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RESUMO

FONTES, Marcia Baroso, M.S.,, Universdade Federa de Vigosa, abril de 2003.
Andlise da qualidade de vida no trabalho em uma lavanderia hospitalar a
partir do posicionamento dos trabalhadores — Belo Horizonte, M G. Orientadora:
Simone Cadas Tavares Mafra. Conseheiros: Maria das Dores Saraiva de Loreto e
Neuza Mariada Slva

A lavanderia hospitdar representa 0 sator do hospital  responsdvel  pelo
fornecimento de roupas em perfeitas condigdes de higiene e conservacdo. Por ser um
sgtor de goio indireto ao atendimento a0 paciente, agumas organizagdes nao
cosdumam docar recursos paa a mehoria das condigbes fisicas, ambientas e
organizacionals desse ambiente, 0 que pode comprometer o0 desenvolvimento do
trabalho e a satisfacdo dos trabahadores ai inseridos. Assm, esta pesquisa buscou
avdiar a Qudidade de Vida no Trabaho (QVT), por meio do nivd de satisfacéo
demongtrado pelos integrantes da lavanderia hospitalar, bem como verificar a exigéncia
e identificar o contelido de politicas de gestéo, por parte da chefia, que proporcionem a
QVT aos trabahadores deste setor. Para tanto, desenvolveu-se um moddo anditico que
pudesse embasar 0s insgrumentos de coleta de dados, caracterizados como triangulacéo
de dados, por permitir 0 uso de observacdo in loco, entrevisa e question&rio. A partir
desse procedimento, pdde-se verificar que os trabahadores encontravamse em sua
maioria insatisfeitos quanto as variavels reacionadas, principamente, as condigbes
fiscas do ambiente de trabalho, a0 acesso aos servicos de salde e a oportunidade de

crescimento profissond. Em relacdo ao posicionamento da chefia do setor, constatou-se
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que ndo existem politicas de gestéo e Im, agdes isoladas que ndo traduzem totamente a
QVT. Em termos de discrepancia entre a percepcdo da chefia e a dos trabahadores,
detectourse que a primera privilegia os interesses da empresa, em detrimento das
necessidades dos trabalhadores, procurando contornar este posicionamento com a busca
de maior integracdo entre os trabahadores e, ao mesmo tempo, judtificando a atitude da
indituicdo, com a impossbilidade financara de redizar invesimentos, sgam edes
fiscos ou humanos. Pressupde-se que este estudo possa contribuir para que hagja
reflexdes sobre a rdacdo do homem com o seu trabaho na lavanderia hospitalar, a fim
de detectar as insatisfagbes dos trabalhadores e a necessdade de a administracdo
hospitdlar oferecer condigdes de satisfacdo profissonal e enriquecimento de suas
tarefas. Essa atitude beneficiaria a prépria ingtituicdo, com 0 aumento da motivacéo e
satisfacéo do trabalhador, bem como de sua produtividade e da quaidade do servico.
Enfim, é necessaria uma politica de gestéo que induza & promogdo do recurso humano,
tanto em termos profissonais como do ponto de vista pessod e familiar; ou sga, que

sgam incentivadas medidas inovadoras e humanistas.



ABSTRACT

FONTES, Mércia Baroso, M.S., Universdade Federd de Vigosa, April 2003.
Analyzing the life quality in work at a hospital laundry from the workers
postioning - Belo Horizonte, MG. Adviser: Smone Cadas Tavares Mafra
Committtee members. Maria das Dores Saraiva de Loreto and Neuza Mariada Silva

In a hospitd, the laundry represents the sector responsble for the supply of
clothes under perfect hygiene and conservetion conditions. For a sector supporting
indirectly the patients attendance, some organizations are not accustomed to alocate
resources for the improvement of the physcd, environmentd and organizaiond
conditions of this environment, which may endanger the development of the work and
the involved workers satisfaction. Therefore, this research amed to evaduate the Work
Life Qudity (WLQ) through the satisfaction level shown by the members of the hospita
laundry, as well as to verify the exigence of management policies and identify ther
contents, on the divison commander’s viewpoint, which provide the sectiond workers
with a WLQ. So, an andyticd modd that would be able to found the instruments for
data collection, characterized as data triangulation, by alowing the observation in locus,
the interview and quetionnaire. From this procedure, it was possble to verify that most
workers were unsatisfied in relation to the consdered vaiables, manly the physca
conditions in the work environment, and to the access to hedth services and the
opportunity for professona improvement as wel. In redion to the divison
commander’s pogtioning, it was found that there are no management policies, but



isolated actions that do not totdly reflect WLQ. In reation to the discrepancy between
the divison commander’s perception and the workers, it was verified that the first one
is privileging the inditution’s interests for disadvantage of the workers needs, by trying
to by-pass this podtioning with the search for a larger integration among workers and,
a the same time judifying the inditution's dtitude with the financid imposshbility to
accomplishing the either physica or human invesments. It is supposed tha this study
may contribute to reflections on the man's rdaionship with hisgher work in the hospitd
laundry, in order to detect the workers dissatisfactions and the need for the hospita
adminigration to provide conditions that will satisfy the professond sdisfaction and
task enrichment. Such an attitude would benefit the inditution itsdf, by increesing the
workers  motivation and satisfaction, while improving the inditution productivity and
savice qudity. Findly, there is a need for an adminidration’s policy that will lead to
the promotion of the human resource ether in professond terms and persond and
familiar viewpoint; in other words, that innovaive and humanis measures will be

encouraged.
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1. INTRODUCAO

“Minha filha, isso que vocé ta fazendo
aqui vai servir para melhorar a vida
d’ agente aqui dentro?”

Ese agpdo, proveniente de um trabdhador inserido em uma lavanderia
hospitdar de Belo Horizonte, MG, feito no momento da coleta de dados para esta
pesquisa, revela o cenaio de um ambiente de trabalho marcado pela caréncia de
medidas que posshilitem a mehoria da Qudidade de Vida no Trabadho (QVT) de seus
integrantes. Esse questionamento referenda a necessdade de se buscar, por meio de
estudos, indicadores que favorecam o direcionamento e as decisies a serem tomadas
para a implementacdo de agbes que vaorizem o trabaho deste profissond e, a0 mesmo
tempo, promovam melhorias naQV T dos mesmos.

A lavanderia hospitdar compde um dos setores de apoio a0 aendimento ao
paciente, sendo responsavel pelo processamento e pela didtribuicio da roupa em
perfeitas condigdes de higiene, capaz de proporcionar conforto e seguranca aos
demandantes deste servico. A boa higienizacdo e gparéncia da rouparia S&0
fundamentais para garantir a quaidade do atendimento prestado pelos profissonas de
salde, sendo agente influenciador da imagem projetada aos usu&ios desse servico.
Porém, mesmo mediante a condtatacdo da representatividade e importancia deste setor
para 0 hospita, muitas vezes a administracdo hospitdar ndo tem se empenhado em
melhorar as condigbes de trabaho em termos de QVT. Assm, os trabahadores tém



vivenciado dStuagfes adversas, denotando insatisfagbes com aspectos inerentes ao
trabalho. Ademais, consderando que a existéncia de riscos para o trabadhador, sempre
edeve presente nas aividades que ee desenvolve, na lavanderia hospitdar estes
profissonais estdo expostos aos maiores perigos, devido as circungtancias desfavoravels
do ambiente e as condicbes de trabaho que lhes s apresentadas, como: dtas
temperaturas, umidade, ruidos, vibragdes e riscos de contaminagao.

Por outro lado, os administradores, responsaveis pela coordenacdo de uma vasta
rede de sarvicos, face as dificuldades financeiras e de um quadro de complexidade
organizaciona que traduz a redidade dos Estabelecimentos Assgenciais de Salde
(EAS), ndo tém conseguido proporcionar alocacdo adequada de recursos para 0S
Servigos de apoio ao paciente.

Essa redidade problemética estimulou o0 desenvolvimento desta pesquisa, cujo
objetivo foi avdiar a QVT, por meio do nivd de satisfacdo demonstrado pelos
trabahadores da lavanderia hospitdar em estudo, tendo-se como referencia tedrico
norteador os modelos de QVT de Fernandes (1996) e Walton (1973). Esses modelos
foram avaliados e adaptados a partir das variaveis fornecidas pelos referidos atores
sociais. Além disso, procurou-se apurar, junto a chefia do setor, a existéncia, bem como
a condgténcia, de politicas de gestéo que tivessem condigBes de proporcionar melhor
QVT aosintegrantes da lavanderia hospitaar.

Considera-se que 0s depoimentos e posicionamentos apresentados neste trabaho
condituem uma importante contribuicdo aos estudos relativos a QVT e aos modeos
tedricos ja exigentes, no sentido de gerar informagdes que viabilizem a implantagdo de
procedimentos capazes de maximizar a satifacd de trabahadores inseridos em
lavanderias hospitdares. Além disso, a0 proporcionar subsidios para responder aos
questionamentos gpresentados pelos trabahadores do setor, as respectivas chefias
edtariam atendendo a0 apelo de profissonais carentes €, a0 mesmo tempo, incentivando

aproposi¢ao de agles praticas que visem amelhoriada QV'T.

1.1. O Problema e Sua | mportancia

Atuamente, 0 tema qudidade de vida tem sSdo objeto constante de estudos e,
freqUentemente, utilizado para descrever Stuagbes em que, sob diversas Gticas e, ou,
intervencOes, procura-se criar condicBes que agreguem vaor e bem estar a0 individuo

em seu dia-a-dia. Entretanto, “embora fazendo parte do cotidiano, os paréametros para a



definicdo do que é viver com qudidade sGo multiplos e resultam das caracteridticas,
expectativas e interessesindividuais’ (Bom Sucesso, 1998).

Devido a influéncia que exerce no individuo, e consderando-se que em grande
parte de sua vida Gtil o homem esta envolvido com o trabaho, este congtitui um dos
faores mas intervenientes na qudidade de vida do individuo. Esse componente
representa para 0 homem a forma como ee interage e transforma o melo ambiente,
assegurando sua sobrevivéncia, na obtencdo de condigBes de vida minimas e dignas, e
estabelecendo relagles interpessoals, que servemn para reforcar sua identidade e 0 senso
de colaboracéo mitua (Bom Sucesso, 1998).

Handy (1978), citado por Rodrigues (1994), enfatizou que o trabaho assume
grande propor¢do na vida do homem aud, uma vez que é condderado um eemento
vitd ou uma parte insepardvel da vida humana. Representa ndo apenas fonte de renda
para os trabahadores, mas um meio de satisfazer as suas necessdades basicas, com
reflexos diretos na qudidade de vida dos mesmos. Os trabalhadores tém no trabaho
uma fonte de redizacdo pessod, principdmente quando fazem aguilo que gostam e,
consequentemente, o fazem com prazer.

Desse modo, esperase que as pessoas envolvidas na direcdo das empresas
consgderem a importancia de associar 0 bindmio produtividade/competitividade com a
humanizacdo no trabaho, na gestéo das organizaches. Entretanto, 0 que se observa
audmente € que, no Brasl, gpesar de o Pais vir assmilando novas tecnologias de
producéo e de administracdo ja adotadas no primeiro mundo por parte dos dirigentes das
empresas, as condi¢bes de trabdho no que se refere a QVT ainda deixam a desgar
(Leite, 2002).

Assm, a questéo da produtividade e €ficiéncia organizaciond como metas
essencials a sobrevivéncia das empresas, tem trazido graves consequiéncias para 0 bem
edar dos trabdhadores. Os efeitos da administracdo cientifica imposta por Taylor,
calcada na especidizacdo das tarefas, vaorizagdo da hierarquia e padronizagdo da méo-
de-obra, que, ainda hoje, imperam na maioria das empresas, repercutiram de forma
negativana QVT dos trabalhadores.

O Rdatorio de Desenvolvimento Humano, divulgado pela ONU, agpontou que o
patamar alcancado pelo Brasil, em relacdo a QVT, referente ao ano de 2001, ocupou 0
699 lugar, arés de paisess como a Argentina (34° lugar), que vive sdia crise
socioecondmica, Libano (65%) e Croécia (469), que passaram por sangrentas guerras
civis (Reis, 2001). Esses dados tém sua explicacdo, em grande parte, no desequilibrio



causado pela vaorizacdo do investimento tecnologico em detrimento do fator humano,
0 que ocasionou nos trabahadores baixos niveis de satisfacdo, em conseqléncia de
maior desumanizacdo no trabaho.

O sator de processamento de roupas ou lavanderia hospitalar insere-se nesse
contexto, uma vez que € caacterizado, na maioria das vezes, como loca onde é
desenvolvido um trabaho intensivo, que exige dos trabahadores dta produtividade, em
tempo limitado, em condi¢Bes insaubres e inadequadas. Para Lisboa (1998), ndo é
visivel 0 empenho das empresas hospitdlares em mehorar, continuamente, as condigdes
ambientais da lavanderia hospitadar, o que se reflete, conseqlientemente, no desempenho
e na QVT desse grupo, apesar do desenvolvimento tecnoldgico gradativo no que se
refere a fabricacd de méguinas, equipamentos, tecidos e produtos de lavagens para o
setor facilitando as rotinas de traba ho e reduzindo os custos de producéo.

Segundo Bartolomeu (1998), o hospita engloba vé&rios ssemas e subsstemas,
como adminidrativo, laboratdrios, centros cirdrgicos, refeitorio, setor de processamento
de roupas, setor de manutencéo, de transporte, de depdsitos de produtos quimicos, aém
de outros, dependendo da especialidade do hospital. Todos esses setores devem interagir
de forma harmoniosa, eficiente e economicamente vidvel, a fim de aender bem o su
cliente, o paciente.

A lavanderia hospitdar compfe um desses sdemas, tendo por findidade
fornecer roupas em perfeitas condigdes de higiene e conservacdo a cada unidade do
hospitd.  Além disso, “exerce papd dgnificaivo no controle das  infeccOes,
representando um medidor de quaidade da asssténcia prestada e interferindo na
conceituacdo do hospita diante da comunidade usuéria do servigo” (Lisboa, 1998).

Apesr da evidente importancia da lavanderia para 0 hospitd, e considerando
que ea compde um dos setores responsavels por restabelecer a salide aos pacientes,
observa-se, na maioria das vezes, despreparo dos trabalhadores para 0 exercicio de suas
funcbes e descaso das chefias para com a mesma, justificado por ser uma &ea de apoio,
ndo geradora de lucros e, portanto, ndo merecedora de investimentos e gastos.
Comumente, os trabalhadores das lavanderias hospitdares sBo submetidos a Vvéias
stuacbes que afetam a QVT, 0 que, conseqlentemente, pode vir a influenciar outros
dominios relevantes para o individuo, entre os quais se pode destacar a convivéncia
familiar. Flho e Mazzli (1996) reteram dirmatiiva, mencionando que “as

vivéncias do trabahador em seu ambiente de trabadho repercutem em seu contexto



domeégtico e socid, exercendo influéncia na quaidade de suas relagfes e interferindo na
Suavida como um todo”.

A lavanderia tem ddo confiada a trabahadores sem os conhecimentos
especificos para 0 servico. Além disso, des sto expogtos, cotidianamente, a condigdes
insdubres, como a presenca constante de dtas temperaturas, umidade, ruidos e
vibragdes, adém da manipulacdo de roupas impregnadas com os mais diversos tipos de
ujidades, como sangue, fezes, urina, secregles, vOmitos, catarros, entre outros. Junto a
essas roupas € comum  encontrar materiais  diversos  (pingas, agulhas,  bisturis,
insrumentos cirdrgicos, tesouras) e, ainda, lixo dos mais variados tipos e naturezas, que
expdem os trabahadores a riscos de acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes e, ou,
contaminagao (Bartolomeu, 1998).

Assm, a QVT experimentada pelos trabahadores da lavanderia hospitalar tem
sdo comprometida. Esses fatos geram desmotivagdo, representada pelo desguste e
conflito entre 0o ser humano e o trabdho. As implicacbes decorrentes de préticas
cogcitivas, tdo comuns nesse ambiente, ocasonam insatisfagbes com relacdo ao
desempenho das atividades, com reflexos sobre o ambiente doméstico, ou sga, nas
rel agdes familiares.

A QVT tem ddo refletida entre os profissonais de salde, sga nas questdes
trabalhigtas, profissonais corporativas sga nas relagbes interpessoals, contextualizadas
na préatica socid. Todavia, 20 raras as discussdes sobre a legitimidade e a possibilidade
de concretizacdo de pogramas que visem melhor QVT para os trabahadores que atuam
nos setores de apoio ap aendimento aos pacientes e, menos ainda, no setor de
processamento de roupas hospitalares. Além disso, “mesmo constituindo o trabahador
o principd componente de um sSistema produtivo, poucas sG0 as pesquisas cientificas
desenvolvidas com o intuito de avaiar as suas percepcdes, reclamagdes, dificuldades na
execucao das atividades, nivel de satisfacéo gera e quanto as dimensdes definidoras da
QVT” (Leite, 2002). Por outro lado, muitas sB0 as consderagbes que judtificam a
necessdade de se desenvolver estudos que busguem o entendimento de como os
trabalhadores do setor de processamento de roupas hospitalares percebem o ambiente de
trabaho e como este edta afetando a QVT dos trabahadores ai inseridos, para que
ac0es sgam implementadas, objetivando encontrar  equilibrio entre o trabdho e a
qudidade de vida em gerd. Ademais, estudos dessa natureza s80 necessarios, na medida
que poderdo fornecer subsidios importantes para a elaboracéo de politicas de recursos

humanos para o0 referido setor, favorecendo a maximizacdo da produtividede e a



otimizacéo das relaches entre 0 empregado e 0 seu ambiente de trabaho, com impactos
postivos na integracd do mesmo junto a sua familia Espera-se que as reflexdes
gpresentadas possam contribuir com informagdes relevantes sobre a temética da QVT e
para com 0s moddos ja existentes, goresentando questfes que viabilizem a implantacéo
de novos procedimentos e méodos, capazes de mehorar a QVT nos setores de
processamento de roupas hospitalares.

Pressupde-se que a discussiio e reflexdo sobre a problemética exisente na
rlacdo do homem com o seu trabaho na lavanderia hospitdar possa ducidar as
possivels interferéncias que devam s efetivadas, de forma a haver retornos postivos
em termos de produtividede e satisfacdo no trabaho, favorecendo a promogdo do

elemento humano ndo s6 como profissona, mas também como pessoa

1.2. Objetivos

1.2.1. Geral

Andisar a Qudidade de Vida no Trabadho consderando o nivel de satisfacéo
demonstrado pelos trabalhadores da lavanderia hospitdlar com relacdo a fatores-chave
do processo labora, bem como a contribuicdo que a supervisdo do setor possa prestar,
no que concerne as edtratégias de gestéo, passiveis de serem adotadas para a promogéo
daQVT nesse ambiente.

1.2.2. Especificos

- Caacterizar as condicbes do ambiente de trabadho e o perfil socid dos
trabalhadores da lavanderia hospitalar em estudo.

- Definir o nivel de saisfacdo dos trabalhadores da lavanderia hospitdar em
estudo, consderando os fatores que interferem na QVT, utilizando um modelo anditico
adaptado.

- ldentificar junto a administracdo da lavanderia hospitdar, a exigéncia e o
contelido das politicas de gestdo referentes a QVT direcionadas aos trabahadores do
referido setor.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Consideracles Iniciais

O termo Quaidade de Vida referia-se, aé ha pouco tempo, as condicOes
biolégicas e socioecondmicas minimas cgpazes de aender as necessdades de
sobrevivéncia da espécie humana. A preocupacd do homem era centrada no
suprimento  das necessdades bésicas, como moradia, dimentacdo, Seguranca,
transporte, salide etc. Entretanto, nos Ultimos anos, a preocupacdo com a Qudidade de
Vida e a preocupacdo sobre guestdo vém crescendo face as inimeras
transformagbes que ocorrem no mundo, caracterizado, hoje, pelo enorme avanco da
ciéncia em todas as &eas do conhecimento e, principdmente, no desenvolvimento
acelerado datecnologia (Lete et d., 2000).

Embora preocupacao Ssgja uma constante, ha evidente descompasso entre o
avanco tecnoldgico e a questédo socid, em termos de Quaidade de Vida, uma vez que o
primeiro cresce em ritmo exponencia, enquanto 0 segundo arrasta-se penosamente, com
retrocessos inexplicaveis, demongrando que o progresso tecnolégico ndo resulta,
necessariamente, em progresso socid, bemedar e qudidade satisfatdria de vida
(Moscovici, 1996). Para autora, a maior riqueza de uma organizacdo S0 as pessoas
que nela trabaham; devendo, entdo, o investimento ndo s excusvamente em

tecnologia e sm, paradlamente e na mesma propor¢cao, no sstema humano, em salde e

educaco.



As empresas necesstam de insumos, matéria-prima, capita, indtalacles fiscas,
equipamentos, dentre outros, mas nunca poderdo prescindir de pessoas, representadas
pelos trabahadores, os quais representam o principd componente de um sSsema
produtivo, aguele que gera 0s bens e sarvicos indispensaveis a sociedade (Signorini,
2000). Mesmo consderando a importancia do capitd humano nas empresas, 0s
trabahadores brasileiros et vivenciando um cotidiano aduo, de muita instabilidede e
pressdo psicologica, devido aos impactos provocados pelo processo de globdizacdo,
dentro das organizactes (Leite et al., 2000).

Nesse contexto, destaca-se a importéncia da busca da satisfagdo no trabaho
como meio de se obter ndo somente melhor desempenho e comprometimento com os
objetivos organizecionals, mas, também, mehor aendimento as necessdades dos
trabahadores, com reflexos, evidentemente, em sua Qudidade de Vida no Trabaho
(QVT). Nesse sentido, Fernandes (1996) defendeu a necessidade de as organizagOes
atuais estarem centradas em ages que proporcionem a melhoria da QVT, que permitam
reconciliar os objetivos dos individuos em Stuacdo de trabadho e aqueles propostos
pelas organizagbes. Costa e Franca (2001) reiteram que, atendidas as condigdes de
QVT, 0 s=r humano tende a maximizar a qudidade pessod, auto-estima e motivacao;
posshilitando, assm, maor autonomia nas decisdes, de forma a lograr uma
“performance” que resulte em aspectos postivos ndo sO para o trabalhador, mas
também para a empresa.

Assim, mediante o cenario aua, com todas as transformacbes em termos de
dinamismo, competitividede e avanco tecnoldgico, gerando-se, a cada dia, redefinigdes
da organizacdo do trabaho e dos processos produtivos, “as empresas precisam abrir
mMao de sua visdo monetarizada de mundo e honrar em agbes 0 que costumam pregar em
discursos onde enfatizam que 0 ser humano € o seu principd ativo’ (Freitas, 1999). A
patir dai seria possivd trandformar a redidade vigente e encontrar uma perfeita
compatibilizacdo entre o trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores.

2.2. Conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)

Apesar de inlUmeros estudos sobre QVT, ndo existe definicdo consensua quanto
a0 s2u sgnificado. Possivelmente, o conceito foi delineado a partir de diversas areas de

estudo dos pesquisadores, conforme sua corrente de pensamento e atuacdo. Fernandes



(1996) esclareceu, no entanto, que, embora a literatura apresente enfoques diferentes ao
concetuar a expressso Qudidade de Vida no Trabalho, a maoria dos autores
convergem para um ponto comum, ou Sga, a meta principal das abordagens volta-se
para aconciliacdo dos interesses dos trabahadores e das organizacOes, onde a0 mesmo
tempo em que mehora a satisfacdo do trabalhador, melhora também a produtividade da

empresa. De acordo com Walton (1973):

“A idda de QVT é cadcada na humanizagdo do trabaho e
responsabilidade socia da empresa, envolvendo o aendimento de
necessidades e aspirages do individuo, através da reestruturagdo do
desenho dos cargos e novas formas de organizar o trabaho, aiado a
uma formagd de equipes de trabaho com um maior poder de
autonomia e uma melhoria do meio organizaciona”.

Esse autor propds uma definicdo baseada em oito categorias conceituas inter-
relacionadas, com 0 objetivo de fornecer uma edtrutura para andlise das caracteridticas
daQVT. Sdo elas:

1. Compensacdo justa e adequada. A compensacdo financeira € o primero
fator de importancia na busca do homem pelo trabalho, relacionado diretamente com a
propria sobrevivéncia. O autor aderta para a importancia de a compensacéo ser justa, que
gpresenta um componente de comparagdo com outros trabahos e a compensacéo
adequada relacionado com o trabalho que o0 empregado rediza

2. CondicOes de trabalho seguras e salutares. Para o autor, existe um consenso
sobre a importancia desse assunto na sociedade. Inclui aspectos como horarios de
trabalho razodveis, condicbes de trabaho que minimizem os riscos de doengas ou
ferimentos, bem como a fixacdo de limites quando o trabaho for potencidmente nocivo
a0 bem-estar de pessoas acima (ou abaixo) de certaidade.

3. Uso e desenvolvimento de capacidades. Nesta categoria 0 autor relembra o
fracionamento que o trabadho assumiu depois da revolucdo indudtria e a perda de seu
sgnificado para o individuo, inclusive no que se refere a separacdo, ao plangamento e a
implementacdo. Para de, aspectos importantes devem ser consderados, como a
autonomia, possbilidade de uso de multiplas habilidedes, quantidade de informagoes,

execucao de tarefas complexas e o plangamento do traba ho.



4. Oportunidade de crescimento e seguranca. Em vez das oportunidades, €
enfatizada a carreira, na qua s incduem o desenvolvimento pessod, a aplicagéo de
novas habilidades, as oportunidades de progresso e a seguranca no emprego.

5. Integracdo social na organizacdo. O autor enfatiza questdes ligadas as
relagbes pessoais. Aspectos como iguditarismo, auséncia de preconceitos, facilidade de
mobilidade socid, agpoio socid e condigdes de abertura interpessod sf 0s mas
importantes a serem considerados.

6. Congtitucionalismo. Quaquer membro de uma organizacdo é afetado pelas
varias decisdes que nela ocorrem. Dessa forma, ele deve ter aguns direitos protegidos,
de forma a ndo ser prejudicado por das. Esses direitos variam conforme a organizacao,
mas 0 autor gponta como bésicos para a QVT a privacidade, livre expressdo, iguddade
de tratamento e, ainda, a possbilidade de revisio de decisdes organizacionais que O

afetem.

7. Trabalho e espaco total da vida. Neste caso, a preocupacéo € com tempos
prolongados de trabalho-extra, que podem interferir na vida do trabalhador, afetando,
por exemplo, o tempo com a familia, hobbies, atividades civicas e beneficentes. O autor
defende o equilibrio entre atividades no trabaho e fora dele.

8. Relevancia social do trabalho na vida. E enfatizada a relagio entre a
organizacd e a sociedade, isto € como a empresa se relaciona com €la em termos
positivos ou negativos, se o trabahador percebe sua empresa tendo atuacéo
irresponsavel de forma a prgudicar a sociedade, bem como o valor que o empregado da

asau trabaho.

Preocupado com o0s agpectos socioecondmicos e sua importéncia na
determinacd dos processos produtivos nas empresas, Bergeron (1982), citado por

Fernandes (1996), considerou aQV'T como:

“Uma aplicagdo concreta de uma filosofia humanista pela introducéo
de métodos participativos, visando modificar um ou varios aspectos do
meio-ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova situacdo mais
favorével a satisfacdo dos empregados e a produtividade da empresa’.
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Quirino e Xavier (1987) equacionaram a QVT com os estudos de motivacéo,
fatores ergondmicos, ambientais e de saisfacdo no trabaho, no qua a interacdo entre
individuo e organizacdo € a referéncia inicid para atingir os objetivos da empresa
Werther e Davis (1983) caracterizaram a QVT com relacdo a natureza do cargo, sendo
que “os cargog/postos de trabalho representam ndo apenas uma fonte de renda para os
trabalhadores, mas um melo de satisfazerem suas necessidades de toda ordem, com
reflexos evidentemente em sua quaidade de vida'.

Para outros autores, como Costa e Stempniak (1998), aQVT

“Consiste na aplicacdo concreta de uma filosofia humanista pela
introducdo de métodos participativos, visando modificar um ou varios
aspectos do meio ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova
situacdo mais favoravel a satisfagdo dos empregados de uma empresa.
Pode-se dizer que € um conjunto de acfes de uma empresa, que
envolve diagnostico e implantacdo de mehorias e inovagdes
gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de
trabalho, visando propiciar condigbes plenas de desenvolvimento
humano para e durante a realizacdo do trabaho”.

Ainda, a QVT pode ser definida como uma forma de pensamento que envolve
pessoas, trabalho e organizacdo, com destaque para a preocupacdo com o bem-estar do
trabahador, com a eficicia organizaciond e com a participacdo desses trabahadores
nas decisdes e nos problemas do traba ho (Huse e Cummings, 1985).

Rodrigues (1994), ao tratar da QV'T, a entende como:

“A resultante direta da combinacdo de diversas dimensdes da tarefa e
de outras dimensdes ndo dependentes diretamente datarefa, capazes de
produzir motivacéo e satisfagdo em diferentes nivels, além de resultar
em diversos tipos de atividades e condutas dos individuos pertencentes

aumaorganizagdo”.

Os edudos desse autor relacionados a QVT  trouxeram  contribuicdes
sgnificativas nos estudos ndo somente dentro do trabaho, mas também fora dele. Essas
pesquisas destacam o fato de o trabaho ser visto hoje como parte insepardvel da vida
humana, uma vez que, para Handy (1978), a QVT influencia ou € influenciada por
véarios aspectos da vida fora do trabalho. Logo, faz-se necessiria uma andise da vida do
trabalhador fora do meio organizaciond, para que se possa medir a importancia e a

interligacdo dessas “duas vidas'.

11



Assim, a medida que os estudos sobre a QVT avancam, sdo introduzidos novos
conceitos, apresentando outras visdes e perspectivas sobre o tema. Entretanto, é preciso
enfatizar que as categorias conceituais ndo devem ser vidtas de manera excludente ou

limitada, e Sm de forma sistémica e em congtante interacao.

2.3. Origem e Evolucao dos Estudos de Qualidade de Vida no Trabalho

A QVT tem sdo uma preocupacdo do homem desde os primérdios de sua
exigéncia Muitas vezes, foi gpresentada com outros titulos e em outros contextos, mas
sempre voltada para facilitar ou proporcionar satisfacdo e bem-estar ao trabahador, na
execucdo de suas atividades (Rodrigues, 1994). Entretanto, apenas a partir da década de
50 a QVT foi gpresentada de forma cientifica para enfaizar a deficiéncia da qualidade
de vida no locd de trabaho. Esses estudos culminaram na Inglaterra, onde Eric Trist e
seus colaboradores introduziram o termo QVT para designar experiéncias embasadas na
relacdo individuo, trabaho e organizacdo, baseadas na andise e reedtruturacdo das
tarefas, com o objetivo de tornar a vida dos trabalhadores menos penosa (Alves, 2001).
A partir de entdo “surge uma abordagem sociotécnica, tendo como base a satisfacdo do
trabal hador no trabaho e em relacdo a e’ (Rodrigues, 1994).

A década de 60 foi marcada por novo impulso nos movimentos de QVT, sendo
desenvolvidas inUmeras pesquises sobre melhores formas de redizar o trabaho,
enfocando aspectos de salde e bem-estar gerd dos trabahadores (Huse e Cummings,
1985). Para esses autores, a conscientizacdo dos trabahadores e 0 aumento das
responsabilidades sociais das empresas foram fatores que impulsonaram, de forma
decigva, os cientigas e dirigentes organizacionals a procurarem formas dternativas
paramehorar o desenvolvimento e aredlizagéo do traba ho.

O finad da década de 70 foi caracterizado pelo desaceleramento dos estudos da
QVT, causado, basicamente, pela crise energética, ligada a0 aumento do preco do
petréleo e a dta inflagdo, problemas que atingiram os paises do ocidente, en particular
os Estados Unidos, gerando um dedocamento da atencéo das empresas para a luta pela
sobrevivéncia, deixando os interesses dos empregados em segundo plano (Vieira, 1996).
Porém, no ano de 1979, foi verificado um interesse renovado e uma maior greciacéo
pela importancia da QVT, devido a0 surgimento de forte competitividade internacional,
dém da divulgacdo de técnicas jgponesas de administracdo nas organizagbes do
ocidente (Fernandes, 1996). Esses fatos fizeram com que 0s americanos questionassem
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seu modelo de gestédo empresarial e “reconhecessem que, tavez, outros paises
estivessem fazendo algum tipo de gerenciamento diferente, que pudesse ter rdacdo com
suaeficacia’ (Nadler e Lawler, 1983).

Atudmente, a QVT € amplamente difundida nos Estados Unidos, no Canad,
nos paises europeus e outros onde adotonrse como filosofia maior satifacdo do
individuo no trabaho. “No Brasl ja exisem dgumas pesquisas sobre QVT onde sfo
adaptados modelos estrangeiros as caracteristicas culturais e peculiaridades locais, com
o0 objetivo de encontrar um modelo préprio” (Lete, 2002). Contudo, Fernandes e

Gutierrez (1988) enfatizaram que:

“No Brasl, tavez por se tratar de um tema novo, embora certas
empresas desenvolvam trabalhos com as mesmas intengdes, é
importante buscar obter-se, com base na bibliografia especifica, uma
clara conceituacdo de QVT, do que €, dos fatores de sustentacéo, o que
pode ser feito e esperado, a maneira de implantar novas formas de
organizacdo do trabalho e o pape do setor de recursos humanos. Uma
solida compreensdo do que consiste a QVT impedira que tal tecnologia
se transforme em mais uma entre tantas modas gerenciais que tém
certamente diminuido a credibilidade dos profissonais de recursos
humanos’.

2.4. A Interface entre a Satisfacdo e a Qualidade de Vida no Trabalho

O estudo da QVT advém, bascamente, das preocupagOes relacionadas a
satisfacdo do individuo em seu ambiente de trabaho e, consegqlentemente, das teorias
motivacionais (Tanhauser, 1993). De acordo com Locke (1995), a “satisfacdo no
trabaho € um estado de prazer emociond resultante da avdiacd que um profissond
faz sobre até que ponto seu trabaho gpresenta a capacidade de facilitar ou permitir o
atendimento de seus objetivos e valores’.

Para Coury (1993), citado por Ulbricht (1999), diferentes areas do conhecimento
tém procurado medir, interpretar e compreender 0 que vem a ser satisfacéo no trabaho e
foram descritos aguns model os bésicos, com o intuito de atender a esse desdfio.

Pesquisadores, como Madow e Herzberg, dentre outros, contribuiram com esses
modelos que hoje sdo condderados classicos pela literatura Em seu trabalho, Madow
verificou que as necessdades dos individuos estd0 organizadas de forma hierarquica em
termos de prioridade de satisfacdo. De acordo com hierarquia, existe motivacéo
para suprir uma necessidade somente gpds se ter satisfeito a necessdade anterior,

conforme 0 modelo apresentado na Figura 1.

13



EALIZAGCAO

/ ESTIMA \
/ SOCIAIS \
/ SEGURANCA \

/ FISIOLOGICAS \

Figura 1 — Piramide das necess dades elaborada por Madow (Madow, 1970).

De acordo com esse modelo, num primeiro momento, o individuo se preocuparia
apenas em satifazer suas necessidades fisoldgicas, que se referem as necessidades
bésicas do homem, como adimentacdo, moradia e vestuaio. Uma vez satidetas
necessidades, o individuo teria motivacdo para direcionar seus esforgos para stisfazer a
proxima necessidade: ade seguranca, e assm por diante (Madow, 1970).

Aldefer (1969), citado por Pinto (1995), a0 tratar da teoria das necessidades
humanas, adotou a mesma hipotese de hierarquizacdo embora tenha classficado as
necessdades em trés categorias. A primeira abrange as necessdades de existéncia, que
inclui todas as formas de desgos maerias ou fisologicos a segunda refere-se a de
rdacionamento humano, que inclui todas as necessdades que envolvem o
relacionamento com pessoas dgnificantes e findmente, a tercdra inclui  as
necessidades de crescimento do individuo, que envolvem todo trabaho criativo consigo
préprio ou no meio ambiente.

Os estudos de Herzberg (1968), citado por Oliveira (2001), apresentam modelo
de explicacdo entre satisfacdo e motivacdo. Para 0 autor, estas seriam duas varidvels que
influenciariam o individuo em seu trabaho. Ou sga, o trabadhador edaria sujeito a
Stuagbes de motivacéo e satisfacdo. 1sso é mais bem explicado por meio dos eementos
que trazem sensagles. fatores fisco-ambientais. O primeiro refere-se as condicBes
que rodeilam o0 empregado enquanto trabaha e que afetam o nivel de satisfacdo e o
desempenho do trabahador em suas tarefas laborais sdérios, beneficios socias, clima
de relagbes entre diregdo e empregado, politicas da empresa, entre outros. O segundo €
responsavel pela satifagdo no trabaho, estando vinculada a liberdade de criac8o,
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redlizac0, inovacao, responsabilidade e possibilidades de crescimento.

Moscovici (1996) relacionou a satisfagdo no trabalho com o ciclo de vida
pessod. Para a autora, a “crise do meio da carreird’ que normamente ocorre com 0s
trabalhadores entre 35 e 45 anos de idade, provoca, muitas vezes, queda acentuada na
satisfagdo com o trabalho e congtitui periodo critico navida deles.

Mesmo diante das teorias descritas, permanece a dificuldade em examinar os
fatores especificos que contribuem para o nived de satifacd no trabaho, com o
propésito de se aingir a QVT. Essa dificuldade é pautada nas diferencas individuals,
nos vaores pessoas, nas preferéncias humanas e na complexidade de varidveis que
afetam 0 bem-estar dos individuos, as quais impulsonam satisfacOes peculiares. Como
tal, a QVT depende em grande parte de cada pessoa Assim, na busca de um red
didogo sobre o tema, torna-se importante que a abordagem de satisfacéo sgja modelada
pelas informagBes dos individuos dentro de seu contexto de traba ho.

Walton (1973) indica que a natureza das relagbes interpessoais € de grande
importancia para se medir o grau de identidade do trabalhador com a organizacdo, e
conseqlientemente seu nivel de satisfagdo com a QVT. Essas relagbes podem ser
avdiadas pela auséncia de preconceitos (cor, sexo, raca, religido, aspectos fisicos) e de
simbolos de status ou diferencas hierarquicas muito marcantes, bem como pea
exigéncia de gpoio mutuo (prética de guda reciproca e apoio sbcio-emociond) e senso
comunitério, que tornam o trabahador integrado ao grupo e a empresa.

Bons relacionamentos entre as pessoas de um grupo de trabaho, existindo
confianga, Snergia, gpoio e interesse em ouwvir e tentar solucionar os problemas que
afetam 0s membros da organizacd sf0 consderados essenciais ha salde do individuo e
daempresa (Algarez et ., 1999).

As relagbes interpessoais no trabalho s motivos de insatisfagbes quando
exigem clima de autoritarismo, postura centrdizadora e auséncia de ddegacéo,
causando, muitas vezes, disputas pelo poder e prestigio entre os colegas de trabaho
(Alves, 2001). Além disso, € comum encontrar nas organizacOes competicoes, pressdes
corporativas, invga e ciimes. A mentira, 0s boatos e a omissd SG0 comuns no
ambiente de trabalho. Esse clima tem gerado, freqUentemente, individuos preocupados
gpenas com Sua ascensdo e promogdo pessod, dificultando os relacionamentos entre
colegas e chefes, 0 que pode afetar as demais esferas da vida do trabalhador, como as
relacbes familiares ou 0 seu melo socid (Ferreira, sd.). Essa constatagcéo fez com que
Fernandes (1998) recomendasse a busca do equilibrio por meio de investimentos no
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autoconhecimento e no conhecimento do outro, para compreender as relagbes de
trabaho e mehorélas, 0 que, conseqlentemente, faria com que o ambiente de trabaho
melhorasse, em termos de qualidade de vida.

Ressdtarse outro fator determinante na satisfacdo do trabaho que é a
compensagdn. O sd&io é consderado, muitas vezes, como a maor razéo para e
trabdhar, sendo o dinhero o objeto de troca mais caracteristico entre pessoa e
organizacdn. Entretanto, € smplista e impropria a tentativa de explicar o vinculo do
homem a empresa a patir de uma Unica variavel, que sga o sd&io (Bom Sucesso,
1998), uma vez que dguns trabahadores esperan mas do que Smplesmente uma
remuneracéo justa pelo seu traba ho.

“Procuram outros retornos que justifiguem o tempo, a energia e o
espaco mental e emociona que dedicam a empresa. A equidade requer
gue a empresa contribua para satisfazer as necessidades de auto-estima,
criatividade, crescimento profissona e socidizacdo dos funcionérios
na mesma medida em que eles contribuem para o acance dos objetivos
daempresa’. (Deeprose, 1999).

Os critérios de remuneracdo e promogdo devem estar claramente estabelecidos e,
sempre que possivel, com base no desempenho do trabalho e aperfeicoamentos pessoais.
Ademais, o equilibrio organizaciond reflete 0 éxito em “remunerar” seus trabalhadores com
qQuantias adequadas e motivé-los a continuar fazendo parte da organizacéo,
proporcionando-Ihes contribui o que garanta sua sobrevivéncia (Chiavenato, 1999).

E inadmissved que o trabahador fique exposto a condigdes ambientais
inadequadas, colocando em risco a sua salde. De acordo com Demas (1997), “quem
produz necessita de um ambiente que respeite a sua dignidade e exdte sua criaividade.
O trabadhador tem direito, enquanto trabadha, de estar imerso em um ambiente
harmonioso, confortavel, estimulante e saudave (...)".

Um ambiente seguro, do ponto de vista da higiene e seguranca no trabaho, é de
fundamental importancia, pois denota a perspectiva de o individuo ver assegurada sua
salde figca, mentd e emociond, o que lhe possibilita um gustamento mas sadio a0
ambiente de trabalho (Kanaane, 1994).

Alguns edabdecimentos caracterizamrse por serem  ambientes onde
particularidades estd0 longe de serem atendidas. O que se evidencia sGo ambientes com
dtas temperaturas, umidade, ruidos e vibragbes capazes de desencadear acidentes de
trabalho. De acordo com Alves (2001), muitas vezes prevdece a maximizagcdo dos
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lucros em detrimento da vida humana, uma vez que, para £ resolver as questOes
relativas aos ambientes insdubres, tornam-se necessiios investimentos em maquinas e
equipamentos de protecdo. Ademais, problemas relativos aos ambientes de trabaho
insalubres, perigosos e toxicos podem causar danos ndo somente a integridade fisica,
como também a sallde psicol égica.

Adiciondmente, os trabadhadores devem ter liberdade para exercer suas
responsabilidades e tomar decisdes a lespeto de suas tarefas. Devem sentir um clima de
respeito mituo e a colaboracdo de pessoas de todos 0s nivels dentro das organizacoes.
Esses dementos juntos produzem um ambiente de trabaho que conduz ao agprendizado
e ao crescimento profissond (Ritz, 2000).

Findmente, a comunicagdo trangparente na organizacdo, com direto ao
desenvolvimento de idéias, participacéo nas decisdes e conhecimento dos resultados que
devem ser atingidos, vem se tornando uma das estratégias para fazer com que as pessoas
se sintam comprometidas com a organizagdo, reduzindo-se, assm, o0 grau de dienacéo e
de insatisfacdo do trabahador e melhorando, comisso, asua QVT (Alves, 2001).

2.5. A Qualidade de Vida no Trabalho na Lavanderia Hospitalar

Atudmente, a conscientizacdo e a mudanca de alguns valores, antes relegados a
segundo plano em relacdo a0 trabaho, estdo presentes no dia-a-dia das empresss.
Assim, destacase a énfase dada aos aspectos de humanizacdo do trabaho nos
Estabelecimentos Assigtenciais de Salde (EAS), onde avangos essenciais ocorreram nas
Ultimas décadas, marcadas pela expansdo e divulgacdo dos estudos relacionados a
Qualidade de Vida no Trabaho (QVT). Contudo, aguns setores dos EAS permanecem
dheios aos acontecimentos atuais. E 0 caso de agumas lavanderias hospitaares que tém
funcionado, muitas vezes, em bases empiricas, sem levar em consderacéo
procedimentos e técnicas gpropriadas que permitam higienizar a roupa hospitdar e
evitar agressdes, tdo comuns aos traba hadores nelas inseridos.

A lavanderia, ou setor de processamento de roupa hospitalar, € uma das unidades
de apoio do hospital, que tem por finalidade coletar, separar, processar, confeccionar,
consertar, reformar, fornecer e digtribuir roupas em perfeitas condigbes de uso, higiene,
quantidade, qualidade e conservacao aos diversos setores do hospital.
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A importancia desse sarvigo edta voltada para o resultado find da indtituicéo
hospitdar, visando a qudidade no aendimento, com conforto e higiene. Esses
requisitos correspondem as expectativas de todo o sstema hospitaar e contribuem para
a eficdéncia do proprio dstema Também, o0 servico exerce pape sgnificativo no
controle das infecgdes hospitalares, representando um medidor de qudidade da
assgténcia prestada e inteferindo na conceituacdo do hospita diante da comunidade
usudriados servigos (Lisboa, 1998). O servico de processamento de roupas dentro do

complexo hospitalar € de grande relevancia (Mezzomo, 1992). O autor afirma que:

“(...) apesar da evidéncia de sua importancia, na meioria dos hospitais
0 servico de lavanderia ndo recebe atencéo devida, sendo muitas vezes
confiada a trabalhadores sem os devidos conhecimentos, sga pela
caréncia de profissionais com formacdo especifica na area, ou mesmo
pelo desprezo por parte dos dirigentes do hospital, com relagdo ao
referido setor”.

Apesar da importancia do servico de higienizacdo da rouparia, ndo € visivd o
empenho dos adminisiradores hospitdlares, na maoria dos casos, em mehorar
continuamente as condicbes ambientais e de trabalho, 0 que poderia resultar em eficiente
desempenho do grupo. Assm, mesmo tendo se acentuado, nos Ultimos anos, a preocupacao
com o bem-estar, a salide e seguranca do ser humano, a fim de proporcionar-lhe mehor
QVT, e apesar da condtatacdo da importancia desse setor para 0 hospital, os
trabalhadores da lavanderia hospitdar vém sendo submetidos a condigbes ambientais
insalubres onde a presenca de dta temperatura, umidade, ruido e vibragBes sBo comuns
podendo causar tontura, mal-estar, dor de cabeca, fadiga e outros (Lisboa, 1998).

Normas técnicas vém sendo elaboradas peo Ministério da Salde e atudizadas
periodicamente, com recomendagOes para que cada EAS adapte seu espaco de trabaho
no sentido de minimizar possiveis prguizos causados aos trabahadores, em funcdo da
ma concepcdo de layout de trabaho. Entretanto, observa-se que a redidade atud dos
locais e espacos de trabalho das lavanderias hospitalares, muitas vezes, encontra-se em
desacordo com as normas estabelecidas pelo Ministério da Salde. Em muitos casos, as
construgdes e reformas sd0 projetadas e redizadas embasadas em conhecimentos e
interesses de grupos, comprometendo a qualidade de vida dos trabahadores, uma vez
que sdo plangadas sem o devido rigor exigido pelos critérios técnicos pertinentes. Essa
Stuagcdo, dém de comprometer a qudidade dos servicos, pode fazer com que o

trabalhador se sinta desmotivado e insatisfeito para a execucdo de seu trabalho.
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Além desses agressores fisicos, € comum encontrar junto as roupas sujas pingas,
agulhas, bigturis, ingrumentos cirlrgicos, tesouras, lixo dos mas diversos tipos e
natureza. Esses materiais expdem os funcion&ios das lavanderias hospitdlares a riscos
de acidentes com materiais pérfuro-cortantes e, ou, contaminacdo, que podem causar
desde efeitos minimos a perda da vida, com danos irreparaveis (Bartolomeu, 1998).
Konzewicz (sd.) detou sobre a necessdade de detectores de metais para evitar
acidentes com pérfuro-cortantes, impregnados de sangue e outros fluidos corporais, que
sdo digplicentemente descartados junto as roupas sujas e que representam S&rio risco de
agquisicdo de infecgBes (virus HIV, hepatite e outros) para os trabalhadores da lavanderia
hospitdlar. Neste caso, € importante haver linhas de comunicacdo claras e diretas entre
0S setores e a lavanderia hospitdlar, assm como destes com 0 servigo de controle de
infeccbes hospitdares, para que se efetive a precaucdo da incidéncia destes materiais
péfuro-cortantes, junto as roupas sujas (Lisboa, 1998).

Adiciondmente, € necess¥io que todos os trabahadores dos EAS tenham
nocBes, habitos e cuidados para ndo contrair doencgas, sofrer acidentes ou contaminar 0s
pacientes (Deffume, 1996). No entanto, para esse autor, a formagcdo de muitos destes
profissonais ndo aborda este aspecto. E comum admitir na lavanderia hospitdar méo-
de-obra com baixa escolaridade e sem qudificaco dirigida, visando a redugcdo de
custos. Castro e Chequer (2001) enfatizaram que os funcion&rios com pouca instrucéo
ttm mas dificuldade em acdta mudangas e grandes chances de ndo adotar
conhecimentos obtidos no treinamento. Ademas, sio, as vezes, menosprezados e
possuem auto-estima baixa, 0 que também pode comprometer a qualidade dos servigos.

N& é abundante a oferta de méo-de-obra quaificada para o0 setor. Segundo
Bartolomeu (1998), “existe uma caréncia de profissonais no mercado de trabalho, com
conhecimentos das técnicas de processamento de roupas hospitaares, para garantir a
quaidade do produto find”. A grande maoria quando da admissfo, € isenta de
qualquer formagdo especifica ou conhecimento do servigo que ird desempenhar. Existe
0 mito de que as atividades di desenvolvidas sBo semehantes a lavagem de roupas no
ambito domeéstico, dificultando a percepcdo de que em ambiente hospitdar este servigo
estd inserido em processo de producdo, exigindo complexo desencadeamento de
funcbes, com a findidade de fornecer roupas em pefetas condighes de higiene e
conservacdo a cada unidade do hospitd.

Outro problema comum nas lavanderias hospitdares € a fadiga sentida pelos
trabalhadores, resultante do ritmo intenso de trabaho imposto pela pressdo tempord.
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Esse ritmo de trabaho é ainda mais dificil de ser operaciondizado quando ocorrem os
imprevigtos, t&o comuns nesse setor, como problemas técnicos com as instaacoes,
defeitos nos equipamentos, absenteismos de trabahadores, além das mudangas nos
procedimentos operacionais. O trabdho na lavanderia agpresenta-se como  sUjo,
cansativo, mondtono e repetitivo, causando insatisfagBes e desencadeando uma baixa
QVT aos trabdhadores di inseridos. Para Dgours (1992), trabahos com essas
caracteridicas “criam insatifagbes cujas consequiéncias ndo se limitam a um desgosto
particular. Ela é de certa forma uma porta de entrada para doenca e uma encruzilhada,
que se abre para as descompensactes mentais ou doencas sométicas (...)".

Tendo em vista esses aspectos, considerou-se importante a andise da QVT por
meio do nivel de satisfacdo dos trabahadores da lavanderia hospitdar, bem como a
contribuicdo por parte da supervisdo do setor no que concerne as estratégias de gestéo
adotadas para a promogdo da QVT no referido ambiente. Espera-se que os resultados
deste estudo possam fornecer subsidios indispensavels a eaboracdo de politicas de
recursos humanos, paticulamente na implementacdo de mehoriass no ambiente de
trabalho de lavanderias hospitalares, com o intuito de reduzir acidentes de trabaho,
doencas profissonals, maximizar a produtividade, mehorar a saifacdo e o inter-
relacionamento do trabalhador com o seu ambiente de trabaho e, até mesmo, com sua

familia
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Local de Estudo

Este estudo foi redlizado na cidade de Beo Horizonte, MG, que € localizada na
Zona MetaUrgica e conta com populacéo de aproximadamente 2.238.526 de habitantes,
possuindo uma rede assstencial de salde composta por 1.334 estabeecimentos,
compreendidos por hospitais, postos de salde, unidades de apoio, diagndstico e
tergpéutico e unidades de urgéncia (IBGE, 2000). Decidiu-s2 intencionamente,
trabahar com um hospitd que tem a caracteristica de ser uma ingdtituicdo publica e que
objetiva redizar atendimento médico-hospitaar, diagnéstico e tratamento de quaidade
e epecidizado, aém de contribuir para a formacdo e o apefeicoamento de
profissonais da &ea de salde. O hospita sdecionado é consolidado como o maior
complexo hospitdar do Estado de Minas Gerais e o terceiro do Brasl, tendo sob seu
controle quatro hospitais, uma dinica de olhos, uma maernidade e um indituto de
geriatria, totalizando 1.800 leitos, amparados por 3.753 funcionérios e 800 medicos.

O enfoque centrou-se na lavanderia hospitdar, que representa um dos segmentos
de gpoio de grande interesse para 0 profissona de Economia Doméstica e onde é
necessaria uma politica eficaz de melhoramento das condigdes de trabaho, capaz de
contribuir para a melhoria da Qualidede de Vida no Trabdho (QVT) de seus
integrantes. A lavanderia do referido complexo hospitdar condtitui uma das maiores do
Estado, processando diariamente 4.000 kg de roupa O quadro de funcionarios é

condituido de um chefe geral e 61 trabalhadores, distribuidos em sete setores de
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trabaho, quais sgam: lavagem, centrifugagem, secagem, calandragem, costura, rouparia
e supervisao.

3.2. Organograma da Lavanderia Hospitalar

A Fgura 2, a seguir, corresponde a0 organograma da lavanderia hospitalar
avdiada, com o0s respectivos niveis hierarquicos e a didribuicdo das atividades

desenvolvidas.
lnm:a DE APOIO
l CHEFIA DA LH
B-ENCARREGADD
AREA SUIA AREA LIMPR
COLETA  |sePamAcho | PESAGEM | LAVAGEM SECAGEM ROUPARIA

Figura 2 — Organograma da lavanderia hospitdar avaliada.

3.3. Unidadede Andlise

A unidade de andise desta pexquisa condituiu-se de dois segmentos,
caracterizados pelos trabahadores e pelo chefe gerd da lavanderia hospitadar. Dessa
forma, a populacdo edava, inicidmente, configurada em 62 trabahadores (N = 62).
Porém, neste universo, consderou-se como publico-advo somente aqueles que possuiam
tempo de servico superior a trés meses e que estavam trabahando no periodo de coleta

de dados. Assim, nesta pesquisa foram excluidos trés trabalhadores que se encontravam

22



de licenca por motivo de salide, quatro que estavam em férias e trés que ndo possuiam o
tempo de servigo pré-estabelecido. Portanto, a amostra andisada foi condtituida de 51
pessoas, distribuidas nos setores de lavagem, centrifugagem, secagem, cadandragem,
rouparia, costura, supervisio, dém dachefiagerd.

Ddiniu-se a patir de diagnégtico preliminar, o limite minimo de trés meses de
trabalho no setor para o respondente no qud identificou-se que a partir dai o trabahador
poderia perceber e responder com maior clareza 0 question&io referente aos aspectos

intervenientes e definidores da QV T, de acordo com 0 setor no qua estava inserido.

3.4. Estratégia da Pesquisa

A edratégia de pesguisa adotada para a redizacdo deste trabaho foi a de estudo
de caso, que pela propria definicdo se adequa ao acance dos objetivos pretendidos. De
acordo com a definicdo utilizada por Touliatos e Compton (1988), 0 estudo de caso é
uma técnica que permite investigar, em profundidade e por um periodo de tempo, um
fendmeno empirico dentro de seu contexto de redidade; explorar Stuacles, cujos
limites ndo estgam claramente definidos, dém de descrever 0 contexto em que esta
sendo feita determinada investigagéo. Para Franco (1986), apesar de se tratar de uma
configuracdo particular, o “caso” funciona, também, como um “ponto de partida para
uma andise que busque 0 estabelecimento de relagbes socias mais amplas de um
determinado objeto de estudo”.

E importante ressaltar que a questdo da generalizagio dos resultados da pesquisa
ndo € uma preocupacdo deste estudo, uma vez que “a responsabilidade da aplicacéo de
um conjunto de resultados para outro contexto se baseia mais no investigador que fard
tal transferéncia do que no investigador origind” (Marshdl e Rossmann, 1989).

A pexquisa também se caracteriza por ter um enfoque descritivo e exploratério.
Esse tipo de estudo visa descrever os resultados, restringindo-se apenas a andisar 0s

fatos em foco, sem a pretensdo de tecer generdizagdes (Gil, 1999).

3.5. Consgtrucdo do Modelo Analitico

Para a definicdo do moddlo anditico, foi feito um question&io condtituido de
perguntas abertas, denominado “question&io de adeptacdo” (Apéndice A). Esse
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questionario objetivou obter informacfes para adaptar os modelos tedricos e Fernandes
(1996) e Wadton (1973). Apesar desses modelos permitirem andisar a QVT em
quaquer ambiente de trabaho, a presente pesguisa buscou adaptélos de forma que
adendessem de manedra mas pontud, a lavanderia hospitdar. Assm, mesmo
consderando a dimensdo dos modelos de Fernandes (1996) e Walton (1973), estes
foram utilizados apenas como norteadores, abandonando-se esteredtipos de QVT
genéricos em favor de uma abordagem model ada pel os informantes.

3.5.1. O Processo de Amostragem para a Definicdo do Modelo Analitico

O “question&io de adaptacdo” foi gplicado a uma amostra-piloto de 20 pessoas
(n = 20), condituida de trabahadores distribuidos nos diversos setores da lavanderia
hospitdar, sorteados destoriamente. ApGs sua aplicacdo, congtatourse que, das 20
pessoas entrevistadas, apenas 12 continham os atributos necessirios (a = 12), que, neste
caso, foram definidos consderando agueles que responderam 0 questiona&rio na integra;
tendo sido descartado, portanto, da amostra-piloto, 8 questionarios incompletos.

Para a determinacd0 do nuimero de questionarios representativos da amostra
finita da populacdo, definiu-se o nivel de Sgnificancia a=0,05 e o ero amostra (d) em
0,20, gedmente aceito em pesguisass no ambito das ciéncias socias e do
comportamento. Em funcdo destes coeficientes, foi caculada a amostra, baseando-se

NOS seguintes parametros.

N =62

n=20

a=12
p=an=12/20=0,6
g=1-p=1-06=04

t3 = (1,729)* = 2,989
em que, N representa 0 nimero de trabahadores da lavanderia hospitaar, n indica o
nimero da amodtra piloto, enquanto a sgnifica os atributos definidos. Os paréametros p

e ¢ indicam, respectivamente, a propor¢do dagueles que tém os atributos na amostra e

proporcéo dagueles que nd tém os atributos na amostra. Ja 0 tg € uma variave que
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define um vaor tabelado referente aos resultados do teste t, por meio do nimero de
graus de liberdade com o nivel de sgnificancia.

Portanto, o valor de tp, equivadente a 1,729, foi encontrado na tabela Statistical
tables for biological, agricultural and medical research, correspondente ao valor de a =

0,05, com 19 graus de liberdade da amostra em que avariancia (s* ) foi estimada.

_hpg _ 20.0,6.04
n-1

g = 0,253 Equacdo 1

Em funcdo do vaor obtido na Equacdo 1, passouse ao cdculo de iy ,que se

referea

3% 17292 x0,253
d2 (0,202

ni =189 Equacéo 2

De acordo com o dado resultante da Equacéo 2, foi possivel doter o nimero de

individuos a serem amostrados (), como mostra a Equac@o 3, a seguir especificada:

n _ 18,9
1+ﬂ 1+@
N 62

ng=

@4 Equacdo 3

Portanto, 0 nimero de respondentes representativos foi definido em 14, que
foram sorteados para responderem ao “ question&rio de adaptacao”.

Mediante as informacBes dos respondentes, foi possivel identificar aspectos
comuns inerentes aos trabahadores da lavanderia hospitdlar no que consste ser, para
eles, QVT. Isso permitiu redizar uma adaptacdo dos modelos de Fernandes (1996) e
Wadton (1973), suprimindo algumas varidveis e incluindo outras, mais apropriadas para
0 cax0 da lavanderia hospitalar. Nesse sentido, a Figura 3 mostra 0 modelo utilizado
nesta pesquisa, apos as adaptacdes pertinentes ao setor. Esse modelo, baseado na
percepcdo ou no posicionamento de seu publico-dvo, identificou sete fatores-chave
indicadoresdaQV'T.
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POSICIONAMENTO

POSICIONAMENTO
PESSOAL SOBRE QVT

FATORES-CHAVES INDICADORES DE DESEMPENHO METAS
T .
~ RELACIONAMENTO ENTRE COLEGAS
INTEGRAGAO SOCIAL L\ RELACIONAMENTO COM O CHEFE
| e
B REMUNERACAO
COMPENSAGAO = EQUIDADE INTERNA
l\ EQUIDADE EXTERNA SATISFACAO DOS
TRABALHADORES
a _ e
LIMPEZA / ORGANIZAGAO
AMBIENTE DE j AMBIENTE ERGONOMICAMENTE
TRABALHO SALUBRE E SEGURO i
l\ SEGURANCA NO TRABALHO
I‘\ e
ASSISTENCIA MEDICO/HOSPITALAR AO |3 & M
. * = INFORMACOES PLANEJAMENTO + SATISFAGCAO DOS
SAUDE |\ TRABALHADOR E A FAMILIA -} QUALITATIVAS ESTRATEGICO DA QUT BN ANTES,
T
TRABALHO E ESPACO IDENTIDADE NA TAREFA

TOTAL DA VIDA

JORNADA DE TRABALHO

N\

PRODUTIVIDADE/

T |\
OPORTUNIDADE DE P

CRESCIMENTO E

SEGURANCA I\

QUALIDADE
CRESCIMENTO PROFISSIONAL

ESTABILIDADE NO EMPREGO

i

Ty |‘\
USO E

DESENVOLVIMENTO
DE CAPACIDADES I\

AUTONOMIA NO EMPREGO )
DESENVOLVIMENTO DE NOVAS IDEIAS

Figura 3 — Modelo para andlise da QVT por neio do nivel de satisfacdo utilizado na presente pesquisa adaptado de Fernandes (1996) e
Walton (1973). Belo Horizonte, MG, 2002.
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3.6 Definicéo e Oper acionalizacdo das Variave's

Os fatores-chave e, ou, dimensdes, apresentados na Figura 3, foram definidos e
operaciondlizados conforme descritos nos itens seguintes.

3.6.1. Integracéo Social

Percebida de acordo com o posicionamento dos trabalhadores, como um fator
ligado ao relacionamento interpessoa entre os colegas e o chefe de trabaho, vivenciado
no arbito da lavanderia hospitdar, tendo sdo operaciondizada a partir de indagacéo
aos trabalhadores sobre o nivel de saisfacdo em termos de relacionamento com os
colegas e chefe de trabaho, cooperacdo entre trabahadores para o desenvolvimento das

aividades e orientacdo do chefe para o desenvolvimento destas.

3.6.2. Compensagao

Definida como a remuneragéo recebida para o desenvolvimento do trabaho na
lavanderia hospitdar e operaciondizada por meio da verificagdo do nivel de satisfacéo
em termos de sdaio recebido peo trabaho, equidade sdaria interna, equidade sdarid
externa e existéncia de beneficios extras.

3.6.3. Ambientede Trabalho

Definido como as condigdes fiscas do ambiente de trabaho que venham
favorecer ou ndo o desenvolvimento das atividades laborais de manera segura e
sadubre. Foi operaciondizado indagando-se aos trabahadores da lavanderia hospitdar
sobre 0 nivel de satifacd no que s refere a higiene, ruido, iluminacdo, ventilacéo,
dtura de mesas e equipamentos, incidéncia de acidentes de trabalho, fornecimento de
EPI’s (Equipamentos de Protecdo Individua) e politicas de prevencdo de acidentes
neste ambiente de trabalho.
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3.6.4. Saude

Fator definido pelos trabahadores da lavanderia hospitalar como as acbes de
salide preventivas e curativas redizadas pelo hospital em termos de asssténcia médica,
esdendidas aos trabdhadores e suas familias. Sua operaciondizacdo partiu do
guestionamento sobre o nivel de satisfacd no que se refere a assgténcia médico-

hospitalar, fornecimento de vacinas e asssténciaafamilia

3.6.5. Trabalho e Espaco Total da Vida

Fator percebido, de acordo com o posicionamento dos trabahadores da
lavanderia hospitalar, como uma categoria que busca encontrar equilibrio entre trabaho
e vida pessoa. A operaciondizacéo se deu mediante o nivel de satisfacdo com relacdo a
tarefa desempenhada, a0 reconhecimento pelo chefe quanto ao trabalho executado, a

jornada de trabalho e ao tempo disponivel paralazer.

3.6.6. Oportunidade de Crescimento e Seguranca

Segundo definicdo dos trabalhadores da lavanderia hospitalar, sGo oportunidades
paa o0 creximento pessod e profissond no hospitd. Estes critérios foram
operaciondizados mediante 0 nivel de saisfacdo com relacdo as oportunidades de
treinamento, as chances de promoc¢do, ao incentivo para estudar e a estabilidade no

emprego.

3.6.7. Uso e Desenvolvimento de Capacidades

Definido, mediante as informagbes dos trabahadores da lavanderia hospitaar,
como oportunidades de aplicar no dia-a-dia, seus conhecimentos e suas gptiddes
profissonais. Foi operacionalizado congderando-se 0 nivel de satifacdo no que se
refere a autonomia no emprego e ao desenvolvimento de novasidéias.

Todas edtas varidvels, obtidas por meio de informagBes subjetivas, permitiram
delinear como deve ser 0 plangamento edratégico da lavanderia hospitalar para que
ocorra a satisfagdo dos trabahadores e dos demandantes, bem como a mehoria da
produtividade e qualidade do servigo prestado.
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3.7. Uso do Modéelo Analitico

O levantamento das informagdes, com base ho modelo anditico gpresentado na
Figura 3, foi redlizado em trés momentos ditintos.

Primeiramente, foram coletados dados a partir de observagfes in loco, redizadas
mediante roteiro préprio de observacdo (Apéndice B). O objetivo desse roteiro foi
orientar na busca de respostas para as questes relacionadas as condicles fisicas nas
quais estava inserido cada trabalhador. Nesse sentido, as observacBes foram redlizadas
por dois pesquisadores, durante todo O processo de higienizagdo da rouparia, com o
intuito de responder as questdes apresentadas.

No segundo momento, redizou-se entreviga individud, semi-estruturada, com
todos os 51 individuos e com o chefe da lavanderia hospitdlar (Apéndices C e D). Para a
redizacdo da entrevigta, utilizowrse inicdmente um rotero com temas a serem
explorados, que serviu de base para 0s questionamentos feitos aos entrevistados, na
forma de perguntas abertas, as quais foram gravadas, com a anuéncia dos entrevistados,
apos conaulta feita a eles sobre 0 consentimento do uso do gravedor. Ta recurso
possibilitou a obtencdo dos dados com maior fidedignidade, uma vez que estes foram
transcritos, para posterior andlise e descricao.

Num terceiro momento, elaborou-se um question&io denominado “questionario
de satisfagdo” (Apéndice E), cuja estrutura seguiu o formato proposto pela escaa Likert
(Padua et a., 1996), fazendo-se uso de questes fechadas, em que os critérios para a
verificacd do nivel de stisfacdo dos entrevistados em relacdo aos aspectos
intervenientes e definidores da QVT foram mensurados por escda polarizada de
satisfacdo composta por cinco pontos. Assm, para as respostas, foram fornecidas cinco
dternativas, numeradas de 1 a 5, cabendo ao entrevistado avdliar, nessa escala, 0 seu
gau de satisfacdo com reacdo a dfirmativa apresentada. O valor um deveria ser
indicado para a categoria “muito insatisfeito” e o vaor cinco, para a categoria “muito
satisfeito”. Os nivels compreendidos entre dois e quatro eram utilizados pelos
respondentes para estabelecer gradagtes intermediarias entre os pontos extremos, sendo
adternativatrés a categoria “ neutralidade’ .

Em seguida, 0 “quettion&io de satifacdo” foi levado a pré-tete em uma
lavanderia hospitdlar da cidede de Vigosa, MG, com o intuito de se veificar a
necessdade de mudancas em sua estrutura. Apds 0 pré-teste, esse questionario foi
g ustado e gplicado atoda a populacéo da lavanderia hospitaar de Belo Horizonte, MG.
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A utilizacdo desse tipo de questionaio como indrumento de coleta de dados
gpresenta vantagens como  privacidade, confianga e anonimato, assegurando maior
snceridade nas respostas, proporcionando a0 pesquisado facilidade para responder as
questdes levantadas (Gil, 1999).

A coleta efetuada por meio das trés fontes descritas anteriormente (observagbes in
loco, entrevita e questionario de satisfacdo) permitiu a triangulacdo dos dados
coletados, possibilitando maior amplitude de informagles para a descrigdo, explicacdo e

compreensao do objeto em estudo.

3.8. Andlise dos Dados

Os dados coletados por entrevista foram andisados por meio de procedimentos
sstematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens (Trivifios, 1987). As
fitas foram transcritas e trechos foram selecionados para compor, enfatizar e estruturar a
redacéo com as informacdes obtidas por meio dos dados do questionario.

Os dados obtidos do question&io foram tabulados utilizando-se 0 programa Satistic
Package for Social Science (SPSS) for Windows versdo 10.0, utilizando edtatistica
descritiva para andise, em termos de média e freqUiéncia, para expressar a hatureza dos
contetidos quantitativos e qualitativos. Na interpretacdo dos resultados, tomou-se como
referéncia a escala criada por Pereira et a. (2001), que foi adaptada de modo a abranger
0s vaores numeéricos pertinentes aos nivels de satisfacdo definidos na pesquisa,

conforme mostradana Tabela 1.

Tabda 1 — Escda para interpretacdo do nivel de satisfacdo utilizada na presente

pesquisa
QVT I nter pretacdo
1,0a18 Muito Insatisfeito
19a26 Insatisfeito
2,7a34 Neutro
35a4.2 Satisfeito
43a5,0 Muito Satisfeito

Algumas informagbes foram apresentadas em quadros e  representadas
graficamente, com o intuito de faclitar a visudizagdo, interpretacdo e discussio dos

resultados.
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4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados do presente trabaho foram distribuidos em trés topicos. O
primeiro contempla o levantamento do perfil socid dos trabahadores e das condigoes
fidcas de trabaho na lavanderia hospitdar. Em seguida, € agpresentado e discutido o
nived de satisfacdo dos trabahadores diante dos fatores que interfferem na QVT,
definidos a partir do modelo adaptado de Fernandes (1996) e Waton (1973).
Findmente, sBo discutidos os resultados sob a dtica da administracdo do setor,
detadhando-se os aspectos relativos ao contetido de politicas de gestéo, as quais podem
contribuir paraamehoriada QV T dos trabalhadores.

4.1. Condigbes Fisicas de Trabalho

A lavanderia hospitdlar em estudo € responsvel pelo processamento de
gproximadamente 4.000 kg de roupas diariamente, as quais sGo utilizadas no hospita
centrd e nas demais unidades de salde, incluidas sob seu controle, que compreende,
quatro hospitais, uma clinica de olhos, uma maernidede e um indituto de geriatria A
lavanderia compete, ainda, a distribuicdo das roupas em perfeito estado de higiene e
conservacdo, na quantidade requerida pelas unidades hospitalares.

Esse stor locdiza-se no andar téreo e do lado externo do edificio hospitalar,
ndo havendo nenhuma ligacdo entre o prédio ea lavanderia, 0 que expde a roupa limpa
a intempéries no momento do transporte da mesma. E locdizada distante dos locais de
cuidados aos pecientes, preparo de dimentos e de estocagem de equipamentos e
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suprimentos, como rege a Agéncia Neciond de Viglaxcia Sanitaria (ANVISA). A
lavanderia ocupa uma &rea total de 698 mi subdividida em sete setores, nos quais i
redizadas tarefas especificas, exidindo dois vedtiaios, uma cozinha, uma sda para a
chefia e uma sda para as subencarregadas. Apresenta-se dividida em area sUja e &ea
limpa, sendo estas separadas por maquinas de barreira com portas duplas, que abrem
separadamente para ambas as areas. A separacdo destas &reas € feita através de parede
até o teto, de forma a evitar a dispersdo de microorganismos para as areas limpas, 0 que
poderia levar a re-contaminacdo da roupa. Essa parede € provida de visores, que
facilitam a comunicagdo dos trabahadores. O piso é de cer@mica cinza, antiderrapante,
goresentando  ranhuras, que acumulam sujeiras e dificultam a limpeza, as paredes séo
azulgjadas aé o teto somente na &ea ja, enquanto na &ea limpa o azulgo acanca a
metade da paede. EStes encontramse em péssimo edado de conservacéo,
apresentando-se  quebrados, danificados e md-rguntados, 0 que compromete a
aparéncia do locd. E visivel a sujeira acumulada nas paredes e nas tubulagdes expostas.
O formato da lavanderia e a digtribuicdo dos equipamentos no espago de trabaho
obedecem a um fluxo progressvo de trabaho, evitando-se 0 cruzamento das atividades.
As areas de circulacdo s adequadas para 0 dedocamento de carrinhos e hampers, sem
comprometer o transito das pessoas. N&o ha cruzamento de roupas sujas com limpas, no
momento em que a primeira entra por uma porta e a segunda sai por outra, sem haver
comunicacdo entre ambas.

O loca especifico para pausas, lanches, dmoco e jantar € uma cozinha,
locdlizada na area limpa. Nela exigsem uma geladeira, um fogdo de duas bocas, uma pia
e uma mesa com duas cadeiras. Como esse epago € insuficiente para a acomodacdo de
62 trabalhadores, adguns deles redizam suas refeicbes dentro de seu proprio setor de
trabaho ou usam a area externa da lavanderia, como mostra a Figura 4. Uma vez que a
lavanderia ndo dispde de loca especifico para os trabahadores do setor de lavagem ou
da &ea suja fazerem suas refeigbes, des utilizan a Unica cozinha exisgente na aea
limpa. Ademais, ndo existe a preocupacdo por parte dos trabalhadores no sentido de
tomar precaucles necessarias quanto a saida do setor contaminado para o setor limpo, o
que pode comprometer a qudidade microbiologica da roupa higienizada. Essas
precaucdes englobam banho e troca do uniforme compl eto.

Ha dois vedtiarios na aea limpa (um para os homens e outro para as mulheres) e
um na &ea suja. Cada um deles em dois sanit&rios e duas pias. Essas indtdagbes so

insuficientes quando se trata do vesti&io feminino, necesstando as trabahadoras de
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fazer fila para usklas, principdmente nos hor&rios de pausa para o lanche, dmoco e
jantar. O vedtiario da a@rea syja € unico, contendo um sanitério e instalagbes para banho
frio. N&O existem armarios para acomodacdo de roupas e pertences pessoais dos
trabalhadores, 0 que leva a um acimulo desses materiais, que ficam espalhados por toda
adreado vedtidrio.

As janelas s80 em nimero de 18, do tipo bascula, feitas de metalon, com vidros
lisos, didtribuidas em toda a lavanderia. O teto possui cor clara, porém, encontra-se
mofado e com a pintura envelhecida. O pé direito possui dtura superior a trés metros, o

gue proporcionamaior conforto ao ambiente de trabal ho.

Fgura 4 — Espago usado pelos trabahadores da lavanderia hospitalar para redizar suas
refeicbes. Belo Horizonte, MG, 2002.

O setor de lavagem, também denominado “érea sujd’ (Figura 5), € aguele onde
os trabahadores desempenham as seguintes fungbes. coleta das roupas sujas, que,
gerdmente, chegam pelos “chutes’ (tubos de queda com abertura em todos os andares,
por onde a roupa suja € jogada, para facilitar o transporte da mesma); abertura,
separacdo, pesagem e colocacdo das roupas nas méaguinas lavadoras; controle do fluxo e
da temperatura da &gua; dosagem de produtos, de acordo com 0S processos previamente
definidos, dém de limpeza e desinfeccéo das maquinas.
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Figura5 — Setor de lavagem.

Este setor apresenta-se equipado com quatro lavadoras, sendo duas com
capacidade méxima para 200 kg, uma para 150 kg e uma para 100 kg; uma balanca com
capacidade maxima para 200 kg e seis carrinhos para o transporte de roupas sujas. As
méguinas S0 antigas e encontram-se enferrujadas, ruidosas, com vazamento de &gua e
vapor, que induzem a temperaturas e umidades eevadas, deixando o piso molhado,
propenso a riscos de acidentes e comprometendo a assepsia do locd. Elas também
gpresentam  defeitos com  freqUéncia, consumindo &gua, vapor e produtos em
quantidades superiores a0 necessario. As lavadoras gpresentam temporizador, visor e
campainha em funcionamento, mas o dispositivo de seguranca e o termOmetro néo se
encontram em bom estado. O setor ndo possui pPressdo hegativa e tampouco exaustor
com filtro quimico, com vigtas a impedir o fluxo de ar da éea infectada para as demais
dependéncias. Além disso, ndo ha bancada, sendo as roupas sujas depositadas no chéo,
0 que leva os trabahadores a adocéo de posturas inadegquadas, como a flex&o de pernas
e torcdo de tronco, posiches ndo ergondmicas, no momento da separacdo e do
agrupamento das pegas a serem higienizadas.

O setor de centrifugagem ou aea Umida (Figura 6), € aguee onde os
trabalhadores tém por findidade receber as roupas ja lavadas, retiré-las das méaguinas de
lavar, transportando-as para um carro aberto com rodizios, e em seguida colocar as

roupas previamente lavadas nas centrifugas, para efetuar aremocao do excesso de agua.
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Figura 6— Setor de Centrifugagem.

Esse setor € composto por quatro centrifugas, sendo duas com capacidade para
100 kg e duas para 50 kg; quatro carros de fibra de vidro; e dois carros de metal, com
drenos e quatro rodas para o transporte da roupa molhada. O piso é gradeado préximo as
portas das maquinas de lavar, porém ndo existe queda direcionada a essa grade, o que
provoca 0 acumulo de &gua no momento em que a roupa molhada € transportada da
lavadora para os carros e destes para as centrifugas. Esse sistema ineficaz de drenagem
faz com que os trabal hadores escorreguem, o que pode ocasionar acidentes de trabal ho.

O setor de secagem, conhecido também como &ea seca (Figura 7), recebe uma
quantidade maior de trabalhadores, devido a complexidade do servico di executado. As
roupas so divididas e destinadas as secadoras ou calandra, dependendo do tipo de peca.
Proximo as secadoras existem cinco méquinas de secar, sendo duas com capacidade
para 50 kg, duas para 30 kg e uma para 100 kg. JA o setor de calandragem possui uma
cdandra de sete rolos, que, para ser manipulada, € necessario preparar as roupas a serem
cdandradas “desembolando-as’ e “sacudindo-as’, antes de introduzi-las na méguina
ApGs cdandradas, as roupas s20 retiradas do equipamento e é efetuada a dobra das
pecas. Esse setor possui, anda, seis mesas de madeira, com rodizios para gpoio das
roupas antes e depois de processadas; cinco carros de ago inox, para o trangporte das
roupas, dém de uma coifa, Stuada sobre a cdandra, para sugar o vapor desprendido
dela
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Figura 7 — Setor de Secagem.

O setor é escuro, sem ventilagdo e muito barulhento. Existe grande quantidade
de particulas de fibras téxtels nas superficies dos maquinarios, mobilidrios, das paredes,
tubulagbes e do piso préximo a este setor que ndo sdo removidas durante ahigienizacdo
do loca, o que pode provocar irritacdo do aparelho respiratdrio ou a “bissinose’, doenca
que tem como caracterigtica a dificuldade de respiracdo, devido a indacdo dessas
particulas que acumulam-se nos avéol os pulmonares (Bartolomeu, 1998).

O setor de distribuicdo (Figura 8) tem por findidade receber as roupas ja
processadas e dobradas, necessitando que as mesmas sgjam Separadas de acordo com
Seu destino; permitindo, com isso, abastecer os diferentes setores do hospital. Esse setor
compreende oito estantes, onde as roupas sdo depositadas até 0 momento da distribuicéo; seis
mesas; dois armérios fechados e seis carros de transporte. Neste setor as roupas sdo contadas,
separadas e empilhadas nos carrinhos e levadas para cada unidade do hospital.

O setor de costura ou area de confecc@o e reparo (Figura 9), tem por findidade
reparar e consertar toda a rouparia utilizada no hospita que tenha sido danificada com o
uso e revigoramento, dém de cortar e confeccionar adgumaes pegas do vestuaio
destinadas a setores especificos do hospital onde hgja maior necessidade. Nesse setor
exigem trés méguinas de codura tipo indudtrid, uma mesa e um amaio para guardar
tecidos e aviamentos de costura. Ha pouca iluminacdo e pouca ventilagdo, o que
dificulta o desempenho das atividades di desenvolvidas. A &ea dedtinada a esse setor €
pequena, fazendo com que os equipamentos e mobiliaios fiquem muito proximos uns
dos outros e, assm, dificultando a circulacéo dos traba hadores.

O setor de supervisdo € responsave pelo acompanhamento, orientacéo, e
supervisio de todo o sarvigo na lavanderia hospitalar. Possui uma sdla com mesa e duas
cadeiras e um armério de ago, onde ficam guardados os produtos para a lavagem das

roupas, 0s EPI’s e utensilios pessoai s das subencarregadas.
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Figura 8 — Setor de Distribuicéo.

Figura9 — Setor de costura.
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Além desses setores, a lavanderia possui uma sala para a chefia gerd, locdizada
em ponto estratégico, com paredes de vidro, que permitem a visudizacdo pelo chefe de
todos os setores da lavanderia, de forma a controlar 0 andamento das atividades di
desenvolvidas. E uma sda dotada de equipamentos e mobilirios indispensiveis para
um escritério basico, como mesas, cadeiras, arquivos, computador, telefone e ar

condicionado.

4.2. Perfil dos Trabalhadores

A populacdo advo deste estudo condituiu-se de auxiliares de lavanderia atuantes
em uma lavanderia hospitaar, caracterizando 51 respondentes, que corresponderam a
um total de 83,6% das pessoas que trabahavam nesse bcal. Os 16,4% (dez pessoas)
restantes ndo participaram da presente pesquisa, pelo fato de se encontrarem de licenca
temporaria do emprego por problemas de salde (4,93% - trés pessoas), por estarem de
férias no periodo referente a coleta de dados (6,54% - quatro pessoas) e por N&o possuirem o
limite minimo pré-estabelecido de trés meses de trabalho (4,92% - trés pessoas).

Dentre os 51 respondentes do questiond&rio, constatou-se que 17,0% (oito
pessoas) pertenciam ao setor de lavagem, também denominado &ea suja; 12,0% (seis
pessoas) pertenciam ao setor de centrifugagem ou &ea Umida; 43,0% (vinte e trés
pessoas) pertenciam ao setor de secagem, conhecido também como area seca, sendo que
13,0% (sete pessoas) manipulam a secadora e 30,0% (dezessels pessoas) eram
responséveis pela cadandragem das pegas do vestuaio. O setor de distribuicéo
compreendeu 12,0% (seis pessoas) dos entrevistados, enquanto o setor de costura ou
&rea de confecgdo e reparo compreendeu 8,0% (quatro pessoas) e as subencarregadas
totdizaram 8,0% (quatro pessoas) da populacdo entrevistada, na presente pesquisa,
compondo o setor de supervisdo. Esses vaores podem ser visudizados na Figura 10.

Em uma andise das caracterisicas do perfil dos trabahadores inseridos na
lavanderia hospitdar em estudo, conforme pode ser observado na Tabela 2, contatou-se
que 69,1% dos entrevistados eram do sexo feminino e 30,9% do sexo masculino. Para
as aividades de lavagem e centrifugagem, os trabahadores eram, exclusvamente, do
sexo masculino; resultado este também encontrado no estudo de Bartolomeu (1998),
quando pesguisou a lavanderia do Hospitd Universtario da UFSC. Ja as atividades de

secagem, cdandragem, costura e supervisio eram exercidas exclusvamente por
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Figura 10 — Distribuicdo percentua dos trabalhadores nos diversos setores da lavanderia
hospitalar. Belo Horizonte, MG, 2002.

mulheres, enquanto no setor de rouparia houve gpenas predomindncia do sexo feminino
(Tabela 2). Ressdta-se que, embora a aividade de cuidado com as roupas estgja, ainda,
enraizada na ideologia de género, os homens tém tido envolvimento com essa atividade,
ainda que aocados nos setores onde é exigida a forca fisica, como € 0 caso dos setores
de lavagem e centrifugagem.

Quanto a idade, pdde-se perceber que 56,8% dos trabahadores possuiam idade
entre 36 e 40 anos, encontrando-se 0s mais jovens no setor de lavagem e no setor de
centrifugagem (Tabela 2). O mesmo aconteceu em pesquisa redizada por Rosciano
(2002), que comentou: “todas as atividades que necessitam carregar peso séo redizadas
por trabalhadores que se Stuam na faixa et&ria entre 18 e 30 anos’. Os dados mostraram
gque ha uma tendéncia em admitir trabahadores jovens para as atividades de lavagem e
centrifugagem, uma vez que essss aividades S50 condderadas as mais “pesadas’ na
lavanderia, necessitando de pessoas fortes e robustas.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, houve predominio dagueles trabalhadores
que ndo chegaram a concluir o Ensno Fundamental (69,4%), e, tampouco estavam
mariculados no ensno formad, de modo que pudessem dingir a escolaridade
recomendada para atuar profissonamente no referido setor. Assm, agpenas 30,6% dos
trabalhadores possuiam escolaridade exigida para trabdhar na lavanderia, conforme
recomendacdes de Castro e Chequer (2001), que afirmaram que “os funcionarios da
lavanderia devem ser pessoas qualificadas e estar cursando ou ja possuir o 12 grau

completo”. Constatou-se que a admisséo de trabal hadores para atuacdo nalavanderiaera
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Tabda 2 — Perfil dos trabahadores da lavanderia hospitdar, Belo Horizonte, MG, 2002

Setores
Caracteristicas Unid.
Lavagem Centrifugagem Secagem Calandragem Distribuicdo Costura Supervisio Média
Sexo
Masc. % 100 100 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 309
Fem. % 0,0 0,0 100 100 833 100 100 69,1
|dade
<20 anos % 250 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 84
21-25 anos % 50,0 0,0 0,0 125 0,0 0,0 0,0 89
26-30 anos % 0,0 16,7 0,0 125 333 0,0 25,0 125
31-35 anos % 125 16,7 125 18,8 33,3 0,0 0,0 134
36-40 anos % 125 33,3 875 56,2 34 100 75,0 56,8
>40 anos % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Escolaridade
Ensino fundamental 50,0 50,1 875 81,1 100 66,7 50,0 69,4
incompleto 0 ' ' ' ' ' ' '
Ensino fundamental 25,0 82 00 63 00 00 00 92
completo
Ensino médio
0,
incompleto Y% 125 16,7 125 6,3 0,0 33,3 0,0 116
Ensino médio
0,
completo Y% 125 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 50,0 98
Estado Civil
Solteiro(a) % 62,5 16,7 25,0 31,1 333 66,7 75,0 443
Casado(a) % 25,0 83,3 375 50,0 50,0 0,0 0,0 351
Amasiado(a) % 125 0,0 0,0 6,3 16,7 0,0 0,0 51
Separado(a) % 00 00 375 6,3 00 333 00 11,0
Vilvo(a) % 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 25,0 45
Tabda 2, Cont.
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Setores

Caracteristicas Unid.
Lavagem Centrifugagem Secagem Calandragem Distribuicao Costura Supervisao Média
Tempo de servico

Atélano % 62,5 66,7 125 250 16,7 00 0,0 26,2

2-5 anos % 375 33 375 313 333 66,7 50,0 414

6-10 anos % 00 00 375 313 00 00 250 134

11-15 anos % 00 00 00 00 333 333 00 95

16-20 anos % 00 00 124 125 16,7 00 250 95

Acimade 21 % 00 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00

N° defilhos

Nenhum % 50,0 333 00 6,3 16,6 00 50,0 223

1filho % 250 0,0 00 187 16,6 00 250 122

2filhos % 125 333 50,0 31,2 336 333 0,0 277

3filhos % 125 0,0 375 375 16,6 34 250 232

4 filhos % 00 0,0 00 00 16,6 333 0,0 71

> de4filhos % 00 334 125 6,3 00 00 0,0 75
Salério R$ 315,00 261,00 261,00 261,00 308,00 261,00 750,00 277,83
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redizada de forma empirica, sendo contratadas, muitas vezes, pessoas que hdo se
adaptaram em outros servigos do hospita, tornando a lavanderia o Ultimo recurso para
eles. Castro e Chequer (2001) informaram que isso € comum acontecer em lavanderias
hospitalares e acrescentaram que, dém de pessoas com pouca ingrucdo, “ha casos
descritos de andfabetos, usuarios de drogas, deficientes fiscos e ou, mentais que,
apesar de gpresentarem problemas, a vontade e 0 desgo de aprender podem fazer com
que atinjam melhores resultados que outros gparentemente mais capacitados, desde que
motivados e vaorizados’. No entanto, segundo os autores, “funcion&ios sem o minimo
de instrucdo terdo grandes chances em nd aceitar mudancas e ndo adotar os
conhecimentos obtidos no treinamento”.

Ceca de 44,3% dos trabahadores eram solteiros, seguidos por parcea
consderavel de trabalhadores casados (35,1%). Os numeros de filhos que prevaleceram
foram 2 (27,7%) e 3 (23,2%) (Tabela 2).

O tempo de servico na lavanderia hospitdar variou de trés meses a vinte anos
(Tabela 2), predominando a faixa compreendida entre 2 a 5 anos (41,4%). Nos setores
de lavagem e centrifugagem encontrorse 0 maor nimero de entrevistados que
possuiam menor tempo de servigo (até um ano), totalizando, respectivamente, 62,5% e
66,7%; sendo que os demais trabalhadores encontravam-se na faixa compreendida de “2
a 5 anos’ no exercicio do cargo (Tabela 2). Esse resultado pode ser um indicativo de
que os setores de lavagem e centrifugagem sdo agueles de maior taxa de evasdo e
rotatividade.

Em termos de remuneragdo, o sd&io variou entre R$260,00 a R$750,00, de
acordo com as atividades desenvolvidas pelos trabahadores. A média dos salérios dos
trabalhadores, excluindo os supervisores, que agpresentaram sa&io muito superior aos
demais, € de R$277,83 (Tabela 2). Todos os trabahadores recebiam adicional por
insalubridade no trabalho, pois prestavam servicos em que, por sua natureza, condicdo
ou método de trabaho, ficavam expostos a agentes nocivos a salde, acima dos limites
de tolerdncia aos agentes agressvos em ambientes consderados insaubres. Esse
adiciond equivale a 40% do sd&io base para os trabahadores do setor de lavagem
(grau de insdubridade méximo) e 20% para os demas trabahadores (grau de
insalubridade médio). As subencarregadas, por ocuparem posicdo de coordenacéo do
sarvico, possuiam sdé&io superior a0 dos demais membros, correspondendo a
R$750,00. Esses rendimentos, excetuando-se agqueles recebidos pelas subencarregadas,
o inferiores aqueles praticados em outras capitais. De acordo com a tabela geral da

42



Bolsa de Sdarios, trabalhadores de lavanderias hospitalares de médio e grande porte do
estado de Sdo Paulo percebem vaores compreendidos entre R$481,90 e R$506,70
(Diniz, 2003).

4.3. Nivel de Satisfacdo dos Trabalhadores face aos Fatores Intervenientes e
Definidores da Qualidade de Vida no Trabalho

A seguir serdo gpresentados os nivels de satisfacdo dos trabahadores no que
concerne aos fatores-chave determinantes da QV'T definidos no modelo andliitico.

4.3.1. Integracao Social

A Tabela 3 agpresenta os resultados dos niveis de satisfacdo percebidos pelos
trabalhadores dos diversos setores da lavanderia hospitalar, mensurados em termos das
seguintes varidvels. Relacionamento com os colegas de trabalho, Cooperacéo entre
trabalhadores para 0 desenvolvimento das atividades, Relacionamento com o chefe de
trabalho e Orientac@o fornecida pelo chefe para 0 desenvolvimento das atividades.

Pode-se perceber, pelos dados apresentados na Tabela 3, que, com respeito a
dimensio Integracdo Socid, a menor média de satisfacdo refere-se ao indicador
relacionado a “Orientacd0 do chefe no desenvolvimento das atividades’ (3,2); enquanto
amaior média diz repeito ao “ Relacionamento com o chefe de trabaho” (3,7).

Tomando-se o0 vaor 3 como base, ou sga, nivel de satisfagdo intermediério, os
trabalhadores da centrifugagem sd0 0s que mas necesstam de agOes corretivas, por
parte dos administradores, para devar 0 nivel de satisfacdo. Essas medidas devem ser
centradas no que e refere a varidvel “Relacionamento com os colegas de trabaho” e
“Cooperacéo entre trabalhadores para o desenvolvimento das atividades’; ambas
apresentando fator médio de satisfacdo de 1,5.

De igud modo, a vaiaved “Orientacdo do chefe no desenvolvimento das
atividades’ também foi consderada muito insatifatoria pelos trabahadores do setor de
lavagem (1,4) e neutro para os trabalhadores da secagem, rouparia e costura (3,3), que
também necessitard0 de maior atencdo por parte dos administradores para que possam

sanar os problemas relativos a edtainsatisfacdo (Tabela 3).
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Tabda 3 — Nivd médio de satisfacdo demonstrado pelos trabalhadores dos diversos
setores da lavanderia hospitalar quanto a Integracdo Sociad. Belo Horizonte,

MG, 2002
Variaveis Cooperacao
entre Orientacdo do
Relacionamento  trabalhadores Relacionamento chefeno Meédia
com os colegas parao com o chefe desenvolvimento
desenvolvimento dasatividades
Setores das atividades
Lavagem 41 39 35 14 32
Centrifugagem 15 15 4,0 38 2,7
Secagem 36 35 38 33 35
Calandragem 3,6 3,6 34 38 36
Rouparia 3,6 34 35 33 34
Costura 37 39 40 33 37
Supervisdo 43 45 37 40 4,1
M édia/fator 35 35 37 32 34
Escala
1,0 a1,8 Muito 19a26 27a34 35a4,2 4,3 a5,0 Muito
Insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Satisfeito

A média gerd de 34 indica que, em relacdo a dimensdo Integracdo Socid, 0s

trabalhadores da lavanderia encontram-se com nivel de satisfagdo “Neutro”, ou sga, ndo
estéo sisfeitos nem insatiSeitos.

4.3.1.1. Relacionamento com os colegas de trabalho

A maior freqiéncia obtida quanto a0 nivel de satisfacdo dos trabahadores da
lavanderia no que tange ao relacionamento interpessoal com o0s colegas de trabaho foi
“Satidfeito” (43,1%), 0 que representa uma caracteristica podtiva, uma vez que
ambientes com boas relagbes entre seus membros refletem posigdes e posturas
comportamentais capazes de proporcionar equilibrio e desenvolvimento para o
individuo, com ganhos no desempenho de seu trabaho. Para Bom Sucesso (1998), os
conflitos representam  barreiras a QVT, podendo se transformar em insatisfagOes
relativas a profissdo, a organizacdo e as relagdes interpessoais.

O sator de supervisdo foi aquele que se posicionou com mais eevado nive de
satisfacdo, quando comparado com o0s demais. Em contrapartida, o setor de

centrifugagem se destacou como o mais insatifeito (Figurall), pefazendo niveis
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Figurall —Nivel de saisfacdo demonstrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdlar mensurado pelo indicador Relacionamento com os Colegas de
Trabaho. Belo Horizonte, MG, 2002.

compreendidos entre “Insatisfeitos’ (50,0%) e “Muito Insatisfeitos’ (50,0%). Ao
andisr este Ultimo setor, perceberse que nem sempre as posturas individuas
facilitadoras predominam nas organizagdes. Para Bom Sucesso  (1998), o
autoconhecimento e o conhecimento do outro sGo componentes primordials na compreensio
de como a pessoa atua no trabaho, podendo favorecer as inter-relacies neste ambiente.
Lisboa (1998) verificou a importancia, na lavanderia hospitaar, de haver sempre
integragdo entre seus membros, uma vez que neste loca as condigdes ambientas,
muitas vezes, deixam a desgar, como excesso de ruidos, trafego congtante, iluminacéo
precaria, umidade e calor excessvo. I1sso tende a causar estresse no trabalhador, e, se as
relaches entre eles estiverem comprometidas, podera ocorrer desmotivacdo ainda maior
no funcionario, inviabilizando o trabdho em equipe, com repercussdes negativas na

organizacdo das atividades de trabal ho.

4.3.1.2. Cooperagdo entre trabalhadores para o desenvolvimento das atividades

laborais

Quanto a colaboracdo dos colegas nas tarefas didias relativas ao trabaho
desenvolvido na lavanderia hospitdar, constatou-se que existe, na maioria das vezes,

cooperacao mutua, principamente nas horas de acimulo de servicos. Nesses casos, S0

45



formadas equipes de trabaho, que representam uma estratégia para 0 desenvolvimento,
rendimento e concretizagdo das atividades. A maor fregléncia encontrada foi na
categoria “ Satisfeitos’, totalizando 35,3% das respostas obtidas. De todos os setores, 0
de supervisio foi agude que apresentou mas devado nivel de satisfacdo quando
comparado com os demais (Figura 12). Isso pode ser constatado, também, num dos
relatos das subencarregadas:

“... uma méo lava a outra, se eu termino meu trabaho, gudo
minha colega a acabar o0 servico dela’.
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Figural2 —Nivedl de saisfagdo demonstrado pelos trabdhadores da lavanderia
hospitalar mensurado pelo indicador Cooperacdo entre trabalhadores. Belo
Horizonte, MG, 2002.

Ja no setor de centrifugagem, ndo foi condatada contribuicdo por parte dos
colegas no desenvolvimento das atividades de trabadho no dia-a-dia, 0 que levou a
maioria dos trabahadores (83,3%) a se poscionarem como “Muito Insatisfeitos’ quanto
a variavel (Figura 12). I1sso ocorre provavelmente, devido a natureza das atividades,
que demandam do trabalhador forca para o descarregamento das roupas nas maguinas
de lavar e, em seguida, 0 carregamento das maguinas de centrifugar para remocdo do
excesso de &ua, dém de exidir neste setor méguinas de lavar com capacidades
diferentes (duas para 100 kg cada e duas para 50 kg cada). Alguns trabalhadores tém o
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habito de descarregar sempre as maquinas de menor capacidade, deixando aguelas de
maior capacidade para o colega, como pode ser constatado no relato abaixo:

“... Acho injusto porque aqui 0 colega descarrega a maguina
menor e SO eu tenho que descarregar a méguina mais pesada
o dia todo. No final do dia sinto cansado e com o corpo todo
doendo”.

E importante consderar esse fato, uma vez que € comum lavanderias
hospitalares apresentarem equipamentos com capacidades diferentes, 0 que poderd
ocasionar acumulo de atividades para os trabahadores que operam as maguinas de
maior capacidade, quando a divisio de tarefas ndo for eqlitativamente estabelecida. O
administrador da lavanderia deve estar atento para que os trabalhadores ndo se sintam
explorados pelos colegas nem injusticados por causa da omissdo @ chefe quando este

néo adverte os funciondrios que adotam esse tipo de comportamento.

4.3.1.3. Relacionamento com o chefe de trabalho

A maior freqiiéncia encontrada foi na categoria “ Satisfeitos’ (35,3%), mostrando
que, na lavanderia hospitlar em estudo, o lider desempenha sua fungdo de forma
profissond, adotando posturas centradas no individuo e, ab mesmo tempo, vaorizando
0S aspectos positivos do relacionamento condtituido por €le e sua equipe de trabaho.
Isso € de grande importancia, pois, de acordo com Mezomo (1994), nenhuma
organizacdo obtém sucesso sem o0 esfor¢o solidario de todos os seus trabahadores, que
devemn agir como equipe dotada de forte lideranca. Além disso, um relacionamento
sociad descontraido e de amizade com o chefe permite o fortaecimento da harmonia e
do bemestar no loca de trabaho, que sBo um dos requistos para a garantia da
satisfacdo e da motivacdo para 0 bom desempenho das dividades laborais (Lenzi e
Corréa, 2000).

Em pesquisa redizada por Jackson (2002), esse resultado foi diferenter “varios
sarvidores expressaram problemas de relacionamento com a direcdo, que, por sua vez,
néo vaorizava o traba ho e o empenho dos traba hadores da lavanderia hospitaar”.

E comum encontrar-se com chefes que, por deterem autoridade, ndo ddo atencio
devida as pessoas sob sua jurisdicdo, associando-as a0 universo das coisas, tratando-as

como objetos, emergindo sua condicio humana gpenas em  acontecimentos
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extraordinarios (Chanlat, 1996). Os €feitos nefastos dessa aitude empobrecem,
consderavedmente, a produtividade e a €ficéncia organizaciond, impedindo a
realizac80 da pessoa humana em seu ambiente de trabalho.

O setor de costura se destacou dos demais, estando 100% dos trabalhadores
poscionaramse “Satidetos’ quanto ao relacionamento interpessod com o chefe de
trabaho (Figura 13).
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Figural3 —Nivd de saisfagdo demonstrado pelos trabdhadores da lavanderia
hospitdlar  mensurado pelo indicador Relacionamento com o chefe de
trabalho. Belo horizonte, MG, 2002.

4.3.1.4. Orientacao for necida pelo chefe para o desenvolvimento do trabalho

Com relacéo a eda variavel, a maioria dos respondentes se posicionou como
“Neutro”, totalizando 35,3%, 0 que demonstrou nem satisfagdo nem insatisfagdo com o
desempenho do chefe enquanto profissonad responsavel pela orientagdo  aos
trabahadores para o desenvolvimento das atividades laborais.

Os trabdhadores do setor de lavagem se colocaram de maneira diferente em
rdacd aos demas (Figura 14), revdando dta insatisfagd no que concerne a
vaidve. Isso mostra uma tendéncia, por parte do chefe, na omissio de orientacdo,
coordenacdo, supervisdo e acompanhamento do trabalho nessa @ea, no dia-a-dia De

acordo com Bom Sucesso (1998):
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Figural4 —Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitalar mensurado pelo indicador Orientagdo fornecida pelo chefe para o
desenvolvimento do trabalho. Belo Horizonte, MG, 2002.

“se a funcdo do lider ndo desperta forte entusiasmo por ele, em
determinadas atividades, certamente ndo sera facil transforma-lo
em alguém que passe a mostrar espirito empreendedor, vontade de
construir e de desenvolver. Criar gosto pelo seu trabalho,
entusiasmo e compromisso é algo que se faz de dentro parafora’.

Ademais, nos depoimentos dos trabalhadores do setor de lavagem, pdde-se
perceber que o chefe ndo possui identidade com essa &req, evitando ao méximo sua ida a
ese locd, 0 que leva os trabahadores a aprender 0 servico com 0s colegas e
desenvolvé-lo a suamaneira

. € difidl éa vir agui, da ndo gosta de olhar para
ujeira que a gente vé nas roupas, entéo eu gprendi 0 servigo
com um colega que hoje jando ta mais aqui, jafoi embora’.

A presenca do chefe no setor de lavagem foi congtatada uma Unica vez durante o
periodo destinado & wleta de dados. E importante ressatar que ele ndo preocupou-se em
usar a vestimenta adequada exigida para a entrada e, ou, permanéncia neste setor; aém
de ndo ter tomado as precaucies necessarias antes da saida de um local considerado

dtamente contaminado para um loca onde a roupa ja tenha sido processada. A propria

49



aitude do chefe demondra a omissio de orientagbes sobre condutas fundamentais a
serem implementadas na lavanderia hospitdar, podendo, dessa forma, ndo despertar nos
trabalhadores entusasmo em fazé-lo, mediante seu exemplo. Segundo Mezzomo
(1992), a regra bésica a ser seguida é que todas as pessoas, a0 entrarem na area Uja,
devem compor-se de roupas apropriadas, que incluem uniforme de mangas compridas,
avental, luvas, méscara, gorro e botas, e antes de sair, tomar banho e trocar o uniforme
por outro limpo, uma vez que este contamina-Se com microorganismos durante seu uso
na area Uja, podendo resultar na disseminacdo destes para 0 meio ambiente. Essa
pratica impede que o trabalhador transite com uniforme contaminado utilizado na aea
ujae, assm, comprometa a higiene dos demais locals considerados limpos.

Quanto aos outros setores da lavanderia, constatou-se que, embora a maior
freqiiéncia tenha se concentrado na categoria “Neutro”, muitos também mostraram-se
“Satidfeitos’ (31,4%) com a auacdo profissona do chefe, o que demonsra sua
responsabilidade e afeicdo para com os demais setores da lavanderia.

4.3.2. Compensacao

A Tabela 4 agpresenta os resultados do nivel de satisfacdo percebido pelos
trabalhadores dos diversos setores da lavanderia hospitalar, mensurado em termos das
seguintes varidveis. Sdaio recebido pelo trabalho, Sd&io recebido de acordo com o
vaor do sdario do colega, Equidade sdlarid externa e Beneficios extras.

Evidenciourse como 0 maior indice de satisfagdo a variavel “Sdé&io recebido
comparado com o valor do sd&io dos colegas’ (3,3), e com mais baixo nivel médio a
variavel “Beneficios extras’ (2,2). Edta Ultima, por sua vez, € a Unica que apresentou,
em todos os setores estudados, médias abaixo do vaor base 3, que € considerado
“Neutro’, revelando a necessdade de maior atengdo por parte dos administradores no
gue concerne a medidas que possam corrigir essainsatisfacéo.

Medidas também devem ser tomadas no que s refere a varidvd “Sd&io
recebido pelo trabaho” para os setores cujas médias os coloca, na escaa, de “Muito
instisfeitos’ “Insatisfeitos’ e “Neutros’ quais sgam: lavagem (1,8), centrifugagem
(2,1), secagem (2,6), calandragem (2,3), rouparia (2,3) e costura (2,8). Para a variave
“Sdario recebido comparado com o vaor do sdario do colegd’, as medidas corretivas

devem ser direcionadas aos setores de lavagem (3,3), centrifugagem (3,1), secagem
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Tabda 4 — Nived médio de satisfacdo demonstrado pelos trabahadores dos diversos
stores da lavanderia hospitdar quanto a Compensacdo. Belo Horizonte,

MG, 2002
Variaveis Salériorecebido
Salariorecebido  comparadocom Equidade Beneficios Média
Setores peotrabalho ovalor dosalario  salarial externa extras
do colega
Lavagem 18 33 21 1,8 22
Centrifugagem 21 31 25 21 24
Secagem 2,6 31 2,6 2,6 2,7
Calandragem 23 29 25 22 25
Rouparia 23 28 21 23 24
Costura 28 4,0 40 23 33
Supervisao 45 42 47 2,7 40
M édia/fator 26 33 29 22 2,8
Escala
1,0a1,8 Muito 19a26 35a4,2 4,3 a5,0 Muito
Insatisfeito Insatisfeito 2,7 a34 Neutro Saticfeito Satisfeito

(3,1), cdandragem (2,9), e rouparia (2,8). De igud modo os setores de lavagem (2,1),
centrifugagem  (2,5), secagem (2,6), cdandragem (2,5) e rouparia (2,1) também
necessitam de medidas de correcéo quanto avariavel “Equidade sdarid externa’.

A média gerd (2,8) indica que, em rdacd a dimensdo Compensacdo, 0S
trabahadores da lavanderia hospitdar encontravamse com nivel de satisfacéo

intermediario.

4.3.2.1. Salario recebido pelo trabalho

Quanto a este fator, a maior freqléncia de respostas constatada quanto ao nivel
de satifacdo dos trabdhadores da lavanderia hospitaar foi “Insatisfeito”  (29,4%),
mostrando que edstes individuos consderam que o hospitd ndo 0s retribui
financeiramente na mesma proporcdo em que empregam seus esforgos no desempenho
de suas fungdes. Esses dados indicam que existe uma tendéncia em ser esta classe pouco
remunerada para aexecucdo de suas atribui¢des, embora, segundo Bom Sucesso (1998),
é raro encontrar dguém que e diz satisfeito com o0 seu sdé&io, em um pais com planos
sdariais que guardam diferencas tdo grandes entre os menores e os maiores sdarios. De

acordo com a Figura 15, os Unicos trabdhadores satisfeitos com 0 sd&io sfo as
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Figural5—Nivel de saisfacdo demonstrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Vaor do sd&io recebido. Beo
Horizonte, MG, 2002.

subencarregadas, que, por ocuparem posicao de supervisdo, recebem, aproximadamente,
R$ 750,00 (Tabela 2). Vale ressdtar que uma delas possui gpenas 0 primario completo,
sendo uma das pessoas de menor grau de escolaridade na lavanderia hospitalar em
estudo. Dessa forma, perceberse que a admissdo deste supervisor € redizada
desconsiderando-se 0s critérios peculiares para gerir 0 servico, como hogles de
assepda, administracdo, composicdo de sabdes, detergentes, é&cidos e dcalis, bem como
a acdo desses produtos sobre os tecidos e a propria &gua, 0 que ndo é possivel esperar de
pessoas de nivel primé&io, que ndo possuem sequer condicbes de participar, com
proveito, de cursos especificos.

“.. pdo que eu edtude, estou muito saisfeita com meu
sdario”. (expressio de uma das subencarregadas).

Algumas cogtureiras manifestaram descontentamento com o sdaio (Figura 15)
por considerarem seu trabaho o Unico da lavanderia onde sfo necess&rias habilidades e
técnicas especificas, 0 que torna dificil outras pessoas desenvolvé-lo. Segue a expressao

deumaddas:
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“Né&o concordo com a diferenca de salé&io porque tem
gente aqui que trabadha a@é menos que eu e ganha muito
mas e ninguém consegue fazer 0 meu savigo, mas eu
consigo fazer quaquer servico aqui dentro”.

Outras codureiras encontravam-se sdtisfeitas com o sd&io (Figura 15), na
medida que o vaor € smilar ao de outros praticados na lavanderia, com a vantagem de

seu trabalho n&o ser pesado e ser isento de periculosdade:

“Gosto muito de codurar e acho muito melhor ta aqui
do que na &ea Uja, que ganha 0 mesmo sA&io que ey,
lavando aquelas roupas encardidass com o perigo de
machucar” . (expressdo de uma das costureiras)

Quanto aos trabahadores do setor de lavagem, constatou-se que, apesar de o
sd&io ter um adiciond de 40% referente a insaubridade e periculosdade do trabaho,
totalizando R$315,00 (Tabela 2), des sfo os mais insatisfeitos no que se refere ap vaor
do seu sd&io na lavanderia (Figura 15). S80 extremamente negativos quanto ao fato de
0s sdaios ndo serem suficientes para 0 sugtento da familia, dém de ndo estarem de
acordo com a importancia do trabalho redlizado. Para eles, esta area é consderada a pior
para se trabahar, uma vez que as pessoas convivemn diariamente com roupas com 0S
mais diversos tipos de sujidades, materiais pérfuro-cortantes, aém da exigéncia do uso
congtante de forca fisica, necessitando levantar, carregar e separar roupas, muitas vezes,
em posicies desconfortavels, deixando-os com fortes dores na coluna, nos bracos e nas
pernas. As maiores queixas de dores no corpo em decorréncia do stress provocado pelo
trabalho sdo provenientes de pessoas que trabaham neste setor.

Assm, em decorréncia da natureza do servico, os trabahadores, de forma gerd,

consideram que deveriam ser mais bem remunerados na lavanderia hospitalar em estudo.

4.3.2.2. Salério recebido comparado com o valor do salério do colega

Nesta varidvel, a maior freqiiéncia detectada foi a da resposta “Neutro” (41,2%),
0 que leva a se condderar que os trabahadores da lavanderia encontravamse, em sua
maioria, nem “saidfeitos’ nem “insaifeitos’ quanto a0 vaor do sdéio recebido
comparado com o salério dos colegas de trabalho.
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Os trabdhadores da lavanderia, de forma gera, conhecem o valor do sdario
recebido pelos colegas, entretanto, agueles que recebem valores mais dtos tendem a
perceber a diferenca salarial como sendo justa E o caso das subencaregadas, que
representam a categoria de trabalhadores em que a freqiiéncia em termos de respostas
“Sdtisfeitos’ e “Muito Satisfeitos’ foi de 75%; valor este, superior aos de outros setores
pesquisados (Figura 16). Essa categoria € a grande beneficiaria da manutencdo de
sdaios diferenciados, pois, diante da impossbilidade de aumentar 0 sd&io dos demais
trabahadores, a equidade SO seria possivel se 0 sdaio das subencarregadas se igudasse
a0 deles, 0 que acarretaria diminuico significativado sdério deas.
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Figural6 —Nivel de saisfacdo demondrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitalar mensurado pelo indicador Saario recebido de acordo com o valor
do sd&io do colega. Belo Horizonte, MG, 2002.

4.3.2.3. Equidade salarial externa

De acordo com a Figura 17, pdde-se perceber que a maior freqiiéncia quanto ao
nivel de satisfacdo dos trabahadores envolvidos na pesquisa, em relacd a Equidade
sdarid externa, gpontou para a categoria “Neutros’ (34,0%), seguida por “Insatisfeitos’
(32,0%). Depoimentos mostraram que aguns trabahadores consderam que o sd&io
recebido ndo possui equiparacdo aos demais praticados pelas lavanderias de outros
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Fgural7 —Nive de saisfacdo demondrado pelos trabdhadores da lavanderia
hospitdlar  mensurado pelo indicador Equidade sdaria externa Beo
Horizonte, MG, 2002.

hospitais. Entretanto, as supervisoras e as costureiras néo e posicionaram desta forma,

aegando satisfagdo quando compararam seu saléio com aguele vigente no mercado.

4.3.2.4. Beneficios extras

A Figura 18 mostra o0 nivel de satisfacdo dos respondentes quanto aos beneficios
extras recebidos na lavanderia hospitdlar. A maioria se posicionou como ‘Insaisfeto’,
totalizando 43,1% das respostas. De acordo com relatos, os entrevistados descreveram a
lavanderia em estudo como uma organizacdo que, quando comparada as outras da
cidade, oferece os piores beneficios. Os trabalhadores do setor de lavagem se
destacaram dos demais, demongtrando nivel maior de insatisfaco, por considerarem
que, mediante a insdubridade e periculosidade das atividades ai desempenhadas, seria
necessario 0 recebimento de outros beneficios extras, que serviriam para complementar

ovdor irrisdrio do sdario.
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Figural8 —Nivel de saisfacdo demondtrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdlar  mensurado pelo indicador Beneficios extras recebidos. Belo
Horizonte, MG, 2002.

4.3.3. Ambiente Fisico de Trabalho

A Tabda 5 apresenta os resultados do nivel de satisfacdo demonstrado pelos
trabalhadores dos diversos setores da lavanderia hospitalar em estudo, mensurado em
termos das seguintes varidveis Higiene, Ruido, lluminacdo, Ventilacdo, Altura de
mesas e equipamentos, Incidéncia de acidentes de trabalho, Fornecimento de EPI's e
Politicas de prevencéo de acidentes.

Pode-se detectar que, em relacdo a dimensdo Ambiente de trabaho, a menor
meédia iefere-se a varidvel “Politicas de prevencéo de acidentes’ (1,6), enquanto a maior
média diz respeito ao “Fornecimento de EPI'S’ (3,2), Unica varidvel a obter o vaor da
médialfator superior a 3, (3,2), que € considerado nivel de satisfacdo ‘intermedi&rio’.

Medidas corretivas devem ser tomadas em todos os setores, para que se eleve 0
nivel de satisfacdo dos trabahadores da lavanderia hospitalar, com respeito as varidveis
“Higiene’, “Ruido’, “lluminacdo”, “Ventilacdo”, “Altura de mesas e eguipamentos’ e
“Politicas de prevencéo de acidentes’.

56



Tabedla5 — Nivel médio de stisfacdo demonstrado pelos trabalhadores dos diversos setores da lavanderia hospitdar quanto a0 Ambiente

fisco de trabalho. Belo Horizonte, MG, 2002

Variaveis idénci it

o ] o o Alturade Inqdenqade Fornecimento POI|t|ca~sde B

Higiene Ruido Iluminacéo Ventilacéo mesas e acidentesde deEPI's prevencao de Média

Setores equipamentos trabalho acidentes
Lavagem 2,7 22 32 16 33 21 37 15 25
Centrifugagem 31 23 32 20 28 20 33 16 25
Secagem 30 17 29 20 23 23 25 17 23
Calandragem 2,6 18 24 14 25 18 33 16 22
Rouparia 30 18 25 18 28 25 30 16 24
Costura 30 20 15 13 33 20 2,6 20 22
Supervisdo 32 25 24 2,2 2,2 35 4,0 17 2,7
M édia/fator 29 20 26 17 2,7 23 32 16 2,4
Escala
1,0 a1,8 Muito Insatisfeito 1,9a2,6 Insatisfeito 2,7 a3,4 Neutro 3,5a4,2 Sdtisfeito 4,3 a5,0 Muito Satisfeito
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No que concerne a “Incidéncia de acidentes de trabaho”, todos os setores
merecem adocdo de medidas corretivas por parte da administracdo, com excecdo do
setor de supervisdo, cuja média encontra-se inserida na escala ‘ Satisfeito’ (3,5). Quanto
a0 “Fornecimento de EPI'S’, as exceghes sG0 apenas 0s setores de lavagem (3,7) e
supervisao (4,0).

A média gerd, consderando todas as variaveis do fator Ambiente de trabaho,
equivalente a 24, indica um sentimento de insatisfacdo dos trabahadores da lavanderia
com respeito a este fator-chave daQV'T.

4.3.3.1. Higiene

A maor freqliéncia congatada com relacdo ao nivel de saisfacdo dos
trabalhadores quanto as condicBes de higiene do ambiente como um todo na lavanderia
concentrorse na “Neutrdidade’, ou sga, nem “Sdaideto” e nem “Insatisfeito”,
perfazendo 45,1% nesse fator.

A limpeza do locd é de responsabilidade dos proprios trabalhadores, que quatro
vezes por semana varem 0 chdo e passam pano molhado com desinfetante, limpam a
cozinha, as bancadas e os banheiros. Existe uma escada para este trabaho, porém, de
acordo com relatos, ndo funciona eficientemente, uma vez que a chefia ndo cobra
pratica no dia-a-dia e com iso, aguns trabahadores ndo se sentem motivados a
desempenhar essa funcéo, tornando-se descomprometidos com esse servigo. E comum a
utilizacdo dos préprios trabahadores da lavanderia hospitdar para efetuar a higiene do
locd, o que é muitas vezes, um entrave a0 padréo ided de limpeza exigido peo
ambiente. O pessod da limpeza de ambientes hospitalares deveria ser especidizado para
essa fungdo, sendo treinado e orientado para executar as acbes de higienizacéo,
consdderando-se as especificidades da lavanderia Ademais, é preciso conhecer 0s
produtos a serem utilizados, sua findidade e, aé mesmo, sua toxicidade, para que sga
garantida a eficiéncia da limpeza sem prejuizo a salde. Para Lishoa (1995), embora os
estudos comprovem a importéncia da higiene hospitdar, existem indituigbes que ndo
vadorizan sua dgnificancia, agoresentando os locas de trabadho sem as minimas
condic¢Oes de limpeza e organizaczo.

Na lavanderia, essa prética é fundamentd, porém é necesséria a compreensdo de
todos, o reconhecimento da administracdo e o interesse dos supervisores no sentido de

fomentar 0 hdbito de trabahar em ordem, com toda a limpeza possivel, paa que se
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possa a cancar menos desperdicio e maior seguranca (Zocchio, 1996).

Alguns trabdhadores mosraramrse  indiferentes aos aspectos de  limpeza,
arrumacdo e organizecdo do ambiente de trabaho na lavanderia. Tal fato pode ser
explicado pela baixa escolaidade dos mesmos e por ndo terem quaquer tipo de
qudificacdo profissond. Para essas pessoas, ndo exisem posshilidades de um
emprego melhor, e, portanto, aceitam as condigcbes de trabaho como das se impdem,
dado que € a Unica dternativa. Assim, pode-se supor estreita relacéo entre o nivel de
escolaridade e a consciéncia e exigéncia por melhores condicBes de trabaho no que se
refere alimpeza do ambiente.

As maiores reclamagfes advindas dos trabalhadores foram quanto a fdta de
higiene e limpeza das inddacbes dos banheros e da cozinha, indicando estar estes
setores em desacordo a Norma Regulamentadora NR-24, que prescreve que essas
instalagbes devemn ser submetidas a processos permanentes de higienizagdo, para que
sgam mantidas limpas e desprovidas de quaisquer odores, especidmente em locais que
tém por findidade a limpeza e higienizacéo, como é o caso das lavanderias hospita ares.

Trabahadores do setor de lavagem foram os mais insatisfeitos (Figura 19) no
gue tange a higiene de seu posto de trabaho. Com efeito, € o local onde sangue, fezes e
lixo, provenientes das roupas sujas, estd0 presentes constantemente nos pPIsOS € has
paredes. De acordo com relatos, o volume de servico neste setor impede que o
trabalhador disponibilize seu tempo para efetuar mas esta tarefa, gpresentando, assm,
péssimas condigdes de limpeza.

4.3.3.2. Ruido

A Figura 20 apresenta a freqiéncia de respostas, indicando o nivel de satisfacdo
dos trabahadores da lavanderia no que se refere ao ruido provocado pelos equipamentos
exigentes no local de trabalho. Percebeurse que os resultados apontaram para
“Insatisfeito”, perfazendo um totd de 353% das respodas, seguidos de “Muito
Insatisfeito”, com 33,3%. Os setores de secagem, cdandragem e rouparia foram os
locais onde ainsatisfacéo dos trabal hadores apresentou se mais acentuada (Figura 20).

A rouparia é 0 sgtor mais prejudicado, devido a locdizacdo fisica que ocupa na
lavanderia, pois, aém do barulho interno constante provocado durante as operacOes
normais de higienizacd das roupas, recebe, também, devido sua proximidade, o
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Figural9 —Nived de saisfacdo demonstrado pelos trabdhadores da lavanderia
hogpitdar mensurado pelo indicador Higiene das inddagbes. Beo
Horizonte, MG, 2002.
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Fgura20 —Nivel de satisfacd demonsdtrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdlar mensurado pelo indicador Ruidos no locad de trabaho. Beo
Horizonte, MG, 2002.
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barulho proveniente da caddera (Stuada do lado externo da lavanderia), que produz
sons intermitentes durante todo o dia Ressata-se que este setor exige muita atengdo do
trabahador, uma vez que sua dividade principa rdaciona-se com a quantificacdo e
separacdo das roupas, para posterior distribuicdo. Para lida (1998), ruidos dessa
natureza provocam queda no rendimento, tanto no inicio como no fina do periodo
ruidoso; ademais, dentro de certos limites, a intermiténcia prgjudica mais do que
propriamente o ruido.

Alguns trabalhadores, no find do dia, sentem fortes dores de cabeca, cansaco
excessvo, zumbido nos ouvidos (como aesta o0 relao abaixo), atribuindo essas
enfermidades a0 barulho excessivo e congtante suportado nesse ambiente de trabaho. O
Unico méodo utilizado, na lavanderia em edudo, para minimizar o incOdmodo
provocado pelo ruido é o fornecimento dos protetores auriculares. Contudo, este
equipamento €, na maioria das vezes, ignorado pelos préprios trabalhadores, que ndo o
utilizam pelo fato de acharem desconfortante:

. & vezes chegava em casa e quando estava detada
escutava um zumbido no ouvido, agora, jA me acostume com
0 barulho daqui”.

De acordo com Miquein (1992), “embora 0 ser humano desenvolva a
capacidade de adaptar-se as mais diversas condigdes ambientais, gastase muito mas
energia na redizacdo de tarefas quando fatores como nivel de conforto aclstico Ihe é
desfavorave”.

4.3.3.3. lluminacéo

Neste fator, a maior freqiéncia constatada em termos de nivel de satisfagéo foi
na categoria “Neutro”, onde 44,0% dos entrevitados demonsraramse nem
“Satisfetos’ e nem “Insdtidfeitos’, quanto & iluminagd no seu loca de trabaho. Pela
Figura 21, percebe-se que 0 setor de costura € onde as pessoas se encontram mais
insatisfeitas, resultado explicado por esse ambiente demandar intensdade otimizada de

iluminacéo em decorréncia das caracteristicas do trabalho di desenvolvido.
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Figura2l—Nivel de saisfagdo demondrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitalar mensurado pelo indicador lluminacdo no local de trabaho. Beo
Horizonte, MG, 2002.

Em ambientes de trabadho com atividades variadas, deve-se projetar iluminacéo
diferenciada nas diversas aeas que o compdem, consderando a intensdade de
iluminacdo natural que cada setor recebe e a natureza das atividades apropriadas de cada
um. Stellman (1975) reiterou que:

“O ofuscamento da fonte de luz, sombras escuras e 0 esforgo
visual, sfo fatores que ndo podem estar presentes no momento do
desenvolvimento do trabaho, pois a vista fica fatigada,
prgudicando 0 Sistema nervoso, 0 que pode comprometer a
qualidade do servico e gerar razoavel parcela de acidentes’.

4.3.3.4. Ventilacéo

No que tange a satisfacdo dos trabalhadores quanto as condicBes de ventilagdo
do locd de trabalho, a maior freqiéncia detectada foram agueles que se manifestaram
“Muito Insatisfeitos’ (51,0%) seguido de “Insatisfeitos’ (29,4%). Esses dados mostram
qgue neste locad a temperatura ambientd € bastante desfavorével, sendo o trabahador
obrigado a suportar dtas temperaturas, o que contribui para a diminuicdo do grau de
concentracéo na tarefa que, por sua vez, pode ocasonar maior quantidade de erros e

acidentes, dém do aumento da quantidade e freqiiéncia das pausas.
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Percebeurse, na lavanderia hospitdlar em estudo, que as jandas sGo do tipo
béscula, com aberturas insuficientes, dém de ndo exidir ventilagdo artificid nos postos
de trabalho. O setor de superviséo foi aquele onde os entrevistados encontravam-se em
melhor Stuacdo de conforto térmico, expressa em termos de satisfacéo (Figura 22), quando
comparado com os demais. Esse resultado é judtificado pela natureza do trabaho, que,
por ser mais dinamico, permite que as subencarregadas s movimentem por toda a

lavanderia, buscando locais mais argjados quando atemperatura estd muito elevada
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Figura22 —Nivel de stisfagdo demondrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitda mensurado pelo indicador Condigbes de ventilagdo no local de
trabalho. Belo Horizonte, MG, 2002.

Ja os trabalhadores do setor de cdandragem foram um dos grupos mas
insatisfeitos, uma vez que o caor proveniente do equipamento somado a escassez de
vatilagdo do loca de trabdho e o mau funcionamento da coifa (equipamento
localizado sobre a cadandra, cuja funcdo é sugar o vapor quente desprendido da mesma)
contribuem para proporcionar um ambiente insaubre, principdmente em dias mas

quentes. Seguem as expressdes de dois traba hadores do setor de calandragem:

“Chegue a quase deddratar agui dentro, porque a
cdandra solta um vapor quente, a coifa ndo puxa o0 a da
cdandradireito e aqui ndo corre vento ndo, al suel demais’.
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“A gente pega 0 vapor quente e sa la fora para tomar
café, isso gripa e adoece a gente diariamente”.

Para lida (1998), ha necessdade de interromper ou diminuir o ritmo do trabaho
quando a roupa do trabahador fica molhada ou goticulas de suor ficam visiveis na pele,
pois sntomas indicam desequilibrio térmico, que pode provocar aumento da
temperatura interna, com conseqliéncias graves na salde do trabahador. Na lavanderia
em estudo, ndo sBo permitidas pausas nem diminuicdo do ritmo no Servigo, Mesmo e 0S
trabalhadores encontrarem molhados, devido a0 excesso de suor e a dta temperatura
ambienta.

4.3.3.5. Altura de mesas e equipamentos

Quanto a egte item, a maior freqiiéncia observada (Figura 23), mostrou que oS
trabahadores da lavanderia encontravamse numa posicéo de “Neurdidade” (35,3%).
Porém, vade consderar a freqiéncia dgnificativa entre as poscgles “Insdtisfetos’
(21,6%) e “Muito Insatifeito” (17,6%), 0 que reflete uma inadequacéo das aturas das
mesas, bancadas e dos equipamentos para aguns trabalhadores desenvolverem suas

atividades sem o comprometimento da salide.
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Figura23 —Nivel de saisfacdo demonstrado pelos trabdhadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Altura de mesas e equipamentos no
locd de trabaho. Belo Horizonte, MG, 2002.
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De acordo com Vaenca (2002), muitos aspectos importantes relativos ao
trabdho ndo sdo, as vezes, condderados nos projetos hospitdares. As equipes de
projeto, gerdmente, desconhecem o contetido real das atividades redizadas no locd,
dificultando, assim, a prestacdo de servigos com eficiéncia e quaidade, dém de trazer
prgjuizos a salde de quem desenvolve o trabaho. Os depoimentos dos entrevistados
revelaram que, apesar de ter sido solicitado a administracdo medidas corretivas para a
resolucdo do problema, nenhuma adaptacdo foi redizada para corrigir a dtura de
equipamentos e mobiliarios, a fim de proporcionar maior conforto aos trabalhadores que
0 manusgam diariamente. Assm, é comum que o trabahador da lavanderia em estudo,
tenha dores na coluna, podendo-se atribuir esse problema a omissio da administragéo

quanto a solicitagdo efetuada por eles.

4.3.3.6. Incidéncia de acidentes de trabalho

A maior freqiéncia de respostas observada quanto ao nivel de satisfacdo dos
trabahadores da lavanderia, referente & varidvel Incidéncia de acidentes de trabaho
(Figura 24), concentrou-se em “Neutradidade’, totaizando 33,3% dos respondentes,
embora deva-se ressdtar a incidéncia sgnificativa daqueles que se poscionaram como
“Muito Insatifeitos’ (29,4%), e “Insatisfeitos’ (29,4%). Esses resultados mostram uma
tendéncia de o nimero de ocorréncias de acidentes ser bastante significativo, dém de
omissio por pate dos 6rgdos cuja funcdo especifica compreende a prevencéo de
acidentes de trabaho em todos os niveis hierdrquicos (Comissio Interna de Prevencéo
de Acidentes-CIPA), em descumprir estes principios nalavanderia em estudo.

De janeiro a julho/2002, 16 trabahadores sofreram agum tipo de acidente de
trabaho na lavanderia NUmero expressivo quando comparado com aqueles
apresentados em pesquisas redlizadas por Fontes et ad (2001). Nesse caso, a incidéncia
de acidentes na lavanderia hospitdar estudada foi minima, sendo o resultado de um
trabalho que envolveu a eliminagdo dos focos de agressdo ao trabahador edos pontos
de insdubridade, como a mehoria do ambiente fiSco, socid e organizaciond. Em
pesquisa redizada por Rosciano (2002), também em lavanderias hospitaares,
constatou-se que o indice de acidentes e doencas do trabaho teve, no ano de 1997,
apenas quatro registros, sendo um com materid péfuro-cortante, um durante o

trangporte da roupa molhada em carrinho e dois casos de tendinite ocupaciond.
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Figura24 —Nivel de stisfagdo demondrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitalar mensurado pelo indicador Incidéncia de acidentes e doengas do
trabalho. Belo Horizonte, MG, 2002.

A maior parte desses acidentes, na lavanderia em estudo, € causada por materiais
péfuro-cortantes, impregnados de sangue e outros fluidos corpdreos que chegam a
lavanderia envolvidos nas roupas Sujas € a0 manipula-las para a separacdo, picam ou
cortam as méos dos trabahadores do setor de lavagem, aumentando as possibilidades de
adquirirem doencas letais, como a hepatite B e ads. Torres (1999) corrobora tal
dirmativa enfatizando o fato de agumas doencas poderem ser contraidas em acidentes
percutaneos com pérfuro-cortantes, como: hepatite B: 6 a 40%, hepatite C: 3 a 6% e
ads 0,37%. Esses nimeros podem aumentar ou diminuir, dependendo do estagio da
doenca, da fonte, cdibre de possiveis agulhas envolvidas nos acidentes, da profundidade
do corte ou ferimento etc.

A maioria dos entrevistados (88,9%) desconhecia a existéncia de politicas de
fiscdizacdo para evitar a incidéncia desses materiais na lavanderia hospitdar. De acordo
com aguns reatos, aé mesmo na &ea de secagem, um trabadhador ja foi picado com
agulha envolvida nas roupas limpas que, por sua vez, passou despercebida no setor de

lavagem, tamanha era suaincidéncia.

“A agulha etava misurada com a roupa limpa. Quando
pegue a roupa ea picou minha mMao’. (expressio de um
trabalhador do setor de secagem).
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No entanto, apenas 57,1% dos entrevistados usam EPI’s diariamente, mesmo
assim, nunca se encontram paramentados com todas os itens indispensaveis para sua
protecdo. E comum encontrar trabalhadores na &rea suja sem luvas, botas, méscaras,
oculos, entre outros.

Além desses acidentes, outros s8o comuns ha lavanderia, como agueles causados
pela calandra, por centrifugas ou secadoras. O trabahador que opera a cdandra
diariamente sofre choque de temperatura no momento das pausas para café, damoco ou
idas a0 banheiro, causando doencas do trabalho, como pode ser identificado pelo
depoimento seguinte:

“A gente pega o0 vapor quente e sai 14 fora para tomar
café, isso gripa e adoece a gente diariamente’.

Trabahadores do setor de centrifugagem sentam no equipamento, com a porta
aberta, para descansar, enquanto esperam o processo completo de centrifugagem, como
mostraa Figura 25.

 JF 4
4

Fgura25 —Trabahador do setor de centrifugagem esperando o témino do ciclo
completo da méquina. Belo Horizonte, MG, 2002.

E necessiio investigar, apurar e andisar as causas dos acidentes na lavanderia

hospitalar, para que esses dados possam subsidiar a auacdo da administracéo, no papel
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que Ihe compete, que é desempenhar, na prética, a prevencdo e conseqlente seguranca
dos seus trabal hadores.

O setor que gpresentou maior nivel de satisfacdo foi 0 de superviséo (Figura 24),
que devido a natureza do servigo redizado, permite que estes trabalhadores néo
permanecam expostos a Situaghes que venham lhe provocar dgum dano fisico, durante

0 desenvolvimento do traba ho.

4.3.3.7. Fornecimento de EPI’s

O nivd de saisfacdo dos trabahadores da lavanderia com relacdo ao
fornecimento de EPI’'s pelo hospitd mostrou maior freqliéncia de respostas na categoria
“Satidfeto” (40,0%), o que indica exigir empenho por parte da administracdo no que
concerne ao fornecimento desses EPI’'s aos trabahadores. Porém, o fato de o hospitd
fornecé-los representa as  responsabilidades e o cumprimento das  obrigacOes
inditucionals normais exigidas por lel, com o intuito de garantir a seguranca, salde e
integridade fisca dos trabahadores. Entretanto, 0 que se evidenciou, durante as
observaches in loco, é que dificilmente os trabahadores encontramse paramentados
com os respectivos uniformes, quais sgam: luvas, aventals, méscaras, gorros, cacas,
jaecos, protetores auriculares e 6culos. Muitos fazem uso de forma displicente desses
EPI's, depositando as lvas em bancadas proximas ao setor de trabaho, sem cacalas
durante 0 manuseio das roupas Ujas, deixando aventails em cabides no banheiro e
trabahando sem us&los, pendurando protetores auriculares no pescoco em vez de usa
los para proteger os ouvidos, deixando méascaras nos bolsos sem fazer uso conveniente
das mesmas. O depoimento seguinte mostra que os EPI's, apesar de obrigatdrios por lei,
S80 muitas vezes considerados desconfortévels ou geradores de incomodos, sendo este o

motivo que impede, muitas vezes, o trabahador de usa-|os constantemente.

“.. Nd0 aglento usar eskes negdcio no ouvido me da uma
coceira de doido, luvas me da dergia, uniforme me esquenta,
ndo da pra usar ndo”.

Deve-s¢, portanto, conscientizar o funcion&io de que tais EPI's devem ser
utilizados para garantir sua salde e seguranca, apesar de ndo gpresentarem o conforto

esperado (Torres, 1999).
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O sgtor de codtura foi aguele cujos respondentes foram os mais satisfeitos em
relacdo ao fornecimento dos EPI's (Figura 26), o que pode & explicado pela natureza
do proprio servico, que exige apenas O jaleco e gorro, pecas que 0S proprios
traba hadores podem confeccionar, durante o trabaho.
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Figura26 —Nivel de satifacdo demondtrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdlar menswwado pelo indicador Fornecimento de EPI's  Beo
Horizonte, MG, 2002.

Ao serem inquiridos sobre a recomendac@o de uso diario dos EPI’s por parte da
chefia, 73,0% responderam que ndo recebiam recomendacdo nenhuma, 21,0% que
recebiam recomendacdo esporadicamente e 6,0% que sempre recebiam recomendacéo
sobre 0 uso de EPI's. Esses nimeros mostraram que, embora a chefia forneca
adequadamente os EPI’s aos trabahadores, ndo existe controle sobre seu uso durante o
trabaho, o que leva o trabahador a utiliza-1o de acordo com sua necessidade e vontade.
Vde ressdtar que se trata de trabahadores sem o minimo de escolaridade e que, muitas
vezes, desconhecem 0s perigos da exposicao aos riscos, demandando maior atencéo na
prética de prevencio de acidentes. E necessio conscientizA-1os de que a prevencio de
acidentes engloba um dsema que va dém do uso de EPI's, entretanto, estes
representam, antes de tudo, uma seguranca, para o trabalhador e para o hospital como
um todo, que ndo pode ser desprezada. Zocchio (1996) enfetizou:
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“(...) que este € um ponto de seguranca que requer acao técnica,
educaciona e psicolégica para sua efetiva aplicagdo: técnica, no
sentido de determinar o tipo adequado de EPI em face do risco que
ira neutralizar; educacional, para que o empregado saiba como us&
lo, de modo a oferecer o melhor rendimento possivel; psicolégica, no
sentido de o usuario convencer-se da necessidade de usar o
equipamento como parte de sua atividade e de sentir-se bem com
ele’.

4.3.3.8. Politicas de prevencao deacidentes

A maior freqliéncia de respostas quanto ao nivel de satisfacdo dos respondentes
no que e refere a existéncia e ao funcionamento de politicas de prevencéo de acidentes
na lavanderia fol condtatada na categoria “Muito Insatisfeito” (50,0%), seguida de
“Insatisfeito” (32,0%). Esses dados mostram ndo exigtirem, por parte da administracéo,
acles preventivas para evitar possiveis danos aos trabalhadores causados pelos
acidentes td0 comuns nesse loca de trabaho. A insatisfacdo € ainda maior quando se
trata de trabalhadores inseridos no setor de lavagem, devido a presenca de materiais
pérfuro-cortantes presentes nas roupas sujas, pois €es conhecem os riscos fisicos e

psicol 6gicos, uma vez picados ou cortados com materiais (Figura 27).
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Fgura27 —Nivel de saisfacdo demondtrado pelos trabalhadores da lavanderia

hospitalar mensurado pelo indicador Politicas de prevencéo de acidentes no
local de trabalho. Belo Horizonte, MG, 2002.
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Nesse contexto, a promocdo de agdes efetivas no sentido de reverter
redlidade se faz urgente. Porém, ndo basta direcionar acOes gpenas para 0 setor em
questdo. E necessaio um trabalho globdizado, envolvendo outros profissonais que
também manipulan as pecas do vestuaio no hospitd, como médicos, enfermeiros,
auxiliares de limpeza, que displicentemente descartam materiais contaminados junto s
roupas sUjas. Edtes também necesstan de treinamento, para que hga uma
conscientizacdo, em termos de formacdo e mudanca de atitudes, aceitando e praticando
as regras de seguranca no trabal ho.

E funcio da chefia rastrear e identificar outros possiveis riscos de acidentes na
lavanderia, fazendo observacbes cuidadosas das condigbes ambientais, caracterizacéo
das atividades, entrevistas e pesquisas com os trabahadores, para que possam ser
elaboradas intervencles, impedindo a exposicdo ao perigo de acidentes e doencas do
traba ho.

4.3.4. Saude

A Tabela 6 apresenta os resultados sobre o nivel de satisfacdo, concernentes ao
fator Salde, percebido pelos trabahadores dos diversos setores da lavanderia hospitaar
e mensurado em temos das seguintes vaidveis Assgéncia  médico-hospitdar,

Fornecimento de vacinas e Asssténcia afamilia

Tabela 6 — Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabahadores dos diversos setores ca
lavanderia hospitdar quanto a Salide. Belo Horizonte-M G, 2002

Variaveis isténci
Assnggnma Fornecimento de Assisténcia a L
médico- . . Média
- vacinas familia
Setores hospitalar
Lavagem 2,6 33 2,0 2,6
Centrifugagem 19 2,7 20 22
Secagem 19 30 18 22
Calandragem 16 3,6 14 22
Rouparia 14 32 11 19
Costura 11 45 10 22
Supervisédo 25 338 23 28
M édia/fator 18 34 17 2.3
Escala
1,0 a1,8 Muito 19a26 35a4,.2 4,3 a5,0 Muito
| nsatisfeito Insatisfeito 2,7 a34 Neutro Saticfeito Satisfeito
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Pela Tabela 6, pode-se verificar que, com relacdo a dimensdo Salde, 0 menor
nivd médio de satifacdo refere-se ao indicador “Assgténcia a familia’ (1,7), enquanto
o maior nivel médio diz respeito ao “Fornecimento de vacinas’ (3,4).

Veificorse que, com relacéo a “Assgéncia médico-hospitdar” e “Assigténcia
a familia’, todos os setores devem ser considerados por parte da administracdo da
lavanderia para devar 0 nivdl de saisfacdo dos trabadhadores di inseridos, visando
maximizar a QVT dees, uma vez que todos possuem média de satisfacdo que os insere
segundo a escda na faixa de “Muito Insatifeitos’ e “Insatisfeitos’. Quanto a variavel
“Fornecimento de vacinas’, os setores de lavagem (3,3), centrifugagem (2,7), secagem
(3,0) erouparia (3,2) necessitam de medidas corretivas paraelevar o nivel de satisfacéo.

A média gerd 2,3 classfica os trabalhadores como “Insatisfeitos’ no que se

refere a dimensdo Salide.

4.3.4.1. Assisténcia médico-hospitalar

Sobre 0 nivel de satisfacdo dos trabalhadores da lavanderia com relacdo a
assigténcia médico-hospitdar oferecida pelo hospitd, verificou-se a maior freqiiéncia de
respostas na categoria “Muito Insatisfeito” (41,2%).

Essa assgéncia gratuita € para €des um agpecto muito importante para a
obtencéo da QVT. De acordo com depoimentos, a administragéo do hospital ndo oferece
sarvicos, gratuitamente ou com uma porcentagem de desconto, caso 0 problema de
salde ocorra fora do ambiente de trabalho, mesmo sendo o individuo pertencente ao

quadro de funcionérios do hospitdl.

“... acho que a gente, por trabahar agui, devia ter agum
privilégio, como consulta, internacdo, qualquer coisa ja
gudava, ndo SO pra ndés mas também para nossa familid’.
(expressdo de um dos trabal hadores da lavanderia hospitdar).

Trabahadores da lavanderia consderam que essa assgténcia ndo acareta
grandes custos ao hospita, sendo de grande vdia para €les, uma vez que funcionaria como
un sdaio indireto e reforcaria 0 orcamento familiar. Consderam, ainda, que méo-de-
obra saudavel para o trabaho €, antes de tudo, um ganho para o préprio hospita, pois,
maior serd a produtividade e a qualidade do servico prestado; dém do fato de evitar
absenteismo dos traba hadores, repercutindo positivamente naimagem do hospital.
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Figura28 —Nivel de saifacdo demonstrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdar  mensurado  pelo  indicador Asssténcia  meédico-hospitaar
oferecida pelo hospitd. Belo Horizonte, MG, 2002.

Segundo Lishoa (1998), “a responsabilidade socid da empresa hospitdar,
enggada num programa de QVT para seus trabahadores, deve consderar a reintegracéo
dos seus funcion&rios em seu ambiente de trabaho, promovendo atendimento médico e
de asssténcia socid, extensgvo aos familiares’.

4.3.4.2. Fornecimento de vacinas

De acordo com Lisboa (1998), todo trabahador, a0 ser admitido em
Estabelecimento Assgtencid de Salde (EAS), deve receber a vacina antitetanica e
hepatite B. Além disso, deve sr submetido a exames médicos e de salde
periodicamente, principdmente aqueles que seré lotados em areas criticas, ou sga,
setores onde 0 risco de contaminagao € maior, como € o caso da lavanderia

A maor fregiéncia de respostas no que tange a esse item concentrorse na
categoria “ Satisfeito” (45,1%), 0 que revela o empenho da administracdo no sentido de
atender, com €ficiéncia, o direito garantido pela le a0 seu trabahador. Contudo,
perceberse que dguns trabdhadores manifestaram insatifacdo  (Figura  29),
demonstrando “ndo terem sdo vacinados’ no hospitd em questéo. sso se deve ao fato
de j4 teem dSdo imunizados anteriormente, ndo havendo necessdade de fazé-lo

novamente ao serem admitidos.
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Figura29 —Nivel de satisfacdo demondtrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Fornecimento de vacinas pelo hospitd.
Belo Horizonte, MG, 2002.

4.3.4.3. Assisténcia a familia

A Fgura 30 modstra os percentuais referentes a0 nivel de satisfacdo dos
entrevigados da lavanderia quanto a asssténcia médico-hospitdar oferecida pelo
hospitd & familia A maior freqiiéncia ocorreu na categoria “Muito Insttisfeito” (48%),
seguida por “Insatisfeito” (36,0%), mostrando que esses trabalhadores estdo em
desacordo com o fato de a administragd ndo prover asssténcia médico-hospitdar a
familia. Vde resdtar que essa insatisfacGo € maior quando a indituicdo deixa de
assigtir a familia dos trabdhadores do que quando faha na asssténcia dees préprios.
De acordo com relatos das entrevistas, para se ter QVT e trabdhar isento de
preocupacles, € necessario, dén de assegurar a salde fisca dos parentes mais
proximos (como pa, mée filhos e marido), ter a garantia de assiséncia médico-
hospitaar, se porventura houver necessidade.

Percebeurse que 0 setor de costura, seguido pelo setor de rouparia, foi 0 mas
insatisfeito (Figura 30).
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Figura30 — Nivel de satisfacdo demongtrado pelos trabahadores da lavanderia hospitalar
mensurado pelo indicador Assisténcia médico-hospitdar oferecida afamilia. Belo
Horizonte, MG, 2002.

4.3.5. Trabalho e Espaco Total da Vida

A Tabela 7 gpresenta os resultados sobre o0 nivel de satisfacdo, quanto ao
Trabalho e Espaco Total da Vida, percebido pelos trabalhadores dos diversos setores da
lavanderia hospitdar, mensurados por meio das seguintes variaveis Identidade com a
tarefa, Reconhecimento pelo trabaho, Jornada de trabaho e Tempo paralazer.

Pode-se verificar que o menor nivel médio de satisfacéo refere-se avaridve “Jornada
de trabaho” (2,1), enquanto o maior diz respeito a“Identidade com atarefa’ (3,5).

Percebeu-se, com relagdo a variavel “Jornada de trabalho”, que todos os setores
da lavanderia, excetuando-se 0 de supervisdo, necesstam de mudancas flexiveis, a fim
de devar o nivel de satisfacdo de seus traba hadores. Japara a variavel “Reconhecimento pelo
trabaho”, todos o0s setores, sem excecdo, merecem medidas de correcdo, uma vez que
suas médias classficam os trabahadores como “Insatisfeitos’ e “Neutros’ quanto a esse
escore. Para a variavel “Tempo para lazer”, medidas devem ser consideradas, por parte
dos administradores, para atender aos setores ligados a secagem (1,8), calandragem
(1,9), rouparia (1,5), costura (2,0) e supervisio (3,2). Finamente, com respeito a
variavel “ldentidade com a tarefd’, as medidas devem ser direcionadas para os setores
de caandragem (3,3), rouparia (3,0) e costura (3,3).

75



Tabda 7 — Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabahadores dos diversos setores da
lavanderia hospitdlar quanto ao Trabdho e Espagco Totd da Vida Beo
Horizonte, MG, 2002

Variaveis i

Identidade Reccinh(;u men Jornadade Tempo para Médi

com atarefa 0 peo trabalho lazer a
Lavagem 35 23 18 35 28
Centrifugagem 38 29 26 35 32
Secagem 42 24 20 18 2,6
Calandragem 33 27 18 19 24
Rouparia 30 21 15 15 20
Costura 33 28 13 20 23
Supervisdo 40 33 40 32 36
M édia/fator 35 26 21 24 2,7

Escala
1,0a1,8 Muito 19a26 2,7 a3,4 Neutro 3,5a4,2 Satisfeito 4,3a5,0 Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito

A média gera 2,7, classfica os trabahadores como “Neutros’ no que se refere a
dimensdo Trabaho e Espaco Totd daVida

4.35.1. |[dentidade com a tarefa

O nivel de satisfacdo dos trabahadores da lavanderia em relacdo a Identidade
com a tarefa desempenhada apresentou maior freqiéncia de respostas nas categorias
“Neutro” e “Satifeito”, ambas com 33,3% cada uma Iss0 mostra que, apesar da
insgtisfacdo com os problemas organizacionals, ambientas e de trabaho, os
trabahadores se identificam com o0 sarvico executado na lavanderia (Figura 31). Para
Tranjan (2001), entretanto, apenas 20% das pessoas gostam do que fazem, ou sga, “um
profissond tipico tolera seu trabaho”.

Conforme a Figura 31, uma pequena parcela de respondentes do setor de
rouparia e caandragem mostrorse “Insatisfeita’. De acordo com depoimentos, ees
acham que o trabaho é repetitivo, mondtono, com tarefas impostas e sem possibilidades
de serem modificadas, dém de n&o requererem do trabahador criatividade, tornando-se
muito mecénicas. Campelo (2002) corrobora ta dfirmativa ao rlatar a tendéncia do
trabahador em sentir-se insatisfeito com o trabaho mondtono e repetitivo, que dispensa
a utilizacdo de suas faculdades intelectuais e cridividade.
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Figura31 — Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabalhadores da lavanderia hospitdar
mensurado pelo indicador Identidade com o0 servico desempenhado. Belo
Horizonte, MG, 2002.

4.3.5.2. Reconhecimento pelo trabalho executado

As respogtas concentraramse na categoria “Insatisfeito” (28,0%); dém de um
nimero bagtante expressvo de respondentes que se posicionaram como “Neutros’
(26,0%), revelando exidtir tendéncia, por parte dos superiores, em ndo reconhecer os
sarvicos executados pelos trabahadores da lavanderia Esse resultado repercute
negativamente na QVT, pois a vaorizagdo do trabaho redizado e o sentimento de que
ele tem dgnificativa contribuicdo faz com que o trabdhador se snta importante e,
conseglientemente, mais responsavel por aquilo que produz.

“O sarvico de higienizacdo das roupas € de suma importancia para o hospital,
porém €, muitas vezes, ignorado; uma area e setor de servico menosprezado, para onde
os administradores julgam ‘humilhante se dirigir” (Mezzomo, 1992). Contudo, compde
um dos setores fundamentais para que ndo hga interrupgdes ou qualquer distirbio nas
operacles finais, e, para tanto, os trabalhadores devem ser conscientizados de que séo
elementos colaboradores na recuperacéo do paciente, apesar do ndo-aendimento direto,
na medida em que colaboran no oferecimento de leitos com roupas limpas,
higienizadas, desnfetadas e confortaveis. Pela Figura 32, percebeurse que o setor de
upervisito e destacou, sendo a categoria mais “Satidfeitd’, em rdagdo as demais

consideradas.
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Figura32 —Nivdl de satisfacdo demonstrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Reconhecimento pelo  trabaho
executado. Belo Horizonte, MG, 2002.

4.35.3. Jornada detrabalho

Jornada de trabaho representa “o tempo dedicado ao trabaho, excluido,
portanto, aguele em que 0 empregado ndo estga executando ou aguardando ordens’
(Bueno, 2000). A condtituicdo brasileira prevé que “a duracdo norma da jornada de
trabalho, para os empregados, ndo excedera de oito horas di&rias, 44 horas semanais
(CF, art. 79, XIII), com excecdo de algumas categorias de trabahadores, que laboram
jornadas inferiores’ (Urbano, 1993).

Na lavanderia hospitdar em estudo, a jornada de trabalho equivae a oito horas
didrias descontinuas, 0 que pressupde uma pausa de 15 minutos para o café e 1 hora
para 0 dmocgo ou jantar, dependendo do turno, perfazendo, assm, um total de 40 horas
e 30 minutos semanais. Cabe sdientar que jornada de trabalho encontra-se dentro
dos limites edstabelecidos pela condituicdo brasleira Apesar disso, 43,1% dos
entrevistados se posicionaram como “Muito Insatisfeitos’, excetuando agqueles do setor
de supervisdo (Figura 33).

Além da jornada norma de trabaho, é comum gpresentar, na lavanderia em
estudo, defeitos nos equipamentos 0 que provoca O acumulo de roupas sUjas,
prejudicando, assm, o abastecimento de roupas limpas para 0 hospitd. Para iso, a

administracao recorre ao funcionamento continuado da lavanderia, aé que asolucéo do

78



100+
904

801

704
60

% 504
40-
301
201

NN N N N N N NN

101

T T T T T T T
Lavagem Centrifugagem Secagem Calandragem Rouparia Costura Superviséo Média

B Muito Insatisfeito B Insatisfeito OO Neutro @ Satisfeito @ Muito Satisfeito

Figura33 —Nivdl de saisfacdo demonstrado pelos trabdhadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Jornada de trabaho. Belo Horizonte,
MG, 2002.

problema sga efetivada. Os trabalhadores sfo, entdo, submetidos a escadas de trabaho,
acumulando cerca de 54 horas semanais, desestruturando o ciclo diaio norma do

trabalhador, com prejuizos individuas.

4.3.5.4. Tempo para lazer

A maior freqliéncia de respostas observada no que se refere a este item, ou sga,
35,2%, indicou o nive “Muito Instisfeito’, revelando a fata de tempo disponivel para
as aividades de lazer. De acordo com a Figura 34, e pelo relato transcrito adiante, pode-
se perceber que a satisfagdo dos trabahadores no que se refere ao tempo destinado ao
lazer é mais afetada nos setores condituidos exclusvamente por mulheres, ja que, dém
da rotina norma de trabadho, elas tém geramente de se ocupar com os afazeres
domesticos.

“... lazer? nem sai 0 que é iss0. Acordo as 4 horas pra deixar

amocgo pronto, tiro minha filha da cama pra levar pra creche
evir trabahar”.
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Figura34 —Nivel de satisfacdo demondtrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Tempo disponivel para o lazer. Beo
Horizonte, MG, 2002.

4.3.6. Oportunidade de Crescimento e Seguranga

A Tabedla 8 agpresenta os resultados do nivel de satisfacdo percebido pelos
trabal hadores dos diversos setores da lavanderia hospitalar, com relacéo a oportunidades de
crescimento e seguranca, mensurados em termos das seguintes variavels: Oportunidades de
treinamentos, Chances de promoc&o, Incentivo para estudar e Estabilidade no emprego.

Pda Tabeda 8, verificowrse, com reacdo a dimensio Oportunidades de
Crescimento e Seguranca, que 0 menor nivel médio de satisfacdo refere-se a variave
Chances de promocéo (2,2), passando por Estabilidade no emprego (2,3), Incentivo para
estudar (2,4) e, posteriormente, Oportunidades de treinamentos (2,7).

A média gerd, equivalente a 2,4, indica que, nesta dimensio, os trabahadores da
lavanderia hospitalar encontram+se “ Insatifeitos’.

Os resultados mostram que, de acordo com a varidavel Oportunidade de
treinamentos, é necessario que a administracéo do servico de lavanderia promova agoes
no sentido de minimizar as insatisfagbes associadas aos setores de secagem (1,9) e
rouparia (1,7). Para a variavel “Chances de promocdo’, as acles terdo de ser
direcionadas a todos 0s setores da lavanderia, com excegdo do setor de costura (3,6);
quanto ao “Incentivo para estudar” e “Estabilidade no emprego”’,, as medidas devem ser
estendidas a todos os setores, sem excegao.
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Tabda8 — Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabalhadores dos diversos setores da
lavanderia hospitdar quanto as Oportunidades de crescimento e seguranca.
Belo Horizonte, MG, 2002

Variaveis ) . -
Oportunidades Chancesde Incentivo Egabilidade -
) o Média
detreinamentos promogao paraestudar no emprego
Setores
Lavagem 2,7 2,6 29 2,6 2,7
Centrifugagem 30 21 26 29 26
Secagem 19 17 25 21 20
Calandragem 30 21 22 20 23
Rouparia 17 13 13 16 14
Costura 32 36 2,6 23 29
Supervisdo 37 25 30 2,7 29
M édia/fator 2.7 22 24 23 24
Escala
1,0a1,8 Muito 19a26 2,7 a3,4 Neutro 35a42 4,3a5,0 Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito

4.3.6.1. Oportunidades de treinamentos

A Figura 35 refere-se a0 nivel de satisfacdo demonstrado pelos traba hadores da
lavanderia, no que se refere as Oportunidades de treinamentos, no sentido de melhorar o
desempenho no trabalho. Congtatou-se maior freqiéncia de respostas (29,4%) na
categoria“Neutro”, por parte dos setores envolvidos na pesquisa.

Mobnaco e Guimardes (1999), dertaram que 0s treinamentos, muitas vezes, tém
sdo direcionados a geréncias e chefias, a0 invés de oferecer oportunidades para as
pessoas Stuadas no nivel mas baixo da pirdmide hierarquica, que B 0s que exigem
maior preparacao para atender os objetivos daingituiczo.

O treinamento € necessaio, Ndo SO por capacitar 0 profissonal tecnicamente,
mas, principdmente, por desenvolver nos trabalhadores 0 senso critico e a motivagéo
para a geréncia participativa (Haddad, 2000).

Percebeurse que os trabahadores do setor de secagem e de rouparia foram
agqueles que se poscionaram como mais insatisfeitos (Figura 35), dém de possuirem
nivel mais baixo de escolaridade. Diante desses dados pode-se inferir que o treinamento,
para eles, representava uma possibilidade de avancar e se especidizar em sua atividade,
a fim de desnwolvé-la da mdhor forma possivel. Isso |hes poderia garantir dguma
edtabilidade no servico, uma vez que ndo tinham grandes chances de conseguir outros,

mediante seu nivel de escolaridade.

81



100+

904

801

704

601

% 50+

40-

301

204

ANANANANANANANANAN

101

T T T T T T T
Lavagem Centrifugagem Secagem Calandragem Rouparia Costura Superviséo Média

B Muito Insatisfeito B Insatisfeito O Neutro @ Satisfeito @ Muito Satisfeito

Figura35—Nivel de saisfacdo demondrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdlar mensurado pelo indicador Oportunidades de treinamentos. Belo
Horizonte, MG, 2002.

4.3.6.2. Chances de promocao na lavanderia

As respostas referentes a esta variavel mostrou que o nivel de satisfacdo dos
trabalhadores da lavanderia concentrou na categoria “Muito Insatisfeitos’ (41,2%), com
nimero bagtante significativo de respondentes que se posicionaram como “Insatisfeitos’
(23,5%), evidenciando-se, assm, serem minimas as chances de promogdo neste
ambiente de trabaho. De acordo com relatos dos trabalhadores, a promogdo sO é
possivel se 0 auxiliar de lavanderia passar a ser supervisor, assumindo, assm, a funcéo
de orientacdo, acompanhamento e supervisio, com sdaio mas eevado. Porém, na
opinido de alguns entrevistados, as chances sB0 pequenas, por ser consideradas, na
escolha deste supervisor aguela pessoa que se destacou, em termos de atendimento as
ordens pré-estabelecidas e que € amigo de dguém influente no hospital. O relato abaixo
mostra que a ascensdo do profissona, em termos de carreira na lavanderia, demandaria

atitudes que ndo seriam praticadas por des:

“... nunca vou ser chefe, porque para ser € preciso adular o Sr
Jost Antonio” [nome ficticio do chefe dos servicos gerais do

hospital]”.
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As codureiras poscionaramse como mas sdaidfetas (Figura 36), 0 que €
explicado peo fato de, neste setor, as pessoas di inseridas possuirem idade mais
avancada, estando muitas ddas no find da careira profissond. Assm, por
consgderarem impossivdl as chances de promocdo, aceitan a Stuacdo atud,

contentando- se com amesma.
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Figura36 —Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitalar mensurado pelo indicador Chances de promog&o. Belo Horizonte,
MG, 2002.

4.3.6.3. Incentivo pelo chefe para estudar

De acordo com a Figura 37, percebeurse que a maior freqiéncia de respostas
quanto ao nivel de satisfagdo por parte dos trabahadores da lavanderia, no que se refere
a0 incetivo pelo chefe para estudar, concentro-se na categoria “Muito Insatisfeito”
(353%), seguida por “Insatisfeitos’ (23,5%). Muitos consderam esse incentivo
fundamentd, uma vez que a maoria possui nivd de exolaidade baxo e o
prosseguimento nos estudos representaria, para des, dguma garantia para conseguir um
emprego com melhor remuneragéo, uma vez que, as chances de promogéo no locd de

trabalho atual, como mencionado anteriormente, S0 bastante escassas.
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Figura37 —Nivel de stisfacdo demonstrado pelos trabdhadores da lavanderia
hospitdlar mensurado pelo indicador Incentivo por pate da chefia para
estudar. Belo Horizonte, MG, 2002.

O invesimento em educacdo € responsabilidade socid da empresa que lhe
assegura  respeitabilidade.  Proporcionar aos trabahadores um programa  educaciona
contribui para a motivacd dos empregados refletindo na qudidade dos produtos e
svigos. Assm, mediante a auséncia desses incentivos, os trabalhadores sentem-se
desmotivados, sem  expectativas podtivas com rdacdo a0 futuro profissond.
Consderam que estép fadados a continuar na lavanderia, sem chances de promocéo,
sem perspectivas de melhorias sdariais, perfazendo uma jornada de trabalho cansativa,
mondtona e dienante. Essa sensagdo de impoténcia pode ser verificada na fda de um

dos entrevistados:

“.. godtaria de estar num emprego mehor, mas, como
procurar outro, se ndo tenho estudo, nem nada’.

E importante que o trabalhador tenha a possibilidade de autodesenvolvimento,
aquisicao de novos conhecimentos e perspectivas de sua aplicacdo prética (Haddad,
2000).



4.3.6.4. Egtabilidade no emprego

Na lavanderia ndo exise garantia de permanéncia no emprego, assm, a maior
freqiéncia de respostas, com relacdo ao nivel de satisfacdo dos trabahadores, foi
“Muito Insatisfeito” e “Neutro”, ambas com 35,3%. Neste ambiente, o trabalhador, de
forma gerd, convive diaiamente com 0 receo de s exonerado do emprego,
principamente mediante a politica de conten¢do de despesas, t&o comum no hospita
como um todo. Essa inseguranca impede a formacéo de vinculos entre o trabahador e a
lavanderia hospitadar como também seu comprometimento com o setor, 0 que pode

levar & escassez de empenho e vontade de trabalhar mais e melhor (Figura 38).
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Figura38 —Nivel de saifacdo demonstrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitdar mensurado pelo indicador Edtabilidade no emprego. Beo
Horizonte, MG, 2002.

4.3.7. Uso e Desenvolvimento de Capacidades

A Tabela 9 gpresenta os resultados referentes a0 nivel de satisfacéo percebido
pelos trabalhadores dos diversos setores da lavanderia hospitalar mensurados em termos
das seguintes variavels. Autonomia no emprego e Incentivo para 0 desenvolvimento de

novas idéas.
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Tabda 9 — Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabalhadores dos diversos setores da
lavanderia hospitdar quanto ao Uso e desenvolvimento de capacidades.
Belo Horizonte, MG, 2002

Variaveis i
Autonomia no I ncentl\_/o para -
emprego desenvolvimento de Média
Setores idéias
Lavagem 2,7 25 26
Centrifugagem 28 28 28
Secagem 23 23 23
Calandragem 31 20 25
Rouparia 26 13 19
Costura 40 20 30
Supervisdo 35 35 35
Média/fator 30 23 2,6
Escala
1,0a18 19a26 27a34 35a4,2 43a5,0
Muito Insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito Satisfeito

Pela Tabela 9, pode-s= verificar que, com reacdo a dimensio Uso e
Desenvolvimento de Capacidades, o menor nivel de satifacdo relaciona-se a variave
Incentivo para desenvolvimento de idéias (2,3), enquanto 0 maior nivel médio refere-se
aAutonomia no emprego (3,0).

Considerando a variavel Autonomia no emprego, os trabalhadores dos setores de
lavagem (2,7), centrifugagem (2,8), secagem (2,3) e rouparia (2,6) necessitam de acoes
corretivas, por parte da administragdo dos servigcos de lavanderia, com o objetivo de
eevar o0 nivel de satifacdo ddes. De igud modo, com referéncia a variave Incentivo
para desenvolvimento de novas idéias, os trabahadores que necesstam de medidas de
melhorias s90 agueles inseridos nos setores de lavagem (2,5), centrifugagem (2,8),
secagem (2,3), calandragem (2,0), rouparia (1,3) e costura (2,0).

A média gerd, na ordem de 2,6, indica que, em relacdo a dimensio Uso e
Desenvolvimento de Capacidades, os trabadhadores da lavanderia encontravam-se
“Insatifeitos’.
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4.3.7.1. Autonomia no emprego

Na Figura 39, pode-se detectar que a maior freqiiéncia de respostas, em termos
de nivd de satisfacdo dos trabalhadores da lavanderia, na categoria “Neutros’, com
44,9%, modtrando exigtir uma tendéncia, por parte da chefia, em desconsderar, algumas
vezes, 0 conhecimento e a experiéncia do trabahador nas decisdes relacionadas a0
desenvolvimento das  atividedes laboras, manifestando-se assm a subutilizacdo do
potencial destes trabal hadores.
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Figura39 —Nivel de satisfacdo demonstrado pelos trabalhadores da lavanderia
hospitdlar  mensurado pelo  indicador Autonomia no emprego. Beo
Horizonte, MG, 2002.

Para Levering (2002), os trabahadores desenvolvem sentimentos de motivagéo e
satisfacdo quando sentem que seus trabahos tém dgnificado especid e quando tém
poder para fazer aquilo que a experiéncia lhes mosirou conveniente. Para tanto, ees
precisam ter certa propriedade em relacdo a0 servico que redizam, sendo que td
autonomia representa um avanco para e obter a efickcia no desempenho e na
produtividade organizaciond.

A autonomia parece s fundamental para a formacdo de um senso de
responsabilidade nos trabahadores, que embora muitas vezes estgam dispostos a
trabahar dentro de amplas restricbes de uma organizagdo, também fazem questdo de
certo grau de liberdade (Davis e Newstrom, 1996).
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4.3.7.2. Incentivo por parte da chefia para desenvolvimento deidéas

Neste fator, a maior freqiiéncia de respostas quanto ao nivel de satisfacdo no que
se refere ao incentivo por parte da chefia para desenvolvimento de idéias ocorreu na
categoria “Muito Insatifeito” (34,0%), 0 que leva a se consderar que a iniciativa e
crigtividade ndo sfo requisitos necessrios para trabahar na lavanderia hospitalar em
estudo (Figura40).
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Figurad40—Nivel de saisfagdo demondrado pelos trabahadores da lavanderia
hospitdlar mensurado pelo indicador Incentivo por pate da chefia para
desenvolvimento deidéias. Belo Horizonte, MG, 2002.

Para os trabalhadores, a lavanderia caracteriza-se por ser uma organizacéo que
privilegia e maximiza a forca fisica e despreza a capacidade mental e o poder de criagéo
do trabalhador. Esse modelo de trabalho acarreta insatisfacdo, resultando, muitas vezes,
em absenteismo e rotatividade. Tranjan (2001) enfaizou que a maoria dos
trabalhadores — mesmo nas mais dementares fungbes — pode contribuir com idéas e
préaticas funcionais. Para tanto, € necess&rio que o chefe ouca e respeite (mesmo que ndo
sga aceita) as idéias do trabadhador, pois esse comportamento gudara o empregado a
criar auto-edtima e confianca em 9 mesmo, com posshilidade de maximizar seu

desempenho de forma continua.
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Para Ménaco e Guimardes (1999), ndo somente os aspectos do ambiente fisico
ou as questBes relacionadas a remuneracdo e seguranca no trabaho devemn fazer parte
das préaticas de QVT, mas deve-se também proporcionar as pessoas espaco para
exporem suas idéias e oportunidades de participar das decisdes, ampliando o horizonte

de democracia naempresa.

4.4. Avaliacdo Global daQVT

A Tabela 10 gpresenta os resultados referentes ao nivel de satisfacdo percebido
pelos trabahadores da lavanderia, reunindo todas as dimensdes ou fatores-chave
enfocados no model o e neste estudo.

De acordo com as médias obtidas nos diferentes fatores e, ou, dimensdes da
QVT, constatou-se que todos necesstam de ser reavadiados, por parte dos
administradores da lavanderia hospitalar, caso estes tenham “vontade” e “interesse’ de
maximizar a satisfacéo totd dos trabahadores, repercutindo na melhoria da QVT.
Dentre eles, os fatores Salde (2,3), Ambiente de trabaho (2,4) e Oportunidade de
crescimento e seguranca (24), obtiveram o0s piores nivels de satisfacdo. Em
contrapartida, o fator Integracdo socid (3,4) apresentou-se com 0 maior nivel, 0 que o
coloca em posicdo satifatéria, Nndo necessitando, por parte da administracdo, maiores
preocupagdes quanto a esse fator (Tabela 10).

A média globad de 2,6 indica que os trabahadores da lavanderia encontram-se
“Instidfeitos’ quanto &s diferentes dimensdes e, ou, fatores-chave determinantes da
Qualidade de Vida no Traba ho.

A Fgura 41 mosra o resultado find, condderando todas as dimensdes
avdiadas.

Com relacéo as dimensdes e, ou, aos fatores-chave, de acordo com a fungdo do
trabahador inserido na lavanderia, constatotse, com base na Tabela 10, que os
trabalhadores da rouparia correspondem ao grupo de trabalhadores que acancou menor
nivdl médio de stisfacdo (2,2); enquanto o grupo que apresentou maior nivel médio foi
0 das supervisoras (3,3).

A Figura 42 modra as médias gerais obtidas em cada um dos setores

considerados.
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Tabela 10 — Nivel médio de satisfacdo demonstrado pelos trabalhadores dos diversos setores da lavanderia hospitalar mensurado por
diversas dimensdes e, ou, fatores-chave indicadores. Belo Horizonte, MG, 2002

Variaveis x : Oportunidades Usoe
! ntegracao Compensacao Ambiente de Salide Trabal ho.e decrescimentoe desenvolvimento Média
social trabalho espago davida .
Setores Seguranca de capacidades
Lavagem 32 2,2 25 26 28 2,7 26 26
Centrifugagem 2,7 24 25 22 32 26 28 26
Secagem 35 2,7 23 22 2,6 20 23 25
Calandragem 36 25 22 22 24 23 25 25
Rouparia 34 24 24 19 20 14 19 22
Costura 37 33 22 22 23 29 30 28
Supervisao 41 40 2,7 28 36 29 35 33
Média/fator 34 2,7 24 23 2,7 24 2,6 2,6
Escala
1,0 a1,8 Muito Insatisfeito 1,9a2,6 Insatisfeito 2,7a34 Neutro 3,5a4,2 Sdatisfeito 4,3 a5,0 Muito Satisfeito
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Figura41l — Nivd médio de satisfacéo globa dos trabahadores da lavanderia hospitaar,
com relacdo as diferentes dimensbes e, ou, fatores-chave determinantes da
QVT. Belo Horizonte, MG, 2002.
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Figura42 — Nivd médio de satisfacdo globa dos trabahadores da lavanderia hospitdar
em fungdo do setor de atividade e das dimensdes da QVT. Beo Horizonte,
MG, 2002.
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Cabe sdientar que a administracdo da lavanderia em estudo, de posse dessas
informagdes, poderd estruturar um plangamento estratégico que vise gudar os fatores
ma posicionados em cada fator-chave andisado, para elevar o nivel de satisfacdo dos
trabalhadores em termos de qualidade de vida no trabaho. Isso poderda resultar em
maior produtividede e qudidade do servigo prestado, bem como em maor satisfacéo
tanto para os trabahadores no ambiente de trabaho como para os demandantes,
mediante servigos de boa qualidade.

4.5. Aspoliticas de gestéo para obtencdo da QVT nalavanderia hospitalar

Nesta secdo, procurou-se gpresentar as principais informagdes obtidas por meio
do chefe da lavanderia, que resultam na sua percepcdo quanto as estratégias de acOes
promovidas no sentido de melhorar os aspectos da QVT para os trabahadores da
lavanderia hospitaar.

De acordo com a chefia, ndo exigem formulas para se chegar a QVT. Egta
representa um conjunto de agbes por meio do qual se procura, na medida do possivel,
estabelecé-las, para melhorar as condigBes de trabaho, a fim de proporcionar bem-estar
ao trabalhador. Para a chefia, 0 ao de ouvir os funcion&ios, conversando com eles,
conhecendo suas dificuldades e tentando resolver os problemas da mehor forma
possivel, € o primeiro avango na busca de Stuagbes mas favoravels, que permitam
aender a QVT. O grande problema é que muitos trabahadores ja enfrentam
determinadas Stuagtes advindas de seus lares, como fadta de moradia, de aimentacéo,
de escola para os filhos, embriagues do cOnjuge, entre outros, que, muitas vezes, torna-
s inviavel compatibilizar essas Stuagbes com aQVT.

Em sua percepcéo, a expressio QVT implica imediata associacdo com melhores
condigbes fiscas do ambiente de trabadho e das ingtdagbes, mehor atendimento,
relvindicagbes sdlarials, reducdo da jornada de trabaho e outras medidas que tém
implicagbes em termos de custos adicionals. Como decorréncia natural  dessas
inferéncias, surgem as barreiras opondo-se & implementacdo de programas de QVT,
como ago que acaretaria despesas a0 hospital, sendo, portanto, impossivel sua
implementacdd. Assm, nd exigem programas ou politices que venham maximizar a
QVT dos trabalhadores da lavanderia em estudo. O que poderia ocorrer seriam agdes

isoladas, sempre com a preocupacdo de humanizar e melhorar a Stuagcéo do trabahador
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no referido local, buscando redizar interferéncias basicas que tornassem os ambientes
mai's satisfatdrios para 0s executores.

Quanto a dimensdo Integracéo socia, a chefia gpresentou uma visdo bastante
otimista, na medida em que conddera que age efetivamente no sentido de atender aos
ensgjos dos trabalhadores, procurando manter um clima de cordididade e de didogo na
resolucdo dos problemas. A chefia percebe que atudmente a QVT na lavanderia esta
bem melhor, quando relata “hoje esta muito melhor” . Existe maior preocupacdo com a
satisfacd e o0 bemestar do trabahador, se comparada com as chefias anteriores.
Mencionou o fato de, no passado, a énfase da gestdo deste servico ser centrada mais na
producdo do que nas pessoas € que MesMo Sem equipamentos ou estando eles em
péssimo estado de conservacéo e funcionamento, o trabahador tinha que dar conta da
producdo. A chefia consdera que seus funcionarios estéo satisfeitos com 0s aspectos
gue inteferem na QVT e a definem, uma vez, que a incidéncia de rotatividade e
absenteismo no loca de trabaho é baixa Para €a, €es, na medida do possivel, estéo
sendo atendidos em termos de QVT, pois dispdem de uma s&rie de vantagens, como
doacdo de uniforme vde transporte, bom atendimento médico e exceente hordio de
trabaho, o que permite ter uma manhd ou uma tarde livre, dém de terem bom

relacionamento com a chefia e com os colegas.

“Apesy de ser um ambiente que estd agparentemente
necesstando de muita manutencdo e quem olha de fora diz
que ndo quer nunca trabahar ai, exisem compensagOes,
como bons amigos, bons relacionamentos, e quem conhece 0
servico tém dominio para evitar os riscos que €le pode
causar” . (expressdo da chefia da lavanderia hospitaar)

Quanto a questéo sdarid, ea reconhece que o vaor esta bastante defasado.
Entretanto, atribui esse fato a um problema que ultrgpassa as barreiras de seu controle.
Para €a, a questdo sdaria perpassa por problemas de &mbito naciond, e seu acréscimo
depende das politicas governamentais ou da administracéo superior do hospita. Ao
mesmo tempo em que entende a insatisfacdo dos trabahadores com o saério, que ndo
atende suas necessdades basicas, menciona o fato de os trabahadores precisarem
administrar melhor a quantia que recebem.

A chefia demonstrou preocupacdo constante com as ocorréncias de acidentes e,
principdmente, com as ocultagdes dos mesmos (fato comum neste setor e néo

mencionado pelos trabalhadores). Para ela, dguns trabahadores, ab se acidentarem,
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escondem o fato, uma vez que, perdendo a capacidade laborativa, perdem também parte
de sua renda, devido a subdtituicdo do seu sdaio pela pensdo-beneficio. Enfatizou a
questdo dos acidentes com péfuro-cortantes, em que vaias providéncias tém Sdo
tomadas, com a participacdo de profissionais de outras &reas, no sentido de erradicar sua
ocorréncia.

De acordo com a chefia, da tem solicitado periodicamente a presenca da
Comissio Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) a lavanderia, que, mediante
vigorias minuciosas, dabora um relatério que € encaminhado, por €da, as
administragbes superiores, no sentido de tomar as providéncias cabiveis para a
prevencdo de acidentes. Ela reconhece que € comum o surgimento de bareras a
implantacdo de melhorias na lavanderia, sendo impossivel atender a todas as exigéncias,
por representarem custos com 0s quais 0 hospital, muitas vezes, ndo tem como arcar.
Porém, o empenho, por parte dela e da administracdo superior, tem sido uma congtante
quando se trata de mehorar as condigdes de trabalho neste ambiente, principalmente no
gue tange a reducéo de acidentes de trabal ho.

O treinamento é considerado pela chefia como um dos pilares para se obter a
eficddia no desempenho e a produtividade organizaciona, ndo servindo gpenas para
capacitar 0 profissonal  tecnicamente, mas, principamente para desenvolver nos
trabalhadores 0 senso critico e a motivacdo para o trabaho. Porém, a demanda por
roupas limpas é téo grande que impede que essa categoria sga privilegiada por meio do
repasse e da multiplicacdo dos conhecimentos, para mehor integracéo do trabahador
com 0 seu ambiente de traba ho.

Quanto as condigdes ambientais, a chefia reconhece que 0 setor necessita de
manutencdes, que vao desde as mehorias nas ingaagdes dos banheiros e das cozinhas
aé a aquiscdo de equipamentos mais modernos, que permitam o desenvolvimento das
atividades sem maiores desgastes a roupa e ao trabalhador. De acordo com seu relato, a
chefia j& redizou um diagnostico e plangamentos para a execugdo de mehorias e
inovaghes tecnolOgicas e edruturais dentro da lavanderia, visando reformar todo o
ambiente e propiciar condigdes plenas de desenvolvimento humano para e durante a
redizacéo do trabaho. O problema refere-se a situacdo dos hospitais, onde atuamente,
h&4 restricdo de verbas, inviadilizando a concretizacd de mehorias em  suas
dependéncias, principdmente aguelas que contam com recursos advindos do Sistema
Unico de Satide (SUS).
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Esta dificil dtuacdo econdmica pea qua passam as indituicdes de salde,
associada a Situacdo socid também dificil dos trabahadores e & imposicdo de dedicacéo
cada vez maior ao trabaho, resulta num processo de deteriorizacdo da QVT, como
constatado por Miranda (2002).

A chefia condgdera 0 servico de seus trabalhadores bastante dinémico, afirmando
possuirem autonomia, liberdade para o desenvolvimento de novas idéas e incentivo por
parte dela para que eées prossigam seus estudos - fao esse, muitas vezes, dificultado
pela estrutura familiar do trabalhador e ndo pea fdta de gpoio de sua parte. Ela tenta
assumir posturas flexiveis com relagdo as concepgdes sobre a organizagdo do trabaho,
adotando edratégias que permitam o envolvimento de equipes, posshbilitando a
vaorizacdo do potencid humano no setor em questdo. Reconhece que, sendo a maioria
deles do sexo feminino, muitas vezes, € necessaio ser flexivel com as fatas e atrasos
decorridos, por conseqiiéncia de problemas com filhos e marido, e também tem
permitido 0o uso do hor&io de expediente para redizaa dgum exame ou consulta
médica, principdmente para as gravidas etc. Além disso, procura fazer uma escala de
trabaho compativel com o trabahador, permitindo negociagdes quando solicitado,
procurando atendé-los de maneira a congtruir um ambiente onde todos se sntam “ como
Se estivesse em sua propria casa” .

Percebeurse, por meio dos aspectos agpresentados pela chefia da lavanderia,
existirem agbes bésicas com o intuito de proporcionar a QVT aos trabahadores, embora
novas formas de compreensio devam ser estabelecidas para evitar o cardter
contraditorio que os indicadores de QVT apresentaram, na percepcdo dos trabahadores
quando inquiridos. Apesar do empenho da chefia em ducidar suas interferéncias feitas
pea mesma paa viabilizar a QVT na lavanderia hospitdar, etas ndo tém ddo
percebidas pelos trabahadores no momento que se posicionaram ‘insatifeitos quanto a

maioriadas varidvels analisadas.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O trabaho ocupa espaco importante na vida do ser humano, representando néo
apenas fonte de renda, mas um meio de satisfazer suas necessidades bésicas, com
reflexos diretos na qudidade de vida Diante da sociedade globaizada atud, que
privilegia 0 avango tecnoldgico, a produtividade e competitividade, o trabahador tem
vivenciado, nas organizeches, dtuagbes que contribuem paa a insaisfacdo e
desmotivacd em termos do desenvolvimento de seu trabaho. Como conseqiiéncias,
surgem aumento de absenteismo, diminuicdo do rendimento, rotatividede de méo-de-
obra, dentre outros fatores, que tém efeito marcante na QVT do trabadhador e na
rentabilidade da empresa.

Nesse contexto, destacase a lavanderia hospitdar, que representa um dos
servigos do hospitd, responséve pelo fornecimento de roupas em perfeitas condigdes de
higiene e conservacéo a cada unidade do mesmo.

Por ser um setor de apoio a0 atendimento ao paciente, ndo gerador de lucros,
gerdmente locdizado longe da visio dos clientes externos, dgumas administracbes tém
desconsderado este local de trabaho, classficando-o como um dos Ultimos ambientes
do hospitd a receber investimentos e gastos para a melhoria de sua edrutura fisica,
organizacional e pessod. Esse descaso contribui para que os trabalhadores deste setor
figuem relegados a segundo plano, com sdéios defasados, isentos de agbes que
poderiam maximizar sua performance profissona, dém de ter de s submeterem a
condicBes insdubres, que incluem baixa temperatura, ata umidade, ruido, risco de

contaminacao, dentre outras.
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Os resultados desta pesquisa mostraram que em relagdo as caracteristicas do
perfil dos trabahadores da lavanderia hospitdar, prevadeceu o sexo feminino com idade
entre 36 e 40 anos e nivel de escolaridade incompativel com o trabaho de higienizacéo
da roupa hospitalar, uma vez que ndo atendem a0 minimo exigido, que neste caso seria
0 Ensno fundamental completo. Os resultados referentes ao estado civil mostraram que
houve um predominio de trabahadores solteiros, com tempo de sarvigo na lavanderia
variavel entre dois e cinco anos. O sd&io também era variavd, embora a maioria
percebesse em torno de R$ 261,00, enquanto 0s supervisores recebiam vaor maior pelo
traba ho redlizado, totaizando, aproximadamente, R$750,00.

O ambiente fisco era subdividido em 2 aeas (aea limpa e suja), havendo na
&ea Uja 0 setor de lavagem e na aea limpa os setores de centrifugagem, secagem,
calandragem, rouparia, costura e distribuicdo. Essas &reas eram separadas por meio de
barreira de contaminac@o, gpresentando precarias condigdes de higiene e de organizacdo
do locd de trabalho. A conservacdo do revestimento dos pisos e das paredes e as
ingtalacles eéricas e hidraulicas apresentaramse quebradas, sujas, expostas e sem
manutencdo periddica.

Quanto a satisfacdo dos trabalhadores em relacd ao conjunto de fatores-chave
determinados no modelo andlitico proposto, observou-se que, em geral, os trabalhadores
encontramse  “insatidfeitos’. Essa insatifacd foi ressdtada nas variavels, que
englobam, dentre outras, a fata de assisténcia médico-hospitdar ao trabalhador e sua
familiaz a impossbilidade de crescimento no trabadho, uma vez que €e se agoresenta
repetitivo, mondtono, parcidizado e pobre em contelido; a constatacdo de condigdes
fidcas adversas, que, muitas vezes, proporcionam sobrecarga fisca e acidentes de
trabaho; aém da imposshilidade de criar, uma vez que a organizacd do trabaho
impde atividades, que se encontram baseadas em normas e regras rigidas.

O profissond que gpresentou maior nivel de satisfacdo foi 0 subencarregado.
Tdvez peo esteredtipo socid congtruido em torno desta atividade, que permite uma
posicdo de chefia frente aos demais trabahadores da lavanderia hospitdar; pelo préprio
vador do sdério recebido;, e também, pela natureza das dividades exercidas, uma vez
que 0s supervisores ndo participam do processo de producdo da higienizacdo da
rouparia. Os trabalhadores do setor de rouparia, seguidos pelos dos setores de
cdandragem e secagem, foram os mas insatisfeitos, 0 que pode ser explicado peas
condicbes a que se encontram submetidos, sendo estes obrigados a perfazerem jornada

de trabaho cansativa, em pé, em ambiente com dtas temperaturas, ruido, vibragdes,
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entre outras. De todas as varidvels andisadas, aguela que gpresentou menor nivel médio
de satisfacdo estava associada as Politicas de prevencdo de acidentes (1,6), mostrando
que, apesaxr de a chefia congderar que atua efetivamente na manutencdo de um ambiente
de trabaho seguro e salubre, ndo se tem dcancado esta satisfacdo, na percepcéo dos
trabahadores, que se consderam como um dos grupos vitima dos infortinios do
trabaho. Vale resdtar que a solugdo néo se resolve pelo smples fornecimento de EPI's
— principal conduta na prevencdo de acidentes da lavanderia em estudo — h& necessidade
de mais senshilidade dos administradores, para adequacéo do ambiente fisico, estrutura
e organizacionad de trabadho para que se dcancem nivels razodvels de sdubridade e
seguranca. O entendimento de que o ambiente de trabaho é um dos mais importantes
direitos do cidaddo empregado e que deve s respeitado pelo empregador se faz
urgente. Além disso, o retorno gerado pela adequacéo do ambiente ao trabalhador, por s
30, cobre O investimento. Em contrapartida, 0 maior nivd médio de stisfacdo foi
encontrado na varidved Relacionamento pessod com o chefe de trabaho (3,7),
demondrando ser o chefe, apesar de suas fdhas no que s refere a resolucdo dos
problemas de satisfac@o, aquela pessoa que soube explorar a estima dos traba hadores.

Embora a compensac@o recebida pelos trabahadores da lavanderia hospitdar em
estudo sga inferior agquelas praticadas em outras capitais (ex. Sdo Paulo), essa ndo foi a
dimensio com maior nive de insatisfacdo, mostrando ndo ser este o principd fator
determinante daQV'T.

Os dados revelaram que o0 sdaio apresenta-se defasado. Também os acidentes
de trabalho acontecem em quantidade aarmante sendo que a maioria dos trabahadores
di inseridos ja sofreu agum tipo de acidente ou doenca do trabaho. O trabahador da
lavanderia hospitdar nunca foi privilegiado quanto a oportunidedes de treinamentos e
reciclagens. As condicies fiscas do locd submetem os trabahadores a Stuagdes
insdlubres, sendo adgumas mdhorias  independentes de cuso devado para a
implementacdo. As fatas, pausas e os arasos que a chefia relatou serem permitidos,
quando o moetivo é judtificado, sGo acompanhados por desconto salarial ou assinatura
em livro de ocorréncias, detalhe omitido pela chefia

Um aspecto detectado no momento das entrevitas redizadas com o0s
trabahadores foi a influéncia do aspecto cultura na passvidade e na submissio frente
as normas estabelecidas, aos aspectos fiscos e as politicas organizacionais da lavanderia
hospitdlar. Assm, os trabahadores percebem uma s&rie de problemas referentes a esses

agpectos no ambiente de trabaho, porém S0 incgpazes de se quexarem as
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administracOes superiores. Tals queixas poderiam ser incorporadas a critica interna do
hospital, no sentido de contribuir parareverter o quadro vigente.

Percebeurse, em rdacdo a varidvel Tempo para lazer, que o nivel de insatisfacéo
€ maor entre os trabahadores do sexo feminino. Consdera-se que a redizacéo deste
componente no dia-adia seia de grande importancia, uma vez que poderia
supostamente  neutrdizar as insatisfagbes decorrentes do ambiente de trabaho
vivenciado; porém, nesse caso, a mulher teria menor privilégio, ja que seu tempo para
lazer é completamente extinto, mediante o0 contexto socio-cultura, que a obriga assumir
as atribuigbes domédticas, quando néo esté trabalhando nalavanderia

Em funcdo do exposto, pode-se concluir que a insatisfacéo totd dos
trabalhadores da lavanderia hospitdlar, em termos da QVT, deriva-se das condigoes
inadequadas do ambiente de trabaho, em termos de infra-estruturas fisica e de salde.
Eles entendem que 0 sarvigo na lavanderia ndo é vaorizado, privilegia-se a forca fisica,
desconsiderando a capacidade mental e o poder criativo do trabahador, o que conduz a
reducdo da auto-estima e da confianca em I mesmo. Sentem que estéo fadados a
continuar nestas atividades prec&rias, perfazendo uma jornada cansativa, monétona,
com tarefas impodas, sem autonomia, mecanicas, sem condicbes de iniciativas e
dienantes devido a0 baixo nivel educaciona e pelo fato de ndo possuirem chances de
treinamento nem de promocao.

Quanto ao posicionamento da chefia em termos de politicas de gestdo para a
QVT, pode-s= dirmar que ndo existem politicas, mas Sm agbes isoladas e pontuals.
Edta revela trabahar, ativamente, por melo de agBes que proporcionem a humanizagéo e
a melhoria da Stuacdo do trabahador em seu ambiente de trabaho. Considera, por
exemplo, que a QVT representa mehorias nas infraestruturas, nos  equipamentos,
melhorias sdarials, dentre outras, as quais por questbes financeiras, ndo podem ser
atendidas. Porém, acha que o trabahador da lavanderia hospitdar € privilegiado em
detrimento de outros, que exercem outras atividades, dentro e fora do hospital.
Ademais, de acordo com a chefia, a QVT pode ser consderada satisfatoria, pois os
indices de rotatividade e absenteismo S0 baixos ou, mesmo, porque consegue ouwvir,
conversar, dialogar cordidmente com os trabahadores, proporcionando maior
integracdo, que na sua concepcdo € um componente importante, embora, ndo traduza
totalmente a QVT. Nesse sentido, a discrepancia entre o0s posicionamentos dos
trabalhadores e da chefia reside no privilégio dos interesses da empresa em detrimento

das necessdades dos trabahadores, inclusve fazendo com que ees sgam tratados
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como ingrumentos para se obter maior rentabilidade na empresa e ndo como recursos
humanaos importantes para tornar mais eficiente o servigo prestado.

Recomenda-se a aplicacéo deste modelo em lavanderias hospitdlares de pequeno
e médio porte, para que se efetive a implementacéo da proposta de plangamento
edratégico no referido setor. Além disso, tad aplicacdo poder-se-a buscar outras
possivels variavels intervenientes e definidoras da QVT para que 0 moddo anditico
sga mas bem edruturado e vadidado, objetivando-se maximizar a QVT dos
trabalhadores do referido setor.

100



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

ALGAREZ, A. S; MELLO, M. S,; DANTAS, M. A. M.; CARVALHO, R. C.; DENES,
R. Qualidade de vida no trabalho: Estresse no executivo. 1999. 96f. Dissertacdo
(Mestrado em Engenharia de Seguranca do Trabadho) — Universdade Federd
Fluminense, Niterdi, 1999.

ALVES, R. Qualidade de vida no trabalho — Um moddo para diagnéstico,
avaliacdo e plangamento de melhorias baseado no desdobramento da funcdo
gualidade. 2001. 117f. Dissartacdo (Mestrado em Engenharia de Producdo) —
Universidade Federa de Santa Catarina, Florianopolis, 2001.

BARTOLOMEU, T. A. Identificacdo e avaliacdo dos principais fatores que
determinam a qualidade de uma lavanderia hospitalar. 1998. 133f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia de Producéo) — Universdade Federd de Santa Catarina,
Floriandpolis, 1998.

BOM SUCESSO, E. P. Trabalho e qualidade de vida. Rio de Janeiro: Quaitymark,
1998. 183p.

BUENO, M. O. ABC do direito do trabalho. 2.ed. S50 Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2000. 197 p.

CAMPELOQ, J. C,; PETERSEN, S. H. T.,; SILVA, S A.; CHAVES, L. F. N. Andlise da
Qudidade de vida no trabaho no setor de malotes de uma indtituicdo bancaria em Porto
Alegre. In: CONGRESSO LATINO AMERICANO DE ERGONOMIA, 7., 2002,
Recife. Anais... CD-ROM.

CASTRO, R. M. S; CHEQUER S. S. I. Servico de processamento da roupa
hospitalar — Gestao e funcionamento. Vicosa: UFV, 2001. 100p.

CHANLAT, J. F. O individuo nasor ganizactes. 3.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996. 203p.

101



CHIAVENATO, |. Adminigtracdo de recursos humanos — Fundamentos basicos.
4.ed. S8o Paulo: Atlas, 1999. 192p.

COSTA, L. F.; FRANCA, A. C. L. Quaidade de vida no trabaho: O estudo qualitativo
na empresa Naura. Semead, s.l., p.1-132, 2001.

COSTA, L. P; STEMPNIAK, M. O que consste a qualidade de vida no trabaho?
Revista de Administracdo. S&o Paulo, v.33, n.2, p.40-51, 1998.

DAVIS, K; NEWSTROM, J W. Comportamento humano no trabalho: Uma
abordagem organizacional. Sdo Paulo: Livraria Pioneira Editora, 1996. 153p.

DEFFUME, E. Normas de biosseguranca para as areas hospitdar e laboratoria. Parte 1
Newdab, Sdo Paulo, n.13, p.4-32, 1996.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: Estudo de psicopatologia do trabalho. 5.ed.
S&o Paulo: Cortez Oboré, 1992. 168p.

DEEPROSE, D. Como valorizar e recompensar seus funcionarios. Rio de janero:
Editora Campus Ltda., 1999. 132 p.

DEMAS, D. A emocao e a regra; 0s grupos criativos na Europa de 1850 a 1950.
Rio de Janeiro: Livraria José Olympio Editora S/A, 1997. 420 p.

DINIZ, T. Bolsa de sdé&ios. Folha de Sdo Paulo — Folha Classificados Empregos,
Séo Paulo, 23 fevereiro 2003.

FERNANDES, E. C. Qualidade de vida no trabalho — Como medir para mehorar.
Sdvador: Casada Quaidade, 1996. 117p.

FERNANDES, E. C.; GUTIERREZ, L. H. Qudidade de vida no trabalho (QVT) — Uma
experiéncia braslera Revista de Administracdo, Rio de Janeiro, v.23, n.4, p.30,
out./dez., 1998.

FERREIRA, D. Qualidade de vida no trabalho. Bdo HorizonteeMG:. PUC,
(mimedgrafo), s.d.

FILHO, W. D. L.; MAZZILLI, C. O processo de trabaho na area de enfermagem: Uma
abordagem psicanditica Revista de Administracdo, S&o Paulo, v.31, n.3, p.63-71,
jul./set., 1996.

FONTES, M. B.; CARMO, D. L.; ZOBOLE, J. A.; MAFRA, S. C. T.; LORETO, M. D.
S. Implantacdo e aceitagd das politicas de seguranca do trabaho no setor de
processamento de roupas. Caso de um hospita filantropico, na cidade de VigosaMG.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ECONOMIA DOMESTICA, 16., 2001, Vigosa.
Anais... Vicosas ABED, 2001. p.823.

FRANCO, M. L. P. B. O ‘estudo de caso’ no falso conflito que se estabelece entre
analise quantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: PUC, 1986 (mimeo).

102



FREITAS, M. E. O day after das reestruturacdes. As irraciondidades e a coisficacéo
do humano. RAE Light, Sdo Paulo, v.6, n.1, p.5-7, jan./mar., 1999.

GIL, A. C. Méodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sao Paulo: Atlas, 1999. 206p.

HADDAD, M. C. L. Qudidade de vida dos profissonais de enfermagem. Revista
Espaco para a Satde, Londrina, v.1, n.2, p.75-88, 2000.

HANDY, C. B. Como compreender as organizages. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.
135p.

HUSE, E. F.; CUMMINGS, T. G. Organization development and change. 3.ed. S&o
Paulo: Ninn, 1985. 277p.

[IDA, |. Ergonomia: Projeto e producdo. 5.ed. So Paulo: Edgard Blicher Ltda,
1998. 465p.

INSTITUTO BRASLEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. 2000.
Populacdo residente, por sexo e situagdo do domicilio. Belo Horizonte. Disponive
em http:/mww.ibge.gov.br Acesso em 18 fevereiro 2003.

JACKSON, M. A. P. V. Problemas de projeto do espaco e condicbes de trabalho: Um
levantamento redlizado em um hospitd  plblico. In: CONGRESSO LATINO
AMERICANO DE ERGONOMIA, 7., 2002, Recife. Anais... CD-ROM.

KANAANE, R. Comportamento humano nas organizagdbes. O homem rumo ao
século XXI. Sdo Paulo: Atlas, 1994. 99p.

KONZEWICS, L. R. Prevencdo e controle de infecgOes relacionadas ao processo das
roupas hospitdares. Disponived em: <http//www.cih.com.br/lavanderia hospitalar.htm>
Acesso em 17/ 04/2001

LISBOA, T. C. Lavanderia hospitaar: Integracdo homem-ambiente-funcdo. O Mundo
da Saude, Séo Paulo, v.19, n.10, p.353-358, 1995.

LISBOA, T. C. Lavanderia hospitalar: Reflexdes sobre fatores motivacionais. 1998.
138f. Tese (Doutorado em Administracéo) — Universidade Mackenzie, S&o Paulo,1998.

LEITE, A. M. Anadlise da terceirizacdo da colheita florestal no Brasil. 2002, 250f.
Tese (Doutorado em Ciéncia Horestd) — Universdade Federa de Vigosa, Vigosa,
2002.

LEITE, A. M. L.; SOUZA, A. P.; MINETTI, L. J; MACHADO, C. C. Aspectos gerais
sobre metodologias utilizadas na avdiacdo da qudidade de vida humana In:
ERGOFLOR, 1., 2000b, Belo Horizonte. Anais do 1° Simpoésio Brasleiro de
Ergonomia e Seguranca do Trabalho Florestal e Agricola. Belo Horizonte, p.141.

LENZI, M. M.; CORREA, L. B. Qudidade de vida no trabaho: Uma experiéncia
possivel. Revista Saude em Debate, Rio de Janeiro, n.19, p. 24-29, 2000.

103



LEVERING, R. Como o ambiente de trabdho influi no desempenho. Disponive em
<http//www.gestaoerh.com.br/artigos/trde_005.sntml> Acesso em 21/09/2002

LOCKE, R.; KOCHANT, T.; PIORE, M. J. Employment relations. Cambrigde: The
MIT Press, 1995, 395p.

MARSHALL, C.; ROSSMAN, G. B. Designing qualitative research. Newbury Park:
Sage, 1989.

MASLOW, A. Motivation and personality. New Y ork: Harper & Row, 1970. 369p.

MEZZOMO, A. A. Lavanderia Hospitalar — Organizacdo e técnica. 5.ed. Sdo Paulo:
CEDAS, 1992. 344p.

MEZOMO J. C. Gestdo da qualidade na saide: Principios basicos. Séo Paulo: Terra,
1994. 301p.

MIRANDA, R. Maes dos que curam. Revista Protecdo. n.124, abril, 2002. Ano XV.

MIQUELIN, L. C. Anatomia dos edificios hospitalares. 5.ed. S0 Paulo: Cedas, 1992.
89p.

MONACO F. F.; GUIMARAES, V. N. Gestéo da qualidade tota e quaidade de vida no
trabaho. 6., 1999. Anais do VI Encontro Nacional de Estudos do Trabalho,
Floriandpolis ABET, 1999.

MOSCOVICI, F. Renascenca organizacional, a revalorizacdo do homem frente a
tecnologia para o sucesso da nova empresa. 6.ed., Rio de Janeiro: José Olimpio,
1996. 129p.

NADLER, D. A.; LAWER, E. E. Qudity of work life Perspective and direction.
Organization Dynamics, New York, v.11, p.20-30, May, 1983.

OLIVEIRA, N. Mudangas organizacionais e QVT: um estudo comparativo-
temporal em unidades do Banco do Brasl SA. 2001. 182f. Dissertacéo (Mestrado
em Adminisracdo) — Faculdades de Ciéncias EconOmicas, Universdade Federd de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2001.

PADUA, J; AHMAN, |; APEZECHEA, H., BORSOTTI, C. Técnicas de
investigacion Aplicadas a las Ciencias Sociales. México: Fondo de Cultura
Economica, 1996. 360p.

PEREIRA, Z. P.; MORAES, L. F. R;; MARQUES, A. L.; SILVA, A. A. R. Qudidade
de vida e estresse ocupacional nas dturas. 0 caso dos aeronautas brasileiros. Revista de
CiénciasHumanas, Vicosa, v.1, n.1, p.43-60, 2001.

PINTO, N. M. A. Estudo da qualidade de vida das familias num contexto
socioeconémico modificado a partir da implementacéo de programas de irrigacao:
0 caso do municipio de Pinheiros-ES. 1995. 130f. Dissertacdo (Mestrado em
Economia Familiar) — Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, 1995.

104



QUIRINO, T. R,; XAVIER, O. S. Quaidade de vida no trabalho de uma organizacéo de
pesquisa. Revista de Administracdo de Empresas, S&o Paulo, v.22, n.l, p.71-82,
1987.

REIS, A. C. G. IDH mogtra piora da QVT. Jornal do Brasl — Economia, linha
aberta, Rio de Janeiro, 11/07/2001.

RITZ, M. R. C. Qualidade de vida no trabalho: Construindo, medindo e validando
uma pesquisa. 2000. 96f. Dissartacdo (Mestrado em Qualidade) —Universidade de
Campinas, Campinas, 2000.

RODRIGUES, M. V. C. Qualidade de vida no trabalho: Evolucdo e analise no nivel
gerencial. 5.ed. Petropolis: VVozes, 1994, 206p.

ROSCIANO, P. C. Os limites das articulagbes do trabaho coletivo em ambiente
produtivo degradado. O caso de uma lavanderia hospitalar. In: CONGRESSO LATINO
AMERICANO DE ERGONOMIA, 7., 2002, Recife. Anais... CD ROM.

SIGNORINI, M. Qualidade de vida no trabalho e as dimensbes do saber e do
sagrado no trabalho significativo. Rio de Janeiro: Taba Cultural, 2000. 308p.

SPSS — Satistic Package for Social Sciense for Windows, verséo 10.0.

STELLMAN, J. M. Trabalho e saude na industria: Riscos fisicos, quimicos e
prevencao de acidentes. S&o Paulo: Ed. Edusp, 1975. v.1. 89 p.

TANNHAUSER, C. L. Qudidade de vida no trabaho: Contribuicdes no pape do
psicdlogo organizaciond. In: ENCONTRO ANUAL DA ANPAD, 17. 1993, Savador.
Anais... Salvador: 1993. p.183.

TORRES, S. Limpeza e higiene hospitalar. Séo Paulo: CLR Bdiero, 1999. 91p.

TOULIATOS, T. W.; COMPTON, N. H. Research methods in human ecology home
economics. Ames. lowa States University Penn, 1988. 556p.

TRANJAN, R. A. A busca do significado no trabaho — como mehorar a relacéo entre

trabdho e  stidagéo. Disponive em: <http//www.sindilav.combr/jornal/
novembro2.htm> Acesso em 21/09/01.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em Ciéncias Sociais A pesquisa
qualitativa em educacdo. 1.ed. Sao Paulo: Atlas, 1987. 176 p.

ULBRICHT, L. Satisfacdo no trabaho e a relagdo com a qualidade sob a Gtica da
ergonomia. In: SSIMPOSIO DE ERGONOMIA DO TRABALHO, Horianopalis, SC,
1999.

URBANO, G. O. Curso do direito do trabalho. S&o Paulo: Atlas, 1993. 367p.
VALENCA, M. A. P.; JACKSON, J. M. Problemas de projeto do espago e condicdes de
trabdho: Um levantamento redizado em um hospitd publico. In: CONGRESSO

105



LATINO AMERICANO DE ERGONOMIA, 7., 2002, Recife. Anais... Recife, CD
ROM.

VIEIRA, A. A. Qualidade de vida no trabalho e o controle da qualidade total.
Florianopalis: Insular, 1996. 192p.

ZOCCHIO A. Pratica de prevencédo de acidentes. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996. 222p.

WALTON, R. E. Improving the qudity of work life. Harvarg Business Review, v.52,
n.3, may-jun., 1973.

WERTHER, W. B.; DAVIS, K. Administracéo de pessoal e recursos humanos. Sao
Paulo: Mc Graw-Hill, 1983. 178p.

106



APENDICES

107



APENDICE A

QUESTIONARIO DE ADAPTACAO

1. O que éter Qualidade de Vidano Trabaho (QVT) paravocé?

2. Umavez asseguradaa QV'T, 0 que vocé considera que mudaria no Sseu servigo?
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APENDICE B

ROTEIRO DE OBSERVACAO DA LAVANDERIA HOSPITALAR BELO
HORIZONTE-M G

Data:

1. Tipo de roupa processada

1.1. Quantidade (kg de roupa seca)
1.2. Fibra(s)

1.3. Método de producéo de panos
1.4. Grau de sujidade da roupa

2. Equipamentos e Maquina

2.1. Lavadoras (quantidade, capacidade e marca)

2.2. Centrifugas (quantidade, capacidade e marca)

2.3. Secadoras (quantidade, capacidade e marca)

2.4. Pranchas (quantidade, capacidade e marca)

2.5. Calandras (quantidade, capacidade, marca e tamanho aproximado)
2.6. Superficie para passar (quantidade, largura, comprimento e atura)
2.7. Ferros de passar (quantidade e marca)

2.8. Tanques e varais (quantidade, tamanho aproximado)

2.9. Mé&guinas de costura (quantidade, tipo e marca)

2.10. Carros para roupas secas, sujas e molhadas (quantidade e marca)

2.11. Outros equipamentos

3. Produtos Utilizados

3.1. Produto Umectante (marca, quantidade e forma de utilizac&o)

3.2. Sab&o (marca, quantidade e forma de utilizacéo)

3.3. Detergente sintético (marca, quantidade e forma de utilizac&o)

3.4. Alvgante (marca, quantidade e forma de utilizac2o)

3.5. Produtos paratirar manchas (marca, quantidade e forma de utilizagéo)
3.6. Amaciantes (marca, quantidade e forma de utilizacéo)
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3.7. Acidulantes (marca, quantidade e forma de utilizacéo)
3.8. Goma (marca, quantidade e forma de utilizagéo)
3.9. Outros produtos (marca, quantidade e forma de utilizacéo)

4. Processos de Lavagem
4.1. Sujidade leve:

4.1.1. Umectacio:

4.1.2. Pré-Lavagem:

4.1.3. Lavagem:

4.1.4. Enxagle:

4.1.5. Alvgiamento:

4.1.6. Desinfeccéo:

4.1.7. Acidulagdo:

4.1.8. Amaciante:

4.1.9. Engomagem:

4.2. Sujidade média:
4.2.1. Umectacio:
4.2.2. Pré- Lavagem:
4.2.3. Lavagem:
4.2.4. Enxagle:
4.2.5. Alvgamento:
4.2.6. Desinfeccéo:
4.2.7. Acidulagéo:
4.2.8. Amaciante;
4.2.9. Engomagem:

4.3. Sujidade pesada:
4.3.1. Umectacio:
4.3.2. Pré- Lavagem:
4.3.3. Lavagem:

4.3.4. Enxagle:

4.3.5. Alvgamento:
4.3.6. Desinfeccao:
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4.3.7. Acidulacéo:
4.3.8. Amaciante:

4.3.9. Engomagem:

4.4. Sujidade contaminada:
4.4.1. Umectacao:

4.4.2. Pré- Lavagem:

4.4.3. Lavagem:

4.4.4. Enxagle:

4.4.5. Alvgjamento:

4.4.6. Desinfeccao:

4.4.7. Acidulagéo:

4.4.8. Amaciante;

4.4.9. Engomagem:

4.5. Cobertor:
4.5.1. Umectacéo:
4.5.2. Pré-Lavagem:
4.5.3. Lavagem:
4.5.4. Enxagle:
4.5.5. Alvgiamento:
4.5.6. Desinfecgao:
4.5.7. Acidulacéo:
4.5.8. Amaciante;

4.5.9. Engomagem:

5. Recursos Humanos

5.1. Vestuério utilizado durante o trabalho:
5.1.1. Uso de botas:

5.1.2. Uso deluvas.

5.1.3. Uso de gorros:

5.1.4. Uso de calgcas compridas.

5.1.5. Uso de blusded/jaeco:

5.1.6. Uso de protetores auricul ares:
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5.1.7. Uso de méascaras;
5.1.8. Uso de aventdl:

5.1.9. Uso de 6cul os protetores de respingos:

6. Limpeza do Local

6.1. Procedimento de assepsia utilizado para a limpeza dos equi pamentos:

6.2. Procedimento de assepsia utilizado para a limpeza das bancadas:

6.3. Procedimento de assepsia utilizado para a limpeza dos banheiros:

6.4. Procedimento de assepsa utilizado para alimpeza dos pisos.

6.5. Procedimento de assepsia utilizado para alimpeza das paredes:.

6.6. Procedimento de assepsia utilizado para alimpeza das portas.

6.7. Procedimento de assepsia utilizado para alimpeza das portas.

6.8. Procedimento de assepsia utilizado paraalimpezadasjandas:

6.9. Procedimento de assepsia utilizado para a limpeza dos espacos de traba ho:

7. Arrumacéao/Organizacao do local

7.1. Area Suja (listar equipamentos e utensilios presentes nesta érea):

7.2. Arealimpa (listar equipamentos e utensilios presentes nesta &rea):

7.3. Areade secagem (listar equipamentos e utensilios presentes nesta &rea):

7.4. Area de passadoria (listar equipamentos e utensilios presentes nesta &rea):

7.5. Areade costura (listar equipamentos e utensilios presentes nesta area):

7.6. Rouparia (listar equipamentos e utensilios presentes nesta &rea):

7.7. Setor de acondicionamento de produtos quimicos (listar equipamentos e utensilios
presentes nesta érea):

7.8. Setor de recepcdo das roupas sujas (listar equipamentos e utensilios presentes nesta
area)

7.9. Setor especia (presenca de uma &rea para relaxamento do funcionario):

7.10. Cozinha (listar equipamentos e utensilios presentes nesta area):

8. Seguranca
8.1. Equipamentos com tamjpa em uso e funcionamento:

8.2. Correias protegidas.
8.3. Presenca de barreiras:

8.4. Freios das méguinas em funcionamento:
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8.5. Calandras com dispositivo de seguranca:

8.6. Carros de transporte de roupas limpas e sujas em perfeito funcionamento:

8.7. Ruido do loca de trabalho (area suja, limpa, secagem, passadoria, costura, rouparia
e chefia):

8.8.Uso de protetores auriculares (funcionarios das d&eas SUja, limpa, secagem,
passadoria, costura e rouparia):

8.9. Temperatura do loca de trabaho (area suja, limpa, secagem, passadoria, costura,
rouparia e chefia):

8.10. Ventilacdo do loca de trabalho (area suja, limpa, secagem, passadoria, costura,
rouparia e chefia):

8.11. lluminacdo do locd de trabaho (&ea suja, limpa, secagem, passadoria, costura,
rouparia e chefia):

8.12. Aeracdo do local de trabaho (&rea suja, limpa, secagem, passadoria, costura,
rouparia e chefia):

8.13. Setorizacdo dos ambiente (observar a facilidade de trafegacdo com seguranca
pel os funcionarios nalavanderia)

9. Aspectos fisicos da lavanderia

9.1. P (se é supeaficie impermedvel, homogénea, lisa, resstente, antiderrgpante, néo
atacavel por produtos quimicos, cor clara, piso gradeado proximo as lavadoras e
guedas direcionadas aos ral 0s):

9.2. Teto (se é claro, difusor de luz).

9.3. Sanitérios e Vedtiarios (se € separado por sexo e se existe tanto na érea sUja e area
limpa).

9.4. Janelas (se é de correr, peitoril acima de 1,50 m, materid, vidro liso e sem porosidade,
area sUja sem jandlas, presenca de exaustor e pressao negativa na area sUja).

9.5. Portas (se sf0 largas, proporcionam circulacdo cruzada, se estdo locaizadas nos
cantos, materid resstente e higienizaveis, macaneta).

9.6. Revestimento de paredes (se possuem azulgjos no minimo até 2,0 m de dtura, cor
clara, contragtes).

9.7. Incidénciade luz solar (sol damanhd).

9.8. lluminacdo artificid (lampada fria, iluminagdo adequada principamente no setor de
costura que requer maisiluminacao).

9.9. Ventilagdo (cruzada, janelas com aberturas a 1,5 do piso).
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

TRABALHADORES DA LAVANDERIA HOSPITALAR

1. Como é seu relacionamento com seus colegas de trabaho?

2. Como é seu relacionamento com seu chefe de trabalho?

3. Seus colegas te auxiliam nas tarefas reltivas ao seu trabaho quando necess&rio?

4. O que vocé achada diferenca salaria entre trabalhadores da lavanderia?

5. Como vocé classfica o ambiente dalavanderia em termos de:
- higiene
- ruido
- iluminecéo
- ventilagdo
- dtura das mesas, bancadas e equipamentos
- incidéncia de acidentes
- fornecimento de EMI’s
- politicas de prevencao de acidentes
6. Como € a assisténcia a salde dos trabahadores do presente hospital ?
7. Seu trabaho é reconhecido pelo chefe?
8. O que vocé faz quando néo esta trabalhando?
9. Vocé recebe treinamentos na lavanderia?

10. Vocé tem chances de promocgéo nalavanderia?

11. Seu chefe te incentiva a estudar?

12. Vocé conddera ter conhecimento necessario para decidir o que e como fazer seu

trabalho nalavanderia?

13.Vocé é incentivado para desenvolvimento de novas idéas no seu ambiente de

trabalho?
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA
CHEFE DA LAVANDERIA HOSPITALAR

1. Como é seu relacionamento com seus funcionarios?

2. Como voceé resolve os problemas relativos a

- Fatade funcionarios
- Atrasos
- Problemas com filhos, doengas, eic.

3.Como éfetaalimpeza dalavanderia hospitdar?

4.0 quejafez paraminimizar os problemas de

- Ruidos

- Altura de mesas e bancadas
- [luminagéo inadequada

- Fdtade ventilacéo

5. Existe dguma politica de triagem para evitar a incidéncia de materias pérfuro-

cortantes que chegam a lavanderia envolvidos nas roupas sujas?

6. Qual o procedimento tomado apds acidentes de trabaho dos seus funcionarios?

7.V océ fornece e controla o uso de EPI’ s aos seus funcionarios?

8. Como € ajornada de traba ho estabel ecida para seus funcion&ios?

9. Vocé fornece cursos de treinamentos aos seus funcionarios, ou permite que ees

facam fora do hospital?
10. Seu funcionario é incentivado para o desenvolvimento de novasidéias?

11. Se funcion&io tem liberdade de decidir como e o que fazer em relagdo a0 seu

trabaho nalavanderia?
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12. Vocé incentiva seu funciondrio a estudar?

13. Seu funcionério tem chances de promogdo nalavanderia?

14. Vocé discute com seus funciondrios as normeas e rotinas da lavanderia?

15. O que éfeito para garantir a boa higiene das roupas aqui processadas?
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APENDICE E

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Vocé foi indicado para participar de uma pesquisa sobre “Quadidade de Vida no

Trabaho” (QVT). Por este motivo solicito que vocé responda a todas as questOes

abaixo com dgnceridade. Esclareco que nenhum colaborador sera identificado em

momento algum da pesquisa. Desde ja agradego a sua disposicio e colaboracdo. Muito

obrigadal

Assinale o setor onde traba ha:

(
(
(
(
(
(
(
(

) lavagem
) centrifugagem
) secagem

) caandragem
) rouparia

) costura

) Supervisio

) outro. Citar:

Turno: ( )Manha () Tade
Sexo: () Masculino () Feminino

Nivel de instrucéo:

Tempo de trabalho na lavanderia:

|dade:
Estado Civil: NUmero de filhos:
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Para responder as préximas questdes use 0s seguintes critérios abaixo:

Onivd 1 sgnifica— Muito insatisfeito

Onivd 2 dgnifica— I nsatisfeito

Onivel 3 sgnifica— Neutro (Nem insatisfeito nem satisfeito)
Onivd 4 dgnifica— Satisfeito

Onivd 5 dgnifica— M uito satisfeito

1. Bloco 1- I ntegracao Social

M anifeste seu nivel de satisfacédo geral com relacéo ao seguinte aspecto

Variavel Nivel Observacoes

01 Relacionamento com os colegasdetrabaho |12345

02 Auxilio fornecido pelos colegas para 0[{12345
desenvolvimento do seu trabalho

03 Relacionamento com o chefe de trabalho 12345

04 Orientacdo fornecida pelo chefe para 0{12345
desenvolvimento do seu trabalho

2. Bloco 2 — Compensagao

Manifeste seu nivel de satisfacdo geral com relagdo ao seguinte aspecto

Variavel Nivel Observacoes

05 Sdario recebido pelo trabaho redizado na|12345
lavanderia

06 Salério recebido de acordo com o sdl&iodos| 12345
seus colegas dalavanderia

07 Salario recebido de acordo com o sal&iodo| 12345
mercado de trabalho

08 Beneficios extras recebidos na lavanderia| 12345
(vale transporte, vae aimentacdo, bonus,
etc.)

3. Bloco 3 - Condigdes de trabalho

Manifeste seu nivel de satisfacéo geral com relacdo ao seguinte aspecto

Variavel Nivel Observacoes

09 Higiene (limpeza) da lavanderia 12345

10 Higiene das instalacbes de uso pessod |12345
(banheiros, cozinha etc.)

11 Organizacdo e arrumacdo da lavanderia 12345

12 Condicdes de insd ubridade 12345
13 Ruido na lavanderia 12345
14 [luminacdo nalavanderia 12345
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15 Condicoes de ventilacéo na lavanderia 12345

16 Altura das mesas e bancadas para|12345
desenvolver seu trabalho nalavanderia

17 Atura das méguinas para desenvolver seu|(12345
trabaho nalavanderia

18 Seguranca ao trabalhar com materiais que ({12345
podem cortar ou furar seu corpo

19 Acidentes de trabalho na lavanderia 12345

20 Fornecimento de EPI's (gorro, mascara,|12345
uniforme, luvas, botas, etc.) pelo hospital

21 Politica de fiscalizacdo para ndo chegar a {12345

lavanderia materiais como agulhas, seringas
envolvidos nas roupas sujas.

4. Bloco 4 — Saude

Manifeste seu nivel de satisfagdo geral com relacéo ao seguinte aspecto

Variavel Nivel Observacoes
22 Assisténcia medicafornecida pelo hospitd |12345
23 Assisténcia Hospitdlar  fornecida pelo|12345
hospital
24 Exames médicos fornecidos pelo hospital 12345
25 Fornecimento de Vacinas pelo hospital 12345
26 Assisténcia fornecida a sua familia 12345

5. Bloco 5 - Trabalho e espaco total da Vida

M anifeste seu nivel de satisfacéo geral com relacéo ao seguinte aspecto

Variavel Nivel Observacoes
27 Gostar do seu trabaho na lavanderia 12345
28 Reconhecimento pelo trabaho queexecuta |12345
29 Imagem do hospital perante a comunidade 12345
30 Jornada de traba ho (horas de traba ho) 12345
31 Tempo para lazer 12345
32 Tempo satisfatdrio ao convivio familiar 12345

6. Bloco 6 - Oportunidades de crescimento e seguranca

M anifeste seu nivel de satisfacéo geral com relacéo ao seguinte aspecto

(estabilidade)

Variavel Nivel Observacoes
33 Treinamentos oferecidos pelo hospital 12345
A Chances de promogéo na lavanderia 12345
35 Incentivo pelo chefe para estudar 12345
36 Garantia de permanecer no emprego(12345
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7. Bloco 7 — Uso e desenvolvimento de capacidades

Manifeste seu nivel de satisfacdo geral com relagdo ao seguinte aspecto

Variavel Nivel Observacoes
37 Fazer seu trabalho do seu jeito 12345
38 Incentivo por pate da chefia paa|12345

desenvolvimento de novas
melhorar o trabalho na lavanderia

idéas para
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