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RESUMO

Este trabalho de monografia abordando Condi¢des de Conforto e
higiene em Trabalhadores da Sautde em Hospital Geral, foi elaborado
para atender a uma exigéncia para conclusdo do XVI Curso de
Especializacdo em Medicina do Trabalho, patrocinado pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), em convénio com a Associacdo
Catarinense de Medicina (ACM) e supervisionado pela Fundacdo de
Apoio a Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU), realizado na cidade
de Florianopolis (Santa Catarina).

Todo trabalhador carece de condi¢des adequadas para que possa
manter sua saude, desenvolver-se e produzir em seu ambiente de
trabalho. Dentre muitas de suas necessidades, encontram-se condig¢des
minimas de higiene e conforto, que somadas a outros requisitos, evitardo
que os mesmos estejam expostos a acidentes, incidentes ou doencas
decorrentes de suas atividades. Pertence aos Servigos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT;), através dos profissionais
especializados, a tarefa de promover a Saude Ocupacional, para a qual a
defini¢do de higiene do trabalho abrange a identificacdo, avaliagdo e
controle dos riscos profissionais capazes de ocasionar alteragdes na
saude do trabalhador, ou alterar seu conforto e eficiéncia.

A presente monografia abrange trés etapas fundamentais no seu
conteudo:

- A discussdo da Norma Regulamentadora (NR) 24, criada a partir
da portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho de 8 de junho de 1978,
que regulamenta as condi¢des sanitarias e de conforto nos locais de
trabalho;

- A apresentagdao das “Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude”, criadas pelo Ministéri
Satde, orientando entre outros aspectos, sobre as condi¢des ambie
de conforto;

- A discussao sobre os riscos ocupacionais relacionados as



atividades da drea da satde, em particular no setor hospitalar.

O Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
(H.M.M.K.B.), localizado na cidade de Itajai (Santa Catarina), ¢ um
complexo hospitalar que envolve varios setores de atividade, desde as
mais simples até aquelas que exigem alto grau de complexidade. Foi o

hospital escolhido para a realiza¢cdo desta analise ambiental.



ABSTRACT

This study, which addresses Comfort and Hygiene Conditions of
Health Workers in General Hospitals, was carried out as a course
requirement of the 16" Specialization Course in Occupational Medicine,
sponsored by the Federal University of Santa Catarina (UFSC) in
partnership with the Associagcdo Médica de Santa Catarina (Medical
Association of Santa Catarina) and supervised by the University
Research and Extension Foundation (FAPEU). The course took place in
Florianopolis, Santa Catarina.

All workers have the right to appropriate conditions to maintain
good health, develop themselves and produce their best in their work
environment. Among their many requirements are minimal conditions of
hygiene and comfort which, together with other requirements, will help
minimize accidents, incidents or illnesses resulting from their activities.

The task of promoting occupational health is the responsibility of
Services and Professionals Specializing in Occupational Safety and
Medicine. In occupational health, the definition of occupational hygiene
encompasses the identification, evaluation and control of occupational
risks that can alter the worker’s health, comfort and productivity.

Based on these premises, this study involves three basic stages:

- a discussion of Regulatory Standard no.24, wich is based on the
Ministry of Labor Directive no. 3.214, of 8" June, 1978, and with
regulates conditions of hygiene and comfort in work places;

— presentation of “Standards for Physical Designs of Healthcare
Establishments”, created by the Ministry of Health, which provides
guidance on the environmental conditions of comfort among other
aspects;

— a discussion about the occupational risks associated with
activities in the field of health, particularly in the hospital sector.

The Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen (Marieta

Konder Bornhausen General and Maternity Hospital), located in Itajai



(State of Santa Catarina), is a hospital complex involving various sectors
of activity that range from the most basic to activities requiring high
levels of complexity. This hospital was chosen for the carryng out of this

environmental analysis.
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1 INTRODUCAO

A saude ¢é reconhecida, universalmente, como um direito
inalienavel do homem. Esse direito permite ao homem e sua familia
condi¢des dignas de vida e alcance do bem estar.

Neste contexto, o direito a saude implica, entre outras garantias,
a de um trabalho em condi¢des adequadas, com amplo conhecimento e
controle por parte do trabalhador, do processo e do ambiente de trabalho.

“Quando ¢ contratado para exercer uma func¢do, qualquer que ela
seja, numa fabrica, numa oficina, num escritério, numa casa de
comércio, o trabalhador tem o direito de exigir que sua satde ndo seja
sacrificada”'. Este pressuposto é o ponto de partida para a compreensdo
da importancia de se criarem ambientes de trabalho adequados,
harmonicos, onde o trabalhador possa exercer suas atividades longe das
condi¢des adversas que oferegcam riscos ocupacionais, ou seja, situacdes
encontradas no ambiente de trabalho que representem perigo a
integridade do trabalhador.

“Por serem instituigdes médicas, os hospitais erroneamente sao
considerados lugares saudaveis para trabalhar. Tradicionalmente as
atencdes estdo voltadas aos cuidados com os pacientes, sendo a saude
dos profissionais envolvidos nestes cuidados relegada a segundo plano”?
Tais fatores, associados ao descuido por parte dos proprios trabalhadores
com aspectos relacionados a sua saude, tém proporcionado situagdes no
ambiente de trabalho que representam risco a integridade fisica e mental
do trabalhador, ou seja, trabalhadores inseridos em ambientes de
trabalho adversos, realizando-os em condi¢des tipicas que determinam
seu estado de saude em conformidade com as agressdes a que estdo
expostos.

Satde ocupacional abrange um amplo conjunto de conceitos que

" Firmeza apud Oliveira, op. cit. p.233
> Schneider apud Vieira, op. cit. p.173



objetivam proporcionar qualidade de vida no trabalho. Historicamente
tem se encontrado a margem do sistema de satde, com baixo grau de
institucionaliza¢do e priorizacdo por parte do Governo. Isto deve-se em
parte a série de problemas com os quais o setor saude vem se
defrontando em relacdo as politicas de alocagdo de recursos e, por outro
lado, ao fato de que os problemas de saude dos trabalhadores ndo se
manifestam com a mesma contundéncia verificada em outros setores da
populacao.

Os setores relacionados a saude no pais ndo tem uma cultura
prevencionista, sendo este o principal obsticulo a promogdo e
preservacao da saude. A saude ocupacional constitui exce¢do, pois parte
de uma premissa prevencionista, cujos objetivos sdo:

— A promoc¢do e manutencdo, no mais alto grau, do bem estar
fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as ocupacgdes;

— A prevencdo, entre os trabalhadores, de doencas ocupacionais
causadas por suas condi¢des de trabalho;

— A prote¢do dos trabalhadores, em seus empregos, contra os
riscos resultantes de fatores adversos a saude; e

— A colocacdao e a conserva¢ao dos trabalhadores nos ambientes
ocupacionais adaptados as suas aptiddes fisioldgicas e psicologicas.

Dentro das empresas, os Servigos Especializados em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMTj) sdo os que tém sob sua responsabilidade
as questdes referentes a Saude Ocupacional. “O Sistema de Seguranga e
Higiene do Trabalho ¢ simplesmente um conjunto de subsistemas que,
providos de recursos e regras minimas, atuam em harmonia entre si e
com outros sistemas, e visam, através do planejamento e
desenvolvimento de ag¢des, prevenir acidentes de trabalho, doencgas
ocupacionais e incidentes criticos em todas as atividades de uma
empresa, de modo a satisfazer as necessidades da propria empresa e dos
seus trabalhadores”’

Um dos varios instrumentos de que os SESMTs podem fazer uso

> Pacheco Jtnior, op. cit. p.25



para promover a saude ocupacional sd3o as Normas Regulamentadoras
(NRs), criadas pela portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, que
constituem regulamentagcdo acerca de varios aspectos que irdo
proporcionar a manutencdo da saude e a prevencao de acidentes de
trabalho e doencgas ocupacionais. Dentre estas, constitui tema central
desta monografia a NR-24, referente as condi¢cdes sanitarias e de
conforto nos locais de trabalho, neste caso o hospital geral.

Embora nao estejam contempladas na NR-24, de fundamental
importancia sdo as questdes referentes ao conforto higrotérmico e
qualidade doar, conforto acustico e luminoso, todos com repercussao nao
somente sobre a saude, como também sobre o desempenho ¢ a eficiéncia
do trabalhador.

Da mesma forma, e experiéncia tem demonstrado que um
ambiente de trabalho sujo, desorganizado, sem condi¢des minimas de
conforto, ¢ um ambiente de risco favoravel a ocorréncia de acidentes e
doengas ocupacionais, principalmente quando associado a outros riscos
aos quais os trabalhadores estdo expostos. A abordagem destes riscos ¢

primordial para a obtencdo de condi¢des adequadas de saude.



2 REGULAMENTACAO

2.1 Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 - Norma

Regulamentadora N° 24

Através da Lei n® 6.514 de 22/12/1977 o entdo Presidente da
Republica altera o Capitulo V do Titulo II da Consolidagcao das Leis do
Trabalho (CLT) relativo a Seguranca e Medicina do Trabalho. Esta lei
incumbe o o0rgdo competente no Aambito nacional (Ministério do
Trabalho) de:

— Estabelecer normas sobre a aplicagao dos preceitos referentes a
Seguranca e Medicina de Trabalho (Normas Regulamentadoras),

— Coordenar, orientar, controlar e supervisionar a fiscalizacdo e
as demais atividades relacionadas com a Seguranga e Medicina do
Trabalho em todo o territério nacional,

— Conhecer dos recursos, em ultima instancia, das decisdes
proferidas pelos Delegados Regionais do Trabalho em matéria de
Seguran¢a e Medicina do Trabalho,

Assim, em 08 de junho de 1978, o Ministério do Trabalho, através
da Portaria n° 3.214, cria as Normas Regulamentadoras, inicialmente em
nimero de vinte e oito . Dentre elas, a NR-24, que se refere as
Condig¢des Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho. Os aspectos
basicos de que trata esta NR tem relacdo com:

— A construg¢ao ¢ manutencdo de instalagdes sanitdrias em numero
e dentro de padrdes que proporcionem condi¢des de higiene adequadas,

— A observancia da presenca de vestidrio e armarios em todos os
estabelecimentos onde for exigida a troca de roupas em decorréncia das
caracteristicas do trabalho, assim como as condi¢gdes em que devem ser
constituidos e a maneira de utiliza-los;

— A importancia da presenga de refeitorios ou locais apropriados



para as refei¢cdes e suas especificagdes;

— As recomendagdes acerca de cozinhas e dos funcionarios que
manipulam os alimentos, refeicdes e utensilios;

— A presenca de alojamentos para o repouso dos trabalhadores, ¢ a
maneira como devem ser construidos e mantidos;

— O fornecimento de agua potavel nos locais de trabalho, em

condig¢des higiénicas, para uso dos trabalhadores.

2.2 Lei Organica de Saude 1990

A Constituicdo de 1988 incorporou uma nova proposta de
municipaliza¢do e descentralizagcao de a¢gdes no setor da saude no Brasil
que posteriormente vieram a constituir a Lei Orgadnica de Saude de 1990,
vigente até a atualidade. Seus principios fundamentais sdo:

— Universalidade;

— Eqiiidade;

— Descentralizagao;

— Gestdo unica em cada esfera de governo;

— Integralidade das acdes de satde, e

— Participa¢do comunitaria;

Ao se adotar tal modelo de sistema de saude, proporcionou-se
também uma transformag¢do a nivel da Satde Ocupacional, que passou de
carater restritivo e pouco flexivel, a adotar:

— Critérios epidemioldgicos, ambientais, culturais e geograficos
dentro de sua avaliacdo e suas ag¢des;

— Particularidades das varias atribui¢des funcionais.



2.3 Normas para projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude

Dentro destas novas atribui¢des do Ministério da Saude criadas a
partir da Lei Organica da Saude de 1990, a cooperagdo técnica com
Estados e Municipios levou a elaboracdo de documento com cardter
normativo, que possibilitasse aos mesmos colaborar para que o0s
estabelecimentos assistenciais de saude fossem construidos e mantidos
dentro de normas que levassem em consideragdao a promoc¢ao da saude e a
prevencdo das doengas para os profissionais e wusuarios destes
estabelecimentos. Estas constituem o manual “Normas para Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude”. Dentro dele, o
grande avang¢o fica por conta de um capitulo especial destinado as
condi¢des ambientais de conforto, que engloba aspectos relacionados ao
conforto higrotérmico (temperatura e umidade) e qualidade do ar,

conforto acustico € luminoso.



3 CONDICOES DE TRABALHO

3.1 Condicdes de higiene

As condigoes de higiene abrangem, a nivel individual, costumes ¢
habitos pessoais adquiridos ao longo da vida e que o trabalhador
transfere para o ambito profissional. Trata-se de cuidados com as maos,
banhos, mudan¢a de roupa no ambiente de trabalho, cuidados com os
cabelos, pés, olhos ¢ também habitos alimentares. Tais aspectos podem
estar consoantes com habitos saudaveis, ou podem constituir riscos a
saude, desde que haja negligéncia ou desconhecimento por parte do
trabalhador. Neste sentido, a sele¢do de trabalhadores com aptidao
necessaria para o desempenho da fung¢do, assim como o treinamento ¢
aperfeigoamento dos mesmos constituem fatores fundamentais na
promocao da saude ocupacional.

A nivel geral, mantém relacdo com as condi¢cdes sanitarias nos
diversos locais de trabalho, como condi¢des de limpeza, remocdo de
residuos, fornecimento de 4gua, locais adequados para asseio e
alimentacao.

Existem também aspectos sociais relacionados a higiene que
abrangem um universo de fatores de ordem politica, econdmica e
cultural, entre os quais destacam-se renda familiar, educacdo,
transportes,acesso a saude, habitagcdo e trabalho.

No ambito ocupacional, a Higiene do Trabalho tem como campo
de acdo o reconhecimento, avaliacdo e controle dos riscos ocupacionais
de etiologia fisica, quimica e bioldgica que representem condigdes
inseguras com potencial para desencadear acidentes ou doengas do
trabalho.

A NR-24 estabelece as especificagdes para tornar as condigdes

sanitarias nos locais de trabalho adequadas do ponto de vista da



seguranca, higiene e conforto. Aspectos como a separagdo por sexo, a
importancia de sofrerem processos permanentes de higienizagcdo, a
quantidade e metragem adequadas de instalagdes sanitdrias para grupos
de trabalhadores em atividade sdo abordados. Também sdo dados
enfoques com relacdo a 4rea, a composi¢do de suas paredes, pisos,
cobertura, aberturas, iluminacgdo, sanitarios e mictorios, chuveiros,
lavatoérios, etc.

Nas questdes referentes a alimentagao, estes mesmos aspectos sao
discutidos em relac¢do as cozinhas ¢ refeitdrios.

Cabe ressaltar ainda duas questdes de suma importancia no
ambiente hospitalar, relativas a higiene, que compreendem o uso da agua
e a troca de roupas no ambiente de trabalho.

No setor hospitalar, a propaga¢dao de doencas estd ostensivamente
relacionada as condi¢des higiénicas dos locais de trabalho que, por sua
vez, encontram-se na razdo direta da limpeza com agua e antissépticos,
cuja finalidade ¢ evitar a propagac¢do de microorganismos oriundos da
higienizagao precaria.

O ato de lavar as maos constitui um dos principais procedimentos
de higiene e, ao mesmo tempo, o mais desprezado. Devido a sobrecarga
de trabalho e conseqliente pressa em realizd-lo, a quantidade de vezes
que o trabalho hospitalar requer tal procedimento e a fatores de ordem
educacional, como o ndo reconhecimento da sua efetividade, a ndo
realizagdo ou a realizagcdo de maneira inapropriada ¢ freqiientemente
constatada.

Algumas citagdes na literatura deixam claro a responsabilidade
dos trabalhadores da satide na transmissdo de doengas, principalmente
para os usuarios de hospitais, embora possamos estender tal constatacdo
a transmissdo também entre os proprios trabalhadores.

“Dentre os fatores que interferem com a taxa de infecg¢do
hospitalar estd a higiene hospitalar, que compreende a lavagem das maos

’94

pela equipe de saude...”” O conceito de infec¢do hospitalar relaciona-se a

* Zanon e Marangoni apud Shechter e Marangoni, op. cit. p. 96



qualquer infec¢cdo adquirida pelo paciente apds sua internagdo e que se
manifeste durante esta ou apds a alta, desde que possa estar relacionada
com a hospitalizagao.

“A questao do controle da infec¢ao hospitalar esta presente,
direta ou indiretamente, em todos os setores de uma unidade hospitalar,
de modo que ¢ de todo conveniente que esse assunto seja abordado em
tudo o que interessa a seguranca de funcionarios e pacientes...”’

Também referindo-se a interag¢dao entre trabalhadores e usudarios
nos hospitais, Zanon ¢ Marangoni referem que “ndo hé davida quanto a
importancia da equipe de saude na contaminag¢do de equipamentos,
dispositivos invasivos ¢ solugcdes endovenosas, no processamento
inadequado de materiais (limpeza, desinfec¢cdo e esterelizagdao) os mais
diversos e, principalmente na transmissdo de microorganismos aos
pacientes através das mios”.°

Quanto a troca de roupas, o que tem se observado ¢ que a area de
vestiarios constitui-se numa fonte de contaminacdo e propagacgdo de
doencgas, pois nela o trabalhador deposita suas roupas assim que chega ao
local de trabalho, muitas vezes trazendo contaminantes do meio ambiente
externo, além das roupas utilizadas durante o processo de trabalho, que
podem carrear contaminantes para o ambiente domiciliar. A inadequacdo
no planejamento e manutencdo destas areas, além de sua utilizagdo para
outros fins, constitui risco a saude dos trabalhadores. Por outro lado,
com certa freqii€ncia, esta troca de roupas no ambiente de trabalho nem
chega a ser processada, j4 que muitos trabalhadores trazem e levam para

suas residéncias as roupas usadas para trabalhar.

° Brito, Brito e Buganza, op. cit. p.91
6 Zanon e Marangoni apud Schechter e Marangoni, op. cit. p.105
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3.2 Condicoes ambientais de conforto

3.2.1 Conforto higrotérmico e qualidade do ar

O conforto higrotérmico e qualidade do ar referem-se ao
condicionamento do ar ambiente, de forma que proporcione condigdes
ideais para o conforto humano, para as necessidades de maquinas e
equipamentos e para processos que exijam controle ambiental especial.

“Quando dizemos ar-condicionado, estamos nos referindo a um
equipamento que trata do ar em um ambiente, de acordo com valores pré-
estabelecidos de temperatura, umidade, limpeza, ventilagdo (numero de
trocas de ar) e distribuicdo”’. A central de ar condicionado distribui ar
para varios ambientes. Isso significa que, se o ar condicionado estiver
contaminado, varios pontos de um hospital podem ser atingidos pela
contaminacgao.

Estes conceitos j4 foram colocados a disposicdo da humanidade
desde a década de trinta. Porém, somente a partir das décadas de 70 e 80
¢ que os efeitos sobre a satide de ocupantes de ambientes com reduzida
renovacdo de ar foram devidamente detectados e cognominados com a
expressdao “Sick Building Sindrome”(Sindrome dos Edificios Doentes).

A “Sindrome dos Edificios Doentes” pode ocorrer em edificios
novos ou velhos, com ou sem sistema de ar condicionado, e¢ resulta de
um desequilibrio na interag¢do harmonica entre as varidveis de
funcionamento referentes a:

— Equipamentos e ductos livres de contaminantes quimicos e
bioldgicos;

— Percentual de renovacgao e exaustdo de ar;

— Adequacdo no sistema de filtragem de barreira; e

— Nao possuir no mobiliario pe¢as que funcionem como poluentes

7 Brito, Brito e Buganza, op. cit. p.39
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primarios de ordem quimica, ou que atuem sinergicamente
proporcionando acimulo de elementos bioldgicos.

O ar, quando confinado em um ambiente, provoca, além da
possibilidade de contato permanente com agentes poluentes nocivos,
insuficiéncia na perda de calor pelo corpo, gerando desconforto térmico.
Em locais onde ha renovacdo constante do ar,assegurando conforto
higrotérmico, ha também melhora nas condi¢des de trabalho e na
produtividade do trabalhador.

As conseqiiéncias que o desequilibrio nas condi¢gdes ambientais
higrotérmicas e na qualidade do ar podem proporcionar aos trabalhadores
traduzem-se por uma sintomatologia variada que inclui cefaléia, irritagao
nos olhos, sinusites, dores de garganta, tonturas, nauseas, dores
articulares, fadiga. “Epidemiologicamente, estas adversas condigdes
ambientais assumiram importante 4area de estudo, decorrente das
agressoes ao conforto e ao bem-estar em 4areas de trabalho, promovendo
altas taxas de absenteismo e consideraveis niveis de reducdo na
produtividade do trabalhador”®.

A Organizagdo Mundial da Saude (O.M.S.) em publicagdo com o
titulo “In Door Air Quality: Biologital Contaminants”, pde em alerta os
o0rgdos de saude publica e ocupacional sobre a atuacdo de contaminantes
de origem bioldgica nos ambiente internos.

No manual “Normas Para Projetos Fisicos de Estabelecimento
Assistenciais de Saude”, do Ministério da Sauade, sdao feitas
recomendacdes referentes ao controle ambiental, que levam em
considera¢do os ambientes funcionais conforme os grupos populacionais
que os freqiientam,as atividades neles desenvolvidas, e as caracteristicas
de seus equipamentos:

I. Ambientes funcionais que demandam sistemas comuns de

controle das condi¢des higrotérmicas e de qualidade do ar:
locais que ndo carecem de condi¢des especiais de umidade,

temperatura e qualidade do ar, nem de entrada de sol no seu

¥ Siqueira apud Vieira, op cit. p.241
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I1I.

IV.

VI.

VII.
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interior. Sua ventilacdo e exaustdo pedem ser diretas ou
indiretas.

Ambientes funcionais que demandam sistemas comuns de
controle das condig¢des higrotérmica e especiais de controle da
qualidade do ar, em funcdo de deverem apresentar maiores
niveis de assepsia: locais que exigem controle rigoroso da
qualidade do ar.

Ambientes funcionais que demandam sistemas comuns de
controle das condi¢des higrotérmicas, e especiais de controle
de qualidade do ar, em fun¢do de que as atividades neles
desenvolvidas produzem odores: sao locais que necessitam de
exaustao mecanica.

Ambientes funcionais que demandam sistemas comuns de
controle das condi¢des higrotérmicas, e especiais de controle
de qualidade do ar, em funcdao de que as atividades neles
desenvolvidas poluem o ar. Estes locais necessitam de
ventilacao direta associada a exaustao mecanica.

Ambientes funcionais que demandam sistemas especiais de
controle das condi¢des ambientais higrotérmicas e de
qualidade do ar, em funcdo de tempo de permanéncia dos
pacientes: sdo locais que devem buscar as melhores condigdes
através de entrada de sol em seu interior e controle do excesso
do mesmo, ventilacdo e exaustdo diretas. Sdo exemplos:
quartos, enfermarias, 4areas de recreagdo, salas de aula,
bercarios, sala de aplicacdo de quimioterdpicos, etc.
Ambientes funcionais que demandam sistemas especiais de
controle das condigdes ambientais higrotérmicas e de controle
de qualidade do ar, em funcdo das caracteristicas dos
equipamentos que abrigam: locais que necessitam de
climatizagao artificial e exaustdo mecanica.

Ambientes funcionais que demandam sistemas especiais de

controle das condi¢gdes ambientais higrotérmicas e de controle
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de qualidade do ar, em funcdo das caracteristicas dos
equipamentos que abrigam e das atividades neles
desenvolvidas: locais que abrigam equipamentos e realizam
atividades geradoras de calor e gases, necessitando de

ventilagdo direta associada a exaustdo mecanica.

O centro cirurgico ¢ um ambiente especial.
Ha consenso sobre a necessidade de
manuten¢cdo de sistema adequado de
ventilagdo para todas as salas de operagdo,
com os seguintes objetivos: prover a sala
de operagcdo com ar limpo; remover o ar
contaminado produzido por dispersdo de
bactérias; prover um ambiente confortavel
para a equipe cirurgica. O sistema de
ventilacdo deste setor deve constitui-se de
ar condicionado filtrado, mantendo a
temperatura e umidade adequadas para
promover o conforto da equipe cirurgica,

para propdsito de prevencgdo de infecgdo.

3.2.2 Conforto acustico

“O ruido provoca déficits auditivos variados, tanto por trauma
acustico, quanto por exposi¢do continuada e freqiiente”. "

H4 uma série de principios arquitetonicos gerais para controle
acustico nos ambientes, de sons produzidos externamente. Todos agem
no sentido de isolar as pessoas da fonte de ruido, e baseiam-se nos
limites dos niveis de ruidos estabelecidos em regulamentacdo especifica
que consta da Portaria n® 3214 que os estabelece em sua NR-15 anexos 1
e 2 e Normas Brasileiras (NB-95 e NB-101).

O conforto acustico em estabelecimentos de saide estd também

classificado segundo os ambientes funcionais:

I. Ambientes funcionais que demandam sistemas comuns de

 Zanon e Marargoni apud Schechter e Marargoni, op. cit. p. 105
" Schneider, op. cit. p. 175
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III.

IV.
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controle das condi¢des acusticas: locais que ndo carecem de
condi¢des especiais de niveis de ruido e que ndao o produzem
em grau elevado. Nao necessitam de barreiras nem de
isolamento sonoro especial.

Ambientes funcionais que demandam sistemas especiais de
controle das condi¢gdes ambientais acusticas porque, apesar de
ndo abrigarem atividades nem equipamentos geradores de altos
niveis de ruido, os grupos populacionais que os freqiientam
necessitam dos menores niveis de ruido possiveis: sdo locais
que necessitam de isolamento sonoro especial. Exemplo:
cabines de audiometria.

Ambientes funcionais que demandam sistemas especiais de
controle das condi¢gdes ambientais acusticas porque abrigam
atividades e equipamentos geradores de altos niveis de ruido e
os grupos populacionais que os freqiientam necessitam os
menores niveis de ruido possiveis: sdao locais que necessitam
de barreiras acustica que garantam a nao interferéncia destes
ruidos em outros ambientes. Exemplo: locais de atendimento
de emergéncia e urgéncia.

Ambientes funcionais que demandam sistemas especiais de
controle das condi¢gdes ambientais acUsticas porque abrigam
atividades e equipamentos geradores de niveis de ruido muito
altos e necessitam serem isolados como fonte sdo locais que
necessitam barreiras acusticas em relacdo aos demais
ambientes. Exemplos: cozinhas, area de lavagem e

centrifugacdo de roupas, oficinas de manutencgao.
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3.2.3 Conforto luminoso

A adequada iluminag¢do dos ambientes de
trabalho, lazer, vias publicas, etc, propicia
a preservacdo da visdo, e leva em
considerag¢do, particularmente, a prevencao
de acidentes do trabalho, protegendo o
individuo contra a fadiga visual, além de
concorrer para um melhor desempenho e
conseqiiente aumento da produtividade, em

, .. 11
qualquer area da atividade humana.

Fator prioritario nos locais de trabalho, “tanto a iluminacao
deficiente como excesso de iluminacdo presentes em determinados
setores, podem provocar distarbios de acuidade visual, mal estar e

Ls 12
cefaléia”

, alterando o desempenho e a saude do trabalhador, assim
como o produto final de sua atividade.

Pode ser obtida pela via natural usando-se a luz solar, ou por
meio artificial com o emprego de lampadas incandescentes,
fluorescentes, de nednio, etc, sendo o meio artificial a forma mais
utilizada.

Dentro das Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude temos quatro tipos de ambientes funcionais
relacionados as condigdes ambientais luminosas:

I. Ambientes funcionais que demandam sistemas comuns de
controle das condi¢des de iluminacdo: sdo ambientes que nao
necessitam de incidéncia de luz de fonte natural direta nem de
iluminacao artificial especial.

II. Ambientes funcionais que demandam sistemas de controle

natural das condi¢des de iluminacao: necessitam de incidéncia
de luz de fonte natural direta no campo de trabalho.

Exemplos: consultérios; salas para exame clinico; salas de

""Silva apud Vieira, op. cit. p.81
' Schneider, op. cit. p.176
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observacdo; quartos e enfermarias; berc¢arios; laboratodrios;
etc.

III. Ambientes funcionais que demandam sistemas de controle
artificial das condi¢des de ilumina¢dao: necessitam de
iluminag¢ao artificial especial no campo de trabalho.
Exemplos: todos os ambientes onde os pacientes sao
manipulados, em especial os consultérios, salas de exames e
terapias; de cirurgias; quartos; enfermarias; salas de
observacgao.

IV. Ambientes funcionais que demandam obscuridade: como
consultérios e salas de exames de oftalmologia; sala para
exames de imagem; camaras escuras para revelacdo de filmes

em radiologia.

3.3 Riscos ocupacionais

Os ambientes de trabalho e as condig¢des de higiene e conforto
inadequadas podem significar, para o trabalhador, situacdes onde a
integridade de sua satde encontra-se ameacada. Tais situagdes
constituem os riscos ocupacionais que, no ambito da saude, apresentam
uma série de peculiaridades. Sdo classificados, segundo sua etiologia,
em fisicos, ergondmicos, quimicos e bioldgicas, sua abordagem tem
como objetivo o estabelecimento e execucdo de medidas para elimind-los
ou controla-los, varias das quais encontram-se no contexto de higiene e

conforto previamente discutidos.
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3.3.1 Riscos fisicos

Sdo aqueles decorrentes de eletricidade, pisos escorregadios,
ruido, umidade, calor, ma iluminac¢do, ventilagdo inadequada, vibragdes,
radiagoes.

As condigoOes sanitarias e de conforto constantes na NR-24, assim
como as condi¢gdes ambientais de conforto relativas a umidade,
temperatura, qualidade do ar, conforto acustico e luminoso, constituem

pré-requisitos basicos para a eliminagdo da maioria destes riscos.

3.3.2 Riscos ergonomicos

“Todo individuo, no decorrer de suas atividades, despende algum
tipo de esfor¢o em determinada quantidade”'’,que encontra-se na
dependéncia de varios fatores, como a organizag¢do do trabalho, o tempo
para efetud-lo, a tecnologia aplicada, a area fisica, etc.

No ambiente hospitalar, na maioria das vezes, os trabalhadores se
deparam com espagos fisicos mal-dimensionados, com superlotacdao de
varios ambientes e prejuizo na realizagdo das tarefas, falta de
equipamentos adequados, sobrecargas de tarefas para dar conta do
atendimento e, principalmente, o descaso por parte das autoridades
competentes no que diz respeito as correcdes que se fazem necessarias.
Conseqlientemente, o que podemos denominar desequilibrio homem-
espaco e risco de ordem ergondmica.

Um dos fatores que determina o aparecimento de riscos de ordem

ergondmica no ambiente hospitalar ¢ a utilizag¢do de técnicas

inadequadas para levantamento e transporte de pacientes. Em um estudo

P Cipa, p.28
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americano demonstrou-se que “a taxa de incidéncia de lesdes da coluna
entre funciondrios de hospitais ¢ o dobro daquela apresentada por todos

14 . Al -
7”7, isso em decorréncia dos fatores ja comentados. Ao

0s outros setores
mesmo tempo, foi demonstrado que a abordagem puramente educativa
ndo foi capaz de reduzir a magnitude do problema. Assim sendo, a
corre¢do dos fatores ligados ao espacgo fisico, aos equipamentos e as
técnicas para a execucao das atividades torna-se fundamental na
eliminacao de tais riscos.

Dentre os riscos ocupacionais de ordem ergondmica encontram-se
0 stress, que representa um dos maiores riscos associados a atividade na
drea da saude. Dentre os varios fatores geradores de stress, apresentam-
se a insatisfacdo no trabalho, ma alimentacdo, ruido excessivo,
iluminacdo insuficiente, numero de horas trabalhadas sem repouso, carga
de trabalho, tarefas repetitivas e monoOtonas, condi¢des precarias de
transporte, etc.

Varios destes fatores, como podemos observar, estdo relacionados

as condi¢des de higiene e conforto.

3.3.3 Riscos quimicos

Os riscos de ordem quimica atuando na 4rea hospitalar ainda sdo
pouco conhecidos, porém tem sido cada vez maior a preocupag¢dao com
relacdo aos danos que podem causar na saude do trabalhador, em especial
os possiveis efeitos abortogénicos e teratogénicos, uma vez que a
maioria de trabalhadores deste setor ¢ composta por pessoas do sexo
feminino.

Os varios agentes quimicos capazes de desencadear alteragcdes na
saude no ambiente hospitalar sdo compostos por liquidos usados em

laboratérios, material de limpeza, gases e vapores, material usado em

" Protegdo, p.70



19

enfermarias e medicamentos. Entretanto, a comprova¢cdo da novidade
destes agentes, principalmente por métodos experimentais ¢ bastante
dificil, pois possuem sintomatologia que pode ser facilmente confundida
com patologias ndo ocupacionais.

O papel das drogas antineoplasticas como fatores de riscos
quimicos ndo estd ainda bem estabelecido. Alguns pesquisadores
desenvolveram trabalhos que ndao obtiveram provas irrefutaveis. Para
outros os resultados encontrados indicam que a exposi¢cdo ocupacional a
estes agentes citostaticos pode levar ao aparecimento de aberragdes
cromossdmicas .

O Formaldeido ¢ encontrado em Salas de Autopsia, Laboratorios
de Patologia e Unidades de Hemodidlise. Pode agir por inalagdo, via
cutanea ¢ acidentalmente por ingestdo. Estd associado a ocorréncia de
varios tipos de cancer, principalmente de faringe, cavidade oral, sistema
linfatico e hematopoiético, cérebro e pele. Em baixa concentragcdo seus
vapores sdo irritantes para as mucosas, provocando tosse e sensacdo de
constricdo toracica. Em doses maci¢as pode acarretar necrose das
mucosas atingidas. A intoxicacdo crdOnica manifesta-se com catarro
nasal, faringite, laringite cronica, bronquite ¢ asma.

O contato através da pele pode proporcionar efeito irritante
acarretando lesdes eczematosas, alteragcdes das unhas e ulceracdes
cutaneas.

“0O o6xido de etileno ¢ um gés liquefeito, incolor, altamente toxico
(com limite de tolerancia 1 ppm) e inflamdvel (potencial de
flamabilidade em concentracdes que variam de 3 a 100%). Devido ao seu
alto poder bactericida e fungicida, ¢ utilizado em processos de
esterilizacdo de materiais. A exposi¢dao continua ao 6xido de etileno
produz uma reducdo na capacidade de percepg¢do olfativa, podendo

95 15

resultar na inalagdo de concentragdes perigosas Esteriliza materiais

termolabeis como metal, plastico, vidro, borracha, papel, fibras,

7.

madeiras, etc. E um agente cancerigeno e mutagénico. Pode provocar

" Brito, Brito e Buganza. op. cit. p. 57
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ainda conjuntivite, edemas pulmonares, desorientagdo cefélica, nduseas e
vomitos, polineuropatias, transtornos cardiacos, manifestagdes cutdneo-
mucosas.

Os gases anestésicos podem proporcionar toxicidade no sistema
reprodutivo, com conseqiiente risco de aborto; efeitos mutagénicos,
teratogénicos e carcinogénicos; doencas hematoldgicas, danos hepatico e
renal; assim como sinais e sintomas de diminui¢do da percep¢ao da
memoria e de resposta sensorial motora.

Os 4cidos e bases fortes usados principalmente em unidades de
patologia clinica e servigos de zeladoria e limpeza, podem proporcionar
queimaduras, efeitos neurotoxicos, problemas respiratérios, efeitos
cdusticos sobre a pele e mucosas, além do fato de alguns acidos serem

altamente explosivos.

3.3.4 Riscos biolagicos

A exposi¢do a agentes infecciosos, e como conseqiiéncia o
aparecimento de doencas infecto-contagiosas, constitui o principal risco
a que trabalhadores da saude sdao submetidos no cotidiano de suas
atividades. Ao mesmo tempo, estes trabalhadores também podem atuar
como transmissores destas doencas a outros trabalhadores, familiares e
usuarios dos hospitais, contribuindo, portanto, para a disseminacdo das
mesmas.

Atualmente, as doencas infecto-contagiosas que estdo mais em
evidéncia associadas a riscos ocupacionais sdao a tuberculose, as
hepatites virais e a infeccdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana). Entretanto, outras infec¢des também proporcionam riscos,
como a rubéola, meningite, infec¢des respiratdérias e entéricas, herpes,
escabiose, leucemia, toxoplasmose, parotidite, varicela, sarampo,

poliomielite, tétano.
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“Embora seja facil demonstrar a presenca de microorganismos no
ambiente, ¢ extremamente dificil definir o papel por eles desempenhado

16
como causas de doencas em seres humanos”

a) Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV):

Em 1981, o Center For Disease Control and Prevention (CDC,
EUA) registrou os primeiros casos de uma nova e fatal doenca, que
tornou-se conhecida como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS), e que ¢ conseqiiéncia da infecg¢do pelo virus HIV,
identificado somente dois anos depois em 1983.

Desde entdao a incidéncia de casos da infec¢do e o conseqiiente
aumento da doenc¢a tem ocorrido com uma velocidade desconcertante, de
modo que, em 1996 a Organizagdao Mundial da Saude (O.M.S.) estimava
que mais de 20 milhdes de pessoas encontravam-se infectadas pelo HIV ¢
mais de 8,5 milhdes apresentavam a doenga.

Com os avang¢os na area de terapéutica, atualmente a AIDS deixou
de ter a caracteristica de doenca fatal e tem adquirido cada vez mais o
carater de patologia de evolugdo cronica.

A transmissao se faz através de relagdes sexuais, da inoculag¢ao de
sangue e derivados infectados e da mae infectada para o filho.

No ambiente hospitalar a transmissdo do HIV se faz pela
inoculag¢do acidental de material contaminado com sangue e secreg¢des
contendo o HIV. Virios sdao os fatores que determinam estes tipos da
acidente. Do ponto de vista técnico, a ndo adog¢do por parte do
trabalhador, das Normas Universais de Biosseguranca constitui, o fator
primordial. Em funcdo disto, existe atualmente vasto material técnico-
educativo abordando os procedimentos seguros para manipulacdao de
materiais com risco bioldgico, que protegem ao mesmo tempo contra a
transmissdo do HIV e de outras doencas infecto-contagiosas,

principalmente hepatites virais.

'®Zanon e Maragoni apud Schchter e Maragoni, op. cit, p.105
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Entretanto, existem fatores relacionado a higiene e conforto nos
ambientes de trabalho que sdo igualmente relevantes, por proporcionarem
condi¢des propicias a ocorréncia de acidentes. Como exemplos temos os
aspectos relacionados ao conforto higrotérmico, como ambientes com
temperaturas extremas, gerando desconforto e desatencdo; desconforto
acustico levando ao stress com todas as suas conseqiiéncias; niveis de
iluminag¢ao inadequados que levam ao trabalho em condi¢des de visdo
insuficientes ou com fadiga visual; cansago fisico e mental
proporcionado pelo trabalho prolongado sem intervalos para repouso,

incluindo auséncia de locais adequados para tal como os alojamentos.

b) Tuberculose:

A tuberculose ¢ uma doenga infecto-contagiosa causada por uma
micobacteria, que tem na localizagao pulmonar sua forma mais freqiiente,
e cuja transmissdo se faz pela via area. Sua incidéncia vém crescendo
nos ultimos anos em paises menos desenvolvidos e houve a
reemergéncia nos paises ricos, motivo pelo qual a Organizacao Mundial
da Saude, desde 1993, a tem tratado como um “emergéncia mundial”.

Varios sdo os fatores para a distribui¢do da doencga ocorrer de
maneira mais intensa nas regides socio-economicamente menos
desenvolvidas, entre os quais a desigualdade na distribui¢do de renda,
com conseqliente repercussdao negativa na dieta alimentar e mas
condi¢des de habitagdao, além da co-infec¢ao Tuberculose-HIV. A
atuag¢do dos servigos de saude, que durante muito tempo menosprezaram
a importancia da infec¢do também ¢é apontada como tendo um papel
favoravel no aumento da incidéncia de tuberculose.

Pelas caracteristicas epidemioldgicas da infec¢do, com sua forma
de transmissdo e sua associacdao com condi¢des sOcio-econdmicas mais
baixas, os trabalhadores da saude de hospitais gerais encontram-se
particularmente expostos ao risco de contrair infec¢cdo. “Pacientes com
diagndstico de Tuberculose, quando necessario, podem se internados em

hospitais gerais, desde que medidas simples de higiene e de ventilagdo
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ambiental sejam tomadas. O problema maior reside no retardo do
diagnostico em pacientes por causas diversas, pois isto acarreta maior
risco de contagio para outros pacientes ¢ para a equipe de satde”.' Um
estudo feito no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, no Rio de
Janeiro, no periodo de 1994-1996, demonstrou que quando a média de
internagoes era de 300 casos de Tuberculose por ano, o risco de infecc¢do

para profissionais da satde foi de 9%.

c) Hepatites virais:

Hepatites sdo processos inflamatérios que resultam em necrose de
hepatdcitos. Existe uma variedade de agentes infecciosos, substincia
toxicas e drogas que podem lesar o figado. Dentre os agentes
infecciosos, a énfase estda nas hepatites virais, onde o figado é o 6rgio
alvo primdario e responsdvel pelas manifestacdes clinicas principais. Do
ponto de vista da Satde Ocupacional, as Hepatites por virus B e C tém
papel importante.

A Hepatite B é considerada um dos maiores riscos da classe de
profissionais da saude, e ¢ consenso se afirmar que os pacientes
representam muito maior risco aos profissionais do que o inverso. A
presenca de portadores assintomaticos desse virus, agindo como
reservatorios da infec¢do, ¢ de grande importidncia na sua disseminagao.

O virus da Hepatite B (VHB) pode penetrar no organismo por
transfusdo ou inocula¢do de sangue e derivados, inoculacao acidental de
secrecdes organicas, inoculacdo acidental de minimas quantidades de
sangue, injecdes, tatuagens, acupuntura, acidentes de laboratorio,
relagdes sexuais, transmissdo perinatal, transmissdo via lesdes cutaneas.
As lesdes cronicas provocadas por este virus sdo representadas por

Hepatite Cronica, Cirrose e Cancer de Figado.

Em 1948 a hepatite foi reconhecida pela
primeira vez como uma doenc¢a ocupacional
de trabalhadores médicos nos EUA, pelo
New York Workmen’s Compensation

" Zanon e Marangoni apud Schchter e Marangoni, op.cit. p.315
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Board. No Brasil, em 19/10/1976 foi
sancionada a Lei n° 6.367, que dispde sobre
o seguro de Acidentes do Trabalho a cargo
do INSS, o qual no seu artigo 2° paragrafo
1° item IV determina que “Equipara-se ao
Acidente do Trabalho a doeng¢a proveniente
de contaminacdo acidental de pessoal da
area  médica, no exercicio de sua

atividade.'®

O virus da Hepatite C (VHC) tem sua forma de transmissdo
semelhante ao VHB, porém sua tendéncia a cronificagcdo ¢ muito maior,
evoluindo também para Hepatite cronica, Cirrose e Carcinoma
Hepatocelular.

Existe disponivel nos servigos publico de saude, vacina contra o
virus da Hepatite B para profissionais da area da saude. Para a Hepatite

C ndo ha vacinas.

d) Infec¢des Entéricas:

As infecg¢des  entéricas  estdo  representadas  por  trés
microorganismos basicamente: Salmonella, Shigela e Campilobacter. Os
surtos de gastroenterite por Salmonella em hospitais se devem a comida
contaminada ou pessoal de alimentacdo contaminado. Os manipuladores
de alimentos devem ser treinados regularmente para a lavagem adequada
das mados e manipulagdo apropriada dos alimentos. Trabalhadores em
laboratdério de microbiologia que ndo lavam adequadamente as maos, que
comem ou fumam na area de trabalho podem também sofrer com casos de
Salmonelose.

Pela necessidade de maior quantidade de material infectante,

Shigela e Campilonacter sdo mais dificeis de adquirir.

' Schneider apud Vieira, op.cit. p. 200



4 ANALISE DO AMBIENTE

Este tépico constitui a aplicagdo, na pratica, de varios aspectos
discutidos de maneira tedrica neste trabalho. Através de uma inspeg¢ao
dos ambientes do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
(H.M.M.K.B), foram verificadas as reais condi¢gdes de trabalho,
relacionadas aos aspectos de higiene e conforto, comparando-os com as
condi¢oes desejaveis descritas na NR—-24.

O HMMKB ¢ um Hospital Geral que apresenta um quadro de 408
trabalhadores. Possui Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho (conforme fotografia. 01 — anexo) composto por um médico e
um técnico em seguranca do trabalho.

Para melhor analise comparativa, serdo discriminados os varios
topicos da NR-24 inspecionados, assim como os resultados obtidos na
inspe¢dao do ambiente.

I — As instalagdes sanitarias deverdo ser separadas por sexo.

Inspec¢ao regulamentacdo cumprida (fotografia 02 — anexo)

IT — Os locais onde se encontrarem instalagdes sanitarias deverao:
ser submetidos a processo de permanente higienizacdo, de sorte que
sejam mantidos limpos e desprovidos de quaisquer odores, durante toda a
jornada de trabalho. Inspegdo: através das fotografias n° 03 e 04
(anexo), pode-se verificar que as condi¢cdes de higienizacdo das
instalagdes sanitarias sdo adequadas, ndo apresentando sujidades. Nao se
detectou, também, a presenca de odores.

IIT — Os banheiros, dotados de chuveiro, deverdo dispor de agua
quente, ter portas de acesso que impecam o devassamento; serem
construidos de modo a manter o resguardo conveniente; ter piso e
paredes revestidos de material resistente, liso, impermeavel e lavavel.

Inspecdo: Regulamenta¢do cumprida (fotografia 05 anexo)

IV — os chuveiros poderdo ser de metal ou de plastico, e deverdo

ser comandados por registro de metal a meia altura da parede. Inspecdo:
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a fotografia n° 05 (anexo) demonstra o cumprimento da regulamentagio

V - As instalagdes sanitarias ndo poderdo se comunicar
diretamente com os locais de trabalho nem com os locais destinados as
refeigdes.

Inspecdo: As instalagdes sanitdrias encontram-se em locais
adequados.

VI - Os gabinetes sanitarios deverdao ser instalados em
compartimentos individuais, separados; ventilados para o exterior, ter
parede divisorias com altura minima de 2,10 m e seu bordo inferior ndo
poderd situar-se a mais de 15 cm acima do pavimento; ser dotados de
portas independentes providas de fecho que impe¢am o devassamento.

Inspe¢do: A fotografia n° 06 (anexo) demonstra o cumprimento do
recomendado na NR-24.

VII — Em estabelecimento onde a atividade exija troca de roupas
ou seja imposto o uso de uniforme ou guarda-p6, haverd local apropriado
para vestiario, dotado de armarios individuais, observada a separagao por
sexo.

Inspe¢do: Como observado nas fotografias 07 e 08 (anexo) o
HMMKB possui vestidrios conforme estabelece a NR—-24.

VIII — Os armarios, de ago, madeira ou outro material de limpeza,
deverdo ser essencialmente individuais, possuir aberturas para ventilagdo
ou portas teladas, podendo também serem sobrepostos; deverdao ser
pintados com tintas lavaveis ou revestidos de formica. Em atividades
insalubres, deverdo ter compartimentos duplos. Sua utilizagdo fica
proibida para quaisquer outros fins, ndo sendo permitido que roupas e
pertences dos empregados se encontrem fora dos respectivos
armarios.

Inspecdo: através das figuras n°°

07 e 08 (anexo) podemos
observar que os armadrios apresentam-se dentro da regulamentagdo em
praticamente todos os aspectos. Entretanto, uma das exigéncias
fundamentais da NR-24, que recomenda compartimentos duplos para

atividades insalubres, ndo ¢ cumprida, visto tratar-se de armaéarios de
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compartimento unico. Outro fator observado, através de entrevista, ¢ o
habito dos empregados levarem para o seu domicilio as roupas que usam
no ambiente de trabalho, na maioria das vezes circulando dentro e fora
do hospital vestidos com as mesmas.

IX — Os lavatorios deverdao ser providos de material para a
limpeza, enxugo ou secagem das maos, proibindo-se o uso de toalhas
coletivas.

Inspecdo: A fotografia n® 04 (anexo) demonstra a inobservancia
da norma por parte da instituicdo, visto ndo serem fornecidos materiais
para limpeza, enxugo ou secagem das maos.

X — Nos estabelecimentos em que trabalhem mais de 300
(trezentos) empregados, ¢ obrigatoria a existéncia de refeitdrio, ndo
sendo permitido aos trabalhadores tomarem suas refei¢gdes em outro local
do estabelecimento. A circulacdo principal deste devera ter a largura de
75 cm e a circulacdo entre os bancos e banco/parede 55 cm de largura
minima.

Deve possuir rede de iluminagdo protegida por eletrodutos, piso
impermedvel e lavavel, paredes revestidas com material liso, resistente e
impermedvel até a altura de 1,50 m. Deve oferecer agua potavel em
condi¢gdes higiénicas fornecida por meio de copos individuais, ou
bebedouros de jato inclinado e guarda protetora, proibindo-se sua
instalagdo em pias e lavatorios, assim como o uso de copos coletivos.
Ter lavatorios ou pias instalados nas proximidades ou nele proprio. As
mesas deverdo ter tampo liso de material impermedvel e bancos ou
cadeiras permanentemente limpos. Deverd estar instalado em local
apropriado, nao se comunicando diretamente com locais de trabalho,
instalagdes sanitdrias e locais insalubre ou perigosos.

Inspecao: Conforme fotografia 09, 10 e 11 (anexo) observamos
que o HMMKB possui refeitorio instalado em local adequado e em boas
condi¢cdes de higiene, com espago para circulagdo, pisos, paredes,
ilumina¢dao, mesas e cadeiras de acordo com as especificagdes da NR—-24.

No que se refere ao fornecimento de d4gua potavel possui filtro industrial
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instalado em uma das extremidades. Nao fornece os copos individuais,
ficando sob responsabilidade do trabalhador trazer seu proprio copo. O
mesmo ocorre com os utensilios para a refeigdo. Também ¢ possivel
observar que o espaco do refeitério ¢ sub-aproveitado, pois apresenta
mesas e cadeiras empilhados na parede lateral.

XI — A cozinha deverd ficar adjacente ao refeitério, com ligagdo
para o mesmo através de aberturas por onde serdo servidas as refeigdes.
Deverd ter pisos e paredes revestidos com material liso, resistente,
impermeavel e lavdavel em toda a sua extensdo. Possuir aberturas que
garantam suficiente aeracdo, podendo melhorar a ventilacdo através de
exaustores ou coifas. Possuir lavatério dotado de 4agua corrente. E
indispensavel que os trabalhadores da cozinha encarregados de manipular
géneros, refeicdes e utensilios disponham de sanitdrio e vestidrios
proprios cujo uso seja vedado aos comensais € que ndo se comuniquem
com a cozinha.

Inspecdo: Conforme fotografias 12, 13 e 14 (anexo) a cozinha do
H.M.M.K.B. encontra-se dentro das especificagdes da NR—-24, exceto por
ndo possuir sanitdrio e vestidrio de uso exclusivo dos trabalhadores da
cozinha, que utilizam os sanitdrios e vestiarios comuns dos outros
trabalhadores, localizados proximos a area da cozinha.

XII — Quanto as especificacdes para os alojamentos, ndo houve
inspecao, ja que a institui¢do ndo os possui.

XIII — A empresa deverad orientar os trabalhadores sobre a
importancia das refeicdes adequadas e habitos alimentares saudaveis.

Inspecao: Conforme entrevista realizada, o hospital fornece a
todos os seus trabalhadores o café da manha. As demais refei¢gdes ficam
sob responsabilidade de trabalhador. Ndo ha programas de educagao
referentes a habitos alimentares.

XIV — Na hipotese de o trabalhador trazer a prépria alimentacio,
a empresa deve garantir condi¢cdes de conservacao e higiene adequadas, e
0os meios para o aquecimento, em local proximo do destinado as

refeicgdes.
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Inspecdo: Conforme observado na fotografia n° 15(anexo) ¢
oferecido ao trabalhador balcdo térmico, localizado no refeitério, onde
possa armazenar seu alimento, mantendo-o aquecido. Sao locais que
oferecem boas condi¢cdes de higiene, com compartimentos que

possibilitam a separag¢do dos varios alimentos.



5 CONCLUSAO

Os trabalhadores do setor hospitalar sdo constituidos por
profissionais de varias atividades, desde o servente até o administrador,
passando por profissionais da &4rea técnica por este motivo, 0s riscos
ocupacionais a que estdo expostos também sdo variados. As medidas para
a manutencdo da saude e a prevenc¢do de doencas nestes trabalhadores
deverdo considerar tais aspectos e privilegiar a todos.

Ao mesmo tempo, estes aspectos relacionados a saude
ocupacional desta categoria de trabalhadores obrigatoriamente refletira
na satde da comunidade, pois o trabalho hospitalar tem como produto
final a satide ¢ bem-estar de seus usuarios.

Véarias sdo as causas que tém constituido obstdculos a promogao
da satde em trabalhadores do setor hospitalar, como verbas
insuficientes, despreparo administrativo, defasagem tecnologica,
caréncia de trabalhadores qualificados, equipamentos desqualificados,
mau gerenciamento, etc.

Entretanto, os SESMTs tém papel preponderante neste processo,
pois podem orientar a interven¢ao adequada nestas questoes.

Assim, a escolha criteriosa da area adequada para as instalacdes
sanitarias, vestiarios, bebedouros, refeitéorios, cozinha, alojamentos, com
também sua constru¢do dentro de normas especificas contribui para o
rompimento da cadeia de propagacdo de doengas e melhora a qualidade
de vida no trabalho. O abastecimento de 4dgua, baseado em calculos de
previsdao de consumo didrio, assim como sua potabilidade, age da mesma
maneira.

Os fatores relacionados ao conforto acustico e luminoso, conforto
higrotérmico, ventilacdo e renovacdo do ar podem garantir aos
trabalhadores seguran¢a e saude, quando estruturadas a partir das normas
técnicas anteriormente discutidas, assim como sua manutencao através de

controles periddicos que proporcionem o perfeito funcionamento dos
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equipamentos envolvidos e do processo de trabalho em si.

A avaliagdo dos riscos ocupacionais dentro dos hospitais ¢ uma
tarefa complexa, j& que envolve atividades individualizadas e
diferenciadas. Varios deles estdo associados a fatores ligados a higiene e
conforto nos ambientes de trabalho, e podem ser eliminados ou
minimizados com medidas especificas constantes na NR—24 ¢ nas Normas
para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, em
especial no seu capitulo referente a condi¢cdes ambientais de conforto.
Outros, devem ser identificados e avaliados dentro do processo de
higiene do trabalho, posteriormente controlados.

Os programas de saude ocupacional tém como objetivo o
saneamento destes riscos e a conseqiiente melhoria nas condigdes de
seguranca ¢ saude dos trabalhadores, desde que a ateng¢do basica voltada
para a saude deve, antes de tudo, abranger os profissionais que fazem
dela seu oficio.

A inspecao no H.M.M.K.B. demonstrou que a institui¢ao tem se
preocupado com questdes referentes a satide do trabalhador, demonstrado
pela presenca de Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho, assim como o criterioso cumprimento da maioria das
recomendacdes da NR-24. Entretanto, por desconhecimento ou
negligéncia, aspectos elementares sdo relegados, como o fornecimento de
copos individuais e bebedouros em condi¢gdes adequadas, material para
limpeza, enxugo ou secagem das mados, armadarios providos de
compartimentos duplos e melhor aproveitamento do espago fisico de

refeitorio.
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ANEXO 1
(Fotografias da Inspecao ao HM.M.K.B.)
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Fotografia n°

HMMKB

1

Setor de Seguranga e Medicina do Trabalho do
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Fotografia n°® 2 — Instalagdes sanitarias do HMMKB - separacdo por sexo
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Fotografia n® 3 — Instala¢cdes sanitarias do HMMKB - mantidas em

condi¢des adequadas de higienizagao
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Fotografia n® 4 — Lavatorio do HMMKB - Auséncia de material para

limpeza, enxugo ¢ secagem das maos
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Fotografia n® 5 — Chuveiro de metal no HMMKB com registro de metal a
meia altura da parede. Possui porta, pisos e paredes revestidos com

material resistente, liso, impermeavel e lavavel
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Fotografia n® 6 — Gabinetes sanitdrios do HMMKB obedecendo as

recomendacdes da NR 24



Fotografia n® 7 — Vestiario feminino do HMMKRB
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Fotografia n® 8 — Vestiario masculino do HMMKB
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Fotografia n® 9 — Area do refeitéorio do HMMKB
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Fotografia n°® 10 — Area do refeitéorio do HMMKB
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Fotografia n® 11 — Bebedouro e lavatdorio localizado no refeitéorio do

HMMKB
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Fotografia n® 12 — Cozinha do HMMKRB
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Fotografia n® 13 — Cozinha do HMKB
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Fotografia n® 14 — Cozinha do HMMKB
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Fotografia n® 15 — Balcdo térmico localizado no refeitorio do HMMKB
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ANEXO 2

(Norma Regulamentadora Numero 24)
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NR 24 - Condicoes Sanitdrias e de Conforto nos Locais de Trabalho (124.000-5)

24.1. Instalacdes sanitarias.
24.1.1. Denomina-se, para fins de aplicagdo da presente NR, a expressao:

a) aparelho sanitario: o equipamento ou as pecas destinadas
ao uso de agua para fins higiénicos ou a receber aguas
servidas (banheira, mictério, bebedouro, lavatorio, vaso
sanitario e outros);

b) gabinete sanitdrio: também denominado de latrina, retrete,
patente, cafoto, sentina, privada, WC, o local destinado a fins
higiénicos e dejecdes;

¢) banheiro: o conjunto de pecas ou equipamentos que
compdoem determinada unidade e destinado ao asseio
corporal.

24.1.2. As éreas destinadas aos sanitarios deverdo atender as dimensdes
minimas essenciais. O 6rgdo regional competente em Seguranga e Medicina
do Trabalho poderd, a vista de pericia local, exigir alteracdes de metragem
que atendam ao minimo de conforto exigivel. E considerada satisfatoria a
metragem de 1,00m2 (um metro quadrado), para cada sanitario, por 20
(vinte) operarios em atividade. (/24.001-3 /1)

24.1.2.1. As instalagcdes sanitarias deverdo ser separadas por
sexo. (124.002-1/1,)

24.1.3. Os locais onde se encontrarem instalagdes sanitarias deverdo ser
submetidos a processo permanente de higieniza¢do, de sorte que sejam
mantidos limpos e desprovidos de quaisquer odores, durante toda a jornada
de trabalho. (124.003-0/1;)

24.1.4. Os vasos sanitarios deverdo ser sifonados e possuir caixa de
descarga automatica externa de ferro fundido, material plastico ou
fibrocimento. (/24.004-8 / 1))

24.1.5. Os chuveiros poderdo ser de metal ou de pléastico e deverdo ser
comandados por registros de metal a meia altura na parede; (124.005-6/ 1)

24.1.6. O mictorio devera ser de porcelana vitrificada ou de outro material
equivalente, liso e impermeavel, provido de aparelho de descarga provocada
ou automatica, de facil escoamento e limpeza, podendo apresentar a
conformacao do tipo calha ou cuba. (124.006-4 / 1,)
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24.1.6.1. No mictério do tipo calha, de uso coletivo, cada
segmento, no minimo de 0,60m (sessenta centimetros),
corresponderd a 1 (um) mictorio do tipo cuba.

24.1.7. Os lavatérios poderdo ser formados por calhas revestidas com mate-
riais impermeaveis e lavaveis, possuindo torneiras de metal, tipo comum,
espacadas de 0,60m (sessenta centimetros), devendo haver disposi¢ao de 1
(uma) torneira para cada grupo de 20 (vinte) trabalhadores. (124.007-2 /1;)

24.1.8. Sera exigido, no conjunto de instalagdes sanitdrias, um lavatorio
para cada 10 (dez) trabalhadores nas atividades ou operagdes insalubres, ou
nos trabalhos com exposicao a substancias toxicas, irritantes, infectantes,
alergizantes, poeiras ou substancias que provoquem sujidade. (/24.008-0/1,)

24.1.8.1 O disposto no item 24.1.8 devera também ser
aplicado préximo aos locais de atividades. (/24.009-9 /1;)

24.1.9. O lavatorio devera ser provido de material para a limpeza, enxugo
ou secagem das maos, proibindo-se o uso de toalhas coletivas. (124.010-2/

L)

24.1.10. Devera haver canaliza¢ao com tomada d’agua, exclusivamente para
uso contra incéndio. (/24.011-0/13)

24.1.11. Os banheiros, dotados de chuveiros, deverao:

a) ser mantidos em estado de conservacdo, asseio e higiene;
(124.012-9/1))

b) ser instalados em local adequado; (124.013-7 /1})

¢) dispor de dgua quente, a critério da autoridade competente
em matéria de Seguranca e Medicina do Trabalho; (/24.014-
5/1)

d) ter portas de acesso que impegcam o devassamento, ou ser
construidos de modo a manter o resguardo conveniente;
(124.015-3 /1))

e) ter piso e paredes revestidos de material resistente, liso,
impermeavel e lavavel. (124.016-1 /1))

24.1.12. Seré exigido 1 (um) chuveiro para cada 10 (dez) trabalhadores nas
atividades ou operagdes insalubres, ou nos trabalhos com exposicdo a
substancias toxicas, irritantes, infectantes, alergizantes, poeiras ou
substancias que provoquem sujidade, e nos casos em que estejam expostos a
calor intenso. (/24.017-0/1,)
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24.1.13. Nao serao permitidos aparelhos sanitarios que apresentem defeitos
ou solucdes de continuidade que possam acarretar infiltragdes ou acidentes.
(124.018-8 /1))

24.1.14. Quando os estabelecimentos dispuserem de instalacdes de privadas
ou mictérios anexos as diversas sec¢des fabris, devem os respectivos
equipamentos ser computados para efeito das proporcdes estabelecidas na
presente Norma.

24.1.15. Nas industrias de géneros alimenticios ou congéneres, o isolamento
das privadas devera ser o mais rigoroso possivel, a fim de evitar poluicao ou
contaminagao dos locais de trabalho. (/124.019-6 /1)

24.1.16. Nas regides onde ndo haja servico de esgoto, devera ser assegurado
aos empregados um servigo de privadas, seja por meio de fossas adequadas,
seja por outro processo que ndo afete a satide publica, mantidas as
exigéncias legais. (124.020-0/ 1,)

24.1.17. Nos estabelecimentos comerciais, bancarios, securitarios, de
escritorio e afins, podera a autoridade local competente em matéria de
Seguranca e Medicina do Trabalho, em decisdo fundamentada, submetida a
homologa¢dao do Delegado Regional do Trabalho, dispensar ou reduzir o
numero de mictérios e de chuveiros estabelecidos nesta Norma.

24.1.18. As paredes dos sanitarios deverdo ser construidas em alvenaria de
tijolo comum ou de concreto e revestidas com material impermeével e
lavavel. (124.021-8 /' 1})

24.1.19. Os pisos deverdo ser impermeaveis, lavaveis, de acabamento liso,
inclinado para os ralos de escoamento providos de sifoes hidraulicos.
Deverdo também impedir a entrada de umidade e emanagdes no banheiro, e
ndo apresentem ressaltos e saliéncias. (/24.022-6 /1)

24.1.20. A cobertura das instalacdes sanitarias devera ter estrutura de
madeira ou metdlica, e as telhas poderdo ser de barro ou de fibrocimento.
(124.023-4/1))

24.1.20.1. Deverdo ser colocadas telhas translucidas, para
melhorar a iluminagdo natural, e telhas de ventilagao de 4
(quatro) em 4 (quatro) metros. (124.024-2 /1;)

24.1.21. As janelas das instalagdes sanitarias deverdo ter caixilhos fixos,
inclinados de 45° (quarenta e cinco graus), com vidros inclinados de 45°
(quarenta e cinco graus), incolores e translucidos, totalizando uma érea
correspondente a 1/8 (um oitavo) da area do piso. (/24.025-0/1;)
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24.1.21.1. A parte inferior do caixilho devera se situar, no
minimo, a altura de 1,50m (um metro e cingiienta
centimetros) a partir do piso. (/24.026-9 /1;)

24.1.22. Os locais destinados as instalagdes sanitarias serdo providos de
uma rede de iluminagdo, cuja fiagdo devera ser protegida por eletrodutos.
(124.027-7 /1)

24.1.23. Com o objetivo de manter um iluminamento minimo de 100 (cem)
lux, deverdo ser instaladas lampadas incandescentes de 100 W/8,00 m2 de
area com pé-direito de 3,00m (trés metros) maximo, ou outro tipo de
luminaria que produza o mesmo efeito. (124.028-5 /1)

24.1.24. A rede hidraulica sera abastecida por caixa d’agua elevada, a qual
devera ter altura suficiente para permitir bom funcionamento nas tomadas
de 4gua e contar com reserva para combate a incéndio de acordo com
posturas locais. (/24.029-3 /1))

24.1.24.1. Serdo previstos 60 (sessenta) litros diarios de d4gua
por trabalhador para o consumo nas instalagdes sanitdrias.
(124.030-7 /1;)

24.1.25. As instalacdes sanitirias deverdo dispor de dgua canalizada e
esgotos ligados a rede geral ou a fossa séptica, com interposi¢ao de sifoes
hidraulicos. (124.031-5 /' 1})

24.1.25.1. Nao poderdao se comunicar diretamente com o0s
locais de trabalho nem com os locais destinados as refei¢oes.
(124.032-3 /1))

24.1.25.2. Serdo mantidas em estado de asseio e higiene.
(124.033-1/1y)

24.1.253. No caso de se situarem fora do corpo do
estabelecimento, a comunicagdo com os locais de trabalho
deve fazer-se por passagens cobertas. (124.034-0/1;)

24.1.26. Os gabinetes sanitarios deverao:

a) ser instalados em compartimentos individuais, separados;
(124.035-8 /1))

b) ser ventilados para o exterior; (/124.036-6 / 1;)

¢) ter paredes divisérias com altura minima de 2,10m (dois
metros e dez centimetros) e seu bordo inferior ndo podera
situar-se a mais de 0,15m (quinze centimetros) acima do
pavimento; (/124.037-4 /1)
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d) ser dotados de portas independentes, providas de fecho
que impecam o devassamento; (/24.038-2 /1)

e) ser mantidos em estado de asseio e higiene; (/24.039-0 /
I;)

f) possuir recipientes com tampa, para guarda de papéis
servidos, quando ndo ligados diretamente a rede ou quando
sejam destinados as mulheres. (124.040-4 / 1;)

24.1.26.1. Cada grupo de gabinete sanitdrio deve ser
instalado em local independente, dotado de antecamara.
(124.041-2 /1)

24.1.27. E proibido o envolvimento das bacias ou vasos sanitirios com
quaisquer materiais (caixas) de madeira, blocos de cimento e outros.
(124.042-0/1,)

24.2. Vestiarios.

24.2.1. Em todos os estabelecimentos industriais € naqueles em que a
atividade exija troca de roupas ou seja imposto o uso de uniforme ou
guarda-po, haverd local apropriado para vestidrio dotado de armadrios
individuais, observada a separacdo de sexos. (124.043-9 /1))

24.2.2. A localizagdo do vestiario, respeitada a determinacdo da autoridade
regional competente em Seguranca e Medicina do Trabalho, levard em
conta a conveniéncia do estabelecimento.

24.2.3. A area de um vestiario sera dimensionada em fun¢do de um minimo
de 1,50m2 (um metro quadrado e cinqiienta centimetros) para 1 (um)
trabalhador. (124.044-7 /1))

24.2.4. As paredes dos vestiarios deverdo ser construidas em alvenaria de
tijolo comum ou de concreto, e revestidas com material impermeavel e
lavavel. (124.045-5 /1))

24.2.5. Os pisos deverdao ser impermeaveis, lavaveis e de acabamento liso,
inclinados para os ralos de escoamento providos de sifdes hidraulicos.
Deverdo também impedir a entrada de umidade e emanagdes no vestidrio e
ndo apresentar ressaltos e saliéncias. (/24.046-3 /1;)

24.2.6. A cobertura dos vestidrios devera ter estrutura de madeira ou
metalica, e as telhas poderdo ser de barro ou de fibrocimento. (/24.047-1/1;)

24.2.6.1. Deverdo ser colocadas telhas transliicidas para
melhorar a iluminacdo natural. (/24.048-0/1;)
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24.2.7. As janelas dos vestiarios deverdo ter caixilhos fixos inclinados de
45° (quarenta e cinco graus), com vidros incolores e translucidos,
totalizando uma area correspondente a 1/8 (um oitavo) da area do piso.
(124.049-8 /1))

24.2.7.1. A parte inferior do caixilho deverd se situar, no
minimo, a altura de 1,50m (um metro e cingiienta
centimetros) a partir do piso. (/24.050-1 /1))

24.2.8. Os locais destinados as instalagdes de vestidrios serdo providos de
uma rede de iluminagdo, cuja fiagdo devera ser protegida por eletrodutos.
(124.051-0/1,)

24.2.9. Com objetivo de manter um iluminamento minimo de 100 (cem)
lux, deverdo ser instaladas lampadas incandescentes de 100 W/ 8,00 m2 de
area com pé-direito de 3 (trés) metros, ou outro tipo de luminaria que
produza o mesmo efeito. (124.052-8 /1)

24.2.10. Os armarios, de ago, madeira, ou outro material de limpeza,
deverdo ser essencialmente individuais. (/24.053-6 /1,)

24.2.10.1. Deverdo possuir aberturas para ventilagio ou
portas teladas podendo também ser sobrepostos. (/24.054-
/1)

24.2.10.2. Deverao ser pintados com tintas lavaveis, ou
revestidos com férmica, se for o caso. (124.055-2 /1))

24.2.11. Nas atividades e operagdes insalubres, bem como nas atividades
incompativeis com o asseio corporal, que exponham os empregados a
poeiras e produtos graxos e oleosos, os armarios serdo de compartimentos
duplos. (124.056-0/1;)

24.2.12. Os armarios de compartimentos duplos terdo as seguintes
dimensdes minimas:

a) 1,20m (um metro e vinte centimetros) de altura por 0,30m
(trinta centimetros) de largura e 0,40m (quarenta
centimetros) de profundidade, com separacdo ou prateleira,
de modo que um compartimento, com a altura de 0,80m
(oitenta centimetros), se destine a abrigar a roupa de uso
comum € o outro compartimento, com altura de 0,40m
(quarenta centimetros) a guardar a roupa de trabalho; ou
(124.057-9/1;)
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b) 0,80m (oitenta centimetros) de altura por 0,50m
(cinqiienta centimetros) de largura e 0,40m (quarenta
centimetros) de profundidade, com divisdio no sentido
vertical, de forma que os compartimentos, com largura de
0,25m (vinte e cinco centimetros), estabelecam,
rigorosamente, o isolamento das roupas de uso comum e de
trabalho. (124.058-7 /1y)

24.2.13. Os armarios de um sé compartimento terdo as dimensdes minimas
de 0,80m (oitenta centimetros) de altura por 0,30m (trinta centimetros) de
largura e 0,40m (quarenta centimetros) de profundidade. (/124.059-5 /1)

24.2.14. Nas atividades comerciais, bancarias, securitarias, de escritorio e
afins, nas quais ndo haja troca de roupa, ndo serd o vestidrio exigido,
admitindo-se gavetas, escaninhos ou cabides, onde possam os empregados
guardar ou pendurar seus pertences. (/24.060-9 /1))

24.2.15. Em casos especiais, podera a autoridade local competente em
matéria de seguranca e medicina do trabalho, em decisdo fundamentada
submetida a homologacdo do MTb, dispensar a exigéncia de armarios
individuais para determinadas atividades.

24.2.16. E proibida a utilizacdo do vestidrio para quaisquer outros fins,
ainda em carater provisorio, ndo sendo permitido, sob pena de autuagao, que
roupas e pertences dos empregados se encontrem fora dos respectivos
armarios. (124.061-7 /1;)

24.3. Refeitorios.

24.3.1. Nos estabelecimentos em que trabalhem mais de 300 (trezentos)
operarios, ¢ obrigatdria a existéncia de refeitorio, ndo sendo permitido aos
trabalhadores tomarem suas refeicoes em outro local do estabelecimento.
(124.062-5 /1))

24.3.2. O refeitério a que se refere o item 24.3.1 obedecera aos seguintes
requisitos:

a) area de 1,00m2 (um metro quadrado) por usudrio,
abrigando, de cada vez, 1/3 (um terco) do total de
empregados por turno de trabalho, sendo este turno o que
tem maior nimero de empregados; (/24.063-3 / 1;)

b) a circulagdo principal deverd ter a largura minima de
0,75m (setenta e cinco centimetros), € a circulacdo entre
bancos e banco/parede devera ter a largura minima de 0,55m
(cinqlienta e cinco centimetros). (/24.064-1 /1)
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24.3.3. Os refeitorios serdao providos de uma rede de iluminagao, cuja fiacao
devera ser protegida por eletrodutos. (124.065-0/ 1,)

24.3.4. Deverao ser instaladas lampadas incandescentes de 150 W/6,00 m2
de area com pé direito de 3,00m (trés metros) maximo ou outro tipo de
luminaria que produza o mesmo efeito. (124.066-8 / 1,)

24.3.5. O piso serda impermeavel, revestido de ceramica, plastico ou outro
material lavavel. (124.067-6 /1;)

24.3.6. A cobertura devera ter estrutura de madeira ou metalica e as telhas
poderao ser de barro ou fibrocimento. (/24.068-4 / 1;)

24.3.7. O teto podera ser de laje de concreto, estuque, madeira ou outro
material adequado.

24.3.8. Paredes revestidas com material liso, resistente e impermeavel, até a
altura de 1,50m (um metro e cinqiienta centimetros). (124.069-2 /1;)

24.3.9. Ventilagdo e iluminagdo de acordo com as normas fixadas na
legislacdo federal, estadual ou municipal. (/24.070-6 / 1;)

24.3.10. Agua potavel, em condigdes higiénicas, fornecida por meio de
copos individuais, ou bebedouros de jato inclinado e guarda-protetora,
proibindo-se sua instalagdo em pias e lavatorios, € o uso de copos coletivos.
(124.071-4 /1)

24.3.11. Lavatorios individuais ou coletivos e pias instalados nas
proximidades do refeitorio, ou nele proprio, em niumero suficiente, a critério
da autoridade competente em matéria de Seguranga e Medicina do
Trabalho. (124.072-2 / 1,)

24.3.12. Mesas providas de tampo liso e de material impermeavel, bancos
ou cadeiras, mantidos permanentemente limpos. (/24.073-0/1,)

24.3.13. O refeitorio devera ser instalado em local apropriado, ndo se
comunicando diretamente com os locais de trabalho, instalagdes sanitarias e
locais insalubres ou perigosos. (124.074-9 /1;)

24.3.14. E proibida, ainda que em carater provisorio, a utilizagio do
refeitorio para deposito, bem como para quaisquer outros fins. (/24.075-
7/11)

24.3.15. Nos estabelecimentos em que trabalhem mais de 30 (trinta) até 300
(trezentos) empregados, embora ndo seja exigido o refeitdrio, deverdo ser
asseguradas aos trabalhadores condi¢des suficientes de conforto para a
ocasido das refei¢des. (124.076-5 /1)
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24.3.15.1. As condigdes de conforto de que trata o item
24.3.15 deverao preencher os seguintes requisitos minimos:

a) local adequado, fora da area de trabalho;
(124.077-3 /1))

b) piso lavavel; (124.078-1/1;)

c) limpeza, arejamento e boa iluminacio;
(124.079-0/1y)

d) mesas e assentos em  numero
correspondente ao de usuarios; (/24.080-3 /

L)

e) lavatéorios e pias instalados nas
proximidades ou no proprio local; (124.081-1
/1)

f) fornecimento de 4agua potavel aos
empregados; (124.082-0/ 1,)

g) estufa, fogdo ou similar, para aquecer as
refei¢des. (124.083-8 /1)

24.3.15.2. Nos estabelecimentos e frentes de trabalho com
menos de 30 (trinta) trabalhadores deverdo, a critério da
autoridade competente, em matéria de Seguranga e Medicina
do Trabalho, ser asseguradas aos trabalhadores condi¢des
suficientes de conforto para as refeicdes em local que atenda
aos requisitos de limpeza, arejamento, iluminacdo e
fornecimento de agua potavel. (/24.084-6 / 1,)

24.3.15.3. Ficam dispensados das exigéncias desta NR:

a) estabelecimentos comerciais bancarios e
atividades afins que interromperem suas
atividades por 2 (duas) horas, no periodo
destinado as refeicoes;

b) estabelecimentos industriais localizados em
cidades do interior, quando a empresa
mantiver vila operdria ou residirem, seus
operarios, nas proximidades, permitindo
refei¢des nas proprias residéncias.
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243.154. Em casos excepcionais, considerando-se
condi¢des especiais de duragdo, natureza do trabalho,
exigiiidade de area, peculiaridades locais e tipo de
participacdo no PAT, poderd a autoridade competente, em
matéria de Seguranca ¢ Medicina no Trabalho, dispensar as
exigéncias dos subitens 24.3.1 e 24.3.15.2, submetendo sua
decisdao a homologacao do Delegado Regional do Trabalho.

24.3.15.5. Nos estabelecimentos em que trabalhem 30
(trinta) ou menos trabalhadores, poderdo, a critério da
autoridade competente, em matéria de Seguranga e Medicina
do Trabalho, ser permitidas as refeigdes nos locais de
trabalho, seguindo as condi¢des seguintes:

a) respeitar dispositivos legais relativos a
seguran¢a e medicina do trabalho; (/24.085-
4/1)

b) haver interrupcdo das atividades do
estabelecimento, nos periodos destinados as
refeicdes; (124.086-2 /1)

¢) ndo se tratar de atividades insalubres,
perigosas ou incompativeis com o asseio
corporal. (124.087-0/1,)

24.4. Cozinhas.

24.4.1. Deverao ficar adjacentes aos refeitérios e com ligacdo para os
mesmos, através de aberturas por onde serdo servidas as refeicoes.
(124.088-9 /1))

24.4.2. As areas previstas para cozinha e deposito de géneros alimenticios
deverdo ser de 35 (trinta e cinco) por cento e 20 (vinte) por cento
respectivamente, da area do refeitério. (/24.089-7 /1)

24.4.3. Deverao ter pé-direito de 3,00m (trés metros) no minimo. (/24.090-
0/1)

24.4.4. As paredes das cozinhas serdo construidas em alvenaria de tijolo

comum, em concreto ou em madeira, com revestimento de material liso,
resistente e impermeavel - lavavel em toda a extensdo. (/124.091-9 /1)

24.4.5. Pisos idénticos ao item 24.2.5. (124.092-7 /1)

24.4.6. As portas deverdo ser metalicas ou de madeira, medindo no minimo
1,00m x 2,10m (um metro x dois metros e dez centimetros). (/24.093-5/1,)
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24.4.7. As janelas deverdo ser de madeira ou de ferro, de 0,60m x 0,60m
(sessenta centimetros x sessenta centimetros), no minimo. (/24.094-3 /1)

24.4.7.1. As aberturas, além de garantir suficiente aeragao,
devem ser protegidas com telas, podendo ser melhorada a
ventilagdo através de exaustores ou coifas. (/124.095-1 /1))

24.4.8. Pintura - idéntico ao item 24.5.17. (124.096-0/ 1;)

24.4.9. A rede de iluminagdo tera sua fiacdo protegida por eletrodutos.
(124.097-8 / 1)

24.4.10. Deverao ser instaladas lampadas incandescentes de 150 W/4,00m2
com pé-direito de 3,00m (trés metros) maximo, ou outro tipo de luminaria
que produza o mesmo efeito. (/24.098-6 / 1,)

24.4.11. Lavatério dotado de 4gua corrente para uso dos funcionarios do
servigo de alimentagdo e dispondo de sabao e toalhas. (/24.099-4 /1))

24.4.12. Tratamento de lixo, de acordo com as normas locais do Servico de
Saude Publica. (124.100-1/1,)

24.4.13. E indispensavel que os funcionarios da cozinha - encarregados de
manipular géneros, refei¢des e utensilios disponham de sanitério e vestidrio
proprios, cujo uso seja vedado aos comensais € que nao se comunique com
a cozinha. (124.101-0/1,)

24.5. Alojamento.

24.5.1. Conceituacgao.

24.5.1.1. Alojamento ¢ o local destinado ao repouso dos
operarios.

24.5.2. Caracteristicas gerais.

24.5.2.1. A capacidade maxima de cada dormitdrio sera de
100 (cem) operarios. (124.102-8 /1)

24.5.2.2. Os dormitérios deverdo ter d4reas minimas
dimensionadas de acordo com os modulos (camas/armarios)
adotados e capazes de atender ao efeito a ser alojado,
conforme o Quadro L. (124.103-6 /1)
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tipos de cama e drea de armadrio area

N° de area de circulacio

L. drea respectiva \ 2, |lateral a cama [total
Operarios lateral a cama (m
P (m?) (M%) (m?) (m2)
simples _ =
1 1,9 x 0.7 = 1,33 1,45 x 0,6 = 0,87 0,6 x 0,45 =0,27 2,47
2 1,9 x 0,7 =1,33 1,45 x 0,6 = 0,87 0,6 x 0,45 =0,27 2,47

Obs.: Serdo permitidas o maximo de 2 (duas) camas na mesma vertical.

24.5.3. Os alojamentos deverdo ser localizados em dareas que permitam
atender ndo s6 as exigéncias construtivas como também evitar o
devassamento aos prédios vizinhos. (124.104-4 /1;)

24.5.4. Os alojamentos deverdo ter 1 (um) pavimento, podendo ter, no
maximo, 2 (dois) pisos quando a area disponivel para a construgdo for
insuficiente. (124.105-2/1;)

24.5.5. Os alojamentos deverdao ter area de circulagdo interna, nos
dormitdrios, com a largura minima de 1,00m (um metro). (/24.106-0/1,)

24.5.6. O pé-direito dos alojamentos devera obedecer as seguintes
dimensdes minimas. (/24.107-9 /1;)

a) 2,6m (dois metros e sessenta centimetros) para camas
simples;

b) 3 (trés) metros para camas duplas.

24.5.7. As paredes dos alojamentos poderao ser construidas em alvenaria de
tijolo comum, em concreto ou em madeira. (/24.108-7 /1;)

24.5.8. Os pisos dos alojamentos deverdo ser impermeaveis, lavaveis e de
acabamento aspero. Deverao impedir a entrada de umidade e emanacdes no
alojamento. Nao deverdo apresentar ressaltos e saliéncias, sendo o
acabamento compativel com as condigdes minimas de conforto térmico e
higiene. (124.109-5/1;)

24.5.9. A cobertura dos alojamentos devera ter estrutura de madeira ou
metdlica, as telhas poderdo ser de barro ou de fibrocimento, e ndo havera
forro. (124.110-9 /1))

2459.1. O ponto do telhado devera ser de 1:4,
independentemente do tipo de telha usada. (/24.111-7 /1))
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24.5.10. As portas dos alojamentos deverao ser metalicas ou de madeira,
abrindo para fora, medindo no minimo 1,00m x 2,10m (um metro x dois
metros e dez centimetros) para cada 100 (cem) operarios. (/24.112-5/1;)

24.5.11. Existindo corredor, este terd, no minimo, 1 (uma) porta em cada
extremidade, abrindo para fora. (124.113-3 /1))

24.5.12. As janelas dos alojamentos deverao ser de madeira ou de ferro, de
0,60m x 0,60m (sessenta centimetros X sessenta centimetros), no minimo.

(124.114-1/1))

24.5.12.1. A parte inferior do caixilho devera se situar, no
minimo, no plano da cama superior (caso de camas duplas) e
a altura de 1,60m (um metro e sessenta centimetros) do piso
no caso de camas simples. (/124.115-0/1;)

24.5.13. A ligacdo do alojamento com o sanitdrio sera feita através de
portas, com minimo de 0,80m x 2,10m (oitenta centimetros x dois metros ¢
dez centimetros). (124.116-8 /' 1,)

24.5.14. Todo alojamento serd provido de uma rede de iluminagdo, cuja
fiacao devera ser protegida por eletrodutos. (124.117-6 /1)

24.5.15. Devera ser mantido um iluminamento minimo de 100 lux, podendo
ser instaladas lampadas incandescentes de 100W/8,00 m2 de area com pé-
direito de 3 (trés) metros maximo, ou outro tipo de luminaria que produza o
mesmo efeito. (124.118-4 /1)

24.5.16. Nos alojamentos deverao ser instalados bebedouros de acordo com
oitem 24.6.1. (124.119-2/1,)

24.5.17. As pinturas das paredes, portas e janelas, moveis e utensilios,
deverdo obedecer ao seguinte:

a) alvenaria - tinta de base plastica; (/24.120-6 /1)
b) ferro - tinta a oleo; (124.121-4/1;)

c) madeira - tinta especial retardante a acdo do fogo.
(124.122-2 /1)

24.5.18. As camas poderdo ser de estrutura metalica ou de madeira,
oferecendo perfeita rigidez.

24.5.19. A altura livre das camas duplas devera ser de, no minimo, 1,10m
(um metro e dez centimetros) contados do nivel superior do colchdo da
cama de baixo, ao nivel inferior da longarina da cama de cima. (/24.123-
0/1y)



24.5.19.1. As camas superiores deverao ter protegao lateral e
altura livre, minimo, de 1,10 m do teto do alojamento.
(124.124-9 /1))

24.5.19.2. O acesso a cama superior devera ser fixo e parte
integrante da estrutura da mesma. (/24.125-7 /1))

24.5.19.3. Os estrados das camas superiores deverdao ser
fechados na parte inferior. (/124.126-5 / 1;)

24.5.20. Deverdo ser colocadas caixas metdlicas com areia, para serem
usadas como cinzeiros. (/124.127-3 /1;)

24.5.21. Os armarios dos alojamentos poderdo ser de aco ou de madeira,
individuais e deverdo ter as seguintes dimensdes minimas: 0,60m (sessenta
centimetros) de frente x 0,45m (quarenta e cinco centimetros) de fundo x
0,90m (noventa centimetros) de altura. (/124.128-1/1,)

24.5.22. No caso de alojamentos com 2 (dois) pisos deverd haver, no
minimo, 2 (duas) escadas de saida, guardada a proporcionalidade de 1 (um)
metro de largura para cada 100 (cem) operarios; (/24.129-0/1,)

24.5.23. Escadas e corredores coletivos principais terdo largura minima de
1,20m (um metro e vinte centimetros), podendo os secundarios ter 0,80m
(oitenta centimetros). (/24.130-3 / 1;)

24.5.24.1. Estes vaos poderdo dar para prisma externo
descoberto, devendo este prisma ter drea ndo-menor que 9m2
(nove metros quadrados) e dimensao linear minima de 2,00m
(dois metros).

24.5.24.2. Os valores enumerados no item sdo aplicaveis ao
caso de edificagoes que tenham altura méxima de 6,00m
(seis metros) entre a laje do teto mais alto e o piso mais
baixo.

24.5.25. No caso em que a vertical Vm entre o teto mais alto e o piso mais
baixo for superior a 6,00 (seis metros), a area do prisma, em metros
quadrados, serd dada pela expressdo V2/4 (o quadrado do valor V em
metros dividido por quatro), respeitando-se, também, o minimo linear de
2,00m (dois metros) para uma dimensao do prisma. (/24.131-1/1;)

24.5.26. Nao sera permitido ventilagdo em dormitorio, feita somente de
modo indireto. (/24.132-0/1,)
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24.5.27. Os corredores dos alojamentos com mais de 10,00 (dez metros) de
comprimento terdo vaos para o exterior com area ndo-inferior a 1/8 (um
oitavo) do respectivo piso. (/124.133-8 /' 1;)

24.5.28. Nos alojamentos deverdo ser obedecidas as seguintes instrugdes
gerais de uso:

a) todo quarto ou instalagao devera ser conservado limpo e
todos eles serdo pulverizados de 30 (trinta) em 30 (trinta)
dias; (124.134-6 /1))

b) os sanitarios deverdo ser desinfetados diariamente;
(124.135-4/1))

¢) o lixo devera ser retirado diariamente e depositado em
local adequado; (/24.136-2 /1))

d) ¢ proibida, nos dormitérios, a instalagdo para
eletrodomésticos e o uso de fogareiro ou similares. (124.137-
o)

24529. E vedada a permanéncia de pessoas com moléstias
infectocontagiosas. (124.138-9 / 14)

24.5.30. As instalagdes sanitarias, além de atender as exigéncias do item
24.1, deverdo fazer parte integrante do alojamento ou estar localizadas a
uma distancia maxima de 50,00 (cinqiienta metros) do mesmo. (/24.139-
7/11)

24.5.31. O pé-direito das instalagdes sanitarias serd, no minimo, igual ao do
alojamento onde for contiguo sendo permitidos rebaixos para as instalagdes
hidraulicas de, no méximo, 0,40m (quarenta centimetros). (124.140-0/1;)

24.6. Condigdes de higiene e conforto por ocasido das refeigdes.

24.6.1. As empresas urbanas e rurais, que possuam empregados regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, e os 6rgdos governamentais
devem oferecer a seus empregados e servidores condi¢des de conforto e
higiene que garantam refei¢des adequadas por ocasido dos intervalos
previstos na jornada de trabalho. (/24.141-9/1,)

24.6.1.1. A empresa que contratar terceiro para a prestacao
de servicos em seus estabelecimentos deve estender aos
trabalhadores da contratada as mesmas condic¢des de higiene
e conforto oferecidas aos seus proprios empregados.
(124.142-7 /1))



24.6.2. A empresa devera orientar os trabalhadores sobre a importancia das
refeicdes adequadas e héabitos alimentares saudaveis. (/24.143-5 /1))

24.6.3. Na hipotese de o trabalhador trazer a propria alimentagdo, a empresa
deve garantir condi¢gdes de conservacdo e higiene adequadas e os meios
para o aquecimento em local proximo ao destinado as refei¢des. (/24.144-3
/1Y)

24.6.3.1. Aos trabalhadores rurais e aos ocupados em frentes
de trabalho devem ser oferecidos dispositivos térmicos que
atendam ao disposto neste item, em nimero suficiente para
todos os usuarios. (124.145-1 /1)

24.6.3.2. Os recipientes ou marmitas utilizados pelos
trabalhadores deverdo ser fornecidos pelas empresas,
devendo atender as exigéncias de higiene e conservacdo e
serem adequados aos equipamentos de aquecimento
disponiveis. (124.146-0/1;)

24.6.4. Cabera a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - Cipa, a
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes do Trabalho Rural - CIPATR,
ao Servico Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT e
ao Servico Especializado em Prevengao de Acidentes do Trabalho Rural -
SEPATR, quando houver, promoverem a divulgagdo e zelar pela
observancia desta Norma. (/24.147-8 /1)

24.6.5. Os sindicatos de trabalhadores que tiverem conhecimento de
irregularidades quanto ao cumprimento desta Norma poderdo denuncia-las
ao Ministério do Trabalho e solicitar a fiscalizacdo dos respectivos orgaos
regionais. (124.148-6 /1))

24.6.6. As empresas que concederem o beneficio da alimentagdo aos seus
empregados poderdo inscrever-se no Programa de Alimentagdo do
Trabalhador - PAT, do Ministério do Trabalho, obedecendo aos dispositivos
legais que tratam da matéria. (124.149-4 /1))

24.7. Disposigoes gerais.

24.7.1. Em todos os locais de trabalho devera ser fornecida aos
trabalhadores 4gua potavel, em condig¢des higiénicas, sendo proibido o uso
de recipientes coletivos. Onde houver rede de abastecimento de &agua,
deverdo existir bebedouros de jato inclinado e guarda protetora, proibida
sua instalagdo em pias ou lavatorios, € na propor¢ao de 1 (um) bebedouro
para cada 50 (cinqilienta) empregados. (/24.150-8 /1)
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24.7.1.1. As empresas devem garantir, nos locais de trabalho,
suprimento de agua potavel e fresca em quantidade superior
a 1/4 (um quarto) de litro (250ml) por hora/homem trabalho.
(124.151-6 / 1)

24.7.1.2. Quando nao for possivel obter agua potavel
corrente, essa devera ser fornecida em recipientes portateis
hermeticamente fechados de material adequado e construidos
de maneira a permitir facil limpeza. (124.152-4/1,)

24.7.2. A é4gua nao-potavel para uso no local de trabalho ficara separada e
deve ser afixado aviso de adverténcia da sua ndo-potabilidade. (/24.153-
2/1)

24.7.3. Os pogos ¢ as fontes de adgua potavel serdo protegidos contra a
contaminagdo. (/124.154-0 /1)

24.7.4. Nas operagdes em que se empregam dispositivos que sejam levados
a boca, somente serdo permitidos os de uso estritamente individual,
substituindo, sempre que for possivel, por outros de processos mecanicos.
(124.155-9/1))

24.7.5. Os locais de trabalho serdo mantidos em estado de higiene
compativel com o género de atividade. O servigo de limpeza sera realizado,
sempre que possivel, fora do horario de trabalho e por processo que reduza
ao minimo o levantamento de poeiras. (/124.156-7 /1;)

24.7.6. Deverao os responsaveis pelos estabelecimentos industriais dar aos
residuos destino e tratamento que os tornem indcuos aos empregados e a
coletividade. (/24.157-5 /1)
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