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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida no setor de internagdo feminina de um hospital publico localizado no
Colar Metropolitano do Vale do A¢co (CMVA) pertencente ao Estado de Minas Gerais. O nivel de
iluminamento foi analisado observando-se o disposto na Lei 6.514, Portaria 3.214, Norma
Regulamentadora 17 (NR — 17) e a Norma Brasileira (NBR) 5.413/92. Os resultados mostraram que
a iluminag¢do oscilava entre 63 a 177lux. Estes valores sdo inferiores aos estabelecidos pela
legislagdo vigente sugerindo relagdo com o elevado indice de acidentes de trabalho e absenteismo
identificado naquela drea hospitalar. As principais queixas dos colaboradores referiram-se as
cefaléias, cansago visual, fadiga croénica, dores no pescog¢o e ombros, implicando na redug¢do da
produtividade e qualidade dos servigos prestados a populagdo. Foram especificadas medidas
preventivas, tais como a manuten¢do das instalagoes, incremento da carga de iluminagdo artificial e
introdu¢do do Programa de Ginastica Laboral (PGL). Apos a implantagdo destas agoes é
recomendavel a realizagdo de um novo estudo para verificagdo quanto ao atendimento das
exigéncias de conforto e seguranca em relagdo as condigoes ambientais de trabalho.

Palavras-Chave: [luminagao; Produtividade; Ambiente Hospitalar; Medidas Corretivas.

1. INTRODUCAO

Uma das caracteristicas importantes do ambiente laboral ¢ a quantidade de
luminosidade disponivel para o exercicio das atividades profissionais. O iluminamento ou
iluminancia ¢ uma grandeza expressa em lux (Ix) que indica o fluxo luminoso de uma fonte de
luz que incide sobre uma superficie situada a certa distancia desta fonte. Em termos praticos,
trata-se da quantidade de luz dentro de um ambiente, e pode ser medida com o auxilio de um
aparelho denominado luximetro (BURINI, 2001).

Em um local de trabalho onde hd uma iluminacdo inadequada (com sombras ou
ofuscamentos) ¢ exigido um esfor¢co maior da visdo do individuo. Os efeitos imediatos que
poderdo ocorrer dessa agressdo a visdo sdo a fadiga visual e as cefaléias (dores de cabeca). Se
o individuo permanecer nesse ambiente desfavoravel, com o passar dos anos, a pratica do
trabalho ird ocasionar a diminui¢do da sua capacidade visual (REGIS FILHO e SELL, 2000).

Uma iluminagdo insuficiente interfere nos niveis de desempenho do individuo em
decorréncia da diminui¢ao do ritmo de trabalho, numa menor percepcao de detalhes, aumento
de erros ao executar determinados trabalhos e elevagdo dos indices de acidentes do trabalho
(TAVARES, 20006).
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Os acidentes do trabalho configuram-se como um importante problema de satde
publica implicando em sérias perdas para o conjunto social (ARANTES, 2005). Os custos
mais 6bvios, nesse campo, sdo: o tempo perdido; as despesas com o0s primeiros SOcorros; a
destruicao de equipamentos e materiais; a interrup¢ao da produgdo; o retreinamento de mao-
de-obra; a substitui¢do de trabalhadores; o pagamento de horas-extras; a recuperagdao dos
empregados; os salarios pagos aos trabalhadores afastados; as despesas administrativas; os
gastos com medicina e engenharia de reparagdo; dentre outros (CHIAVENATO, 2009).

Hé despesas menos oObvias, tais como, o pagamento de altos prémios de seguros; a
maculacao da imagem da empresa e as acdes por danos morais. Ao afetar o custo de produgao,
os acidentes e as doencas do trabalho, forcam o Sistema Unico de Saude (SUS) a elevarem o
preco das consultas e exames, implicando, muitas vezes, na diminuicdo do numero de
pacientes beneficiados, afetando diretamente a populagao (NETO, 2007).

Na composi¢ao dos custos dos acidentes, ha duas categorias basicas: os custos
segurados (despesas com seguro acidentes) e os ndo segurados (outras despesas). Os custos
nao segurados podem ser de 3 a 10 vezes maiores que os custos segurados (Tavares, 2006).
As pesadas perdas econdmicas e sociais relativas aos acidentes do trabalho sdo fatores
importantes a serem considerados para estimular investimentos nas diversas frentes de
trabalho (QUEIROZ et al., 2007).

Constatou-se ai, a importancia da avaliagdo das condigdes ambientais em instituicdes
hospitalares. A identificacdo e o dimensionamento de uma situacao favorecem a resolugao de
um problema ou minimiza¢ao de sua extensao, enriquece o debate dessa tematica, como
também deve colaborar para evitar os agravos a saude da populagdo ocupacional e nao
ocupacional (QUEIROZ E BORGES, 2010).

Neste contexto, o objetivo principal desse estudo foi avaliar o iluminamento na area de
internagdo feminina de um hospital publico sediado no Colar Metropolitano do Vale do Ago
(CMVA), Minas Gerais, visando estabelecer o diagnostico quanto aos pontos que devem ser
aperfeigoados, viabilizando a associacdo adequada entre os fatores produtivos e a saude do
trabalhador.

Entende-se que a divulgacdo dos resultados deste estudo deverd contribuir para
explicitar a necessidade de melhorias no processo de gestdo da seguranga e satde dos
trabalhadores, notadamente em instituicdes hospitalares, oportunizando avangos ao nivel de
satde coletiva.

2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O hospital pesquisado atua na prestacdo de servigos a saude publica nas areas de
urgéncia e emergeéncia, ¢ encontra-se localizado no Colar Metropolitano do Vale do Aco
(CMVA) no estado de Minas Gerais.

O trabalho abrangeu apenas o setor de internacdao feminina. Este setor tem uma area de
72 m* (12x6m) com pé direito de 4,5m. As paredes sdo pintadas de cor creme, com nivel de
conservagao bastante baixo e higienizagao precaria das lampadas e luminérias. O local dispoe
de trés janelas, cada uma corresponde a uma area de 0,84m” (0,7mx1,2m) para entrada de luz
natural dotadas de persianas. A iluminacao artificial € proveniente de lampadas fluorescentes,
sendo que nos periodos mais quentes do ano apenas 50% da totalidade permanece acesa
durante toda a jornada de trabalho. Os turnos de trabalho sdo de 7h até 15h, 15h até 23h e 23h
até 7h.
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3. MATERIAIS E METODOS

O nivel de iluminamento foi avaliado em consonancia com o disposto na Lei 6.514,
Portaria 3.214, Norma Regulamentadora 17 (NR — 17) e a Norma Brasileira (NBR) 5.413/92,
utilizando-se o luximetro digital portatil LUX METER modelo ICEL manual LD-510.

As avaliagdes ocorreram em margo/2010, durante sete dias, no periodo de 7h até 15h,
sendo utilizados trés pontos de medi¢ao, correspondendo a mesa de trabalho, o local destinado
a preparacao de medicamentos e as camas dos pacientes. Foram também realizadas entrevistas
com os colaboradores do setor buscando a identifica¢do das principais dificuldades e queixas
quanto ao estado de saude, visando o delineamento das medidas mitigadoras.

Além disso, mensurou-se a ocorréncia de sinistros laborais, a partir da Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT), pertinente a cada evento, disponibilizada pela Secdo de
Seguranga ¢ Medicina do Trabalho (SESMT) do hospital em estudo. Utilizaram-se como
indicadores a totalidade daqueles acidentes classificados em duas categorias, distintas, sendo
acidente Com Perda de Tempo (CPT) e Sem Perda de Tempo (SPT).

Segundo a NBR 14.280, o acidente SPT ¢ aquele em que o trabalhador retorna ao
exercicio profissional no mesmo dia ou no dia imediato ao acidente em seu horario normal,
enquanto o acidente CPT ¢ aquele que implica no afastamento do trabalho por periodo
superior a 24(vinte e quatro) horas. Outra ferramenta utilizada referiu-se a determinagao do
Indice de Absenteismo (IA) em funcdo de auséncias justificadas para tratamento de saude. Os
dados foram contabilizados para o periodo de 2008 e 2009.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A NBR 5.413/92 estabelece trés niveis de iluminamento que podem ser adotados para
cada atividade/local de servigo, inferior, intermedidrio e superior. Em relacdo aos pontos de
medicdo avaliados, cama do paciente, mesa de trabalho e quarto de preparagdo, as
iluminancias podem variar entre 150 até¢ 300lux; 300 até 750lux e 150 até 300lux
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Niveis de iluminamento para area hospitalar de acordo com a NBR 5.413/92.

Area hospitalar lluminamento | [luminamento lluminamento
inferior Intermediario Superior

Cama do paciente 150 150 300

Mesa de trabalho 300 500 750

Area de preparagdo de medicamentos | 150 200 300

Fonte: NBR 5.413/92

Para a determinacdo da iluminancia conveniente (inferior, intermedidrio ou superior)
se utilizou os fatores: idade; velocidade e precisdo; e refletincia do fundo da tarefa. Cada
caracteristica foi analisada criteriosamente sendo atribuido o peso -1, 0 ou +1 conforme
sistematizado pela NBR 5.413/92 (Tabela 2).
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Tabela 2: Niveis de iluminamento para area hospitalar de acordo com a NBR 5.413/92.

Caracteristica da tarefa e do
observador Peso

-1 0 +1
Idade Inferior a 40 anos |40 a 55 anos | Superior a 55 anos
Velocidade e precisao Sem importancia | Importante | Critica
Refletancia do fundo da tarefa Superior a 70% 30a70% Inferior a 30%

Fonte: NBR 5.413/92

Verificou-se que 22,2%, dos trabalhadores estavam com idade acima de 39 (trinta e
nove) anos (Tabela 3) correspondendo aos profissionais com prevaléncia de presbiopia. A
presbiopia ou simplesmente "vista cansada" ¢ a reducao da capacidade do olho em focalizar
nitidamente a visdo de perto. O aparecimento da doenca ¢ muitas vezes percebido como um
fendomeno relativamente rapido, mas na verdade, faz parte de um processo continuo que
podera ser notado geralmente a partir dos 40 anos (SANT'ANNA et al., 2003).

Os efeitos da doenga sdo intensificados pelo cansago visual, com surgimento de
cefaléia e podendo ocorrer, as vezes, ardéncia e lacrimejamento durante a leitura
(SANT'ANNA et al., 2003). A iluminacdo adequada e utilizacdo de 6culos sdo condic¢des
indispensaveis para se garantir a qualidade de vida dos portadores da presbiopia. Tais medidas
sdo também indispensaveis para se evitar o surgimento precoce daquela lesdo ocular
(FONTES, 2006). Além disso, foi identificado que 42,85% dos trabalhadores abaixo de
40(quarenta) anos necessitavam de Oculos para correcdo de miopia, que se constitui na
dificuldade para focalizar com nitidez os objetos que estdo posicionados a distancia.
Temporini e Kara (2004) afirmam que os portadores de doengas oculares necessitam de maior
iluminagdo e sua adequagdo melhora a qualidade de vida, contribuindo para se evitar o
agravamento das patologias. Sendo assim, visando principalmente as condi¢des conforto e
segurancga, foi atribuido o peso zero para a caracteristica relativa a idade dos trabalhadores
(Tabela 2).

Tabela 3: Faixa etaria dos trabalhadores.

Faixa Etaria (anos) Numero de trabalhadores Porcentagem (%)
18 -29 2 22,2

30-39 5 55,7

40 - 49 2 22,2

Acima de 50 0 0

Total 9 100

Em relacdo a velocidade e precisao das tarefas (Tabela 2), o peso 0(zero) ¢ utilizado
quando a atividade exige uma qualidade média. O valor +1(um) ¢ aplicado para algumas
situagdes especificas, tais como, a tarefa se apresenta com refletdncias e baixos contrastes; os
erros sao de dificil correg¢do; o trabalho visual € critico; a alta produtividade ou precisao sdo
de grande importancia; ou a capacidade visual do observador esta abaixo da média. Ja o peso
inferior correspondente a —1(-um) ¢ aplicado quando a refletdncia ou os contrastes sdo
relativamente altos; a velocidade e/ou precisdo ndo sdo importantes; e a tarefa ¢ executada
ocasionalmente (NBR 5.413/92). Neste contexto, para todas as atividades, realizadas no setor
de internacdo feminina, aplicou-se o peso 1(um), ja que a acuidade visual, nestes casos, era
um ponto critico. As atribuigdes desenvolvidas incorporavam a leitura de documentagdo
médica, aferi¢cao de pressao arterial, verificagdo da temperatura corporal, aplicacao de injecdo
e remédios através de administragcdo intravenosa, dentre outras.
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Outro fator observado na inspeg¢ao in loco referiu-se as mesas de trabalho. Verificou-se
que as mesmas eram confeccionadas em formica bege, deste modo apresentavam uma
refletdncia média em torno de 61,57% (ROIZENBLATT, 2006) sendo atribuido peso 0 (zero).
O Valor Total (VT) correspondente ao somatério dos pesos atribuidos em cada um dos trés
locais de trabalho foi igual a +1 sendo comparado com o estabelecido na NBR 5.413/92
(Tabela 4). Identificou-se que o nivel de iluminamento, que deveria ser atendido na area de
preparagdo de medicamentos, camas dos pacientes e mesa de trabalho, correspondia a
iluminancia intermediaria (Tabela 4).

Tabela 4: Nivel iluminamento adequado em consonancia com o Valor Total (VT).

Valor Total (VT) Nivel de iluminamento

-2 ou-3 [luminancia inferior

+2 ou 3 [luminancia superior
Outros valores [luminancia intermedidria

Fonte: NBR 5.413/92

Para atender a iluminancia intermedidria prevista em legislagcdo a area de preparacao
de medicamentos, as camas dos pacientes e mesa de trabalho teriam que apresentar um nivel
de iluminamento correspondente a 150, 500 e 200lux respectivamente (Tabela 5). Vale
destacar que Temporini e Kara (2004) afirmam que a iluminag¢do apropriada ¢ um dos
requisitos para se garantir a saide ocular dos colaboradores.

Tabela 5: Nivel de iluminamento nos locais de trabalho conforme a NBR 5.413/92.

Local de trabalho Valor Total (VT) | Nivel de iluminamento (lux)
Cama do paciente +1 150
Mesa de trabalho +1 500
Area de preparagdo de medicamentos |+1 200

Fonte: NBR 5.413/92

A iluminancia efetivamente existente nos locais de trabalho foi medida ao nivel do
campo de trabalho, excetuando-se as camas dos pacientes, onde foi adotado o critério de
medicoes a 0,75m do piso (NBR 5.413/92). Observou-se que os colaboradores da area de
internacdo feminina utilizavam, preferencialmente, apenas 50% da carga de iluminagdo
artificial. Segundo os trabalhadores, tal procedimento amenizava a sobrecarga térmica das
instalagdes. Sendo assim, os niveis de iluminamento foram verificados nas condi¢des de carga
de iluminagdo artificial total e parcial.

Constatou-se que em todos os locais de trabalho o nivel de iluminamento com a
utilizacdo de 50% de aproveitamento da carga artificial apresentava-se inadequado, em todas
as medic¢des, enquanto que com 100% de aproveitamento da carga artificial apenas um local
foi considerado adequado, sendo a cama do paciente 1 (Tabela 6). Vale destacar que aquele ¢
o local que recebe a maior carga de iluminagdo natural. No entanto, os requisitos relativos a
inexisténcia de pontos no ambiente de geral com nivel de iluminamento abaixo de 1/10 da
adotada para o campo de trabalho e/ou abaixo de 70% da iluminancia média do ambiente
foram atendidos (NBR 5.413/92). Chiavenato (2009) afirma que a iluminac¢ao inadequada
aumenta o numero de erros no desenvolvimento das tarefas. Desta forma, os resultados
denotaram situagdo alarmante, face a execucdo de diversos procedimentos relativos a
assisténcia da saude humana. Ressalva-se ainda que, em geral, todos os leitos daquele setor de
servicos se encontravam ocupados, demandando um cuidado ainda maior, ja que cada
paciente apresentava uma prescricdo médica especifica tendo em vista a sua patologia.
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Tabela 6: [luminamento nos locais de trabalho x Iluminancia estabelecida pela NBR 5.413/92.

Local de trabalho lluminamento (lux) | [luminamento (lux) com | lluminamento (lux)
exigido pela NBR |50% da carga artificial |com 100% da carga
5.413/92 (o= 10%) artificial (o= 10%)

Cama do paciente 1 | 150 110 165

Cama do paciente 2 | 150 98 135

Cama do paciente 3 | 150 94 115

Mesa de trabalho 500 70 130

Area de preparagio | 200 63 177

de medicamentos

Outro aspecto que merece destaque ¢ que as medi¢cdes foram realizadas no periodo (7h
até 15h) sendo o nivel de aproveitamento da iluminag@o natural classificado como maximo,
ainda assim, ocorreram 100% e 80% de iluminancias inferiores aos valores estabelecidos pela
NBR 5.413/92, respectivamente para as condi¢cdes de aproveitamento da carga artificial
parcial e total (Figura 1). Os resultados explicitaram a necessidade de interven¢do no
ambiente em estudo objetivando a adequacao da carga de iluminacgao.

100+
90
80
70
60
50
401
30
20
10

Resultados Inadequados (%)

Carga Artificial Completa Carga Artificial Parcial

Figura 1: Prevaléncia de resultados inadequados em relagdo ao nivel de iluminamento.

As entrevistas com os funcionarios mostraram que havia uma grande prevaléncia de
queixas relativas as condig¢des gerais de saude, tais como, cefaléia, cansaco fisico e visual,
irritabilidade, stress e dores no pescoco e ombros (Tabela 7). As queixas de cefaléia e cansago
visual indicadas por 66,7% dos colaboradores (Tabela 7) sugeriram associacdo com a
precariedade do nivel de iluminamento (Figura 1). Segundo a Sociedade Internacional para
Estudos de Cefaléias (SIC) trata-se de um problema de satide publica, sendo classificada
como a terceira causa de atendimento nos pronto-socorros, segundo estatisticas mundiais que
se confirmam no Brasil (NOBRE, 2006). Neste contexto, o levantamento ambiental realizado
na area hospitalar apontava a urgéncia quanto a melhoria do nivel de iluminamento,
atendendo ao estabelecido pela NBR 5.413/92.
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Tabela 7: Prevaléncia de queixas entre os colaboradores da area de internag@o feminina.

Queixas dos Funcionarios (%) Porcentagem de funciondrios
Cefaléia 66,7
Cansaco Fisico 88,9
Cansaco Visual 66,7
Irritabilidade 33,3
Dores no pescogo e ombros 55,5
Stress 77,8

O cansago fisico, indicado por 88,9% dos entrevistados (Figura 2), provavelmente
estava associado com o mobilidrio inadequado, iluminagdo deficiente, trabalho realizado na
posicdo em pé durante grande parte da jornada laboral, aliado ao fato que no atendimento do
paciente acamado, muitas vezes, ¢ necessario utilizar a for¢a muscular para prestar auxilio.
Estes resultados denotaram a necessidade de introduzir as pausas de servigo e exercicios
compensatdrios em atendimento a NR — 17.

As dores no pescogo € ombros apontadas por 55,5% dos trabalhadores (Figura 2)
também sugeriram associacdo com a iluminagdo deficiente. Godoy et al. (2000) afirmam que
a postura for¢ada para se garantir a maior percepcao detalhes em ambientes com iluminagao
inadequada propicia a ocorréncia daquele tipo de agravo, podendo inclusive, implicar em
auséncias para tratamento de saude. Além disso, a irritabilidade e o stress indicados
respectivamente por 33,3% e 77,8% dos colaboradores, também denotaram associa¢do com as
condi¢des inadequadas de trabalho. Novamente ai, constatou-se que os exercicios
compensatdrios apresentavam-se como uma condi¢cdo essencial para a preservacdo da satde
ocupacional.
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Figura 2: Prevaléncia de queixas entre os colaboradores da internagéo feminina.

Outra condi¢do preocupante referiu-se ao nimero de acidentes de trabalhos Com Perda
de Tempo (CPT) e Sem Perda de Tempo (SPT). Verificou-se que o total de acidentes
aumentou de 4(quatro) para 7(sete) respectivamente nos anos de 2008 e 2009. Além disso, os
acidentes CPT, que sdo os que apresentam maior gravidade, corresponderam a 27,3% da
totalidade de eventos (Tabela 8). Segundo os colaboradores, os acidentes estavam associados
a grande carga de responsabilidade na maior assisténcia direta ao paciente na area de
internacdo hospitalar e as condi¢des inadequadas de trabalho. Novamente, os resultados
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explicitaram necessidade de melhorias quanto ao ambiente laboral, incluindo-se o nivel de
iluminamento.

Tabela 8: Prevaléncia de acidentes do trabalho Com Perda de Tempo (CPT) e Sem Perda de Tempo (SPT) na
area de internagdo feminina.

Classificacao do acidente 2008 2009 Total Percentual (%)
Com Perda de Tempo (CPT) 1 2 3 27,3
Sem Perda de Tempo (SPT) 3 5 8 72,7
Total 4 7 11 100

Outro ponto importante a favor da ado¢do de medidas corretivas referiu-se ao
absenteismo observado no setor de trabalho em estudo. Constatou-se que o setor contabilizou
25 (vinte e cinco) e 32 (trinta e dois) dias de auséncias ndo previstas, respectivamente em
2008 e 2009, em consequéncia de licenga médica entre seus colaboradores, totalizando 57
(cingiienta e sete) dias no periodo de dois anos (Tabela 9).

A contabilizacdo dos dias ndo trabalhados sugeriu dificuldades para se garantir a
necessaria atencdo na prestacdo de assisténcia aos pacientes em regime de internag¢do. Além
disso, explicitou a exacerbacdo dos custos relativos as atividades do SUS. A auséncia do
funciondrio era normalmente mitigada pela realizagdo de horas-extras, implicando também
em maior nivel de stress para a equipe.

Tabela 9: Auséncias ndo previstas em decorréncia de tratamento de saude.

Ano Numero de Auséncias ndo previstas | Porcentagem (%)
2008 25 43,8
2009 32 56,2
Total 57 100

Objetivando-se uma avaliacdo ainda mais consistente relativa as auséncias nao
previstas dos colaboradores do setor de internacao feminina foi utilizado o Indice de
Absenteismo (IA), proposto por Chiavenato (2009), que ¢ calculado de acordo com a formula:

Indice de Absenteismo = [Total de auséncias no periodo] + [Ntimero de funcionérios x Dias trabalhados]

O pesquisador reforca que a utilizacao daquele indicador reveste-se de importancia na
medida em que, permite a identificacdio de pontos a serem aperfeigoados pela empresa
visando a redugdio das auséncias ndo previstas. O Indice de Absenteismo (IA) no setor de
internagdo hospitalar feminina variou de 0,77 em 2008, para 0,99 em 2009 (Figura 3),
correspondendo a um incremento de aproximadamente 22,2%, implicando em situagdo
alarmante.
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Indice de Absenteismo

2008 2009

Figura 3: Numero de dias perdidos por auséncias ndo previstas no setor de internagdo feminina

Chiavenato (2009) e Tavares (2006) afirmam que a auséncia do colaborador implica
em desorganizacao, insatisfacdo e sobrecarga, e acaba afetando a produtividade e a seguranca.
Os pesquisadores ressaltam ainda que o absenteismo apresenta-se como um obstaculo para as
chefias manterem a qualidade dos servigcos prestados, acrescido as limitagdes no desempenho
de suas fungdes frente as tarefas que dispensam um esforco fisico maior. Mendes (2005)
reforca que os ambientes laborativos devem apresentar condi¢cdes adequadas para evitar os
agravos a saude dos colaboradores. Novamente ai, explicitou-se a necessidade de adequagdo
das condic¢oes de trabalho no setor de internagdo feminina.

5. MEDIDAS CORRETIVAS

Lacy (2000) refere que as cores do ambiente podem alterar a comunicacao, as atitudes
e a aparéncia das pessoas presentes; a cor pode tranqiiilizar diminuir o stress e a violéncia ou
aumentar a vitalidade e a energia. Além do efeito psicoldgico benéfico das boas condig¢des
ambientais, hd um menor risco de fadiga visual e trabalhos falhos, bem como um aumento na
eficiéncia da produgdo. O pesquisador ressalta que cores claras devem ser escolhidas para
ambientes sombrios em que a luz do sol ndo penetra. Sendo assim, sugeriu-se a manutengao
da pintura da area de internacdo feminina para otimizar o aproveitamento da iluminagdo
natural e artificial. Reforca-se que foi observado in loco que as instalagcdes prediais
apresentavam baixo nivel de conservacao.

Sugeriu-se também a adequacdo da iluminacdo artificial através da elevacao do
numero de luminarias e lampadas fluorescentes. Outro aspecto importante referiu-se a
climatizacao adequada do ambiente. Entende-se que este fator ¢ essencial para viabilizar a
utilizacdo adequada da carga artificial, identificou-se que 100% dos trabalhadores

apresentavam queixas relativas a sobrecarga térmica, sendo adotado como estratégia o
acionamento de apenas 50% das lampadas existentes no setor.

Além disso, entende-se que deve ser sistematizado o programa de manutencao
periodica das lampadas e luminarias com substituicdo imediata de pecas danificadas e
retiradas de residuos solidos. A deposi¢do de material particulado em lampadas reduz a sua
eficiéncia, pois boa parte do fluxo luminoso ndo ¢ adequadamente aproveitada implicando
ainda em prejuizo economico (BURINI, 2001).
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Em relacdo a mesa de trabalho ¢ proposta a utilizacdo de iluminagdo pontual
suplementar para se garantir o minimo de 500lux (Tabela 5). Ressalta-se que naquele local ¢
realizada a leitura de documentacdo médica e registro dos indicadores das condi¢des dos
pacientes, tais como, pressdo arterial e febre, dentre outros, e erros podem corresponder ao
agravamento do paciente.

Outro aspecto relevante apontando pelo estudo foi quanto a necessidade de
implantacdo do Programa de Ginastica Laboral (PGL). Mascelani (2001) afirma que o PGL
consiste em pausas com exercicios programados previamente, que levam em consideragao as
atividades e condicionantes fisicos pertinentes ao exercicio profissional. Os exercicios sdo
aplicados no proprio ambiente de trabalho durante o expediente contribuindo, inclusive, para a
melhoria das relagdes interpessoais.

Zilli (2000) afirma que o PGL ¢ adequado para qualquer tipo de empresa, desde que,
seja conhecido o sistema de trabalho, atividades, demandas fisicas e conhecimento do grupo,
para que os exercicios adotados sejam os mais adequados a realidade da empresa. O
pesquisador destaca que no processo de implantagdo ¢ importante a participagdo do SESMT
da empresa com assessoria de um educador fisico ou fisioterapeuta. Este profissional devera
responsabilizar-se diretamente pela condugao das préaticas fisicas. Segundo Zilli (2002) muitos
sdo os beneficios alcancados com o PGL, conforme apresentado na Tabela 10. Costa Filho
(2001) destaca que a adocao do PGL favorece a reducao dos afastamentos do trabalho, dentre
outros aspectos positivos.

Tabela 10: Beneficios com a implantagdo da ginastica laboral.

Beneficios da Gindstica Laboral

Melhora os movimentos bloqueados por tensdes emocionais
Aumenta a amplitude muscular

Melhora a coordenagdo motora

Elimina¢do de toxinas pela melhora da circula¢do sanguinea
Reduz o sedentarismo

Reduz a fadiga mental e visual

Melhora a concentragdo e agilidade

Prevencao de lesdes musculares

Motiva para a mudanca de estilo de vida com realiza¢do de exercicios fisicos
regulares

Desenvolve a consciéncia corporal

Melhora o bem-estar fisico e mental

Melhora a socializag¢ao

Fonte: Zilli (2002).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a NR — 17, em todos os locais de trabalho deve haver iluminagdo adequada
natural ou artificial, mas sempre apropriada a natureza da atividade, a qual deve ser
uniformemente distribuida e difusa, projetada e instalada evitando ofuscamento, reflexos,
sombras e contrastes excessivos. A iluminagdo no setor de internacdo feminina é fator
essencial para a prevencdo de acidentes. No entanto, verificou-se que a iluminancia esta
abaixo do recomendado pela NBR 5.413/92 em todos os locais avaliados (cama do paciente,
mesa de trabalho e area de preparagcdo de medicamentos).
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As principais agdes sugeridas referiram-se ao aumento da carga de iluminagdo, a
manutengdo preventiva e corretiva de lumindarias e lampadas, climatizagdo do ambiente de
trabalho, manuten¢ao das instalagdes, adequacao das cores e iluminacao suplementar na mesa
de trabalho. Entende-se que o atendimento das condi¢des satisfatorias de iluminamento devera
contribuir para minorar as queixas pertinentes a cefaléia, cansago visual e dores no pescogo e
ombros apontadas pelos entrevistados.

Identificou-se a demanda quanto a sistematizacdo do Programa de Ginastica Laboral
(PGL) visando contribuir para a redugdo das queixas apontadas pelos colaboradores, tais
como, cansaco fisico, irritabilidade, stress, dores no pescogo € nos ombros,

A adocao das medidas corretivas justifica-se também pelo elevado indice de acidentes
de trabalho e absenteismo. Verificou-se foram totalizados 57(cinquenta e sete) dias perdidos
(ndo trabalhados) em um periodo de dois anos. Entende-se que tal situagdo implica
necessariamente em majoragdo dos custos do Sistema Unico de Saude (SUS) afetando
diretamente a produtividade nacional.

Constatou-se que ha necessidade da aplicacdo de metodologias capazes de aperfeicoar
o sistema de gestdo em segurancga e saude do trabalhador visando o bem estar da populagdo
ocupacional e nao ocupacional. O processo de avaliagdo do ambiente laboral demanda
continuidade principalmente apds a implementacao das adequagdes apontadas neste estudo.
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