corrigida é

utilizada nas etapas posteriores;

Listagem dos itens de design (IDs) a serem considerados no projeto ergondmico dos

postos de trabalho, a partir dos itens de demanda ergonémica (IDEs);

Determinagéo da forga de relagdo em itens de Demanda Ergonémica (IDEs) e ltens de
Design (IDs), listados no item anterior, utilizando a matriz de qualidade. O objetivo €
identificar os grupos de IDs a serem priorizados nas etapas seguintes da metodologia;
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» Tratamento Ergondmico dos IDs. Nesta etapa estabelecem-se metas ergondémicas para 0S
IDs, com base em fatores de seguranca e conforto do ambiente fisico, antropometria e

organizacéo do trabalho;
* Implementacdo do novo design e acompanhamento.

Para efeito de priorizagéo dos itens de demanda ergondmica (IDEs), a ordem de mencao de cada
item é utilizada como peso de importancia pelo reciproco da respectiva posi¢do; ou seja, ao item
mencionado na Pésima posigéo é atribuido o peso 1/P. Dessa forma, o primeiro fator mencionado
recebera o peso 1/1 = 1 o segundol1/2 = 0,5, o terceiro 1/3 = 0,33, e assim por diante. A funcao
reciproca garante um peso alto de importancia para os primeiros fatores mencionados. Uma vez
pontuados em todas as entrevistas, os itens de demanda tém seus pesos somados; a partir dos
pesos finais pode-se gerar um ranking de importancia para esses itens que servira de guia para a
elaboracdo de um questionario a ser preenchido por todos os funcionarios. O resultado dos
questionarios indicara as prioridades dos IDEs a serem considerados no projeto. No entanto, a
medida que ndo é possivel a aplicacdo de questionarios, a priorizacao estabelecida a partir dos
dados da entrevista espontanea é um forte indicio da importancia dos IDEs.

3.1.1 Sujeitos

A populacéo estudada compreende os trabalhadores do setor da area limpa da lavanderia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, situada na cidade de Porto Alegre, RS.

Estes trabalhadores, com primeiro grau completo de instrucdo, atuam nos diferentes postos de
trabalho da area limpa da lavanderia hospitalar, assumindo posturas preponderantemente estética,
em pé na grande maioria e ou sentada sem deslocamento para outro setor por causa da
predisposicdo a contaminacgdo das pecas de roupa. A predominancia dos trabalhadores neste setor
é do sexo feminino, com somente 3 trabalhadores do sexo masculino por turno. Estes
trabalhadores do sexo masculino s&o identificados no setor por fazerem a parte “pesada” da area

limpa, ou seja, carregar e descarregar as maquinas e a Kombi.
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Segundo Chaffin (1991), o sexo contribuiu para a maior diferenca na forca média de qualquer

camada identificavel de uma populacdo. As mulheres, em média, apresentam apenas dois ter¢os
da for¢a masculina. Porém, no estudo de ambos os sexos, varios musculos foram testados, e em
alguns, a forca feminina foi de até 35% da masculina e outros préximos a 85% da forca estatica

de quatro regides corporeas diferentes.

Em geral, a forca feminina é comparada de forma mais favoravel com a forga masculina em
esforcos estaticos realizados pelos membros inferiores e em varias atividades dindmicas de
levantar, puxar e empurrar cargas. Esforcos musculares envolvendo flexdo, abducéo e rotacdo de
ombro parecem ser particularmente dificeis para a mulher, se comparados ao homem,
possivelmente por causa do brago de alavanca muscular menor fornecido pela estrutura

esquelética dos ombros e do térax da média da populacdo feminina (STOBBE, 1982).

No entanto, ao se considerar o impacto do fator pessoal sexo, 0 mais importante € observar que
apenas a diferenca de género ndo explica uma grande variacédo entre os valores de forca obtidos
de uma populacéo, pois ha uma grande sobreposic¢do entre a distribuicdo de forca para homens e
mulheres, sendo que muitas mulheres sdo mais fortes que muitos homens. Se duas pessoas de
sexo diferente, mas com massa magra e tamanho semelhantes, sdo treinadas no mesmo nivel, a

performance de forga de seus musculos provavelmente sera igual (CHAFFIN 1991).

3.1.2 Coleta de dados

3.1.2.1 Entrevista

Nas entrevistas, foram ouvidos 23 funcionarios voluntarios, um de cada vez, do total de 66,
equivalente a 34,8% do total de funcionarios do setor da area limpa da lavanderia. As entrevistas
foram realizadas na sala de reunido dos supervisores junto a lavanderia, no setor da area limpa, de
portas fechadas. Se o funcionario estivesse disposto a participar, vinha até a sala e era

entrevistado isoladamente. Cada entrevista teve uma duragdo média de 20 minutos.
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As entrevistas foram gravadas, por meio de um gravador portatil, ligado somente com a

permissdo do funcionario, e/ou simplesmente eram anotadas as respostas.

3.1.2.2 Questionario

A partir das respostas das entrevistas, foi montado o questionario para avaliacdo quantitativa da
opinido do trabalhador. O questionario, composto de 30 questdes, utiliza uma escala continua de
15 cm, com trés ancoras (insatisfeito/satisfeito ou nada/muito dependendo da questao (ver
ANEXO 1).

No cabecalho do questionario buscou-se identificar o funcionario quanto ao sexo, idade, turno,
funcdo e tempo de trabalho no setor da &rea limpa da lavanderia hospitalar, a fim de cruzar as

informacdes com as respostas fornecidas.

As primeiras quatorze questfes (com ancoras de insatisfeito, neutro e satisfeito) dizem respeito

ao ambiente fisico do trabalho:

Relacionamento com os colegas;

Limpeza no seu ambiente de trabalho;

Temperatura no seu ambiente de trabalho;

Ruido no ambiente de trabalho;

Selecéo de pecas de roupa (posto);

Trabalho na calandra (posto);

Separacéo de roupas para os carrinhos (posto selecéo);

Tamanho dos carrinhos de roupas;

© © N o gk~ wbhPE

Sistema rotativo de trabalho;

=
o

. Atendimento as necessidades de seu setor, por parte dos supervisores;

[EEN
[EEN

. Disponibilidade de pessoal para a realizacdo do trabalho (dias normais e feriados);

[N
N

. Local para descanso e refeicdes;

=
w

. Ginéstica laboral;
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14. Horério de trabalho (folgas e intervalos).

As questbes 15, 16 e 17 (com ancoras nenhuma, média e muita) correspondem a sensacdo de dor

nos segmentos dos bracos, pernas e costas.

Nas questdes 18,19 e 20, fez-se referéncia a importancia do uso de uniformes, calcado e luvas de

protecdo. As ancoras utilizadas foram de pouco importante, médio e muito importante.

As demais questbes (com as ancoras de nada, médio e muito) abordavam o conteudo do trabalho:

21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.

Esforgo fisico;
Esforco mental,
Monotonia;
Limitacdo;

Criativo;

Din&mico;
Estimulante;
Responsabilidade;
Sente-se valorizado;

Sente pressdo psicologica por parte de seus supervisores.

Os resultados foram analisados estatisticamente e discutidos, em grupo, com os funcionarios dos

turnos da manha e tarde, e supervisores.

3.2 Analise ou diagnose macroergonémica da area limpa da lavanderia

Nesta etapa, sdo aprofundados os dados que foram levantados na etapa de apreciacdo de acordo

com as prioridades estabelecidas. Para levantamento dos dados de diagnostico foram utilizados:
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» filmadora, video cassete e fitas de video para registro das ac¢6es do trabalho e posterior
analise das filmagens, em laboratorio, necessarias para avaliacdo postural com os
instrumentos REBA (Rapid Entire Body) Guimarées (2002) e Rodgers (1992) ;

» Crondmetro para verificacdo do tempo despendido nas atividades;

» Fichas de avaliagdo para anotagdo dos dados observados.

3.2.1 Procedimento de filmagens

Para a investigacdo dos possiveis riscos posturais nos diversos postos da lavanderia, fez-se uso
das filmagens. As filmagens foram efetuadas durante todo 0 més de maio de 2002 e seguiram
conforme autorizacdo dos supervisores e funcionarios. Nesta etapa, foi solicitado pelos
supervisores, que as filmagens fossem realizadas segundo alguns critérios. Um dos critérios seria
a filmagem dos dias de trabalho de maior (segundas-feiras e sextas-feiras) e menor demanda
(tercas, quartas e quintas-feiras) de processamento de roupas hospitalares. Segundo os
supervisores, na segunda-feira ha mais pecas de roupa devido ao acumulo do plantdo do final de
semana. H& menor recolhimento das pecas de roupa durante os plantdes o que gera maior
producdo (principalmente de lencdis) na segunda-feira. Nas sextas-feiras, h4 necessidade de se
fazer um estoque para suportar o plantdo de fim de semana. Nos demais dias da semana, a
demanda ocorre de forma normal, sem maiores necessidades preventivas. Como relata a
supervisora da lavanderia, a situagcdo gera estresse nos supervisores que tentam nao deixar
transparecé-lo aos funcionarios. No entanto, eles gostariam de investigar se h4 ou ndo acréscimo
de sobrecarga nos funcionarios, pois os dados de producdo sdo igualmente os mesmos dos dias

sem 0 “estresse organizacional”.

Segundo Grandjean (1998), o estresse do trabalho pode ser formulado como uma discrepancia
entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo. E, pois,
essencialmente um fendbmeno subjetivo e depende da compreenséo individual da incapacidade de

gerenciar as exigéncias do trabalho”.
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O segundo critério foi a filmagem conforme o ritmo de trabalho dos funcionarios do setor da area
limpa da lavanderia hospitalar. Os supervisores classificam o ritmo de seus funcionarios como:
rapido, moderado e lento para a realizacdo das tarefas de processamento das pecas de roupa, e

estavam interessados em avaliar se o ritmo impacta no risco de DORTSs.

Esta classificacdo foi solicitada pelos supervisores, e nao pela pesquisadora como condi¢éo para
execucdo da pesquisa. Para os supervisores, os funcionarios mais antigos no setor, ou seja, com
tempo de servigo maior, executam o processamento das pegas de roupa de forma mais organizada
e continua, agilizando a producdo com menos risco de DORTS e, portanto, gostariam de
averiguar se realmente a produtividade € maior a um risco menor em funcéo da experiéncia. Para
tanto, as filmagens de cada funcionario, em cada posto, tiveram orientagdo dos supervisores que

informaram o ritmo de trabalho de cada um, sem o conhecimento do funcionario.

O ritmo de trabalho esta relacionado ao estilo de trabalho e pode ser um fator importante na
prevencdo da fadiga. lida (1997) justifica que o estilo de trabalho é um padréo individual de
cognicdo, comportamento e reatividade fisioldgica, que ocorre conjuntamente no
desenvolvimento das tarefas de trabalho, e pode estar associado com alteragdes fisiologicas tal
que repetitivamente podem contribuir para o desenvolvimento, manutengcdo ou mesmo a

exacerbacao de sintomas musculo-esqueléticos crénicos, relacionados com o trabalho.

A pesquisa de Benchekroun (2000), a respeito do trabalho de separacdo de paes, analisou
trabalhadores com experiéncia entre alguns dias e cinco meses, e estes apresentaram um maior
numero de modos operatérios de alto desempenho quanto a produtividade, mas ao mesmo tempo
também um alto risco patogénico. Os operadores com experiéncia acima de dois anos mostraram
um menor numero de modos operacionais, e a0 mesmo tempo um alto desempenho produtivo e
menor risco patogénico do membro superior estudado. O autor concluiu que o operador com
experiéncia de trabalho acima de dois anos desenvolveu modos operatorios de grande
desempenho tanto no plano de produgéo, como na economia de gestos. O autor afirma que para
uma produtividade sensivelmente idéntica, o custo fisico e mental varia muito de acordo com a
antiguidade no posto e a experiéncia. Com efeito, o nimero de modos operatorios para uma
produtividade equivalente tende a diminuir de forma significativa em funcdo da experiéncia, e a
natureza variada e consciente dos modos operatorios permite melhor economia muscular, gestual

e postural.
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Todos os trabalhadores foram informados dos objetivos da pesquisa e concordaram com a
filmagem, mas Ihes foi omitida a questéo do ritmo de trabalho. Antes da filmagem no posto de
trabalho, o funcionario era identificado pelo supervisor quanto ao seu ritmo, sigilosamente, e
depois era interrogado pela pesquisadora quanto a idade, tempo de servico, altura e peso. As
anotacOes (exemplo na tabela 2) quanto ao posto, dias de demanda, turno, idade, altura, tempo de
servico, peso e ritmo (lento, moderado e rapido) do funcionério, bem como o tempo de execucéao
da tarefa, peso da peca de roupa, que seriam utilizados na anlise estatistica posterior, seguiam
paralelamente as filmagens, e se utilizou uma tabela de anotacgdes para identificar o respectivo
funcionario e controle adequado dos dados. Como a maioria dos funcionarios deste setor é do
sexo feminino, e apenas 3 funcionarios, por turno, de sexo masculino, trabalhando somente nos
postos da maquina extratora e secadora e na carga (por motivos de serem pesados e exigirem

muita forca bracal, conforme sustentam os supervisores), ndo houve a discriminacao de sexo.

Na filmagem, a filmadora era posicionada de forma a contemplar toda a postura do trabalhador,
ou seja, da cabeca aos pés, e por vezes focada proxima aos membros superiores na tentativa de

observar o movimento dos bragos, antebragos, punhos e maos.

Outro procedimento adotado durante as filmagens foram as observacoes de diferentes pecas de
roupa pelo mesmo funcionario, ou seja, o funcionario foi filmado mais de uma vez, porém com
diferentes pecas de roupa para o processamento deles. Portanto, alguns dos funcionarios foram
filmados varias vezes executando diferentes tarefas em um mesmo posto de trabalho. Um
exemplo seria 0 posto da sele¢do, onde ha varias pecas de roupa que sdo separadas por um
mesmo funcionario durante todo o tempo em que permanecer o carrinho da selecdo com pecas de

roupa.

Os funcionérios que foram somente uma Unica vez observados representam 5 dos 49 do total dos
filmados, sendo dois de ritmo rapido, dois moderado e um lento, de postos diferentes. Os demais
funcionarios foram filmados varias vezes em diferentes postos e/ou no mesmo posto realizando

dobras e ou separacGes de pecas de roupa.

Buscou-se filmar trés funcionarios por turno, trés em cada um dos turnos, para cada tipo de ritmo
de trabalho em cada posto. Alguns ritmos foram filmados mais de trés vezes, pois buscava-se

também a maior observacao dos processos de pecas de roupa.
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Na filmagem dos doze postos de trabalho, foram observados 184 funcionarios nos dias
considerados normais, ou seja, nas tercas, quartas e quintas-feiras, e 159 funcionarios nos dias de
maior demanda (segunda e sextas-feiras), totalizando 343 funcionarios do setor da area limpa da
lavanderia hospitalar, conforme solicitacdo dos supervisores da lavanderia para realizacao desta

pesquisa.

Tabela 1 — Apresentacdo do nimero de observagdes do turno, ritmo e do processamento das

pecas de roupa no posto de trabalho setor area limpa

Observagéo F Observacgéo F
POSTO TURNO

Selecdo 69 Manha 151
Calandra 21 Tarde 192
Mesa verde 22

Camisola 12 RITMO

Bercério 18 Moderado 153
Avental cirurgico 13 Lento 85
Cobertura 35 Réapido 105
Campo 23

Compressa 15

Maquina 74 TOTAL 343
Carga 20

A tabela 1 mostra o nimero de filmagens efetuadas nos diferentes postos de trabalho. No turno da
tarde, considerando o pessoal com o ritmo moderado, houve mais observagdes dos
processamentos das pecas de roupas. Conforme a classificagéo dos supervisores, o ritmo de

trabalho da maioria dos funcionarios é moderado.

Observa-se, também, que o tempo e nimero de filmagem variaram em funcdo da variabilidade do
trabalho realizado no posto. Os postos de trabalho que ndo apresentavam muitas variacoes de
processos de dobra ou separacao das diferentes pecas de roupa foram menos filmados que
aqueles com maior variacao de atividades como, por exemplo, o posto da maquina extratora e

secadora que envolve atividades de manuseio e deslocando das pecas para 0s demais postos.
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Seguindo o fichario de anotagdes, buscava-se também identificar o posto de trabalho, a peca de
roupa e seu peso. A identificacdo das 51 diferentes pecas de roupa e peso seco das mesmas foi
fornecida pelos supervisores. Quando a peca de roupa esta molhada (centrifugada da extratora)

ela aumenta em mais 20% do seu peso seco.

Tabela 2 — Exemplo das anotag¢des para melhor controle dos dados na lavanderia

N° nome turno ritmo  posto altura idade peso Tempo Peso Tempode Protocolo Protocolo Peca
servico da execucdo de
roupa Rodgers REBA roupa
1 Leo T M Carga 160 54 60 3 350 3segundos 5 7 Lencol
3 Edi M L Calandra 157 34 69 1,2 120 1s 20 6 7 Fronha
7 Cleo T R Selecdo 167 27 70 5 100 1503 7 7 campo

3.3 Instrumentos de avaliacé@o dos riscos posturais no trabalho

Nesta pesquisa, fez-se uso da filmagem e utilizaram-se dois instrumentos para investigacdo do
posto de trabalho mais suscetivel a DORTS, bem como os segmentos corporais mais envolvidos
nos diferentes postos de trabalho de processamento das pecas de roupa do setor da area limpa da

lavanderia hospitalar.

Diversos autores desenvolveram instrumentos que buscam identificar os riscos de ocorréncias das
DORTSs. Segundo Signori (2000), “um instrumento confiavel e fidedigno, para a classificacdo de

risco do desenvolvimento de disturbios oestomusculares nos postos de trabalho deve:

Observar todos os fatores (biomecancios e ambientais) de risco;

» Estabelecer critérios para quantificar a intensidade de cada fator;

« Ser aplicado aos hemisférios direito e esquerdo separadamente;

» Possibilitar a identifica¢do do risco especifico de cada zona corporal (coluna lombar,

coluna dorsal, coluna cervical, ombro, cotovelo, punho e méos)’.
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Para investigacdo do posto de trabalho com maior predisposicao as ocorréncias das DORTSs, fez-
se uso do protocolo de REBA (2000) e para a analise dos segmentos corporais fez-se uso do

protocolo da Rodgers (1992).

3.3.1 Protocolo REBA (Rapid Entire Body) (2000)

Esta ferramenta é semiquantitativa e analisa as posturas de corpo inteiro, de trabalhadores
imprevisiveis, instaveis, rapidos, estaticos e dindmicos, sensiveis aos fatores de risco (DORTS).

A codificacdo das regides corporais € feita por diagramas representativos associados a tabelas de
escores, divididos em grupos, tais como; tronco, pescoco, pernas, antebracos e punhos. Os
diagramas do grupo A estabelecem que os escores do tronco, pescogo e pernas sao compostos por
um total de 60 combinagfes de posturas entre o tronco, pescoco e pernas, resultando num total de
9 possiveis escores encontrados na tabela A que serdo somados ao escore de “carga/forca”. Os
diagramas do grupo B sdo compostos por um total de 36 combinacdes de posturas entre os
bragos, antebracos e punhos, resultando num total de 9 possiveis escores encontrados na tabela B,
que serdo somados ao escora de “pega”. Os escores A e B sdo encontrados pelo cruzamento das
pontuacOes das posturas especificas observadas na tabela A e B. Os resultados dos escores das
tabelas A e B sdo cruzados na tabela C (a qual apresenta um total de 144 possiveis combinacdes).
O escore C é somado a um escore associado as atividades: uma ou mais regides corporais se
encontram em trabalho estatico; pequenas faixas de a¢des repetitivas; acdes que causam muitas
mudancas rapidas nas posturas. O escore final do REBA (2000) ¢ associado a tabela de escores
para as categorias de ac¢Ges, que indicam qual o nivel de acdo que devera ser tomado para suprir

esta demanda.
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3.3.2 Protocolo de Rodgers (1992)

Segundo Signori (2000), o protocolo de Rodgers (1992) baseia-se na anélise de observagdo do
nivel de esforco (classificado como leve, moderado e pesado), da duracdo do esforco (tempo total
do esforco ativo para a execucdo da tarefa) e da freqiiéncia (esforcos realizados por minuto)
destes esforcos em diferentes segmentos corporais (coluna cervical, coluna dorsal, ombros,

cotovelos, punhos com o somatério das maos e dedos, e pernas com os joelhos e pés).

O nivel de esforco no posto de trabalho pode ser avaliado em: baixo (0-30%) que significa que
somente 30% dos musculos trabalham, evidenciando um nivel leve de esfor¢o. No moderado, 30-
70% dos musculos estdo envolvidos; o pesado representa que mais de 70% dos musculos estdo

envolvidos.

Para a categorizacdo de tempo de esforco, a autora classifica o periodo de tempo em que uma
parte do corpo permanece ativa antes da pausa, ndo correspondendo a quantidade de unidades que
sdo recrutadas ou quantas tarefas sdo concluidas, medindo o tempo total do esforco. Nesta
dissertagéo, buscou-se verificar no tempo de 0-1 minuto, quantas pecas de roupa eram
processadas, ou seja, no posto da fralda, por exemplo, durante todo o tempo de 1 minuto a

funcionaria dobrou 4 fraldas.

Na tabela 3 é mostrado um exemplo de avaliacdo com o protocolo Rodgers (1992) gerando a
prioridade que é o somatdrio do nivel de esforgo, tempo de esfor¢o e esforgos por minuto,
resultando na prioridade por regido corporal (cervical, dorsal, ombros, cotovelos,

punho/méo/dedos e pernas/joelhos/pés).
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Tabela 3 — Exemplo da prioridade do protocolo da Rodgers

Segmento Corporeo  Nivel/ Esforco  Tempo/ Esforco  Esforcgos por Prioridade

1=Leve 1=0als Minuto 8 = muito alta
2 = Moderado 2=1abs 1=0als 7 = moderada
3 = Pesado 3>5s 2=1abs 6 = moderada
3258 < 6 baixa
Cervical 1 2 3 6
Dorsal 2 3 3 8
Ombro 1 3 2 6
Cotovelo 2 2 1 5
Punho, méos e 3 2 2 7
dedos
Pernas, joelhos e 3 3 1 7
pés

Ainda segundo Signori (2000), este método ndo compreende as avaliagdes dos hemicorpos direito
e esquerdo, a repetitividade (direcionada aos punhos e maos), avaliagdo ambiental, vibracao,
compressdes mecanicas e a avaliacao dos fatores organizacionais. Apesar da limitacao de
observar a freqliéncia e a duracéo da intensidade do esforgo fisico com valores iguais para todos
0S segmentos corporais, 0 que ndo é apropriado segundo o autor, ele sugere que este protocolo

podera selecionar os grupos musculares a serem alongados durante uma ginastica laboral.

3.4 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma Empresa Publica de Direito Privado,
criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970. Integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacéo e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do

Sul (UFRGS), o HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre) nasceu com a misséo de oferecer
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servigos assistenciais a comunidade gaucha, ser area de ensino para a UFRGS e promover a

realizacdo de pesquisas cientificas e tecnologicas.

O HCPA esté localizado na cidade de Porto Alegre, RS e dispde da capacidade instalada de 751
leitos, porém sua capacidade operacional é de 725 leitos, realizando cerca de 550 mil consultas
anuais, em 60 especialidades, prioritariamente para pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentre as vérias especialidades estdo: endocrinologia, nefrologia, cirurgias, pneumologia,
pediatria, etc., e servigos de laboratério de patologia clinica, radiologia, centro material de
esterilizacdo, lavanderia entre outros. Ocupando plenamente sua area fisica e seus recursos
humanos, conquistou reconhecimento pelo Ministério da Satde nos anos de 2000, 2001 e 2002,
como centro de referéncia em assisténcia, na formacéo de profissionais e na geracgdo de
conhecimentos. A pesquisa do Ministério da Saude foi feita junto aos usuarios do (SUS) em todo
0 pais para avaliar a qualidade dos servicos prestados pelos hospitais. Nesta ocasido, 0 HCPA foi
apontado como um dos dez melhores hospitais brasileiros, recebendo o Prémio de Qualidade

Hospitalar.

O HCPA atendeu, em 1999 e 2000, 41.463 pessoas/ano. A taxa de ocupacdo, em 1999, foi de
90,8% leitos e, em 2000, foi de 89,7%. A média de permanéncia no HCPA, em 1999, foide 9,1 e
em 2000 foi de 9,2 dias. Os meses com maior nimero de permanéncia no HCPA foram os meses
de janeiro (9,7), julho (9,6), marco, abril, junho, agosto e setembro com 9,3 dias. O més de maior
taxa de ocupacéo foi o de junho (1999 - 2000), com 92,7% de leitos. Os meses de maio e agosto
tiveram os maiores nimeros de internag¢fes (maio com 2.508 e agosto com 2.502 pacientes

internados).

3.4.1 Atual servico de processamento das pecas de roupa do HCPA - lavanderia

A lavanderia do HCPA ¢ responsavel pelo fornecimento e pela manutencao de roupas utilizadas
por pacientes internados, e por médicos, enfermeiras e auxiliares nas diversas areas do
estabelecimento. Para tanto, sdo necessarios dois lencdis para cada leito, com quatro trocas
diarias, o que corresponde a 5.800 lengo6is por dia que séo lavados, fora o restante das pecas de
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roupas utilizadas nos leitos (compressa, fraldas, camisola, etc) e em outras unidades como centro
cirargico, emergéncia, ambulatorio, unidade de apoio (bercério, recuperacdo pos-anestesia, pré-
parto (Centro Obstétrico), quimioterapia, hemodiélise, UTI (Unidade de Terapia Intensiva), etc.

Assim, o processamento medio da lavanderia é de 7.600Kg de roupas por dia.

A lavanderia do HCPA tem sua localizacdo desvinculada do prédio principal, proxima ao prédio
da caldeira no lado sul. Nesta localizacao fora do hospital, situam-se o0s setores da &rea suja, area
limpa e costura. A area da rouparia fica no prédio principal do HCPA. A estrutura fisica da area

da lavanderia é de 1.487m2, dividida em cinco salas no primeiro pavimento, quatro salas no

segundo pavimento; no subsolo ficam a area de lavagem e subalmoxarifado.

As janelas sdo de dimensdes pequenas (basculantes), porém com grande extensdo, no alto das
paredes, e as portas sdo largas o suficiente para passagem dos carrinhos (porta da saida). Os

funcionarios dispdem de area para lanche e banheiro no pavimento superior.

Na area para lanche, os funcionarios dispdem de geladeira, fogéo, pia para lavagem de louga,

mesa e cadeiras. Em 2002, o setor adquiriu poltronas reclindveis, TV e forno de microondas.

No pavimento inferior, hd um bebedouro no corredor proximo a entrada lateral da lavanderia.
Né&o dispde de lugar especifico para a pratica da ginastica laboral, a qual ¢ realizada no patio

lateral da lavanderia. Porém, este pavimento da area limpa dispde de:

- Seis lavadoras extratoras;

- Trés secadoras;

- Duas Calandras, sendo um dobradeira;

- Prensa;

- Ferro elétrico (se necessario)

- Balanga;

- Mesas para dobra das pecas de roupa;

- Carrinhos de transporte de roupas;

- Seis cadeiras novas para utilizacdo nos postos de trabalho;

- Ventiladores de teto e pedestal.
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Dentro dos varios modelos de fluxo de processamento das pecas de roupa, a area limpa possui
formato em “I”. Neste setor, as roupas sdo retiradas das maquinas extratoras quando o dispositivo
indicar a descarga da maquina. S&o seis maquinas extratoras, que formam a barreira de protecdo
que separa a area suja da area limpa. Conforme Mezzomo (1992), este € um método menos
condicionado a contaminacéo e umidade. Proximo as maquinas extratoras, ha 3 secadoras e na
frente destas ficam duas calandras, a maior mais a esquerda e a menor a direita. No fundo das

duas calandras, h4 o posto mesario.

Em frente as calandras e proximo a mesa de recebimento das roupas do mesario, fica o setor de
dobra e selecdo dos campos cirurgicos. Neste posto, trabalha somente uma pessoa, para dobra
especifica dos respectivos campos e separa¢do por tamanhos que, apos, serdo colocados nos

hampers que esta a volta do funcionario.

As mesas das dobras da cobertura, avental cirargico e compressa, ficam posicionadas proximas a
parede, conforme descrito no desenho esquematico da figura 3. Na ponta desta mesa fica situado
0 posto da cobertura; ao centro fica 0 posto do avental cirdrgico, na extremidade hé o posto das
compressas, e proximo a esta fica a mesa do posto bercério, onde sdo dobradas fraldas, pijamas,
blusinhas infantis e coeiros com disposicao de hampers abertos, para colocacdo das fraldas

dobradas.

Outro posto de trabalho que fica proximo a saida das roupas, porém a direita, € a chamada mesa
verde. Ali sdo dobradas as toalhas, camisola e calca verde. O trabalho € feito por duas ou por trés

trabalhadoras, dependendo da demanda.
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Figura 2 - Desenho esquematizado da distribuigcdo dos postos de trabalho da lavanderia do HCPA

(Hospital de Clinicas de Porto Alegre)

3.4.2 Atividade profissional/ funcéo

O numero total de funcionarios no servico de processamento de roupas é de sessenta e seis
pessoas. As atividades profissionais exercidas sao: chefia, supervisor, auxiliar administrativo Il,

auxiliar de processamento | (trabalhadores da area limpa).

Neste trabalho, foram estudados os funcionérios das atividades de auxiliar de processamento |, ou
seja, funcionarios da area limpa, que totalizam 66 trabalhadores. Destes, 7 correspondem a
supervisdo, 1 secretaria, 1 chefe do setor da area limpa, que também responderem ao

questionério.

O funcionario auxiliar de processamento | tem por atividade selecionar a roupa quanto a sujidade
e deficiéncia levando as sujas para lavar e as rasgadas para a costura, retirar roupas da maquina
de lavar, colocar e retirar a roupa na secadora, passar e dobrar a roupa, fazer carga de roupas para
rouparia e transportar até o veiculo, segundo a SMO — SESMT (2001 e 2002).
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3.4.3 Horério e turnos de trabalho

Na &rea limpa, o trabalho é realizado em escala rotativa. Todos os funcionarios trabalham um dia
em cada posto de trabalho. Os homens sdo fixos ha maquina extratora e secadora e carga, mas
podem atuar em todos os postos. As mulheres nao trabalham nos postos de maquina extratora e
secadora e carga que exigem mais forc¢a bracal. Quando coincidir os dois turnos, as duas

calandras sdo ativadas, conforme a demanda.

A area limpa possui duas equipes de funcionarios que trabalham 8 horas por dia. A escala dos

plantbes segue uma lista, que € variavel caso o funcionario troque com um colega.

Tabela 4 - Mostra dos horéarios e n° de funcionarios

Areas N° funcionérios total Horérios
Rouparia 18 6:00 - 23:00
Suja 10 6:00 - 19:20
Limpa 25 7:00 - 15:00
32 14:20 - 22: 20
Costura 19 10:00 - 18:20
13 14:20 - 22:20

A distribuicdo das equipes de trabalhadores nos setores da area limpa é efetuada da seguinte
maneira: primeiramente, sdo selecionados quatro trabalhadores para a calandra maior, trés para a
selecdo e o restante da equipe conforme a demanda. Os que no dia anterior trabalharam na
calandra, posteriormente trabalharam em outro posto, sem ser a calandra. Exemplo: ontem

trabalhou na calandra, hoje serd no posto campo.

Os trabalhadores que ficaram na alimentagéo das pecas, durante trés horas e meia, trocam de
posicao para a pega das pecas que saem da calandra, e assim coloca-las no posto mesario. Porém,

0s que iniciaram na selecéo, ficam todo o seu turno de trabalho.
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As folgas e intervalos ocorrem para café, almoco, lanche da meia tarde e ginastica laboral. Os
intervalos para lanche iniciam por meio da solicitacdo do supervisor e, apos, automaticamente 0s

funcionérios irdo se revezando.

Quanto a ginastica laboral, os funcionarios séo liberados para fazé-la com autonomia. S&o poucos

0s que ndo a fazem (cinco a seis funcionarios) tanto no periodo da tarde como no da manha.

3.4.4 Fluxograma do processamento das pecas de roupa na lavanderia do HCPA

O processamento de roupa inicia com o setor da rouparia, area suja, limpa e costura. As roupas
chegam na rouparia, setor responsavel pela distribui¢do das roupas limpas e pelo recolhimento
das roupas sujas. O processo de recolhimento é feito de duas maneiras: recolhimento nas

unidades e recolhimento nos depdsitos de coleta.

O recolhimento nas unidades ¢ efetuado com o uso de carrinhos para transportar os sacos de
roupas (hampers) até a rouparia. Para transporte da roupa suja para a lavanderia, é utilizado carro
(Kombi) com reboque.

Na area suja, as roupas chegam com o carro com reboque e sdo descarregadas pelos funcionarios
desta area e pesadas, para verificar quantos quilos de roupa acabaram de chegar e, depois desta
pesagem, as pecas de roupas sdo novamente pesadas para completar uma carga da maquina
extratora, a fim de verificar a quantidade de detergente e 4gua que serdo necessarios ao processo
de lavagem da roupa por sujidade.

Na area limpa, é feito o processamento da roupa lavada, o que implica selecionar, secar, passar,
dobrar e acondicionar para distribuicdo. O trabalho de retirada das pecas de roupa das maquinas
extratoras e secadores sdo efetuados por funcionarios do sexo masculino, exigindo muita forga

bracal, pois, conforme Mezzomo (1984), é um trabalho pesado.
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Os funcionarios das maquinas extratora e secadora também auxiliam no transporte de carrinhos
de roupa para outros postos de trabalho, e colaboram com tarefas em postos onde houver
necessidades da demanda hospitalar.

Apds o processamento da roupa limpa e higieniazada, segue para o setor da rouparia novamente,
onde o processo de distribuicdo para as unidades é realizado com o auxilio de carrinhos e dos
elevadores. A distribuicdo das roupas segue uma programacao preestabelecida e depende de
solicitagOes das unidades. Caso a roupa limpa e higienizada estiver velha e/ou rasgada, segue
para o setor de costura, para conserto, remodelacéo da peca, ou confeccdo de uma nova peca de

roupa. A figura 3 é um demonstrativo do processo da lavanderia em estudo.

roupa suja e/ou
contaminada

pesagem e
separacdo

“
l costura

centrifugacéo R r

rouparia

¥ 1 t

calandra secagem 4 passadoria/prensagenm)

distribuicéo

Figura 3 - Fluxo das pecas de roupa da lavanderia do HCPA
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3.4.5 Condicdes de trabalho na érea limpa da lavanderia

As condi¢es de trabalho na area limpa da lavanderia, descritas a seguir, foram obtidas junto ao
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais do HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
SMO - SESMT do Servi¢co Médico Ocupacional (2001). Deve-se ressaltar que, apds os estudos
realizados pelo LOPP e Departamento de Mecénica da UFRGS, alguns itens que ndo estavam de
acordo com as condigdes minimas de trabalho de acordo com a NR-17 da legislacdo vigente,
foram sanados. Estes itens sdo referentes ao vestiario feminino, calor na sala da chefia e area

limpa, calcado dos funcionérios da area limpa.

3.4.6 Arranjo fisico

Na area limpa da lavanderia, devido a falta de secadoras para atender a demanda das lavadoras,
acumulam-se carros que dificultam a circulacdo. Na volta das mesas de trabalho, também se

acumulam carros e cavaletes (papagaios) pela falta de pessoal para atender ao fluxo de trabalho.

3.4.7 Exposi¢do ao risco na atividade area limpa

Os funcionérios da area limpa da lavanderia estdo expostos aos riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos e de acidentes, bem como os supervisores. Os chefes estdo expostos aos

riscos fisicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidente.

3.4.8 Riscos existentes na area limpa

Na tabela 5 estdo citados os riscos encontrados pelo Servico Médico Ocupacional do HCPA antes

da intervencéo do estudo.



56

Tabela 5 — Principais riscos investigados pelo SMO —-SESMT do HCPA

FISICO

Calor, ruido.

Fonte geradora
Area atingida
Danos a saude

Medidas de controle existente

Ergondémicos

Fonte geradora

Area atingida
Danos a saude

Medidas de controle existente

Acidentes

Fonte geradora

Area atingida
Danos a saude

Medidas de controle existente

Maquinas secadoras, calandra e lavadoras.
Toda area
Fadiga, sonoléncia.

Ar-condicionado na sala da chefia, coifas nas calandras e mais
ventiladores pedestais, reivindicacdo dos funcionarios no
questionério direto.

Esforco fisico, levantamento de peso, exigéncia de posturas
inadequadas e movimentos repetitivos dos membros superiores
e regido cervical.

Colocagdo e retirada de roupas em maquinas de lavar, secar e
em carros; passar e dobrar roupas na calandra posicionada em
pé, dobrar roupas em mesas sentadas, selecionar roupas sobre
0 carro posicionado em pé, transporte de carro com roupas
secas, Umidas e molhadas.

Area limpa

Dores musculares, problemas de coluna, circulatério, fadiga.
Ginastica laboral, uso de carros para transportar as roupas,
maquinas de secar com movimento de inclinagdo automatico
até o carro.

Tropecos, batidas, corte, etc.

Carros de roupa, ndo utilizacao de calcados de seguranca,
vidro rachado no vestiario.

Area limpa
Cortes, contusoes, etc.

Recomendacdes de seguranca
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Na avaliacao quantitativa de iluminancia, somente a localizacdo das seis maquinas extratoras
ficaram abaixo do nivel adequado de iluminamento. Os demais postos ficaram dentro do

recomendado, segunda a avaliacdo feita pelo SMO do HCPA.

Na medicéo de niveis de pressao sonora - ruido, somente a secadora, com 81 dB (A) ficou
préxima do nivel de tolerancia (85dB (A) de acordo com a NR-15, Anexo 1). As demais ficaram
abaixo do nivel de pressdo sonora-ruido de 81dB (A) segundo o levantamento do PPRA do SMO
do HCPA.

3.4.9 Levantamento de problemas osteomusculares do processamento de roupa - Janeiro de
2001 - SMO

Dos 66 funcionarios do setor da area limpa do HCPA, segundo SMO (2001), a lombalgia foi
identificada em nove funcionarios, lombociatalgia em cinco, e cervicalgia em mais cinco
funcionarios. Os demais apresentaram nos membros superiores problemas de tendinite, cistos,
epicondilites (totalizando dez funcionarios) e mais cinco funcionarios com problemas nos

membros inferiores, tais como: sinovite de joelho, tendinite de joelho, fascite e bursite.

Resumindo, 23 casos de membro superior, 22 de coluna e 5 de membro inferior. Os dados de

2002 nao haviam sido ainda processados.

Houve dois registros de doengas profissionais, sendo uma dermatite e uma sindrome miofacial

3.5 Postos de trabalho sob estudo

Nesta dissertacdo, foram analisados os doze postos de trabalho da area limpa da lavanderia,
conforme a distribuicdo do rodizio das tarefas no setor, que foram denominados postos, na figura
4,
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Posto 1 Posto 2 Posto 3 Fosto 4
Maquinas | Selegéo Calandra Mesa 2
Posto 5 Posto 6 Posto 7 Fosto 8
Campo Cobertura Avental Cirtrgico | | COmpressa
Posto 9 Fosto 10 Posto 11 Posto 12
Bergério Mesa verde Camisola Carga

Figura 4 — Postos da area limpa da lavanderia — HCPA

Posto 1

No posto 1, Maquina Extratora e Secadoras, a alimentacdo das maquinas extratoras é feita
manualmente pelos funcionarios da area suja. Ao término da lavagem, o dispositivo é acionado
do lado da area limpa, devido a barreira de protecdo existente, mostrando seguranca para a
retirada das roupas na area limpa. A retirada das roupas centrifugadas € feita por homens, que as

colocam num carrinho maior.

A descarga da maquina extratora somente € realizada por trabalhadores homens. Eles aproximam
os carrinhos abaixo da maquina extratora, abrem a mesma, e puxam as roupas para fora da
maquina. Para esta descarga, os trabalhadores posicionam-se na lateral da maquina e/ou a sua
frente. Ap0s a descarga da maquina, essas roupas que estdo no carrinho sdo separadas no posto da

selecao.

A filmagem permitiu observar que os movimentos envolvidos nessa tarefa compreendem: flexéo
da coluna dorsal para frente, apoio unipodal, elevacdo do ombro, flexdo do antebrago, forca em

garra para puxar as pecas de roupa, rotacédo leve da coluna e, por vezes, apoio bipodal.
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volta para a
area suja

maguina extratora selecao coloca nos
descarregaa | |coloca as roupas busca o carro |, |separa as roupas|, ., carrinhos 1 @
maquina lavar | [no carro grande com roupas conforme

separa para
costura

Figura 5 - Fluxo de processamento no posto maquina extratora e posto selecéo

Figura 6 — Funcionario em atividade no posto da Maquina Extratora —

retirada das pecas de roupa

Posto 2

No posto 2, ou posto da Sele¢édo, no carrinho maior que chegou da retirada das pecas de roupa da
maquina extratora trabalham cinco a seis funcionérios que fazem a separa¢do da roupa. Porém, as
roupas advindas da maquina extratora se encontram umidas, ou seja, com 20% a mais de seu peso
seco. Os funcionarios as separam conforme o tipo de peca nos carrinhos menores que se
encontram na lateral do carrinho maior. Sdo identificadas as pecas de roupa danificadas,
separadas e enviadas para a area da costura, como também as roupas mal lavadas que devem

retornar a area suja para serem lavadas mais uma vez. Apds a separacdo, a roupa segue para 0s
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devidos locais para continuacao do processo de limpeza. As roupas que necessitam da secadora
sdo transportadas até as mesmas, e aguardam o processo. Esse transporte até as secadoras é

realizado por funcionérios do sexo masculino, conforme relato anterior (trabalho pesado).

O trabalho é realizado totalmente em pé com constante flexdo do tronco para alcancgar as roupas
no carrinho maior e por vezes unipodal para alcance total da pecas no fundo do carrinho. Os
funcionarios posicionam-se nas duas laterais principais do carrinho maior, ou seja, laterais de
maior comprimento. A colocacao das roupas selecionadas nos carrinhos menores é feita por
arremesso manual: para os carrinhos colocados atras do funcionario, é feito o arremesso sobre a
linha do préprio ombro; para os carros colocados a frente, o funcionario arremessa por cima da
cabeca do colega que esteja, eventualmente, posicionado a sua frente; para a colocacéo das
roupas na lateral, o funcionério faz rotagdes de tronco, tanto para a esquerda quanto para a direita.

Figura 7 — Funcionarios em atividade no posto da Sele¢éo

Sabe-se que os musculos extensores lombares sdo exigidos para estabilizar o dorso quando este é
inclinado para frente. A medida que o tronco inclina-se mais e mais em relagéo a vertical, ocorre

aumento de carga sobre os discos lombares, pois com aproximadamente 30° de inclinacao de
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tronco 0 momento de carga € cerca de 50% do seu valor maximo alcancado. Freqlientemente, a
postura de inclinacdo anterior do tronco por periodos prolongados € adotada por trabalhadores

quando realizam tarefas em bancadas muito baixas (Chaffin, 1991), como é o caso no posto da
selecdo, onde o carrinho maior estd preenchido da metade para o final de pecas de roupa, o que

exige do funcionario flexdo de tronco.

Segundo esse autor, quando essa atividade era mensurada no eletromidgrafo, os musculos
eretores da espinha confirmavam a fadiga muscular da coluna lombar durante a postura adotada
na jornada de trabalho, além de niveis de desconforto subjetivo na articulacao dos quadris. Outra
evidéncia foi constatada nos ombros: quando o trabalhador inclinava-se para frente, ele também
rodava e abaixava os ombros para frente, causando fadiga, inflamacé&o e dor nos musculos
elevadores da escapula; ou quando o trabalhador alcanca objetos acima do nivel da cabeca,
manuseia uma ferramenta ou outro objeto de peso medio, pelo fato de 0 mesmo ser sustentado na
extremidade do membro superior pode criar altos momentos de carga sobre o ombro, resultando

fadiga muscular rapida e trauma cumulativo associado aos tecidos desta articulagéo.

A secagem da roupa é realizada em trés maquinas de secar, que fazem parte do posto 1, posto
maquina, junto com a extratora e as secadoras. A alimentacao das maquinas ¢ feita manualmente,
com o funcionario retirando as roupas Umidas dos carrinhos e colocando diretamente no interior
das maquinas. Uma das maquinas tem um dispositivo para retirada automatica das roupas secas,
as outras necessitam que o funcionério retire as roupas manualmente. Apds o término previsto de
secagem, as roupas sdo retiradas e encaminhadas ao setor correspondente. As secadoras séo

manipuladas somente por trabalhadores homens, como ocorre nas maquinas extratoras.

Fazem parte da secagem das roupas as pec¢as dos postos da compressa, bercario, cobertura, mesa
verde e colcha. Os movimentos semelham-se com os da extratora, com a flex&o de coluna,

movimentos de elevacdo dos ombros e posicdo ortostatica.
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Figura 8 — Fluxo de processamento no posto da Maquina Secadora — Posto 1
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Figura 9 — Funcionario realizando atividade no posto da Maquina Secadora — colocacdo das pecas

de roupas



Posto 3

O posto 3, ou posto da Calandra, € utilizado para passar roupas, como os lencéis (lencol mdvel,
lencol grande e lencol de maca), campos e fronhas. O trabalho € realizado em dois postos: na
entrada, um funcionério faz a alimentac&o, retirando as roupas de um carrinho ou papagaio e
colocando-as na calandra; na saida, outro funcionério faz a retirada, colocando a roupa em uma
mesa de apoio que se encontra as suas costas. O trabalho no posto de entrada em alguns

momentos pode ser realizado na postura sentada e, para tanto, existem duas cadeiras altas.

No posto da calandra trabalham um total de dez trabalhadoras. Isto quando as duas calandras
estdo funcionando, porque normalmente somente a maior € acionada, por causa do excesso dos
lencdis. Para que ocorra o trabalho das duas calandras, deve haver a unido dos dois turnos. Na
calandra maior se empenham quatro trabalhadores e, na menor, seis. As que trabalham na parte
anterior colocam as pecas de roupa na calandra, e as que trabalham na posterior, retiram e
dobram a roupa colocando-a no posto mesa 2 ou da meséria. Porém, apos a finalizacao deste
estudo, adquiriu-se uma calandra de dobragem, que necessita de dois funcionarios: uma para a

alimentacéo e outra para retirada, ja que a maquina executa a dobra do lencol automaticamente.

Neste posto, h&d os movimentos de pega das pegas, abdugéo dos bragos, posi¢do em pé ou sentada,
com elevagdo do ombro e por vezes rotacao de tronco na tarefa de alimentacdo da calandra. Na
tarefa de retirada, existe a pega em garra da peca quente, com uso da luva, e por vezes sem a
luva, flexdo e elevacgdo dos bracos para dobrar a peca com utilizacdo de dois funcionarios para
dobra no meio do lencol; apds, caminham para a aproximacao e dobra final da mesma e

colocagdo no posto mesario.

calandra
busca os carrinhos || €oloca as roupas| | retira as roupas| | dobraas| | colocaas roupas
com roupas/trazidag] M@ calandra  Pldacalandra [ roupas [~ namesa de distribuicdq~

Figura 10 — Fluxo do processamento no posto Calandra
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Figura 11 — Funcionéria realizando atividade no posto da Calandra — colocacao das pecas de
roupa na calandra

Figura 12 — Funcionaria realizando atividade no posto da Calandra — retirada das pecas de roupa
da Calandra

Posto 4

No posto Mesa 2 ou Mesario (posto 4), trabalha um funcionario. Este recolhe as pecas de roupa
da mesa de apoio da calandra e as distribui para a mesa correspondente, que fica na lateral
esquerda da calandra maior. O funcionério executa a dobra final, utilizando pega de méo, flexdo

de antebragos e deambulagdo até a proxima mesa para distribuig&o.
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Posto Mesario

Pega as roupas|_, |Dobras as roupas|_,| Coloca as roupas
na mesa conforme tipo na mesa de distribuicédo

Figura 13 — Fluxo de processamento no posto Mesa 2 - Mesario

Figura 14 — Funcionaria realizando atividade no posto Mesa 2

Proxima a calandra menor, geralmente fica a dobra das colchas, as que estdo dentro do carrinho
de roupa e sdo dobradas por duas pessoas no proprio local, mas é uma dobra aleatdria, e ndo

necessariamente um posto. E executada conforme a demanda.

Nessa dobra, trabalham dois funcionérios, com elevacéo e leve abducao de bracos, pega em garra

e deambulacdo para dobra primeira da peca e dobra final com colocacgao no carrinho préximo.

Outra tarefa na lavanderia é a prensagem de jalecos, que fica proxima a selecdo, onde a
trabalhadora permanece rodeada das maquinas de prensar e um cabideiro para colocacao das
roupas. A prensa é utilizada para passar alguns tipos de roupas como os jalecos dos médicos e

roupas especiais, havendo 2 tamanhos de prensas (duas grandes, do tamanho de uma tabua de
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passar caseira, € uma pequena), por ser pouco utilizada, ndo fez parte do estudo. Além do mais,

pretendem abolir essa tarefa.

Posto 5

No posto dos Campos Cirargicos (posto 5) dobram-se pecas de diversos tamanhos. A primeira
dobra ¢ efetuada na calandra. Nesse posto, o funcionario dispGe de uma cadeira e varios sacos de
hampers ao redor para colocacdo das pecas. O funcionario pode optar pela postura sentada. Os
pés ficam suspensos, realizam-se leve flexdo de cervical, de flexdo de antebraco, movimentos de

punho com leve flex&o e por vezes rotagao de tronco para colocagdo das pecas de roupa.

Figura 15 — Funcionéria realizando atividade no posto Campo

Posto 6

No posto da Cobertura (posto 6), as pecas chegam das secadoras, pegas duplas, de varios
tamanhos e formatos. Neste posto, o funcionério trabalha em pé com auxilio de um rodo para
alcance da pecas para dobragem. A tarefa é efetuada por um unico funcionario, e envolve os

movimentos de flexdo de coluna, elevacdo de ombros, flexdo de antebraco, pega em garra, apoio



unipodal com passos para tras e para frente, apds inclinacdo da coluna sobre a mesa de dobra e

cervical, abducdo de bracos e flexdo de antebraco.

Coloca as roupas

Posto cobertura na mesa do posto
Pega as roupas|_Estende as roupas_|popras as roupas||Contagem das pegas
na mesa onforme ti po i P %de ro ugpa pee @

Coloca as roupas
-|no sacos hampers

Figura 16 - Fluxo de processamento no posto da Cobertura

Figura 17 — Funcionéria realizando atividade no posto da Cobertura

Posto 7

No posto do Avental Cirdrgico (posto 7), sdo efetuadas as dobras por somente um funcionario,
que apanha os aventais, desvira-os, dobra e empilha na propria mesa, mas sao efetuadas varias

dobras conforme as regras de esterilizagéo.

67
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Sdo realizados os movimentos de flex&o de coluna, elevacdo dos membros superiores, com
sustentacdo da peca de roupa, elevagdo acima da linha do ombro, flex&o de antebrago, pega em
garra, apoio unipodal com passos para trés e para frente, ap6s flexdo da coluna sobre a mesa de
dobra e cervical, abducéo de bracos, flexdo de antebraco e movimentos finos para dobra de fitas

do avental cirurgico.

Figura 18 — Funcionaria
realizando atividade no posto
Avental Cirargico

Posto 8

No posto da Compressa (posto 8), dobram-se dois tipos de compressas, de tamanhos diferentes
colocadas nos sacos hampers. Neste posto, o funcionario poderé optar pela postura sentada para
efetuar a dobra das mesmas. O funcionario trabalha sentado cercado de sacos de hampers para
colocacédo das compressas. Geralmente as compressas menores ficam a esquerda do funcionério e
as compressas maiores ficam a direita. Apanham em garra e sustentam mais de uma compressa
nas maos para posterior colocagéo nos sacos de hampers. S&o movimentos de extensdo de ombro
para frente, flexdo de coluna, apoio bipodal ou unipodal devido ao alcance dos bracos, rotacéo
leve de tronco e por vezes a cadeira possui apoio para 0s pés, além de pouco espaco para 0S

mesmaos.
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Figura 19 — Funcionaria realizando atividade no posto da Compressa

Posto 9

No posto Bercario (posto 9) séo feitas as dobras de fraldas, perineais, pano de louga, coeiros,
pijamas e camisinhas infantis. O funcionario deste posto podera trabalhar sentado ou em pé, pois
h& cadeira para ele. Os movimentos de dobra das fraldas na grande maioria séo realizados em pé,
e as dobras de roupas infantis sentado; sao feitos movimentos de elevacdo do ombro, flexdo de
antebraco, maos de pega, flexao de cervical, apoio bipodal ou unipodal com flex@o de coluna
para alcance e abducdo de ombros. As fraldas e os coeiros sdo dobrados e empilhados no canto da

mesa e as roupas infantis depois de empilhadas séo colocadas em sacos de hampers.
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Figura 20 — Funcionaria realizando atividade no posto Bercéario

Posto 10

No posto da Mesa Verde (posto 10), sdo efetuadas dobras de tolhas (banho, rosto e material),
calcas e camisola pediatrica de cor verde. As toalhas sdo colocadas empilhadas e ou em carrinhos

menores. As calgas e as camisolas sdo dobradas e colocadas em papagaios.

Os movimentos compreendem passos para frente e para tras, para pega das pecas de roupa,
elevacdo dos ombros e flexao de antebraco, com sustentagéo, inclinacéo e coluna para frente para

apoio da peca de roupa. Apos, deambula até a mesa papagaio para colocacao da peca de roupa.

Colocaas roupas

Mesa verde no papagaio
Pegaas roupas ,  DESVIA0UN&0 ;o pras as roupas—+(gy)
namesa as roupas

Colocaas roupas
no sacos hampers

Figura 21 - Fluxo de processamento do posto Mesa Verde
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Figura 22 — Funcionéria realizando atividade no posto Mesa Verde

Posto 11

No posto Camisolas (posto 11), sdo dobradas as camisolas de cor azul, diferentes da camisola
pediatrica de cor verde e menor. Neste, o funcionario desvira a peca, porém esta ndo € de manga
longa, como o avental cirdrgico, dobra-a em cima da mesa para posteriormente empilha-la. Toda

a tarefa é executada em pe.

Os movimentos deste posto compreendem flexdo de coluna para pega da peca, extensdo de
ombros para frente com elevacao até a linha dos mesmos, flexdo de antebracgo, passos para frente

e para trds e abducdo de bragos.
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Figura 23 - Funcionaria realizando atividade no posto da Camisola

Posto 12

No posto da Carga (posto 12), é realizado o carregamento das pecas limpas para a Kombi. O
funcionario do sexo masculino pega os sacos de hampers e carrinhos dos postos, anota a
quantidade de peca e, ap0s, executa o carregamento. Este posto de trabalho situa-se na saida da

lavanderia, pois neste a Kombi consegue maior aproximacao.

Os movimentos mais efetuados séo flexdo da coluna fora e dentro da Kombi, elevacédo de bragos
e sustentacdo das pecas nos bracos, méos em supinagdo com pilhas de pecas de roupa,
deambulacédo até a Kombi, apoio unipodal e flexao de joelhos com apoio parcial de joelhos

préximo a Kombi.
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Figura 24 — Funcionario realizando atividade de carregamento do veiculo transportador das pecas

de roupa — posto da Carga

3.6 Pecas de roupa processadas nos postos de trabalho — setor area limpa da lavanderia do
HCPA

As pecas de roupa que sdo processadas no setor area limpa da lavanderia e fizeram parte desta
pesquisa, sdo apresentados na tabela 1 que mostra o peso seco médio. Porém, quando saem da

maquina extratora, pesam cerca de 20% a mais do seu peso seco.

As pecas de roupa foram agrupadas conforme o tipo de dobra, tamanho e peso, a fim de analisar

estatisticamente. Para tanto, foram divididas em 4 grupos conforme tabela 6.



Tabela 6 — Demonstracdo do peso médio seco das roupas hospitalares

Pecaderoupa  Peso Peca de roupa Peso Pecaderoupa Peso Pecaderoupa Peso
rupo 1 rupo 2 rupo 3 rupo 4
arip @ 9P @ 9P @ 9P ©
Calgacirdrgica 255 Campo 2X1 337 Lencol 200  Cueiro 115
ambulatorio
Camisola 260 Cobertoradulto 890 Lengol grande 650 Compressa 5
pequena

Camisola 140 Cobertor infantil 470 Lengol maca 530 Compressa 25

pediatrica

Campo 0 127 Cobertura 420 Lencol movel 260 Faixarestricdo 60
1,20X1,20

Campo 1x1 170 Cobertura 850 Lencol movel 270  Fralda 40
1,60X1,60 duplo

Campo 50X50 64  Cobertura85X85 240 Lencol pediatrico 100 Fronha 120

Campo 117 Colcha 450 Tapete 150 Pano 40

fenestrado G higienizacdo

Campo 100 Cobertura35x35 54  Toalhade banho 380 Pano louga 80

fenestrado M

Campo 67  Cobertura55X55 117 Toalha material 450 Perineais 45

fenestrado P

Campo oftdlmico 74  Cobertura65X65 157 Toalhaderosto 140 Perneiras 165

G

Campo oftalmico 64  Avental cirdrgico 660 Tridngulo 50 Roupas 50

P cirdrgico pediatricas

Capa cadeira 350 Avental 385 Pijama infantil 5
isolamento

Capas diversas 270

Jaleco 225

Jaleco UMNI 200

Saco hamper 610
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No posto de trabalho das Maquinas Extratoras e Sele¢do, transitam todas as pecas de roupas. Nas

maquinas secadoras, as pecas que sao secas sdo: jaleco, calga cirdrgica, avental de isolamento e

cirdrgico, toalhas de banho, materiais e rosto, camisola e camisola pediétrica, fraldas, coeiros,
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perineais, compressas, avental cirdrgico, cobertura, cobertores, sacos de hampers e capas de

cadeiras.

No posto da Calandra e Mesa 2 sdo secas e dobradas as fronhas, len¢dis ambulatoriais, grandes,

macas, moveis, mdveis duplos e pediatricos, campos de todos os tamanhos e faixa de restrigéo.
No posto da Compressa sdo separadas por tamanhos as compressas pequenas e tamanho normal.
No posto Cobertura todos os tamanhos de cobertura, bem como no posto dos campos.

No posto da Mesa Verde sdo dobradas as calcas cirdrgicas, camisolas pediatricas e toalhas

(banho, rosto e materiais).

No posto do Avental Cirdrgico sdo dobrados os aventais de mesmo nome, bem como o posto da

camisola.

No posto Bercério, sdo dobras as fraldas, cueiros, perineais, roupas pediatricas, perneiras e pano

louca.

No posto Carga, sdo carregadas todas as pecas de roupas processadas no setor.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e a discussdo do estudo dos postos de trabalho do
setor da &rea limpa da lavanderia do HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS.

4.1 Analise do questionario

Foram devolvidos e analisados 49 questionarios, correspondendo a 74,2% do total de 66
funcionarios que participaram da analise. Foi feita uma analise descritiva dos dados, tendo-se
calculado as meédias, desvio padréo e a distribuicéo de freqliéncias. 10 questionarios eram de
funcionarios do sexo masculino e 39 do feminino, com média de idade de 38 anos e tempo médio

de servico no setor de 5 anos.

Tabela 7 — Identificacdo dos funcionarios do setor da area limpa da lavanderia hospitalar

Funcionario % Frequéncia Média Desv.Padréao
Masculino 20,4 10

Feminino 79,5 39

Idade 38,3 8,9
Tempo de Servigo 5,03 5,6

49
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A consisténcia interna do questionario foi avaliada por meio do Alpha de Cronbach. De acordo
com Cronbach (1951), o alfa é uma medida de consisténcia interna de questionarios que permite
verificar se todas as questdes medem situacgdes similares (satisfagdo/insatisfacéo;
importancia/ndo-importancia; etc.). Pode-se dizer que € uma medida de compreensao da escala
do questionario, e se os dados sdo minimamente confidveis. A partir da medida, pode-se: i)
reelaborar o questiondrio inteiro ou rever questdes mal interpretadas; ii) recoletar dados. Valores
de alfa de Cronbach maiores ou iguais a 0,55 indicam uma boa consisténcia interna.

As questoes referentes ao ambiente de trabalho na lavanderia tiveram Alpha de Cronbach = 0,61,
as questdes referentes a carga fisica, o que sentem durante o trabalho no setor, 0,76, as questdes
quanto ao conteudo do trabalho resultaram num Alfa de Cronbach = 0,61e as questdes sobre a
importancia da seguranca pessoal, como uniforme, calgado e luvas 0,5, todas indicando

consisténcia.

Na tabela 7, sdo apresentadas as medias da percepcao do funcionario quanto ao ambiente de
trabalho. H& insatisfacdo quanto ao ruido, temperatura, disponibilidade de pessoal para o trabalho
e 0 posto selecdo. As questbes que geram mais satisfagdo sdo a ginastica laboral, relacionamento

com os colegas, horario de trabalho (folgas e intervalos) e o local para descanso e refei¢oes.

O ruido aumenta quando € ligada a secadora. E segundo o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SMO - SESMT) marco de 2001, as medidas
de ruido nos postos de trabalho possuem nivel de tolerancia abaixo de 85dB, para todos 0s postos
de trabalho. O ruido esta sendo investigado pelo Servigo Médico Ocupacional e pelos
supervisores, que acreditam que com a compra de novos equipamentos, como por exemplo, a

calandra dobradeira o ruido diminuira.

A questdo do calor no setor foi a principal reivindicacao dos funcionarios (com média de
satisfagcdo de 2,2 na escala de 15 do questionario) e na reunido que se seguiu a apresentacéo dos
dados estatisticos, foram levantadas solucdes para minimizar o desconforto no ambiente de
trabalho.

A érea limpa dispGe de sistema de insuflac@o de ar e exaustdo por sistema e6lico e ventiladores
localizados suspensos nas paredes. As demais areas (suja, costura e rouparia) possuem ventilacéo
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natural por meio de janelas basculantes. Porém, no verao, a area limpa néo apresenta condigdes
de conforto térmico, conforme estudo de Flesch (2003), sobre a temperatura da lavanderia
hospitalar do HCPA. Segundo o autor, a calandra é o maquinario da lavanderia que mais
concentra calor, aumentando a temperatura da sala acima de 30° C. Depois da reunio de
discusséo de resultados do diagnostico, foram colocados ventiladores de pedestal a fim de

amenizar a temperatura e posteriormente um estudo de coifas nas calandras.

Para captar calor e umidade nos locais de origem, é conveniente a previsdo de uma coifa sobre a
calandra, com altura maxima de 60cm acima da mesma e outros exaustores proximos as
lavadoras, secadoras e prensas (Ministério da Saude - Normas de Técnicas da Lavanderia, 1986).
Uma coifa foi colocada sobre a calandra por 3 meses (maio a junho de 2002), mas,
provavelmente, devido ao seu dimensionamento, ela ndo minimizou o problema de calor. Com a
colocacgédo de uma blindagem de madeira na saida de calandra e blindagem de policarbonato nas
laterais da calandra para evitar a radiacao do calor no funcionario, propostas por Flesch (2003), a
temperatura medida pelo SMO - SESMT, no periodo de 2001 a 2002, apresentou significativa
reducdo: antes das modificacGes, a temperatura média da sala era de 31 ou 32°C no ano de
2000/2001. Apos as modificacdes, no ano de 2003, as médias de temperatura ficaram abaixo de
30°C. Conforme estudo de Flesch (2003), a ultima medida, realizada em janeiro de 2003,
apresentou uma reducao de 3 C da temperatura do ambiente em comparacdo com a medida da
temperatura de 2001 e 2002.
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Na tabela 8 — Mostra os resultados do questionario: percep¢do do ambiente de trabalho

Variaveis Desvio padrdo Coef. variacdo Média
Relacionamento com colegas do setor 4,6 0,4 10,4
Limpeza nos seu ambiente de trabalho 5,0 0,8 6,3
Temperatura nos eu ambiente de trabalho 3,0 1,4 2,2
Ruido no ambiente de trabalho 1,2 0,9 1,2
Selecdo de roupas (posto) 4,6 0,8 5,7
Trabalho na calandra (posto) 4,6 0,5 8,9
Separacao de roupas para os carrinhos 4,7 0,7 6,5
Tamanho dos carrinhos de roupas 3,8 0,4 8,6
Sistema rotativo de trabalho 5,6 0,6 8,6
Atendimento as necessidades de seu setor 5,6 1,2 7,7
por parte de seus superiores

Disponibilidade de pessoal para a realizacao 4,6 1,0 4.8
do trabalho

Local para descanso e refeigdes 6,0 0,7 9,0
Ginéstica laboral 4.4 0,4 11,4
Horario de trabalho (folgas e intervalos) 5,1 0,5 10,2

O uniforme também foi uma questéo de insatisfacdo devido ao calor: o funcionario veste calga ou
bermuda e camisa de manga curta, em tecidos de algoddo com identificacdo pelas iniciais de seu
nome. Na calandra, geralmente ndo se faz uso de luvas de algodao, tendo em vista o calor
excessivo. Os calgados sdo dos préprios funcionarios, geralmente abertos. Para minimizar a
insatisfacdo com o uniforme, foi adotado o chamado “cal¢ado ergondmico” (sapato de couro
branco, de solado de borracha, com apoio mais baixo no calcanhar em relacdo aos 3cm de solado
dos calcados considerados normais sem salto e corddo para amarrar) que, segundo 0s

supervisores, tiveram boa aceitacao, apesar de ainda estarem em processo de adaptacao.
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Tabela 9 - Resultados do questionario quanto a importancia dos itens de prote¢do no trabalho

Variavel Desvio padrdo Coef. Var. Média

Uniforme 3,6 0,3 11,6
Calcado 5,3 0,6 94
Luvas 4,5 0,4 10,7

O conteudo do trabalho segundo a opinido dos proprios trabalhadores é explicitado pelas questfes
da tabela 10. Ele pode ser caracterizado como de alta responsabilidade e demanda fisica. O
esforco fisico exigido vem ao encontro da literatura (LISBOA; TORRES, 1999). Porém,
contrariamente ao que prega a literatura (Lisboa, 1995; Lisboa; Torres, 1999), os trabalhadores
entendem que seu trabalho é dindmico, estimulante, exigindo esforgo tanto fisico quanto mental,
sem pressao por parte dos supervisores, que valorizam o seu trabalho. Este quadro pode ser
caracteristico da lavanderia do HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre), tendo em vista que
0s supervisores, ha mais ou menos dois anos, estdo implantando um programa de valorizacéo dos
funcionarios frente ao complexo maior que € o Hospital. Uma funcionaria relatou durante a
filmagem: ““fui visitar minha amiga no hospital e vi um lencol que estava com manchas, fiquei
envergonhada, pois era meu setor que havia errado ou falhado™. Percebe-se, neste relato, a
preocupacao da funcionaria em atender bem ao cliente externo, e que seu servico era de grande
importancia para o Hospital. Outra explicacdo para a divergéncia com Lisboa, é a propria
natureza da investigacdo. Nesta dissertacdo, 0 método de pesquisa é bottom-up, ou seja, 0
conhecimento do especialista sobre o trabalho em foco € construido junto com os trabalhadores,
ao passo que o metodo de Lisboa é o tradicional, top down, ou seja, 0 especialista analisa o

trabalho de outro a partir de sua propria ética.
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Tabela 10 - Resultados do questionario: percepcao do que o funcionario “acha” do seu trabalho

Variavel Desv. padrdo Coef. Var. Média
Quanto de esforco fisico é exigido no trabalho 3,2 0,3 12,7
Quanto de esforco mental ¢ exigido no trabalho 3,2 0,4 8,7

O seu trabalho é monotono 4,8 0,9 5,2

O seu trabalho é limitado 4,5 0,9 5,2

O seu trabalho é criativo 55 0,8 6,6

O seu trabalho é dindmico 4,3 0,4 9,8

O seu trabalho é estimulante 53 0,7 7,9

O seu trabalho envolve responsabilidade 3,4 0,3 12,8
O seu trabalho faz vocé sentir-se valorizado 51 0,6 8,5

Vocé sente pressao psicoldgica por parte de seus 3,9 0,9 4,2

superiores

Com relagdo a sensacdo de dor, 0 segmento perna foi o que apresentou maior intensidade de dor,
seguida das costas e bragos, que possuiram médias préximas. A dor na perna esclarece-se pela
predominancia da realizacdo da tarefa na postura em pé. Os poucos assentos que ha (sem encosto,
muitas vezes, altos do assoalho nao permitindo o ajuste necessario para alcance dos pés no chéo),

conferem desconforto ao posto da calandra, bergario e campo.

A questdo de desconforto pode ser melhor explicada pelas analises posturais descritas nas se¢des

a sequir.

Tabela 11 - Resultados do questionario quanto a percepcao do esforco fisico
Variavel Desvio padrdo  Coef. Var. Média
No seu trabalho vocé sente dor nos bragos 3,9 0,4 9,7
No seu trabalho vocé sente dor nas pernas 9,9 0,8 13,1

No seu trabalho vocé sente dor nas costas 47 0,5 9,9
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4.2 Analise dos instrumentos de riscos posturais no trabalho da lavanderia hospitalar

Os resultados dos dois instrumentos de avaliagdo dos riscos das DORTS (Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) foram analisados estatisticamente com base na
Analise de Variancia com um fator simples (ANOVA). Quando o teste era significativo, foi
utilizado a Comparacéo Multipla de Médias de Tukey, como analise complementar. Utilizou-se,
também, a Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) para avaliar os varios segmentos
corporais do protocolo Rodgers (1992). Para a realizacao dos testes estatisticos, o nivel de

significancia foi de 5%.

4.2.1 Protocolo REBA (2000)

Com o proposito de analisar a postura de trabalho e identificar o posto de trabalho mais suscetivel

de ocorréncias de risco posturais (DORTS), fez-se uso do protocolo REBA (2000).

A Andlise de Variancia ANOVA (MONTGOMERY, 2000) permitiu avaliar as médias: turno,
ritmo, altura, peso e idade do funcionario, pecas de roupa, tipo de demanda, tempo de operacgéo e
tempo de servico do funcionario na lavanderia. O teste mostrou que as médias diferem quanto ao

posto de trabalho, idade do funcionario e tempo de servi¢co conforme apresentado na tabela 12.
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Tabela 12 — ANOVA das variaveis do protocolo de REBA (2000)

Variaveis SQ N MQ F Valor-p
Turno 1,044 1 1,044 0,740 0,390
Ritmo 0,663 2 0,331 0,235 0,791
Posto de Trabalho 1089,093 11 90,758 64,385 <0,001
Tipo de Demanda 7.262E-02 1 7,262E-02 0,052 0,821
Altura Funcionério 0,707 1 0,707 0,502 0,479
Idade Funcionario 8,204 1 8,204 5,820 0,016
Peso Funcionério 1,693 1 1,693 1,201 0,274
Tempo Operacgao 1,923 1 1,923 1,364 0,244
Tempo de Servico 13,252 1 13,252 9,401 0,002
Pecas de Roupa 6,045 3 2,015 1,429 0,231
Erro 446.846 317

Total 20954.000 342

A figura 25 mostra as médias de cada posto obtido pela analise com o protocolo REBA (2000).
Na comparagdo mdultipla de médias pelo teste de Tukey, os postos de trabalho de menor risco
(nivel médio) sdo os postos mesa 2, compressa e campo € 0s postos de maior risco sdo carga e
maquina, com nivel muito elevado, e sdo realizados pelos funcionarios do sexo masculino. Para
0s postos dos funcionarios de sexo feminino com maior risco, o posto da selecdo apresenta maior
risco. Os demais postos apresentam nivel médio de risco, ou seja, também sdo necessarias acdes e
andlises para as DORTS, sendo que niveis elevados sdo de a¢do primaria na busca de minimizar

as questdes pertinentes as DORTS.
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Tabela 13 — Teste Tukey de comparacGes multiplas das médias dos postos de trabalho da
lavanderia do HCPA

Posto N 1 2 3 4 5
Mesa 2 22 4.5455 a
Compressa 15 4.667 a
Campo 23 5.000 a
Mesa verde 14 5.142 a b
Avental cirurgico 13 5.230 a b
Mesa da calandra 7 5.287 a b
Bercario 18 5.444 a b
Cobertura 35 5471 a b
Camisola 12 5.500 a b
Calandra 21 6.428 b
Selegéo 69 8.173 C
Maquina 74 10.689 d
Carga 20 10.850 d

* médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente entre si, pelo teste de Tukey, ao
nivel de significancia de 5%.

Calandra
5

Avental cirurgico Mesa 2

Maquinﬁ 4 A‘i@ Campo
Bercario .%%% Compressa
Mesa verd Selecao
Camisola Cobertura

Carga

Figura 25 — Média dos postos de trabalho — REBA (2000)
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Porém, os postos da Carga, Maquina e Selecao precisam de a¢es imediatas e adicionais de
estudos, pois representam necessidade de mudancas, visto que podem provocar riscos de DORTS,
devido as varias posi¢des desconfortaveis, como a posi¢do em pé e apoio unilateral para pega das
pecas de roupa associando flexao de coluna dorsal com rotac6es para colocacdo posterior das
pecas de roupa, que muitas vezes quando saidas das maquinas extratoras apresentam-se com 20%
a mais do seu peso, alem de estarem todas emaranhadas dificultando sua transferéncia para os

carrinhos.

O protocolo do REBA, identificou os postos da Selecao e Calandra como os piores postos frente
aos riscos posturais para as trabalhadoras, e 0s postos da Carga e Maquina, como fatores
prioritarios a futuras mudancas no setor, pois sdo posturas predisponentes a ocorréncia das
DORTSs nos trabalhadores do sexo masculino. Ainda segundo o protocolo do REBA, as
covariaveis que interferem na postura do funcionario sdo: o tempo de servico inferior a trés anos
e a idade mais jovem do funcionario em comparagdo com os demais, ou seja, qguanto mais jovem
mais risco de DORT.

As variaveis significativas foram a idade do funcionario (F=5,820;p<0,16) e tempo de servigo
(F=9,401;p<0,02). As menores médias de idade dos funcionarios e o tempo de servi¢co menor
apresentam maior risco de DORTSs, quando comparado aos funcionarios mais velhos e de tempo
de servico maior de trés anos, ou seja, funcionario mais velho e com maior tempo de servico,

apresenta menor o risco de DORT conforme tabela 14.

A observacdo de que funcionérios de maior “tempo de casa”, e de maior idade, tenham menor
probabilidade a riscos posturais, esta de acordo com Benchekroun (2000) e com a observacao dos
supervisores da lavanderia do HCPA. Com o passar do tempo, o0 ser humano adquire experiéncia
na realizacdo da sua tarefa, mas também posturas viciosas da trabalho que pelos protocolos de
andlise postural, estatisticamente ndo conferem problemas aos segmentos corporais, apesar de

gerarem ma posturas de trabalho.
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Tabela 14 - Referente a idade do funcionario e tempo de servico na lavanderia do HCPA

Variaveis 0 - 3 anos de tempo servico Maior de 3 anos de tempo servico
Meédia Desvio padréo Média Desvio padréo
Idade 34,00 9,30 43,30 9,17
Tempo de servigo 2,02 0,83 13,88 8,28
Protocolo REBA 8,33 2,71 6,30 2,10

4.2.2 Protocolo da Rodgers (1992)

Para avaliar 0s segmentos corporais que poderiam ser acometidos na realizagéo das tarefas de
processamento das roupas hospitalares nos diferentes postos de trabalho, foi usado o protocolo
proposto por Rodgers (1992). Como o protocolo analisa os segmentos corporais, foi utilizada a
estatistica multivariada de MANOVA (Montgomery, 2000). Ela permitiu esclarecer que 0s
fatores turno, posto, ritmo, tempo de servicgo, pecas de roupa, dias de demanda, altura, idade e
tempo de operagdo sdo variaveis que impactam nos acometimentos dos segmentos corporais

durante a execucéo da tarefa do processamento de roupas hospitalares, conforme tabela 15.
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Tabela 15 — Andlise de variagcdo multivariada — MANOVA (Montgomery, 2000) quanto ao
protocolo - RODGERS (1992)

Protocolo Rodgers Valor F GL Erro Valor-p
Turno 0,91 5,2242 6,00 312,00 <0,001
Posto 0,802 4,077 72,00 1902,00 <0,001
Ritmo 0,143 4,029 12,00 626,00 <0,001
Tempo de servico 0,083 4,7372 6,00 312,00 <0,001
Pecas de roupa 0,109 1,969 18,00 942,00 0,009
Dias de demanda 0,065 3,6402 6,00 312,00 0,002
Altura funcionério 0,053 2,8872 6,00 312,00 0,009
Idade funcionario 0,066 3,7042 6,00 312,00 0,001
Peso funcionario 0,014 0,7578 6,00 312,00 0,605
Tempo de operacao 0,087 4,960? 6,00 312,00 <0,001

Para verificar os segmentos corporais em relacdo as variaveis que influenciam nos resultados do
protocolo Rodgers, comparou-se 0s segmentos corporais com os fatores em questdo. Todos
analisados, exceto peso do funcionario tem efeito significativo sobre os segmentos corporais. Na

sequéncia serdo analisados cada fator individualmente.

Turno

Para o fator turno de trabalho manha, os segmentos corporais, cotovelo (F=4.788; p=0,029),
punho (F=11.797;p=0,001) e perna (F=17,038;p<0,001) sdo mais acometidos e, portanto, médias
de prioridade moderada e superior as médias do turno da tarde. No turno da tarde, os segmentos
envolvidos também foram: cotovelo (F=4,783;p=0,02), e punho (F= 11,797; p=0,01) além do
segmento perna (F=17,038;p<0,001), conforme tabela 16. Os demais segmentos corporais, em
relacdo ao turno, ndo apresentam significancia estatistica. Em ANEXO 4 tabela do Teste F

Univariado.
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O segmento cotovelo e punho sdo bastante exigidos no trabalho de dobras e pegas das pecas para
0 processamento: como exemplo a pega das pecgas no posto selecdo, onde os movimentos de
desvio ulnar, radial, garra, preenséo e o puxar. O segmento perna justifica-se pelo trabalho

praticado em pé.

Tabela 16 - Demonstracdo das médias dos segmentos corporais em relagao aos turnos de trabalho

Segmento Corporal Turno Manha Turno Tarde

Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Cotovelo 6,91 0,85 6,80 0,85
Punho 6,72 0,88 6,48 0,67
Perna 7,37 0,63 7,16 0,55

Postos de trabalho da lavanderia setor area limpa e segmentos corporais

Na relacédo dos postos de trabalho com os segmentos corporais, pode-se constatar que 0s mais
acometidos sdo: a coluna dorsal (F=17,404), ombros (F=13,271), cotovelos (F=3,516), punhos
(F=12,882) e as pernas (F=9,480), todos com valor abaixo de 5% de significancia, ou seja,
p<0,0001. Somente o segmento cervical néo foi significativo (F=1,629; p=0,082), o que significa
dizer gque este segmento é menos sujeito a riscos ocupacionais nos postos avaliados. Em ANEXO

4 tabela do Teste F Univariado.

Para a analise em estudo, buscou-se agrupar os postos de trabalho do estudo do REBA com os
segmentos corporais do protocolo de Rodgers, para caracterizar, assim, 0s riscos musculo

esqueléticos do setor da lavanderia (Tabela 17).



89

Tabela 17 — Média de cada segmento corporal, nos respectivos postos — rodgers (baixo: média

menor ou igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média do Baixo Média Moderado Média Muito Alto Média
Posto REBA
Mesa 2 4,54 Punho 5,81 Cervical 6,18
Dorsal 6,54
Ombro 6,22
Cotovelo 6,04
Perna 6,95
Compressa 4,66 Cervical 6,20
Dorsal 6,26
Ombro 6,26
Cotovelo 6,20
Punho 6,26
Perna 7,06
Campo 5,00 Cervical 6,00 Dorsal 6,60
Ombro 6,34
Cotovelo 6,30
Punho 6,04
Perna 6,86
Mesa verde 5,14 Cervical 6,28
Dorsal 6,85
Ombro 6,71
Cotovelo 7,14
Punho 6,57
Perna 7,00
Avental 5,23 Cervical 6,00 Dorsal 6,53
cirargico Punho 6,00 Ombro 7,00
Cotovelo 6,30
Perna 7,00
Bercario 5,44 Cervical 6,27
Dorsal 6,88
Ombro 6,72
Cotovelo 6,66
Punho 6,22
Perna 7,11
Cobertura 5,45 Punho 5,97 Cervical 6,11
Dorsal 6,42
Ombro 6,60
Cotovelo 6,28
Perna 6,97
Camisola 5,50 Cervical 6,33
Dorsal 6,66
Ombro 7,08
Cotovelo 6,50
Punho 6,08
Perna 7,16
Calandra 6,42 Cervical 6,28
Dorsal 7,09
Ombro 7,33
Cotovelo 7,09
Punho 6,66
Perna 7,00
Selecdo 8,17 Cervical 6,37
Dorsal 7,30
Ombro 7,44
Cotovelo 6,88
Punho 6,76
Perna 7,23
Méquina 10,68 Cervical 6,79 Dorsal 8,00
Ombro 7,81
Cotovelo 7,62
Punho 7,25
Perna 7,72
Carga 10,85 Cervical 6,85 Dorsal 8,20
Ombro 78
Cotovelo 7,65
Punho 7,45
Perna 7,90




Tabela — 18 - Mostra das médias do diagnostico: AMT, protocolo REBA e protocolo Rodgers

Postos AMT REBA Rodgers
Mesa 2 Bragos = 9,9 Risco médio Perna = 6,95
Costas = 9,7 4,54 Ombro = 6,54
Pernas = 13,1 Punho =5,81
Compressa Bragos = 9,9 Risco médio Perna = 7,06
Costas = 9,7 4,66 Ombro = 6,26
Pernas = 13,1 Dorsal = 6,26
Campo Bragos = 9,9 Risco médio Perna = 6,86
Costas = 9,7 5,00 Dorsal = 6,60
Pernas = 13,1 Cervical = 6,00
Mesa verde Bragos = 9,9 Risco médio Cotovelo =7,14
Costas = 9,7 5,14 Perna =7,00
Pernas = 13,1 Dorsal = 6,85
Avental cirdrgico Bragos = 9,9 Risco médio Perna =7,00
Costas = 9,7 5,23 Cervical = 6,00
Pernas = 13,1 Punho = 6,00
Bercario Bragos = 9,9 Risco médio Perna=7,11
Costas = 9,7 5,44 Dorsal = 6,88
Pernas = 13,1 Ombro =6,72
Cobertura Bragos = 9,9 Risco médio Perna = 6,97
Costas = 9,7 5,45 Ombro = 6,60
Pernas = 13,1 Punho = 5,97
Camisola Bragos = 9,9 Risco médio Perna=7,16
Costas = 9,7 5,50 Ombro = 7,08
Pernas = 13,1 Dorsal = 6,66
Calandra Bragos =9,9 Risco médio Ombro =7,33
Costas = 9,7 6,42 Dorsal = 7,03
Pernas = 13,1 Perna =7,00
Selecéo Bragos = 9,9 Risco elevado Ombro = 7,44
Costas = 9,7 8,17 Dorsal = 7,30
Pernas = 13,1 Perna=7,23
Maquina Bragos = 9,9 Risco elevado Dorsal = 8,00
Costas = 9,7 10,68 Ombro =7,81
Pernas = 13,1 Perna=7,72
Carga Bragos = 9,9 Risco elevado Dorsal = 8,20
Costas = 9,7 10,85 Perna =7,90
Pernas = 13,1 Ombro = 7,80

90
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* em italico representa médias ndo significativas para DORTS.

No posto 2 (Mesa 2), de médio risco segundo o protocolo REBA, somente o segmento punho ndo
é fator de risco de DORTSs. Os demais postos possuem prioridade moderada segundo o protocolo
Rodgers. No entanto, deve-se ressaltar a sobrecarga no segmento perna, em razéo de o
funcionario em ortostatismo fazer rotagdes sobre 0 mesmo, para alcancar as pilhas de roupas da
mesa auxiliar da calandra e colocar as pec¢as que sairam semidobradas da calandra em outra mesa

para evitar acumulo em frente a calandra.

No posto da Compressa ou posto 8, ha risco médio para o funcionario, segundo o protocolo
REBA. Neste posto, o funcionario também dispde de uma cadeira, porém esta € precaria,
comprometendo o segmento pernas. Quando o trabalho de classificagdo das compressas é
realizado em pé, o funcionario faz movimentos de rotagcdo com apoio unilateral de um membro

inferior.

No posto Campo ou posto 5, que também possui cadeira para realizacao da tarefa, o protocolo
REBA também identificou nivel médio de risco, e os segmentos perna e coluna dorsal
apresentaram prioridade moderada no protocolo Rodgers, com médias 6,86 e 6,60,
respectivamente. Isto pode revelar que, mesmo com variacdo de postura sentada e de pé, as
condicdes do posto precisam ser analisadas, pois 0 conjunto mesa e cadeira do posto ndo permite
que os funcionarios sentem corretamente, ja que ndo ha espaco suficiente para as pernas sob a

mesa.

No posto da Mesa Verde ou posto 10, de nivel de risco médio (5,14) pelo REBA, o0s segmentos
corporais mais comprometidos, segundo o protocolo Rodgers, sdo os cotovelos, as pernas e a
coluna dorsal. As dobras das camisas e calcas verdes, realizadas neste posto, exigem
movimentacao ortostatica, e afastada do tronco, dos membros superiores, acima dos 90° graus do

angulo de flexao do cotovelo.

O posto do Avental Cirdrgico ou posto 7, (peca de tamanho grande, mangas longas, varias fitas
para dobrar), também foi classificado de médio risco (5,23) pelo REBA. Os segmentos pernas e
ombros foram considerados de prioridade moderada (7,0) para o protocolo Rodgers, visto que é
necessaria a elevacdo de bragos para dobrar as pecas e coloca-las em cima da mesa, completando
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a dobra, conforme procedimento para esterilizacdo. Os segmentos cervical e punho obtiveram
médias iguais a 6 pelo protocolo Rodgers, o que significa baixo indice de risco para distirbios

osteomusculares.

O posto Bercéario ou posto 9, foi classificado, pelo protocolo REBA, como de nivel médio de
risco (5,44). O segmento perna foi considerado de prioridade moderada (7,11) pelo protocolo
Rodgers, pois, nesta tarefa, a maior carga fisica é devida ao apoio unipodal enquanto ocorre a
flexdo do outro membro inferior para alcance e dobra da fralda, ou qualquer outra peca deste
posto. Quando o funcionario pega a peca com apoio unipodal, flexiona a coluna dorsal para
dobra, gerando média moderada de 6,88. Quanto aos demais segmentos, podem-se ressaltar que o
ombro executa movimentos de elevacao das pecas para estica-las, apresentando média de
prioridade moderada (6,72).

No posto da Cobertura ou posto 6, o nivel de risco pelo REBA é médio (5,45). Pelo protocolo
Rodgers, os segmentos da perna obtiveram média 6,97, de risco moderado, assim como 0s
demais segmentos, ainda que estes tenham apresentado indices inferiores aos da perna. O
segmento punho foi identificado, neste posto, como nivel de risco baixo pelo Rodgers, visto que
ha diferentes pecas, com pouca dificuldade para dobra, pois exige menor movimento dos punhos,

executado em ortostatismo.

O REBA identificou o posto da Camisola como de baixo nivel de risco (5,50). Pelo protocolo
Rodgers, os segmentos envolvidos com moderado risco séo: as pernas (7,16) e os ombros (7,08).
O risco moderado relacionado as pernas decorre do fato de o trabalho ser realizado totalmente em
pé. Ja os ombros sdo exigidos durante o processo, quando as pecas sdo desamassadas, desviradas,
esticadas e colocadas nos papagaios, estrutura de madeira que servem de suporte para as roupas

dobradas.

O posto da Calandra ou posto 3, é de risco médio (6,42) segundo o REBA. Conforme o protocolo
Rodgers, 0 segmento ombro exige acdo prioritaria, com média de 7,33; a seguir a coluna dorsal e
0 cotovelo com médias de 7,09; e 0 segmento perna, de 7,0. As médias apresentadas tém como
causa 0 movimento de desamassar a peca, principalmente len¢ois, que séo elevados acima do
ombro e mantidos em contragdo estatica. Isto prejudica ndo somente o ombro, bem como o

cotovelo e a coluna dorsal. Esta flexiona-se para frente na colocacao da peca em cima da mesa de
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rolamento da calandra. Toda esta postura de trabalho acontece em ortostatismo; porém, algumas
vezes, o funcionério encontra-se sentado com cadeiras sem encosto, altas demais, que néo
permitem que os funcionérios apbiem os pés no chao ou outro suporte, obrigando o cruzamento

dos mesmaos para trés da cadeira.

O posto da Selecéo (posto 2) foi classificado como de nivel elevado de risco pelo protocolo
REBA. Os segmentos ombro (7,44), coluna dorsal (7,30) e perna (7,23) sdo de prioridade
moderada, pelo protocolo Rodgers, devido aos varios movimentos executados para selecéo,

separacao e arremesso das pecas de roupas, nos carrinhos correspondentes.

Apbs a analise dos segmentos desses dois Ultimos postos, pode-se constatar que eles possuem
maior prioridade para os segmentos ombros, coluna dorsal e pernas, quanto aos riscos posturais
envolvidos na realizacdo dessas atividades. Nestes postos, percebe-se a existéncia de posturas que
imp&em risco de disturbios musculares. Entre elas, podem ser destacadas as colocagfes de roupa
na calandra, o arremesso das pecas, assim como a postura em peé e, por vezes, unilateral com

apoio em uma das pernas, e a flexdo da coluna para pega e/ou colocagdo das pecas de roupas.

O posto da Méquina Extratora e Secadora (posto 1), pelo protocolo REBA, tem nivel de risco
elevado (10,68). Nos segmentos envolvidos, segundo o protocolo Rodgers, evidenciou-se
prioridade muito alta para o segmento da coluna dorsal (8,00), visto que toda a flexdo e o ato de
puxar as pecas de roupa para fora ou para dentro das maquinas exigem forca da coluna. O
segmento ombro mostrou-se de prioridade moderada (7,81), em funcéo das muitas elevacOes para
alcance das pecas nas maquinas. Todo este trabalho necessita de maior forca bragal e postura

ortostatica.

O posto da Carga (posto 12) foi classificado, pelo protocolo REBA, como sendo de nivel de risco
elevado (10,85). Neste, o segmento coluna dorsal foi classificada de prioridade muito alta (8,20)
pelo protocolo Rodgers. Ocorre que o carregamento das pecas limpas para a rouparia exige flexao
da coluna e, na movimentacdao das pilhas de pecas de roupas dos carrinhos para a kombi,
observa-se contracdo estatica dos membros superiores, e apoio unipodal de membros inferiores.
O agachamento para colocagdo das pegas ha Kombi compromete, também, pernas, ombros e

cotovelos.
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Os postos de trabalho conferem, segundo ambos protocolos, riscos potenciais de problemas
musculo-esqueléticos, principalmente nos funcionarios do sexo masculino, dos postos da Carga e
Maquina Extratora e Secadora. Com a aquisi¢do de novos equipamentos e de carrinhos estantes,
0 posto de carga sera abolido. Os postos da Carga e Maquina Extratora e Secadora apresentam
risco muito alto para a coluna dorsal. Os segmentos pernas e ombros tém prioridade moderada,

segundo o protocolo Rodgers.

Posterior a analise geral, buscou-se relacionar os segmentos corporais, separadamente, com 0s
respectivos postos, a fim de analisar o segmento mais afetado segundo o teste Tukey de
comparacdo multipla de médias (Montgomery, 2000). O estabelecimento destas relagdes foi
importante para identificar os segmentos mais comprometidos em cada posto e subsidiar o estudo
de um sistema rotativo que permitisse alternancia de posturas, 0 que ndo é previsto no sistema de

rodizio atual.

A tabela 19 mostra a relacdo do segmento cervical com os postos de trabalho, na area limpa da
lavanderia. Segundo os resultados da comparac¢do multipla de medias dos postos em rela¢éo ao
segmento cervical (tabela 19), a média de prioridade foi de 6,30 e desvio padrdo de 0,24,. Os
postos Avental Cirurgico, Campo e Cobertura sé@o os de menor risco, e os da Carga, Maquina
Extratora e Secadora, de média prioridade de risco para a ocorréncia de disturbios ocupacionais.
Este segmento, em todos o0s postos, apresentou prioridade moderada, segundo o protocolo

Rodgers, sendo o segmento que menos impde risco de distirbios osteomusculres.
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Tabela 19 — Segmento cervical em relacdo aos postos de trabalho —Rodgers (baixo: média menor

ou igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média

Avental Cirurgico 6,00 a

Campo 6,08 a

Cobertura 6,11 a

Mesa 2 6,18 a b
Compressa 6,20 a b
Bercario 6,27 a b
Calandra 6,28 a b
Mesa Verde 6,28 a b
Camisola 6,33 a b
Selecdo 6,37 a b
Maquina 6,79 b
Carga 6,85 b

* as médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey, a 5% de

significancia

Figura 26 — Resultados das médias de risco de DORT do segmento cervical nos postos de
trabalho da lavanderia hospitalar, de acordo com o protocolo de Rodgers (1992)
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O teste Tukey relacionando o segmento coluna dorsal com todos os postos (tabela 20), mostra
que os postos compressa, cobertura e selecdo possuem prioridade moderada, e 0s postos da carga
e méaquina extratora e secadora possuem prioridade muito alta. As médias dos segmentos dos
postos da Compressa e da Cobertura sdo menores em relagdo a dos postos da Carga e Maquina
Extratora e Secadora. A média de risco é 6,92 e desvio padrdo de 0,59. Tendo em vista estes

dados, o segmento dorsal é de grande interesse para o estudo.

Tabela 20 - Segmento coluna dorsal em relacdo aos postos de trabalho — Rodgers (baixo: média

menor ou igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média

Compressa 6,26 a

Cobertura 6,42 a

Avental Cirurgico 6,53 a b

Mesa 2 6,54 a b

Campo 6,60 a b

Mesa Verde 6,64 a b C

Camisola 6,66 a b C

Bercario 6,88 a b C

Calandra 7,09 b c

Selecdo 7,30 c

Maquina 8,0 d
Carga 8,20 d

* as medias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey, a 5% de

significancia.
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Figura 27 — Média do segmento coluna dorsal nos postos de trabalho da lavanderia hospitalar —
Rodgers (1992)

No segmento ombro, conforme tabela 21, a maioria dos postos tém igual nivel de risco médio. O
posto da mesa 2 tem o menor nivel de risco (baixo), e os postos da Carga e Maquina Extratora e

Secadora sdo 0s que apresentam maior risco (moderado).



98

Tabela 21 — Segmento ombro em relagdo aos postos de trabalho — Rodgers (baixo: média menor

ou igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média

Mesa 2 6,22 a

Compressa 6,26 a b

Campo 6,34 a b c

Cobertura 6,6 a b c d

Mesa Verde 6,71 a b C d e
Bercério 6,72 a b C d e

Avental Cirurgico 7,0 b c d e
Camisola 7,08 C d e f
Calandra 7,33 d e f
Selecéo 7,44 e f
Carga 7.8 £
Maquina 7,81 f

* as medias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey, a 5% de

significancia.
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Figura 28 — Resultados das médias do segmento ombro nos postos de trabalho da lavanderia

hospitalar, de acordo com o protocolo de Rodgers (1992)
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No segmento cotovelo, 0 posto mesa 2 apresentou menor risco, ou seja, media de 6,04 e 0s postos
Carga (7,65) e Maquina Extratora e Secadora (7,62) possuem média de risco moderado de

comprometimento do cotovelo.

Tabela 22 - Segmento cotovelo em relacdo aos postos de trabalho — Rodgers (baixo: média menor

ou igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média

Mesa 2 6,04 a

Compressa 6,20 a b

Mesa Verde 6,21 a b

Cobertura 6,28 a b

Campo 6,30 a b

Avental Cirurgico 6,30 a b

Camisola 6,5 a b C

Bercério 6,6 a b C

Selecéo 6,88 b c

Calandra 7,09 C d
Maquina 7,62 d
Carga 7,65 d

* as medias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey, a 5% de
significancia.



100
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Figura 29 — Resultados das médias do segmento cotovelo nos postos de trabalho da lavanderia
hospitalar de acordo com o protocolo de Rodgers (1992)

No segmento punho, o posto mesa 2 apresentou média baixa de risco (5,81) e o postos Sele¢do
(6,76), Carga (7,45) e Maquina Extratora e Secadora (7,25) possuem média de risco moderada,

ou seja, comprometem mais o punho do que os demais postos de trabalho.
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Tabela 23 - Segmento punho em relacdo aos postos de trabalho — Rodgers (1992) (baixo: média

menor ou igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média
Mesa 2 5,81 a
Cobertura 5,97 a b
Avental Cirurgico 6,0 a b
Campo 6,04 a b
Camisola 6,08 a b c
Mesa verde 6,14 a b C
Bercario 6,22 a b c d
Compressa 6,26 a b C d
Calandra 6,66 c d
Selecéo 6,76 d
Maquina 7,25 d
Carga 7,45 d
* as medias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey, a 5% de
significancia.
Carga ]
Magquina 1
Selecéo 1
Calandra |
Compressa 1
Bercério 1
Mesaverde |
Camisola |
Campo 1
Avental CirGrgico 1
Cobertura |
Mesa?2 | 1 ]
2 4

Figura 30 — Resultados das médias do segmento punho nos postos de trabalho da lavanderia

hospitalar de acordo com o protocolo de Rodgers (1992)
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Para 0 segmento perna todos os postos apresentam risco (moderado) de DORTs. O posto de

Carga, no entanto, é o que apresenta maior nivel de risco, com média 7,9. Os funcionarios dos

postos da Carga e Maquina Extratora e Secadora permanecem em posicao ortostatica por todo o

tempo da atividade, além de apresentar o apoio unilateral para pega e/ou colocacgdo das pecas de

roupa nas maquinas, carrinhos e Kombi.

Tabela 24 - Segmento perna em relagdo aos postos de trabalho — Rodgers (baixo: média menor ou

igual a 6; moderado: entre 6 e 8; muito alto: média maior de 8)

Posto Média

Mesa verde 6,85 a

Campo 6,86 a

Mesa 2 6,95 a

Cobertura 6,97 a

Avental cirdrgico 7,0 a

Calandra 7,0 a

Compressa 7,06 a

Bercario 7,11 a

Camisola 7,16 a

Selecéo 7,23 a

Maquina 7,72 C
Carga 7,9 c

As médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey, a 5% de

significancia.
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Selecéo 1

Camisola

Bercério |

Compressa 1
Calandra

Avental cirGrgico

Cobertura |
Mesa?2 1

Campo 1

Mesaverde

6,2 64 6,6 68 7 72 74 76 78 8

Figura 31 — Resultados das medias do segmento perna nos postos de trabalho da lavanderia
hospitalar de acordo com o protocolo de Rodgers (1992)

Ritmo

Analisando-se o fator ritmo de trabalho para execucdo das atividades, sugerida pelos
supervisores, foram identificados os segmentos: cervical (F=5,197;p=0,006), e perna
(F=6,093;p=0,003), como significativos na analise (ver tabela em ANEXO 4). O ritmo moderado
apresentou-se como 0 mais prejudicial para estes segmentos corporais, com médias, segundo o

protocolo Rodgers, de prioridade moderada, ou seja, acima de 6, conforme tabela 25.

Tabela 25 — Ritmos de trabalho na lavanderia hospitalar do HCPA e a relagdo com os segmentos
corporais

Segmento corporal Ritmo Lento Ritmo Moderado Ritmo Rapido

Média Desv.padrdo Meédia Desv.padrdo Média Desv.padrao
Cervical 6,58 0,65 6,58 0,65 6,20 0,64
Perna 7,15 0,54 7,29 0,58 7,26 0,64
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O funcionario de ritmo moderado compromete 0s segmentos cervical e perna, durante a execucao
do processamento das pecas de roupa, segundo os resultados do protocolo Rodgers. No entanto,
deve-se considerar a anélise do ritmo de forma cuidadosa j& que a maioria dos funcionarios é de
ritmo moderado. Além disso, deve-se notar que a analise subjetiva dos supervisores a respeito do
ritmo dos funcionarios, ndo necessariamente discrimina realmente o ritmo dos funcionarios ja que
ndo considera todas as varidveis envolvidas. Um exemplo é a ndo contagem das pecas de roupa

por tempo e a consideracao do tipo de roupa manuseada neste intervalo de tempo.

Tempo de servico na lavanderia do HCPA

Ja no caso do fator tempo de servigo na area limpa da lavanderia hospitalar, foi significativa a
relacdo com os segmentos: ombro (F= 4,591;p=0,004), cotovelo (F=5,633;p=0,001) e punho (F=
3,318;p=0,020). As médias destes segmentos foram de prioridade moderada, segundo o
protocolo Rodgers, para os funcionarios de até trés anos de tempo servi¢co. No entanto, 0s
funcionarios com tempo de servi¢o acima de trés anos, apresentaram médias menores, conforme
tabela 26. ANEXO 4.

Tabela 26 — Tempo de servico na lavanderia e a relacdo dos segmentos corporais

Segmento corporal Tempo de servico até 3 anos Tempo de servigco maior de 3 anos
Meédia Desv. padréo Meédia Desv. padréo
Ombro 7,5 0,9 6,8 0,72
Cotovelo 7,37 0,89 6,88 0,87
Punho 7,11 0,84 6,5 0,7

Estes resultados do tempo de servigo impactando na propensdo a DORTS estdo de acordo com
Benchekron (2000), que concluiu que os funcionarios com mais experiéncia sdo mais acometidos

pelas doencas ocupacionais do que os funcionarios de maior tempo de servico.
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Tipo de pecas de roupas processadas na lavanderia do HCPA

Na analise do tipo das pecas de roupa, houve significancia para os segmentos corporais: ombro
(F=4,591;p=0,004), cotovelo (F=5,633;p=0,001) e punho (F=3,318;p=0,020), em ANEXO 4
Teste F univariado. A tabela 27 mostra a relacéo dos grupos de pecas de roupa e as respectivas

médias dos segmentos.

Tabela 27 — Médias dos segmentos corporais em relacdo as pecas de roupa

Segmento Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
corporal

Média Desv.p. Meédia Desv.p. Média Desv.p. Média Desv.p.

Ombro 7 1 7,1 0,9 7,58 0,77 6,9 0,8
Cotovelo 6,7 0,9 6,76 0,8 7,3 0,7 6,7 0,8
Punho 6,4 0,8 6,5 0,8 7 0,75 6,6 0,7

Na tabela 27, as médias dos segmentos corporais para as pecas de roupa do grupo 3 (pecas
maiores tais como lencois) séo de prioridade moderada, segundo o protocolo Rodgers, com
médias superiores em relacdo as dos outros grupos de pecas de roupa. O grupo 3 representa,
entdo, maior acometimento muasculo-esquelético. A sustentacao dos lengois, toalhas e colchas,
confere riscos a cervical, ao punho e ao cotovelo. Na cervical, é exigida a extensdo; no punho, a

pega em garra; e no cotovelo, a flexdo acima de 90°.

Dias de demanda da lavanderia do HCPA

Os segmento cervical (F=4,988;p=0,026) e ombro (F= 12,589;p<0,001) mostraram-se

significativos em relacdo ao fator dia de demanda (ANEXO 4). Nos dias considerados normais
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(tercas, quartas e quintas-feiras), a médias dos segmentos conforme o protocolo Rodgers sdo
maiores: a média do segmento cervical foi de 6,46 e desvio padréo, de 0,59; para 0 segmento
ombro, 7,26 e desvio padrdo, 0,81. Ao contrario do que esperavam 0s supervisores, 0s dias
considerados de maior demanda (Segunda e sextas-feiras), tiveram medias menores de acordo
com o protocolo Rodgers: 6,32 e desvio padrdo 0,76, para cervical, e 6,99 e desvio padrao igual a
1, para 0 segmento ombro. Portanto, os dias considerados normais, ou seja, tergas, quartas e
quintas-feiras sdo dias que requerem especial atencao ja que tendem a ser de maior risco de

disturbios osteomusculares, segundo o protocolo Rodgers.

O fato da analise dos dias de demanda ndo corresponder a preocupacgéo dos supervisores, pode
ser explicado pela diferenca entre as pressoes sofridas pelos funcionarios e supervisores. Os
ultimos sofrem maior tensdo pela entrega da pecas de roupa, nas segundas e sextas-feiras, que sao
pedidas nestes dias pela area da Rouparia, enquanto que, para os funcionarios, a maior tensao
reside no fato produzir em tempo para a entrega. No dia posterior a entrega de segunda-feira, ou
seja, terca-feira, e o dia anterior a entrega de sexta-feira, ou seja, quinta-feira, sdo os dias em que
os funcionarios tém que produzir mais para ndo atrasar a entrega, 0 que gera maior tensdo no
funcionario. Esta demanda de producdo a cumprir provavelmente explica 0 maior
comprometimento dos disturbios musculares nos dias de tercas e quintas-feiras para o0s
funcionarios, o que deve ser considerado pelos supervisores que, preocupados com a data de

entrega, ndo devem ter notado a sobrecarga nos seus funcionarios.

Altura dos funcionéarios da lavanderia do HCPA

O fator altura, o protocolo Rodgers analisou como significante o segmento cervical
(F=9,920;p=0,002). Nesta analise, verificou-se a média de altura de 1,63cm e desvio padréo de
0,007, para a altura dos funcionarios do setor da area limpa da lavanderia. A altura dos
funcionarios da lavanderia € significativa, pois a regido cervical dos mais altos flexiona-se

quando estes manipulam as pecas de roupa, em cima das bancadas das mesas. Fica claro, entéo,
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que altura do postos deve ser revista para minimizar o esfor¢o dos funcionarios mais altos, sem,

no entanto, comprometer a elevacao dos ombros dos funcionarios mais baixos.

Idade dos funcionarios da lavanderia do HCPA

O fator idade do funcionério € significativa para o segmento coluna dorsal foi identificado como
sendo de acometimento musculo-esquelético de risco moderado (7,15) e desvio padréo (0,006)
com (F=8,659;p=0,003) e 0 segmento perna (F=9,129;p=0,003) com risco moderado (7,20) e
desvio padréo de (0,008) pelo protocolo Rodgers (ANEXO 4). A média de idade é de 38 anos e
desvio padréo de 1,9. Conforme ja visto na tabela 26, os funcionarios mais velhos e que tém mais
tempo de servigo apresentam menor risco de acomentimento de DORTS, o que pode ser
explicado pela otimizacao dos modos operatdrios adquiridos pela experiéncia, o que também foi
identificado por Benchekroun (2000).

Tempo de processamento das pecas de roupa na lavanderia do HCPA

Na andlise do tempo de processamento das pecas de roupa, 0s segmentos corporais envolvidos
foram: ombro (F= 22,787;p<0,001), cotovelo (F=23,538;p<0,001) e punho (F= 8,008;p=0,005)
conforme ANEXO 4. Estes resultados sdo esperados tendo em vista as exigéncias da propria
tarefa de processamento de roupas: 0 manuseio de pegas tende a sobrecarregar 0s membros
superiores, devido ao ciclo curto da tarefa, com isto o funcionario desenvolve mais dobras,
separacdes, arremesso, etc., pois, o tempo de processamento curto, aumentando a quantidade de
pecas de roupas processadas. Assim, segundo o protocolo Rodgers, 0 segmento ombro obteve
média de 7,14 e desvio padrao de 0,9, com tempo médio de processamento de 9,5 segundo; para
0 segmento cotovelo, de 6,8 e desvio padrédo 0,9 e tempo de processamento de 8,7 segundos; e
para o segmento punho, média 6,58 e desvio padrdo 0,78 com tempo de processamento de 7

segundos. Portanto, o segmento ombro foi o de maior média de risco das doengas ocupacionais e
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de prioridade moderada, segundo a classificacdo do protocolo Rodgers, frente ao tempo de
processamento das pecas de roupas, Visto que todas as pecas de roupa demandam inicialmente
serem desamassadas, esticadas e estendidas, para posteriormente serem dobradas em cima das

bancadas das mesas.
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CAPITULO 5

CONCLUSAO

No estudo realizado no setor da area limpa da lavanderia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
buscou-se identificar os itens de demanda ergonémica percebidos pelos funcionarios, os postos
de trabalho suscetiveis a distirbios osteomusculares e identificar os segmentos corporais mais

afetados durante a realizacéo das tarefas.

As analises dos resultados dos dados obtidos por meio de entrevistas e questionarios com 0s
funcionérios foram de grande valia, pois algumas melhorias, j& implementadas, partiram das
demandas identificadas junto aos proprios trabalhadores da lavanderia. Entre as melhorias
implantadas destacam-se: condicdes de temperatura, do uniforme, colocagdo de novas cadeiras
nos postos da calandra, bercario e compressa, e estudo de novas alternativas de execucéo das

tarefas dos postos da Sele¢éo, Calandra e Carga.

As dores nas pernas, bracos e costas foram relatadas no questionario e motivaram um estudo mais
detalhado sobre as posturas adotadas nos diversos postos. A analise postural dos segmentos
corporais com o protocolo Rodgers mostrou que os principais segmentos corporais envolvidos
nas tarefas desempenhadas na lavanderia sdo as pernas e 0os ombros. Este resultado consolida a
percepcdo de desconforto/dor dos funcionérios e corrobora os dados de Norlander; Gustavsoson;
Lindell & Nordagren (1997) que identificaram a regido cérvico-toracica como a de maior
acometimento, consequentemente comprometendo a movimentacao dos ombros na realizacédo das

atividades.

Os postos de trabalho de Selecéo e Calandra, identificados como 0s mais penosos, no
questionério, pelos funcionérios, foram analisados pelo protocolo de analise postural REBA que
comprovou serem os de maior risco de DORTS, para as mulheres, bem como os postos da Carga
e Méaquina Extratora e Secadora, para 0s homens, ja que estes Ultimos ndo sao operados por

mulheres que sdo alocadas nos outros postos menos pesados.
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As analises do conteudo do trabalho ndo confirmaram os dados levantados na literatura, que
concluiram que o trabalho na lavanderia € mondtono, limitado, desvalorizado, sem exigéncia
mental e de pouca responsabilidade (Lisboa, 1995; Lisboa; Torres, 1999). Ao contrério do que
alguns autores pregam, os trabalhadores da area limpa da lavanderia do HCPA sentem-se
valorizados e, segundo eles, seu trabalho ndo é mondtono, nem tampouco limitado e, sim,
dindmico, estimulante, envolvendo muita responsabilidade. Pode haver trés explicagdes para esta
discrepancia entre dados: uma explicacdo pode ser a da fuga da realidade, ou seja, 0S
trabalhadores minimizariam os problemas do seu dia-a-dia para sobreviver melhor. Uma
explicacdo mais plausivel é que este quadro pode ser caracteristico da lavanderia do HCPA
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre), tendo em vista que os supervisores ja vém implantando
um programa de valorizacao dos funcionarios frente ao complexo HCPA. Outra explicacéo é que
os dados desta dissertagdo seguiram um modelo bottom-up, foram colhidos junto aos
trabalhadores e expressam a viséo de contetdo dos mesmos, que sem duvida difere das analises
do tipo top down, em que o especialista avalia o trabalho de outro segundo seus critérios. Se o
que foi publicado é a opinido que Lisboa e Torres (1999) tém do trabalho das pessoas, sem
considerar a opinido dos proprios envolvidos (que, no caso, € 0 que mais importa), esta diferenca

de enfoque pode explicar a discrepancia dos dados.

As analises estatisticas do protocolo REBA mostraram os postos de trabalho e que o tempo de
servigo e a idade do funcionario séo variaveis significativas, visto que o funcionario mais jovem e
de menor tempo de servico apresenta riscos de DORTSs. Os funcionérios com menor risco de
DORTSs séo aqueles com maior tempo de servico na area limpa e com maior média de idade.
Assumindo-se que quanto maior a idade e o0 tempo de servigo, maior a experiéncia, estes dados
confirmam os achados de Benchekroun (2000) para quem a experiéncia impacta na adocao de

modos operatdrios mais eficientes.

As analises estatisticas do protocolo postural proposto por Rodgers, mostrou que o turno, ritmo,
dia de demanda, altura dos funcionarios, e peso da pecas de roupa, foram fatores que contribuem
para os riscos posturais dos segmentos corporais envolvidos, na atividade do setor da area limpa
da lavanderia hospitalar do HCPA. O fator turno de trabalho é um fator de risco, pois o turno da
manha, devido a maior demanda de roupas que chegam das unidades hospitalares, tem mais risco

de DORTs. O ritmo de trabalho, lento, moderado e rapido, conforme definido pelos supervisores,
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e que parecia tdo importante para 0s mesmos, ndo importa para a geracdo de DORTS, visto que
deveria analisar de forma a mensurar pegas processadas por tempo. O dia de demanda impacta no
risco de disturbios, se bem que em dias que ndo corresponde a expectativa dos supervisores, 0
que pode ser explicado pela diferenca entre as pressdes sofridas pelos funcionarios e
supervisores: 0s supervisores sofrem maior pressao pela entrega da pecas de roupa, nas segundas
e sextas-feiras, que sdo pedidas nestes dias pela &rea da Rouparia. Os funcionarios, por outro
lado, sente maior tensdo nos outros dias justamente para produzir em tempo para a entrega. A
demanda de producéo a cumprir, provavelmente explica o0 maior risco de disturbios
osteomusculares nas tercas e quintas-feiras e este dado é de muita importancia devendo ser
considerado pelos supervisores que, preocupados com a data de entrega, ndo devem ter notado
que é a producdo para a posterior entrega o que sobrecarrega os funcionarios.

Com relacdo aos postos de trabalho, ficou claro que a altura das mesas compromete o segmento
cervical dos funcionarios da lavanderia, visto que as varias dobras das pecas de roupa exigem
flex&o da cervical dos funcionarios mais altos. O nimero de dobras de pegas de roupa impacta
mais no risco postural do que, necessariamente, 0 peso das mesmas, no caso das roupas infantis,
mas no caso dos adultos, o peso das pecas de roupa € que tem efeito nos riscos de DORTS. Pelos
resultados do estudo, ficou claro que, além das melhorias no ambiente, no uniforme e no posto,
ha a necessidade de: abolicao do posto da Carga, que é muito extenuante; compra de carrinhos-
estantes; construcao de uma nova area para a Rouparia, préxima a area limpa. Fica, também, a
sugestdo para novos estudos quanto o dimensionamento de novos postos de trabalho e de novos

carrinhos de transporte de roupa.

Pode-se concluir que a utilizacdo de dois protocolos, REBA e Rodgers, foram importantes para a
consolidacdo dos dados deste estudo, pois ambos se complementam na anélise de riscos de
DORTs. O protocolo REBA, no entanto, mostrou-se menos sensivel, pelo fato de quantificar
riscos somente a partir de cinco quilos, enquanto o de Rodgers identifica riscos a partir de um
quilo de carga. Outra vantagem do protocolo de Rodgers é a quantificacdo do tempo de esforgo
em segundos, 0 que confere uma descricdo mais precisa do trabalho do que o protocolo REBA,
que quantifica o tempo de esforgo dentro de um minuto. Além disso, o protocolo de Rodgers €

mais adequado para estudos que visem alternativas de organizacgéo de trabalho, visto que
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identifica os segmentos corporais mais predispostos a possiveis ocorréncias de DORTS, em cada

posto de trabalho, 0 que pode subsidiar estudos de rodizio.

Em termos de organizacéo do trabalho, é recomendavel a inclusdo de funcionarios homens neste
setor, com revezamento, tanto para homens quanto para mulheres, em todos os postos de trabalho
da area limpa. Quando as condigdes de trabalho forem adequadas para a maioria dos
funcionarios, sem discriminacgdo sexual e/ou de compleicdo fisica, serd possivel estabelecer um
novo rodizio das tarefas na area limpa da lavanderia, que permita mais alternéncia de posturas e

principalmente, um maior alargamento do trabalho.

Por fim, pode-se destacar, como significativo, o fato de que esta investigacdo representa um caso
de sucesso da ergonomia participativa, j& que seus resultados e as mudancgas deles decorrentes,

sdo consequéncia de um processo caracterizado pelo envolvimento dos diversos sujeitos.

As propostas de solucao tais como; carrinhos estantes, altura das mesas, maior nimero de
cadeiras com encosto, disposicdo do leiaute, rotacdo dos funcionarios, rampa para colocagédo dos
carrinhos estantes e chegada da Kombi, encontram-se em fase de anélise pela supervisao da
lavanderia do HCPA. No entanto, este estudo sinaliza, ainda, para a necessidade de trabalhos
futuros que avaliem os fatores de risco organizacional e psicossocial continuamente,
principalmente relacionados a postura, trabalho muscular e pausas de recuperacao na lavanderia
hospitalar ndo s6 no HCPA como em outros hospitais publicos e privados. Principalmente, cabe
sugerir estudos que enfoquem o contetdo de trabalho dos funcionarios de outras lavanderias
hospitalares, para permitir uma maior compreensdo deste trabalho tdo importante para a saude

dos pacientes, mas talvez pouco valorizado pela administracao central de um Hospital.
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ANEXO 1

Questiondrio de validagio relativo aos funciondrios da AREA LIMPA

da lavanderia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Precsdo amigo!

Esbe guestanario mdo ¢ obrigatdrio, mas sm opinido sobee o seu rahalho E MUITO IMPORTANTE. MNie
coloques o seu mome nie gquestismEinio, As informapdes sio sigilpsas e servirdo pars o rabalho quoe exth sendo

deservolvide pelo Hospiel de clinb2as e parceria com a UFRGE.

Snliciie, enlko, que vosi proencha © o quadro abaixo & marque com um X, ra escala, 2 resposta gue melbar

represemia sl opimiko com relagiio aos diversos itens apreseniados. Mo abigada,

Idade Turna | Fungho
Bexe Tempu de trabalhs no HCPA
Excmple

1. Time de futebol do HICFA
- . |

insatisfeis neub ! satisfeita
Margue no exeala gual @ sua opinido guanie ds regeinies guesides:

I. Reloclonmmento com colépas di selaor

in=atisferio meatrn satishedin
L. Limpera no sen ambicnis de trabalha

inmazisfeicn neutTo garisfeien
3. Temperaiura no seu ambiente de trabalho

EnsarEsisie neuire saisfzin
4. Huokde ne amibiente de irabalho

inzatisfeinn mewing sxfisfeio
5 Selegdo de roupeas

insars e neutmn sarisfeinn

6.  Trabalho na calandra

insaiks feile i

T.  Separacio de roupas para o3 carrinhos

satisfEitn

msatisfienn T

B Tomanho dos carvinbos de rowspas

insatisfe it neulzs

9. Histemn retativo de iraballia

sxtizfenn

satisfeing

nsainsfeiio neulrn

sansfeilo
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10. Atendimenio is necessidades de sew setor, por parte de seus saperiones

imsais i BTG

aatisfrily

11, IHspomibilidnde de pessoal para a realizagio de trabalhe (dias normais e feriados)

st fEsn LT ] satisfeitn
12. Local para descanso ¢ refeighes

insatisfritn neatro salsfeinn
13 Gimisticw laboral

insatisdeiio neutra satislestn
14, Hordrio de trobalho (folgas ¢ intervalos)

insslis i nEulro satisferio
Margue na escals abaivo g ge voof sgente dirante o sew trabatho

I5. Mo seu trabalhs vocl sente dor nos brages?

menhuma miédia T
16. N seu trabalho vack sente dor nas pernas?

nenhuma médin mudla
17. Mo seu trabalho vocd sente dor nas costas?

nenkhuma mnédia itz

Margue na esenla abaive gual g poetincia dos seguinies ifens para o seu rabalho

18 Uniforme
POUCO impartints medi il impotante
19, Calgmdo
“pouco importante médio muite importante
M. Luvas

[poUco pariasie médin MUiLD importante

Mizeguy wa excaly abalve 0 qae vied acka de sew trabalic

1. Qaants de esforga fisken € exigido mo trabalbe?

11|:|.d_1. - middin

1a]TR{TA]
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11, Quanto de esforgo mental ¢ exigide no trabalho?

muaki

riacla i

11, O sen trabalho ¢ mondtono?

nada médio B Friiabio
24, O sen trabalho ¢ limitado?

nada rédio Friuito
25, 00 seu trabalbo & eriativo?

nada trfdin Fruito
h, O sew trabalho é dinfmico?
“nuda i rldio muito
27. O seu trabalho € estimulante?

nada mdio muito
28, O sew trabalho envolve responsabilidade?

nada traddio muito
29. () sen traballo faz vool sentir-se valorizado?

nasda média maiia
30. Voed sente pressio psicoldgica por parfe de seus superiores?

nada média - muito
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ANEXO 2

PROTOCOLO REBA (2000)
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ANEXO 3
PROTOCOLO RODGERS (1992)
S ben b o et Heai i {1 - 3G Pl or i (%l @ TP Pamada T8 a 18005}
Tromeou {Columa - Inclina lgriramenis pars o lado; = Flexiona par frenle sem canga, - Levantanda oo aplicando Soagacom
= Flestioma ljirassente o romen - Levania carga de peso moderado podsimo s | rolsgin;
LT, - Drande forga cem Medio de rens,
Tl ¢  Tirahadn pedmes o nivel da caboca,
Ly {Coluna - A calboga pira porrca e | = Acabega g bolal mesle para o lado; | - Tguial me moderadn porem com
Cervical) - A cabega eslh ligeinmeste melineds | - A caboga onla ntalments par tris; aplicagio de forga;
A a Frente » A cabrga esli pors Sreste aprosimadimentc 26 - A cibegs mid fleoonads aoma de 107
U Bas - Chinbrin: gemamonls: abduzsdns; - Umbros abdictides ses suporie - Aplica Torga ovm sustenia paso com
= Ul sliendalig com algum = Cmbroa Mexionados (nivel da cabega). L] h'l'npnl:FTdnll-:l,l-rp-uﬂi-}
superis. ll"-ﬂﬂ-l'.’-lh:-la:
Ly idus - Cativehos higeimmenls alstados do | - Bolagho do amchragn exigisdn lirga - Aplicagin de prande orga com
Corja, Som canga prigima aecorpe | medorada (forg entre 1 e 2 kel rilagiir,
[lkgi - Levantamamis do carga com =
e b eolovela extendides (F = 2 kg
Mg, puihns & dedes |- Apkeags de poquena forga om = Area de preensio st longa ou muse = Aplica fimga oo susienta paso (5}
oobop o protiamee 0 G exlrzila; 2ol o8 hragis sepanidios & arpn ou
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= Uso s bevas com [orsa moderada
el RoE ] = |t kg F = IR
Pornan, pés e deidos | - Parado pa vortical; -_Flfsdu o [ponco pars Breste, - Execends grande forga pare
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CORPORED 1= Leve ESFORCD AMINUTOS 8= muito alta
2=Moderade [(1=0als 1=Mal 7= moderada
3 = Pesado 2=lass 2=1a35 b= moderada
J=>5 J==5 == haixa
Coluna Cervical
Coluna Darsal
O o o
_Cotovelos

Punho, mios e dedos

Pernas, joelhos ¢ pés|




ANEXO 5

Teste F Univariado

Variavel Variavel SQ GL QM F Sig
independente dependente

Modelo Cervical 41.080? 24 1.712 4.566 .000
corrigido Dorsal 143.817b 24 5.992 17.645 .000
Ombro 142.359¢ 24 5.932 13.225 .000

Cotovelo 131.066d 24 5.461 14.793 .000

Punho 108.750e 24 4531 14.614 .000

Perna 49.468f 24 2.061 9.215 .000

Interceptar Cervical 2.225 1 2.225 5.936 .015
Dorsal 10.079 1 29.677 29.677 .000

Ombro 19.544 1 43.574 43.574 .000

Cotovelo 15.631 1 42.339 42.339 .000

Punho 8.493 1 27.391 27.391 .000

Perna 9.957 1 44,513 44,513 .000

Turno Cervical 1.022 1 1.022 2.726 .100
Dorsal .168 1 .168 496 482

Ombro 9.644E-02 1 9.644E-02 215 .643

Cotovelo 1.767 1 1.767 4.788 .029

Punho 3.658 1 3.658 11.797 .001

Perna 3.811 1 3.811 17.038 .000

Ritmo Cervical 3.896 2 1.948 5.197 .006
Dorsal .385 2 192 .566 .568

Ombro 2.489 2 1.245 2.775 .064

Cotovelo 481 2 .240 .651 522

Punho 476 2 .238 767 468

Perna 2.726 2 1.363 6.093 .003

Posto Cervical 7.327 12 611 1.629 .082
Dorsal 70.926 12 5.911 17.404 .000

Ombro 71.427 12 5.952 13.271 .000

Cotovelo 59.877 12 4,990 13.516 .000

Punho 47.930 12 3.994 12.882 .000

Perna 25.447 12 2.121 9.480 .000

Tempo de Cervical .765 1 .765 2.041 154
Servigo Dorsal 5.663 1 5.663 16.675 .000
Ombro 2.657 1 2.657 5.923 .015

Cotovelo 2.359 1 2.359 6.389 012

Punho 7.829E-02 1 7.829E-02 .253 .616

Perna 210 1 210 939 333

Tipo de pecas de Cervical 2.078 3 .693 1.847 138
roupa Dorsal 1.059 3 .353 1.040 375
Ombro 6.177 3 2.059 4,591 .004

Cotovelo 6.238 3 2.079 5.633 .001

Punho 3.086 3 1.029 3.318 .020

Perna 461 3 154 .687 .560

Dias de Cervical 1.870 1 1.870 4.988 .026
demanda Dorsal 128 1 128 377 540
Ombro 5.647 1 5.647 12.589 .000

Cotovelo .983 1 .983 2.663 104

Punho .156 1 156 504 478

Perna 516 1 516 2.308 130

Altura Cervical 3.719 1 3.719 9.920 .002
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Dorsal 5.957E-02 1 5.957E-02 175 .676
Ombro .549 1 549 1.224 .269
Cotovelo .276 1 276 749 .388
Punho 73 1 173 557 456
Perna .248 1 248 1.109 .293
Idade Cervical 1.232 1 1.232 3.287 071
Dorsal 2.941 1 2.941 8.659 .003
Ombro 126 1 126 .282 .596
Cotovelo 4.451E-02 1 4.451E-02 J21 729
Punho 2.548E-02 1 2.548E-02 .082 175
Perna 2.042 1 2.042 9.129 .003
Peso Cervical 1.295 1 1.295 3.453 .064
Dorsal 2.393E-03 1 2.393E-03 .007 .933
Ombro 1.005E-02 1 1.005E-02 .022 .881
Cotovelo 9.197E-02 1 9.197E-02 .249 .618
Punho 2.677E-03 1 2.677E-03 .009 .926
Perna 8.407E-02 1 8.407E-02 .376 540
Tempo de Cervical 409 1 409 1.090 297
operacdo Dorsal 937 1 .937 2.758 .098
Ombro 10.221 1 10.221 22.787 .000
Cotovelo 8.690 1 8.690 23.538 .000
Punho 2.483 1 2.483 8.008 .000
Perna .280 1 .280 1.252 .264
Erro Cervical 118.838 317 375
Dorsal 107.656 317 .340
Ombro 142.182 317 449
Cotovelo 117.028 317 .369
Punho 98.291 317 310
Perna 70.906 317 224
Total Cervical 14158.000 343
Dorsal 17774.000 343
Ombro 17707.000 343
Cotovelo 16286.000 343
Punho 15072.000 343
Perna 18153.000 343
Total corrigido  Cervical 160.076 342
Dorsal 252.810 342
Ombro 284.560 342
Cotovelo 248.117 342
Punho 207.382 342
Perna 120.437 342
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