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RESUMO: O objetivo deste estudo foi compreender o trabalho dos atendentes de nutricao, suas exigéncias, constrangimentos e repercussoes
na saude. Trata-se de um estudo de caso realizado em 2006 no Setor de Producéo de Alimentos (SPA) de um hospital cardioldgico publico
localizado em S&o Paulo. Foi realizada uma analise ergondmica do trabalho (AET). Verificou-se a presenca de importantes exigéncias fisicas,
cognitivas e psiquicas com constrangimentos associados ao espaco e arranjo fisico, ambiente de trabalho, equipamentos, superficies,
organizacao e fatores psicossociais do trabalho, que geraram repercussoes na saude dos atendentes de nutri¢do da higienizacéo, no
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e riscos de acidentes de trabalho, mostrando a necessidade de serem adotadas melhorias
na situacdo de trabalho do Servico de Nutricdo e Dietética do hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Higienizacdo. Ergonomia. Servico de Nutricdo e Dietética-organizacdo e administragdo.

ABSTRACT: The aim of this study was to understand the work of nutrition assistants, their requirements, constraints and repercussions
in health. This is a case study carried through in 2006 in the Food Production Department (SPA) of a public cardiologic hospital located
in Sdo Paulo. An ergonomic analysis of the work was carried through (AET). One identified the presence of important physical, cognitive
and psychic requirements with constraints associated to space and to physical surroundings arrangement, work environment, equip-
ment, surfaces, organization and psychosocial factors of work, which had repercussions in the health of nutrition assistants charged of
hygienization, in the osteomuscular system and conjunctive tissues, besides risks of industrial accidents, and showed the necessity of
making improvements in the work situation of the Service of Diet and Nutrition of the hospital.

KEYWORDS: Hygiene. Human engineering. Hospital service of nutrition-organization and administration.

RESUMEN: Este estudio intenciona entender el trabajo de las ayudantes de nutricidn, sus requisitos, los apremios y las repercusiones en
la salud. Es un estudio de caso hecho en 2006 en el departamento de produccion de alimentos (SPA) de un hospital cardiologico publico
situado en Sdo Paulo. Un analisis ergonomico del trabajo (AET) fue hecho y uno identifico la presencia de requisitos fisicos, cognoscitivos
y psiquicos importantes con los apremios asociados al espacio y a la distribucion fisica, al ambiente de trabajo, el equipo, las superficies,
la organizacion y los factores psicosociales del trabajo que tienen repercusiones en la salud de las ayudantes de nutricion cargadas de
la limpieza, en el sistema osteomuscular y los tejidos conjuntivos, ademas de riesgos de accidentes de trabajo, y el analisis demostro la
necesidad de llevar a cabo mejoras en la situacion de trabajo del servicio de dieta y de nutricion del hospital.

PALABRAS LLAVE: Higiene. Ingenieria humana. Servicio hospitalario de nutricién-organizacion y administracion.

Introducao

Um hospital é uma organizagao
sistémica composta por diversos
sub-sistemas, tais como o adminis-
trativo, os laboratérios, os centros

cirtrgicos, a lavanderia, o servico
de nutricao e dietética, o setor de
manutencgao, o setor de transporte,
além de outros, dependendo da es-
pecialidade predominante do hos-
pital. E a interacdo e a cooperacao

entre estes subsistemas que permite
o atendimento do paciente.
Segundo Pinho et al (2003), o
contexto hospitalar apresenta certas
especificidades no mundo do traba-
lho, congregando profissionais, sa-
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beres, tecnologias e infra-estrutura
diversificadas. Sua configuragao
técnica e social é peculiar, carac-
terizada por uma divisao de tra-
balho extremamente precisa, bem
como por diferentes modelos de
acao profissional, sustentados nas
competéncias, saberes e multiplas
estratégias dos profissionais. Ainda,
de acordo com os mesmos autores,
o processo de trabalho no setor de
saude distingue-se do trabalho de
outros setores da economia, pois, 0
seu produto final é um servigo re-
sultante da agao compartilhada de
vérios profissionais e centra-se nas
relacoes interpessoais entre benefi-
ciarios e executores; ele reune um
conjunto de atividades programa-
das e normatizadas que se realizam
sob a base da coopera¢ao em um
cendrio dinamico e instavel. Entre-
tanto, apesar dessas especificidades
e de sua importancia para a vida da
sociedade, a teorizacao ¢ relativa-
mente pequena.

Hospitais pablicos embora com-
partilhando da mesma complexi-
dade, apresentam diferencas em
relagao aos particulares, destacan-
do-se entre estas: a dificuldade de
contratacao de funciondrios para
repor aqueles que se aposenta-
ram ou se encontram licenciados
ou para aumento do quadro, que
depende de autorizagao governa-
mental e concursos ptiblicos; a mo-
rosidade de aquisi¢does materiais,
equipamentos e utensilios e de sua
manutengao; os procedimentos
em geral, extremamente padroni-
zados.

Se a polivaléncia e a multifun-
cionalidade dos trabalhadores sao
imperativos colocados para as em-
presas pela busca de produtividade
e qualidade dos produtos, elas sao
fundamentais em hospitais publi-
cos para permitir a flexibilidade na
alocagao da mao-de-obra. Flexibi-
lidade esta necessdria, entre outras
razoes, para fazer frente as dificul-
dades de reposicao e contratagao

de funcionarios. Sdo instrumentos
de gestao que permitem continuar
funcionando apesar do sub-dimen-
sionamento cronico das equipes de
trabalho. Nos hospitais publicos a
polivaléncia e multifuncionalidade
nao sao acompanhadas de capaci-
tacao adequada dos profissionais.

Estudos sobre cozinhas em res-
taurantes sao encontrados com
certa freqiiéncia (Assungao,2003).
Com mais raridade, sdo encontra-
das pesquisas que abordem a unida-
de que cuida da nutrigao e dietética,
principalmente da producao de ali-
mentos em contextos hospitalares.
Os estudos de satde ocupacional
em hospitais abordam prioritaria-
mente as profissdes e dreas que
cuidam diretamente da satide dos
pacientes, por ser esta a sua ativi-
dade fim. Os setores de producao
de alimentos, embora importantes,
sao menos abordados.

Estes setores tém como meta
principal o fornecimento de re-
feicdes para todos os pacientes in-
ternados e seus acompanhantes,
sendo esta a sua atividade fim. Po-
dem em alguns casos fornecer café,
ché e lanches para os funcionarios
do hospital. As pesquisas existentes,
geralmente tratam das condicoes
de trabalho, dos saberes, da forma
de gestao e dos riscos de LER/DORT
(Matos e Proenca, 2003; Assuncao,
2003; Assungao, 1999; Sant’Ana et
al, 1994; Lancman et al, 2000; Le-
mos et al, 2002; Isosaki, 2003).

No setor de produgao de ali-
mentos de hospitais existe uma
area, que em geral ndo ¢ avaliada,
que € a que realiza a higienizacao
de loucas, panelas e equipamentos.
Envolve trabalho manual e auto-
matizado, pouco especializado.
Funciona em parte como uma li-
nha de montagem.

Compreender o trabalho dos
atendentes de nutrigao que traba-
lham na area de higienizacao de
setores de produgao de alimentos
de hospitais, suas exigéncias, cons-
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trangimentos, conseqiiéncias para
o desenvolvimento do trabalho e
repercussoes na saude, para poder
propor recomendacoes, é objetivo
deste estudo.

Os termos exigéncias e cons-
trangimentos apresentam diversas
defini¢des, muitas vezes contradi-
térias.

Todo trabalho apresenta varios
tipos de exigéncias, cognitivas, fi-
sicas, sensoriais, entre outras, va-
riando o grau e a forma como se
apresentam, de acordo com o tra-
balho desenvolvido.

O termo exigéncia significa
obrigacao de agir, implicando ne-
cessariamente acoes apropriadas
por parte do operador. Manifestas
ou nao, fisicas, sensoriais, percep-
tivo-motoras, cognitivas, verbais
ou combinadas, estas agdes sao in-
dispensaveis ao cumprimento das
suas tarefas.

Leplat, Cuny (1977) afirmam
que as exigéncias cognitivas ine-
rentes as tarefas sdo: exigéncias de
busca e tratamento de informa-
¢oes; exigéncias de conhecimentos
gerais, técnicos inerentes ao tipo
de trabalho e concretos do papel
do operador. As exigéncias fisicas
envolvem deslocamentos, esfor-
¢os dindmicos, esforgos estaticos,
posturas impostas pelas maquinas,
forca exercida com determinada
parte do corpo e movimentos. As
exigéncias visuais, contidas nas
exigéncias sensoriais, envolvem o
campo visual do operador, tempo
para acomodagao visual, riscos de
ofuscamento, agudeza visual, ra-
pidez de percepcao, duracao da
utilizacao do sistema visual, entre
outras.

Neste estudo classificaremos as
exigéncias no trabalho em fisicas,
cognitivas e psiquicas, usando as
defini¢oes de Leplat & Cuny (1977)
para exigéncias fisicas e cognitivas e
a definicao de Wisner (1987) para
exigéncias psiquicas. As exigéncias
psiquicas incluem o nivel de con-
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flito no seio da representacao cons-
ciente ou inconsciente das relagoes
entre a pessoa (ego) e a situagao de
trabalho e a interacao afetiva en-
tre o trabalhador e seu trabalho
em termos do significado que este
adquire para ele e da economia psi-
quica associada.

Para Sperandio apud Laville
(1977) as exigéncias da tarefa re-
ferem-se a quantidade e qualidade
do trabalho e os constrangimentos
as limitacdes impostas aos trabalha-
dores.

As conseqliéncias para o desen-
volvimento do trabalho mostram
a influéncia das exigéncias e cons-
trangimentos na capacidade de
producao, relacoes interpessoais
no trabalho, forma de trabalhar e
no corpo/mente do trabalhador.

Asrepercussoes na saude neste
estudo incluiram sinais e sintomas,
morbidade referida e o diagnéstico
clinico.

Métodos

Um estudo de caso foi realizado
em 2006 no Setor de Producao de
Alimentos (SPA) de um hospital
cardioldgico publico localizado em
Sao Paulo. Foi realizada uma ana-
lise ergonomica do trabalho (AET)
de acordo com o método descrito
por Guérin et al (1991). Este méto-
do é composto por cinco etapas:

— Anadlise da demanda: consis-
te da discussao e clarificacao
dos problemas a serem resol-
vidos.

— Analise da tarefa: tudo o que
define o trabalho de cada um
em uma dada estrutura.

— Andlise da atividade: analise
dos comportamentos de tra-
balho.

— Interpretacao dos dados e va-
lidacao.

— Diagnostico e recomenda-
coes.
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A demanda inicial era conhecer
o risco de LER/DORT, a principal
causa do absenteismo elevado e
afastamentos do trabalho no Ser-
vigo de Nutrigao e Dietética (SND)
do hospital (Isosaki, 2003).

A primeira fase do estudo foi
a selecao dos postos de trabalho
para arealizacao da AET. Com este
objetivo foi aplicado um questiona-
rio que avalia a prevaléncia de sin-
tomas Osteo-musculares no SND,
115 funcionarios, distribuidos da
seguinte forma: 46 % secao de pro-
dugao de alimentos, 48 % secgao de
assisténcia nutricional aos pacien-
tes internados, 3,5% secao de as-
sisténcia nutricional aos pacientes
externos e 2,6% setor expediente e
de controle de qualidade.

Foi selecionada a area de produ-
cao de alimentos para a realizacao
da AET e intervencgdes, apds andli-
se dos questionarios e deliberacao
da diretora e chefias das secoes,
por possuir 46% dos funcionarios
e apresentar maior prevaléncia de
LER/DORT.

As andlises globais do trabalho
apontaram trés areas de trabalho
para a realizacao da AET: cozinha
geral, higienizacao (loucas e pa-
nelas) e recebimento e armazena-
mento.

Esse estudo refere-se a area
de higienizacao (loucas), cargo de
atendente de nutricao, que envol-
ve cinco postos de trabalho. Além
destes postos foi analisado também
o posto de trabalho de higienizacao
de panelas, que nao serd tratado
neste artigo.

Foi realizada a andlise ergono-
mica do contexto organizacional e
da populacao trabalhadora, atra-
vés do levantamento de dados e da
analise de documentos e entrevis-
tas. Foram identificados os seguin-
tes aspectos: a relacao do SND com
o contexto hospitalar e implicacoes
no trabalho; o processo de trabalho;
a organizacao temporal (ritmo, ho-
rarios/turnos); dados da producao:

fluxograma da producao, exigén-
cias de qualidade, pressao tempo-
ral; organograma; caracteristicas
da populacao trabalhadora quanto
ao sexo, idade, tempo de trabalho
na instituicao, nivel de escolarida-
de, treinamentos oferecidos, dados
coletivos de saude; freqiiéncia de
doencas e acidentes do trabalho e
absenteismo.

A andlise da tarefa foi realizada
a partir de entrevistas com os tra-
balhadores da producao e admi-
nistracao, analise documental e
observacoes globais por 30 horas.
Ocorreu o levantamento de dados
para caracterizacao da tarefa: des-
cricao das funcgoes existentes; nor-
mas e procedimentos implantados;
meios de producao utilizados (ma-
quinas, instrumentos, ferramentas
etc.); ambiente fisico e o posto de
trabalho (iluminacdo, ruido, tem-
peratura, agentes quimicos, arranjo
fisico dos setores); normas de qua-
lidade e produtividade.

A andlise ergondmica da ativi-
dade envolveu os seguintes proce-
dimentos: a observacao sistematica
do trabalho de 5 postos de trabalho
por 72 horas, avaliando a atividade
real do trabalhador e comparando
com as atividades prescritas pelo
hospital. As observagdes sistema-
ticas incluiram a compreensao da
atividade e os contetdos do tra-
balho de cada posto, as posturas
adotadas e o motivo de adocao das
mesmas, a analise dos movimentos
e deslocamentos em cada operacao
em termos de freqiiéncia e dura-
cao. Esta observacao foi feita em
diferentes momentos do trabalho:
diferentes dias da semana, horarios
de trabalho e nimero de trabalha-
dores, incluindo os horarios de pi-
co, com trabalhadores antigos ou
novos na SPA, faixas etdrias e sexos
distintos. Foram observados os me-
canismos de cooperacao.

Foram realizadas entrevistas
com os todos os atendentes (12),
abordando o trabalho, as condi-
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¢oes e organizagao do trabalho, os
relacionamentos com pares, che-
fia e trabalhadores de outras areas,
dificuldades para a realizacao do
trabalho.

Foram feitas medi¢des do posto
de trabalho; avaliacdao dos confor-
tos luminoso e actstico no local.
Foram utilizados os seguintes ins-
trumento de medigao: Medidor de
nivel de pressao sonora Simpson
886-2 Type 2 Sound Level Meter; luxi-
metro digital Instrutherm Modelo
Ld-209, com fotocélula para capta-
¢ao do fluxo luminoso.

Foram fotografadas e filmadas
as atividades. A analise biome-
canica inclui a identificacao dos
movimentos realizados (ntime-
ro, angulos adotados, repeti¢des),
duragao de cada ciclo das diversas
tarefas que compdem a atividade
de cada posto de trabalho, compa-
racao da atividade e estratégias dos
atendentes de acordo com o uso de
diferentes instrumentos, equipa-
mentos, adaptacoes dos meios de
trabalho pelos atendentes, acimu-
lo de tarefas quando da realizacao
do trabalho simultaneo de 2 ou
mais postos, forma de executar a
tarefa por diferentes atendentes e
uso de forca. A andlise dos filmes
teve a duracao de 60 horas.

Para avaliar as repercussoes na
saude foram obtidos dados sobre
afastamentos e absenteismo do
Servico de Medicina do Trabalho do
hospital, entrevistados os atenden-
tes sobre sintomas, sinais e doengas
relacionadas ao trabalho, e realiza-
¢ao de diagnosticos clinicos a partir
da observacao da atividade.

A validacao da agao ergonomi-
ca ocorreu através de 4 reunioes
para apresentacao dos resultados
aos diferentes atores do processo
(direcao, 6rgaos técnicos e grupo
de trabalhadores do SND e SPA).
Os resultados foram re-discutidos a
partir das sugestoes dos atores.

Na seqiiéncia ocorreu a elabo-
racao de relatorio com o diagnos-

tico da situagao e recomendacgoes
de melhorias. Foram implantadas
algumas das melhorias, que nao
serdo objetos deste artigo.

O projeto de pesquisa foi apro-
vado pela Comissdo de Etica do
hospital. Todos os trabalhadores fo-
ram informados sobre os objetivos,
métodos, forma de andlise e divul-
gacao dos resultados do estudo e
0s que concordaram em participar
assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Caracteristicas dos atendentes
de nutrigao da higienizagao

Entre os 12 atendentes de nu-
tricao da higienizacao (lougas)
predominaram as seguintes carac-
teristicas: 64% do sexo masculino;
71% dos trabalhadores entre 25 e
44 anos; 64% completaram o ensi-
no médio; 57 % casados; 92% pos-
suiam filhos. O tempo de trabalho
na funcao e no hospital apresentou
grande variabilidade de Imés a 21
anos.

A tarefa

O hospital possuia 430 leitos.
As metas da Secao de Producao de
Alimentos eram: atender 100% do
numero de pacientes internados,
fornecendo 5 refei¢des diarias (ca-
fé da manha, almocgo, lanche da
tarde — 14h, jantar e lanche notur-
no- 20h); fornecer café e cha para
todos os funcionarios da casa; for-
necer lanche para os funcionarios
do centro cirtirgico; fornecer lan-
che para paciente do ambulatério
mediante pedido; fornecer coffee
break para eventos mediante so-
licitacao; fornecer de 3 refeicoes
para acompanhantes de pacientes
do Sistema Unico de Satide (SUS)
e para acompanhantes de pacien-
tes pagantes mediante solicitagao.
A secao fornecia 3.500 refeicoes
didrias. A titulo de exemplo eram
higienizadas em média 1060 ban-
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dejas SUS e 360 bandejas térmicas
por dia, divididas em café da ma-
nha, almogo e jantar.

A SPA funcionava 24 horas por
dia, 7 dias por semana. Os turnos
na higieniza¢ao eram de doze horas
de duracdo (9h as 21h), em escalas
de 12 por 36 h, com uma hora para
refeicdo. As pausas ocorriam das
12h30m as 13h30m para almoco,
das 15h30m as 16h para café e das
18h30m as 19h para lanche.

A Higienizagao de loucas estava
localizada proxima a cozinha geral
e da esteira de distribuicao de ali-
mentos. Compreendia as seguintes
areas: dos carrinhos, das bancadas
de descarregamento de bandejas,
pia para a pré-lavagem (manual),
maquina de lavar lougas, bancadas
de separacao de loucas e armaze-
namento.

Os postos de trabalho da lava-
gem de lougas eram:

— posto 1: descarregamento dos

carrinhos;

— posto 2: pré-lavagem de lou-
¢as com bucha e detergente e
retirada de restos de alimen-
tos e descarte no triturador;

— posto 3: abastecimento da
maquina de lavar lougas;

— posto 4: retirada das lougas da
maquina e organizacao em
pilhas;

— posto 5: secagem e armazena-
mento.

A lavagem de loucas ocorria
3 vezes por dia (9h as 10h, das
13h30m as 15h15m e das 19h as
20h30m). Nos intervalos os tra-
balhadores realizavam outras ta-
refas na esteira de distribuigao de
alimentos: separacao de bolachas,
arrumacao de bandejas nos car-
rinhos, colocacao de arroz, feijao
e sopa nos pratos dos pacientes,
tampar os pratos, arrumacao e lim-
peza da esteira e dos carrinhos. O
trabalho na esteira ocorria das 10h
as 12h e das 16h as 18h; a limpeza
da esteira e dos carrinhos das 12h
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as 12h30m e das 18h as 18h30m Exigéncias do trabalho lho com ritmo acelerado sem pau-
e a preparagao da esteira entre As principais exigéncias fisicas sa, longas horas de trabalho em p¢;
15h15m e 15h30m. eram: volume excessivo de traba- ciclos curtos; adogao de posturas

extremas e anti-naturais; esforco
fisico; nimero excessivo de movi-

Quadro 1. Exigéncias fisicas. mentos e deslocamentos constan-
tes (Quadro 1).
+ Permanecer em posturas extremas (acima dos adngulos de conforto) e As principais exigéncias cog-

antinaturais com membros superiores, inferiores e tronco
» Desenvolver tarefas o tempo todo em pé

» Realizar deslocamentos constantes entre os postos da higienizacgéo (louga) e
para outras areas da SPA

» Carregar, empurrar, puxar e sustentar pesos acima de suas capacidades em
relacao a idade e género

» Realizar movimentos repetitivos e com o uso dos mesmos grupos

nitivas eram: manter a qualidade
do trabalho; trabalho monotono,
com grande pressao temporal; ne-
cessidade de atencao concentrada e
distribuida e memoria; percepgao e
discriminacao visual e de detalhes;

musculares polivaléncia, flexibilidade e tomada
» Efetuar nimero acentuado de movimentos corporais em todas as tarefas de decisdes constante.
+ Executar trabalhos de preciséo As principais exigéncias psiqui-
« Realizar esforgo visual para identificar residuos muito pequenos cas eram: colabora¢ao com hierar-
+ Retirar residuos alimentares e quimicos das lougas quia e colegas; controle do proprio
« Efetuar esforgo para sustentar a louga com residuos de sabao e bucha muito trabalho; adaptar-se as divisdes do
fina trabalho e diferentes liderangas;
« Efetuar a tarefa em ritmo acelerado compartilhar e respeitar espagos de
« Realizar tarefas de dois ou mais postos a0 mesmo tempo trabalho; trabalhar sem motivagao
 Realizar tarefas em ciclos curtos (menos de 30 segundos) e reconhecimento.
« Trabalhar sem pausa Constrangimentos na area de
+ Longas horas de trabalho higienizacdo (lougas)
Arranjo fisico e ambiente de
trabalho
Quadro 2. Exigéncias cognitivas. A area de producao de alimen-
. i ] ] tos, implantada na década de 70,
. L\;Ifnn;ﬁ:]ggrcepgao visual acentuada para retirar residuos de diversos foi planejada para utilizar apenas
S . . refeicoes prontas, congeladas, ado-
» Discriminar objetos por tipo, cor e tamanho .
< < , ) tando o modelo utilizado em ou-
+ Manter a atengao para ndo se cortar ou perfurar com residuos que séo . . ~
colocados nas bandejas indevidamente Lros paises. Co,rno esse sistema nao
» Exercer percepcéao visual rapida sobre a forma com que os utensilios foram estava disponivel no Brasil, a area
organizados no carrinho pelas copeiras teve que ser adaptada para desen-
« Manter atencéo sustentada para desenvolver a tarefa volver as atividades de uma drea de
« Ser polivalente producao. Com isso, a area fisica foi
+ Memorizar tarefas de outras fungbes subdimensionada e pisos, paredes
« Ter capacidade de adaptacédo para exercer tarefas de outras areas tetos eram inadequados.
+ Checar a louga antes de colocé-la na maquina de lavar para avaliar se ha Assim, o espago fisico geral e de
necessidade do re-trabalho manual circulagao era reduzido e comparti-
« Interromper e mudar constantemente de tarefas lhado com trabalhadores de outras
+ Improvisar EPIs devido a inexisténcia dos mesmos areas e o arranjo fisico inadequado
* Informar a chefia qualquer problema de ordem material, organizacional, de e desorganizado. Além disso, ine-
relacionamento, de funcionamento e manutengéo xistia um local adequado e priva-
« Tomar decisoes constantemente sobre o trabalho e sem a interferéncia da tivo onde o supervisor pudesse
chefia dar feedback sobre o desempenho e
. Adequar otempoeo ri'{mo de traba[ho ao tipo de utensilios (descartaveis, orientacdes individuais sobre o tra-
vidro e tamanhos) e acimulo de residuos
) o balho, levando-o a algumas vezes
. ngmigzl;c:lr&aode trabalhar e o ritmo a existéncia de louca remanescente a chamar a atencio dos atendentes
na frente de todos.

202 O Munpo pa Salpe Sdo Paulo: 2008: abr/jun 32(2):198-207

10_Ana lise ergono mica.indd 202 @ 06.06.08 13:31:26



®

ANALISE ERGONOMICA DA HIGIENIZACAO DE LOUGCAS DE UM HOSPITAL CARDIOLOGICO PUBLICO

Quadro 3. Exigéncias psiquicas do trabalho.

» Trabalhar em equipe

interpessoais.

oposto)
» Sersolidario

* Acobertar atrasos de colegas
» Controlar o préprio trabalho

» Compartilhar o espaco de trabalho com outros trabalhadores (pares, da
SPD e de outras areas) respeitando o espaco do outro e evitando conflitos

+ Criar mecanismos de cooperagdo com colegas (do mesmo sexo e do sexo

» Colaborar com a supervisao quando deslocado para cobrir outra area

» Adaptar-se a uma divisdo néao equitativa do trabalho

+ Trabalhar sem motivagao e reconhecimento

+ Adaptar-se a diferentes chefias e formas de lideranca

» Respeitar as diferencas entre trabalhadores em relacao ao ritmo de trabalho
» Executar trabalho determinado por colegas de outras areas

» Trabalhar com uma divisao sexual pré- estabelecida

O espaco fisico reduzido en-
quanto constrangimento obrigava
a criacao de formas de realizar as
tarefas que estivessem de acordo
com o espago existente na mesa de
apoio, quantidade de recipientes de
lixo e pressao exercida pelos outros
postos de trabalho.

Quando os carrinhos desciam
dos andares, ndao havia um espa-
¢o suficiente para a colocacao dos
mesmos, levando os trabalhadores
adesenvolver estratégias para aco-
modar os utensilios e os carrinhos.

N3ao havia vestidrio no SPA,
obrigando os trabalhadores a se
deslocarem para o andar superior
do prédio anexo do hospital.

O piso apresentava-se irregular,
danificado, escorregadio, molhado
e com restos de alimento, levando
a dificuldades para manutengao
do equilibrio e adog¢ao de posturas
desconfortdveis. A auséncia de cal-
¢ados anti-derrapantes agravava a
situacao.

Foi detectado ruido continuo
flutuante produzido pela méquina
lavadora de louga; de fundo, gerado
por conversacao dos trabalhadores
e pelas tarefas desenvolvidas na se-
¢ao como um todo; e de impacto ou
impulsivo, causado pela lavagem
manual e a manipulagao da louga.
Os niveis de intensidade sonora es-
tao descritos no Quadro 4.

A presencga de desconforto
acustico frente as exigéncias do
trabalho levava a dificuldades de
concentracao e atengao, prejuizo
na comunicacao e interpretagao
das informacgdes, irritabilidade,
contribuindo para conflitos inter-
pessoais.

Os niveis de iluminamento
encontrados estao no Quadro 4.
A manutencao preventiva e cor-
retiva das lumindrias era precaria,
havendo a presenca de lampadas
cansadas, queimadas e sujas, o que
alterava a intensidade luminosa.
O iluminamento era inadequado,
principalmente na pré-lavagem
manual e no abastecimento da ma-
quina de lavar lougas. O desconfor-
to luminoso diminuia a capacidade
da producao, a discriminacao visu-
al, a percepcao de residuos peque-
nos e levava a adocao de posturas
desconfortaveis visando uma apro-
ximacao olho-tarefa.

Na area de higienizacao eram
usados diversos produtos quimi-
cos (liquidos secantes, detergentes,
hipoclorito de sédio, entre outros)
sendo que o produto utilizado na
maquina de lavar loucas poderia
ocasionar queimaduras quando
em contato com a pele. Os traba-
lhadores relataram que quando o
produto da maquina de lavar lou-
¢as ficava muito tempo na maqui-
na formava excesso de espuma e
comecava a liberar vapores que
podiam ser inalados.

Quadro 4. Niveis de ruido e iluminacao na area de higienizacao.

. RUIDO ILUMINACAO (MAX. MEDIA E COM INFLUENCIA
LOCALIZACAO NA PLANTAE DA PRESENCA DO TRABALHADOR)
POSTOS DE TRABALHO = z ;

CONTINUO | IMPACTO | FUNDO MAXIMA MEDIA PRESENCA

A | Limpare descarregar 77 92 80 203 230 188
carrinho

B | Pré-lavagem 80 92 80 266 204 155

c Abastecimento maquina 93 92 80 270 247 232
de lavar

p |Retiraeguardade 87 92 80 421 255 137
bandejas

E Guarda das bandejas 86 92 80 241 157 147
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Equipamentos, utensilios e
superficies de trabalho

Havia inadequacao de mobilia-
rios, carrinhos de transporte, equi-
pamentos e instrumentos.

As alturas de bancadas, pias e
mesas encontradas na area de la-
vagem de loucas iam de 83 a 94
c¢m e eram todas baixas tanto para
mulheres quanto para homens. As
alturas dos segundos e terceiros
planos variaram de 15 a 49 cm e
eram extremamente baixas, difi-
cultando trabalhos de precisao. As
bancadas nao apresentavam espago
para apoio dos pés dos atendentes
embaixo delas, sendo estes obriga-
dos a adotar posturas extremas e/
ou antinaturais.

As cubas da area de lavagem de
lougas (posto 2 e 3) possuiam lar-
gura e profundidade inadequadas,
dificultando a lavagem.

Foi observado que os atenden-
tes de nutricao criavam estratégias
para enfrentar os problemas de
mobilidrio, tais como: para ade-
quar a altura do posto de trabalho,
a colocacao de engradados; para
acomodar o niimero acentuado de
utensilios que ndo cabem em cima
das bancadas, utilizam a area de
circulagao.

Existiam 80 carrinhos de trans-
porte na SPA. Na higienizacao (lou-
cas) eram utilizados basicamente 2
tipos de carrinhos para transporte
de bandejas: 0 aramado (para ban-
dejas térmicas) e o porta bandejas
fechado (para pacientes SUS), cujas
alturas foram medidas. Foram ve-
rificadas situa¢des extremas em
relagdo a primeira prateleira (bai-
xa, variando de 12 a 38 cm) e as
ultimas prateleiras (altas, variando
de 0,83 a 1,53 cm).

O peso dos carrinhos variou de
23 a 103 quilos, vazios. Os proble-
mas de piso e espaco ja descritos e
as péssimas condicoes das rodas dos
carrinhos aumentavam o esforco
necessario para empurra-los. Va-
rios carrinhos apresentavam espes-
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suras de pegas de 25 mm, levando
a dificuldades de preensao.

A inexisténcia de técnico de
manutencao especifico para a se-
¢ao determinava a morosidade na
manutencao corretiva e dificultava
a preventiva dos equipamentos.

Na d4rea das loucas os pesos
dos utensilios variaram de 0,025 a
2,4kg, ou seja, nenhum deles uni-
tariamente podia ser considerado
pesado. Entretanto, os trabalhado-
res da higieniza¢ao de louca pega-
vam e sustentavam até 24 bandejas
de pacientes do Sistema Unico de
Saude que pesavam 18 kg e 400g.

Um importante constrangi-
mento observado foi o uso de lou-
¢as de vidro para pacientes do SUS,
pois acarretava maior quantidade
de lougas para lavar e quebra total
ou parcial de lougas em varios mo-
mentos do processo.

Quando alouga quebrava havia
necessidade de lavar tudo de novo.
Isso podia gerar aumento dos mo-
vimentos repetitivos, uso de forca e
adogao de posturas antinaturais e/
ou extremas. Além disso, ocasiona-
va um aumento do ruido e do risco
de acidentes de trabalho.

Havia insuficiéncia, inadequa-
¢do e falta de reposicao de unifor-
mes e de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI's): mascaras, aven-
tais, luvas e calcados adequado.

Eram fornecidas apenas luvas
de procedimentos. Estas mostra-
vam-se inadequadas para a ma-
nipulagao de lougas escorregadias
(por estarem molhadas e com resi-
duos de sabao).

Asbotas eram inadequadas, pe-
sadas e esquentavam muito os pés.

Havia falta de verbas impedin-
do a aquisigao de utensilios, equi-
pamentos e materiais e pegas para
a manutencgao.

Organizacao do trabalho e
aspectos psicossociais

Ocorreu um aumento pro-
gressivo do numero de refeicoes

fornecidas, devido ao crescimen-
to do ntimero de leitos do hospital
que nao foi acompanhado de um
dimensionamento adequado da
equipe de trabalho.

Foi observado que raramen-
te havia 5 trabalhadores para os
5 postos de trabalho. Na maioria
das vezes apenas 2 ou 3 atenden-
tes cobriam os 5 postos, em decor-
réncia do nimero insuficiente de
funcdionarios, elevado absenteismo,
atrasos e afastamentos do trabalho.
Desta forma, o trabalho era execu-
tado em ritmo acelerado e em tem-
po insuficiente.

O desenho do cargo constitui a
maneira como cada cargo ¢é estru-
turado e dimensionado. Envolve o
conjunto de tarefas ou atribuigoes,
os métodos e processos de trabalho,
a responsabilidade envolvida e a
linha de autoridade (Chiavenato,
1999).

A AET apontou para a exis-
téncia de um cargo sem unidade
(em todos os casos) ou significado,
composto de tarefas fragmentadas,
cuja finalidade era aproveitar todos
os tempos do trabalhador em tra-
balhos desconexos e para suprir a
caréncia de pessoal da SPA.

Na lavagem de loucgas o dese-
nho do cargo levava a aceleracao
do trabalho e aumento dos movi-
mentos repetitivos e posturas des-
confortaveis. Esse tipo de desenho
fazia com que houvesse sempre um
subdimensionamento da equipe,
porque os trabalhadores eram re-
tirados dos seus postos, como se
estes nao fossem importantes e
deslocados para outros locais con-
siderados prioritarios no processo
de producao dos alimentos. Isso
levava a uma insatisfacao dos tra-
balhadores por se sentirem como
“tapa buracos”. Quando o trabalha-
dor permanecia na esteira, que nao
seria o seu local de trabalho, sentia-
se deslocado e com maior pressao
da chefia e das copeiras.

As tarefas de retirar os carrinhos
e posiciona-los na area da louca,
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contar panos, aventais e luvas nao
faziam parte do trabalho prescrito.

Embora a prescri¢ao obrigasse a
um rodizio entre postos de trabalho
e tarefas, na pratica ele quase nun-
ca ocorria, porque os trabalhadores
estavam mais acostumados e adap-
tados em certos postos de trabalho,
ou devido ao nimero reduzido de
atendentes. O rodizio prescrito nao
levava em conta a alternancia de
grupos musculares, caracteristicas
das tarefas e nem o ntimero de tra-
balhadores.

A forma de trabalhar era afetada
por outros trabalhadores. Por exem-
plo, as auxiliares de enfermagem
deixavam agulhas e materiais de
curativo nas bandejas que desciam
para a SPA, o que obrigava a traba-
lhar com maior atencao para evitar
acidentes. As copeiras nao organi-
zavam adequadamente os utensi-
lios nos carrinhos que desciam para
a SPA, levando os trabalhadores a
realizar mais uma tarefa, ou seja, or-
ganizar os utensilios nos carrinhos
antes do descarregamento.

Como a supervisao direta pre-
cisava priorizar o acompanhamen-
to da produgao e distribuigao de
alimentos, o setor de higienizacao
acabava tendo pouca ou nenhuma
supervisao. Esta situacao contri-
buia para uma divisdo “injusta” das
tarefas, dos ritmos e dos tempos de
pausa, isto é, alguns trabalhadores se
sobrecarregavam, ao passo que ou-
tros, ficavam com menos trabalho.

Diante de erros e conflitos com
os atendentes, a supervisao atribuia
a culpa ao coletivo dos trabalhado-
res, fazendo com que os mesmos
nao se sentissem “vistos” individu-
almente pela supervisao e tivessem
que assumir um erro que nao havia
sido cometido por eles. Por outro
lado, quando o trabalho era bem
feito, nao era reconhecido.

Ocorria uma divisao sexual do
trabalho freqiiente, isto é, homens
em tarefas que envolvem forga ex-
cessiva (retirando bandejas, em-

purrando carrinhos, carregando
peso e descarregando a maquina)
e mulheres em tarefas considera-
das “domésticas” (na pré-lavagem
e abastecendo a maquina de la-
var). Esta divisao do trabalho era
estratégia para lidar com a pressao
temporal, o volume de trabalho e
a auséncia de divisao adequada de
trabalho e de supervisao. Tal situa-
¢ao criava conflitos interpessoais,
percepgao de estar realizando mais
tarefas ou trabalho mais pesado e
possibilidades de ocorréncia de dis-
turbios 6steomusculares diferen-
ciados por sexo.

Havia falta ou insuficiéncia de
treinamento dos atendentes de nu-
trigao, principalmente para o traba-
lho em outras éreas.

Repercussoes para a sadde:

De acordo com o registro de
doencas do Servico de Medicina
do Trabalho do hospital, no ano de
2005, as doencas do aparelho res-
piratdrio, infecciosas e parasitarias
e do sistema osteomuscular e do te-
cido conjuntivo foram as mais pre-
valentes na higienizacao, afetando
respectivamente 21%, 17% e 14%
dos trabalhadores.

Os acidentes de trabalho da
higienizacao registrados em 2005
apresentaram as seguintes carac-
teristicas: 80% ocorreram na secao,
80% de 2% a 6° feira, 40% entre 0
a 4 horas apés inicio da jornada,
60% no periodo da manha, 60%
causados por equipamentos e mo-
veis, 40% causando ferimentos
com corte e 80% localizados em
membros superiores.

Todos os atendentes de nutricao
da é4rea referiram dor nos ultimos
12 meses, acometendo principal-
mente membros superiores, colu-
na lombar e membros inferiores.
As causas da dor foram atribuidas
pelos atendentes ao esforco fisico
e muscular estatico, movimentos
repetitivos, trabalho em pé e po-
sicbes incomodas, sobrecarga de
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trabalho, ritmo corrido e faltas dos
colegas. Além disso, a observacao
do trabalho mostrou que podem ter
contribuido para a presenca de dor:
a adocao de posturas extremas, vi-
ciosas e anti-naturais, falta de apoio
para sustentacao de membros su-
periores, movimentos excessivos,
ciclos curtos de trabalho, mobili-
ario e instrumentos inadequados,
iluminagao inadequada, insufici-
éncia de pausas e longas horas de
trabalho.

O exame fisico realizado du-
rante a AET identificou depressao
de ombro na maioria dos traba-
lhadores, diminuicao da destreza
manual, reducao de for¢ca muscular
e tensao muscular para manter o
equilibrio.

Os trabalhadores referiram
cansaco constante, alteragoes emo-
cionais (irritabilidade, ansiedade,
baixa auto-estima, sentimentos de
desvalia, agressividade, tristeza),
queimaduras devido aos respingos
de dgua quente provenientes da
maquina de lavar lougas.

Outras repercussoes a saude
que este trabalho poderia trazer
sao: acidentes decorrentes de que-
das (devido ao chao escorregadio,
espaco limitado e ritmo acelerado);
ferimentos corto-contusos (devido
a quebra de loucas e agulhas dei-
xadas nas bandejas dos pacientes);
disturbios gastrointestinais pelo
estresse relacionado ao trabalho;
distirbios do aparelho circulato-
rio decorrentes da manutengao da
postura em pé, associado ao grande
namero de horas de trabalho e au-
séncia de pausas.

Discussao

A comparacao dos resultados
obtidos com outros estudos fica
prejudicada pela auséncia de pu-
blicagOes especificas da area de hi-
gienizacao hospitalar.

Apesar da inegavel importancia
do SND e principalmente a produ-
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¢ao de alimentos para a qualidade
do atendimento do paciente hospi-
talar, pequena tem sido a atengao
e valorizacao recebida. Sao prio-
rizados estudos relativos ao aten-
dimento direto do paciente, em
detrimento dos servicos de apoio.
Isto se manifestou, neste estudo,
pela improvisagao do local, equipes
subdimensionadas, baixos investi-
mentos nas condi¢oes de trabalho.

Da mesma forma, nos Servigos
de Nutrigdo, ¢ priorizada a produ-
¢ao de alimentos. A higienizacao de
loucas fica em segundo plano. Este
estudo deu visibilidade as exigén-
cias e constrangimentos do traba-
lho de higienizacao de lougas.

Neste hospital, esta situagao
foi agravada pelo significativo au-
mento do niimero de leitos hospi-
talares e conseqliente aumento de
refeicoes fornecidas e loucas para
higienizar, sem modifica¢oes do es-
paco fisico, organizacao do trabalho
e contratacao de nimero adequado
de funcionarios. Este estudo mos-
trou que diante das exigéncias e
constrangimentos descritos os tra-
balhadores tém adoecido e faltado
muito ao trabalho. A gravidade da
situagao coloca a questao de qual é
o limite para a continuidade dessa
situacdo sem prejuizos para a qua-
lidade do servigo e sem danos ainda
maiores para a saude dos trabalha-
dores.

Analisando-se as exigéncias do
trabalho, percebe-se que muitas
delas sdo agravadas e até decorren-
tes dos grandes constrangimentos
encontrados. Ressaltamos dentre
o0s constrangimentos encontrados,
o espaco fisico extremamente res-
trito, qualidade dos equipamentos
e utensilios, ambiente fisico de tra-
balho e subdimensionamento de
funcionarios.

Neste estudo constatou-se que
o elevado nivel de exigéncias e a
gravidade dos constrangimentos
obrigam os atendentes de nutricao
a construir estratégias para garantir
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o cumprimento das metas e obriga-
¢Oes estabelecidas sem a interferén-
cia da supervisao, com prejuizo da
sua satde e dos colegas, pois ado-
tam posturas extremas, viciosas,
anti-naturais, aceleram o ritmo do
trabalho, aumentam os niveis de
atencdo para evitar acidentes, e se
sobrecarregam mentalmente para
mudar constantemente a forma de
execucao do trabalho.

Segundo (Oliveira, 2005) a
impossibilidade de modificacoes
dos objetivos e dos meios ofereci-
dos para o cumprimento da tarefa,
aliada ao nao atendimento das in-
formacoes provenientes do estado
interno, tendem a provocar uma si-
tuagao na qual a produgao de bens
e servicos acaba acontecendo as
custas do estado interno e as custas
do adoecimento do trabalhador.

Para este autor, nas condigdes
reais de trabalho, nas quais pouca
ou nenhuma cidadania existe e a
capacidade de interferéncia e de
autonomia dos trabalhadores nao
é reconhecida, resta pouca mar-
gem de manobra para o trabalha-
dor executar a tarefa quando surge
qualquer variabilidade no processo.
Para regular seu modo operatdrio,
nao lhe sendo permitida a interfe-
réncia nos objetivos e metas ja tra-
cadas pela geréncia superior, nao
sendo possivel interferir nos meios
de trabalho e equipamentos que
lhe sao oferecidos, resta ao traba-
lhador utilizar-se daquela fracao
sobre a qual ainda lhe sobra do-
minio: o seu préprio corpo. E com
a alteracao de suas posturas, com
as torg¢oes de seus bragos, ombros
e cintura, e com a sua mente, que
o trabalhador consegue vencer os
constrangimentos que lhe sao im-
postos por esses postos de trabalho
inadequadamente projetados, ou
por essas organizacoes que nao lhes
reconhecem capacidades humana
ou de cidadania.

O que garante a realizagao do
trabalho € a solidariedade e coope-

racao entre os atendentes. Os cons-
trangimentos encontrados geram
conflitos entre os atendentes e difi-
cultam a realizagao do trabalho e os
mecanismos de cooperagao. Como
conseqiiéncia os trabalhadores aca-
bam nao se comunicando auten-
ticamente, ndo expressando seus
sentimentos e idéias por medo de
deflagrarem os conflitos e prejudi-
car o andamento do trabalho.

A partir da constatagao de que
era preciso modificar as condicoes
e relacoes de trabalho, foram feitas
diversas recomendagoes que inclui-
ram: dimensionar adequadamente
o numero de funciondrios da area
de higienizagao de acordo com o
namero de leitos hospitalares; am-
pliar e adequar o espago e arranjo
fisico; estudar a viabilidade técnica
para a colocagao de bancadas com
alturas regulaveis e aumentar o ta-
manho e profundidade das cubas;
confeccionar suporte de lixo com
regulagem de altura ou com 3 al-
turas; substituir loucas de vidro por
descartaveis; pesquisar no merca-
do e adquirir carrinhos mais ade-
quados; empurrar os carrinhos em
dupla; efetuar manutencao pre-
ventiva e corretiva dos carrinhos,
incluindo as rodas; diminuir a altu-
ra das pilhas de bandejas; pesquisar
no mercado e adquirir buchas mais
adequadas; adaptar com velcro as
buchas para facilitar os movimen-
tos e deixar a mao em posicao mais
neutra; pesquisar e adquirir EPIs e
uniformes adequados com previsao
de reposicao constante; reformar o
piso; eliminar a separacgao de ban-
dejas pacientes SUS por cores nos
posto 3; intercalar objetos consi-
derando pesos e formas; realizar
estudo para a redugao de ruido;
realizar manutencao preventiva e
corretiva das lumindrias; alternar
posturas; implantar micro-pausas
oficiais e rodizio respeitando os gru-
pos musculares; rever desenho do
cargo para que o mesmo constitua
uma unidade, com contetdo signi-
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ficativo; minimizar a divisao sexual
do trabalho; implantar orientacao
postural; introduzir carrinhos para
transporte de objetos; aumentar a
valorizacao e reconhecimento do
trabalho; criar procedimentos para
lidar com faltas e atrasos; envolver
os trabalhadores na elaboracao da
escala de trabalho e em todas as
propostas de mudangas; realizar
grupo de reflexao com trabalha-
dores da produgao, administracao
e técnicos.

Como limitagao deste estudo,
podemos apontar o fato de que este
estudo envolveu apenas a area de
higienizagao de lougas de um hos-
pital, ndo permitindo generaliza-
¢oes dos resultados.

Conclusoes

A éarea de higienizacao dos Ser-
vicos de Nutricao hospitalar nao
tem sido objeto de acoes de inter-
vencao nas condigdes de trabalho
e prevengao de agravos a satde re-
lacionados ao trabalho. Este estudo
permitiu conhecer esta realidade
de trabalho e verificou a presenga
de importantes exigéncias fisicas,
cognitivas e psiquicas com cons-
trangimentos associados ao espaco
e arranjo fisico, ambiente de tra-
balho, equipamentos, organizagao
e fatores psicossociais do traba-
lho, que geraram repercussoes na
saude dos atendentes de nutri¢ao
da higienizacao, no sistema 6steo
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