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RESUMO

INTRODUCAO: Os profissionais que trabalham nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) estio expostos as diversas
fontes potenciais de riscos durante suas atividades laborais.
Podem-se destacar nesse cenario, as cores e a luminosidade,
riscos fisicos pouco abordados em pesquisas. OBJETIVO:
Identificar nas UBS de municipio do interior do Maranhio
potencialidades de riscos fisicos em relacido as cores e a
luminosidade. METODOS: Trata-se de um estudo descri-
tivo-exploratorio, transversal de abordagem quantitativa.
RESULTADOS: Os resultados mostraram que as cores
utilizadas em algumas paredes sdo inadequadas e o indice
de ilumina¢io aquém do necessirio. Revelando inadequa-
¢do das UBSs e descumprimento das normas que regulam
seguranca e higiene do trabalho, resultando em risco para
profissional. CONCLUSAO: K imperativa a reflexiio sobre
as condicdes das atividades laborais dos profissionais das
UBS, uma vez que se observou ambiente que abriga agen-
tes nocivos ao trabalhador. Além de subsidiar conhecimen-
tos nessa area que sio escassos e pouco discutidos na lite-
ratura.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Ocupacional. Risco ocupa-

cional. Saude publica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The professionals who work in Basic
Health Units (BHU) are exposed to various potential sources of
risks during their work activities. Can be highlighted in this
scenario, the colors and the brightness, physical risks little
attention in research. To identify the UBS city in the interior of
Maranhio of potential physical risks to the colors and bright-
ness. METHODS: This is a descriptive, exploratory,
cross-sectional quantitative approach. RESULTS: The results
showed that the colors used on some walls are inadequate
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lighting rate and short. Revealing inadequacy of UBS and
breach of the rules governing safety and hygiene, resulting in
risk to professional. CONCLUSION: It is imperative to reflect
on the conditions of work activities of the professionals of
UBS, since it was observed that houses environment polluting
the worker. In addition to subsidizing knowledge in this area
are scarce and little discussed in the literature.

KEYWORDS: Occupational Health. Occupational Risks.
Basic Public Health.

1. INTRODUGAO

Na maioria dos setores da economia, agricultura e
industrias, o aumento do capital e da tecnologia contri-
buiu para reduzir a mao-de-obra. Exemplo disso ¢ o se-
tor bancario: a automagao causou a dispensa de milhdes
de empregados. A clientela passou a fazer a maior parte
de suas transagdes, através dos caixas eletronicos e da
Internet. Todavia, a singularidade do setor da saude ¢
que, nele, o aumento de capital e de tecnologia, ao invés
de reduzir, faz aumentar a mao-de-obra. O aumento do
custo em saude, populagdo com mais saude, com vida
mais longa e melhor, passou a exigir pessoal em maior
quantidade, melhor qualificado € bem remunerado. Mais
capital, mais tecnologia, mais trabalhadores de saude'.

No setor de saude, uma categoria de trabalhadores
ocupa singular fun¢do. Para cumprir um dos mais im-
portantes papéis sociais e de grande relevancia econd-
mica, o trabalhador de enfermagem muito avangou cien-
tificamente para atender as atuais e crescentes exigéncias,
nesse campo. A enfermagem ¢é considerada uma profis-
s30 de risco devido a exposi¢do a qual o profissional se
submete diariamente, comprometendo sua saude e de-
sencadeando um grande nimero de acidentes em servigo
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¢ de doengas ocupacionais?.

Dessa forma, as atividades laborais nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) sdo
atividades complexas que englobam fatores internos e
ambientais, cujas fontes potenciais de riscos mais comuns
sdo os agentes biologicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos,
ergondmicos determinantes de acidentes e doencas do
trabalho’.

O ambiente de trabalho € caracterizado por uma or-
ganizagdo complexa exigindo multiplas atividades, as-
sim como por situa¢des conflitantes, estressantes que
permeiam o processo de trabalho realizado pela equipe
de enfermagem, resultando em desgaste fisico e mental
nos membros dessa equipe, acarretando-lhes, muitas
vezes, alteracdes emocionais, fisicas, imunoldgicas e até
mesmo, psicossomaticas, além de favorecer a ocorréncia
de acidentes®.

Os EAS por serem instituigdes de saide, em especial
as Unidades Béasicas de Saude (UBS) tradicionalmente,
tém sido considerados ambientes saudaveis para traba-
Ihar. Todavia ao observar a génese do complexo trabalho
da equipe de enfermagem, independentemente do mo-
delo assistencial, observa-se que absorvidos com a as-
sisténcia a saude dos pacientes, os profissionais relegam
a segundo plano sua propria satude.

A saber, Gelbecke (2002)° vai mais longe e assevera
que no Brasil, as condi¢gdes de trabalho e os riscos aos
quais os trabalhadores dos diversos ramos produtivos
estdo expostos ainda estdo a quem do preconizado pelo
Ministério do Trabalho. Visto que, a satde constitui um
direito do cidaddo que deve ser contemplado de modo
integral, inclusive no ambiente de trabalho e deve ser
assegurado mediante agdes que atendam aos sujeitos e
ndo somente limitem-se a descri¢do formal em docu-
mentos oficiais?.

Condigdes de trabalho representam o conjunto de fa-
tores, exigéncias, organizac¢do, execu¢ao, remuneragao e
o ambiente do trabalho, capaz de determinar a conduta
do trabalhador. A isso, o individuo responde com a exe-
cucdo de uma atividade ou conduta passivel de ser ana-
lisada sob diferentes aspectos: perceptivos, motores e
cognitivos. Satisfagdo, conforto, carga de trabalho,
fadiga, estresse, doengas e acidentes sdo as consequén-
cias dessa resposta individual sobre o estado fisico,
mental e psicologico do trabalhador®.

Com papel indispensavel na composicdo da equipe
multiprofissional, a Enfermagem assume muitas fungoes
relevantes no alcance das metas que visam a promogao,
prevengdo e recuperagdo da saude dos usuarios nos EAS.
E embora o mercado de trabalho para os enfermeiros no
Brasil tenha sido um dos que mais cresceu nos ultimos
cinco anos, ocupando o segundo lugar entre as
ocupacdes que mais abriram postos de trabalho, e o
primeiro lugar na area da saude, os enfermeiros estdo
entre as ocupagdes que apresentaram remuneragdes mais
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modestas e, ainda, perdas salariais’. E possivel que tal
fato justifique a competitividade do mercado hospitalar e
a baixa remuneracdo da mao de obra profissional nesse
ambiente, portanto, ndo € raro encontrar profissionais da
area da saude com duplo, ou até triplo vinculos
empregaticios.

Para Nunes (2010)°, a nogdo de risco ¢ popular, pois
se fala e se escreve sobre risco, muito além do contexto
da saude ocupacional; a tematica também ¢ discutida nas
areas das Engenharias, das Ciéncias Sociais, do Direito e
das Ciéncias Econdmicas. Portanto, no conceito de risco,
apesar de suas diferenciagdes no que tange a abordagem,
sempre se observa a relagdo com o perigo e o receio de
qualquer situacdo, evento ou fato, que nos possa causar
um dano ou mal com a possibilidade de ocorréncia de
um evento prejudicial como consequéncia.

Os riscos ocupacionas sdo classificados como de
natureza fisica, quimica, bioldgica, psicolédgica,
ergondmica que possa vir a comprometer o ambienta
laboral, a saide do homem ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos nesse ambiente laboral®.

Riscos Fisicos sdo formas de energia que podem
expor os trabalhadores, caracterizados mediante
avaliacbes ambientais quantitativas, cujos agentes,
podem ser: ruido, vibragdes, pressdes anormais, radiagdes
ionizantes e nao ionizantes, ultrassom e infrassom pelas
Normas Regulamentadoras NR-09 ¢ NR-15!°. Souza et
al. (2011)!" sugere que os riscos fisicos apresentam a
vantagem de serem medidos por equipamentos, e,
consequentemente, evitados ou corrigidos com certa
facilidade.

Dentre os diversos contextos dos modelos assisten-
ciais do trabalho da equipe de Enfermagem, a UBS deve
ser compativel tanto com as atividades da equipe Satde
da Familia em seu trabalho na comunidade, quanto em
relacdo as demandas espontaneas, dando respostas as
necessidades de satde dos individuos de sua area de
abrangéncia e garantindo a continuidade dos cuidados na
comunidade e nos domicilios sempre que necessarios.
Para tanto, os espacos sugeridos para essas UBS devem
ser adequados a realidade local, ao quantitativo da po-
pulagdo adscrita, sua especificidade, e nimero de usua-
rios, proporcionando um ambiente adequado & assistén-
cia a saude®’.

Dentre os riscos fisicos ja classificados, a cor ¢ a
luminosidade apresentam-se como pontos importantes a
serem discutidos, muitas vezes ndo levados em
considera¢do no momento do planejamento das UBS, o
que acarreta frequentemente em ambientes inadequados
para o exercicio das atividades laborais. Para Cunha
(2004)'? a cor inadequada promove deficiéncia na
iluminacao do ambiente ou aumento de reflexdo luminosa
no espago fisico, provocando o excesso de informagdes, o
que associada a baixa acuidade visual do trabalhador
dificulta o exercicio de suas fungdes.
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O trabalho tem um papel fundamental na insercéo das
pessoas no mundo, mas este moderno ambiente laboral
pode representar um risco para a saude, ou seja, as
condigdes deste ambiente passam a ser fundamentais na
relagdo entre satde e trabalho pois levam o trabalhador ao
estresse ocupacional que constitui um complexo estado
fisico-psiquico derivado das exigéncias e inadequagdes
dos fatores ambientais, organizacionais e humanos do
ambiente de trabalho.

A Organizagdo Internacional do Trabalho e a
Organizacdo Mundial da Saude, no que se¢ refere a
identificagdo das cargas de trabalho preconizam que,
dada as condigdes precarias de trabalho da equipes de
enfermagem, deve-se priorizar tanto o ambiente laboral
como a identificagdo de todos os fatores de risco: fisicos,
mecénicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais que
interferem no bem-estar do individuo'3.

Em virtide do exposto acima, considerando a rele-
vancia do tema e a escassez de informagdes sobre riscos
fisicos em Unidades Basicas de Saude, em especial a cor
e a luminosidade, torna-se necessario uma discussiao
acerca do tema proposto.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo com deli-
neamento transversal, de abordagem quantitativa, ori-
undo de dissertagdo de mestrado, realizado em duas
Unidades Basicas de Saude localizadas na zona urbana
da rede de satde publica de municipio do estado do Ma-
ranhdo. As unidades basicas de satide que se referem a
amostra foram selecionadas em virtude de terem sido
construidas apds a elaboragdo do manual que recomenda
suas edificagdes, com o intuito de observar se essas re-
comendagdes dispostas no manual foram levadas em
consideragdo para a construcio dessas edificagdes®.

Os dados foram coletados no periodo de margo a ju-
nho de 2014, pela mestranda.

A coleta dos dados foi realizada por meio de obser-
vacao nado participante, onde se verificou estrutura fisica
das UBSs com énfase as cores e a luminosidade. Para
coleta dos dados utilizou-se check list com itens de ade-
quacdo para construgdo de edificacdes de UBSs previs-
tas em Brasil (2006)8.

Para efeitos de verificagdo como referéncia dos pa-
rametros estabelecidos pelo manual de orientagdo para a
construgdo de edificacdes de UBSs, foram analisados
aspectos fisicos tais como cor das paredes e adequacdo
da luminosidade e posteriormente comparadas as reco-
mendagdes preconizadas pelo manual, bem como os
classificando ao final da andlise em adequado e ndo
adequado para cor e suficiente e insuficiente para a lu-
minosidade®.

Para verificagdo correta da luminosidade, utilizou-se
o calculo de acordo com Nieskier & Macyntire (2008)'4,
em que o enfermeiro de maneira facil e rapida pode ava-
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liar o indice de iluminagéo e sugerir a presenga do Ser-
vigo de Engenharia Clinica para adequa-la quando ne-
cessario. Sistemas de iluminag¢do geral proporcionam
uma iluminag@o uniforme sobre toda a area do plano de
trabalho de um ambiente. Sdo sistemas nos quais a ilu-
minacdo parte de lumindrias fixadas regularmente no
teto. Neste tipo de sistema, a suficiéncia da luminosidade
¢ calculada de acordo com o nimero de ldmpadas gran-
des existentes (considerar lampadas grandes as de po-
téncia luminosa de 40 watts), multiplicando-se o total
por 40 e dividindo seu resultado pela area total do am-
biente em que se deseja investigar. Se o valor do indice
de iluminagdo for menor que 20 lux, significa que a ilu-
minag¢do esta insuficiente.

Lux ¢ o Iluminamento de uma superficie plana, de
area igual a 1m2, que recebe, na dire¢ao perpendicular,
um fluxo luminoso igual a um limen, uniformemente
distribuido!*.

Atendendo a exigéncia de protecdo da identidade,
respeito a individualidade e privacidade dos envolvidos,
as UBS foram denominadas UBS 1 e UBS 2.

Pelo fato da pesquisa ndo envolver humanos e suas
emissdes de valores por parte de nenhuma variavel, ndo
foi necessario a aprovagdo de Comité de Etica.

3. RESULTADOS

A Figura 1 ilustra as paredes de uma Unidade Basica
de Saude (UBSI1) selecionada para o estudo. Pode-se
observar que a pintura estd bem conservada, ndo possui
materiais rugosos, porosos ou texturizados. A cor tam-
bém se mostrou em acordo com o estabelecido pelas
normas recomendadas.

Figura 1. Parede da UBS 1.

No tocante a iluminagao, levou-se em consideragdo o
numero de lampadas disposta em toda a extensdo da
UBS. A UBS 1 possuem 2 lampadas grandes em cada
sala e 22 lampadas na extensdo total da recepgdo. A sufi-
ciéncia da luminosidade foi calculada de acordo com o
numero de ldmpadas existentes (ldmpadas grandes mul-
tiplica-se o total por 40; as pequenas por 20), dividido
pela area total do ambiente em que se deseja investigar,
levando-se em consideragdo um valor para indice de
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iluminagdo menor que 20, como iluminagdo insuficien-
teA Figura 2 ilustra as paredes de outra Unidade Baésica
de Satde (UBS2) também selecionada como local para o
presente estudo. Observou-se que a pintura se encontra
bem conservada, ndo possui materiais rugosos, porosos
ou texturizados, todavia a cor laranja estd em desacordo
com o recomendado.

No tocante a iluminacgdo, para a figura 2, os mesmos
critérios foram levados em consideragdo. A UBS 2 tam-
bém possui 2 ldmpadas grandes em cada sala e 22 1am-
padas na extensao total da recepgao.

Figura 2. Parede da UBS 2

A Tabela 1 representa os indices de iluminagdo da
sala de curativo, da sala de vacina e do consultorio de
enfermagem e da recep¢do. O maior deles foi represen-
tado pelo valor 21,31ux referente ao espago de 41,25m>.
O menor indice de iluminagdo foi constatado no consul-
torio de Enfermagem representado por 7,6lux em
10,5m>.

Tabela 1. Indice de Tluminag¢ido conforme localizagdo, drea e nu-
mero de limpadas nas UBS 1,2,3 e 4, Maranhio, 2013.

0 Numero de ;.. -
Ambicntes Arga lampadas Indice de Iluminagdo

(m%) (lux)

grandes

Sala de Cura- 9,2 45 5 8.845
tivo m
Sala de Vacina 8,37Tm* 2 9,55
Consultério de 10,5 m 2 7.6
Enfermagem 2
Recepgio 41.25m oy 213

Indice de iluminagio adequado= N° de lampadas grandes (40
watts)x40/4rea(m?)>20.

4. DISCUSSAO

A quantidade e qualidade da iluminagdo de uma area
de trabalho interna deverdo ser baseadas no desempenho
visual, no conforto e em critérios de economia de ener-
gia. Uma anélise do ambiente a ser iluminado e a tarefa
visual a ser executada, determinam a escolha do sistema
de iluminac¢do adequado, bem como a posi¢do ¢ distri-
bui¢do das lumindrias.

Nas Figuras 1 e 2, que ilustram as paredes de duas
Unidades Basicas de Saude visitadas no estudo, pode-
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mos observar bom estado de conservagao e cumprimento
do padrdo estabelecido em Brasil (2006)® por ndo cons-
tituirem-se de materiais rugosos, porosos ou texturizados,
enfatizando que esses materiais nao devem ser utilizados
no acabamento, exceto para os ambientes administrati-
vos ou gerenciais, por dificultarem sua limpeza e desin-
feccao.

Quando se observa a maioria dos estabelecimentos
de satde, o que se encontra sdo espagos fisicos com
pouca ou nenhuma iluminag@o natural, paredes brancas
ofuscantes e pisos escuros. Dessa forma, sabendo-se que
a claridade ¢ fundamental para o espago, deve-se obser-
var o grau de reflexdo das superficies, a cor usada e os
materiais de revestimento de moveis, paredes e objetos
maiores.

Todavia, em uma delas a cor laranja encontra-se nao
adequada em relagdo ao recomendado, podendo causar
excesso de estimulo e certo desconforto aos trabalhado-
res, uma vez que segundo Cunha (2004)'2, tanto o equi-
librio quanto a harmonia visual vao depender da relagao
entre o tamanho, forma e cor da area revestida, podendo,
algumas cores provocar atragdo ou rejeigdo, ensejando
varias sensag¢des como calor e frio, agitacdo, estimulo ou
inibigdo.

Nos tltimos anos, tem-se observado uma necessidade
de grandes transformagdes fisicas nos estabelecimentos
de saude exatamente para atender melhor o paciente,
oferecer-lhe mais qualidade de vida e perspectiva de
recuperacdo e, nesse sentido, a cor, hoje, deve ser vista
como um elemento que participa dessa mudanca uma
vez que proporciona bem-estar e tranquilidade. A har-
monia visual assim como o equilibrio cromatico depende
do tamanho e da forma da area revestida. Assim, algu-
mas cores atraem, outras repelem, isso quando a cor uti-
lizada ndo for apropriada aquele espago, podendo, tam-
bém, transmitir sensagdes de calor ou de frio, agitar ou
inibir as pessoas.

Nesse caso, evidenciamos descumprimento do pa-
drdo estabelecido ao destacamos a cor laranja inadequa-
da da UBS também em fun¢do de ser um dos aspectos
fundamental para que se obtenha iluminagdo de quali-
dade. Sabendo-se que a concepcdo do ambiente ¢ um
dado fundamental para a qualidade da iluminagdo, o
arquiteto e o luminotécnico devem trabalhar em conjun-
to desde as fases iniciais do projeto arquitetonico. Um
projeto de iluminacdo de qualidade pode ser caracteri-
zado levando-se em consideragdo alguns aspectos tais
como nivel de iluminamento adequado ao tipo de ativi-
dade, Jogo equilibrado de sombras e cor do ambiente e
das fontes de luz adequadas'.

Embora Cunha (2004)'? afirme também, que
ambientes humanizados e coloridos, porém, dentro de um
equilibrio cromatico, sejam essenciais nos EAS, ¢
importante salientar que algumas cores podem criar
ilusdes, influenciar a¢des e criar varios efeitos no espago
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em que incidem, e com isso diminuir ou aumentar a
capacidade de percepgdo, concentragdo e de atencao.

As cores, quando condicionadas, sdo usadas para
identificar perigo, alerta ou situa¢do de risco e, assim,
provocam reacdo de defesa no espectador. Como exem-
plo de simbologia de algumas cores utilizadas nesses
casos, tem-se a cor laranja emitindo efeitos psicolégicos
muito quentes, muito estimulantes o que justifica sua
inadequagdo para as atividades desempenhadas nas
UBSs!.

Os efeitos psicologicos causados pela cor sdo, em
parte, associagdes inconscientes com experiéncias ja
vividas ou vistas. O tédio, causado por um ambiente
mondétono, ¢ uma reagdo do organismo a uma situacao
pobre em estimulos ou com pequenas variagdes. Os mais
importantes sintomas do tédio sdo os sinais de fadiga,
sonoléncia, falta de disposi¢ao e diminui¢do da atengao.
Cientes disso, ao escolher-se cores para os ambientes,
deve-se observar cada lugar especifico, pois as cores
sofrem influéncias da posig¢do solar, se no hemisfério
norte ou sul, se as janelas estdo voltadas para o norte, o
sul, o leste ou o oeste, se existem janelas ou hé iluminagéo
artificial.

Outro aspecto importante no tocante as cores € o grau
de reflexdo das mesmas, que pode provocar grandes
desconfortos'?. Dessa forma, o uso da cor deve contem-
plar objetivos especificos para diferentes ambientes,
sendo necessario um planejamento e conhecimento do
efeito psicolégico das cores, buscando interacdo entre a
luz natural e a artificial, atentando sempre para o con-
forto visual e tranquilidade tanto dos trabalhadores
quanto dos pacientes. Deve-se usar cores claras para
ambientes sombrios, porque locais escuros deixam as
pessoas cansadas e deprimidas. Esta situagdo pode ser
solucionada com cores claras e iluminagdo artificial,
melhorando a qualidade de vida do usuario desse espago
fisico'®.

A saber, uma das primeiras etapas do projeto lumi-
notécnico ¢ a definigdo dos niveis de iluminagdo a serem
obtidos nos ambientes em fun¢do das diferentes tarcfas
visuais. Durante muito tempo os sistemas de iluminagao
foram projetados de modo a economizar a0 maximo a
energia necessaria para o seu funcionamento. No inicio
do século XX os valores de iluminancia recomendados
oscilavam em torno de 2,5lux, valores muito inferiores
aos atualmente utilizados. Com o desenvolvimento de
fontes de luz de alta eficiéncia, os valores recomendados
no momento chegam a ser de até 30 vezes ou mais os
valores iniciais'>.

Em relagdo a iluminacdo das UBSs do estudo, po-
demos observar na tabela 1, que apenas o ambiente da
recepgdo esteve em atendimento ao indice de iluminacao
suficiente com 21,3 lux (22 lampadas) enquanto que os
demais ficaram muito aquém do estabelecido pelo pa-
drio, o que segundo Almeida et al. (2003)"7 pode levar
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ao surgimento de doengas visuais, a diminui¢do da efi-
ciéncia do trabalho e ao aumento do nimero de aciden-
tes. Destaca-se que algumas medidas devem ser adotadas,
a fim de proporcionar aos trabalhadores destas areas um
ambiente de bem-estar e conforto. Uma das a¢des corre-
tivas mais importantes seria trocar as lampadas e instalar
e/ou melhor dimensionar adequadamente as lampadas no
ambiente de trabalho.

Sabe-se que este item serd considerado apropriado
quando permitir a0 maximo rendimento da visdo com o
minimo de esfor¢o visual. Este tipo de iluminago, que
permite o bom desempenho da visdo sem os problemas
da fadiga ocular, resulta em diminui¢do dos erros ¢ me-
lhoria da qualidade do trabalho, além de contribuir para
0 bem-estar psiquico das pessoas e a reducao de aciden-
tes!®.

Dentro desse contexto, ¢ importante destacar que o
fator etdrio dos profissionais submetidos as atividades
laborais em sistemas de iluminagdo inadequados pode
causar ou acentuar a fadiga visual. A medida que se en-
velhece, o poder de acomodagdo, para focalizar objetos
proximos diminui devido ao endurecimento do cristalino.
Quando jovem uma pessoa ¢ capaz de focalizar um ob-
jeto a 10 cm de distancia, sendo que esta distancia ¢ au-
menta podendo chegar a 100 cm quando se atinge 60
anos de idade'.

Além do endurecimento do cristalino, ocorre também
como envelhecimento uma redugdo no diametro da pu-
pila, diminuindo assim a quantidade de luz que penetra
nos olhos. Para um mesmo nivel de iluminamento, a
quantidade de luz que penetra nos olhos de uma pessoa
de 60 anos de idade é um ter¢o da quantidade de luz que
penetrara nos olhos de uma de 20 anos. Isto significa
dizer que pessoas idosas necessitardo de quantidades de
luz maior, a fim de evitar a fadiga visual. Outro pro-
blema acarretado pelo envelhecimento ¢ a velocidade e a
precisao na discriminagdo de pequenos detalhes no
campo visual, que comega a ser notada a partir dos 30
anos'’. Para solucionar estes problemas sdo recomenda-
dos niveis de iluminagdo mais elevados.

A NBR 5413'°, determina para cada ambiente valo-
res médios e minimos de iluminagdo artificial em interi-
ores de varios setores de trabalho. Niskier e Macyntire
(2008) apresentam varias formas de se avaliar o nivel de
iluminagdo adequado para os diversos tipos de ativida-
des levando-se em consideragdo a tarefa visual propria-
mente dita, idade dos observadores, importancia da ve-
locidade e acuidade visual no desempenho visual, refle-
tancia da tarefa (do fundo no qual os detalhes sdo vistos),
uma vez que todos esses sdo fatores de grande relevancia
para evitar o desconforto, fadiga visual e acidentes.

As UBS investigadas possuem 2 lampadas grandes
em cada sala e 22 lampadas na extensdo total da recep-
¢do. Como se pode observar na Tabela 1, os indices de
iluminagdo da sala de curativo, da sala de vacina e do
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consultério de enfermagem apresentaram-se bem abaixo
do valor constante de 20lux, caracterizando uma ilumi-
nacdo inadequada, podendo prejudicar as atividades la-
borais, ocasionar desperdicio de material, sem contar na
fadiga visual precoce dos trabalhadores, especialmente
nas salas de curativo e vacinagdo que exigem precisao de
acoes, além de depreciar a qualidade da assisténcia aos
pacientes'® '8,

Ressalta-se as recomendagdes de Almeida ef al.
(2005)'® como a penetragdo da luz natural nos ambientes
de trabalho. O efeito da luz na vida dos seres vivos ¢ de
vital importancia e a iluminagao inadequada pode gerar
efeitos no organismo humano, como fadiga visual e ge-
ral, alteracdes da visdo, cefaleia, altera¢do no ciclo cir-
cadiano e estresse, dificuldade de observar detalhes e
aumento de erros no desempenho das atividades dia-
rias'’.

Nos ambientes das UBSs onde luz natural nao é per-
mitida como, por exemplo, na sala de vacina ou ambien-
tes que necessitem de privacidade, a luz artificial forne-
cida devera manter o mais proximo possivel as caracte-
risticas da luz solar, uma vez que a qualidade de ilumi-
nagdo e distribui¢do inadequada das lampadas ao difi-
cultar a visualizagdo, implica em estresse pelo desgaste
visual, possibilitando ainda o aumento de acidentes.

Dessa forma, o ambiente de trabalho necessita de boa
iluminacdo para minimizar os riscos de acidentes, evitar
fadiga visual dos profissionais, propiciar uma assisténcia
de qualidade, evitar o desperdicio de materiais, evitar
contusdes € maior aproveitamento do espago, assim co-
mo manter a ordem e limpeza das areas de trabalho,
existindo entdo normas que determinam niveis de ilumi-
nacio especificos a cada tipo de atividade e local'*2°.

Corroboram com o exposto acima, Silva & Pinto
(2012)! ao identificarem em estudo realizado em Per-
nambuco condigdes fisicas improprias como as princi-
pais queixas apresentadas por trabalhadores de enfer-
magem.

As mas condi¢des de trabalho, sobre as quais sabe-
mos tdo pouco porque nio se constituem objeto de
qualquer programa de ensino, e porque ainda ndo nos
organizamos devidamente como categoria trabalhadora ¢é
consequéncia da desatengdo, da ignorancia e até da con-
veniéncia de muitos gestores, governo, sociedade, esta-
belecimentos de saude, trabalhadores e clientes.

Dessa forma, como Unicos proprietarios das experi-
éncias adquiridas no processo de trabalho, ao pessoal da
enfermagem compete buscar a cooperagdo e o didlogo
permanente com especialistas das areas de ergonomia,
satde, higiene e seguranca do trabalho, entre outros.
Pois os mesmos conhecem medidas capazes de garantir
imediata e substancial adaptacdo do trabalho as nossas
peculiaridades. Estudos antropométricos e posturais,
busca de ambiente fisico propicio a eficacia, a satisfagao,
ao conforto, a seguranga, a qualidade deve ser concebido
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com a participagdo da equipe de enfermagem.

O ser humano possui facilidade para se adaptar as
mais diversas situagdes ambientais, por isso, em muitas
UBSs, o que acontece ¢ uma aceitacdo dos funcionarios
e pacientes as instalagdes, mesmo ndo contando com o
auxilio destas para o desempenho de suas atividades, o
que provoca uma queda na produtividade. Portanto, nes-
ses locais, onde pessoas sdo, por diversas vezes, atendi-
das com risco de vida, as equipes trabalham sob tensdo,
e os fatores ambientais ndo podem ser mais um motivo
de estresse.

E importante ressaltar que ainda existem profissio-
nais da ESF que sdo admitidos na forma de contrato
temporario, prestacao de servi¢os ou indicacdo, e muitos
destes trabalhadores além de ndo se sentirem seguros
para contestar suas condi¢des de trabalho, as vezes, des-
conhecem as condi¢Oes insalubres no ambiente de tra-
balho, principalmente quando se trata das cores e lumi-
nosidade do ambiente.

Os trabalhadores de enfermagem durante a assistén-
cia ao paciente estdo expostos a inimeros riscos ocupa-
cionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecani-
cos, biologicos, ergondmicos, incluindo os psicossociais,
que podem ocasionar doengas ocupacionais e acidentes
de trabalho. Dentro desse panorama destacam-se os fa-
tores que levam o trabalhador de enfermagem aos riscos
ocupacionais, que se originam de atividades laborais
insalubres e perigosas podendo provocar efeitos adver-
sos a saude do profissional. Todos estes fatores contri-
buem para riscos a saude destes trabalhadores, porém
poucas sdo as pesquisas que trazem estes resultados e
que servem de referéncia para investigagdo dos riscos
expostos a Saude do Trabalhador da ESF.

5. CONCLUSAO

A “qualidade” é o grau atribuido a um produto (ob-
jeto, servicos, pessoas, locais, organizagdes ou ideias)
para atender satisfatoriamente as necessidades dos pro-
fissionais e do usuario. O conforto visual, temperatura,
iluminagao, espaco adequado, respeito aos limites fisicos
e psiquicos do usudrio sdo necessidades do ser humano
que podem ser atendidas pelo uso adequado da cor, con-
siderada essencial para os servigos de saude, proporcio-
nando mais conforto, seguranca e diminuindo o estresse.

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu concluir
que as UBS avaliadas constituem ambiente de risco para
a saude dos funcionarios, podendo abrigar uma série de
agentes nocivos, caso ndo sejam corrigidos e controlados.
Em seu cotidiano, os profissionais que trabalham nas
UBS estdo expostos a esses riscos. E necessario que me-
didas de seguranca no ambiente de trabalho sejam im-
plementadas para que esses riscos sejam minimizados,
ou até mesmo evitados, bem como um processo continuo
e sistematico de supervisdao durante a construgdo de edi-
ficagdes para esse fim.
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Neste estudo pode-se observar que as paredes com
cor laranja que apesar de estimularem a dindmica do
trabalho, limitam a reflexdo das ondas luminosas, além
de estar em desacordo com o preconizado, podendo,
ainda, causar excesso de estimulo e desconforto aos tra-
balhadores. Em relacdo a luminosidade, o indice de ilu-
minagdo estd abaixo do necessario, podendo prejudicar
algumas falhas em atividades desenvolvidas pelos pro-
fissionais.

Constatou-se ainda, que a literatura pouco aborda
sobre esses riscos fisicos em UBS, necessitando um des-
taque maior, para que medidas de prevengdo e controle
sejam elaboradas para garantir um ambiente salubre aos
trabalhadores de satde. Acredita-se, também, que a
Unidade de Saude deve investir no conhecimento dos
profissionais mediante cursos, capacitagdes, atualizagdes,
objetivando a prevengdo de acidentes e/ou de doengas
ocupacionais.

Além disso, também ¢é necessario investimento no
processo educativo, afim de que se repensem os modelos
de organizacdo do trabalho, que envolvam os trabalha-
dores e priorizando as discussdes relacionadas a satde
ocupacional, de forma que todos se sintam
co-responsaveis por sua seguranca ¢ higiene no ambiente
em que desenvolvem as atividades laborais.

Acreditamos que a realizacdo do presente estudo
traga contribuigdes para embasamento cientifico de fu-
turos estudos que abordem a tematica, bem como a pro-
mogao de melhorias, no que diz respeito a qualidade de
vida dos trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude, o
que contribuira substancialmente para a realizacdo das
atividades laborais com maior qualidade e uma assistén-
cia livre de danos ao paciente.
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