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Resumo

O seguinte conjunto de informacbes serve como referéncia para que os diversos profissionais envolvidos no
controle de tuberculose nosocomial saibam orientar-se quando julgarem necessario implantar solugdes da area de
engenharia. O tema é abordado de forma simples porém contempla grande parte das aplicacfes de engenharia a
estes casos. E nosso objetivo com este contetido, sanar a maior parte das dividas que surgem no momento de
decidir sobre qual recurso de engenharia a ser adotado para cada caso. Visa também facilitar a troca de
informacdes entre os diversos profissionais envolvidos na equipe. De maneira geral recomendamos gque sgjam
adotados métodos de engenharia que tenham por objetivo diluir o agente contaminante, o que é conseguido através
de medidas de ventilacdo geral diluidora pois, envolvem um menor custo, tanto pelo baixo nivel de investimento em
equipamentos como na instalacéo e manutencdo dos mesmos.

Palavras chave: biossegurancga, medidas de engenharia

Summary

The following group of information serves as reference to several professionals involved in the control of
nosocomial tuberculosis. It may be used as a guide when is necessary to implement solutions from engineering
field. The theme is approached in a simple way even so it contemplates great part of the engineering applications
to these cases. It isour objective with this content, to heal most of the doubts that appear in the moment of deciding
on which engineering resource to be adopted for each case. It also seeks to facilitate the change of information
among the several professionals involved in the team. In a general way we recommend engineering methods that
dilute the polluting agent, what is gotten through measures of general ventilation because, they involve a smaller
cost, so much for the low investment level in equipments asin the installation and maintenance of the same ones.
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Introducéo

Este capitulo foi escrito com objetivo de
informar aos profissionais da &ea da saide que
desenvolvem atividades na érea de controle de
tuberculose  nosocomial. S8  conhecimentos
fundamentais que deverdo ser complementados com a
gjuda de especialistas em aguecimento, ventilacdo e
ar condicionado, e de outras aeas como de
engenharia clinica e engenharia hospitalar. Deste
modo, poderemos incorporar aos hospitais e postos de
salde, sistemas adequados a custos reamente
competitivos quando comparado com outras técnicas.

ConsideracOesiniciais

Uma andlise da estrutura organizacional dos
estabelecimentos assistenciais de salde permite
verificar que, nos Ultimos anos, os departamentos de
manutencdo tem sido substituidos pelos de
engenharia, melhorando muito as rotinas de trabalho
anteriores, principamente pela adicdo de novas
responsabilidades.

Uma dentre as novas responsabilidades é a
participacdo, junto com outros profissionais da area
da salde, na reducdo dos riscos de acidentes no
ambiente de trabal ho.

Outra atribuicdo é atuar de modo a deter a
incorporacdo  de  tecnologia de  manera
indiscriminada, que tem contribuido para polarizar os
servicos de salde dentro das sociedades (poucos com
servicos modernos e muitos sem condicles basicas de
prestacdo de servigos). E uma forma de levar as
instituicbes de salde subsidios essenciais e
modernizar sua infra estrutura tecnoldgica a custos
realmente competitivos.

De outro modo, cabe aos departamentos de
engenharia dos hospitais contribuir para que a
avaliacdo de tecnologias sejam feitas a fundo, e néo
somente com relagdo aos seus custos e beneficios
imediatos, mas também quanto a suas consequiéncias
de curto e longo prazos.

Conceitos e definicoes

Sugerimos que aguns conceitos e definicBes
sejam adotados para facilitar o entendimento entre as
diferentes disciplinas que atuam no reconhecimento,
avaliacao e controle de riscos.

Eficacia tecnologica: é a probabilidade de que
individuos de uma populacdo definida obtenham um
beneficio de uma dada aplicacéo de tecnologia a um
problema determinado em condic¢bes ideais de uso.

Efetividade tecnologica: é a probabilidade de que
individuos de uma populagdo definida obtenham um
beneficio de uma dada aplicagdo de tecnologia a um
problema determinado em condigdes reais de uso.

Ambientes climatizados. ambientes submetidos ao
processo de climatizacao.

Ar de renovagdo: ar externo que € introduzido no
ambiente climatizado.

Ar de retorno: ar que recircula no ambiente
climatizado.

Boa qualidade do ar interno: conjunto de
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas do ar que
ndo apresentem agravos a sallde humana.

Climatizagdo: conjunto de processos empregados
para se obter por meio de equipamentos em recintos
fechados, condigcdes especificas de conforto e boa
qualidade do ar, adequadas a0 bem estar dos
ocupantes.

Filtro absoluto: filtro de classe A1l até A3, conforme
especificagdes do. Conhecidos como filtros HEPA.

Limpeza: procedimento de manutencdo preventiva
gue consiste na remocdo de sujidades dos
componentes do sistema de climatizago, para evitar
asuadispersdo no ambiente interno.

Manutencdo: atividades técnicas e administrativas
destinadas a preservar as caracteristicas de
desempenho técnico dos componentes ou sistemas de
climatizagdo, garantindo as condi¢bes previstas no
Regulamento Técnico.
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Pressdo positiva: toda vez que em um sistema
fechado, inserimos uma quantidade de ar maior do
gque aquela gque é retirada do mesmo, dizemos que
este sistema ficou submetido a um valor de pressdo
positiva. De maneira prética, em uma sala qualquer
com pressdo positiva podemos observar que o ar
sempre tenderd a sair da mesma pelas frestas de
portas ou janelas. Em geral é obtida através do uso de
ventilador es que insuflam ar nas salas.

Sistema com
pressio
positiva

Pressdo negativa: toda vez que, em um sistema
fechado, retiramos uma quantidade de ar maior do
gue aquela que é inserida no mesmo, dizemos que
este sistema ficou submetido a um valor de pressdo
negativa. De maneira prética, em uma sala qualquer
com pressdo negativa, podemos observar que 0 ar
sempre tenderd a entrar na mesma pelas frestas de
portas ou janelas. Em geral é obtida através do uso de
exaustor es que retiram ar das salas.

Sistemacom
presséo
negativa

Sindrome dos Edificios Doentes: consiste no
surgimento de sintomas gque sdo comuns & populacéo
em geral, mas que, huma situacdo temporal, pode ser
relacionado a um edificio em particular. Um
incremento substancial na prevaléncia dos niveis dos
sintomas, antes relacionados, proporciona a relacéo
entre o edificio e seus ocupantes.

Tecnologia em saude: tecnologia significa a
aplicagdo sistemética da pratica do conhecimento
organizado, cientifico ou de outra indole. No contexto
da prestaco de servigos de salude, pode-se definir
como sendo medicamentos, dispositivos e
procedimentos médicos e cirdrgicos utilizados na

atencdo médica e os sistemas organizacionais de
apoio através dos quais se presta esta atencdo. No
contexto mais geral da atencdo a salde, podemos
ampliar a definicdo acima para incluir os
conhecimentos de que podem se utilizar os
provedores de servicos de salide e as comuniddes

pararesolver ou minimizar os problemas de salde.
Sistemas de ventilacéo

Os sistemas de ventilacdo sdo empregados para
as situacbes em que se desgja unicamente exercer
controle sobre a movimentagdo de uma massa de ar
dentro de um ambiente.

Sdo utilizados ventiladores ou exaustores para
criar uma diferenca de pressdo entre dois pontos
originando 0 movimento de uma dada massa de ar.
Através destes dispositivos pode-se criar dentro de
uma sistema fechado valores de pressdo maiores ou
menores do que a pressao atmosférica, ou de outro
sistema adjacente.

Os ventiladores podem ser de dois tipos
basicos: os centrifugos e os axiais.

De maneira geral os ventiladores centrifugos
sd0 utilizados quando € necessario criar valores de
pressdo mais el evados para vencer resisténcia causada
por longos dutos ou sistemas de filtragem. Os
ventiladores axiais sdo utilizados para produzir
grandes vazdes, uma vez que sua capacidade para
gerar pressoes atas é mais limitada.

Figura1 Exemplo de ventilador centrifugo
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Figura 2: Exemplo de ventilador axial

No caso de controle de tubercul ose nosocomial
ha duas aplicacdes dos sistemas de ventilaco:
ventilacdo local exaustora e ventilagdo gera
diluidora.

Ventilagdo local exaustora

O distema de ventilacdo local exaustora
permite captar o contaminante no loca onde €
gerado. O sistema é adequadamente dimensionado
tanto em nivels de pressdo, como de vazdo
(renovacBes de ar), para manter outras areas longe do
risco. Normalmente é aplicado a salas que operam
como isolamento ou cabinas para inalacdo de
pentamidina. Todo o contaminante gerado € captado e
retirado do ambiente. Dependendo da natureza do
agente contaminante é necessario realizar a filtragem
do ar antes de lancar na atmosfera.

Figura 3 Exemplo de instalagdo para ventilagéo local
exaustora, normalmente utilizada para ambientes onde se faz
inalacdo de pentamidina
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O esguema anterior exemplifica instalacdo
para ventilagdo local exaustora, normamente
utilizada para ambientes onde se faz inaacdo de
pentamidina

O quadro 1 apresenta 0 nimero de trocas de
ar por hora e tempo de operagdo do sistema de
ventilagdo em um ambiente com a finalidade de se
obter determinada eficiéncia na remocdo de
contaminantes como por exemplo temos. um sistema
gue proporcionel? trocas de ar por hora devera
operar por 12/23/35 minutos para obter eficiéncia na
remocdo de contaminantes de 90%/99%/99.9%.

Quadro 1
Minutos de operacao necessarios para eficiéncia de

TROCAS 90% 99% 99.9%
1 138 276 414
2 69 138 207
3 46 92 138
4 35 69 104
5 28 55 83
6 23 46 69
7 20 39 59
8 17 35 52
9 15 31 46
10 14 28 41
11 13 25 38
12 12 23 35
13 11 21 32
14 10 20 30
15 9 18 28
16 9 17 26
17 8 16 24
18 8 15 23
19 7 15 22
20 7 14 21
25 6 11 17
30 5 9 14
35 4 8 12
40 3 7 10
45 3 6 9
50 3 6 8
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Em ambientes onde € necessario maior
controle pode-se fazer uso de uma antecamara,
localizada antes da porta de entrada do ambiente a ser
isolado. Esta antecAmara tera duas portas, uma que da
acesso a €la e outra que da acesso ap ambiente
isolado.

Através de um ventilador cria-se um valor de
pressdo positiva na antecamara de modo que o ar
insuflado tenha como Unico meio de saida 0s espacos
entre 0 rodapé da porta e 0 piso. Através de um
exaustor cria-se, no ambiente isolado, um valor de
pressdo negativa. Fazendo-se deste modo, 0 ar ird
sempre fluir da antecémara para 0 ambiente isolado e
saira do ambiente isolado pelo sistema de exaustdo. O
ar exaurido podera ser filtrado antes de ser langado
para atmosfera.

Ventilagdo geral diluidora

Outra forma de reduzir o nivel de
contaminagdo ambiental é fazer um nimero tal de
renovagoes de ar de modo que o contaminante seja
diluido e passe a oferecer menor risco agueles que
ocupam o ambiente.

E recomendado pela ASHRAE (American
Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers) que sgja mantido um
nimero de trocas de ar ambiente equivalente a 12
renovagdes por hora, embora a eficacia desta
recomendagdo néo tenha sido avaliada.

Para uma avaliagdo inicial do ventilador a ser
instalado deve-se proceder da seguinte maneira:

- cacule o volume da sala pela multiplicacdo de
suas dimensfes como por exemplo uma sala de
trés m de largura, 3 metros de comprimento e 3
metros de altura terd o seguinte volume: 3m. 3m.
3m=27m’.

- multiplique o volume obtido por doze. Neste
exemplo terfamos 12 . 27 = 324 m*/hora.

O vaor da vazdo a ser gerada pelo ventilador
seré de 324 m*hora. Dependendo das caracteristicas
da instalacdo como distncia do ventilador ao
ambiente, comprimento da tubulacdo, existéncia ou
ndo de filtros, tipos de filtros, etc. este valor devera
ser alterado.

De um modo geral 0 uso de sistemas de
ventilacdo € mais prético e econdmico e deve ser

preferido sempre que o0 mesmo puder ser
incorporado.

Ar refrigerado

S80 sistemas que se destinam a reduzir a
temperatura do ar. Na maioria das vezes ndo emprega
outros controles como aguecimento, controle de
umidade, pressdo do ar ambiente e nUmero de trocas.
Sdo comercialmente conhecidos como aparelhos de
janela erroneamente chamados de condicionadores de
ar. Estes aparelhos sdo de facil instalagdo e de custo
relativamente baixo embora tenham limitagdes como:

e geracd de ar seco que causa NOS usuarios
ressecamento da pele e mucosas

e ndo renovam o ar da sala recirculando sempre o
mesmo volume

e devido a baixa pressdo gerada pelo ventilador
incorporado ao refrigerador o mesmo faz uso de
filtragem grossa do ar recirculado.

Filtragem de ar

O emprego da filtragem de ar para ambientes
se faz necessario nas seguintes situactes: limpar o ar
antes de insuflar no ambiente interno dos hospitais,
limpar 0 ar antes de uma emissdo para a atmosfera,
limpar o ar antes de recircular parte do mesmo para o
ambiente.

A figura abaixo apresenta o resultado de uma
amostragem de ar e dados sobre as caracteristicas dos
contaminantes encontrados. Distribuicdo tipica de
particulas por tamanhos em uma amostra de pé
atmosférico

Figura 4 - Distribuicao tipica de particulas por tamanhos em
uma amostra de p6 atmosférico
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Podemos dividir os contaminantes do ar em
sblidos, liquidos, gasosos e organismos aéreos vivos.

Os contaminantes solidos sdo divididos em p6
e fumaca e suas dimensdes variam entre 0,1 um e 100
um. Os contaminantes liquidos sdo divididos em
orvalho, névoa e vapores. Os gases sdo fluidos
amorfos que tendem a ocupar todo 0 espaco em
forma completa e uniforme.

Os organismos aéreos Vivos sao:

e virus cuja dimensdo varia entre: 0,005 um a 0,1
um,

e bactérias cuja dimensdo varia entre: 0,4 wm a 12
um,

e esporos cuja dimensdo varia entre; 10 um a 30
ume,

e pdlen cuja dimensdo varia entre: 10 wm a 100
um.

Classificacéo defiltros

Mediante as consideractes anteriores, os filtros
de ar receberam uma classificagdo de modo a permitir
uma correta aplicacdo dos mesmos, sendo divididos
em trés classes:

Grosso: prestam-se a remover particulas
maiores e também proteger os filtros colocados
posteriormente a eles. So divididos em G1, G2 e G3
onde a eficiéncia da filtragem aumenta
progressivamente. Podem existir algumas variactes
guanto a forma geométrica com que 0 mesmo €é
fornecido

Figura 5: Exemplo defiltro grosso.

Fino: prestam-se a remover particulas de
tamanho intermedi&rio e também proteger os filtros
colocados posteriormente a eles 0s quais tem suavida
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atil muito prolongada. Sdo divididos em F1, F2 e F3
onde a e€ficiéncia da filtragem aumenta
progressivamente.

Figura 6: Exemplo defiltro fino

Absoluto: prestam-se a remover particulas
menores, sdo os Ultimos filtros a ser colocados. S&o
divididos em Al, A2 e A3 onde a eficiéncia da
filtragem aumenta progressivamente.

Figura 7: Exemplo defiltro absoluto

Manutencdo defiltros

A vida Util dos sistemas de filtragem depende
muito das caracteristicas do ar exterior que serd
filtrado. Devera ser trocado quando sua saturacdo
causar reducdo da vazdo de ar que passa por ele.

Filtro grosso

S0 limpos ou trocados com maior freqiiéncia
e tem um custo reduzido quando comparado com
filtros do tipo fino e absoluto. Se forem filtros
metdlicos, podem ser lavados com &gua pressurizada.

Em geral sdo fornecidos para serem utilizados
em receptécul os onde sdo inseridos e removidos com
facilidade.
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Inspecdo visual, medicdo ou registro de
intervalos de troca podem ser utilizados para
controlar o momento de troca.

Filtrosfino e absoluto

O controle davida Gtil de filtros fino e absoluto
deve ser feita através de medicdo. A variavel medida
é apressdo diferencial antes e depois do filtro.

Isto significa que deve-se medir a presséo do ar
antes do elemento filtrante e apds o mesmo,
procedendo a subtracdo dos valores obtidos. A
unidade de medida de pressdo mais utilizada é
mmCA (milimetros de coluna dégua). E muito
comum um filtro absoluto apresentar um valor de
pressdo diferencial inical (pressdo antes — pressdo
depois) da ordem de 15 mmCA e, quando o mesmo
esta saturado, este valor atinge cerca de 60 mmCA.
Obviamente estes valores podem ser aterados
dependendo da concepcdo do projeto da instalagdo
como um todo.

Aplicacdo de filtros no controle de
tuber culose nosocomial

Os sistemas de filtragem podem ser aplicados
de vérias formas:

- antes de enviar 0 ar exaurido de um ambiente
para ambientes adjacentes;

- em sistemas de dutos de ar ou fixados no teto de
ambientes de modo a fazer recirculagdo de ar
exclusivamente neste ambiente;

- utilizados em sistemas de filtragem portéteis;

- antes de enviar 0 ar exaurido de um ambiente
para atmosfera;

- em dutos utilizados na exaustdo de a de
ambientes isolados, antes de recircular através de
um sistema de ventilag&o geral.

O sistema de instalacdo dos filtros deve ser
escolhido de maneira adequada. A escolha errada
pode criar 0 denominado curto circuito, onde o fluxo
de ar que entra no ambiente é removido diretamente
para 0 ambiente externo sem que remova O
contaminante.

Abaixo, alguns exemplos de utilizagcdo de
filtrosde ar.

Figura 8

FIGURA 11- Exsmpla o instalacho de iliros com promogho de adequads roce
e ar (A . g & curtn da ns o i patn
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heibncin coso sejn receculade

Embora sgja dificil determinar com exatid@o o
local onde as bocas dos dutos de exaustdo devam ser
instalados, um esforco neste sentido deve ser feito.
Dependendo da localizagdo dos dutos de exaustdo
pode-se criar um risco adicional, a reentrada do ar
contaminado no interior da edificacéo.

Figura9

FIGURA 12 - Zona de recirculagBo do ar exaurido que @ criada pelo fluxo de ar
ambiente (vento) através da edificaglio. A descarga de ar nesta regifio deve ser
evitada a do ar na edi

Zona de recirculachio do ar

=
\

\
A Exsustho do ar da
e,

Edificagio

Reentrada de ar

Exemplo de aplicacdo de filtro HEPA. E usado
para filtrar o ar recirculado. Neste modelo de
aplicagdo néo é feita renovagdo do ar, por isso €
menos recomendado embora hgja situagdes onde sua
aplicacdo é a Unica vidvel em curto prazo. Este
sistema prevé a colocagdo do filtro em uma posi¢éo
equivalente a um terco do comprimento da sda a

partir da cabeceirado leito do paciente.
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Figura 10 - Exemplo de aplicagdo de filtro HEPA.

UNIDADE

| HEPA [ —
< - e

f \ 1
| AR CONTAMINADD q PORTA

Exemplo de recirculador de ar portatil com
sistema de filtragem.

Os sistemas de filtragem de ar no controle de
tuberculose nosocomial, s3o recomendaveis em duas
situacfes, basicamente:

Recirculacéo de ar

Quando o ar proveniente de um ambiente
contaminado for recirculado o mesmo deve ser
filtrado antes de ser devolvido ao ambiente de
origem.

Preferencialmente, em instalagbes novas ou
reformadas, 0 ar proveniente de salas de tratamento
ou areas de isolamento ndo deve ser recirculado para
0 sistema de ventilac8o geral. Esta medida impGe ao
sistema um custo maior, mas reduz o risco de
contaminagdo de outras &reas, se 0 sistema ndo sofrer
procedimentos adequados de manutencéo preventiva
ecorretiva.

Exaustédo para ambiente exterior

O a proveniente de sdas ou quartos de
isolamento para tratamento de pacientes que sgjam
portadores de tuberculose ou nos casos em que haja
esta suspeita, deve ser exaurido para o ambiente
externo. Este ar ndo deve ser recirculado para outros
ambientes. Em algumas situagtes pode ser impossivel
redizar exaustdo deste para o0 ambiente externo.
Nestes casos 0 ar retirado destes ambientes deve ser
tratado através de filtro HEPA.

Sistemas de ar condicionado

Denominamos por ar condicionado ao sistema
gue é capaz de condicionar 0 ar nas caracteristicas
especificas desgjadas para cada necessidade. Em
geral controla: temperatura e umidade do ambiente,
nuimero de renovacdes de ar, pureza do ar e nivel de
ruido.

Tem um custo mais elevado quando
comparado com sistemas de ventilagéo e filtragem de
ar. Em geral sdo sistemas centralizados onde procura-
se obter uma otimizacdo das necessidades a serem
atendidas com os recursos financeiros disponiveis.

Normalizacao

No Brasl a normalizacdo € feita pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Duas normas da ABNT tratam do assunto, além das
regulamentagtes em anexo.

e ABNT/NBR-6401 - Instalacfes Centrais de Ar
Condicionado para Conforto — Parametros
Basicos de Projeto. A tabela mostra as
especificacdes exigidas.

e ABNT/NBR-7256 - Tratamento de Ar em
Unidades Médico-Assistenciais.

e Portaria do Ministério da Sallde/GM n° 3532 de
28/08/98 e publicada no DO de 31/08/98.

e Recomendacdo Normativa 004-1995 da SBCC —
Classificacéo de Filtros de Ar para Utilizagcdo em
Ambientes Climatizados.

e Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002: Dispde sobre o Regulamento Técnico para
plangjamento, programacdo, e€laboracdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabel ecimentos
assistenciais de saude.

Isolamento respiratorio e outros ambientes
hospitalares

E recomendado o uso de ventilacdo geral
diluidora com taxa de troca de ar variando entre 6 a
12 trocas por hora.
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Deve-se manter o0 ambiente com pressdo menor
do que das areas adjacentes. Usar antecAmara para
prevenir escape de ar das salas no momento de
entrada e saida de pessoal do ambiente. A antecamara
deve ser mantida com presséo maior do gque a de
ambientes adjacentes.

Monitorar o nivel da pressdo mantida no do
ambiente através de indicadores.

O ar exaurido do ambiente deve ser langado
para fora da edificacBo. Caso o0 ar deva ser
recirculado, 0 mesmo deve passar por sistema de
filtragem de alta eficiéncia

Salasdecirurgia

Se possivel deve possuir antecamara e a
pressdo da sala deve ser mantida em um valor menor
do que as de éreas adjacentes.

As sdas de recuperacdo devem ser mantidas
com sistemas de ventilac&o geral diluidora

Salas de autopsia

Manter 12 renovacdes de ar por hora e,
preferenciadmente, o nivel de pressdo ambiente deve
ser menor do que de éreas adjacentes. Caso hga
recirculacdo de ar o mesmo deve ser tratado com
filtragem de alta eficiéncia

Manutencao dos sistemas

Os procedimentos de manutencéo, no minimo,
devem atender as exigéncias da Portaria 3523/GM,
descrita anteriormente.

Radiacéo ultra violeta

Embora a radiacdo ultra violeta tenha se
mostrado eficaz contra o bacilo da tuberculose, sua
aplicacéo pratica requer rigoroso controle quanto aos
aspectos de manutencado pois:

e Necessita de profissiona capacitado para
dimensionamento, instalagdo e manutencdo deste
sistema.

¢ Requer equipamento de protecdo individual para
uso durante procedimentos de manutencdo

preventiva como a medicdo do nivel de energia
emitido pelaléampada.

e O nivel de energia emitido diminui com o tempo,
e caso hdo seja acompanhado, durante a vida Util
da lampada, havera risco de uso de um sistema
ndo mais eficaz que ir4 gerar falsa sensagdo de
seguranca nos profissionais da salide que lidam
diretamente com o paciente.
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Anexo 1 - Exigéncias Bésicas Para as Condigdes do Ar Ambiental em Instalagtes de Ar Condicionado e Ventilagdo Para Unidades M édico-Assistenciais

Classe de Tipo de ambiente Condigdes fisicas do ar ambiental (Q) Vazao min. Troca min. Etapas de filtragem Nivel Instalaga | Presséo
Ambiente por hora sonoro ode de ar no
de condicde | ambiente
instalacd | sdear( em
o(l) 0) relacéo
Temperatur | Umidade Temperatur | Umidade Ar insuflamento Ar exaustéo ao
a minima relativa do | a maxima relativa do ar ambiente
ar corresp. ar corresp. ar exterior [ ambiental contiguo
(°C) (%) (°C) (%) (m3/(m2 /h)) (h-1) Minimo Desejavel | Minimo | Desejavel dB(A)
| ~Ambiente Salas de Operacéo (A) 19 (D.E) 45-60 24 (D.E) 45-60 15 25 G2/F2/A3 G2/F2/A3 50 N +
com nivel Unidades de internacéo especiais (B) 24 (D.E) 40-60 (D) 26 (D.E) 40-60 (D) 15 25 G2/F2/A3 G2/F2/A3 Q)] 40 N +
muito baixo Laboratdrio especiais (C) 20 (D.E) 40-60 26 (D.E) 40-60 15 25 G2/F2/A3 G2/F2/A3 50
de germens N +
Il —Ambientes | Salas de operac&o sépticos e 19 (E) 45-60 24 (E) 45-60 15 15 45 n +(T)
com nivel assépticos (desde que ndo de classe
baixo de i), inclusive operacéo de acidentados
germens Demais amb. do c. cirdrgico e 19 (E) 45-60 24 (E) 45-60 15 10 45 N +
circulagdo correspondente
Bercérios de prematuros e 24 (E) 40-60 26 (E) 40-60 15 10 G2/F2 G2/F2/A4 ) 40 N
perinatologia (U) 19 (E) 45-60 24 (E) 45-60 15 15 até A3 (1) 45 N +
Salas de gesso (desde que no centro +
cirdrgico) 24 (D.E) 40-60 (D) 26 (D.E) 40-60 (D) 15 15 35 (M) N
Unidades de tratamento intensivo +
(cirargico e intensivo (S) 24 (D.E) 40-60 (D) 26 (D.E) 45-65 (D) 15 15 35 (M) N +
Unidade de queimados
- Centro obstétrico 22 45-60 26 45-60 15 15 G2/F2 Ident. cl.ll ) 45 N +
Ambientes Isolamento (excluindo os de U.T.I) 22 40-60 26 40-60 6 6 G2/F2 G2/F2 F2/A1 F2/A1 40 N )
com nivel (R) 22 45-60 24 45-60 15 10 G2/F2 G2/F2 40 N 0
baixo de Salas de recuperagéo p6s-operatdrio 24 40-60 26 40-60 15 10 G2/F2 G2/F2 40 D +
germens Bercario normais (baixo risco) 22 45-60 26 45-60 15 15 G2/F2 G2/F2 45 N 0
Emergéncia (areas de atendimento) 20 40-60 26 40-60 6 6 G2/F2 G2/F2 40 [¢] 0
Enfermarias 22 40-60 26 40-60 15 15 G2/F2 G2 ) 45 D +
Sala de pequena cirurgia e de gesso 20 40-60 26 40-60 6 6 G2 G2 45 [e] 0
Consultérios 20 40-60 26 40-60 6 6 G2 G2/F2 45 [e] 0
Sala de tratamento e curativos 20 40-60 26 40-60 18 (X) 6 G2/F2 G2 50 N 0
Radioterapia e respectivas salas de
comando 20 40-60 26 40-60 10 10 G2 G2 50 [e] +
Lactario 20 40-60 26 40-60 8 8 G2 G2 50 O (N)
Unidade de radiodiagnose 20 40-60 26 40-60 6(H) 6 G2 G2 50 O (N) 0
Salas de estar - - - - - 3 G2 G2 50 O (N) 0
Circulagbes 20 40-60 26 40-60 4 4 G2 G2 50 O (N) 0
Fisioterapia (exceto hidroterapia) e
sala de repouso - - - - 6 6 G2 G2 50 O (N) 0
Central de camas 20 40-60 26 40-60 30 10 G2 G2 50 D +
Necrépsia - - - - 3 3 G2 G2 F1 50 (N) )
Dep6sito de material esterilizado 20 40-60 26 20-60 6 6 G2 G2 F1 50 V) +
Laboratérios - - - - G2 G2 50 (N) )
Sala de preparagéo do centro de G2 G2 50 P) 0
esterilizagéo - - - - Q.Y) G2 G2 ) 50 (N) 0
Sala de esterilizagdo - - - - 12 12 G2 G2 50 (N) 0
Vestiarios (F) - (F) - (H) - G2 G2 50 (N) 0
Hidroterapia
[\ Unidade de moléstias transmissiveis 20 40-60 26 40-60 6 6 G2/F2 G2/F2 F2/A3 F2/A3 40 N )
Ambientes
com ar
contaminado
V — Demais Sala de roupa suja - - - - - - G3 F1 - P) )
ambientes Necrotério (sem camaras frigorificas) 20 40-60 26 40-60 3 3 G2 G2 - - 45 0 )
Expurgo - - - - - 4 - - g3 f1 - P) )
Locais Umidos (sanitarios, dispensa - - - - 15 - - - - (N) )
de material de limpeza, lavatorios)
Cozinha, lavanderia e circulagdes - - - - Q) - 50 P) )
correspondent_es

Fonte: NBR 7256
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(A) Obrigatoério paratransplantes; recomendavel para grandes cirurgias cardiacas, ortopédicas e 6sseas;
(B) Exemplo: imunologia tratamento de leucemia, queimaduras, pos-operatorio imediato de transplantes;
(C) Obrigatdrio para engarrafamento de soro, preparacéo de fluidos para transfusdes, cAmaras assépticas;
(D) Desvios admissiveis segundo exigéncias médicas,
(E) Livre escolhaentre 0 minimo e maximo durante todo o ano;
(F) Paratemperatura de agua até 28°C: temperatura do ambiente (2 a 4)°C acima da temperatura da agua, a partir
de 28°C: temperatura do ambiente de (28 a 30)°C;
(G) Desde que climatizado;
(H) N&o deve descer abaixo de 50m3/h por pessoa, mesmo em funcionamento reduzido;
(I) Paraar derecirculagdo F3/A3;
(J Ver 5.9.4;
(K) Medido no centro do ambiente a 1,5 m do ch&o, ambiente mobiliado, porém ndo ocupado;
(L) A noite 5 dB (A) menos, mediante diminuicdo davaz&o de ar;
(M) Ventilagdo forcada se a natural for inadequada;
(N) N - necessario atender as condic¢des minimas estabel ecidas nesta Tabela;
D - desgjavel, porém seinstalado deve atender as condi¢des minimas estabel ecidas nesta Tabel g;
O - opcional, porém se instalado deve atender as condi¢des minimas estabel ecidas nesta tabel a;
(O) Ventilagdo forcada obrigatéria;
(P) NUmero de trocas deve ser calculado em funcgéo de vazdes pelas coifas e calor liberado pelos equipamentos;
(Q) Entre o quarto e o corredor deve existir uma antecaBmara com pressao positiva em relacdo a esses ambientes.
O quarto propriamente dito deve ser dotado de sistema de exaustdo com filtro A1l;
( R) Incluindo-se p6s operatérios de cirurgias cardiacas e neuroldgicas, excetuando-se 0 caso de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) para tratamento de enfartados, que podem ser considerados como enfermarias de
classelll;
(S) No caso de operacOes sépticas a pressdo deve ser “0” (zero), por meio de exaustor auxiliar, com filtragem do
ar exaurido (filtro F1);
(T) CondicBes ambientais (fora daincubadora);
(V) Desgjavel paralaboratorios biol 6gicos;
(V) 100% ar exterior obrigatério; devem ser ainda observadas as normas de segurancga aplicaveis a ambientes
com radiac&o;

(X) Deve-se prever protecdo adequada contra eventuai s gases nocivos.
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ANEXO 2
Portaria 3.523/GM

Os sistemas de ventilagcdo e ar condicionado, devem ser mantidos em operacdo com as mesmas
caracteristicas de projeto, deste modo, cabe as ingtituicdes de salde desenvolver o denominado PMOC —
PLANO DE MANUTENCAO OPERACAO E CONTROLE de sistemas de ventilagdo e ar condicionado.
Embora este plano deva ser mantido para instalagdes cuja poténcia térmica seja superior a 5 TR ou 60.000
BTU/h, poder ser muito Util para implantagdo de medidas de controle em sistemas menores, por isso

recomendamos sua |eitura e implementagéo.

ANEXO 3
Portarian® 3.523/GM Em, 28 de agosto de 1998
(DOU 166 31.8.98, Secdo |, pags. 40 a42)
O Ministro de Estado da Salde, no uso das atribui¢es que lhe confere o artigo 87, Parégrafo Unico,
item 1, da Constituicdo Federal e tendo em vista o disposto nos artigos €°, 1, “a’, “c”, V, VII, 1X, 81°, | ell, 83°,
| aVI, daLe n.° 8080, de 19 de setembro de 1990;

considerando a preocupacao mundial com a Qualidade do Ar de Interiores em ambientes climatizados e a
ampla e crescente utilizagdo de sistemas de ar condicionado no pais, em fungéo das condicdes climéticas;

considerando a preocupacdo com a sallde, o bem-estar, o conforto, a produtividade e o absenteismo ao
trabalho, dos ocupantes dos ambientes climatizados e a sua inter-relagdo com avaridvel qualidade de vida;

considerando a qualidade do ar de interiores em ambientes climatizados e sua correlagdo com a Sindrome
dos Edificios Doentes relativa a ocorréncia de agravos a salde;

considerando que o projeto e a execucdo da instalacdo, inadequados, a operacdo e a manutencao precarias
dos sistemas de climatizacdo, favorecem a ocorréncia e o agravamento de problemas de salde;

considerando a necessidade de serem aprovados procedimentos que visem minimizar o risco potencial a
salde dos ocupantes, em face da permanéncia prolongada em ambientes climatizados, resolve:

Art. 1° Aprovar Regulamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos procedimentos de
verificacdo visual do estado de limpeza, remogdo de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de
integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de climatizago, para garantir a Qualidade do Ar
de Interiores e prevencao de riscos a salide dos ocupantes de ambientes climatizados.

Art. 2° Determinar que serdo objeto de Regulamento Técnico a ser elaborado por este Ministério, medidas
especificas referentes a padrfes de qualidade do ar em ambientes climatizados, no que diz respeito a definicdo
de parémetros fisicos e composi¢ao quimica do ar de interiores, aidentificagdo dos poluentes de natureza fisica,
quimica e biolégica, suas tolerancias e métodos de controle, bem como pré-requisitos de projetos de instalacdo e
de execucgdo de sistemas de climatizag&o.

Art. 3° As medidas aprovadas por este Regulamento Técnico aplicam-se aos ambientes climatizados de
uso coletivo ja existentes e aqueles a serem executados e, de forma complementar, aos regidos por normas e
regulamentos especificos.

Parégrafo Unico. Para os ambientes climatizados com exigéncias de filtros absolutos ou instalagdes
especiais, tais como aguelas que atendem a processos produtivos, instalacBes hospitalares e outros, aplicam-se
as normas e regulamentos especificos, sem prejuizo do disposto neste Regulamento Técnico, no que couber.

Art. 4° Adotar parafins deste Regulamento Técnico as seguintes defini¢des:

Jaincluido no glossarioinicial.
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Art. 5° Todos os sistemas de climatizac8o devem estar em condic¢des adequadas de limpeza, manutencéo,
operacdo e controle, observadas as determinacdes, abaixo relacionadas, visando a prevencao de riscos a salde
dos ocupantes:

a manter limpos os componentes do sistema de climatizacdo, tais como: bandejas, serpentinas,
umidificadores, ventiladores e dutos, de forma a evitar a difusdo ou multiplicacgo de agentes nocivos a salde
humana e manter a boa qualidade do ar interno.

b. utilizar, na limpeza dos componentes do sistema de climatizag&o, produtos biodegradéaveis devidamente
registrados no Ministério da Salide para esse fim.

c. verificar periodicamente as condigdes fisicas dos filtros e manté-los em condi¢cbes de operagéo.
Promover a sua substituicdo quando necessaria.

d. restringir a utilizagdo do compartimento onde esta instalada a caixa de mistura do ar de retorno e ar de
renovacdo, ao uso exclusivo do sistema de climatizagdo. E proibido conter no mesmo compartimento materiais,
produtos ou utensilios.

e. preservar a captagdo de ar externo livre de possiveis fontes poluentes externas que apresentem riscos a
salide humana e dotéla no minimo defiltro classe G1(um), conforme as especificagdes do Anexo I1.

f. garantir a adequada renovacdo do ar de interior dos ambientes climatizados, ou sgja no minimo de 27
m®/h/pessoa.

g. descartar as sujidades solidas, retiradas do sistema de climatizacdo apos a limpeza, acondicionadas em
sacos de materia resistente e porosidade adequada, para evitar o espalhamento de particulasinaaveis.

Art. 6° Os proprietérios, locatarios e prepostos, responsaveis por sistemas de climatizagdo com capacidade
acima de 5 TR (15.000 kcal/h = 60.000 BTU/H), dever&o manter um responsavel técnico habilitado, com as
seguintes atribuigoes:

a. implantar e manter disponivel no imével um Plano de Manutenc&o, Operacdo e Controle — PMOC,
adotado para o sistema de climatizagdo. Este Plano deve conter a identificaco do estabelecimento que possui
ambientes climatizados, a descricdo das atividades a serem desenvolvidas, a periodicidade das mesmas, as
recomendagBes a serem adotadas em situagdes de falha do equipamento e de emergéncia, para garantia de
seguranca do sistema de climatizag&o e outras de interesse, conforme especificagOes contidas no Anexo | deste
Regulamento Técnico e NBR 13971/97 da Associacdo Brasileirade Normas Técnicas - ABNT.

b. garantir a aplicacdo do PMOC por intermédio da execugéo continua direta ou indireta deste servico.

¢. manter disponivel o registro da execucéo dos procedimentos estabel ecidos no PMOC.

d. divulgar os procedimentos e resultados das atividades de manutencdo, operacdo e controle aos
ocupantes.

Parégrafo Unico. O PMOC devera ser implantado no prazo méximo de 180 dias, a partir da vigéncia deste
Regulamento Técnico.

Art. 7° O PMOC do sistema de climatizacdo deve estar coerente com a legislagdo de Seguranga e
Medicina do Trabaho. Os procedimentos de manutencdo, operacéo e controle dos sistemas de climatizacéo e
limpeza dos ambientes climatizados, ndo devem trazer riscos a salide dos trabalhadores que o0s executam, nem
aos ocupantes dos ambientes climatizados.

Art. 8° Os 6rgaos competentes de Vigilancia Sanitéria fardo cumprir este Regulamento Técnico, mediante
a realizacdo de inspecdes e de outras acles pertinentes, com o apoio de 6rgaos governamentais, organismos
representativos da comunidade e ocupantes dos ambientes climatizados.

Art. 9° O ndo cumprimento deste Regulamento Técnico configura infragdo sanitéria, sujeitando o
proprietario ou locatario do imével ou preposto, bem como o responsdvel técnico, quando exigido, as
penalidades previstas naLei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo de outras penalidades previstas em
legislagdo especifica.

Art. 10° Este Regulamento Técnico entra em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposicles
em contrario.
JOSE SERRA
Ministro da Satide
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ANEXO 4

PLANO DE MANUTENCAO, OPERACAO E CONTROLE — PMOC.

1 - Identificac&o do Ambiente ou Conjunto de Ambientes:

Nome (Edificio/Entidade)

Endereco completo N.©
Complemento Bairro Cidade UF
Telefone: Fax:

2 - ldentificacBo do  Proprietério, Locat&ioou Preposto:

Nome/Razado Social

CIC/CGC

Enderegco completo

Tel./Fax/Endereco Eletronico

3 - ldentificacdo do Responsavel Técnico:

Nome/Razéo Social CIC/CGC

Endereco completo Tel./Fax/Endereco Eletronico

Registro no Conselho de Classe ART*
* ART = Anotagdo de Responsabilidade Técnica
4 — Relagéo dos Ambientes Climatizados:

Tipo de e . " N o
T N.° de Ocupantes Identificagdo do Ambiente ou | AreaClimatizada| Carga Térmica
Atividade : ;
Conjunto de Ambientes Total

Fixos Flutuantes

NOTA: anexar Projeto de Instalagdo do sistema de climatizaco.
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5 - Plano de Manutencéo e Controle

Descricédo da atividade Periodicidade | Datade Executado Aprovado por
execucao por

a) Condicionador de Ar (dotipo “expansio direta” e“agua gelada”)
verificar e eiminar sujeira, danos e corrosao
no gabinete, na moldura da serpentina e na
bandeja;
limpar as serpentinas e bandgjas;
verificar aoperacdo dos controles de vazéo;
verificar a operacdo de drenagem de &gua da
bandeja;
verificar 0o estado de conservagdo do
isolamento termo-acUstico;
verificar a vedagdo dos painéis de
fechamento do gabinete;
verificar a tensdo das correias para evitar o
escorregamento;
lavar as bandejas e serpentinas com remocéo
do biofilme (lodo), sem o0 uso de produtos
desengraxantes e corrosivos,
limpar o gabinete do condicionador e
ventiladores (carcaga e rotor).
verificar osfiltrosde ar:

filtrosde ar (secos)
verificar e e€liminar sujeira, danos e
COIrosao;
medir o diferencial de pressio;
verificar e eliminar as frestas dosfiltros;
limpar (quando recuperdvel) ou substituir
(quando descartavel) o el emento filtrante.

filtrosde ar (embebidos em 6leo)
verificar e e€liminar sujeira, danos e
COrrosao;
medir o diferencial de pressio;
verificar e eliminar as frestas dos filtros,
lavar o filtro com produto desengraxante e
inodoro;
pulverizar com 6leo (inodoro) e escorrer,
mantendo uma fina pelicula de éleo.
b) Condicionador de Ar (dotipo “com condensador remoto” e“janela’)
verificar e eliminar sujeira, danos e corroséo
no gabinete, na moldura da serpentina e na
bandeja;
verificar a operacdo de drenagem de agua da
bandeja;
verificar 0 estado de conservagdo do
isolamento  termo- aclstico (se esta
preservado e se ndo contém bolor);

Descricao da atividade Periodicidade | Datade Executado Aprovado por
execucio por

verificar a vedagdo dos painéis de
fechamento do gabinete;

lavar as bandejas e serpentinas com remocao

47




Boletim de Pneumologia Sanitaria - Vol. 9, N°2 - jul/dez - 2001

do biofilme (lodo), sem o uso de produtos
desengraxantes e corrosivos;

limpar o gabinete do condicionador.

verificar osfiltrosde ar:

filtrosde ar

verificar e e€iminar sujeira, danos e
COrrosao;

verificar e eliminar as frestas dos filtros;

limpar o elemento filtrante.

¢) Ventiladores

verificar e e€iminar sujeira, danos e
COrrosao;

verificar afixacdo;

verificar o ruido dos mancais;

lubrificar os mancais;

verificar a tensdo das correias para evitar o
escorregamento;

verificar vazamentos nas ligagdes flexiveis;

verificar a operacdo dos amortecedores de
vibragéo;

verificar ainstalacdo dos protetores de polias
ecorreias,

verificar aoperacdo dos controles de vazéo;

verificar adrenagem de agua;

limpar interna e externamente a carcaga e o
rotor.

d) Casa de M4quinas do Condicionador de

Ar

verificar e diminar sujeira e agua;

verificar e diminar corpos estranhos,

verificar e eliminar as obstrugdes no retorno
e tomada de ar externo;

aguecedores de ar

verificar e eliminar sujeira, dano e corroso;

verificar o funcionamento dos dispositivos
de seguranca;

limpar aface de passagem do fluxo de ar .

Umidificador dear com tubo difusor (ver obs.1)

verificar e eliminar sujeira, danos e
COIrosao;

verificar a operacdo da vavula de controle;

gustar a gaxeta da haste da vavula de
controle;

purgar a agua do sistema;

Descricéo da atividade

Periodicidade

Datade
execucao

Executado
por

Aprovado por

verificar o tapamento da caixa d'égua de
reposi ¢éo;

verificar o funcionamento dos dispositivos
de seguranca;

verificar o estado das linhas de distribuicdo
de vapor e de condensado;

Tomada de ar externo(ver obs.2)

verificar e €eliminar sujeira, danos, e|
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COIrosao;

verificar afixagéo;

medir o diferencial de pressio;

medir avazao;

verificar e eliminar as frestas dos filtros;

verificar o acionamento mecéanico do
registro de ar (“damper”);

limpar (quando recuperavel) ou substituir
(quando descartdvel) o elemento filtrante;

Registro dear (“damper”) deretorno(ver obs.2)

verificar e diminar sujeira, danose
COrrosao;

verificar o seu acionamento mecanico;

medir avazao;

Registro dear (“damper”) cortafogo (quando houver)

verificar o certificado de teste;

verificar e eliminar sujeira nos elementos de
fechamento, trava e reabertura;

verificar o funcionamento dos elementos de
fechamento, trava e reabertura;

verificar o posicionamento do indicador de
condicdo(aberto ou fechado);

Registro dear (“damper”) de gravidade (venezianas automaticas)

verificar e liminar sujeira, danose
COrrosao;

verificar o acionamento mecanico;

Lubrificar os mancais;

Observagdes:

1. N&o é recomendado o uso de umidificador de ar por aspersdo que possui bacia de &gua no interior do duto de
insuflamento ou no gabinete do condicionador.

2. E necesséria a existéncia de registro de ar no retorno e tomada de ar externo, para garantir a correta vazao de ar
no sistema

€) Dutos, Acessorios e Caixa Pleno para o Ar

Verificar e eliminar sujeira (interna e
externa), danos e corrosao;

Verificar a vedacdo das portas de inspecéo
em operagdo normal;

Descricéo da atividade Periodicidade | Datade Executado Aprovado por
execucao por

verificar e eliminar danos no isolamento
térmico;

verificar avedacdo das conexdes.

Bocas de ar parainsuflamento eretorno do ar

verificar e iminar sujeira, danose
COrrosao;

verificar afixacdo;

medir avazao;

Dispositivos de blogueio e balanceamento.

verificar e iminar sujeira, danose
COrrosao;

verificar o funcionamento;
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f) Ambientes Climatizados

Verificar e €eliminar sujeira, odores
desagradaveis, fontes de ruidos, infiltracGes,
armazenagem de produtos quimicos, fontes
de radiacdo de calor excessivo, e fontes de
geracdo de microorganismos;

g) Torrede Resfriamento

Verificar e eliminar sujeira, danos e corrosio | | | \

Notas:

1) As préticas de manutencdo acima devem ser aplicadas em conjunto com as recomendagdes de manutengéo
mecénica da NBR 13.971 - Sistemas de Refrigeragdo, Condicionamento de Ar e Ventilacdo — Manutencdo
Programada da ABNT, assim como aos edificios da Administracdo Publica Federal o disposto no capitulo
Préticas de Manutencdo, Anexo 3, itens 2.6.3 e 2.6.4 da Portaria n.° 2296/97, de 23 de julho de 1997, Préticas de
Projeto, Construcdo e Manutencéo dos Edificios Publicos Federais, do Ministério da Administracéo Federa e
Reforma do Estado — MARE. O somatério das préaticas de manutencdo para garantia do ar e manutengdo
programada visando o bom funcionamento e desempenho térmico dos sistemas, permitir4 o correto controle dos
gjustes das variaveis de manutencao e controle dos poluentes dos ambientes.

2) Todos os produtos utilizados na limpeza dos componentes dos sistemas de climatizacdo, devem ser
biodegradaveis e estarem devidamente registrados no Ministério da Sallde para esse fim.

3) Toda verificagdo deve ser seguida dos procedimentos necessérios para o funcionamento correto do sistema de
climatizaco.

6 — Recomendacfes aos usuarios em situacdes de falha do equipamento e outras de emergéncia:

Descricéo:

OTAVIO AZEVEDO MERCADANTE
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