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RESUMO

Em varios centros urbanos as edificacdes caracterizam-se pelo isolamento em relagdo ao meio
externo com o objetivo de aumentar a produtividade do ser humano em ambientes de trabalho.
O uso de condicionadores de ar tornou-se comum, porém dutos, filtros e outros elementos de
ventilagdo passaram a ser meios favoraveis de abrigo e proliferagdo de microrganismos e de
recirculagdo de contaminantes gasosos e particulados, causando sérios transtornos a satide das
pessoas. Este trabalho teve como objetivo investigar as relagdes entre qualidade do ar de
interiores, arquitetura e sistemas de condicionamento de ar em Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS) e propde um programa de atividade para manutengdes de trocas de filtros em
sistemas de ar condicionado central e um programa de projeto de arquitetura para pavimentos
técnicos hospitalares para arquitetos e urbanistas. Durante 12 meses foi realizado o
acompanhamento e analise de manutengdes periodicas dos sistemas de climatizacdo de ar de
um EAS localizado no interior do Estado de Sdo Paulo e seus respectivos protocolos de
atividades com foco no trabalho desenvolvido pelos funcionarios de empresas terceirizadas de
manuten¢do, filtros usados e respectiva coleta de amostras microbioldgicas durante as
manutengdes para a identificagdo em laboratorio de bactérias e fungos presentes nos sistemas
de filtracdo. A tipologia arquitetdnica do pavimento técnico onde as maquinas de captagdo de
ar e filtracao do sistema de condicionamento de ar estdo instaladas foi analisada quanto as suas
dimensdes, areas de iluminacdo e ventilagdo natural e sua implantacdo em referéncia ao edificio
estudado. Os resultados identificados foram a falta de protocolo de atividade profissional nas
manutengdes, a auséncia de equipamentos de protecao individual durante o manuseio dos filtros
e a ndo existéncia de um programa de projeto arquitetonico na legislagdo brasileira para
pavimentos técnicos de EAS. Estes resultados indicaram que a contaminag@o de todo o sistema
de refrigeracado existe devido a ndo integracdo entre arquitetura, refrigeracao de ar, manutengdes
e qualidade do ar de interiores. A falta de diretrizes concretas para profissionais da construcao
civil implica em erros de projeto, de constru¢do e de manutengdes preventivas que refletem no
aparecimento de microrganismos que podem comprometer, cedo ou tarde, a salubridade e a
qualidade do ar de interiores dos EAS e de seus usuarios.

Palavras-chave: Qualidade do ar de interiores. Estabelecimentos assistenciais de satde.
Arquitetura hospitalar. Filtros. Ar condicionado. Pavimento técnico.



ABSTRACT

In several urban centers, the buildings are characterized by isolation in relation to the external
environment in order to increase the productivity of the human being in work environments.
The use of air conditioners has become common, but ducts, filters and other ventilation
elements have become favorable means of sheltering and proliferating microorganisms and
recirculating gaseous and particulate contaminants, causing serious disruption to people's
health. The objective of this work was to investigate the relationship between air quality,
architecture and air conditioning systems in Health Care Facilities (HCF) to propose an activity
program for maintenance of filter changes in central air conditioning systems and an
architectural design program for technical pavements for architects. During 12 months a
monitoring and analysis work was done, of periodic maintenance of the air conditioning
systems of an HCF located in the interior of Sdo Paulo State and its respective activities
protocols focused on the work developed by the maintenance outsourced staff, used filters and
respective collection of microbiological samples during maintenance for laboratory
identification of bacteria and fungi present in the filtration systems. The architectural typology
of the technical pavement where air caption and filtration machines of the air conditioning
system are installed was analyzed to its dimensions, lighting and natural ventilation areas and
its implantation in reference to the studied building. The results identified were the lack of
protocol of professional activity in maintenance, the absence of personal protection equipment
during the handling of the filters and the absence of an architectural design program in the
Brazilian legislation for HCF technical pavements. These results indicated that contamination
of the entire refrigeration system exists due to non-integration between architecture, air-cooling,
maintenance and indoor air quality. The lack of concrete guidelines for construction
professionals implies design, construction and preventive maintenance errors that reflect the
appearance of microorganisms that can compromise eventually, the health and air quality of the
HCEF interior and its users.

Key words: Indoor air quality. Health care facilities. Hospital architecture. Filters. Air
conditioning. Technical pavement.



“DEUS ESTA NOS DETALHES”
(Mies van der Rohe)



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Mecanismos pelos quais a performance mental ¢ afetada pela condicdo térmica... 28
Figura 2: Mecanismos pelos quais a performance mental ¢ afetada pela QAI...................... 28
Figura 3: Hotel-Dieu, Paris, SECUlo XVL.....ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 37
Figura 4: Planta de um dos pavilhdes do Hospital John Hopkins, século XIX. Uma cama por

OTTIIEOTION ettt ettt ettt e et e st et e et e sane e b e eaneesaneens 38

Figura S: Enfermaria (estilo Nightingale) do Hospital John Hopkins, século XIX, e as janelas

JONGIEUAINALS ...t eeieee ettt e e ettt e e ettt e e e esatbeeeeenbbeeeeesnbeeeeensseeeeennseeeas 39
Figura 6: Concepcao projetual do Hospital da Brigada Militar de Recife - PE..................... 40
Figura 7: Mecanismo Straining ou Peneira..........coocveeviiiiiiiiiiiiiiiiiceiecciee e 68
Figura 8: Mecanismo INercial ..........ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 68
Figura 9: Mecanismo de Interceptaco Direta ...........ccocveeviiieiiiiiiiiiiiiniieciicerceeeeeen 69
Figura 10: Mecanismo de DIifUsB0 .........coovuiiiriiiiniiiiiiieeciiccetee e 69
Figura 11: Material particulado e os niveis de acesso ao corpo humano ..............cccecueeeneee. 72
Figura 12: FiltroS SIOSS0S.....cciutiiiiiiieiiieeitie ettt et et et e et e e 73
Figura 13: Etapas metodoldgicas para o desenvolvimento da pesquisa..........cccecueeevveeennneee. 76

Figura 14: Aparelho usado para medi¢des de temperatura, umidade e nivel sonoro no

pavimento tecnico dO EAS ... e 79
Figura 15: Trena a laser utilizada para medi¢cdes no pavimento téCniCo..........covvveerueeennee. 81
Figura 16: Trena utilizada para medic¢des de detalhes no pavimento técnico...............c........ 81
Figura 17: Swab utilizado para a coleta de amostras nos filtros G3 e Bolsa do EAS............ 82

Figura 18: Etapas de trabalho referentes as analises microbioldgicas dos filtros usados em

maquina de ar condicionado do EAS........coooiiiiiii e 83
Figura 19: Instalacdo dos aparelhos de ar condicionado com tubulagdo aparente................. 90
Figura 20: Instalacdo dos aparelhos de ar condicionado com tubulagdo aparente................. 90
Figura 21: Aparelho chamado “cortina de vento™............ccoceeeiriiiiiiiiiniieeiieeeceeee e 90
Figura 22: Sala de espera para atendimento de emergéncia do EAS 2 ..........cccooiiiniinnnnen. 91
Figura 23: Ar condicionado Split High Wall na sala de emergéncia do EAS 2 .................... 92
Figura 24: Sala de cirurgia do EAS 2 com ar condicionado Split.........c.ccccevvieeniiiiniiennnnen. 93

Figura 25: Exaustor de modelo residencial na sala de cirurgia do EAS 2 responsavel pelas

ETOCAS A€ AT vttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eare e e e e eeeeeaaeeeanaas 93



Figura 26: Sala de recuperagdo com grelhas de retorno do ar condicionado limpas do EAS 3

Figura 27: Sala de cirurgia com grelhas de retorno do ar condicionado limpas do EAS 3.... 94
Figura 28: Maquete eletronica representativa da tipologia arquitetonica do EAS 3.............. 96
Figura 29: Localizagdo das aberturas de portas, janelas € maquinas de ar no pavimento

BECTIICO ..ttt ettt ettt ettt ettt e at e e ettt e e saneen 98

Figura 30: Uma das poucas janelas do pavimento técnico, préxima de méaquina de ar

condicionado, 1 M X 0,401 ....couuueiiiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e e 98
Figura 31: Janela com dimensdes 0,60 m x 0,60 m no pavimento técnico .............cceeeeenneee. 98
Figura 32: Piso do pavimento técnico em cimentado POr0SO ........ccccueeerveeerieeenieeeniiieennnen. 99

Figura 33: Corredor principal do pavimento técnico onde pode-se observar o piso e colunas

COIM MNALETIALS POTOSOS ..eeeeruerrrreeeerreeeesurereeesureeeeaasseeeeassseeesesssseesasssseeessnsssseesenssseeessnsseeens 99
Figura 34: Entulho encontrado no pavimento t€CNICO.........c.uevrriviernieeeniieeniieeniee e 100
Figura 35: Filtros novos armazenados em meio a sujidades no pavimento técnico............. 101

Figura 36: Maquete esquematica do funcionamento de um fancoil em sistema de ar

condicionado central do EAS 3 ..o 102
Figura 37: Uma das 4 maquinas do sistema de ar condicionado central do EAS 3 ............. 102
Figura 38: Placa de identificacdo de dados técnicos das maquinas ...........cccceeevveeernneennen. 103
Figura 39: Identificacdo das 4 maquinas e suas localizagdes no pavimento técnico ........... 104
Figura 40: Etiqueta de identificagdo de filtro bolsa, de classe de filtragem F§................... 106
Figura 41: Filtro G1 de uma das maquinas do EAS 3 antes da manuteng@o....................... 106

Figura 42: Filtro G4 de 500 mm x 500 mm em grelha metdlica, removido da maquina para

100010 L) o7 o 107
Figura 43: Filtro bolsa tipo F8 da méaquina 3, solto dentro do duto...........cccceeeevuieenineennne. 107
Figura 44: Falta de uso de EPI - VeStuario improprio.........c.ueeeeervieeeennviieeeeiiieeeessiieeaeenes 109
Figura 45: Falta de uso de EPI - [uvas..........ccoooiiiiiiiiiiiiiccccee e 109
Figura 46: Falta de uso de EPI —madscara € luvas.........ccccooeeeiiiiiiiniiiiniieiiceeceee 110
Figura 47: Localiza¢do da maquina 3 e sua proximidade a aberturas no EAS 3 ................. 111
Figura 48: Filtro G1 sendo lavado pelo funciondrio da manutengao .........c.cceeevveeernneennnn. 112
Figura 49: Filtros G4 na grelha 500 mm x 500 mm, usado nas maquinas 2 e 4.................. 112
Figura 50: Lavagem das grelhas de suporte dos filtros ..........ccocceeevviiiiniieiniiiniicinicee 113
Figura 51: Filtro limpo em contato direto com piso sujo e filtros usados ...........ccccevveeenee. 114

Figura 52: Condigdes fisicas das maquinas em mau estado de conservagao - ferrugem ..... 114

Figura 53: Descarte inadequado dos filtros usados ..........ccoceeeiviiiiniiiiniieeniieeieeeeeee 115



Figura 54: Comparacao dos indices de temperatura e precipitagdo no ambiente externo ao

B A S 3 ettt et ettt et e 116
Figura 55: Afericao da umidade relativa na parte frontal da maquina 3 ...............ccceeeenn. 117
Figura 56: Afericao da temperatura na parte frontal da maquina 3..............ccccveeeeiiiinnnn. 117
Figura 57: Coleta de amostra no filtro F8 - Parte posterior ..........ccccceeevieeiniieiniieinineennnn 120
Figura 58: Coleta de amostra no filtro G4 — Parte frontal ............ccoceiiniiinieiniiinieen 121
Figura 59: Amostra Junho 2018.........ccooiiiiiiiiiiiii et e e e 121
Figura 60: Amostra Julho 2018 .........coooiiiiiiiiiiiii ettt e e e aaee e e 121
Figura 61: Amostra agosto 2018 ........coiiiiiiiiiiiiieeee e 122
Figura 62: Amostra outubro 2018 .......ccouiiiiiiiiiiieeeee et e e aee e 122
Figura 63: Amostra novembro 2018...........ccooiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 122
Figura 64: Amostra frente G4 - Setembro 2018.........coviiiiiiiiiiiiiiiie e 123
Figura 65: Amostra verso G4 - Setembro 2018 .........coviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 123
Figura 66: Amostra frente Bolsa - Setembro 2018...........ccociiiiiiiiiiiiiiniiieieeccee 123
Figura 67: Amostra verso Bolsa - Setembro 2018 ...........ccociiiiiiiiiiiiiiniieeieeeeeee 123
Figura 68: Porcentagem de fungos encontrados nos filtros G4 e F8 da maquina 3 durante
todo o periodo de acompanhamento das manutengdes no EAS 3........ccooiiiniiiniiiiniicenn 127
Figura 69: Amostra junho 2018........ccooiiiiiiiiii e 128
Figura 70: Amostra Julho 2018 .......ooiiiiiiiee e 128
Figura 71: Amostra agosto 2018 .......ccooiiiiiiiiiiieeie e 128
Figura 72: Amostra outubro 2018 ..........cooiiiiiiiiiiiiiiecee e 128
Figura 73: Amostra novembro 2018.........cccuiiiiiiiiiiiieiiieeie e 129
Figura 74: Amostra filtro G4 — Set/18......ccouiiiiiiiiiiiiee e 129
Figura 75: Amostra filtro F8 — set/18 .....ccooiiiiiiiiiiieeee e 129
Figura 76: Coloragao de Gram (negativo) - StreptoCOCCUS .......ccouvriieeriiriieeeeiiiieeeeiiieeaenes 130
Figura 77: Coloragao de Gram (negativo) - StreptoCOCCUS .......ccvvvrrieeriiriieeeeiiieeeeeiiieeaenes 130
Figura 78: Coloragao de Gram (positivo) - StaphyloCOCCUS......cccuvviieeriiiiiieeiiiiee e 130
Figura 79: Cocus encontrados no filtro G4..........cccceeiriiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 131
Figura 80: Bacilos encontrados n0 filtro G4 .............cooviiiriiiiiiiiiiiceeece e 131
Figura 81: Relagdo do total de bactérias encontradas nos filtros G4 e F8 da maquina 3, no

B A S 3 ettt ettt et et 132
Figura 82: Aspectos climaticos na parte frontal da méaquina 3 e presenga de colonias de
TUNZOS € DACLETIAS ...oeeviieieeiiiie et e et e e et e e e et e e e e etbaeeeeeanbeeeeennees 133
Figura 83: Luminaria com fechamento sugerida para o pavimento técnico........................ 136



Figura 84: Piso em porcelanato liquido em ambiente hospitalar ............ccccevceeeeniieinineennen. 137
Figura 85: Ralo com tampa eScamoteaAVeEl ...........covuiiiriiiiiiiiiiiiiieiiec e 138
Figura 86: Exemplo de uso de tela de protecdo instalada na parte externa da esquadria..... 139
Figura 87: Exemplo de fachada com marquise e brise para protecdo contra os raios solares
.......................................................................................................................................... 139
Figura 88: Exemplo de acabamento para interruptores € tomadas............cccecveeerueeenineennnn 140
Figura 89: Modelo de porta com faixa de vidro para acesso ao pavimento técnico ............ 141
Figura 90: Exemplo proposto para planta de pavimento técnico de um EAS .................... 142
Figura 91: Fachada protegida por brises e dutos de captagdo de ar externo com filtro do tipo
Gl ettt et 143
Figura 92: Fachada sem brises e dutos de captagdo de ar externo com filtro do tipo G1..... 143
Figura 93: Exemplo de inclinagdo de duto de captacdo de ar externo em fancoil................ 144
Figura 94: Sala de paramentacdo para entrada na sala de maquinas..........cceceeevveeernneennne. 145
Figura 95: Documentagdo basica a ser solicitada ao EAS, previamente a manutengao....... 146
Figura 96: Orientacdo para troca de filtros, segundo ABRAVA ........ccooiiiniiiiniiiinieenn 146
Figura 97: Acdes de avaliacgdo, higienizacdo e suas frequéncias de acordo com a ABNT NBR
IS8BAB/20T0. et e e 148
Figura 98: Proposta de fluxo para manutencdo preventiva em novo layout para pavimento

técnico de EAS

12



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Periodicidade de procedimentos de limpeza e manuten¢do dos componentes do

sistema de ar condicionado CENtIal..........cocuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 47
Quadro 2: Fontes de poluentes segundo a Portaria GM/MS n°3523/98.........ccocovveviieennneens 47
Quadro 3: Recomendacgdes de projeto para salas de maquinas, segundo a ABNT/NBR-

LOADT-3 ettt ettt et ettt e et e e b e et e tt e e b e ente e nte et eeenteea 61
Quadro 4: Principais microrganismos encontrados em EAS............ccooiiniiiiniiinine, 65
Quadro 5: Critérios de escolha de EAS para definicdo como objeto de estudo .................... 95

Quadro 6: Identificacdo de todos os fungos encontrados no filtro G4 da maquina 3 em todo o
periodo de andlise das manutengdes preventivas no EAS 3 e suas patologias associadas .... 125

Quadro 7: Relagdo entre o existente no pavimento técnico do EAS 3 e as sugestdes corretivas

Quadro 8: Escopo de trabalho sugerido pela ABNT NBR 13971/1997........ccovvvviniennnnen. 147
Quadro 9: Sequéncia de ambientes a serem atendidos pela manutengao preventiva no EAS 3,
que usam aparelhos SPLIt........eiiiiiiiiiiiiiiiie e 150
Quadro 10: Sequéncia de ambientes do centro cirurgico a serem atendidos pela manutengdo
preventiva N0 EAS 3t e e e aaa e e 151
Quadro 11: Sequéncia de ambientes a serem atendidos por manutencao preventiva EAS, que
UuSam APArEINOS SPIit.......eiiiiiiiiiii e e e e e 152
Quadro 12: Checklist de agdes de manutengdo para o novo layout proposto para pavimento

BECTIICO ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e et e eenaaaaae 153

13



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas de projeto de acordo com a RDC 50/ANVISA .......ccccoeeviiiinneens 51
Tabela 2: Classe dos filtros segundo a ABNT/NBR-7256........cccccoovviiiiiiiniiiieeeiieeeeen. 56
Tabela 3: Classe dos filtros de acordo com a ABNT/NBR-6401.......cccccceoviiiiniiiiniiienneen. 57
Tabela 4: Tipos de filtros de acordo com a ABNT/NBR-16401-3........cccoviiiiiniiiiniiiinneens 60
Tabela 5: Posicionamento das areas de captacao do ar externo, de acordo com a ABNT/NBR-
LOA0T-3 e ettt et e ettt e bt e e nhb e e e b e e e saaaeas 60
Tabela 6: Comparacio entre a norma ASHRAE 52.2:2012, EM 779:2012 e os niveis de

eficiéncia de filtragao da ISO 16.890:2016.........ccceeiiiiiiiiiiiiie e 72
Tabela 8: Caracteristicas técnicas de filtros de fibra sintética...........cccocueveviieeniiiiiniieenineens 74
Tabela 9: Caracteristicas técnicas de filtros de fibra de vidro...........ccoecveveviiiiniiiiniieennee, 74

Tabela 9: Dados de projeto para calculo de carga térmica do sistema de ar condicionado

central dO EAS 3. e e 104
Tabela 10: Vazao e capacidade nominal das maquinas do EAS 3 ........cccooiiiniiininnnnen. 105
Tabela 11: Filtros usados no sistema de refrigeracao de ar central do centro cirtirgico do EAS
OSSOSO USUPR 106
Tabela 12: Observagdes sobre as manutengdes preventivas no EAS 3.........cccoooviieeennen. 110
Tabela 13: Aspectos climaticos — ambiente externo a0 EAS 3.........ccoooiiiiviiiniiinicnnen. 116
Tabela 14: Relacdo das manutengdes e filtros substituidos no periodo de um ano.............. 119

14



LISTA DE ABREVIATURAS

AAF American Air Filter Company

ABNT Associagao Brasileira de Normas Técnicas

ABRAVA  Associacdo Brasileira de Refrigeragdo, Ar Condicionado, Ventilagdo e
Aquecimento

ALMOX Almoxarifado

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

ART Anotagdo de Responsabilidade Técnica

ASHRAE American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers
BHI Brain Heart Infusion

CAPEX Capital Expenditure

CAU Conselho de Arquitetura e Urbanismo

CIIAGRO  Centro Integrado de Informagdes Agrometeorologicas
CcO Monoxido de Carbono

COz Dioxido de Carbono

CONAMA  Conselho Nacional do Meio Ambiente

Cov Compostos Organicos Volateis

CREA Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
DML Deposito de Materiais de Limpeza

EAS Estabelecimento Assistencial de Saude

ENTRAC Encontro Tecnologico de Refrigeragdo de Ar Condicionado

EPI Equipamento de Prote¢do Individual
HEPA High Efficiency Particulate Air
IBAMA Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéveis
IH Infec¢ao Hospitalar

LED Light Emitting Diode

MP Material Particulado

NBR Norma Brasileira Registrada

NO2 Dioxido de Nitrogénio

O3 Ozobnio

OMS Organizacdo Mundial de Saude
ONU Organizagao das Nagodes Unidas
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OPEX
PCMSO
PM
PMNA
PMOC
PN-ARQ
PPRA
PRONAR
QAI
RDC
SED

SOz

UCI
ULPA

Operational Expenditure

Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional
Particulate Matter

Politica Nacional do Meio Ambiente

Plano de Manutengao, Operagdo e Controle
Programa de Necessidades de Arquitetura
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
Programa Nacional de Controle do Ar
Qualidade do Ar de Interiores

Resolugao da Diretoria Colegiada

Sindrome do Edificio Doente

Dioxido de Enxofre

Unidade de Cuidados Intermediérios

Ultra-low Particulate Air
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1 INTRODUCAO

O conforto ambiental arquitetonico engloba o conforto higrométrico, acustico, visual,
térmico, ergondmico e qualidade do ar, equipa as edificacdes de forma a garantir que as
atividades humanas possam ser desenvolvidas nos seus respectivos interiores de forma
saudavel. As edificagdes construidas nas ultimas décadas caracterizaram-se pelo isolamento em
relacdo ao meio externo com o objetivo de aumentar a produtividade no ambiente de trabalho
fazendo uso de condicionadores de ar; uma tendéncia mundial que ndo contempla o fato de que
nos sistemas de refrigeracdo de ar, os dutos e filtros podem se tornar meios favoraveis de abrigo
e proliferacdo de bactérias, fungos e virus, evidenciando a necessidade de medidas de controle
da qualidade do ar de interiores, principalmente dentro dos edificios hospitalares
(SMIELOWSKA et al., 2017).

As condicdes climaticas e a empregabilidade de solucdes arquitetonicas que utilizem os
recursos naturais como, sol, chuva, vento e vegetagdo devem ser observadas com o intuido de
minimizar os impactos ambientais internos de um edificio, que pode inclusive ajudar na
diminui¢ao do consumo energético (GONCALVES et al., 2006). A tomada de decisdo projetual
por um tipo de construcdo sustentavel pode minimizar a liberagdo de poluentes nos ambientes
internos, referentes a matéria inorganica, trazendo beneficios aos usudrios da edificagdo como
qualidade de vida e seguranca no ambiente de trabalho, conforto e funcionalidade (MISSIA et
al., 2016).

Profissionais da construcdo civil sem orientacdo técnica adequada e especifica de
projetos hospitalares dependem da vasta legislacdo e normas vigentes para balizarem seus
critérios projetuais, porém, pode ser que estas ndo contemplem orientagdes e restrigdes
construtivas especificas para projetos de pavimentos técnicos que abrigam as maquinas do
sistema de condicionamento de ar hospitalar, e deixam a cargo das empresas terceirizadas as
praticas das atividades de manutencdo preventiva, sem padrdo ou protocolos dos servigos
prestados.

A arquitetura como “interface ambiental” pode permitir uma reflexdo sobre o papel do
arquiteto e demais profissionais da construgao civil, pois traz a luz do conhecimento construtivo
toda a sua responsabilidade social. Foi pensando nesta responsabilidade que este trabalho se
propos a acompanhar durante um ano as manutencdes preventivas do sistema de refrigeragao

central de um estabelecimento assistencial de saude do interior do Estado de Sdo Paulo e
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analisar a arquitetura do pavimento técnico onde todo o maquinério de refrigeracdo esta
instalado.

Amostras microbioldgicas foram coletadas e fungos e bactérias foram identificados para
a averiguacdo da eficiéncia de filtracdo dos filtros usados, fato que ajudou na verificagdo da
relagdo entre qualidade do ar, arquitetura e sistemas de condicionamento de ar em
estabelecimento assistencial de saude.

Os resultados obtidos permitiram a proposi¢do de um programa de atividades para
manutengdes e um programa de projeto arquitetonico para pavimentos técnicos hospitalares
que, através de toda a discussdo apresentada, pode contribuir para agdes concretas frente a
forma de como os pavimentos técnicos estdo sendo projetados e/ou construidos e sobre a forma
como as manuteng¢des preventivas estdo sendo realizadas e quais as consequéncias que devem

ser enfrentadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as relagdes entre qualidade do ar, arquitetura e sistemas de condicionamento
de ar em estabelecimento assistencial de salide, acompanhar e analisar as manutengdes
preventivas dos equipamentos de ar condicionado central em pavimento técnico e propor um
programa de atividades para manutengdes e um programa de necessidades arquitetonico para

pavimentos técnicos hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Produzir um diagnostico da qualidade do ar de interiores dos estabelecimentos
visitados tendo como foco o pavimento técnico que abriga todo o maquinario

de refrigeracdo de ar;

e Acompanhar e analisar manutengdes periddicas de sistemas de climatizagdo de
ar de um estabelecimento assistencial de satde e seus respectivos protocolos de
atividades, com foco no trabalho desenvolvido pelos funcionérios de empresas

terceirizadas de manutencao, filtros usados e coleta de amostras;

e Avaliar o pavimento técnico de um EAS onde as méaquinas de refrigeragdo de ar
central se localizam, com relagdo a sua tipologia arquitetonica através da analise
das dimensdes, areas de aberturas (portas e janelas) e sua implantacdo em

referéncia ao edificio;

e Coletar amostras microbiologicas dos filtros das méaquinas de refrigeracao de ar
central instaladas no pavimento técnico do EAS, durante as manutengdes
periddicas e identificar quais bactérias e fungos estdo presentes nos sistemas de

filtracdo;

e Propor um programa de necessidades arquitetonico para pavimentos técnicos e

programa de manuten¢do preventiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A edificacdo além de servir como abrigo e se integrar a paisagem em que se insere, deve
cumprir seu papel ambiental de forma sustentavel, isto &, respeitar o0 meio ambiente de forma
responsavel através de custos vidveis para execugdo e origem dos materiais a serem utilizados
na obra. Neste sentido, o programa de necessidades de um projeto se caracteriza como um guia
que, através da criagdo de elementos “burocraticos” e de “leis proprias”, definidas pelo
profissional contratado, fazem com que o projeto tenha uma qualidade criativa em termos de
volumetria e divisao dos espacos.

O conceito do projeto, programa espacial almejado, lista de necessidades do cliente,
verba disponivel, orcamento de mao de obra e de materiais devem passar a dividir o foco do
programa de necessidades com questdes ambientais e de projeto sustentavel.

A relagdo entre as pessoas que ocuparao os espacos criados, o lugar em que a construgao
se insere e a propria edificacdo a ser construida garantem uma analise local/regional sobre o
contexto climatico, socioecondmico e cultural, que devem fornecer dados concretos
importantes ao projeto que deverd, neste sentido, transformar o chamado “abrigo” em nossa
“terceira pele” (ROAF et al., 2013).

A primeira pele, segundo Roaf et al. (2013), ¢ a propria do individuo, extremamente
ativa e natural. A segunda, a vestimenta, que permite ter camadas a mais para aquecer, ou a
menos, para resfriar (ROAF, et al., 2013). Esta tltima podendo ser modificada em quantidades
e texturas, cores, espessuras, de acordo com o desejo, ambigdo, necessidade e local de quem a
usa. Neste sentido, ndo ¢ dificil imaginar que existe um “respiro”, uma troca entre 0 homem
através de sua pele natural com a segunda, artificial. Considerando que as duas peles trabalham
de acordo com a necessidade individual, desejo, gosto pessoal, que se adaptam e tem tipologias
diferentes de acordo com o ambiente em que se inserem e que, além disso, podem ter, no caso
da segunda, formas que transmitam uma mensagem iconografica e econémica, pode-se dizer
que a “terceira pele” funciona da mesma forma. A edificacdo pode ser vista como um ator que
interage com o homem e o clima.

Para Roaf et al. (2013), a terceira pele ¢ a edificagdo resiliente do século XXI. Aquela
que oferece conforto e abrigo de forma sustentavel economicamente, que “[...] garanta uma
ampla variedade de oportunidades de adaptagdo aos dois extremos do espectro climdtico |...]”
(ROAF et al., p. 04, 2013), que varia desde o clima mais frio ao mais quente. Desta forma

pode-se perceber que existe novamente a preocupagdo de que a construgdo realmente trabalhe

23



como uma pele, que interaja com seu entorno, que esteja em conformidade com a localizagdo
geografica, caracteristicas locais de insolacdo e ventilacdo, que irdo permitir o “respiro” da
edificacdo e sua relagdo harmoniosa com o meio em que estd inserida, podendo tirar proveitos
do mesmo através da captacdo da energia solar, edlica, e ventilagdo natural.

Scudo (2013) revela que antes mesmo do processo projetual, uma atmosfera positiva
deve ser gerada, que propicie o desenvolvimento de tecnologias consideradas “verdes” na
produ¢do de materiais e também na captagdo de energia elétrica e de estimulo para seu uso em
novas construgdes ou em aplicagdes nas existentes.

Scudo (2013) defende que haja uma discussdo ampla em conjunto com a populagdo
através de congressos e assembleias que tenham como foco principal mostrar os beneficios de
se ter uma construgao sustentavel tanto no ambito econdmico quanto energético, paralelo com
a organizagdo de eventos e premiacdes que tragam a luz da sociedade novos projetos. Porém,
define que apds uma ampla discussdo com a sociedade, os governos devem criar leis que
estimulem a transferéncia gradual no uso de materiais poluentes para aqueles que sdo
considerados menos emissores de gas carbonico na atmosfera e de edificagdes que possam gerar
sua propria energia elétrica de forma limpa e eficaz.

Para Gongalves et al. (2006) os projetos arquitetonicos sdo responsaveis por oferecer a
sociedade como um todo solugdes que atendam ndo somente a demanda pessoal de cada cliente,
mas também as necessidades e caracteristicas dos locais em que serdo inseridos. Devem
respeitar questdes climaticas, geograficas, culturais, acusticas e sociais com o objetivo de criar
condicdes para a eficiéncia energética e o minimo de impacto ambiental.

A tecnologia altera os modos de vida a partir de sua inser¢do no meio em que o social é
configurado pela familia e demais conexdes interpessoais. E possivel verificar que alteram no
s6 os comportamentos sociais, mas também os seus contatos extras, ou seja, as relagdes de
amizade, trabalho, dentre outros, configurando as transformacgdes que ocorrem no cotidiano das
sociedades. Com a instabilidade ambiental e os acelerados avancos tecnologicos que
caracterizam o mundo contemporaneo, os ambientes de trabalho passam por um processo de
redefinicdo de programas arquitetonicos, e neste momento pode-se visualizar o
Estabelecimento Assistencial de Satide como uma empresa, que para manter-se ativa no seu
nicho de mercado deve compreender e avaliar sua capacidade de alterar suas proprias estruturas.

Os objetivos de mudangas estratégicas estruturais sdo o de corrigir desequilibrios
internos ou entre a organiza¢do € o ambiente, para que novas estratégias sejam formuladas. O
primeiro passo pode ser o de realizar um diagndstico da situag@o ou, em outras palavras, iniciar

um processo de autoconhecimento da empresa, visando compreender a capacidade de
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adaptacdo da organizacdo para identificar como o desequilibrio ¢ percebido pelos diversos
segmentos organizacionais. (SALINAS et al., p. 11, 2007).

Fiorentini (informagdo verbal, 2017)! explica que um projeto tri-axial, que setoriza os
tipos de atendimentos hospitalares na edificagdo em trés eixos diferentes, eixo publico —
ambulatorial; eixo interno — acamados ¢ médicos e o eixo industrial — cozinha e servigos em
geral, pode trazer beneficios na Qualidade do Ar de Interiores (QAI) dos Estabelecimentos
Assistenciais de Satde (EAS) e evitar contaminacao cruzada. Complementando o processo de
entendimento da relacdo usudrio-ambiente, a psicologia cognitiva pode fornecer resultados que
permitam a elabora¢do de modelos cognitivos genéricos que permitem aos designers entender
os processos humanos utilizados na interagao e realizar experimentos com “interfaces”.

A interdisciplinaridade ¢ visivel na conceituacdo da palavra, usada na psicologia
cognitiva, semiotica, computagdo e arquitetura, mesmo buscando uma defini¢do exclusiva de
determinada area para o termo “interface”. Isso propicia o entendimento sobre a palavra nos
mais variados sentidos que ela pode apresentar podendo significar um meio de comunicacao,
de traducdo, decodificagdo entre dois sistemas, podendo estes ser entre o homem e uma
maquina, ambientes ou entre objetos fisicos que permitam a comunica¢do ou 0 acesso a novas
informacoes.

A relacdo entre usuarios de um EAS e a edificacdo hospitalar ou com seus elementos ou
equipamentos pode-se cognominar como “interface”, ou ainda, a relagdo entre os sistemas de
ventilagdo, usudrios e edificacdo como “interface ambiental”, que tem o objetivo de ser capaz
de permitir o desenvolvimento de atividades humanas de forma segura e salubre, a geracao de
conhecimento, a comunicacao e relagdo interpessoal e o acesso a informagao, tornando o EAS

um 04sis de cura e ndo uma barreira arquitetonica a ser vencida.

3.1 QUALIDADE DO AR DE INTERIORES

A polui¢do atmosférica era considerada a tnica fonte poluente dos ambientes internos
até a década de 1970 quando uma crise energética mundial mudou este paradoxo, tendo como
resultado o redesenho e concepg¢do de novos conceitos de arquitetura para projetos de
edificagdes de uso publico estanques ao meio externo. Esta pratica projetual e construtiva inibiu

as trocas de ar entre meio externo e interno, elevando os niveis de compostos quimicos dentro

! Arquiteta e Urbanista Paula Fiorentini, em palestra proferida no 5° Seminario de Qualidade do Ar de Interiores,
no dia 31 de margo de 2017, em Salvador — BA.
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dos ambientes de trabalho, ameagando a satde dos usudrios, afetando principalmente os
sistemas respiratdrio, imune e cardiovascular (SMIELOWSKA et al., 2017).

A presenca de compostos quimicos em ambientes internos estanques ¢ influenciada por
dois fatores, a composi¢ao dos materiais utilizados na constru¢do e na arquitetura de interiores
dos ambientes e o tipo e o tempo de atividades exercidas no local pelos usuarios. O tempo
dedicado as atividades, idade e quantidade de usuarios, localizagdo geogréfica e estilo de vida
e trabalho influenciam na QAI. Cada espago interno de uma edificagdo deve ser tratado como
um microambiente especifico que sofre influéncia de fatores fisico-quimicos em sua qualidade
do ar. A composi¢do quimica do ar, as fontes de emissdo de poluentes em ambientes internos e
suas quantidades afetam o corpo humano de acordo com seu tempo de exposi¢ao/contato entre
corpo e compostos (SMIELOWSKA et al., 2017).

Liang et al. (2007) defendem que a literatura internacional especifica de QAI apresenta
dados que indicam que uma pessoa permanece mais de 40% de seu tempo didrio em instalagdes
de uso publico e conclui que esta permanéncia acontece por grupos sociais de forma nao
aleatoria, mas sim de maneira regulamentada. H&4 uma diferenga entre exposicao instantanea e
cronica, e os tipos de poluentes presentes em cada microambiente sdo determinados pela
intensidade da troca de ar, pelas especificidades dos ambientes (equipamentos, substancias,
atividades exercidas), pelas emissdes de varios tipos de materiais e equipamentos nos ambientes
internos, pela temperatura e umidade relativa interna, pelo sistema de ventilagdo e purificacdo
do ar interno que supre a edificacdo, pela presenga de fontes de emissdes de poluentes externos,
pela qualidade da atmosfera do entorno da edificacdo e a pela formacdo de poluentes
secundarios.

A permeabilidade ao ar externo de uma edificagdo ¢ importante para a eficiéncia
energética de ambientes climatizados e para a garantia do conforto térmico, salubridade e QAI,
evitando a concentragdo em indices elevados de substancias toxicas que podem afetar a
performance cognitiva dos usuérios de uma edificacdo, agindo diretamente na produtividade do
trabalho exercido (MANDIN et al., 2017).

A boa qualidade do ar de interiores oferece beneficios a satide dos usuarios de uma
edificagdo, afeta na produtividade no ambiente de trabalho e nas relagdes sociais (MISSIA et
al., 2016). O isolamento do edificio ou a reducdo da permeabilidade deste ao meio externo
através de elementos arquitetonicos como paredes e esquadrias causa o aumento da
concentracdo de vapores de agua e de dioxido de carbono (CO2). A auséncia de ventilagdo
adequada em espacos interiores contribui para a incidéncia da Sindrome do Edificio Doente

(SED), que afeta o bem-estar, saude fisica e mental dos usudrios. Caracteriza-se pela baixa

26



eficiéncia energética causada por falhas projetuais, de implantacdo, de uso e da ma qualidade
ou ma escolha dos materiais utilizados na construgdo (VASILE et al., 2016).

Evidéncias cientificas indicam que o ar interno pode ser mais poluido do que o ar
externo, mesmo em grandes centros urbanos industrializados, tendo em vista o propdsito dos
edificios atualmente que ¢ o de criar ambientes internos mais adequados as pessoas € aos
processos de trabalho em comparagdo com o ambiente externo (SENITKOVA, 2016).

Fiorentini (informagdo verbal, 2017)? afirma que o ambiente hospitalar oferece riscos
de biosseguranga® e bioconcentragio?, sendo necessario o controle da temperatura e umidade
relativa ambiente, odores e disposi¢do espacial. Fiorentini (informacao verbal, 2017) defende a
setorizagdo dos ambientes hospitalares de acordo com os tipos de pacientes, os outpatients, que
predominam nas areas emergenciais e atendimento rapido e os inpatients, que permanecem
internados nos EAS. Isto evita segundo a arquiteta, conflitos e contamina¢do em meios
circulatorios.

A condicao térmica dos ambientes de trabalho hospitalar ¢ outro fator que influencia na
QALI de hospitais. Wargocki et al. (2016) apontam que, de acordo com estudos com funciondrios
de um ambiente hospitalar, quando expostos a trés diferentes temperaturas, 20, 23 e 26°C, as
pessoas apresentaram respostas fisiologicas diferentes. Aos 20 e 23°C, ha excitacdo e ativacao
do sistema nervoso simpatico e as pessoas se tornam mais alertas no ambiente de trabalho e
melhoram o pensamento criativo, porém tém uma diminui¢ao da destreza manual. Aos 26°C o
desconforto térmico incide diretamente no desempenho do trabalho de forma negativa, pois
afeta, segundo Wargocki et al. (2016) em altas temperaturas, a atengdo causando distragdo e
efeitos prejudiciais a cogni¢do, como pode ser observado na Figura 1, além de causar dores de
cabeca nos usuarios.

As variagdes térmicas dos ambientes hospitalares que irdo afetar diretamente no
desempenho cognitivo incidem diretamente na presenga de Compostos Organicos Volateis
(COV) e poluentes gasosos, que podem ser bioefluentes emitidos pelos proprios usudrios dos
EAS como o CO3, ou emissoes oriundas dos materiais utilizados nos ambientes internos da

edificacdo e que afetardo diretamente no desempenho de tarefas que demandam tomadas de

2 Arquiteta e Urbanista Paula Fiorentini, em palestra proferida no 5° Seminério de Qualidade do Ar de Interiores,
no dia 31 de margo de 2017, em Salvador — BA.

3 Biosseguranga: observancia de procedimentos de seguranga na manipulagio de organismos geneticamente
modificados, com a finalidade de proteger o ecossistema e preservar a saude e a vida humana.

4 Bioconcentragdo: aumento imediato da densidade de um poluente assim que passa da 4gua para um organismo
aquatico. A bioacumulacdo ¢ a soma das sucessivas absor¢cdes de um poluente feitas por via direta, ou via
alimentar, por espécies aquaticas.
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decisdes complexas que exigem alto indice de atencdo (WARGOCKI et al., 2016), como pode

ser observado na Figura 2.

Figura 1: Mecanismos pelos quais a performance mental ¢ afetada pela condigdo
térmica

Atencgdo e distragio
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Excitacdo

Condi¢do Térmica 44Perf0rmance cognitival

Destreza manual
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Fonte: WARGOCKI et al., 2016

Figura 2: Mecanismos pelos quais a performance mental ¢ afetada pela QAI
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Fonte: WARGOCKI et al., 2016

A similaridade das Figuras 1 e 2 evidencia a proximidade entre condi¢do térmica e
qualidade do ar de interiores, pois afetam praticamente os mesmos elementos biologicos e

cognitivos dos usuarios de um estabelecimento assistencial de saude.
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Ha nos EAS, uma diversidade das atividades desenvolvidas em funcao das diferentes
demandas de satide, uma variedade dos usudrios (funciondrios, pacientes e visitantes),
diversidade de saude destes trés grupos distintos, que geram uma variacao de instalagdes fisicas
que irdo influenciar na quantidade de COV no ar interior, que cria um microclima hospitalar
complexo (SMIELOWSKA et al., 2017).

Quadros et al. (pg. 39, 2009) consideram os COV “[...] todo composto que, a excegdo
de metano, contém carbono e hidrogénio, os quais possivelmente podem ser substituidos por
outros atomos como halogénios, oxigénio, enxofre, nitrogénio ou fosforo, excluindo-se oxidos
de carbono e carbonatos [...]” e que sdo toxicos ao trato humano, encontrados em maior
quantidade nos ambientes internos do que nos externos.

Verde et al. (2015) atestam que em ambientes internos de EAS, o contetido orgénico e
a presenca de compostos inorganicos sao tdo importantes quanto a poluicao biologica. Estudos
epidemiologicos demonstram que a presenca de Radonio (gds natural radioativo proveniente
do Uranio) no ambiente dos EAS, usado no tratamento de cancer, quando inalado em altas
concentragdes, pode causar cancer de pulmao (FIELD et al., 2002), ou seja, um composto
xenobidtico’ que afeta diretamente a QAI hospitalar, usado para curar um tipo de doenca, pode
prejudicar a satide dos usuarios.

Equipamentos utilizados rotineiramente nos ambientes hospitalares que sdo produzidos
com materiais poliméricos, como sacos de infusdo de plastico, sacos de sangue, peliculas de
plastico, injetores, etc., podem ter em sua composi¢ao quimica Ftalatos, um composto quimico
derivado do 4cido ftalico que tem a propriedade de deixar o plastico mais maleédvel. Este
composto ¢ cancerigeno e pode causar danos ao figado, rins, pulmdo e anormalidades no
sistema reprodutivo humano e ¢ normalmente encontrado nas farmdcias hospitalares,
enfermarias obstétricas, salas de transfusao e corredores (SMIELOWSKA et al., 2017).

Segundo Koufi et al. (2017), a ventilagdo controlada é uma grande aliada na remogao
de contaminantes presentes no interior de edificagdes, pois renova o ar através da introdugdo
de ar fresco ndo poluido nos ambientes, removendo poluentes das zonas de ocupacdo de
edificacdes.

Smielowska et al. (2017) concluem que o projeto de um EAS deve ja se preocupar com
uma boa localizagdo dentro das cidades e que utilize uma tecnologia de construcao e o uso de
materiais de acabamento que ndo criem ou potencializem a polui¢do bioldgica. Fernandes

(1993), corrobora com a ideia de que € necessario potencializar o projeto arquitetonico de EAS

5 Xenobidticos sdo compostos quimicos estranhos & um organismo ou sistema biologico.
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através de estudos prévios a fase de criacdo projetual, melhor caracterizando o clima local para
o uso inclusive de ventilagdo natural e desenvolvendo cddigos e ferramentas de design, aliados
a implementagao de a¢des de informagao e transferéncia de tecnologia do mundo cientifico para
o mercado profissional.

A criacdo de regulamentos sobre a qualidade do ar de interiores se torna importante para
a garantia da salubridade do ar nos ambientes hospitalares, criando de forma paralela
ferramentas, técnicas e métodos de trabalho e de projeto que definam quais compostos quimicos
e/ou organicos estardo contidos em determinado ambiente interno, o que pode permitir o

controle e manutenc¢do da salubridade do ar.

3.2 SINDROME DO EDIFICIO DOENTE

As questdes energéticas e as mudancas climaticas trazem dificuldades aos governos para
garantir o desenvolvimento da sociedade dentro das premissas atuais de incremento sustentavel,
que s3o o de atender as necessidades das geragdes atuais sem comprometer a capacidade das
geracdes futuras de terem suas proprias necessidades atendidas. A importincia da
sustentabilidade tem um peso consideravel e decisivo na arquitetura e no ambiente construido
como um todo.

Mundialmente, o discurso ambiental s6 veio incorporar as preocupagdes energéticas na
década de 2000, como forma de contribui¢do para o atendimento das metas estabelecidas no
Protocolo de Kyoto de 1997, que estabelece a redugdo da emissdo de gases poluentes na
atmosfera, que estejam ligados ao aquecimento global. O documento ¢ um acordo internacional
assinado por 141 paises baseado nos Principios do Tratado da Organizag¢do das Nagdes Unidas
sobre mudancas climaticas.

As edifica¢des comerciais, com o crescimento da economia mundial no século XX ¢ o
desenvolvimento tecnoldgico no ambito dos projetos arquitetonicos e civis, puderam ser
construidas com maiores dimensdes no comprimento, largura e altura. Os arranha-céus se
espalharam pelo mundo, criando uma forma de status quo para seus autores, dando prestigio
para quem constroi o edificio mais alto do mundo, isolados do ambiente externo, com interiores
projetados para garantir a méaxima eficiéncia e produtividade da forga de trabalho dos seus
usuarios, prevendo em suas instalagdes internas uma variedade de equipamentos e subprodutos
que dariam apoio as atividades desenvolvidas (STERLING et al., 1991).

A ventilagdo passa a ser tratada na forma de dutos e sistemas de ar condicionado

espalhados por toda a estrutura fisica dos edificios, responsdveis pelo aquecimento ou

30



resfriamento do ar externo, distribui¢do e renovacdo do ar, impedindo o contato direto dos
ambientes internos ao ar externo. O objetivo passa a ser a prevencdo da poluicdo externa,
proveniente do trafego, industrias e etc., nos meios urbanos e o ar no ambiente interno passa a
ser controlado por sistemas mecanicos que utilizam dutos de ar refrigerados ou aquecidos por
um sistema centralizado. Janelas e vaos livres ddo espaco para mais espagos de trabalho
(STERLING et al., 1991).

Estes novos ambientes sdo preenchidos por mobilidrio e elementos arquitetdnicos e
decorativos que tem em sua composicao quimica resinas de formaldeido presentes em moveis
e divisorias produzidos com madeira aglomerada, colas especiais para fixacdo de carpetes,
equipamentos eletrdnicos como impressoras, fotocopiadoras, plotters, materiais e produtos de
limpeza que liberam matéria inorganica toxica na micro atmosfera dos interiores dos grandes
edificios. A solucdo encontrada pelos engenheiros ¢ a utilizagdo de filtros instalados nos dutos
dos sistemas centrais de ar condicionado, que deveriam purificar o ar interno circulante, mas se
tornam criadouros de uma vasta variedade de microrganismos e transformam os edificios
contemporaneos em fontes de doencas para seus usuarios (STERLING et al., 1991).

Castro (2007) explica que no Brasil a Sindrome do Edificio Doente (SED) teve
repercussdo nacional com a morte do Ministro das Comunicagdes Sérgio Motta, em 1998,
causada por inflamagdes no pulmdo devido, entre outros fatores, a exposicdo a ambientes
poluidos e contaminados por bactérias alojadas em sistemas de ar condicionado. Conceitua a
SED através da “[...] relagdo entre causa e efeito das condi¢oes ambientais observadas em
dreas internas, com reduzida renovagdo de ar, e os varios niveis de agressdo a saude de seus
ocupantes através de fontes poluentes de origem fisica, quimica e/ou microbiologica |...]”
(CASTRO, pg. 27, 2007).

Os principais sintomas causados pela SED, de acordo com Sterling et al. (1991), sdo
dores de cabeca, irritacdo nos olhos que incluem dor, secura, coceira e lacrimejamento,
problemas nasais como coriza, constipacdo e irritacdes, problemas na garganta como secura,
dores ou irritagdes, sensacdes de pressao no torax e dificuldades respiratérias, fadiga, letargia,
sonoléncia e debilidade, secura, coceira e irritacdes na pele e problemas cognitivos que afetam
a concentracdo no ambiente de trabalho que sdo causados por matéria inorganica como
formaldeidos® presentes em isolantes térmicos, produtos de limpeza, solventes presentes em
tintas frescas, percloroetileno, fibra de vidro presente nos sistemas de ventilagdo, ozonio e gases

liberados pelos equipamentos de fotocopiadoras que aquecem oleos e 4lcool metilico.

¢ Composto organico volatil (COV) de agdo conservante, produzido através do metanol que em temperatura
ambiente evapora facilmente.
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Nota-se que a maioria dos elementos citados circulam pelos dutos e sistemas de
refrigeracdo central. Sdo problemas que, segundo Sterling et al. (1991) podem ser solucionados
através de recursos arquitetonicos que aumentam o suprimento de ar fresco nos ambientes
internos das edificagdes, tendo em vista que a ventilacdo inadequada ¢ responsavel por 68%
dos casos de SED.

Castro (2007) cita os poluentes quimicos como fatores de risco e causadores da SED,
sendo o mondxido e didxido de carbono, amdnia, didxido de enxofre que sdo produzidos nos
interiores dos edificios “blindados” através dos produtos e materiais de construcao utilizados
na execuc¢ao destes prédios. Os materiais de limpeza, fumaga de cigarro e metabolismo do corpo
humano, sdo poluentes bioldgicos bioaerossdis como as algas, fungos, bactérias, virus,
protozoarios e acaros que sao proliferados pelos sistemas de refrigeragdo central nos dutos de
ar condicionado que se configuram como lugares propicios para o desenvolvimento da ecologia
do meio ambiente interno por serem umidos e fechados (STERLING et al., 1991).

Os bioaerossois influenciam diretamente na qualidade do ar de interiores do meio
ambiente dos EAS, agindo nos funciondrios e pacientes que podem contrair doengas ou ter seu
estado de saude agravado, principalmente naqueles que permanecem durante muito tempo
dentro dos edificios hospitalares, onde os microrganismos se dispersam pelo ar e ali
permanecem por longos periodos de tempo, contaminando tudo ao seu redor (HERNANDEZ,
2011).

A solugdo para esta sindrome varia de acordo com os casos especificos de cada edificio,
no que tange ao tipo de atividade desenvolvida no local, tipologia da populagdo interna,
implantacdo do edificio no meio urbano e sua proximidade com fontes poluidoras instaladas no
entorno, equipamentos eletronicos, materiais de constru¢do e de decoragdo presentes nos
ambientes internos. Porém, existe uma solugdo que ¢ notoria na literatura especifica, que pode
amenizar e at¢é mesmo eliminar alguns agentes poluentes nos interiores dos edificios que ¢
através do suprimento de ar fresco, proveniente de um projeto arquitetdnico que preveja
ventilacdo adequada garantindo a renovagao do ar.

A instalagdo de sistemas de filtros adequados nos sistemas de refrigerag¢do central pode
se caracterizar como uma barreira para a proliferacdo de matéria orgénica e o controle de
temperaturas e umidade relativa também ajuda no processo de minimizagao dos sintomas da
sindrome. Porém, hé a necessidade expressa de que sejam realizadas manuteng¢des preventivas
destes sistemas de filtragdo, pois os mesmos podem se tornar locais propicios para a instalacao

e crescimento de agentes infecciosos como fungos e bactérias (STERLING et al., 1991).
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A SED nao exclui os EAS, sendo que, de acordo com Afonso et al. (2004) as infec¢des
hospitalares podem ser potencializadas pela poluicdo do meio ambiente interno. Entende que
as diferentes areas de atendimento hospitalar devem ser separadas/setorizadas de acordo com o
potencial de risco de infecgdes classificando as areas em “ndo criticas”, “semicriticas” e
“criticas”. As nao criticas sdo espagos ndo destinados aos pacientes como setor administrativo
e almoxarifado; as semicriticas sdo ocupadas por pacientes que requerem atendimento primario
e secundario (atendimentos emergenciais € que ndo exigem cuidados intensivos) como
ambulatorios e enfermarias e por fim, as criticas que sdo habitadas por usudrios que sofrem
procedimentos invasivos, pacientes imunocomprometidos, onde os funcionarios manuseiam
substancias infectantes (centros cirtrgicos, por exemplo). E de notdrio saber através de
investigacdes epidemioldgicas em EAS que as infecgdes hospitalares (IH) podem ter sua causa
nos sistemas de refrigeragdo central.

E necessario que sejam observadas as condicdes climaticas e a empregabilidade de
solugdes arquitetonicas que utilizem os recursos naturais como, sol, chuva, vento e vegetacao
com o intuido de minimizar os impactos ambientais internos de um edificio, que pode inclusive
ajudar na diminui¢do do consumo energético. No Brasil, inimeros arquitetos inspiram o
aprimoramento da arquitetura mediante o aproveitando da iluminacdo e ventilagao natural, por
intermédio de uma equipe multidisciplinar de projeto composta por arquitetos, engenheiros (de
todas as areas pertinentes) e epidemiologistas, que irdo contemplar projetualmente todos os
possiveis riscos que a nova constru¢cdo poderd trazer aos seus usudrios, prevendo erros e
problemas, gerando um produto construtivo com uma “interface ambiental” mais segura,

dindmica e salubre.

3.3 ARQUITETURA HOSPITALAR

A recuperacdo dos pacientes nos EAS e a ocorréncia de infec¢des hospitalares estdo
diretamente relacionadas com a qualidade do ar, principalmente em unidades de satide que
atendem pacientes portadores de doencgas imunodepressoras, ou seja, que tem seu sistema
imunoldgico comprometido (QUADROS et al., 2009). Afonso et al., (2004) complementam
este pensamento incluindo os pacientes transplantados, politraumatizados e demais internados
que permanecem nos hospitais por um longo periodo de tempo.

Serranheira et al. (2010) lembram que os funcionarios dos EAS também sofrem com as
contaminagdes e infecgdes hospitalares e defende um ambiente de trabalho que ofereca

seguranca e salubridade, tornando os ambientes internos dos hospitais estaveis de forma
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tecnoldgica e humana. Reforca que a ergonomia pode auxiliar nos projetos arquitetonicos de
EAS de maneira que os equipamentos manipulados, o design, softwares, praticas cotidianas,
desenvolvimento de processos de trabalho, possam aprimorar a relagdo homem-sistema-
ambiente. Entende-se neste momento que “sistema” € o conjunto das interfaces hospitalares
que permitem ao usudrio interagir com o ambiente interno hospitalar de forma que consiga
executar seus trabalhos. Deve atender as caracteristicas de atividades e tipos de usudrios de
forma especifica, para evitar o que se chama de “interfaces inadequadas”.

Serranheira et al. (2010) chamam de “problemas estruturais” as mas concepgdes de
ambientes de trabalho, das circulagdes, dos fluxos, ma iluminacdo, a falta de isolamento
acustico e temperaturas ambientes inadequadas de acordo com as atividades a serem
desenvolvidas, dentre outros fatores. Influenciam na qualidade do trabalho dos funcionérios dos
hospitais e principalmente na seguranga do doente (SERRANHEIRA ef al., 2010).

A troca ou renovagao do ar torna-se importante nestes estabelecimentos assim como a
filtragdo eficaz do ar recirculado que pode minimizar ou evitar a proliferagdo de
microrganismos. A identificacdo das fontes poluidoras se configura como um importante passo
para frear futuros casos de infecgdes hospitalares. Moscato (2000) classifica estas fontes em
internas e externas. A primeira se configura pelas pessoas, aparelhos de ar condicionado,
ventiladores, umidificadores, plantas e até mesmo alguns alimentos. A segunda pelo solo,
poeira, material inorganico proveniente de constru¢des no entorno de EAS, reformas e material
organico.

Fungos, bactérias e virus encontram nestas fontes meios favoraveis para se proliferar,
principalmente nos sistemas de ar condicionado, que sdo contaminados por particulas de poeira
e podem ter seus filtros colonizados por bactérias e fungos, que por sua vez, conseguem
sobreviver nos ambientes secos espalhando-se por toda a edificagdo por longos periodos de
tempo (EICKHOFF, 1994).

Afonso et al. (2004) concluem que cuidados especiais devem ser tomados nos projetos
de ambientes hospitalares como nas salas de operagdo, onde deve ser previsto um isolamento
de protecdo com pressdo positiva, renovagdo de ar com mais de 12 trocas de ar externo por
hora, filtros especificos para cada tipo de atendimento hospitalar (destacando o HEPA - High
Efficiency Particulate Arrestance), implantagdo do EAS em terreno longe de fontes poluidoras

urbanas e manutencao eficaz dos filtros, dutos e sistemas de ar condicionado.
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3.3.1 Histdrico Sobre a QAI e as Relagdes com a Arquitetura Hospitalar

O estudo de como o homem entendeu a importancia da arquitetura de ambientes
hospitalares e criou projetos arquitetonicos que se transformaram, ao logo do tempo, em
verdadeiros centros de exceléncia na atencdo a saude humana, neste momento, faz-se
necessario.

Os cuidados com a satde humana eram vinculados com principios filosoficos na Idade
Antiga. Nas sociedades chinesa e japonesa, a estrutura familiar ja aplicava os conceitos da
medicina familiar, quando os jovens cuidavam dos parentes ancidos dentro de suas proprias
residéncias. Os centros de recuperagdo de saude tal como sdo conhecidos atualmente, tem seu
processo embriondrio no Oriente Médio e centros urbanos asiaticos, mais precisamente no
Iraque, Iran, Egito e Turquia e moldaram a arquitetura hospitalar europeia (VERDERBER,
2010).

As percepgdes sobre salubridade e higiene tém inicio no Egito antigo, quando foi
identificado que as pessoas que trabalhavam nos interiores de minas de carvao apresentavam
elevada incidéncia de doengas pulmonares em relagdo as pessoas que trabalhavam do lado
externo, atribuindo as doengas ao elevado nivel de poeira e entendendo que o uso da ventilagdo
para o controle da poluicdo era muito importante (JANSSEN, 1999). Evitaram o uso de lareiras
nos ambientes residenciais com o uso de paredes e pisos aquecidos e as passagens de ar
conduziam o ar das lareiras para chaminés e estabeleceram a relagdo entre as areas das janelas
e claraboias com as de piso para iluminagdo e ventilagdo natural, usadas até os dias atuais,
previstas nos Codigos de Obras de municipios brasileiros (JANSSEN, 1999).

Verderber (2010) lembra que Hipocrates foi o primeiro a considerar que a medicina se
diferenciava da filosofia, estabelecendo o conceito de que o médico deveria possuir amplo
conhecimento sobre a influéncia do meio ambiente na satide humana, pois de acordo com seu
ponto de vista, as doengas eram causadas em parte, devido a aspectos climaticos e fatores
ambientais. Ele explica que os gregos perceberam que a cada estacdo do ano as condig¢des
climaticas traziam desafios diferentes a saide do homem, e compreenderam que outros fatores
como o suprimento de dgua potavel e fresca a populacdo e o estabelecimento de centros urbanos
respeitando formas de implantacdo estratégicas que também consideravam a incidéncia
predominante dos ventos, causavam impactos importantes na vida cotidiana das pessoas,
fazendo delas mais propensas ou menos a doengas, distanciando-se das crencas filosoficas da
época, que acreditavam que os males da salide eram provenientes de aspectos astronomicos

(VERDERBER, 2010).
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A queda do Império Romano permitiu que a Igreja Catolica emergisse na Idade Média
afastando a sociedade dos conhecimentos prévios da influéncia de aspectos climaticos,
geograficos e de salubridade provida através de edificagdes bem planejadas e, porque ndo dizer,
embriondrias da arquitetura bioclimatica, para produzir uma arquitetura monastica, fortificada
e excludente.

De acordo com Verderber (2010), a sociedade feudal medieval tratava as pessoas
portadoras de necessidades especiais, debilitadas, doentes, desfiguradas como indesejaveis e as
segregavam por meio de decretos publicos em instituigdes em precario estado de conservagao,
afastadas dos centros feudais. Estes “hospitais mondsticos” traziam “enfermarias-capelas” com
tipologia arquitetonica em forma de cruz, com planta aberta que se misturavam com altares para
pratica religiosa. Agrupavam os “pacientes” em largas fileiras de camas, tornando-se espagos
de miséria e de proliferacdo de doencas.

Ventilagdo e iluminag¢do natural ndo eram relevantes neste periodo, as aberturas de
janelas eram minimas e as edificagdes eram construidas com pedras porosas, o que permitia
ambientes umidos e frios no inverno, gerando a necessidade de agrupamento de pessoas para
que houvesse o minimo de aquecimento corporal.

Havia também o “hospicio”, que servia tanto para abrigo de viajantes, quanto
enfermarias e o “asilo”, que servia para abrigar pacientes com disturbios mentais e exilados,
que se caracterizavam arquitetonicamente por possuirem interiores com péssima qualidade do
ar e pouca ou nenhuma iluminacao natural (VERDERBER, 2010).

Costeira (2014) remonta aos séculos XVII e XVIII para explicar que a configuragao do
hospital contemporaneo se formou nesta época na Europa, quando instalagdes insalubres que
abrigavam pacientes de forma agrupada, comecaram a dar lugar a edificagdes com organizagdes
espaciais diferentes que ofereciam melhores condi¢des de tratamentos aos pacientes.

Em 1770, o mais famoso hospital da época na Europa, o Hotel-Dieu de Paris, atendia
cerca de 3000 pacientes por meio de 8§ médicos e 10 cirurgides, aproximadamente 5 cabines
sanitarias para atender 580 doentes agrupados em apenas 3 salas (SAYAKA, 2006);
visivelmente um modelo extremamente negativo de espacialidade que, além das caracteristicas
administrativas, apresentava uma edificagdo composta por materiais construtivos inflamaveis e
localizava-se proximo a fontes poluidoras ou poluidas. A Figura 3 ilustra a forma precaria de

alojamento dos enfermos ainda no século XVI.
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Figura 3: Hotel-Dieu, Paris, século XVI
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Fonte: http://www.alamy.com/stock-photo-a-ward-in-the-hotel-dieu-
paris-france-16th-century-22264952.html

Segundo Pinheiro (2012), o hospital parisiense passou por varios incéndios, o ultimo no
ano de 1772, levando a sociedade a refletir sobre a arquitetura e forma de atendimento aos
enfermos do hospital, levando a producao de varios relatérios e projetos arquitetonicos, dentre
eles os do médico francés Jacques-René Tenon, publicados em 1788, que criticavam a sua
antiga estrutura administrativa e espacial.

Costeira (2014) também destaca os relatorios de Tenon, que considerava a estagnagdo
do ar e a umidade como elementos responsaveis pela situagdo insalubre dos hospitais na época,
levando-o a realizar estudos volumétricos arquitetonicos que estabeleciam uma relagdo entre
dimensao e lotacao (nimero de leitos) de ambientes hospitalares, sugerindo um volume minimo
ideal de ar renovado para cada paciente. Ademais, sugeriu uma edificagdo hospitalar em forma
de pavilhdes, separando os tipos de atendimentos e terapias, ou agrupando-as de acordo com
suas similaridades e o estabelecimento do numero de trés pavimentos como o ideal para estes
estabelecimentos.

Costeira (2014), Pinheiro (2012) e Verderber (2010) concordam que o século XIX traz
descobertas e inovagdes tecnoldgicas que irdo reconfigurar os tratamentos médicos e os espagos
de terapias hospitalares em todo o mundo. O desenvolvimento de praticas de assepsia,
transformagdo da enfermaria mondstica em laica, novas tecnologias de tratamento como
anestesia, se unem a compreensao da importancia de espagos internos de cura projetados para

prover ventilagdo e iluminagdo natural, pois hé o entendimento nesta época que a emanagao de
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eflavios de matéria em decomposicao, trazida a luz do conhecimento pela “teoria dos miasmas”,
¢ responsavel pela propagacao de doencas.

Os hospitais passam a ser projetados de forma que diferentes patologias fiquem em
pavilhdes separados e pacientes e locais de esterilizagdo sdo segregados em ambientes
diferentes. A tipologia da arquitetura hospitalar se transforma em sistema pavilhonar multiplo
(Figura 4), o que permite o aumento da area construida dos EAS que passardo a ocupar
quarteirdes inteiros e a se verticalizar (COSTEIRA, 2014). Pinheiro (2012) complementa que
neste momento, as metodologias de projeto passam a integrar a figura do médico e do arquiteto

em um estreitamento de suas relagdes para fins projetuais.

Figura 4: Planta de um dos pavilhdes do Hospital John Hopkins, século XIX. Uma cama por dormitorio

Fonte: http://healtharchitecture.wikifoundry.com/page/Nightingale+Ward+Concept%3A

As enfermarias Nightingale sao um reflexo deste periodo de adequacdes e novas
reflexdes espaciais que caracterizou a arquitetura hospitalar do século XIX. Usa exaustivamente
o sistema pavilhonar’ para separar pacientes com diferentes patologias, padroniza praticas
profissionais, prioriza a ventilagdo natural como fator primordial para a renovacao do ar interno
para criar uma atmosfera purificada (Figura 5), uso da iluminagdo natural, uso de critérios
projetuais de conforto ambiental (conforto térmico, actstico e luminico) para os ambientes de
internacdo, e considera a arquitetura como parte fundamental para a garantia do sucesso dos

servigos prestados pelas enfermarias (PINHEIRO, 2012).

7 Construgdes em forma de pavilhdes, separados por pétios e/ou jardins.
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Figura 5: Enfermaria (estilo Nightingale) do Hospital John Hopkins, século
XIX, e as janelas longitudinais _
-
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Fonte: http://healtharchitecture.wikifoundry.com/page/Nightingale+Ward+Concept%3A

Novas tecnologias construtivas possibilitam a verticalizagdo das edificagdes
principalmente nos Estados Unidos, onde observou-se na cidade de Chicago a construgdo de
arranha-céus, a valorizacao dos terrenos urbanos, projetos de urbanismo com novos conceitos,
a inser¢do da estrutura metalica na construcdo civil, uso de novos equipamentos para gerar
circulagdo vertical, como elevadores, e os sistemas de ar condicionado que refrigeram ou
controlam o ar interno. Elementos que vao influenciar diretamente os projetos hospitalares, e
que, aliados a escassez de mao de obra médica e a vontade de diminuir os fluxos e percursos
dentro dos edificios de EAS, trazem uma nova concep¢do espacial e morfolégica para a
arquitetura hospitalar (COSTEIRA, 2014), verticalizando-os, sendo esta uma das principais
caracteristicas tipologicas hospitalares do século XX.

Harty et al. (2015) acrescentam que a elaboracdo projetual do espaco hospitalar no
século XX traz novos conceitos espaciais que focam na representatividade que cada ambiente
tem no recebimento do paciente, ou seja, na forma com que o hospital atrai a populagdo para
seu interior, pois agora este passa a ser uma interface entre a patologia e sua cura, um abrigo
arquitetonico que tem como finalidade tratar todo e qualquer paciente, e por isso, aproxima esta
nova “interface arquitetonica de cura” a construgdo de espagos organizacionais que permitem
seu uso através de um design complexo interdisciplinar e que estd integrado a questdes de
ergonomia do espaco e principalmente, a questdes de eficiéncia energética.

No Brasil, a arquitetura hospitalar tem inicio com a vinda dos padres jesuitas da
Companhia de Jesus, no século XVI, mais precisamente com a inaugura¢do da Santa Casa de
Santos — SP, fundada em 1543 por Braz Cubas. Diferente do que aconteceu na Europa e na

maioria dos paises no mundo, os EAS brasileiros sempre estiveram atrelados a iniciativas
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governamentais para assisténcia de satide. A arquitetura hospitalar brasileira traz inovagdes
projetuais diferenciadas somente a partir da década de 1920, atada aos conceitos do movimento
moderno brasileiro, que abriu a possibilidade de criar um ato projetual arquitetonico hospitalar
que se destaca principalmente a partir da década de 1950, podendo ser representada neste caso
especifico hospitalar pelos arquitetos Rino Levi, Jodo Filgueiras Lima (Lelé), Jorge Machado
Moreira e Oscar Niemeyer (COSTEIRA, 2014).

O foco nos projetos arquitetonicos hospitalares brasileiros ¢ na melhoria da qualidade
organizacional dos hospitais, com tipologias multipavilhonares (como pode ser visto na Figura
6), criagdo de protocolos de servigos e atendimentos, setorizacdo ambiental e formas de
acreditagdo das institui¢des hospitalares, no sentido de validar junto a sociedade, a garantia da

boa qualidade no atendimento e solu¢do de problemas de satide de determinado EAS.

Figura 6: Concepgao projetual do Hospital da Brigada Militar de Recife - PE

Fonte: GOES, 2004, p. 13

Este panorama histdrico mostra que a evolugdo da arquitetura hospitalar subordina-se
principalmente ao avango de pesquisas médicas sobre os tratamentos de satide, nos avangos
tecnologicos médicos e da construgdo civil e na preocupagdo com a higienizagdo dos espagos
internos, o que permite entender que no final do século XX e inicio do século XXI, a integracao
de profissionais para o processo de projeto de hospital, através de equipes de projeto
multidisciplinares, que compatibilizam arquitetura, tecnologias de construg¢do sustentaveis,
garantem espagos internos salubres que minimizam a propagagao de doengas e principalmente,

mais humanizados, que promovem ao paciente e aos usuarios conforto fisico e psicologico.

3.4 INTERFACE AMBIENTAL

Os materiais usados na construgao civil como tipo de isolamento/paredes da edificacao,
de revestimentos, de pisos, de mobilia usada, eletronicos, liberam particulas ao longo do seu
tempo de uso, mas principalmente, a localiza¢dao ou implantagio da edificagdo no meio urbano,
as dimensdes das aberturas (janelas principalmente), sistemas de ventilagdo e renovagdo do ar
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eficientes, influenciam diretamente na qualidade do ar de interiores, assim como as atividades
desenvolvidas nestes interiores que geram poluentes internos como o Didxido de Carbono
(CO»), Monoxido de Carbono (CO), Dioxido de Nitrogénio (NO>), Didxido de Enxofre (SO»),
Ozbnio (03), Radonio, Chumbo, Compostos Organicos Volateis (COV), materiais particulados
e contaminantes microbiologicos (PAGEL et al., 2016).

A tomada de decisdo projetual por um tipo de construg¢do saudavel pode minimizar a
liberagdo de poluentes nos ambientes internos, referentes a matéria inorganica, trazendo
beneficios aos usuarios da edificacio como qualidade de vida e seguranga no ambiente de
trabalho, conforto e funcionalidade.

Viljoen (2013) complementa a ideia de Pagel et al. (2016) que, além da importancia do
programa de necessidades e das relagdes entre homem, geografia e clima, a origem dos
materiais empregados na obra, a energia gasta na fabricag@o destes e os impactos que causam
no meio ambiente, sua toxicidade, forma de transporte, grau de polui¢do, vida util, dentre outros
fatores, sdo importantes dados que devem ser levados em consideragdo em um projeto. Chama
isto de “energia incorporada”. Quanto maior a quantidade de energia incorporada na produgado
e logistica de transporte e emissdo de gas carbonico em todos estes processos, mais poluente é
o material e menos indicado para uma constru¢ao que tem a inten¢do de ser ambientalmente
sustentavel.

Nao basta apenas escolher o material a ser empregado na construcdo pela sua
apresentacdo final, mas primordialmente, ter conhecimento das etapas de sua producao,
armazenamento, transporte, distribuicdo (logistica) e armazenamento dos rejeitos (visto o caso
do rompimento das barragens de residuo de minério de ferro das empresas SAMARCO, na
cidade brasileira de Mariana - MG, no ano de 2015 ¢ da Vale do Rio Doce, na cidade de
Brumadinho - MG, no ano de 2019).

A arquitetura como “interface ambiental” pode permitir uma reflexdo sobre o papel do
arquiteto e demais profissionais da construgao civil, pois traz a luz do conhecimento construtivo
toda a sua responsabilidade social. Um edificio ndo pode trazer maleficios aos seus usudrios,
mas sim, oferecer conforto ambiental e deve funcionar como um abrigo que garante conforto
térmico, luminico, actstico e principalmente qualidade do ar nos seus interiores.

Este “abrigo” respira e dialoga com o entorno em que esta inserido por meio de trocas
de calor, de luz e de ar entre os ambientes externos ¢ internos. Como Roaf et al. (2013)
defendem, ¢ uma terceira pele que protege o usudrio e o conforta e desta forma, ndo deve se
transformar em um meio de proliferacdo de problemas que trardo revezes a saude das pessoas

que o ocupam. A QAI deve ser levada em consideragao pela equipe multidisciplinar de projeto
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dos EAS, para trazer renovagado do ar através de elementos arquitetonicos que permitam trocas
de ar, mesmo em EAS que usam ventilagao por meio de ar condicionado.

Muito ¢ discutido na é4rea da arquitetura sobre as formas projetuais, principalmente
quando se olha para o passado e vé-se como os profissionais estudaram e ainda discutem as
tipologias dos edificios de EAS. Fala-se muito sobre a necessidade de ter uma equipe
multidisciplinar na fase projetual e que esta fase deve considerar ndo somente o programa de
necessidades, mas também prever possiveis erros ou situagdes que podem trazer problemas
futuros. Defende-se exaustivamente que os estudos preliminares e de anteprojeto devem ser
etapas de projeto mais extensas, garantindo um CAPEX (capital expenditure — investimentos
na fase projetual) mais eficiente que evite altos gastos pos-ocupagdo (OPEX — operational
expenditure — investimentos de manuten¢do). Percebe-se que pouco se discute sobre o nivel de
conhecimento do Arquiteto e do Engenheiro Civil em questdes técnicas. Pavimentos técnicos
que abrigam maquinas de refrigeragdo de ar, fancoils, dentre outros equipamentos de
ventilagdo, sdo desconsiderados pelos profissionais, localizados de forma equivocada nas
implantacdes de edificios, mesmo sendo estes locais os responsaveis pela QAL

A literatura especifica da area de Arquitetura e Urbanismo ainda ndo define de forma
explicita como estes espacos técnicos devem ser projetados, revestidos e/ou localizados nas
plantas; o que acontece no mercado da construgdo civil € que ndo existem protocolos, normas
e/ou manuais de projeto que padronizem estes espacos e, sendo assim, estes pavimentos podem
tornar-se locais de reproducdo e prolifera¢do de fungos, bactérias e virus que irdo se proliferar
por todo o interior dos EAS através dos dutos de ar condicionado central, potencializando a

ocorréncia de infecgdes hospitalares.

3.5 AS DETERMINACOES LEGAIS SOBRE CONTROLE DO AR

No Brasil, as normas reguladoras relacionadas a qualidade do ar de interiores no ambito
hospitalar sdo em sua maioria estabelecidas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, mas toda a questdo que envolve a ventilagdo nos ambientes dos EAS se
complementam com demais leis de 6rgaos diferentes.

Este trabalho aborda de forma especifica todos os requisitos legais que asseveram a
captagdo de ar externo, sua filtragem e circulacdo nos ambientes internos dos EAS e procura
descobrir critérios de projeto para os pisos técnicos que abrigam as maquinas dos sistemas de

ar condicionado central e protocolos de manutencdo dos equipamentos e dos ambientes.

42



3.5.1 Infragdes Sanitarias e Qualidade do Ar

Esta analise legislativa inicia-se pela Lei 6.437/1977, que traz punicdo as infragdes
sanitarias, através de adverténcia, multa, apreensdo, interdicao e/ou inutiliza¢do, suspensao de
vendas e/ou fabricag@o de produto, cancelamento de registro de produto, interdi¢do parcial ou
total de estabelecimentos, proibicdo de propaganda, cancelamento de autorizagdo para
funcionamento de empresas e cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimentos.

A Lei 6.938/81 cita, em seu corpo textual, a criagdo da Politica Nacional do Meio
Ambiente, do Sistema Nacional do Meio Ambiente e do Cadastro de Defesa Ambiental.

Sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, ela versa que a “[...] preservagao,
melhoria e recuperagdo da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar no pais,
condi¢oes ao desenvolvimento socioeconomico, aos interesses da seguran¢a nacional e a
protecdo da dignidade da vida humana® [..]” e tem por objetivo compatibilizar o
desenvolvimento econdmico, definir areas prioritarias de a¢do governamental, estabelecer
critérios de padrdoes de qualidade, desenvolver e difundir técnicas de manejo, preservar e
restaurar recursos ambientais e impor ao poluidor a sua preservagdo/recuperacao.

A referida lei define ainda que o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA
deve estabelecer normas e critérios para licenciamento de atividades mediante proposta do
Instituto Brasileiro do Mecio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA,
determinar a execucdo de Estudos de Impactos Ambientais, homologar acordos, determinar
perdas e beneficios, difundir técnicas de manejo e estabelecer normas e padrdes de controle da
poluicdo.

O CONAMA, por sua vez, tem por objetivo o desenvolvimento de pesquisas e de
processos tecnoldgicos para reduzir a degradagcdo da qualidade ambiental; a fabricagdo de
equipamentos antipoluidores e a criagdo de iniciativas para a racionaliza¢do do uso de recursos
naturais.

Essa lei estabelece que a Politica Nacional do Meio Ambiente - PMNA deve ficar
responsavel pelos padrdoes de qualidade, zoneamento ambiental, avaliagdo de impactos
ambientais, licenciamento e revisdo de atividades, incentivos a producao, criacdo de espacos

territoriais — prote¢do e pelo Sistema Nacional de Informagdes do Meio Ambiente. O nao

8 Brasil. Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981. Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins
e mecanismos de formulacio e aplicagio, e da outras providéncias. Diario Oficial [da Republica Federativa do
Brasil], Brasilia, DF, 02 set. 1981.
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cumprimento dos padrdes de qualidade estabelecidos pela PNMA, pode gerar multa simples ou
diaria, perda ou restri¢ao de incentivos ou beneficios, perda ou suspensdo de participagdo em
linhas de financiamento e a suspensdo da atividade economica. O Poluidor ¢ obrigado a
indenizar ou reparar os danos causados a0 meio ambiente e a terceiros. Nos casos em que 0O
poluidor pde a perigo a incolumidade humana, animal ou vegetal, a puni¢do ¢ na forma de pena
de reclusdo de 1 a 3 anos e multa de 100 a 1000 MRV, pena dobrada nos casos de dano
irreversivel a fauna e etc., lesdo corporal grave, quando a poluicdo ¢ decorrente do transporte
ou atividade industrial e de crime praticado durante a noite, domingo ou feriado.

A Resolugdo CONAMA n°5, de 15 de junho de 1989 vem estabelecer estratégias para o
controle, preservacdo e recuperacdo da qualidade do ar, com o intuito de proteger a satde e
bem-estar da populacdo e garantir melhoria de vida permitindo a0 mesmo tempo que haja
desenvolvimento econdmico e social de forma ambientalmente segura’®, através da limitagdo
dos niveis de emissdo de poluentes através de mecanismos de melhoria da qualidade do ar,
atendimento a padrdes estabelecidos, com a criagio do PRONAR — Programa Nacional de
Controle da Qualidade do Ar. Se evidencia pela criacdo de dois padrdes de qualidade do ar, os
primarios e os secundarios. Os padrdes primarios se caracterizam pelas altas concentragdes de
poluentes que podem afetar a saide humana e os secundarios pelas concentracdes abaixo do
que se prevé o minimo efeito prejudicial ao bem-estar da populagao.

Ela classifica os usos de ambientes e espagos externos para facilitar a implementacgao de
politicas de ndo deterioracdo da qualidade do ar externo, sendo a Classe I para areas de
preservacao, lazer e turismo; Classe II para 4reas onde o nivel de deterioragdo da qualidade do
ar seja limitado pelo padrao secundério de qualidade, citado no paragrafo anterior e a Classe 111
para areas de desenvolvimento orientados pelo padrao primario de qualidade.

Esta resolucdo estabelece meios para garantir o monitoramento da qualidade do ar,
gerenciamento do licenciamento de fontes de polui¢ao do ar e torna acdo estratégica a criagdo
de um inventério nacional de fontes e poluentes do ar, visando o desenvolvimento nacional na
area da qualidade do ar externo.

A Resolugdo CONAMA n°491, de 19 de novembro de 2018 complementa a CONAMA
n°5, pois define como padrdes de qualidade do ar as concentragdes de poluentes atmosféricos
que, ultrapassados, podem afetar a satide, seguranga e o bem-estar de uma populagao especifica.
Define poluente atmosférico por qualquer forma de matéria ou energia com intensidade e em

quantidade, concentragdo, tempo ou caracteristicas em desacordo com os niveis estabelecidos

° Estes trés elementos, social, econdmico ¢ meio ambiente podem ser considerados o tripé conceitual de
sustentabilidade.
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€ que tornem ou possam tornar o ar improprio (nocivo a saude), e inconveniente ao bem-estar
publico ou danoso aos materiais, fauna e flora, podendo ser remetida diretamente aos estados
de qualidade do ar de interiores de EAS.

Fica evidente que estas legislacdes estabelecem parametros sobre particulas de material
inorganico para garantir a qualidade do ar de interiores em ambientes que podem ser
hospitalares. E interessante perceber a conexdo objetiva e clara que as leis fazem entre ar interno
e externo, tendo em vista que até o momento, as resolu¢des trazem parametros, padrdes e limites
de tolerancia de forma a permitir a plena atividade humana nos espagos internos sem aferir

prejuizo a saude.

3.5.2 QAI em Ambientes Climatizados

A Portaria do Ministério da Satde GM/MS n°3523 de 1998, contém medidas basicas
referentes aos procedimentos de verificagdo visual do estado de limpeza, remog¢ao de sujidades
por métodos fisicos e manutencdo do estado de integridade e eficiéncia dos componentes dos
sistemas de climatizacdo. Em seu Art. 9° define que o ndo cumprimento desse Regulamento
Técnico configura infracdo sanitaria, sujeitando o proprietdrio ou locatario do imovel ou
preposto, bem como o responsavel técnico, quando exigido, as penalidades previstas na Lei
6.437, de 20 de agosto de 1977, com as suas atualiza¢des periddicas de valores, sem prejuizo
de outras penalidades previstas em legislacdes especificas que podem ser editadas pelo estado
ou pelo municipio.

A penalidade a ser aplicada, quando se encontram pontos discordantes numa inspegao,
¢ resultado da avaliacdo de toda equipe multidisciplinar que participa do processo e de seu
consenso. A legislacdo fala em adverténcia, prazo para adequacdo as exigéncias e mesmo
paralisacdo das fung¢des em alguns casos. Cabe aos inspetores definir o grau de risco encontrado
na situagdo avaliada e determinar a penalidade a ser aplicada, podendo esta ser pecunidria. Cria
definigdes relacionadas a qualidade do ar de interiores para ambientes climatizados, ar de
renovagdo, ar de retorno, boa qualidade do ar interno, climatizacdo, filtro absoluto, limpeza,
manuten¢do e Sindrome dos Edificios Doentes, tornando-a importante para o processo de
compreensao dos conjuntos formadores de ventilagdo mecanizada em ambientes hospitalares e
suas areas ou pisos técnicos que abrigam os equipamentos. Todavia ndo estabelece parametros
sobre a periodicidade das manuteng¢des, mas fornece dados importantes que sdo de alto valor

para este trabalho como:
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a) Valor minimo para a garantia de renovagdo do ar em ambientes
climatizados: 27 m3/h/pessoa;

b) Orienta que o descarte das sujidades solidas, retiradas do sistema de
climatizacdo apds limpeza, deve ser feito através de sacos de material resistente e
porosidade adequada para evitar o espalhamento de particulas inaldveis;

c) Estabelece que os proprietarios, locatarios e prepostos responsaveis por
sistemas de climatizagdo com capacidade acima de 5TR!? (15.000 kcal/h ou 60.000
BTU/h), deverdao manter um responsavel técnico habilitado que deverd implantar e
manter disponivel no imovel um Plano de Manutengao, Operagdo e Controle — PMOC,
adotado para o sistema de climatizagdo, que devera conter a identificacdo do
estabelecimento que possui ambientes climatizados, a descri¢do das atividades a serem
desenvolvidas, as periodicidades das mesmas, as recomendagdes a serem adotadas em
situacdes de falha do equipamento e de emergéncia;

d) Define que o PMOC deve ser aplicado por intermédio da execucao
continua direta ou indireta dos servi¢os de manutengao dos sistemas de climatizagao;

e) Demanda que os procedimentos e resultados das atividades das
manutengdes devem ser divulgados a todos os usudrios dos estabelecimentos
climatizados.

Na mesma ordem, encontra-se a Resolugcdo n°9, de 16 de janeiro de 2003 (ANVISA),
que revisa a Resolucdo n° 176, de 24 de outubro de 2000 (ANVISA). Ela estabelece padrdes de
referéncia de qualidade do ar de interiores em ambientes climatizados artificialmente de uso
publico e coletivo (os EAS se enquadram no escopo desta resolucdo). Esta resolu¢ao recomenda
padrdes referenciais para valor limite recomendavel que separa as condi¢des de auséncia e de
presenca do risco de agressdo a saude humana, faixa recomendavel de operagdo das
temperaturas de bulbo seco, faixa recomendavel de operacdo da umidade relativa e estabelece
a obrigatoriedade do uso de filtros especificos que garantam a pureza do ar em ambientes
climatizados.

A Resolugdo n°9, de 16 de janeiro de 2003 (ANVISA) referencia a Portaria GM/MS
n°3523/98 criando subsidios para tomada de decisdes do responsavel técnico pelo
gerenciamento do sistema de climatizagdo, quanto a definicdo de periodicidade de
procedimentos de limpeza e manutengdo dos componentes do sistema, como pode ser

observado no Quadro 1.

10 TR - Tonelada de Refrigeragdo: medida de poténcia de refrigeracio
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Quadro 1: Periodicidade de procedimentos de limpeza e manutengao dos componentes do sistema de ar

condicionado central

Periodicidade

Tomada de ar externo

Unidades filtrantes

Limpeza mensal ou quando descartavel até

sua obliteragdo (maximo 3 meses)

Limpeza mensal ou quando descartavel até

sua obliteragdo (maximo 3 meses)

Bandeja de condensado

Serpentina de aquecimento
Serpentina de resfriamento

Umidificador
Ventilador

Mensal

Desincrustardo semestral e limpeza trimestral
Desincrustardao semestral e limpeza trimestral

Desincrustardao semestral e limpeza trimestral

Plenum de mistura/casa de maquinas

Fonte: Portaria GM/MS n°3523/98

Semestral
Mensal

Ela recomenda que sejam adotadas para fins de pesquisa e com o proposito de levantar

dados sobre a realidade brasileira, assim como para avaliagdo e corre¢do das situacdes

encontradas, as possiveis fontes de poluentes, informadas no Quadro 2.

Agentes Bioldgicos

Bactérias

Fungos

Quadro 2: Fontes de poluentes segundo a Portaria GM/MS n°3523/98

Principais fontes em
ambientes interiores

Reservatorio com agua
estagnada, torres de
resfriamento, bandejas de
condensado,
desumidificadores,
umidificadores, serpentinas
de condicionadores de ar ¢
superficies umidas e quentes.

Ambientes imidos e demais
fontes de multiplicagdo
fingica, como materiais
porosos organicos umidos,
forros, paredes e isolamentos
umidos; ar externo, interior
de condicionadores e dutos
sem manuten¢do, vasos de
terra com plantas.

Principais Medidas de
correcao em ambientes
interiores

Realizar a limpeza e a
conservacao das torres de
resfriamento; higienizar os
reservatorios ¢ bandejas de
condensado ou manter
tratamento continuo para
eliminar as fontes; eliminar
as infiltragdes; higienizar as
superficies.
Corrigir a umidade
ambiental; mantes sob
controle rigido vazamentos,
infiltragdes e condensacao de
agua; higienizar os ambiente
e componentes do sistema de
climatizagdo ou manter
tratamento continuo para
eliminar as fontes; eliminar
materiais porosos
contaminados; eliminar ou
restringir vasos de plantas
com cultivo em terra, ou
substituir pelo cultivo em
agua (hidroponia); utilizar
filtros G-1 na renovagao do
ar externo.

Continua
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Quadro 2: Fontes de poluentes segundo a Portaria GM/MS n°3523/98 (Continuagao)

Agentes Biologicos Principais fontes em Principais Medidas de
ambientes interiores correcio em ambientes
interiores
Protozoarios Reservatorios de agua Higienizar o reservatorio ou
contaminada, bandejas e manter tratamento continuo
umidificadores de para eliminar as fontes.
condensadores sem
manutencao.
Virus Hospedeiro humano. Adequar o nimero de

ocupantes por m? de area
com aumento de renovagao
de ar, evitar a presenca de
pessoas infectadas os
ambientes climatizados.
Algas Torres de resfriamento e Higienizar os reservatorios e

bandejas de condensado. bandejas de condensado ou
manter tratamento continuo
para eliminar as fontes.

Polen Ar externo. Manter filtragem de acordo
com a NBR-6401 da ABNT.
Artrépodes Poeira caseira. Higienizar as superficies

fixas e mobiliario,
especialmente os revestidos
com tecidos e tapetes;
restringir ou eliminar os usos
desses revestimentos.
Animais Roedores, morcegos e aves. Restringir o acesso, controlar
os roedores e 0s morcegos,
0s morcegos, ninhos de aves
e respectivos excrementos.
Fonte: Portaria GM/MS n°3523/98

A Resolugdo n9, de 16 de janeiro de 2003 (ANVISA) estabelece métodos analiticos de
avaliagdo e controle do ar ambiente interno, que tem como objetivo pesquisa, monitoramento €
controle ambiental da possivel colonizagdo, multiplicacdo e disseminagdo de fungos em ar
ambiental interior; controle do processo de renovagdo de ar em ambientes climatizados;
controle de aerodispersoides totais em ambientes interiores climatizados; formas de inspegdo e
defini¢do de responsabilidade técnica.

Todos os elementos abordados nesta resolucao a tornam crucial para a compreensao dos
resultados obtidos através das analises microbioldgicas dos filtros de ar condicionado do EAS
analisado neste trabalho, tendo em vista que os padrdes estabelecidos ndo siao alcangados pelas
instituicdes visitadas assim como pelo estabelecimento em questdo, fato que pode esclarecer a

verdadeira situag¢do da qualidade do ar interior em ambientes hospitalares no Brasil.
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3.5.3 Projeto Arquitetonico

A Resolugdo — RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 (ANVISA) dispde sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacdo, elabora¢do e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Faz-se importante sua analise na busca de
informagdes sobre como os profissionais da area da constru¢ao civil, Arquitetos e Engenheiros,
podem estabelecer critérios e parametros de projeto para areas especificas dos compartimentos
de abrigo das maquinas de ar condicionado e suas interligagdes com os demais ambientes
hospitalares como localizacdo, tipologia e como devem ser os formatos de previsdo de
ventilagdo e iluminacdo natural nos interiores destes “pavimentos técnicos”, responsaveis pelas
tomadas de ar externo que alimentam os interiores dos EAS.

Sendo assim, a RDC n°50/2002 versa sobre as construgdes novas de estabelecimentos
assistenciais de saude de todo o pais; sobre as areas a serem ampliadas de EAS ja existentes e
sobre reformas, submetendo a Lei n°6.437/77 as penalidades pelas inobservancias das normas

aprovadas pelo regulamento técnico que a RDC traz em seu escopo.

3.5.4 Projeto Arquitetonico e Pavimento Técnico

Tendo o foco no que se refere a climatizacdo, encontra-se as primeiras diretrizes da RDC
j& no programa basico de instalacdes de ar condicionado, ou “estudos preliminares de projeto”,
quando o profissional deve considerar para o dimensionamento dos sistemas de climatizagao:
e Descri¢do basica do sistema de climatizacdo, mencionando: filtros, dgua gelada,
"self" a ar, etc.;
e Previsdo do consumo de agua;
e Previsdo de consumo de energia elétrica;
e Elaboracao do perfil da carga térmica;
e FElaboracdo do estudo comparativo técnico e economico das alternativas técnicas
para o sistema;
e Localizagdo da central de casa de maquinas em func¢do dos sistemas propostos;
e Pré-localizagdo do sistema de distribuicao, prumadas dos dutos e redes de dgua
em unifilares da alternativa proposta.
e Para o projeto executivo, os profissionais devem considerar:

e Definicao dos pesos e dimensdes dos equipamentos para o sistema proposto;
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Confirmacao da alternativa do sistema a ser adotado;

Confirmacao das areas a serem climatizadas;

Confirmacao das areas a serem ventiladas;

Confirmac¢ao dos consumos de 4gua e energia elétrica;

Compatibilizagdo com os projetos basicos de instalagdes elétrica e hidraulica
com o sistema adotado;

Proposic¢do das redes de dutos unifilares com dimensionamento das linhas tronco
de grelhas, difusores, etc.;

Localizagdo dos pontos de consumo elétrico com determinacdao de poténcia,
tensdo e numero de fases;

Localizagdo dos pontos de consumo hidraulico (4gua e drenagem).

Nao ha o estabelecimento de parametros para projeto e a fiscalizagdo projetual fica a

cargo do Conselho de Engenharia e Agronomia — CREA e do Conselho de Arquitetura e

Urbanismo — CAU. Fica a cargo da avaliacdo da Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através de

pareceres técnicos, a avaliagdo de projetos quanto a:

Adequacgao do projeto arquitetonico as atividades propostas pelo EAS;
Funcionalidade do Edificio;
Dimensionamento dos Ambientes;

Instalagdes Ordindrias Especiais:

Verificagdo da adequagdo dos pontos de instalagdes projetados em relagdo ao
determinado por este regulamento, assim como das instalagdes de suporte ao
funcionamento geral da unidade (ex.: sistema de ar condicionado adotado nas areas
criticas, sistema de fornecimento de energia geral e de emergéncia (transformadores,
e gerador de emergéncia e no-break), sistema de gases medicinais adotado, sistema
de tratamento de esgoto e sistema de tratamento de residuos de servigos de saude -
RSS (a parte de residuos ¢ normatizada pela RDC 222/18 da ANVISA), quando da
instalagdo de sistemas para esses fins, e equipamentos de infraestrutura, tais como:
elevadores, monta-cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas decorrentes da

falta dessas instalagdes. (ANVISA, RDC 50, p.19, 2002).

Especificagdes Basicas dos Materiais.

Todos estes elementos devem estar representados graficamente nas plantas de todos os

pavimentos com nomenclatura conforme listagem de ambientes referenciada na propria RDC e

suas medidas internas contendo inclusive as espessuras de paredes, material e tipo de
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acabamento. E solicitado um memorial descritivo contendo texto explicativo das instalagdes de
ar condicionado ¢ ventilagdo mecanica, indicando féormulas, dados ¢ métodos utilizados nos
dimensionamentos de cargas térmicas, consumo de agua, carga elétrica, nimero de trocas de ar
e filtros de ar; porém, nada ¢ encontrado no texto que discrimine especificamente qual o tipo
de material construtivo deve ser utilizado na arquitetura dos pavimentos técnicos bem como
dimensionamento minimo exigido (conforme Tabela 1), fator importante citado pela
comunidade cientifica, que influencia na qualidade do ar de interiores dos EAS. E exigido
apenas que haja uma rela¢do quantitativa e qualitativa dos materiais no &mbito da qualidade e

tipo, caracteristicas para identificacdo no projeto, unidade de comercializagdo e quantidades.

Tabela 1: Caracteristicas de projeto de acordo com a RDC 50/ANVISA

Unidade Funcional 8 — Apoio Logistico

N° Ativ. Unidade / Ambiente Dimensionamento Instalagoes
Qualificacdo (min.) Dimensao (min.)
8.7 Limpeza e Zeladoria
8.7 Deposito de material de 1 em cada unidade 2,0 m? com dimensao HF
limpeza com tanque (DML) requerente minima = 1,0 m
5.3.1; 5.3.2;  Sala de utilidades com pia de 4,0 m? com dimensdo HF; ADE
8.7; 8.1.1 despejo? minima = 1,5 m. Quando

houver guarda
temporaria de residuos
solidos acrescer 2m?

8.7 Sala de preparo de 4,0 m? com dimensao HF
equipamento / material minima = 1,5 m
8.7 Abrigo de recipientes de 1 servindo a toda Deposito: cada box deve HF
residuos (lixo) 2 edificagdo onde ser suficiente para a
- Deposito (com no min. 2 estiver localizado o guarda de dois
boxes- residuos biologicos e EAS recipientes coletores
comuns) Deposito quimicos: a
- Deposito de residuos depender do PGRSS? do
quimicos EAS
- Higienizagdo de recipientes Higienizacdo: box para
coletores um carro coletor
8.7 Sala para equipamento de De acordo com o ADE ADE
tratamento de residuos PGRSS? do EAS
8.8 Seguranca e Vigilancia
8.8 Area para identificagio das Um para cada acesso 4,0 m?

pessoas e/ou veiculos

8.9 Entre estrutura predial

Continua
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Tabela 1: Caracteristicas de projeto de acordo com a RDC 50/ANVISA (Continuagao)

Unidade Funcional 8 — Apoio Logistico

8.9.1 Sala para equipamentos de 1 De acordo com as EE; ED
geracdo de energia elétrica normas da
alternativa concessionaria local e
com equipamento
utilizado
8.9.1 Sala para subestacao elétrica 1. A depender da

demanda de carga
elétrica do

estabelecimento
8.9.1; 8.9.3 Area para caldeiras' 1. A depender das A depender dos EE (ar
atividades do EAS  equipamentos utilizados condi. E
bombas);
ADE
Cada das caldeiras!
8.9.1 Sala para equipamentos de ar 1(de cada). A depender
condicionado das atividades do EAS
Casa de bombas /maquinas
8.9.3 Area para tanques de gases 1. A depender das A depender dos EE
medicinais atividades do EAS equipamentos utilizados
8.9.4 Garagem No minimo 2 vagas para
ambulancias. Conforme o
codigo de obras loca. Vide
capitulo — circulagdes
externas e internas
8.9.4 Estacionamento 1

Fonte: ANVISA, RDC 50, pg. 81, 2002

3.5.5 Condigdes Ambientais de Conforto

A RDC n°50/2002 estabelece de forma objetiva condi¢cdes ambientais de conforto,
indicando quais os ambientes solicitam sistemas de controle das condi¢cdes de conforto
higrométrico e de qualidade do ar diferentes em fungdo dos grupos populacionais que os
frequentam, das atividades desenvolvidas neles e das caracteristicas dos equipamentos
presentes em seus interiores. Os locais em que a ventilagdo pode ser direta ou indireta, com
presenca de ventiladores, ar condicionado de janela ou Split sdo aqueles funcionais de
atendimento primdrio e/ou secundario.

Ambientes funcionais que produzem odores, que poluem o ar, em que os pacientes
permanecem durante muito tempo, salas de observagdo, internacdo geral e demais que
demandam maiores niveis de assepsia, devem respeitar as instalagdes indicadas na RDC por
via de sistema de climatizagdo central, com sistema de filtragdo especial, respeitando as normas:
ABNT/NBR-6401, ABNT/NBR-7256, Portaria do Ministério da Saude/GM n° 3532/98 e
Recomendagdo Normativa 004-1995 da SBCC — Classificacdo de Filtros de Ar para Utilizagdo
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em Ambiente Climatizados. Complementa esta analise a localizagdo do EAS no meio urbano,
quando proibe a localizacdo do hospital em zonas proximas a depdsitos de lixo, industrias
ruidosas e/ou poluentes e impde a construgdo de barreiras fisicas ou estruturas que devem ser

associadas a condutas técnicas visando minimizar a entrada de microrganismos externos.

3.5.5.1 Renovagdo do Ar e Instalagdo de Climatizacao

As tomadas de ar para alimentagdo dos sistemas de climatizagdo ndo podem estar
préximas dos dutos de exaustdo de cozinhas, sanitarios, laboratorios, lavanderia, centrais de gas
combustivel, grupos geradores, vacuo, estacionamento interno e edificagdo, bem como outros
locais onde haja emanacdo de agentes infecciosos ou gases nocivos, estabelecendo-se a
distancia minima de 8 m destes locais. Para o sistema de condicionamento artificial de ar que
necessita de insuflamento e exaustdo de ar do tipo forcado, deve atender aos requisitos quanto
a localizagdo de dutos em relagdo aos ventiladores, pontos de exaustdo do ar e tomadas do
mesmo. Todo retorno de ar deve ser feito através de dutos, sendo vedado o retorno através de

sistema aberto para evitar que microrganismos e material inorganico acesse o interior do EAS.

No atendimento dos recintos citados acima devem ser tomados os devidos cuidados,
principalmente por envolver trabalhos e tratamentos destinados a analise e erradicagdo
de doengas infecciosas, devendo portanto ser observados os sistemas de filtragens,
trocas de ar, etc. Toda a compartimentagdo do EAS estabelecida pelo estudo
arquitetonico, visando atender a seguranca do EAS e, principalmente, evitar contatos
de pacientes com doengas infecciosas, deve ser respeitada quando da setorizagao do

sistema de ar condicionado. (ANVISA, RDC-50, pg. 127, 2002).

Para concluir, a RDC-50 direciona o profissional para a ABNT/NBR-6401 na
observancia dos parametros basicos de projeto para os setores com condicionamento para fins
de conforto como salas administrativas, quartos de internagdo, dentre outros e para a
ABNT/NBR-7256 para os setores destinados a assepsia e conforto como as salas de cirurgia,

UTI, bercario, nutri¢do parenteral, dentre outros ambientes.

3.6 CLIMATIZACAO

Ao entrar no ambito dos processos de projeto e instalacdo de sistemas de climatizagao,

este trabalho fez uso das normas técnicas da ABNT, iniciando-se pela ABNT/NBR-7256 que
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versa sobre o tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saide (EAS) — Requisitos
para projeto e execucdo das instalagdes. Sua andlise neste momento se faz pertinente pois
complementa o texto da RDC-50 (ANVISA).

A norma informa inicialmente que o tratamento do ar, no entanto, embora sendo um
fator importante de infecgdes, deve ser considerado apenas um complemento as demais medidas
de infeccdo hospitalar, estas no &mbito da rotina operacional do EAS. Dispde que as instalacdes
de tratamento de ar podem se tornar causa e fonte de contaminagdo se ndo forem corretamente
projetadas, construidas e monitoradas, ou ainda, se ndo receberem os cuidados necessarios de
limpeza e manutencdo. Sobre risco de infec¢do, afirma que certos agentes infecciosos podem
permanecer indefinidamente em suspensdo no ar e classifica estes riscos em quatro niveis
diferentes.

Esta classificagdo ¢ importante pois pode direcionar o arquiteto e engenheiro nos
projetos arquitetonicos através de uma boa setorizagdo dos ambientes e como deve ser projetado
o sistema de climatizagao.

A nova edicao desta norma compatibiliza as definigdes dos ambientes com os conceitos
adotados pela RDC-50 (ANVISA) e racionaliza a instalacdo dos sistemas de climatizacdo, ao
adotar parametros diferenciados para os diversos ambientes de um EAS, em funcdo da
classificagdo dos niveis de risco de ocorréncia de eventos adversos a saude por exposi¢ao ao ar
atmosférico ambiental. O que esta norma estabelece como pardmetros sdo as defini¢des de
como o ar deve ser renovado e movimentado. Estipula que a renovacao do ar deve acontecer e
¢ importante que seja considerada em projeto, pois afirma que esta reduz a concentragdo de
poluentes transportados pelo ar, principalmente os que ndo sdo retidos pelos filtros de
particulas, como odores e gases. A vazao minima de ar total ¢ estipulada de forma a garantir
movimenta¢do adequada do ar ambiente e acelerar o transporte até os filtros, dos poluentes
gerados internamente e ser suficiente para manter o equilibrio térmico do ambiente podendo
ser complementada pelo ar recirculado.

Este ar recirculado deve ser filtrado junto com o ar exterior através dos filtros
estipulados pela mesma norma, podendo este ar ser proveniente apenas dos proprios ambientes
que apresentam o mesmo fator de nivel de risco.

As entradas e saidas de ar devem promover a movimenta¢ao do ar ambiente sempre no
sentido da area menos contaminada para a area mais contaminada. Esta determinacdo pode
orientar os profissionais no momento de decisdo da locacdo das aberturas de janelas nos

pavimentos técnicos.
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Todo ar recirculado deve ser captado por grelhas situadas na periferia do
estabelecimento, ou proéximas ao piso, ou ao teto, separadas das grelhas de exaustdo. Todo o
sistema de tratamento do ar deve ser isolado acusticamente dos demais setores do EAS, a fim
de evitar a transmissdo de ruidos por vibragdes ou demais formas de propagacdo do som em
uma edificagao.

Com relagdo aos filtros, a norma ¢ bem especifica e classifica os tipos de filtros de
acordo com os niveis de eficiéncia. Obriga o uso de filtros cuja eficiéncia seja certificada pelo
fabricante de acordo com critérios estabelecidos pela NBR e estabelece estagios de filtragdo

sendo:

e Primeiro: Instalado na entrada do condicionador para pré-filtrar todo o ar a ser
tratado, exterior e recirculado;

e Segundo: Instalado no lado pressurizado do duto a jusante de umidificadores;

e Terceiro: Instalado no lado pressurizado do duto, o mais proximo possivel do

ambiente tratado.

Um dado importante que a NBR traz em seu texto ¢ que os estagios de filtragao Segundo
e Terceiro, devem ser monitorados individualmente por manometros para que seja medida a
perda de carga do ar que passa pelo filtro, devendo este equipamento ser instalado
permanentemente.

Os filtros devem ser instalados de forma segura e todas as garantias de manutengdo das
condi¢des operacionais, devem ser respeitadas, principalmente no que diz respeito a fixacao
dos mesmos em molduras e afins, para que sua performance nao seja prejudicada. A umidade
relativa proxima dos filtros ndo deve passar dos 90% ou de acordo com o estipulado pelo
fabricante, ou seja, a localizacdo dos filtros em um pavimento técnico deve garantir que os
mesmos nao sejam afetados por niveis de umidade que permitam a proliferagdo de fungos e
bactérias no proprio sistema de filtragem. Os tipos de filtro e suas classificagdes seguem na
Tabela 2.

Esta classificacdo pode ser complementada pela ABNT/NBR-6401 que trata das
instalacdes centrais de ar condicionado para conforto — parametros basicos de projeto. Apesar
desta ndo ser especifica para EAS, pode-se usar a Tabela 3 para que se entenda melhor como

os filtros podem ser usados.
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Tabela 2: Classe dos filtros segundo a ABNT/NBR-7256

Classe dos filtros Eficiéncia (%)
Grossos Gl 50 <Eg<65
G2 65 <Eg <280
G3 80 <Eg<90
G4 90 <Eg
Finos F5 40 <Ef< 60
F6 60 <Ef< 80
F7 80 <Ef<90
F8 90 <Ef<095
F9 95 <Ef
Absolutos Al 85 < Edop < 94,9
A2 95 < Edop < 99,96
A3 (HEPA) 99,97 < Edop

NOTAS

1 Filtros grosso e finos:

- Classificados de acordo com a EM 779:2002;

- EG — Eficiéncia gravimétrica para po sintético padrao Ashrae 52,1 Arrestance;
- Ef — Eficiéncia para particulas de 0,4 um

2 Filtros absolutos
- Edop — Eficiéncia para particulas 0,3 um, de acordo com a norma U.S. Millitary Standard
282 (teste DOP)

Fonte: ABNT/NBR-7256

Os gabinetes dos condicionadores de ar devem ser elaborados com paredes lisas e de
facil limpeza e desinfec¢do. Os aparelhos que servem locais com nivel de risco 2 e 3 devem ter
painéis de dupla parede com isolamento térmico e hermeticamente encerrado protegido de
COITOSA0.

Todos os filtros, principalmente o HEPA - High Efficiency Particulate Arrestance,
devem passar por ensaios para comprovar a integridade e a correta instalagdo dos mesmos, para
detectar pequenos furos e demais falhas do meio filtrante e nos elementos de vedacao,
vazamentos nos quadros de fixacdo e etc. E importante salientar que esta NBR, assim como na
Portaria do Ministério da Saide GM/MS n°3523 de 1998, obriga a elaboracao pela instaladora
dos sistemas de climatizacdo, de um manual de instrugdes de operagdo e manutengdo dos
equipamentos, o PMOC, tornando este documento importante no processo de uso de todo o

sistema climatizado em um EAS.
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GO

Gl

G2

G3

F1

F2

F3

Al

Tabela 3: Classe dos filtros de acordo com a ABNT/NBR-6401

) Eficiéncia B Aplicagdes

30-59

60-54

75-84

85 e acima

40-69

70-89

90 e acima

85-97,9

Boa eficiéncia contra
insetos e relativa
contra a poeira grossa.
Eficiéncia reduzida
contra pélen de plantas
e quase nula contra a
poeira atmosférica
Boa eficiéncia contra
poeira grossa e relativa
contra o pélen das
plantas. Eficiéncia
reduzida contra poeira
atmosférica

Alta eficiéncia contra a
poeira grossa. Boa
eficiéncia contra polen
de plantas e relativa
contra fragdo grossa
(75p) de poeira
atmosférica

Boa eficiéncia contra a
fracdo grossa (> 5u) da
poeira atmosférica

Eficiéncia satisfatoria
contra a fracdo fina da
(1- 5p) poeira
atmosférica. Pouca
eficiéncia contra
fumagas de oleo e
tabaco

Boa eficiéncia contra a
fracdo fina da (1- Sp)
poeira atmosférica.
Alguma eficiéncia
contra fumagas de 6leo
e tabaco

Alta eficiéncia contra a
fracdo fina da (1- Sp)
poeira atmosférica.
Alguma eficiéncia
contra fumagas de 6leo
e tabaco.
Razoavelmente
eficiente contra
bactérias e fungos
microscopicos

Boa eficiéncia contra a
fracdo ultrafina (<1 p)
da poeira atmosférica,
fumaga de 6leo e
tabaco, bactérias e
fungos microscopicos

Condicionadores tipo
janelas

Condicionadores tipo
compacto (self
contained)

Condicionadores de
sistemas centrais

Condicionadores de
sistemas centrais pré-
filtragem para filtros
finos F2 e F3
Condicionadores de
sistemas centrais para
exigéncias altas, pré-
filtragem para filtros
finos F3

Condicionadores de
sistemas centrais para
exigeéncias altas. Pré-
filtragem para filtros
absolutos

Pré-filtros para filtros
absolutos, precisa de
preé-filtragem, por sua
vez

Salas com controle de
teor de poeira. Precisa
pré-filtragem

Continua



Tabela 3: Classe dos filtros de acordo com a ABNT/NBR-6401 (Continuagdo)

) Eficiéncia B Aplicagdes

A2 98-99,96 Alta eficiéncia contraa  Salas com controle de
fracdo ultrafina (<1 p)  teor de poeira, zonas
da poeira atmosférica,  assépticas de hospitais

fumaga de 6leo e (exigéncias altas).
tabaco, bactérias e Precisa pré-filtragao
fungos microscopicos

A3 99,97 e acima Eficiéncia excelente Salas limpas das
contra a fragao classes 100, 1000,
ultrafina (<1 u) da 10000 (Nota e). Salas e
poeira atmosférica, cabinas estéreis para
fumagas de oleo e operagdes cirurgicas e
tabaco, bactérias, ortopédicas
fungos microscopicos  (exigéncias
e virus. particularmente altas).

Todas as instalagoes
que requerem teste de
estanqueidade (leak
test). Precisa pré-
filtragem
A2 98-99,96 Alta eficiéncia contraa Salas com controle de
fracdo ultrafina (<1 p)  teor de poeira, zonas
da poeira atmosférica,  assépticas de hospitais

fumaga de 6leo e (exigéncias altas).
tabaco, bactérias e Precisa pré-filtragem
fungos microscopicos

A3 99,97 e acima Eficiéncia excelente Salas limpas das
contra a fragao classes 100, 1000,
ultrafina (<1 u) da 10000 (Nota e). Salas e
poeira atmosférica, cabinas estéreis para
fumagas de oleo e operagdes cirurgicas e
tabaco, bactérias, ortopédicas
fungos microscopicos  (exigéncias
e virus. particularmente altas).

Todas as instalagoes
que requerem teste de
estanqueidade (leak
test). Precisa pré-
filtragem

Fonte: ABNT/NBR-6401

O conjunto de normas ABNT/NBR-16401/2008, apesar de ndo serem especificas para
sistemas de climatizagdo em EAS, ajudam na compreensdo sobre como as instalagcdes de ar
condicionado e sistemas centrais e unitarios especificam alguns detalhes importantes,
subdividindo-se em trés partes sendo ABNT/NBR-16401-1 que trata dos projetos das
instalacdes, a ABNT/NBR-16401-2 traz parametros de conforto térmico, que para este trabalho,
ndo serd analisada, e a ABNT/NBR-16401-3 que versa sobre a qualidade do ar interior.

A primeira norma do conjunto estabelece etapas para a concepg¢ao inicial das instalagdes
de ar condicionado que devem prever uma analise conjunta entre os profissionais da construgdo

civil para que os impactos das solugdes envolvendo consumo de energia da edificagdo e
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aspectos ambientais sejam minimos, mas que propiciem a eficiéncia energética do sistema.
Trata de forma cuidadosa as informagdes trazidas através de coletas de dados sobre condi¢des
locais como abastecimento de agua, esgoto, gds combustivel e energia elétrica, topografia,
incidéncia solar, edificacdes na vizinhanga, condi¢des do meio externo, tipo de ocupagdo,
etapas de implantagdo do empreendimento. Esta parte ¢ fundamental pois reforca a ideia e
normatiza o fato de que a implanta¢do do EAS deve ser eleita de forma cuidadosa, ou seja, esta
NBR traz a importancia do entorno, da vizinhanga e de todos os aspectos que os caracterizam
no sentido de abrigar um EAS de forma saudavel.

Ela confirma as interfaces das instalagdes do empreendimento ou de um EAS, no sentido
de identificar e consolidar célculos, sele¢do de equipamentos de acordo com as atividades
desenvolvidas e a lotacdo dos espagos a serem criados/executados, a localizagdo dos
equipamentos e suas dimensdes, inclusive das casas de maquinas, porém, no que tange as
especificacdes dos aparelhos, condigdes operacionais como temperatura de entrada e saida de
ar e agua, pressdo, poténcia e voltagem de equipamentos elétricos e outros dados, ndo tratando
de aspectos fisicos dos ambientes que abrigardo as maquinas. Considera a orientagdo solar das
fachadas e as caracteristicas fisicas como materiais, revestimentos, cor € etc., como fatores
preponderantes no célculo da carga térmica dos recintos, refor¢ando novamente a ideia de que
a tipologia arquitetonica de um EAS interfere diretamente no desempenho dos sistemas de
climatiza¢do, somando-se as fontes internas de calor e umidade relativa e a0 nimero maximo
esperado de pessoas em cada recinto.

Para os sistemas ja instalados, a NBR recomenda manutengdes dos sistemas de
climatizagdo, mas ndo se responsabiliza em ditar a periodicidade, deixando a cargo do
fabricante.

A ABNT/NBR-16401-3 especifica claramente que o sistema de ar condicionado controla
a qualidade do ar interior por meio de renovagao por ar exterior e pela filtragem de todo o ar
insuflado. A renovagdo do ar, segundo esta norma, reduz a concentragdo no ambiente de
poluentes que ndo sdo retidos nos filtros que por sua vez, tem a funcdo de reduzir a concentracao
no ambiente dos poluentes trazidos do ar exterior e os gerados internamente. Traz em seu
escopo uma tabela (Tabela 4) com uma classificagdo de filtros de particulas baseada na EN
779:2002 (norma europeia), que pode complementar a tabela de filtros apresentada pela
ABNT/NBR-6401. E importante salientar a demanda desta norma para que as classes dos

filtros, conforme abaixo, constem em uma placa de identificagdo nos condicionadores de ar.
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Tabela 4: Tipos de filtros de acordo com a ABNT/NBR-16401-3
Eficiéncia gravimétrica
média para particulas de

Eficiéncia gravimétrica

Tipo de filtros | Classe dos filtros média Eg%

0,4 um Ef%
Grossos Gl 50<Eg<65 --
G2 65 <Eg<280 --
G3 80 <Eg<90 --
G4 90 <Eg --
Finos F5 -- 40 <Ef< 60
F6 -- 60 <Ef< 80
F7 -- 80 <Ef<90
F8 -- 90 <Ef<95
F9 - 95 <Ef

Fonte: ABNT/NBR-16401-3

Outro dado importante desta norma ¢é referente aos requisitos de projeto e execugao
relativos a qualidade do ar. A captacdo do ar exterior deve, obrigatoriamente, ser na parte
externa da edificagdo, prevendo o seu posicionamento observando o sentido de ventos
predominantes do local e a propagacdo inerente de cada poluente e distante de elementos

urbanos conforme Tabela 5.

Tabela 5: Posicionamento das areas de captag@o do ar externo, de acordo com a ABNT/NBR-16401-3

Item Arquitetdnico Distancia

Entrada de garagens estacionamentos ou “drive-in” S5m
Docas de cargas e descarga estacionamento de onibus 7,5 m
Estradas, ruas com pouco movimento 1,5m
Estradas, ruas com trafego pesado 7,5 m
Telhados, lajes, jardins ou outra superficie horizontal I,5m
Depositos de lixo e area de colocag@o de cagambas 5m
Locais reservados a fumantes (fumodromos) 4 m
Torres de resfriamento 10 m

Fonte: ABNT/NBR-16401-3

Sobre as salas de maquinas de equipamentos de tratamento de ar, a NBR estipula que
estas devem ser projetadas conforme Quadro 3.

Apesar deste conjunto de normas nao ser especifico para EAS, podem ser considerados
para os projetos de hospitais, principalmente para os pavimentos técnicos/casa de maquinas dos
sistemas de climatizacdo, tendo em vista que, nas normas e leis que regem o0s projetos
hospitalares, nada foi encontrado sobre o tema, cabendo a este trabalho, no cumprimento
especifico de objetivos metodologicos e baseando-se nestes requisitos apresentados acima, criar

critérios de projetos e de reformas para estes ambientes especificos, com o foco para os EAS.
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Quadro 3: Recomendagdes de projeto para salas de maquinas, segundo a ABNT/NBR-
16401-3

Item Arquitetdnico Recomendagio de projeto

Os acessos devem prever corrimaos, guarda-corpos,

Acesso protegdo coletiva, respeito as NR 18 ¢ NR8

Ar Controle de vazio na tomada de ar exterior ¢ no ar
recirculado para garantir as vazdes de projeto

Circulagdo Espag¢o minimo de 0,70 m livre de obstaculos, para
garantir a manutencao dos equipamentos

Transformadores, no-break, banco de baterias ou
equipamentos que possam criar descargas elétricas nao
devem ser instalados na casa de maquinas

Energia

Forro removivel ou ndo, ndo deve possibilitar que
materiais depositados na sua superficie possam ser
transferidos para o interior

Forro

Iluminagdo minima de 500 lux, de acordo com a
ABNT/NBR 5413, do tipo fluorescente ou de descarga
em funcdo do risco de ocorréncia de efeito
estroboscopico

Iluminagao

Piso impermeabilizado, ponto de agua, drenos, tomadas
elétricas de servigo. Caimento minimo de 5 mm/m.
Ralos sifonados com selo hidrico

Piso

Revestimento Pisos e paredes devem ter acabamento nao poroso,
lavavel, com cores claras
Fonte: ABNT/NBR-16401-3. Adaptado pelo Autor, 2019

3.6.1 Manutencao

A ABNT/NBR-14679 de 2001, define como deve ser a execugdao de servicos de
higienizacdo nos sistemas de condicionamento de ar e de ventilagdo em ambientes de forma
geral. Os requisitos gerais sdo muito claros sobre como a empresa executora dos servigos de
manuten¢do deve trabalhar. Primeiramente ¢ obrigatéria a presenca de um responséavel técnico
no momento da manutencdo, devidamente registrado no Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia — CREA. A mao de obra deve ser qualificada e ter suas proprias ferramentas,
fornecidas pela empresa. Estes funcionarios devem ter sido treinados para executar todos os
trabalhos.

Os produtos quimicos utilizados na limpeza das maquinas devem ser registrados em
orgdos competentes assim como a metodologia de utilizacdo fornecida pelo fabricante do
produto. De qualquer forma, ndo hé nesta norma um protocolo de manuten¢ao padrdo, que deve

ser seguido pelos funciondarios. Cada empresa pode definir o seu protocolo proprio, o que pode
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trazer divergéncias de execucdo de trabalho e até mesmo a auséncia de um escopo definido.

A norma define que a empresa deve apresentar ao contratante uma proposta técnica
detalhada dos servigos oferecidos contendo um relatério de inspecdao prévia da instalagdo,
quantificando e qualificando, comparativamente aos padrdes referencias da Resolucdo RE 176
da Vigilancia Sanitaria, a contaminagdo constatada em analise microbiologica; descri¢do dos
servigos requeridos e a metodologia de execucdo, descricdo dos equipamentos e produtos a
serem utilizados e a metodologia de avaliacao dos resultados.

O contratante, no caso, o EAS deve, de acordo com esta norma, exigir da empresa
contratada o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO, que prima pela
garantia de um ambiente de trabalho seguro, regido pela Norma Regulamentadora - NR 7,
Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais — PPRA, regido pela Norma Regulamentadora
— NR 9, que visa a “[...] preservagdo da saude e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragdo
a protegdo do meio ambiente e dos recursos naturais [ ...]”; Programa de Treinamento da Equipe
de Higienizagdo e as Anotagdes de Responsabilidade Técnica — ART, vinculadas ao CREA.

Para a execucdo dos trabalhos de manutengdo das maquinas dos sistemas de
climatizacdo, a empresa devera apresentar os relatorios de execugdo dos servigos prestados,
relatorio de avaliagdo microbioldgica final emitido por laboratério devidamente credenciado e
relatorio dos danos no sistema observados durante a execug¢do dos servigos. Sobre os
procedimentos de higieniza¢ao a norma especifica:

e E de responsabilidade da contratada selecionar os métodos de remocio dos
poluentes que deixem o sistema limpo. A higieniza¢do devera ser executada,
preferencialmente, pelo processo de escovacdo mecanica, ou de sopro de ar
comprimido seco, em todas as partes do sistema.

e Os equipamentos de higienizacdo dos dutos devem estar limpos e
descontaminados antes de iniciar os servigos.

e A higienizagdo devera ser executada sempre no sentido do fluxo de ar para evitar
a recontaminagdo dos dutos limpos, no caso da utilizacdo do sistema nos
intervalos das etapas da higienizacao.

e A contratada deve limpar todos os acessorios da rede de dutos, removendo-os
quando possivel, incluindo deflectores, registros, grelhas, difusores, caixas VAV

€ outros.
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e A contratada deve colocar mantas filtrantes provisorias nas bocas de ar para
garantir que o material particulado residual nos dutos ndo seja disperso no
ambiente, devendo estes filtros provisorios permanecerem instalados por sete
dias apds a conclusdo dos servicos.

e Naio devera ser utilizado nenhum método que possa danificar o sistema ou afetar
sua integridade. (ABNT/NBR-14679, pg. 4, 2001).

Os filtros removidos na manuten¢do devem ser descartados de forma apropriada e caso
haja o uso de agentes sanitizantes, os produtos quimicos ndo devem provocar danos ou corrosao
potencial na rede de dutos e ndo devem interferir nas propriedades do revestimento externo
usado nas redes de dutos.

A Lei N° 13.589 de 04 de janeiro de 2018, que dispde sobre a manutencao de instalagdes
e equipamentos de sistemas de climatizacdo de ambientes reforca a obrigagdo e o dever para
que todos os edificios de uso publico e coletivo que possuem ambientes de ar interior
climatizado artificialmente devem dispor de um Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle
(PMOC) dos seus respectivos sistemas de climatizacdo, com o objetivo de eliminar ou
minimizar os riscos potenciais a saide dos usudarios da edificagdo. Claramente os EAS se
enquadram nesta lei, que a partir de sua promulgagdo deu inicio no ano de 2018 a uma
movimentagdo das empresas e equipamentos urbanos voltados a area da satde, com sistemas
de climatizacdo com capacidade igual ou superior a 60.000 BTU, a obedecer os parametros de
qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente, em especial no que diz respeito a
poluentes de natureza fisica, quimica e bioldgica, suas tolerancias e métodos de controle, assim
como obedecer aos requisitos estabelecidos nos projetos de sua instalagdo.

A lei cita a Resolugdo N° 9, de 16 de janeiro de 2003, da ANVISA, como referéncia de
padrdes, valores, parametros, normas e procedimentos necessarios para a garantia da boa
qualidade do ar interior, inclusive de temperatura, umidade, velocidade, taxa de renovacao e

grau de pureza do ar.

3.7 MICROBIOLOGIA

As infecgdes hospitalares podem estar diretamente relacionadas as fontes geradoras de
particulas que sdo capazes de transportar microrganismos (AFONSO et al., 2004). Estas fontes
podem ser classificadas entre internas e externas, segundo Moscato (2000). As pessoas,
sistemas de ar condicionado, ventiladores, umidificadores, plantas, pisos, dentre outros,

caracterizam as fontes internas. As externas sdo representadas pelo solo, material organico,
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agua, poeira, etc.

O ar distribuido pelos sistemas de ar condicionado deve ser filtrado periodicamente para
evitar o crescimento de colonias de bactérias, fungos, algas e virus, que sdo potencialmente
prejudiciais para a saude dos pacientes em um EAS. Os filtros usados devem seguir os critérios
da vasta legislacdo pertinente a este tema quanto a especificacdo de tipos de filtro e sua
respectiva manutengdo preventiva, assim como os dutos.

Segundo a ANVISA (Resolug¢ao n°176), a higienizagdo dos filtros e dutos dos sistemas
de ar condicionado em um EAS, deve acontecer preventivamente de forma mensal e
quinzenalmente para os componentes hidricos usados na umidificagdo do ar, afim de evitar o
crescimento de colonias de bactérias (ETCHEBEHERE et al., 2005). Eickhoff (1994) indica
que os sistemas de ar condicionado contaminados por particulas geradas por hospedeiros
animados que colonizam os filtros e dutos, como por exemplo bactérias e fungos, que sdo
capazes de sobreviver em ambientes secos por longo periodo de tempo, podem afetar os
pacientes imunocomprometidos de um hospital, piorando o quadro clinico destas pessoas,
causando as infec¢des hospitalares (ou nosocomiais).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, (2002), as infecgdes nosocomiais
variam de acordo com a tipologia do edificio, populagdo de pacientes, tipos de atendimento
hospitalar e localizagdo geografica no meio urbano e no globo terrestre. Os principais agentes
patogénicos encontrados em ambientes hospitalares, em geral, sdo as bactérias comensais e as
patogénicas. As primeiras podem ser encontradas em um corpo humano saudavel e sdo
responsaveis pela prote¢do e prevencao contra a colonizacdo de microrganismos patogénicos,
porém, podem causar infeccdes caso o hospedeiro natural estiver com sua satde debilitada
(OMS, 2002).

As bactérias patogénicas sdo causadoras de infecgdes independente do estado de saude
do paciente e se dividlem em Bactérias Anaerobicas Gram Positivas como por exemplo,
Clostridium, que causa gangrena; Bactérias Gram Positivas, como por exemplo a
Staphylococcus aureus (bactéria que coloniza a pele e o nariz da populagcdo de um hospital e
pode causar infec¢des no fluxo sanguineo, pulmio, ossos e coragdo e sdo resistentes a
antibioticos); Bactérias Gram Negativas, como a Escherichia coli, Proteus, Klebsiella ¢ a
Enterobacter, que sdo resistentes e podem causar infecgdes através da colonizacdo de
ferramentas como cateteres, canulas, atingindo os pulmdes dos pacientes; Organismos Gram
Negativos como a Pseudomonas spp, que se isolam em ambientes aquosos € podem colonizar
o trato intestinal dos pacientes hospitalares, e por fim, bactérias que colonizam os componentes

dos sistemas de ar condicionado, como os filtros e dutos, como por exemplo, as espécies de
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Legionella, que causam pneumonia (OMS, 2002). Existe também a possibilidade de
transmissdo nosocomial e contamina¢do de pacientes por virus, mas ndo estdo relacionados,
segundo a OMS (2002), com os sistemas de ar condicionado. Finalizando a lista de
microrganismos que a OMS (2002) relata como possiveis de serem encontrados em ambientes
hospitalares, estdo os parasitas e fungos, que sdo transmitidos facilmente entre adultos e
criangas. Segundo a OMS (2002), os fungos sdo organismos oportunistas que podem causar
infeccoes mesmo durante longos tratamentos com antibidticos. Os principais fungos
encontrados em ambientes hospitalares sdo a Candida albicans, Aspergillus spp., Cryptococcus
neoformans e Cryptosporidium.

Alguns autores, de forma especifica, relatam a presenca de determinados
microrganismos que sdo prevalentes em ambientes internos climatizados e sdo propagados
pelos sistemas de ar condicionado, com destaque, segundo Siqueira et al. (1999) e Etchebehere
et al., (2005), para as bactérias Legionella pneumophila, Bacillus sp., Flavobacterium sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Mycobacterum tuberculosis, Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae € Actinomyces sp. Para os fungos, Paracoccidioides
sp., Penicillium sp., Cladosporium sp., Fusarium sp. e Aspergillus sp.. Ja Eickhoff (1994), cita
a Legionella sp., Clostridium sp., e Nocardia sp.

No Quadro 4, sdo listados os principais microrganismos encontrados na literatura
especifica, sendo possivel verificar a variedade de agentes patogénicos que colonizam e se

proliferam nos sistemas de ar condicionado e que podem ser responsaveis por infecgdes

hospitalares.
Quadro 4: Principais microrganismos encontrados em EAS

Actinomyces sp Actinomyces sp Virus da Influenza
Bacillus sp Aspergillus sp Virus Norwalk
Flavobacterium sp Cladosporium sp Virus Sincicial
Legionella pneumophila Fusarium sp
Micrococcus spp Paracoccidioides sp
Mycobacterium tuberculosis Penicillium sp

Neisséria meningitidis
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus spp

Streptococus pneumoniae
Fonte: OMS (2002). Adaptado pelo Autor, 2019

A variedade de microrganismos patogénicos como os bactérias, fungos e virus ¢ extensa

e conforme a literatura especifica aponta, habitam ambientes fechados/internos resfriados ou
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aquecidos através de sistemas de ar condicionado. As trocas de ar destes ambientes internos
deve ser de tal maneira a renovar o ar a fim de minimizar a proliferacdo destes microrganismos
na atmosfera interna dos EAS, em quantidades que atendam a legislacdo especifica brasileira.
Conjuntamente com um numero de trocas de ar adequado, a manutencdo e limpeza dos
equipamentos que formam o sistema de ar condicionado de EAS deve ser realizada de forma
responsavel e cuidadosa, pois a incorreta higienizacdo dos filtros e dutos pode propiciar o
desenvolvimento de bioaerossdis, que por consequéncia, podem contaminar os pacientes com
doengas respiratdrias, infecciosas ou alérgicas (CARTAXO et al., 2007).

O pavimento técnico, onde estao localizados os equipamentos/maquinario dos sistemas
de ar condicionado, deve passar por uma manuten¢do de limpeza/higienizacdo meticulosa,
devido ao fato de que alguns microrganismos podem se multiplicar no microambiente com uma
arquitetura inadequada para o uso do local, ou seja, com pisos porosos, paredes sem
revestimentos, ventilacdo natural para captacdo de ar externo com dimensdes insuficientes e

sistema de filtros inadequados, que ndo cumprem com o que ¢ especificado na legislacao.

3.8 SISTEMAS DE FILTRACAO

Os sistemas de filtragdo devem ser capazes de criar uma barreira eficiente contra a
passagem de material particulado e/ou microrganismos nos sistemas de climatizagdo,
principalmente nos ambientes internos hospitalares. As normas reguladoras dos filtros de
sistemas de climatizac¢do no Brasil os classificam de acordo com sua porosidade, relacionando-
os aos diferentes tamanhos de substancias que podem causar falhas no processo de filtragem e
no sistema de climatizac¢do, problemas nos equipamentos quanto a eficiéncia energética, falsos
resultados de andlises de qualidade do ar interno climatizado e o mais preocupante, a dispersao
de microrganismos nos ambientes internos hospitalares. Estas substancias podem ser formadas
por particulas solidas, liquidas ou gasosas, moléculas, ions, dentre outras, com dimensdes

variaveis (SENATORE, 2018).

3.8.1 Fontes de Contaminagao

Os organismos aéreos como 0s virus, bactérias, esporos e polen sdo transportados por
particulas e se agrupam em colonias nos dutos e filtros de ar condicionado e podem ser a causa
de infeccdes hospitalares. Os virus possuem tamanhos que variam entre 0,005 um e 0,1 um, as

bactérias entre 0,4 pm e 12 pm, esporos entre 10 pm e 30 pm e o polen entre 10 um e 100 pm.
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Estes microrganismos podem ser transportados por particulas de poeira presentes na atmosfera
com alta concentragdo nas zonas urbanas industriais e quanto maior a altitude na atmosfera,
maior o tamanho da particula (ENTRAC, informagio verbal, 2018'!).

As fontes de contaminacdo dos filtros podem ser externas e apresentam-se no estado
solido, em condigdo de particulas de poeira com origem na trituragdo e dispersdo de materiais
pulverizados, ou em condic¢ao de fumaga, com origem na combustao incompleta de substancias
organicas. Podem estar no estado liquido como o orvalho, névoa e vapores, tendo origem na
atomizacdo de material liquido sob pressdo e temperatura, na condensa¢do de vapores ou
substancias solidas ou liquidas em fase gasosa (SENATORE, 2018). As fontes internas
propagam-se através das pessoas, processos de fabricacdo, equipamentos, ferramentas, material
de construgdo/reforma, pecas de mobiliario, dentre outros. No caso dos EAS, o ar recirculado
pode contaminar todo o sistema de climatiza¢do e consequentemente os ambientes internos
como as salas de cirurgia, das unidades intensivas de tratamento, salas de recuperacdo, dentre

outras, e potencializar as infecgdes hospitalares.

3.8.2 Mecanismos de Filtragdo

Os sistemas de filtragdo devem ser capazes de barrar as impurezas, particulas e
microrganismos com o objetivo de evitar ou minimizar a proliferagdo e/ou contaminagio de
ambientes internos, principalmente dos EAS. Existem no mercado, de acordo com Depetris
(2017), diferentes mecanismos que possuem métodos variados de retencdo de particulas de
acordo com seus diferentes tamanhos, como o straining (ou peneira), inercial, intercepg¢ao,
difusdo e deposicao.

De acordo com dados obtidos através de catdlogos de meios filtrantes dos fabricantes
3M, Trox e Camfil, para sistemas de climatizag¢do, os filtros com mecanismo Straining ou
Peneira caracterizam-se por fibras, malhas de tela e/ou metal corrugado com aberturas com

diametros menores do que os das particulas capturando-as e barrando sua passagem (Figura 7).

! Palestra “Filtragem de Ar e Normas Pertinentes”, proferida por Flavio Augusto Valle do Nascimento,
representando a empresa TROX, no ENTRAC - Encontro Tecnolégico de Refrigeragdo e Ar Condicionado, no dia
15 de agosto de 2018, em Ribeirdo Preto — SP.
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Figura 7: Mecanismo Straining ou Peneira

Fibra do filtro

Fibra do filtro

Fonte: Camfil — Adaptado pelo Autor, 2019

Os filtros com mecanismo Inercial filtram particulas maiores e com maior massa que
rotacionam no ar com menos frequéncia devido a sua inércia e, desta forma, se movimentam
em um fluxo continuo linear independente do fluxo de ar ser variavel, aderindo as fibras dos

filtros onde sdo retidas (Figura 8).

Figura 8: Mecanismo Inercial

Fonte: Camfil — Adaptado pelo Autor, 2019

Os filtros com mecanismo de Interceptagdo Direta podem ser comparados com os que
utilizam o mecanismo Inercial, pois a particula interceptada tem dimensdes menores e nao
apresenta uma inércia capaz de conduzi-la no ar de forma linear continua. Desta forma, as

particulas acompanham o fluxo de ar e entram em contato com as fibras dos filtros onde ficam
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retidas. A diferenca estd no fato de que a particula deve estar distante de uma fibra o equivalente

ao seu proprio raio para aderéncia (Figura 9).

Figura 9: Mecanismo de Interceptagdo Direta

Fibra do filtro

Fonte: Camfil — Adaptado pelo Autor, 2019

Os filtros com mecanismo de Difusdo se apropriam da colisdo entre as particulas e as
moléculas de ar, deslocando-se de forma difusa ou em movimento Browniano. Esta
movimentagao aleatoria cria maiores possibilidades das particulas entrarem em contato com as

fibras dos filtros (Figura 10).

Figura 10: Mecanismo de Difusdo

Fonte: Camfil — Adaptado pelo Autor, 2019

Os filtros com mecanismo Eletrostdtico utilizam meios filtrantes de fibras grossas e

dependem de trocas eletrostaticas para que a sua eficiéncia na remog¢ao e/ou barragem de fibras
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seja mais eficiente, porém, conforme sua utilizagdo, as particulas impregnadas nas fibras dos
filtros neutralizam sua carga eletrostatica, sendo necessaria a troca do meio filtrante. De acordo
com os catdlogos (das trés empresas ja citadas) de meios filtrantes eletrostaticos, sua
composicao de fibras polarizadas pode perder a eficiéncia de coleta ao longo de seu uso caso
sejam expostos a produtos quimicos, alta umidade ou aerossois, fazendo com que haja a queda
de pressdao no duto, interferindo no fluxo de ar.

Os filtros mecanicos, a medida em que sdo repletos de particulas ao logo do seu uso,
apresentam um aumento da eficiéncia de coleta de particulas e queda de pressdo, fato que
aumenta a superficie de vedagdo nos filtros, que inibe o fluxo de ar. Este ¢ um indicador da
necessidade de troca do filtro e destaca-se, portanto, a importancia de monitoramento da pressao
nos dutos dos sistemas de climatizacdo de ar.

De acordo com a norma norte americana ANSI/ASHRAE 52.2/1999, “[...]alguns filtros
de ar de meios fibrosos tém cargas eletrostdticas que podem ser naturais ou impostas ao
material durante a fabricagdo. Esses filtros podem demonstrar alta eficiéncia quando limpos
e uma queda na eficiéncia durante seu ciclo de uso real. A etapa inicial de condicionamento
da carga de poeira do procedimento descrito nesta norma pode afetar a eficiéncia do filtro,
mas ndo tanto quanto seria observado no servigo atual, portanto, a eficiéncia minima durante
o teste pode ser maior do que a alcancada durante o uso reall...]", ou seja, ha um
reconhecimento por parte dos técnicos e especialistas em filtros de ar de que os fatores tempo
e pressdao agem diretamente na eficiéncia dos filtros que dependem de cargas eletrostaticas
passivas.

Os filtros de fibra fina operam sob um principio de remogao mecanica e as fibras nao
perdem a eficiéncia ao longo do tempo. Os de fibra grossa tem produg¢d@o menos onerosa e tem
processos de produ¢do mais simples e seu efeito de captura de particulas requer uma carga

transmitida na fibra durante o processo de fabricagcdo (como os eletrostaticos).

3.8.3 Eficiéncia Energética

A demanda pela maior qualidade do ar de interiores, por uma eficiéncia energética e
maior vida Util dos meios filtrantes, impulsionaram uma evolugdo tecnolédgica dos filtros de
sistemas de climatizacdo, aliada as novas exigéncias mais restritivas das normas reguladoras
europeias e norte americanas (SENATORE, 2018). A revisao da norma europeia EN 779/2012
passou a estabelecer, segundo Senatore (2018), critérios minimos de eficiéncia de filtragdo para

filtros finos, o que gerou uma maior movimentagdo no mercado de filtros reclassificando-os
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conforme sua eficiéncia energética. A NBR 16.101 de 2012, baseando-se na EN 779/2012
apresenta um método de calculo para a classificacdo do filtro através do seu consumo
energético, permitindo a proposta de um selo de classifica¢do energética para os filtros.

De acordo com Senatore (2018) os paises da Europa, que buscam um uso mais racional
da energia elétrica, prepararam uma atualizagdo de suas normas técnicas deixando-as mais
restritivas, distanciando-se das normas brasileiras, estabelecendo uma norma internacional
técnica publicada em 2016, a ISO 16.890, que apresenta um novo critério de classificacao de
filtros relacionando-os diretamente com a sua eficiéncia de retencdo de material particulado
(MP), de acordo com dados publicados sobre MP pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS,
2018).

A OMS (2018) entende o0 MP como um dos elementos organicos e/ou inorganicos
indicadores de polui¢do atmosférica. A OMS (2018) considera que os principais componentes
de MP sdo os nitratos, sulfato, cloreto de s6dio, amonia, carbono negro, p6é mineral e agua e os
classifica através da dimensao diametral dividindo-se em 3 tipos principais, a PM1, PM2,5 e
PM10. A primeira fracdo caracteriza-se por particulas que devido as suas dimensdes conseguem
acessar as membranas celulares dos alvéolos pulmonares até a corrente sanguinea, podendo
prejudicar a regulagdo do sistema nervoso.

A fragdo PM2,5 sdo particulas que na sua maioria tem didmetro igual ou menor que 2,5
micrometros e sdo similares as particulas PM1 em relagdo ao nivel de acesso ao corpo humano
e por isso, podem contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e respiratorias
até mesmo cancer de pulmao nos casos mais sérios. Pode-se entender claramente na Figura 11,
os niveis de acesso das trés categorias de particulas no corpo humano.

De acordo com a AAF International'?

— American Air Filter Company, empresa
manufatora para solugdes para filtragdo de ar, a ISO 16.890, tendo em vista as informagdes
sobre MP fornecidas pela classificagdo da OMS, classifica os filtros conforme as trés categorias
PM1, PM2,5 e PM10, sendo:
e SO Coarse: filtros grossos que capturam particulas PM10 com eficiéncia
inferior a 50%;
e SO ePMy: filtros que capturam uma fra¢gdo do MP na faixa entre 0,3 e 10
micrometros;

e SO ePM;s: filtros que capturam uma fragdo do MP na faixa entre 0,3 e 2.5

micrometros;

12 Disponivel em https://www.aafintl.com/en-gb/commercial/solutions-offered/iso-16890. Acesso em 17/02/2019.
71



e SO ePM;: filtros que capturam uma fracdo do MP na faixa entre 0,3 e 1,0

micrometro.

Figura 11: Material particulado e os niveis de acesso ao corpo humano

Diametro aerodinamico (um) das
particulas e sua provavel regiao de depésito

5-10 pm Nariz e Faringe

3-5um Traquéia

- 2-5um Brénquios

- 1-2pum Bronquiolos PMazs
PM1

PM1o

0,1* -1 um Alvéolos

PM: - Quanto menor, mais perigoso

Uma variedade de estudos esta se concentrando nos efeitos para a saude
das particulas de PM1:

“particulas menores ou iguais a 1  *Particulas finas no ar medindo entre *Particulas menores no corpo podem

micron de diametro s&o pequenas 0,25 a 0,5 microns de didmetro tém prejudicar a regulagao do sistema
o suficiente para encontrar seu uma relagao mais préxima com a nervoso humano.yy
caminho através das membranas saude humana, especialmente um
celulares dos alvéolos até a corrente isco aumentado de doencas
sanguinea humana. yy cardiovasculares. yy

Fonte: https://www.aafintl.com/en-gb/commercial/solutions-offered/iso-16890

Adaptado pelo Autor, 2019

A diferenca entre a ISO 16890, as normas europeias € a brasileira ¢ que a classificacao
se da por meio dos resultados de andlises laboratoriais de fabricantes de filtros relacionados a
sua eficiéncia de retencdo de particula (diretamente relacionado ao tamanho da particula retida)

e a energética, traduzida em valores percentuais, conforme Tabela 6.

Tabela 6: Comparagdo entre a norma ASHRAE 52.2:2012, EM 779:2012 e os niveis de eficiéncia de
filtracdo da ISO 16.890:2016

AS;RzAE EN779 ISOePMI | ISO ePM2.5 | ISO ePM10 | ISO Course
MERYV 5 G3 3 3 3 >80%
MERYV 6-7 G4 ; ; ; ~90%
MERYV 8-9 M5 ] ] >50% )
MERYV 10- M6 ; 50-65% ~60% ]
12

MERV 13 F7 50-65% 65-80% >85% )
MERYV 14 F8 65-80% >80% ~90% ]
MERYV 15 F9 >80% >95% >95% i

Fonte: https://www.airepure.com.au/australian-commercial-building-filtration-standards/

Adaptado pelo Autor, 2019
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3.9 TIPOS DE FILTROS

Os filtros podem ser classificados no Brasil, agrupando-se em nomenclaturas como
grossos, médios e finos. De acordo com os catalogos analisados de 03 fabricantes de meios
filtrantes (3M, Trox e Camlfil), os filtros grossos se adaptam facilmente as diferentes exigéncias
de instalagdo de sistemas de climatizagdo, podendo ser de telas galvanizadas, fibra de vidro
descartavel, fibra sintética descartavel ou fibra sintética antimicrobiana. Podem ser também
metalicos com elemento filtrante em aluminio, que permite velocidades mais elevadas no fluxo
de ar dos dutos e tem alto poder de retengdo de poeira, sendo ideal para filtragdo primaria,
podendo ser reutilizado/recuperado. Sua manutencdo deve ser realizada através de limpeza com
agua quente e detergente e enxague com agua fria e limpa e devem ser impregnados com 6leo
especifico indicado por cada fabricante, com descanso de 12 horas antes de ser reinstalado no

sistema de climatizagao.

Figura 12: Filtros grossos

Fonte: TROX

Os filtros médios finos se caracterizam por ter uma 6tima relacdo entre as dimensdes do
filtro, vazdo nominal, diferenca de pressdo, capacidade de acumulagdo de material particulado
e durabilidade e podem ser executados plissados ou em forma de bolsa. Os plissados podem ser
de microfibra de vidro, montados em molduras ou estruturas metalicas ou plasticas,
representados pelas classificagdes M6, F7 e F9, de acordo com a NBR 16.101 e devem ter
eficiéncia de retengdo entre 65% a 95%, de acordo com a norma ASHRAE 52.1.

Os filtros bolsa sdo indicados para filtragdo de material particulado fino em suspensao
e aerossais, fabricados com profundidades de bolsas variadas de acordo com a necessidade da
funcao e eficiéncia de retencdo da superficie filtrante, podendo ser de fibra sintética descartavel
ou em microfibra de vidro descartdvel, com eficiéncias de retencdo diferenciadas, conforme

Tabelas 8 € 9.
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Tabela 7: Caracteristicas técnicas de filtros de fibra sintética
Filtros em fibra sintética

F74BSB65 F74BSB85 | F74BSB95 | F74BSAF7 | F74BSAF8

Classificagdo EN779
NBR 16.101
Classificagdo
EUROVENT
Classificagdo

ASHRAE 52.2
Classificagdo Grav
ASHRAE (%)

52.1 Color
(%)
Profundidade das
bolsas maximas
(mm)
Pressao diferencial
inicial Ap (Pa)

-3.400m3h (moédulo

592x592)

-1.700m3h (médulo

287x592)
Pressao diferencial
inicial Ap (Pa)

-4.300m>*h (moédulo

592x592)

-2.150m3h (médulo

287x592)
Pressao diferencial
final Ap (Pa)
Apresentacio
Material

Resisténcia térmica

EU6

MERV11

98

65

600

100

126

250 até380

Filtro bolsas
Fibra sintética
antimicrobiana

descartavel

Até 60°C

EU7

MERV13

98

&5

600

112

143

Fibra
sintética
descartavel

EU8

MERV14

98

90

600

150

190

EU7 EUS8
MERV13  MERVI14
98 98
&5 90
380 600
90 100
120 130

Fonte: EN779 (2012); ABNT NBR 16.101 (2012); EUROVENT 4/9; ASHRAE 52.1 (1992); ASHRAE 52.2 (2012)

Tabela 8: Caracteristicas técnicas de filtros de fibra de vidro
Filtros em micro fibra de vidro

Caracteristicas técnicas F74B31
Classificagdo EN779 M6
NBR 16.101
Classificagdo EU6
EUROVENT
Classificagado ASHRAE MERV11
52.2
Classificagdo Grav 98
ASHRAE (%)
52.1 Color 70
(%)

F74B32
F7

EU7

MERV13

98

&5

F74B33
F9

EU9

MERV15

98

95

Continua
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Tabela 9: Caracteristicas técnicas de filtros de fibra de vidro (Continuagao)
Filtros em micro fibra de vidro

Profundidade das bolsas 600 600 600
maximas (mm)
Pressao diferencial 50 85 140

inicial Ap (Pa)
-3.400m3h (médulo
592x592)
-1.700m3h (médulo
287x592)
Pressao diferencial 70 120 190
inicial Ap (Pa)
-4.300m*h (mo6dulo
592x592)
-2.150m*h (mo6dulo
287x592)
Pressdo diferencial final 200 até 250 250 até 350
Ap (Pa)
Apresentacao Filtro bolsas
Material Microfibra de vidro descartavel
Resisténcia térmica Até 90°C

Fonte: EN779 (2012); ABNT NBR 16.101 (2012); EUROVENT 4/9; ASHRAE 52.1 (1992); ASHRAE 52.2 (2012)

Os filtros absolutos, conhecidos como HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance)
e ULPA (Ultra Low Particulate Air) sdo meios filtrantes em papel de microfibra de vidro
plissados ou com separadores em aluminio, indicados para salas onde a qualidade do ar deve
ser alta, como em centros cirtirgicos em EAS. Podem ainda ser antimicrobianos, com meios
filtrantes projetados para ter uma durabilidade alta, resistentes a umidade, acidos e solventes
organicos e inibem o crescimento de bactérias, fungos e algas, de acordo com seu nivel de
eficiéncia de retengdo (DEPETRIS, 2017 e ENGENHARIA E ARQUITETURA, 2018).

Esta analise normativa sobre os tipos de filtros que devem ser utilizados em um sistema de ar
condicionado central deixa clara a importancia dos mesmos e a relevancia no cumprimento da lei no
que diz respeito ao uso de um sistema de filtragdo em centros cirargicos. O mercado de filtros claramente
busca o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais eficientes no processo de barragem de matéria
organica ou inorgédnica nas fibras dos filtros, impulsionando o avango em pesquisas e técnicas
diferenciadas que atualizam inclusive as leis e normas internacionais.

Cabe aos EAS o cumprimento da legislagdo e o uso efetivo de filtros indicados nas normas

nacionais e internacionais para a garantia de um sistema de refrigeracéo sustentavel e salubre.
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4 MATERIAL E METODOS

Todas as etapas desenvolvidas neste trabalho estdo descritas na Figura 13 e detalhadas
de forma textual explicando-se claramente como os objetivos especificos deste trabalho foram
desenvolvidos. Para ajudar no entendimento do cumprimento dos objetivos especificos, seus

titulos se conformam nas subse¢des deste subitem.

Figura 13: Etapas metodoldgicas para o desenvolvimento da pesquisa

4.1 - Defini¢do do EAS
como objeto de estudo

4.2 - Acompanhamento

e andlise das

4.3 - Avaliagdo
arquitetdnica do
pavimento técnico

4.4 - Andlises
microbioldgicas
(identificagdo)

manutengdes periddicas

)

4.2.1 Avaliagao de
protocolo de
atividades de

O N

4.3.1 Caracterizac¢do
= fisica do pavimento
técnico

4.1.1 Visita técnica em
3 EAS diferentes

|| 4.4.11dentificacio de
Bactérias

manutencao
S — S — -
) ) )

4.3.2 Avaliagdo da
higienizagdo do

4.2.2 Analise dos tipos

b=l (e filtros usados, - || 4.4.2 Identificacdo de

limpeza e substituigdo espago durante a Fungos
manutengio
———— ~— -

)
4.2.3 Avaliagdo do uso
de EPI e orientagdes
— de trabalho do
funcionario da
manutencao

Fonte: Autor, 2019

4.1 DEFINICAO DO EAS COMO OBJETO DE ESTUDO

4.1.1 Visitas técnicas em 3 EAS diferentes

Foram realizadas visitas técnicas em trés EAS em uma cidade do interior do Estado de
Sao Paulo, sendo uma unidade basica de saude e dois hospitais de porte médio que fornecem
servigos similares a populacdo. Estas visitas contribuiram para a visualiza¢do e compreensao
da relagdo entre servigos prestados, arquitetura e sistema de ventilagdo/refrigeracdo e na

observancia do cumprimento das leis vigentes.
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Uma lista com critérios para a escolha de um EAS para o desenvolvimento do trabalho

foi elaborada, tomando por base o respeito a legislagdo vigente sobre projeto arquitetonico e

refrigeracdo de ar central, sendo:

a)

b)

d)

Implantacao do EAS: acesso a populacdo, vegetacdo proxima ao edificio ndo
prejudicial, distanciamento de fontes poluidoras. O primeiro passo nestas visitas
foi a observacdo visual das caracteristicas urbanas do entorno onde estes
equipamentos urbanos estdo inseridos, como proximidade a vias urbanas de
transporte, niveis de servigo destas vias, gabarito das edificacdes vizinhas,
presenca de vegetagdo no entorno e de fontes contaminantes atmosféricos,

EAS que oferece servigos com cirurgias, com salas de cirurgia e recuperagao:
Na parte interna, o foco foi a identificag¢do do tipo de servico prestado pelo EAS,
sendo prioritario o estabelecimento com atendimento secundario ou tercidrio, ou
seja, cirurgias complexas ou ndo, que necessitam dos ambientes de sala de
cirurgia e de recuperacao que, pela lei, devem ser refrigeradas por sistema de ar
condicionado central e apresentar um sistema de filtragao,

EAS que seja refrigerado por sistema de refrigeracdo central: esta analise visou
a observacao do maquindrio e/ou sistema usado para a climatizagdo do ar interno
dos EAS, sendo priorizado o hospital que apresentasse sistema central de ar
condicionado para atender as salas de cirurgia, conforme previsto em lei,

EAS que apresente pavimento técnico: busca por um EAS que apresente em sua
tipologia arquitetonica um pavimento técnico que serve para abrigar as maquinas
de ar condicionado central,

EAS que permitisse acesso as suas dependéncias: Verificagdo em todos os EAS
visitados se 0s mesmos permitiriam o acesso as suas dependéncias, pavimento
técnico e maquinas de ar condicionado e consequente acompanhamento das
manutengdes periodicas, para o desenvolvimento do trabalho,

Escolha de maquina especifica para andlise e coleta de amostras
microbioldgicas: dependendo do porte do EAS, varias maquinas de ar
condicionado, mais especificamente fancoils e chillers (maquinas responsaveis
pelo resfriamento e impulsionar o ar em um sistema de refrigeragdo central) sdo
necessarias para atender a demanda. Neste caso, o critério de escolha da maquina
foi sua proximidade a portas e/ou janelas, pelo fato de receberem ar externo, em

respeito a legislagdo.
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Na sequéncia, um EAS foi escolhido para o acompanhamento das manutengdes
periddicas de troca dos filtros e limpeza das maquinas de ar condicionado que respeitasse

minimamente todos os critérios apresentados.

4.2 ACOMPANHAMENTO E ANALISE DAS MANUTENCOES PERIODICAS

As manutengdes perioddicas realizadas no EAS eleito foram acompanhadas no periodo
de um ano, com inicio em novembro de 2017 até o mesmo més do ano de 2018. Nestes
acompanhamentos, foram observados protocolos de atividades em cumprimento as legislagdes
vigentes brasileiras, uso de EPI pelos funcionarios, medi¢do de temperatura, umidade, niveis
sonoros/ruidos. Elas foram observadas sem interferéncia do autor deste trabalho nas atividades
dos funciondrios da empresa terceirizada e responsavel pela troca de filtros, limpeza e
higieniza¢do das maquinas de ar condicionado central em pavimento técnico do EAS escolhido

para o desenvolvimento desta pesquisa.

4.2.1 Avaliacdo de protocolo de atividades de manutengao

O primeiro passo foi o contato com os funcionarios, com as empresas através de
entrevistas e explanacao da atividade de pesquisa com ciéncia de seus respectivos responsaveis
administrativos, e na sequéncia, o desenvolvimento de um protocolo de acompanhamento, para:

a) Definicdo da periodicidade das visitas: em virtude de que em algumas visitas
poderia haver a manutencdo em outros equipamentos que ndo fossem
relacionados ao sistema central de refrigeracdo do hospital.

b) Observacdo sobre o funcionamento das maquinas: para entender como as
maquinas funcionam, para caracteriza-las tecnicamente e fisicamente e
identificacdo dos tipos de filtros usados e também através de entrevistas com
funcionarios de empresas de manutengdes de ar condicionado.

c) Elaboragcdo de historico de dados: formas de anotacdo para as atividades
observadas, tomada de fotos e armazenamento das mesmas com registro do dia
e horario da manutengao e duracdo da mesma.

d) Escolha da maquina para coleta de amostras microbiologicas.
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O protocolo gerado permitiu observar:

a) Hora de inicio das manutengdes,

b) Tempo de realizagdo da troca de filtros,

c) Higienizacdo das maquinas e limpeza do pavimento técnico,

d) Localiza¢do do armazenamento dos filtros novos e descarte dos filtros usados,

e) Equipamentos e ferramentas usados pelos funciondrios, vestimenta e uso de EPI,

f) Definicdo de varidveis de acompanhamento como medi¢des de temperatura e
umidade na parte interna do pavimento técnico, em frente & maquina de ar

condicionado central escolhida para o desenvolvimento do trabalho.

As medicdes de temperatura, umidade e niveis sonoros foram realizadas utilizando-se o
aparelho Instruterm THDL-400 composto por termometro, higrometro e decibelimetro (Figura
14). As medicdes foram realizadas no mesmo dia das manutengdes periddicas durante seis

meses, com inicio em junho de 2018 até novembro do mesmo ano.

Figura 14: Aparelho usado para
medigdes de temperatura, umidade e
nivel sonoro no pavimento técnico do

EAS

Fonte: Instruterm

4.2.2 Analise dos tipos de filtros usados, limpeza e substitui¢ao

Esta etapa do trabalho observou quantas etapas de filtracdo cada conjunto de maquinas
possui e quais os tipos de filtros usados. Uma entrevista com o responsavel técnico pelo hospital

foi realizada com o objetivo de entender:
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g)

O funcionamento das maquinas,

A estrutura fisica do sistema e suas caracteristicas técnicas como taxa de
renovagao do ar € vazao nominal,

Quais ambientes o sistema central abrange,

Quantas pessoas o sistema atende por més,

Quantas etapas de filtragdo o sistema possui desde a captacdo do ar externo até
a sala de cirurgia,

Qual a classificagdo dos filtros utilizados,

Andlise do projeto de ar condicionado em comparagdo com o que foi executado

- as built (como construido).

4.2.3 Avaliacdo do uso de EPI e orientagdes de trabalho do funciondrio da manutencao

A avaliacdo sobre o uso de EPI pelos funcionarios foi observada nas 12 manutengdes

acompanhadas, com o objetivo de verificar:

a)
b)

c)

Se o EPI ¢ fornecido pela empresa,
Se o funcionario faz uso de todos o equipamento ou apenas parte dele,

Se ndo hé o uso, qual o motivo?

Com relagdo as orientagdes de trabalho, verificou-se:

a)

b)

c)

Se héd alguma orientacdo por parte da empresa sobre os trabalhos a serem
desenvolvidos na manuten¢ao ou se ela é dada pelo responsavel técnico do EAS,
Sequéncia das atividades — verificacdo da existéncia de um planejamento e/ou
setorizagdo das atividades,

Preenchimento do Plano de Manuteng¢do, Operagao e Controle - PMOC.

4.3 AVALIACAO ARQUITETONICA DO PAVIMENTO TECNICO

4.3.1 Caracterizagao fisica do pavimento técnico

O pavimento técnico foi avaliado quanto as suas dimensdes, comprimento, largura e

altura do pé-direito. As colunas foram medidas, assim como todas as portas e janelas. A

localizagdo das mdaquinas de ar condicionado central, os dutos, desniveis também foram

anotados. Os croquis de medi¢do gerados foram transformados em arquivo digital formatado
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em desenho técnico, planta e cortes, utilizando-se o software AutoCAD, versao 2017. Uma
maquete eletronica do edificio, do pavimento técnico e do sistema de refrigeracdo foram
desenvolvidas através dos dados métricos obtidos utilizando-se o software Sketchup, versao
2017.
As caracteristicas fisicas observadas foram:

a) Tipo de piso,

b) Tipo de revestimentos,

c) Tipo de laje, cobertura e forro,

d) Desniveis no piso,

e) Tipologia das portas e janelas (material, tipo de abertura e dimensdes),

f) Acessos,

g) Iluminagdo ambiente.

As medidas gerais foram tomadas usando trena a laser Bosch 50 m, GLM 50C (Figura

15) e medidas de detalhes usando trena profissional de 8 m da marca Irwin (Figura 16).

Figura 15: Trena a laser utilizada para medigdes no Figura 16: Trena utilizada para medic¢des de
pavimento técnico detalhes no pavimento técnico

Fonte: Irwin

Fonte: Bosch

As maquinas de ar condicionado central localizadas no pavimento técnico foram
caracterizadas através de observacdo visual, entrevista com o responsavel técnico do EAS e
analise das plantas do projeto de refrigeragdo de ar, observando:

a) Poténcia elétrica,
b) Vazio nominal,
c) Metragem quadrada do espaco atendido pelo sistema,

d) Taxa de renovagdo de ar,
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e) Populagdo atendida.
4.3.2 Avaliacdo da higienizacdo do espaco durante a manutengao

A higienizagdo do pavimento técnico foi analisada através da verificagao:
a) Higienizacgdo existente: Verificagdo do material de limpeza usado e protocolo de
limpeza do pavimento,
b) Higienizagdo inexistente: Qual o motivo aparente,
c) Observagdo de demais dados ou fatos que prejudiquem a salubridade do

ambiente.

4.4 ANALISES MICROBIOLOGICAS

As coletas de amostras nos filtros do sistema de climatiza¢ao de ar do EAS escolhido,
durante as manutengdes periddicas tiveram inicio em junho de 2018 até novembro do mesmo
ano. Foram feitas usando swab com haste plastica flexivel, algodao alginatado, tubo com meio

de cary blair em embalagem individual estéril, da marca DME (Figura 17).

Figura 17: Swab utilizado para a coleta de amostras nos
filtros G3 e Bolsa do EAS

Fonte: Autor, 2019

Apds a coleta, os swabs foram levados para laboratorio de microbiologia para
identificacdo de fungos e bactérias. A metodologia nesta etapa do trabalho se dividiu em duas,

uma para analise de bactérias e outra para fungos conforme Figura 18.
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Figura 18: Etapas de trabalho referentes as andlises microbioldgicas dos filtros
usados em maquina de ar condicionado do EAS

Microbiologia
|
I |
Bactérias Fungos
|
I | I
BHI (Brain Heart BHI (Brain Heart Coleta
Infusion) solido Infusion) liquido
Isolamento Meio cromogenio Subcultivo
|
I | I
Coloragdo de
Identificagdo ras Identificagdo Identificagdo
Gram
Catalase Coloragdo de n Macro
Gram Morfologia
I_ . Micro
Identificagdo — .
Morfologia

Fonte: Autor, 2019

4.4.1 Bactérias

Com relacdo as analises de bactérias, foi coletada amostra com swab nos filtros G3 e

Bolsa. O material colhido foi dividido em dois tipos de processos:

Processo 01 - BHI:

Isolamento: Placas com meio de cultura s6lido BHI — Brain, Heart Infusion da
empresa KASVI, com é4gar da empresa KASVI, foram estriadas em fluxo
laminar e colocadas em estufa a 37°C por 24 horas para crescimento de colonias.
Ap0s o crescimento, as colonias foram isoladas utilizando uma ponteira que foi
levemente tocada em cada colonia especifica e posterior estriamento em novo
meio de cultura, inserido novamente na estufa a 37°C por 24 horas. Apos o
crescimento, o material passa pelo processo de coloragdo de gram e entdo ¢

identificado.

83



Processo 01 — meio cromogénio:

Identificacdo: Mergulho do material em meio liquido de cultura BHI — Brain,
Heart Infusion da empresa KASVI e colocadas em estufa a 37°C por 24 horas
para crescimento de colonias e, na sequéncia, amostras do liquido foram
estriadas em fluxo laminar em meio cromogénio e colocado novamente em

estufa a 37°C por 24 horas para crescimento de colonias.

Processo 02:

Identificagdo — meio cromogénio: O crescimento das colonias em meio
cromogénio se da de trés possiveis cores. Azul escuro — gram-negativa, azul
esverdeado — gram-positiva e amarelo/branco — gram-positiva e ja sendo
possivel identificar as familias de bactérias.

Colorag¢ao de Gram: A colorag¢do de gram foi realizada pois algumas coldnias
isoladas sdo da mesma cor (branca) em meio BHI, ndo sendo possivel verificar
se sdo gram positivas ou negativas. Foram usadas laminas para microscopia,
laminulas, 6leo de imersdo, microscopio, alga de platina, bico de Bunsen e tudo
contendo solug¢do com agua esterilizada e corante cristal de violeta. O protocolo,
comum para estes testes, foi realizado através de uma lamina contendo esfregaco
seco. Neste meio foi pingado gotas de violeta-de-metila e deixado para acao por
15 segundos. Apos este prazo, foi adicionada agua ao esfregaco por cima do
violeta-de-metila até cobrir toda a lamina e deixado para agdo por 45 segundos.
Na sequéncia, o liquido foi escorrido e o esfregaco foi lavado com um filete de
agua corrente e apds, a lamina foi coberta com Lugol, deixando agir por 60
segundos. Apods este tempo, o Lugol foi escorrido e o material foi lavado
novamente em agua corrente. Foi aplicado entdo alcool etilico a 95% para
descorar a lamina por 20 segundos, sendo a mesma lavada novamente em agua
corrente. A lamina foi entdo coberta com Safarina e deixada para corar por 30
segundos, sendo lavada na sequéncia em agua corrente novamente e secada
posteriormente ao ar livre. Apds secagem, foi aplicada uma gota de dleo de
imersdo sobre o esfregaco e o material foi observado em microscopio. As

bactérias gram-positivas terdo coloragdo azul violeta e as negativas vermelhas.
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4.4.2 Fungos

Catalase: A catalase ¢ feita apenas para cocos gram positivos e foi realizada
através do pingamento com alca de Drigalski em colonias ja isoladas e
mergulhada em 4gua oxigenada. O resultado se da pelo borbulhamento ou nado
da amostra, permitindo a identificacdo da bactéria. Para catalases positivas, o

resultado € Staphylococcus sp, nos casos negativos, Streptococcus.

Com relagdo as andlises de fungos, foi coletada amostra com swab nos filtros G3 e

Bolsa. Em seguida, placas com meio de cultura sélido Sabouraud Dextrose Broth, da empresa

Himedia, com 4gar da empresa KASVI, foram estriadas em fluxo laminar e colocadas em estufa

a 27°C por 48 horas para crescimento de colonias. Apds o crescimento, as placas com as

colonias de fungos foram levadas para identificagdo no laboratério de microbiologia da

Universidade Paulista — UNIP.

a.

a.

b.

Coleta:

Amostras foram obtidas com auxilio de swab (Inlab) atéxico estéril ou por
sedimentacdo espontanea, pela exposi¢do da superficie de meio de cultura por
15 minutos, antes e ap0s a os filtros de ar.

Material obtido por swab, foi semeado por esgotamento em estrias sobre
superficie de Agar Sabouraud-Dextrose (Difco), o mesmo meio utilizado para
coleta por sedimentacdo espontanea.

O material foi mantido em incuba¢ao em temperatura de 25°C a 30°C (Quimis)

por 7 a 10 dias, quando iniciou-se a etapa de identificagdo dos isolados.

Subcultivo:
Recebidas as placas de isolamento, cada isolado foi transferido para dois
novos meios contendo Agar Batata-Dextrose (Difco), sendo um em tubo
(10x60mm) e um em placa (60x15mm), e incubados a 25°C por até 15 dias.
As preparacdes em tubo serviriam as provas de dissec¢ao colonial e
laminocultivo (estudo microscopico) e aquelas em placa para prova de

colonia-gigante (estudo macroscopico).
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e Identificacgdo:
a. Macromorfologia colonial - Prova de Colonia-Gigante
Cada isolado foi caracterizado morfologicamente em sua superficie colonial,
quando foram observados os seguintes itens:
= aspecto (algodonoso, velutineo, granuloso, ceroso, pastoso);
= cor;
= relevo (dobraduras, elevacdes ou depressoes presentes, inclinagdes);
= presenca de acumulos metabdlicos transitdérios ou permanentes
(exsudatos ou secrecdes presentes na superficie das coldnias).
Cada isolado também foi caracterizado morfologicamente no reverso das
coldnias (fundo da placa), quando foram observados os seguintes itens:
= cor;
= presenga de rachaduras ou bolhas;
= presenca ou auséncia de pigmentos difusiveis.
b. Micromorfologia - Prova do Laminocultivo ou Microcultivo em Lamina
(Técnica de Rydell)
Cada isolado, devidamente purificado em tubos contendo Batata-Dextrose
Agar, foi transferido para cultivo em condi¢des de favorecimento da
expressao de estruturas reprodutivas assexuadas, que permitiriam a
identificacdo em nivel de género e espécie. O seguimento da técnica foi o
seguinte:
= placas de Petri (180x25 mm; Corning), ldminas de microscopia
(24x6mm; Corning) e laminulas (24x32 mm; Corning), foram
previamente esterilizadas em autoclave (Phoenix) a 121°C por 15
minutos, ¢ em seguida secas em estufa de secagem (Fanem);
= Batata-Dextrose Agar (Difco) foi preparado e esterilizado em autoclave
(Phoenix), a 121°C por 15 minutos, e posteriormente distribuidos em
placas de Petri (180x25mm; Corning), em camada fina (2 a 3mm de
espessura), em ambiente asséptico (capela de seguranca bioldgica
Quimis);
= quando solidificado, o meio de Batata-Dextrose Agar foi recortado com
laminas de bisturi estéreis (Advantive), em fragmentos de 15 a 20mm

de lado;
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= em ambiente asséptico (capela de seguranga biologica Quimis), esses
fragmentos de meio de cultura foram transferidos para a superficie de
laminas de microscopia esterilizadas, dispostas em placas de Petri
autoclavadas;

= porgoes dos isolados fungicos foram entdo semeados nas laterais dos
fragmentos de meio de cultura, e cada preparacdo recebeu uma
laminula esterilizada como cobertura;

* um chumaco de algodado estéril, embebido em agua estéril, foi entdo
colocado no interior de cada placa de Petri, e entdo o conjunto foi
incubado a 25°C (estufa incubadora Quimis) em penumbra ou no
escuro, por até 15 dias;

= ao final do periodo de incubagao, cada preparacao de laminocultivo foi
inativada com formaldeido (Merck) incorporado ao algodao, 12 horas
antes da preparacao das laminas;

= entdo, laminulas e laminas de microscopia foram separadas, o meio de
cultura foi descartado e em seu lugar adicionou-se o corante Azul de
Lactofenol Algodao (Merck), proprio para observagdo microscopica de
fungos;

» laminulas foram reassentadas aos seus locais de origem, e cada
preparacdo foi selada com resina (Entellan-Merck), antes da

observagao microscopica.

4.5 PROGRAMA PROJETUAL ARQUITETONICO PARA PAVIMENTO TECNICO E
PROGRAMA DE ATIVIDADES PARA MANUTENCAO PREVENTIVA

A elaboragdo de um programa orientador arquitetonico para pavimentos técnicos em
EAS e programa de protocolo de manutencdo preventiva para filtragdo de sistemas de
climatizagdo de ar foi baseada nas leituras da revisdo de literatura e nos resultados obtidos nos

12 meses de acompanhamento das manutengdes preventivas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 VISITAS TECNICAS E DEFINICAO DO EAS COMO OBJETO DE ESTUDO

As visitas técnicas foram feitas nas dependéncias de 3 EAS diferentes, sendo uma
unidade basica de saude e em dois hospitais em uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo;
focadas no levantamento de dados sobre:

1) A implantagdo no meio urbano e todas as caracteristicas fisicas da paisagem urbana
do entorno dos edificios, formas de ventilagdo e troca de ar realizadas nos interiores
do equipamentos urbanos,

2) O porte fisico e de atendimento (primario, secundario ou tercidrio) dos EAS, na
busca pelos estabelecimentos com salas de cirurgia e de recuperacao,

3) A presenca de sistema de ar condicionado central com sistema de filtragdo para
refrigeracdo de salas de cirurgia e de recuperagdo, conforme a lei exige,

4) A existéncia de um pavimento técnico que abrigue as maquinas do sistema de

refrigeracdo central.

Os 4 critérios citados serviram para estabelecer a escolha de apenas um EAS para o
acompanhamento das manuten¢des ¢ andlise dos elementos arquitetonicos. E importante
informar que os nomes dos hospitais, unidade basica de saude e do municipio em que estes
equipamentos urbanos estdo localizados ndo serdo citados neste trabalho para garantir o sigilo
necessario para a protecdo dos locais, 6érgaos publicos e pessoas envolvidas no decorrer dos
levantamentos de dados. Neste sentido, a unidade basica de satide serd aqui chamada de EAS 1

e os dois hospitais de EAS 2 e EAS 3.
5.1.1 EAS1

A unidade basica de saude (EAS 1) visitada localiza-se em uma area central urbana,
proxima de vegetacdo de grande porte, corrego e vias arteriais de alto trafego. Tem tipologia
térrea e oferece atendimento de emergéncia 24 horas para adultos, odontologia, atendimento
basico com clinica médica, ginecologia e obstetricia, enfermagem, assisténcia farmacéutica e

vacinagao.
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O EAS 1 oferece também atendimento de especialidades de servigo social, cardiologia,
neurologia, oftalmologia, eletrocardiografia e radiologia, mas ndo existe servi¢os de cirurgias
e consequentemente, nao ha salas de cirurgia e de recuperagao.

A ventilagdo ¢ feita com o uso de ventiladores na recepgdo e nos corredores internos,
através de ventiladores portateis instalados nas paredes de alvenaria. A troca de ar nestes locais
¢ precaria, visto que ndo existe aberturas/janelas suficientes para que haja a renovagao do ar.
Sabe-se que para a renovagdo do ar através de ventilacdo natural, o ideal € que o edificio seja
projetado de tal forma que existam janelas em lados opostos para que o ar fresco entre
renovando o ar no interior do ambiente e saia pelas aberturas localizadas no lado oposto de
onde este ultimo entrou. Este tipo de ventilagdo se chama “ventilagdo natural cruzada”. Pode
ser feita também pela ventilagdo natural unilateral, quando as aberturas estdo uma sobre a outra
ou, outra opcao para que haja troca de ar de forma natural € pela conveccdo, quando o ar quente
sobe e sai do ambiente interno através de claraboias no teto.

O cendrio encontrado ¢ o oposto do que ¢ sugerido na literatura especializada na area
de conforto ambiental e arquitetura. Nao existem janelas suficientes para que o ar seja renovado
e mesmo que houvessem, o edificio localiza-se no meio de uma praga com vegetagdo densa —
fato que pode desviar os ventos no local —rodeado por vias de alto trafego e um cérrego poluido,
ou seja, fatores que corroboram para a presenca de um ar poluido no entorno.

As salas de atendimento médico e onde sdo alocados os pacientes emergenciais, que sao
atendidos em espera, possuem aparelhos de ar condicionado instalados na alvenaria. Porém, a
situacdo encontrada inspira preocupacdo. Toda a tubulagdo necessaria para o correto
funcionamento dos aparelhos esta aparente, fato que ndo traria problemas caso o edificio ndo
fosse destinado para atividades relacionadas a manutencdo da saidde humana. Todo o
encanamento de dgua de retorno dos aparelhos ¢ aparente, assim como a tubulagdo de cobre
que transporta os gases necessarios para que o ar condicionado refrigere o ar interno, tornando-
se local de acumulo de poeira, insetos e microrganismos (Figura 19).

Outro detalhe que chamou a atencdo na visita foi a tubulacdo da 4gua de retorno
instalada de forma a jogar a 4gua do aparelho direto no lavatorio de algumas salas de
atendimento médico — que deveria ser um local de assepsia do profissional que ira manusear o
paciente, tornando o lugar como um foco de prolifera¢do de doengas (Figura 20).

Os aparelhos chamados de “cortina de vento”, responséaveis por ndo permitir a saida do
ar refrigerado de um determinado ambiente sem a necessidade de portas para vedagdo,

encontram-se com suas grelhas sujas (Figura 21). Os aparelhos de ar condicionado ndo tem
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padrdo, cada um ¢ de um fabricante diferente, estdo sujos, com vazamentos de dgua - fato que
acontece devido a falta de manuten¢do ou instalagdo precaria dos equipamentos.

Durante a visita foi observado que os aparelhos nunca passaram por uma manutencgao,
ndo existe um Plano de Manuten¢do, Operagdo e Controle (PMOC) e quando os aparelhos
quebram, ou permanecem quebrados, ou devem esperar que a solicitagdo de manutencao seja

atendida pelo 6rgdo responsavel da prefeitura municipal, que pode ndo ser tdo agil como

deveria.
Figura 19: Instalagdo dos aparelhos de ar Figura 20: Instalagdo dos aparelhos de ar
condicionado com tubulagdo aparente condicionado com tubulagdo aparente

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Auor, 2019

Figura 21: Aparelho chamado “cortina de vento”
com grelhas sem higienizag¢ao

Fonte: Autor, 2019
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5.1.2 EAS2

O primeiro hospital visitado — EAS 2, de construgdo antiga, ¢ localizado em uma area
central da cidade, cercado por edificagdes antigas com um gabarito que ndo ultrapassa, no seu
entorno proximo, 5 m de altura. Ele ¢ atendido por vias coletoras com alto trafego e niveis de
servigo alto em horarios de pico e pouca vegetacdo nas proximidades.

Atende os trés niveis de atencdo hospitalar, sendo eles o primdrio, secundario e o
terciario. O primeiro nivel de atencdo foca em atendimentos bésicos, agendamentos de
consultas e exames basicos, realizados em grande escala principalmente nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). O segundo nivel de atencdo oferece exames mais complexos com a presenca
de especialistas das areas de cardiologia, oftalmologia endocrinologia, dentre outros, sendo
caracteristico de hospitais e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o ultimo ¢ o nivel
mais complexo e completo com realizacdo de cirurgias.

O EAS 2 conta com 254 leitos, 250 médicos credenciados, 250 médicos residentes, 1060
funcionarios, com média mensal de 18.000 atendimentos, 1600 internagdes e 800 cirurgias. Sua
sala de emergéncia se assemelha a encontrada no EAS 1, ampla, porém ndo tdo aberta ao ar
livre mas ja com a presenga de aparelhos de condicionamento de ar Split High Wall que,
segundo a legislacdo, pode ser empregado/instalado neste nivel de atengdo hospitalar, como
pode ser visto nas Figuras 22 e 23. As salas de atendimento médico e recepgdes sdo ventiladas

por ventiladores de teto, também permitidos pela legislagdo pertinente e vigente.

éncia do EAS 2

Fonte: Autor, 2019
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Figura 23: Ar condicionado Split High Wall na sala de
emergéncia do EAS 2

Fonte: Autor, 2019

Mesmo que a legislacdo permita estes tipos de aparelhos ou tecnologias de
refrigeracdo/ventilagdo do ar, ¢ importante lembrar que os mesmos precisam passar por uma
manuten¢do periddica, conforme exigem as leis e normas técnicas, mas o que foi encontrado
no EAS 2 foi uma situagdo de acumulo de particulas de poeira nos dispositivos de
refrigeracdo/ventilagdo, podendo ser prejudiciais a saide dos usuarios do EAS.

O principal problema encontrado foi nas salas de cirurgia, locais onde a lei especifica
exige que haja um sistema de climatizacgdo central, com processos de filtragdo e renovacao do
ar, porém, mesmo a lei sendo clara neste aspecto, o EAS em questdo faz uso de aparelhos Split
para refrigeracdo do ar e exaustor de modelo similar aos utilizados em lavabos residenciais ou
banheiros de ambientes comerciais, de dimensdes reduzidas. E uma situagdo preocupante pois
os aparelhos Split ndo possuem filtros capazes de barrar os COV e microrganismos, abundantes
no ambiente hospitalar e que podem causar infec¢des hospitalares graves. A renovagdo do ar
nao pode ser feita por completo e principalmente em um ambiente das dimensdes das salas de
cirurgia visitadas através dos exaustores instalados. Nao sdo os aparelhos indicados para este

tipo de ambiente, conforme Figuras 24 e 25.
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Figura 24: Sala de cirurgia do EAS 2 com ar Figura 25: Exaustor de modelo residencial na sala
condicionado Split de cirurgia do EAS 2 responsavel pelas trocas de ar

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019

5.1.3 EAS3

O EAS 3 visitado localiza-se também na mesma cidade dos demais equipamentos
urbanos apresentados anteriormente e estd implantado em uma area mais ampla, com vegetacao
abundante, longe de edificios de gabarito alto porém préximo de vias coletoras e arteriais que
apresentam alto trafego e proximo de estacionamentos de veiculos. E também um EAS de
atendimento primdrio, secundario e terciario de grande porte, de construcao recente. O ambiente
emergencial ¢ ventilado por aparelhos Split assim como as areas de atendimento médico. As
salas de cirurgia, recuperagdo e exames médicos sdo refrigeradas e ventiladas por sistema de
climatizacdo central, com manutencao periddica mensal, conforme especifica¢des da legislagdo
vigente no pais. Durante a visita técnica, foi possivel perceber a limpeza das grelhas de ar e de
retorno, dos aparelhos Split e de todo o espaco fisico, fatores importante para evitar infecgdes
hospitalares, conforme pode ser visto nas Figuras 26 e 27.

Este EAS informa que atende 44 bairros com uma populacdo estimada em 150.000
habitantes, composto por 30 leitos de enfermaria, dois leitos complementares de UCI neonatal,
3 salas cirargicas, maternidade com sala de aleitamento. Realiza cerca de 4000 consultas, 200

cirurgias de médio e pequeno porte e 90 partos por més. Possui um ambulatério de
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especialidades com atendimento em 28 éreas diferentes, desde a clinica médica a satide mental
e psiquiatria. As especialidades de cirurgia s3o: cirurgia geral; ginecologia; obstetricia

cirrgica; oftalmologia; otorrinolaringologia; cirurgia pléstica; proctologia; vascular e urologia.

Figura 26: Sala de recuperagdo com grelhas de Figura 27: Sala de cirurgia com grelhas de retorno
retorno do ar condicionado limpas do EAS 3

do ar condicionado limpas do EAS 3

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019
O EAS 3 possui um pavimento técnico que abriga as maquinas de ar condicionado
central, que s3o compostas por torres de resfriamento, condensador, evaporador, compressor €
unidade de captagdo de ar e filtragdo.
5.1.4 Observagdes preliminares e definicdo do EAS
De acordo com as visitas realizadas, foram levantadas problematiza¢des de acordo com

os critérios de andlise durante as visitas, que ajudaram na tomada de decisdo sobre qual EAS

deveria ser monitorado durante os 12 meses propostos, como pode ser analisado no Quadro 5.
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Quadro 5: Critérios de escolha de EAS para defini¢do como objeto de estudo

Ma escolha de Sistema de
terreno para

Salas de Cirurgia e Pavimento

refrigeragdo de ar e

de Recuperagdo técnico

implantacao de filtracdo
EAS 1 V
EAS 2 V V
EAS 3 V v v

Fonte: Autor, 2019

Nestas visitas notou-se que a escolha inadequada do local para a implanta¢do do EAS 1
e 2, devido a proximidade com vias arteriais de trafego, corrego que recebe tubulacio de esgoto
sem tratamento, € massa de constru¢do no entorno muito densa, ndo provém um ar limpo e
fresco para a troca de ar no seu interior.

Os projetos arquitetonicos do EAS 1 e 2 ndo contemplam areas de troca de ar por meio
natural e os equipamentos de refrigeragdo de ar ndo foram considerados no processo projetual,
visto que suas instalagdes mostram técnicas inapropriadas que corroboram para a apresentacao
de aspectos da Sindrome do Edificio Doente. Os aparelhos de ar condicionado Split do EAS 2
ndo sdo os indicados pela legislacdo para as salas de cirurgia e recuperagdo € nao passam por
manuten¢do periddica, assim como seus respectivos filtros.

Devido ao fato do EAS 3 apresentar um sistema de refrigeragdo de ar central com seu
maquinario abrigado em um pavimento técnico especifico e também por respeitar a legislacao
vigente sobre refrigeracdo de ar, ele foi o escolhido para o acompanhamento das manutengdes
preventivas no sistema central, mais especificamente nas trocas dos filtros e na observacgao dos
protocolos de manutengdo, preenchimento do PMOC e descarte dos filtros inutilizados e
também, para o estudo arquitetonico do pavimento técnico, para a verificagdo de suas
caracteristicas fisicas e sua influéncia no microambiente que este cria no topo do edificio e na

qualidade do ar que ¢ insuflado para o interior do hospital.

5.2 TIPOLOGIA DO EAS 3

5.2.1 Arquitetura do EAS 3

O EAS 3 foi fundado no ano de 2003 e abrange uma popula¢do de mais de 150 mil
pessoas, realizando desde sua funda¢do mais de 400 mil consultas, 8.400 cirurgias e mais de

4.400 internagdes na enfermaria de pediatria e de cirurgia. S3o mais de 5 mil pessoas atendidas
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por més, segundo dados fornecidos pelo proprio hospital, que conta com mais de 20
especialidades médicas e atendimento hospitalar 24 horas para pacientes internados.

O edificio que abriga o EAS 3 tem éarea construida de 9.200 m? divididos em dois
subsolos e 4 pavimentos superiores. Nos dois subsolos estdo os atendimentos da clinica de
fisioterapia e areas de apoio como almoxarifados, cozinha, copa e também centrais de
esterilizacdo, rouparia, nutri¢do, dentre outros. No pavimento térreo estdo a recepcao e toda a
area de atendimento médico, consultorios, salas de urgéncia e diagndsticos. O primeiro andar
conta com os consultorios médicos, setor administrativo, enfermaria de pediatria com 10 leitos
(com mais de 1600 atendimentos desde sua fundagdo). O centro cirtrgico esta localizado no
segundo andar do edificio com 2 salas de cirurgia mais a sala de recuperacao, leitos e setor de
pesquisas. Estd implantado em um terreno amplo proximo a vegetagcdes de grande porte e de
vias publicas de hierarquia arterial e constru¢des vizinhas de gabarito baixo. Estd orientado no
terreno no sentido Sudoeste para Nordeste, em relacdo a orientacdo solar, e recebe rajadas de

ventos predominantemente do Sudeste, conforme Figura 28.

Figura 28: Maquete eletronica representativa da tipologia arquitetonica do EAS 3

A INSOLACAO

INCIDENCIA DOS VENTOS PREDOMINANTES

Fonte: Autor, 2019

Estas caracteristicas fisicas podem mostrar que o edificio recebe radiagdo solar no
periodo da manhd, com temperaturas mais amenas nas fachadas que abrigam uma parte dos
leitos e setor administrativo, permitindo um conforto ambiental nestes ambientes sendo mais
favoravel as atividades exercidas pelo hospital. O sol da tarde, com temperaturas mais altas,
banha as fachadas que abrigam outra parcela dos leitos e principalmente o pavimento técnico,

que esta localizado no terceiro andar.
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5.2.2 Caracterizagao do pavimento técnico do EAS 3 e suas deficiéncias técnicas

O pavimento técnico, localizado no topo do edificio, abriga todo o maquindrio do
sistema de condicionamento de ar do EAS 3. Tem aproximadamente 500 m?, é sustentado por
pilares de tijolo de concreto aparente em uma quantidade alta, o que dificulta o fluxo de pessoas
no local.

Tem pé-direito varidvel devido a tipologia da sua cobertura, tendo no ponto mais baixo
1,50 m de altura e no ponto mais alto 2,70 m. Nao existe forro que separa o ambiente do
pavimento técnico da sua cobertura, que ¢ composta na parte superior por telha metalica com
inclinag¢@o que varia nas mesmas proporgoes dos pés-direitos, € na parte inferior com uma manta
térmica. Nao hd um isolamento entre cobertura e ambiente. Por estar localizado na parte mais
alta do edificio, este pavimento recebe radiag@o solar durante todo o dia e devido ao fato de que
sua cobertura ¢ composta por telha metalica, que tem inércia térmica baixa, ou seja, transfere
rapidamente o calor externo para o ambiente interno que, por sua vez, ndo estd totalmente
protegido, tendo em vista que a manta térmica ¢ ineficiente, corroborada pelas baixas medidas
dos pés-direitos, que faz com que o microambiente seja extremamente quente.

A ventilagdo existente se faz por meio de aberturas/janelas, porém, a quantidade e
dimensionamento destas ndo sdo suficientes para prover iluminagdo e ventilagdo natural ao
espago. De acordo com o Codigo de Obras do municipio em que o EAS 3 esté localizado, a
area minima de janelas em construgdes deve ser 1/6 da area do ambiente, ou seja, o pavimento
técnico tem aproximadamente 500 m? de 4rea util interna, desta forma, a 4rea minima de
aberturas deveria ser de aproximadamente 84 m?, porém, de acordo com o levantamento
arquitetonico realizado, a area de abertura, somando todas as janelas e portas existentes, ndo
passa dos 10 m? ou seja, 89% menor do que o exigido pelo Cddigo de Obras do municipio,
conforme pode ser visto na Figura 29.

Na Figura 29, pode-se observar as pequenas dimensdes das aberturas para o ambiente
externo e a localizagdo das 4 maquinas que alimentam o sistema de refrigeracdo de ar central
que também sdo fontes de calor, aumentando ainda mais a temperatura no local.

Esta situagdo, que pode ser melhor compreendida nas Figuras 30 e 31, dificulta a
ventilacdo natural neste pavimento técnico, prejudicando a renovacdo do ar em um local que ¢
importante para a salubridade do EAS 3, tendo em vista que nele estdo instaladas 4 maquinas

que alimentam o sistema de refrigeragdo central através das tomadas de ar externo de cada uma.
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Figura 29: Localizagdo das aberturas de portas, janelas e maquinas de ar no pavimento técnico

=

b

externo

Ar
externo

externo

Fonte: Autor, 2019

Figura 30: Uma das poucas janelas do pavimento técnico,
proxima de maquina de ar condicionado, 1 m x 0,40m

Fonte: Autor, 2019

Figura 31: Janela com dimensdes 0,60 m x 0,60 m no pavimento técnico

Fonte: Autor, 2019
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Além de prejudicar a entrada de ar novo no sistema, o ambiente pode ser um grande
abrigo de microrganismos que encontram ali o ambiente perfeito para colonizagdo, como
bactérias e fungos, ja4 que os pilares e paredes ndo receberam acabamento em massa fina ou
material cerdmico como azulejos e o piso de todo o pavimento ¢ em concreto bruto, conforme
Figuras 32 e 33, portanto, paredes e piso sdo porosos € podem servir como areas de proliferacao
de microrganismos prejudiciais a satide, espalhados para o interior do edificio pelos dutos do
sistema de ar condicionado central.

Fi

ura 32: Piso do pavimento técnico em cimentado

Fonte: Autor, 2019

Figura 33: Corredor principal do pavimento técnico onde pode-se
observar o piso e colunas com materiais porosos

Fonte: Autor, 2019
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Outro problema encontrado ¢ a falta de higienizagdo e organizagdo espacial do
pavimento técnico. Este acaba sendo um espago de deposito de materiais como filtros de ar
condicionado novos, embalagens de produtos de limpeza misturados com equipamentos de ar
condicionado Splits usados, entulho e outros materiais ndo identificados. Isso pode ser um
problema pois servem de abrigo para animais pegonhentos e de acumulo de sujidades,
aumentando o risco de contaminag¢do dos filtros de ar condicionado, como pode ser visto nas

Figuras 34 e 35.

Figura 34: Entulho encontrado no pavimento técnico

Fonte: Autor, 2019

Situagdes como estas encontradas no EAS 3 podem se repetir em outros hospitais pois
a legislagdo vigente ndo apresenta um plano ou um guia de como estes pavimentos técnicos
devem ser projetados, isto significa que nao ha orienta¢des técnicas que digam ao profissional,
arquiteto ou engenheiro, como devem ser os revestimentos, se devem ser ceramicos ou em tinta
lavavel, se os azulejos devem ser de piso-teto ou até meia parede; o tipo de piso, se deve ser em
concreto bruto, queimado, granilite, poroso ou nao poroso, sua resisténcia, juntas de dilatagao;
as dimensdes das janelas; o gabarito do pé-direito; o que pode e o que ndo deve ser armazenado
nestes espacos junto com as maquinas do sistema de ar condicionado. Portanto, o profissional
sem orientacdo, projeta sem entender o alcance das consequéncias que um processo projetual
falho pode causar na QAI do EAS, na satide dos funcionarios e consequentemente, dos

pacientes dos hospitais.
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Figura 35: Filtros novos armazenados em meio a sujidades no
pavimento técnico

Fonte: Autor, 2019

5.3 SISTEMA DE REFRIGERACAO CENTRAL E DE FILTRACAO DO EAS 3

5.3.1 Caracterizacao fisica das maquinas

O sistema de ar condicionado central do EAS 3 ¢ destinado para o centro cirirgico no
segundo pavimento do EAS 3 e é composto por 4 maquinas, localizadas no pavimento técnico.
As maquinas foram construidas em aluminio e os dutos sdo externos (no pavimento técnico),
devidamente isolados termicamente. Possuem entrada de ar externo na parte frontal com um
filtro G1, um G4 antes do fancoil ainda dentro da maquina, um filtro bolsa tipo F8 no duto de
saida e um filtro HEPA tipo H13 no teto da sala de cirurgia, conforme Figuras 36 e 37.

Todo o sistema se completa com as grelhas dentro das salas ja citadas que permitem o
retorno do ar para o reinicio do processo, para ser filtrado novamente. A importancia deste ar
novo retirado do ambiente externo ¢ grande, pois renova continuamente o ar recirculado nos
ambientes internos, minimizando a chance de ocorréncia de contaminagdes ¢ infecg¢des
hospitalares. O projeto instalado contempla vazdo de ar externo em 29% e ar de retorno em
71%.

De acordo com as normas técnicas, as maquinas que o captam devem estar localizadas

proximas de fontes limpas, a uma altura determinada que fique distante de fontes poluidoras
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como vias publicas, trafego e protegidas de animais e insetos. Desta forma, o pavimento técnico

se torna um ambiente importante no processo de renovagao do ar refrigerado.

Figura 36: Maquete esquematica do funcionamento de um fancoil em sistema de
ar condicionado central do EAS 3

FILTRO
HEPA - H13

Fonte: Autor, 2019

Figura 37: Uma das 4 maquinas do sistema de ar condicionado
central do EAS 3
AN - \ ' o :
W e i |
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Wl

Fonte: Autor, 2019

Estas maquinas estdo suspensas do piso cerca de 5 cm, apoiados em uma sapata de
cimento, rodeadas por filete de madeira, todos com alta porosidade o que de fato, ndo ¢ o ideal

conforme j4 citado e estdo instaladas longe de acessos ao ar externo.
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5.3.2 Caracteristicas técnicas das maquinas

Cada maquina do sistema de refrigeracdo central do EAS 3 possui na sua lateral uma
placa metalica de identificacdo dos dados técnicos, conforme Figura 38, sendo modelo, nimero
de série, capacidade frigorifica, capacidade calorifica, capacidade de umidificacdo, grau de

filtragem, codigo de projeto, ano de fabricag¢do, motor, tensdo, vazao de ar, pressdo estatica.

Figura 38: Placa de identificac@o de dados técnicos das maquinas
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Fonte: Autor, 2019

O sistema de ar condicionado central do EAS 3 ¢ formado por 4 maquinas do tipo
fancolete (Figura 39), que sdo responsaveis por refrigerar e filtrar o ar de todo o centro cirtrgico.
Independentemente, a maquina 1 atende a sala de cirurgia 1, a maquina 2 atende as salas de
recuperagdo e videolaparoscopia, a maquina 3 atende a sala de cirurgia 1, e a maquina 4, atende
as salas de copa/conforto médico, corredores e paramentacao e pré-anestesia (Tabela 9). Todos
estes ambientes estdo localizados dentro do centro cirlirgico que tem darea total de
aproximadamente 260 m?, no segundo pavimento do EAS 3. De acordo com informagdes
obtidas no EAS 3, foram realizadas no ano de 2018, uma média de 200 cirurgias de pequeno e
médio portes por més.

Os dados da Tabela 10 revelam quais ambientes sdo atendidos pelas maquinas e valores
de ar de insuflamento (INS), tomada de ar externo (A.E.), capacidade nominal (TR) e metragem

quadrada, obtidos através da andlise do projeto de ar condicionado fornecido pelo EAS 3.

103



Figura 39: Identificacdo das 4 maquinas e suas localizagdes no pavimento técnico
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Fonte: Autor, 2019

Tabela 9: Dados de projeto para calculo de carga térmica do sistema de ar condicionado central

do EAS 3 ]
Capacidade NG
Maquina Ambientes INS (m*h) | A.E. (m*/h) | Nominal Atendida
(TR) (m’)
1 Sala de Cirurgia 2 2700 510 3,33 20
2 Recuperagdo 1670 270 2,36 49
2 Videolaparoscopia 1368 324 2,19 93
3 Sala de Cirurgia 1 2700 540 3,41 30
4  Copa/Conforto 318 162 0,85 15
Médico
4 Corredores ¢ 2250 1125 3,47 93
Paramentacao
4 Pré-Anestesia 601 300 1,37 45

Fonte: Autor, 2019

As maquinas que atendem estas salas especificas do centro cirurgico, tem dimensdes de
1,60 m de comprimento, 1,05 m de largura e 0,61 m de altura, pesam cada uma 300 kg, e sdo
responsaveis por vazdes e taxas de renovacao de ar conforme Tabela 10.

Os valores indicados nas tabelas 9 e 10, quando comparados, deixam evidente o fato de
que o sistema de ar condicionado central do EAS 3 atende a demanda de refrigeragdo de ar dos
ambientes do centro cirurgico, em respeito a legislagdo vigente. De acordo com Hitchcock et
al., (2006), a capacidade do sistema de refrigeracdo ¢ determinada por sua habilidade em

refrigerar e umidificar de forma eficaz os ambientes, ou seja, o sistema ¢ considerado eficiente
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se ele supre a demanda de determinado edificio, populacdo interna e atividades desenvolvidas

no local. Pode-se dizer entdo que, no caso do EAS 3, o sistema opera satisfatoriamente.

Tabela 10: Vazio e capacidade nominal das maquinas do EAS 3

Capacidade | Pressdo | Capacidade
Maquina | nominal | nominal | estatica | frigorifica

(TR) (Pa) (Kcal/h)
1 2700 4,05 1407 12,266
2 3098 5,70 352 17,279
3 2700 4,05 1407 12,266
4 3098 5,70 352 17,279

*TR — Tonelada de Refrigeragdo (1TR = 3,517 kW)
Fonte: Autor, 2019

5.3.3 Filtros usados no EAS 3

Os filtros usados no sistema de condicionamento central do EAS 3 sdo fornecidos pela
empresa Airlink Filtros Industriais e sdo de quatro tipos diferentes, divididos em 4 etapas de
filtragdo. A primeira etapa € feita por um filtro do tipo G1, responsavel por barrar impurezas de
grande granulometria, de fibra de 12 de vidro ndo lavavel. A segunda etapa ¢ feita por um filtro
do tipo G4, responsavel por segurar em suas fibras de 13 de vidro ndo lavavel, particulas de
granulometria menores. A terceira etapa, um filtro “bolsa”, do tipo F8, plissado, de microfibra
de vidro emoldurados em estruturas de pléstico, responsavel pela filtracdo de material
particulado fino em suspensdo e aerossois e a quarta etapa por um HEPA tipo H13, localizado
no teto das duas salas cirurgicas. (Tabela 11).

Os dados da Tabela 11 foram obtidos pelas etiquetas de identificacdo de produto,
presentes nas embalagens dos filtros novos, armazenados no pavimento técnico, conforme
Figura 40. Os dados de vazdo, perda de carga inicial e final foram obtidos no website’* da
empresa fornecedora, identificados pelo modelo e classe de filtragem.

O filtro G1 (Figura 41), usado na primeira etapa de filtragdo, em contato direto com o
ar externo ndo ¢ lavavel, porém, ¢ considerado como tal pela empresa de manutencdo, que

adapta os filtros G4 as dimensoes da grelha de captagdo.

13 Disponivel em <https://www.airlinkfiltros.com.br/>. Acesso em 24/02/2019.
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Tabela 11: Filtros usados no sistema de refrigeragdo de ar central do centro cirurgico do EAS 3

. . Area de Perda de Perda de
Etapa de | Classe de | Dimensoes ltracs 0a inicial o final
filtracdo Fornecedor filtracem (mm) Fi t1a’(;a0 (m3/h) carga inicial | carga fina
°© (m”) (Pa) (Pa)
. .. Nao
Primeira Airlink Gl 295x295 0,08 . 800 40 90
fornecido

.. 500X500 /
Segunda Airlink G4 700X480 0,25 ALM-250 2200 60 250
Terceira Airlink F8 590x590x560 1,45 AL-S8/7A 2500 145 450

.. AL-HC/ Nao
Quarta Airlink H13 610x610x292 1,10 H1308P-VS 2400 fornecido 600

Fonte: Autor, 2019

Figura 40: Etiqueta de identificagdo de filtro bolsa, de classe de filtragem F8

Fonte: Autor, 2019

Figura 41: Filtro G1 de uma das maquinas do EAS 3 antes da
manutengao

Fonte: Autor, 2019
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O filtro G4 ¢ instalado em todas as maquinas, com dois tipos de formato. Nas maquinas
1 e 3, a grelha possui 700 mm x 480 mm e nas 2 e 4, duas grelhas de 500 mm x 500 mm (Figura
42).

O filtro bolsa tipo F8 com dimensdes 590 mm x 590 mm x 560 mm (Figura 43), ¢
instalado nos dutos de ar com acesso ainda no pavimento técnico, através de um alg¢apao
parafusado no préprio duto, sendo 4 no total; e o Filtro HEPA tipo H13 com dimensdes 610

mm x 610 mm x 292 mm, instalado nas salas de cirurgia, (2 por sala), sendo 4 no total.

Figura 42: Filtro G4 de 500 mm x 500 mm em grelha metalica,
removido da maquina para manuten¢ao

Fonte: Autor, 2019

Figura 43: Filtro bolsa tipo F8 da maquina 3,
solto dentro do duto

-

Fonte: ’Autor, 2019
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Este levantamento permite a dedug@o de que o projeto de ar condicionado deve estar
integrado em todas as etapas, ou seja, o tipo de atividade exercida no ambiente define os tipos
de filtros necessarios, orientados pela legislagdo. A metragem quadrada destes ambientes e a
localizagdo deles no edificio, descrevem as distancias a serem percorridas pelos dutos desde as
maquinas até as grelhas nas salas, definindo numeros de capacidade nominal, vazao e taxas de
renovacao de ar, diretamente vinculados com os dados de vazao, perda de carga inicial e final
dos filtros, o que interfere na eficiéncia energética de todo o sistema.

O que pode ser observado no EAS 3 ¢ que todo o sistema de refrigeracao de ar central,
destinado para o centro cirirgico, estd em concordancia com as normas vigente no que diz
respeito as etapas de filtragcdo, taxas de renovacgao, tipos de filtros e capacidade nominal das
maquinas assim como a sequéncia dos filtros do sistema de refrigera¢do central no EAS 3
(inicio com filtro do tipo G1, G4, F8 e finaliza com HEPA tipo H13) que propicia um bom
sistema de filtragdo do ar.

O pavimento técnico deve oferecer um microambiente salubre que ndo corrobore com
a proliferacdo de fungos e bactérias, além da presenga de animais e insetos. As maquinas devem
ser dimensionadas de forma a garantir a eficiéncia energética de todo o sistema, inclusive com
a medi¢do da pressdo no interior dos fancoils e dutos, a fim de garantir que a troca dos filtros
aconteca no momento correto, evitando desperdicios e/ou troca tardia (porém, este tipo de
afericdo nao ¢ realizado no EAS 3) e o uso de filtros adequados para o tipo de ambiente e
atividades hospitalares, além de terem manutencdo preventiva e salubre que garanta na troca

dos filtros a ndo contaminagdo de todo o sistema.

5.4 MANUTENCOES PREVENTIVAS

As manutengdes dos filtros do sistema de condicionamento de ar do EAS 3 foram
acompanhadas no periodo entre novembro de 2017 e novembro de 2018. Nestes
acompanhamentos foram observados a principio aspectos fisicos das maquinas, dos filtros, do
ambiente e do pavimento técnico, assim como os protocolos de atividades a serem cumpridas
no processo de troca dos filtros pelos funcionarios da empresa terceirizada, responsavel pela

manutencao.
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5.4.1 Manutengdes — funcionarios e protocolos

Durante o acompanhamento das manutengdes, foi observado que a cada més havia um
funcionario terceirizado diferente e que visualmente deixava-se notar a falta de conhecimento
do sistema como um todo, modos operantes das maquinas e de protocolos a serem seguidos.
Nao foi observado o respeito a protocolos e/ou praticas de seguranca e uso de EPI como luvas,
mascaras e protetores auriculares, apenas uniformes e botas plasticas. Em alguns casos,
funciondrios terceirizados foram trabalhar no pavimento técnico com vestuario improprio

(Figuras 44, 45 ¢ 46).

Fi

Fonte: Autor, 2019

Figura 45: Falta de uso de EPI - luvas

Fonte: Autor, 2019
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Figura 46: Falta de uso de EPI — mascara e luvas

Estes fatos mencionados provam que a falta de EPI expde o funcionério a fungos e
bactérias ndo somente do microambiente do pavimento técnico, mas também aos presentes nos
filtros, que saem diretamente das salas de cirurgia e corredores do EAS, expondo o funcionério
a contaminacdo e colocando sua satide em risco.

Outro fator importante observado foi a falta de um protocolo de atividades a serem
desenvolvidas no momento da manuten¢ao. Nao hd uma ordem clara e objetiva das atividades,
o que deve ser feito em primeiro lugar, o que deve ser realizado posteriormente, de qual
pavimento a manuteng¢do deve ser iniciada, dos primeiros andares, dos mais altos, ou dos mais
baixos para os superiores. A cada més a manutengdo aconteceu de uma maneira diferente. Isso

pode acarretar no transporte de microrganismos de um setor para o outro, contaminando todo o

EAS através das roupas e equipamentos dos funciondrios que andam por todo o hospital (Tabela

12).

Tabela 12: Observagdes sobre as manutengdes preventivas no EAS 3

L Local de
Horario de Tempo de C
. L Higienizagdo das | armazenamento
Inicio das realizacdo da e Ferramentas
N maquinas dos filtros
manutengdes | troca dos filtros
novos
Lavagem externa e Caixa de .
. . . Calca em tecido
15min por interna com No pavimento ferramentas
7h00 - 8h00 L. L. . .. . grosso ¢ bota
maquina maquina de jato técnico fornecida pela léstica
d'agua empresa p

Fonte: Autor, 2019
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5.4.2 Manutengoes dos filtros

As manutengdes nos filtros do sistema de condicionamento central de ar do EAS 3 foram
acompanhadas durante um ano, conforme ja citado, com inicio em novembro de 2017 e término
em novembro de 2018. Neste periodo de tempo, foram observados que tipo de filtro sdo usados
no sistema, como ¢ feita a troca e o descarte.

No periodo de novembro de 2017 a maio de 2018, todo o processo de manutencao foi
fotografado, foram realizadas medic¢des de temperatura, umidade relativa e de ruido no mesmo
dia da manuteng¢do preventiva, que ocorria a cada 30 dias. O objetivo de todas estas medi¢des
foi o de entender qual a relagdo entre o clima no exterior e no interior do pavimento técnico
com a intensidade de sujidade dos filtros, no sentido de descobrir se ha uma relacdo direta entre
estes fatores, como informa toda a legislacao pertinente. Nos ultimos 06 meses do periodo de
acompanhamento das manutencdes, foi realizada coleta de amostras dos filtros para analise
microbioldgica.

No pavimento técnico estdo instalados 4 fancoils que sdo responsaveis por captar ar
externo e inseri-lo no sistema e também de filtrar 100% do ar circulante. Nos dias de
manuten¢do, o acompanhamento técnico para o desenvolvimento deste trabalho abrangeu a
troca dos filtros tipos G1 e G4 e Bolsa tipo F8 de todas as maquinas, assim como as medi¢gdes
climaticas. Para as analises microbiologicas, a maquina 3 foi escolhida por ser a responsavel
por refrigerar uma das salas de cirurgia e por sua proximidade a duas aberturas (uma porta de

acesso a um terrago e uma janela), podendo ser mais exposta a poluicdo atmosférica externa

(Figura 47).
uina 3 e sua proximidade a aberturas no EAS 3
v \/

Entrada
de ar
externo

Ftﬁra 47: Localizagdo da ma

Fonte: Autor, 2019
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O filtro G1, localizado na frente das méaquinas onde o ar externo ¢ captado, recebe
manutengo periddica a cada 30 dias. E envolto por uma moldura de aluminio e ¢ lavado pelos

funcionarios da empresa responsavel pelas atividades (Figura 48).

Figura 48: Filtro G1 sendo lavado pelo funcionario da manutengéo

1

Fonte: Autor, 2019

De acordo com informacgdes obtidas nos catdlogos dos fornecedores de filtros para
sistemas de ar condicionado central, este tipo de filtro ndo € lavavel. O unico que pode ser limpo
utilizando 4gua ¢ o filtro G1 metalico. O utilizado no EAS 3 ¢ do mesmo material dos filtros
G4 e portanto deveria ser descartado, pois as fibras molhadas e/ou imidas, servirdo como local
ideal para proliferacdo de fungos e bactérias somado as temperaturas e umidade relativa
inerentes do pavimento técnico.

O filtro G4 também ¢ emoldurado por uma estrutura de aluminio e uma grelha de
protecdo localizada na parte posterior. A fibra ¢ substituida por uma nova no momento da
manuten¢do, que também ocorre periodicamente a cada 30 dias e a grelha ¢ lavada com jato de

agua, conforme Figura 49.

Figura 49: Filtros G4 na grelha 500 mm x 500 mm, usado nas
maquinas 2 e 4

Fonte: Autor, 2019
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O problema encontrado ¢ que a grelha ¢ lavada no mesmo local em que os fancoils estao
instalados no pavimento técnico (Figura 50), onde o piso e paredes sdo porosos e ndo recebem
manuten¢do de limpeza, ou seja, existe um grande risco de contaminacao das grelhas por fungos
e bactérias que terdo acesso direto ao interior do sistema. Outro fator importante ¢ que a grelha
ndo ¢ secada, o filtro novo ¢ instalado na estrutura molhada/umida, o que auxilia na colonizac¢ao
de microrganismos e o funcionario terceirizado ndo utiliza luvas para a troca, o que também

pode contaminar o material novo.

Figura 50: Lavagem das grelhas de suporte dos filtros

Fonte: Autor, 2019

Além disso, os filtros novos sdo posicionados antes da troca em local sujo, como no piso
ou em cima de superficies que podem estar contaminadas ou proximos dos filtros usados,
conforme Figura 51. Isso mostra que ndo hd um protocolo das manutengdes, que os funciondrios
ndo foram treinados para executar tal trabalho e que o EAS 3 corre um grande risco de ter seu
sistema inteiro contaminado por microrganismos que podem oferecer riscos de vida aos
usuarios do equipamento urbano.

As maquinas também receberam neste periodo de andalises manutenc¢des de limpeza.
Estas sdo abertas e o funcionario lava o seu interior com jato de dgua fria. Nao ha a secagem

do interior das méaquinas ao final das manutengdes e o material em aluminio j& apresenta sinais
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de corrosdo/ferrugem em determinados locais (Figura 52), sendo mais um fator de risco de

contaminacao.

Figura 51: Filtro limpo em contato direto com piso sujo e filtros
usados

Fonte: Autor, 2019

Figura 52: Condi¢des fisicas das maquinas em mau estado de
conservagao - ferrug

O descarte do material removido/substituido também nao ¢ feito de maneira adequada.
Todos os filtros G4 sdo dispostos em caixas de papeldao ou sacos plasticos (Figura 53), sendo
agrupados em um local dentro do pavimento técnico. O destino final destes residuos, segundo
a legislacdo brasileira, seria sua incinera¢do, porém, nenhum dos funcionérios terceirizados

soube dizer se isto acontecia ou se eram dispostos em aterros sanitarios.
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Figura 53: Descarte inadequado dos filtros usados

Fonte: Autor, 2019

5.4.3 Aspectos climaticos

Os aspectos climaticos podem influenciar na sujidade dos filtros e podem corroborar
para a proliferacdo de microrganismos no interior do pavimento técnico e também nos filtros e
dutos do sistema de refrigeragdo do EAS.

Os dados pluviométricos e de temperatura externa foram obtidos no CIIAGRO — Centro
Integrado de Informagdes Agrometeorologicas, que faz andlises meteorologicas diarias através
de pontos de coleta em 146 regides diferentes do Estado de Sao Paulo e foi escolhido por ser o
unico 6rgdo oficial estatal que apresenta dados pluviométricos na regido analisada.

As datas das manutengdes preventivas no EAS 3, estagdes do ano, temperaturas maxima
e minimas absoluta e precipitagdo, podem ser observados na Tabela 13.

A temperatura maxima absoluta nos periodos de acompanhamento ficou entre 29,8°C e
35,5°C, que sdo temperaturas ambientes propicias para a proliferacdo de fungos e bactérias. Os
periodos de chuva na cidade no intervalo de tempo das coletas de dados no EAS 3, se
concentraram entre os meses de outubro de 2017 e margo de 2018, com um intervalo de “seca”
entre os meses de abril de 2018 e julho de 2018, com chuvas esporadicas nos meses de agosto

e outubro de 2018, sendo mais fortes a partir do més de novembro de 2018 (Figura 54).
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Tabela 13: Aspectos climaticos — ambiente externo ao EAS 3
Temperatura | Temperatura

Visitas Méxima Minima P re?rllll)rlltlf;(}ao
Absoluta (°C) | Absoluta (°C)
1° manuten¢io 01/11/17 Primavera 33,4 17,9 19,1
2° manutencao 04/12/17 Primavera 33,6 20,3 3,8
3° manutengao 05/01/18 Verio 32,2 20,5 10,2
4° manutengao 06/02/18 Verao 30,0 17,6 10,9
5°manuten¢do 02/03/18 Verdo 33,1 19,8 47,1
6° manutengao 09/04/18 Outono 32,5 17,1 0,0
7° manutengao 07/05/18 Outono 32,1 17,3 0,0
8° manutengio 04/06/18 Outono 29,8 11,5 0,0
9° manutengdo 03/07/18 Inverno 31,2 12,9 0,0
10° manutengdo ~ 01/08/18 Inverno 32,3 14,9 1,6
11° manutengdo ~ 03/09/18 Inverno 35,5 9,2 0,3
12° manutengdo ~ 01/10/18 Primavera 34,6 18,6 3,1
13° manutencgéo 01/11/18 Primavera 35,3 19,5 53,8

Fonte: CITAGRO. Adaptado pelo Autor, 2019

Para complementar o estudo do microambiente do pavimento técnico, além dos dados
obtidos pelo CIIAGRO dos aspectos climaticos, medi¢cdes foram feitas na parte frontal da
maquina 3, responsavel pela captacdo de ar externo que alimenta uma das salas de cirurgia e

que esta localizada proxima de duas aberturas, conforme ja citado neste trabalho.

Figura 54: Comparagéo dos indices de temperatura e precipitagdo no ambiente externo ao EAS 3
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Fonte: Autor, 2019

As medigoes realizadas foram as de umidade relativa (%) e temperatura (°C) e foram
importantes para comprovar que o comportamento climatico externo influencia diretamente na
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caracteristica do ambiente interno do pavimento técnico. Estas medi¢des foram realizadas nos
cinco ultimos meses de acompanhamento técnico, ou seja, de julho de 2018 a novembro do
mesmo ano.

Com relacdo a umidade relativa, foi observado que os nimeros se mantém constantes
nos meses em que houve menos precipitagdo pluvial, oscilando na casa dos 40 %, de acordo
com os dados do CITAGRO, aumentando significativamente para 68,3 % em novembro de
2018 quando na cidade houve periodos de muita chuva (Figura 55).

A temperatura também foi medida na parte frontal da méquina 3 nos mesmos meses em
que a umidade relativa foi aferida, e apresenta um comportamento um pouco diferente. No més
de julho de 2018, 24 °C; agosto, 26,7 °C; setembro, 25,5 °C; outubro, 29,2 °C e novembro, 25,4

°C; com uma temperatura média de 26,16 °C, conforme Figura 56.

Figura 55: Aferi¢do da umidade relativa na parte frontal da maquina 3
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Fonte: Autor, 2019

Figura 56: Aferi¢do da temperatura na parte frontal da maquina 3
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Fonte: Autor, 2019
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Os indices de umidade relativa e temperatura medidos mostram claramente que pelo
menos no local onde foram aferidas existe um ambiente ideal para a proliferacdo de fungos e
bactérias, ou seja, temperatura média de 26,16°C e umidade relativa acima dos 40% e esta
situagdo pode afetar o desempenho dos filtros do sistema de condicionamento de ar central do
EAS 3. Estes dados sdo importantes para que seja possivel entender a relagdo entre o
comportamento climatico na regido e a forma com que interferem na sujidade dos filtros. E
possivel verificar que em todas as maquinas analisadas, os filtros geralmente ficaram menos

sujos nos periodos de maior ocorréncia de chuvas, ou seja, entre outubro de 2017 e fevereiro

de 2018, conforme Tabela 14.
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Tabela 14: Relacao das manutengdes e filtros substituidos no periodo de um ano

1° manutengao 2° manutenc¢ao 3° manutencao 4° manutenc¢ao 5° manuteng¢ao 6° manutencao

01-11-17 04-12-17 05-01-18 06-02-18 02-03-18 09-04-18

]

MAQUINA 1

MAQUINA 2

MAQUINA 3

MAQUINA 4

7° manuteng? 8° manuteng? 9° manutencao 10° manuten¢ao 12° manutencao 13° manutenc¢ao
07-05-18 04-06-18 03-07-18 01-08-18 03-09-18 01-10-18 01-11-18

MAQUINA 1

MAQUINA 2

MAQUINA 3

MAQUINA 4

Fonte: Autor, 2019
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5.5 MICROBIOLOGIA

Tendo em vista que o pavimento técnico oferece meios favoraveis para a ampla
proliferacdo de microrganismos, foram realizadas coletas de amostras na parte frontal dos filtros
a serem substituidos na méaquina 3, dos tipos G4 e F8 para verificar a eficiéncia de filtragdo
com relacdio a presenga de fungos e bactérias, durante os ultimos seis meses de
acompanhamento das manutengdes, ou seja, de junho de 2018 a novembro do mesmo ano. O
filtro F8 teve sua manutengdo apenas no més de setembro de 2018, quando houve a coleta de
amostra nas partes frontal e posterior dos filtros G4 e F8 (Figuras 57 e 58).

As amostras foram levadas ao laboratério de Biotecnologia da Universidade de Ribeirdo
Preto (UNAERP) onde foram preparadas para o crescimento em meios especificos. A
identificacdo dos fungos foi realizada no laboratorio de biotecnologia da Universidade Paulista
(UNIP), na cidade de Ribeirdo Preto — SP, e a das bactérias no Laboratério de Biotecnologia da

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).

Figura 57: Coleta de amostra no filtro F8 -
Parte posterior

Fonte: Autor, 2019

120



Fonte: Autor, 2019

5.5.1 Fungos
Nos meses de junho, julho, agosto, outubro e novembro de 2018, as amostras foram

coletadas na parte frontal do filtro G4 e foram encontradas uma grande variedade de tipos,

conforme as Figuras 59, 60, 61, 62 e 63.

Figura 59: Amostra junho 2018 Figura 60: Amostra julho 2018

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019
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Figura 61: Amostra agosto 2018 Figura 62: Amostra outubro 2018

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019

Figura 63: Amostra novembro 2018

Fonte: Autor, 2019

Notou-se que no filtro G4, tanto frente como verso estavam contaminados com fungos,
como pode ser visto nas Figuras 65 e 65, com menor presenga na parte posterior. E de se esperar
que alguns microrganismos ndo sejam totalmente barrados por este filtro devido a sua
especificacdo técnica e modelo de fibras, mas que a sua quantidade seja menor do que os
presentes na parte frontal, como foi constatado. Isso significa que o filtro cumpre com sua

fungao.
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Figura 64: Amostra frente G4 - Setembro 2018 Figura 65: Amostra verso G4 - Setembro 2018

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019

No filtro F8, com caracteristica de fibras mais finas e que por isso deve barrar a
passagem destes microrganismos, a situagcdo encontrada foi de que na parte frontal, que recebe
o ar previamente filtrado no filtro G4, apresentou ainda colonias de fungos e na parte posterior
em grande variedade, o que pode ser explicado pela possivel contaminacdo dos dutos do sistema
de refrigerag¢do. Na parte posterior, ndo houve crescimento de coldnias, o que denota um 6timo

funcionamento do filtro (Figuras 66 e 67).

Figura 66: Amostra frente Bolsa - Setembro 2018 Figura 67: Amostra verso Bolsa - Setembro 2018

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019
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Outra caracteristica importante notada através das analises microbioldgicas foi que a
quantidade de coldnias presentes no filtro G4 e frente do filtro F8, ndo variou muito de um més
para o outro, mesmo que na cidade onde as coletas foram realizadas houve um periodo de seca
entre os meses de junho e outubro de 2018. Isso se dd ao fato de que o ambiente interno do
pavimento técnico cria um meio com temperatura e umidade quase que constantes, favorecendo
a proliferagdo das coldnias.

A identificacdo dos fungos comprova a grande variedade de familias presentes nos
filtros. E notério que os filtros apresentem esta variedade de colonias e que seguramente elas
seriam encontradas nas suas fibras, mas ¢ importante lembrar que o microambiente do
pavimento técnico colabora para esta variedade e proliferacdo das coldnias e principalmente,
que podem se espalhar pelos demais pavimentos do EAS através da contaminagdo dos
funcionarios terceirizados da manutencao que transitam uma vez por més em todos os andares,
espalhando os esporos e oferecendo riscos de infeccdes hospitalares sérias, principalmente
devido aos tipos de fungos encontrados. O Quadro 6 traz todos os fungos encontrados durante
as andlises e suas patologias associadas.

De acordo com o relatério do laboratério de microbiologia da Universidade Paulista,
campus Ribeirdo Preto, ¢ importante grifar que a ocorréncia dos fungos escuros (deméceos) foi
muito superior aos demais grupos e por isso merece o destaque de que as patologias causadas
(principalmente cromomicose, feohifomicose, micetoma), dependem da inoculagdo traumatica
de esporos e/ou fragmentos de hifas desses fungos na regido subcutanea dos individuos
afetados. Com relagdo aos outros grupos encontrados, a frequéncia do termo "oportunista”
também ¢ grande. Isso se deve a caracteristica inerente de quase todos os fungos; mesmo
aquelas espécies que possuem alguma caracteristica que lhes facilite causar doenga (chamados
de fator de viruléncia), quando se instalam em individuos organicamente debilitados, quase
sempre produzem quadros graves de infeccao.

E creditada uma capacidade patogénica maior aos fungos chamados dimérficos, dos
quais neste trabalho ndo foram isolados (incluidos Paracoccidioides brasiliensis, Blastomyces
dermatitidis, Sporothrix schnckii, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis). Os géneros
sucedidos pelas letras "sp", significam que, para aquele isolado, ndo foi possivel identificagdo

em nivel de espécie.
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Quadro 6: Identificacio de todos os fungos encontrados no filtro G4 da maquina 3 em todo o periodo de analise
das manutengdes preventivas no EAS 3 e suas patologias associadas

Identificagdo

Acremonium recifei
Acremonium sp
Alternaria alternata

Alternaria sp
Aspergillus flavus

Aspergillus nidulans
Aspergillus niger

Aspergillus ochraceus
Aspergillus sp
Aspergillus terreus
Aureobasidium pullulans
Beauveria bassiana
Bipolaris incurvata
Bipolaris oryzae
Bipolaris sp

Candida sp
Chrysosporium sp
Cladophialophora sp
Cladosporium bantianum
Cladosporium carrioni
Cladosporium cladosporioides
Cladosporium sp
Curvularia lunata
Demaceo

Drechslera sorokiniana
Epidermophyton floccosum
Exophiala

Exophiala dermatitidis
Exophiala marmoi
Exophiala spinifera
Exserohilum rostratum
Exserohilum rostratum

Patologias associadas

Micetomas Verdadeiros
Saprobio vegetal/Oportunista
Saprobio vegetal/Micoalergias
Cromomicose/Feohifomicose
Micotoxicoses/Oportunista
Toxigeno/Oportunista
Oportunista/Toxigeno
Toxigeno/Oportunista
Oportunista/Toxigeno
Oportunista/Toxigeno
Fitopatogenos/Toxicoses
Oportunista/Toxigeno
Oportunista/Toxigeno
Oportunista

Saprobios de solo

Saprobio vegetal/Micoalergias
Micoalergias

Saprobio vegetal/Micoalergias
Oportunista

Saprobios de solo
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Saprobio vegetal/Micoalergias
Cromomicose/Feohifomicose
Saprobio vegetal/Micoalergias
Dermatofitose
Cromomicose/Dermatomicos
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Saprobio vegetal/Micoalergias
Cromomicose/Feohifomicose

Tipo

Subcutanea

Oportunista
Hipersensibilidade
Subcutanea
Toxicoses/Oportunismo
Micotoxicoses/Oportunista
Toxicoses/Oportunismo
Micotoxicoses/Oportunista
Toxicoses/Oportunismo
Toxicoses/Oportunismo
Toxicoses/Oportunismo
Toxicoses/Oportunismo
Toxicoses/Oportunismo
Oportunismo

Saprobios
Hipersensibilidade
Hipersensibilidade
Hipersensibilidade
Oportunista por exceléncia
Saprobios

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea
Hipersensibilidade
Subcutanea
Hipersensibilidade
Cuténea

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea
Hipersensibilidade

Subcutanea
Continua
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Quadro 6: Identificacio de todos os fungos encontrados no filtro G4 da maquina 3 em todo o periodo de analise

das manutengdes preventivas no EAS 3 e suas patologias associadas (Continuag¢ao
Identificagdo Patologias associadas

Fonsecaea compacta
Fonsecaea monophora
Fonsecaea pedrosoi
Fonsecaea sp
Fonsecaea sp
Fusarium moniliforme
Fusarium oxysporum
Fusarium solani
Fusarium sp
Gliocladium catenulatum
Hansenula anomala
Madurella micetomatis
Microsporum canis
Microsporum gypseum
Microsporum nanum
Microsporum sp

Mucor rouxii
Penicillium digitatum

Penicillium glaucum
Penicillium sp

Penicillium viridans

Phialophora sp

Phoma sp

Rhinocladiella aquaspersa
Rhinocladiella sp

Rhizopus sp

Rhodotorula glutinis
Rhodotorula rubra
Saccharomyces cerevisiae
Scedosporium apiospermum
Scedosporium sp
Trichoderma reesei
Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Trichophyton sp
Verticillium dahliae
Wangiella sp

Zigomiceto

Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Oportunista/Toxigeno
Fitopatogenos/Toxicoses
Oportunista/Toxigeno
Oportunista/Toxigeno
Oportunista/Toxigeno
Oportunista
Micetomas Verdadeiros
Dermatofitose
Dermatofitose
Dermatofitoses
Dermatofitoses
Saprobios
Oportunista/Toxigeno
Fitopatogenos
Oportunista/Toxigeno
Oportunista/Toxigeno
Fitopatogenos/Toxicoses
Oportunista/Toxigeno
Fitopatogenos
Cromomicose/Feohifomicose
Saprobio vegetal/Micoalergias
Cromomicose/Feohifomicose
Cromomicose/Feohifomicose
Saprobios
Uso industrial
Oportunista
Uso industrial
Micetomas Verdadeiros
Micetomas
Fitopatdgenos/Micotoxicoses
Dermatofitoses
Dermatofitoses
Dermatofitoses
Oportunista/Toxigeno
Cromomicose/Feohifomicose
Saprobios

Fonte: Autor, 2019
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A maior preocupacdo com os fungos encontrados ¢ com o Aspergillus, que afeta o
sistema respiratorio, com crescimento rapido e progressivo no corpo humano, podendo chegar
a destruir o tecido pulmonar e nos pacientes imunodeprimidos, pode se propagar na corrente
sanguinea e afetar o cérebro e rins. Outros podem causar diferentes tipos de doencas em
humanos, como o Cladosporium que pode ser associado a pneumonite de hipersensibilidade,
bola fungica pulmonar, obstru¢des dos bronquios e lesdes intrabronquicas. Exophiala pode
causar doencas fungicas de pele e infec¢des corneanas micoticas; o Fonsecaea pode causar a
cromoblastomicose, que ¢ uma infec¢ao fungica de longa duragdo na pele.

Os fungos mais encontrados nas coletas podem ser analisados na Figura 68.

Figura 68: Porcentagem de fungos encontrados nos filtros G4 e F8 da maquina 3 durante todo o periodo de
acompanhamento das manutengdes no EAS 3
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5.5.2 Bactérias

Nos meses de julho, agosto, outubro e novembro de 2018, as amostras foram coletadas
na parte frontal do filtro G4, como para os fungos. O més de junho foi desconsiderado por
haver contaminag¢do das amostras no transporte até o laboratério. As amostras de cada més
(Figuras 69, 70, 71, 72 e 73) permitiram o isolamento das col6nias em meio cromogénio e

posterior identificacao.

Figura 69: Amostra junho 2018 Figura 70: Amostra julho 2018

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019

Figura 71: Amostra agosto 2018 Figura 72: Amostra outubro 2018

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019
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Figura 73: Amostra novembro 2018

Fonte: Autor, 2019

No més de setembro, como ja citado, as coletas foram feitas nos filtros G4 e F8 frente e
verso. No filtro bolsa o resultado foi similar ao obtido nos fungos. A parte posterior nao
apresentou crescimento de coldnias. Estas aparecem apenas na parte frontal e nos dois lados do

filtro G4, de acordo com as Figuras 74 e 75.

Figura 74: Amostra filtro G4 — set/18 Figura 75: Amostra filtro F8 — set/18

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019

O crescimento de colonias de bactérias no filtro G4 e frente do filtro F8, ndo variou
muito de um més para o outro, mesmo que na cidade onde as coletas foram realizadas houve
um periodo de seca entre os meses de junho e outubro de 2018, o que comprova que o
comportamento climatico no interior do pavimento técnico o torna uma “estufa”, que se isola
do ambiente externo e oferece temperatura e umidade relativa constantes, favorecendo a

proliferacdo das colonias.
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A identificacdo das bactérias mostrou uma variedade de familias presentes nos filtros.
Em todos os meses analisados houve conformagao de Cocus e Bacilos e os géneros das bactérias
presentes foram Streptococcus, Staphylococcus, Bacillus e KESC, conforme Figuras 76, 77, 78,
79 e 80, que mostram imagens microscopicas das coletas realizadas nas manutencgdes

preventivas no EAS 3.

Figura 76: Coloracdo de Gram (negativo) - Figura 77: Coloragdo de Gram (negativo) -
Streptococcus Streptococcus

Fonte: Autor, 2019 Fonte: Autor, 2019

Figura 78: Coloragdo de Gram (positivo) - Staphylococcus

Fonte: Autor, 2019
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Figura 79: Cocus encontrados no filtro G4

Fonte: Autor, 2019

Figura 80: Bacilos encontrados no filtro G4

Fonte: Autor, 2019

Os Streptococcus podem causar, dependendo da espécie, infecgdes no sistema
respiratdrio, faringite, escarlatina, infecg¢des de pele, erisipela (no caso da espécie Streptococcus
pyogenes); Streptococcus agalactiae pode ser a causa de doencas como sepse, pneumonia,
endocardite e meningite, principalmente em bebés, com a contaminagao do liquido amnidtico.
Os Staphylococcus também trazem prejuizos a satide humana através da coagulagdo sanguinea,
abscessos, supuragdes e até septicemia que € mais comum em recém nascidos e idosos por
terem seu sistema imunologico mais fragil. Os Bacillus podem provocar vomitos e diarreia de

forma geral. As KESC (Klebsiella—Enterobacter—Serratia—Citrobacter) podem causar
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pneumonia por Klebsiella, problemas urindrios, infeccdes nosocomiais, otite média e sepse
neonatal. Do total de coldnias encontradas, 46% foram Bacilos; 25% Staphylococcus; 16%

Streptococcus e 13% KESC, conforme Figura 81.

Figura 81: Relacdo do total de bactérias encontradas nos filtros G4 ¢ F8 da maquina 3, no EAS 3
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Fonte: Autor, 2019

Comparando os dados de numero de colonias de fungos e bactérias com a umidade
relativa e temperatura do pavimento técnico no dia do acompanhamento das manutencdes dos
aparelhos de ar condicionado no EAS 3, pode-se observar um comportamento que € notorio
relacionado ao crescimento das espécies.

A temperatura medida como ja citado, tem comportamento constante de modo geral,
mostrando o isolamento térmico no interior do pavimento, devido a manta térmica instalada
logo abaixo das telhas e a umidade tem valores varidveis, diretamente relacionados aos indices
pluviométricos da cidade, sendo que, quanto mais chuva, maior umidade relativa em todo o
entorno da construcgdo, o que interfere no interior do pavimento técnico. Portanto, ao se cruzar
as informagdes na Figura 82, pode-se entender que, como a temperatura ¢ de certa forma
constante, o crescimento dos fungos e bactérias depende basicamente dos niveis de umidade
relativa, sendo que, quanto maior, mais coldnias proliferam, provando a importancia de se

controlar temperatura e umidade relativa no interior do pavimento técnico.
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Os funcionarios, por ndo aplicarem protocolos de boas praticas salubres de trabalho e
protocolos de atividades, podem contaminar todo o EAS através das andangas pelos corredores
no decorrer da execug¢do de seus trabalhos e também, por ndo usarem EPI podem ser

contaminados, colocando em risco a propria saude, dos colegas de trabalho, familiares e etc.

Figura 82: Aspectos climaticos na parte frontal da maquina 3 e presenga de colonias de fungos e bactérias
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Fonte: Autor, 2019

O EAS estudado cumpre com a legislacao de refrigeragdo de ar e ainda assim apresenta
toda a gama de problemas, perigos e riscos a saude da populacdo hospitalar e que certamente
devem ser solucionados. A grande questdo que se impde nesta discussdo sdo os hospitais que
ndo cumprem com a legislagdo e que sdo espagos de contaminagdo e proliferacdo de doencas
ao invés de serem locais de cuidados & salide humana. Um paradoxo interessante entre
tecnologias avancadas de filtracdo de ar, maquinario de refrigeracdo e técnicas construtivas

contemporaneas, porém, ambientes internos com padrao de qualidade do ar medievais.
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6 PROGRAMAS DE PROJETO E DE MANUTENCAO

6.1 PROGRAMA DE PROJETO ARQUITETONICO PARA PAVIMENTO TECNICO

Os resultados obtidos neste trabalho orientaram a divisdo desta etapa de projeto em duas
partes, uma corretiva e outra preventiva. A primeira tem o objetivo de propor melhorias para o
EAS 3 visitado e a segunda propde um modelo de planta com divisdes de ambientes que podem
permitir a minimiza¢do da proliferagdo de colonias de fungos e bactérias nos sistemas de
refrigeracdo de ar central para centros cirargicos hospitalares.

O nome “programa” foi escolhido para as defini¢cdes de projeto pois € o termo usado na
area de arquitetura e urbanismo para o conjunto de necessidades funcionais, definido pela NBR
13.532/1995, como uma das etapas de um projeto arquitetonico — Programa de Necessidades

de Arquitetura (sigla determinada pela norma: PN-ARQ), descrita conforme segue:

Informagbes técnicas a serem produzidas: as necessarias a concepcao
arquitetonica da edificagdo (ambiente construido ou artificial) e aos servigos
de obra, como nome, numero ¢ dimensdes (gabaritos, areas uteis e
construidas) dos ambientes, com distingao entre os ambientes a construir, a
ampliar, a reduzir e a recuperar, caracteristicas, exigéncias, numero, idade e
permanéncia dos usuarios, em cada ambiente; caracteristicas funcionais ou
das atividades em cada ambiente (ocupagao, capacidade, movimentos, fluxos
e periodos); caracteristicas, dimensdes e servigos dos equipamentos e
mobiliario; exigéncias ambientais, niveis de desempenho; instalacdes
especiais (elétricas, mecanicas, hidraulicas e sanitarias). (ABNT, NBR 13532,

pg. 5, 1995).

6.1.1 PN-ARQ Corretivo

O PN-ARQ Corretivo foi dividido em 6 partes (piso, paredes e colunas, aberturas, teto
ou forro, iluminagdo, deposito e almoxarifado) para facilitar a compreensdo das medidas
corretivas sugeridas para o EAS 3 que visam minimizar a proliferacdo de fungos e bactérias
nos filtros das maquinas e melhorar a ventilagdo natural dentro do pavimento técnico. As
propostas seguem os parametros das leis e normas vigentes brasileiras e os resultados obtidos

nos acompanhamentos das manutengdes no EAS 3 no periodo de 1 ano.
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Paredes e colunas: Aplicar revestimento ceramico ou porcelanato em meia parede
(sugestdo de 1,5 m do piso acabado), e pintura lavavel na parte superior (a partir de
1,5 m até o teto), ou aplicar revestimento cerdmico ou porcelanato em toda a
extensdo das paredes (piso-teto). Usar juntas de dilatagdo de 1,5 mm. A cor sugerida
¢ a branca para ajudar na iluminagdo do ambiente. A limpeza dos revestimentos e
pintura lavavel deve seguir as orientacdes dos fabricantes. Nao devem ser usados
materiais porosos.

Aberturas: A area de aberturas para o ambiente externo deve cumprir com o exigido
no Codigo de Obras do municipio em que o EAS 3 estd implantado. Na referida lei,
a area de aberturas deve ser 1/6 da area do ambiente. O pavimento técnico do EAS
3 tem aproximadamente 500 m? de area, portanto deve haver uma area de janelas
de 84 m?. Considerando as existentes, que contabilizam 11 m?, o EAS 3 deveria
ampliar suas aberturas no pavimento técnico em 73 m? prevendo ventilagdo
cruzada. Telas de prote¢do podem ser instaladas na parte externa das janelas para
evitar a entrada de animais peconhentos e insetos. As esquadrias novas devem ser
de material que ndo libere toxinas no ambiente, assim como a sua pintura (se for o
caso).

Teto ou forro: Demolir o teto existente e executar nova laje elevando o pé-direito
para 2,65 m, que ¢ o minimo exigido na lei municipal. A nova cobertura deve prever
um forro (gesso, laje ou outro material ndo inflamével sem rugosidades, liso) entre
as telhas e a parte interior e isolar termicamente o pavimento da incidéncia dos raios
solares, para evitar o aquecimento do ambiente interno.

Iluminacdo: Substituir as lumindrias existentes por modelo fechado, pois evitam o
acumulo de particulas de poeira nas lampadas (Figura 83). Deve haver um projeto
luminotécnico para o pavimento técnico para estabelecer a quantidade correta de
LUX para a perfeita iluminacdo do espago. Lampadas de LED com coloragao
branca sdo sugeridas pois tem eficiéncia energética maior.

Deposito e almoxarifado: Construir um depdsito para materiais de limpeza (DML)
para armazenamento dos produtos de limpeza e um almoxarifado (ALMOX) para
armazenamento dos filtros novos. As carenagens dos equipamentos Split e demais
itens devem ser guardados em outro local. O entulho deve ser removido de todo o

pavimento técnico.
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Figura 83: Luminaria com fechamento sugerida para o pavimento técnico

Fonte: www.intral.com.br

As agdes necessarias para que o pavimento técnico se torne um local menos ameagador
com relacgdo a proliferacdo de microrganismos, fazem parte de especificagdes basicas de projeto
arquitetonico e seriam menos onerosas caso tivessem sido pensadas ou especificadas ainda na
fase projetual, ou seja, ¢ mais interessante do ponto de vista econémico fazer um maior
investimento na fase inicial de um projeto, quando problemas podem ser previstos e
consequentemente evitados no pds-ocupagdo de um determinado edificio. Os investimentos nas
adequagdes posteriores as ocupacdes se tornam mais onerosos e de certa forma limitados, pois
com a construcao pronta as solugdes passam a ser adaptagdes e estas nem sempre atendem na

sua totalidade o que a legislag@o exige, conforme Quadro 7.

Quadro 7: Relagdo entre o existente no pavimento técnico do EAS 3 e as sugestdes corretivas
Pavimento

técnico

Piso Revestimento Teto Iluminagao

Sem fechamento,

11 m%, pé-direito  niimero de
Existente Cimentado, Inexistente, basculante, variavel luminarias
rugoso Tugoso sem telade entre 1,5 m ineficiente para
protecao e2,6m iluminagao do
ambiente
Revestimento _—
a Ampliacdo  Novo teto
ceramico ou . .
. . da area de com pé- s
Piso porcelanato piso- . Luminarias com
~ o . aberturas em direito de
Sugestdes para cerdmico  teto ou em meia 2 fechamento.
. 73 m°, com 2,65 m, com .
melhorias PI-5 ou parede, . . Projeto
. esquadrias  laje ou forro NV
porcelanato complementacao luminotécnico.

com tela de em material
protecao nao rugoso

Fonte: Autor, 2019

com pintura com
tinta lavavel
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6.1.2 PN-ARQ Preventivo

As diretrizes arquitetonicas do pavimento técnico, aqui chamadas de PN-ARQ
Preventivo, seguem os parametros das leis e normas vigentes brasileiras e os resultados obtidos

nos acompanhamentos das manutengdes no EAS 3 no periodo de 1 ano.

e Piso: Piso cerdmico PI-5 ou porcelanato lavavel ou porcelanato liquido (Figura 84)
em cor clara (branco, bege ou cinza claro), em todo o pavimento técnico. Usar junta
de dilatagdo de 1,5 mm com rejunte plastico para porcelanatos. Nas regides das
maquinas deve ser executada isolamento ou isolacdo acustica para evitar
propaga¢do de som por transferéncia e/ou vibragdo. Deve ser executada sapata de
5 cm de altura com acabamento em piso ceramico PI-5 ou porcelanato, abaixo das
maquinas afim de evitar acimulo de 4gua abaixo dos aparelhos.

e O escoamento da 4gua em dias de manutenc¢do deve ser feito por meio de grelhas
com rede de protecdo ou ralos (dimensionados de acordo com projeto hidraulico da
edificacdo) com tampas escamotedveis para evitar entrada de animais peconhentos
(Figura 85). O piso deve ter inclinacdo suficiente (até 2%) para direcionar a dgua
para as areas de escoamento, que podem ser localizadas a pelo menos 1 m de

distancia das laterais das maquinas.

Fonte: www.polipiso.com.br
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Figura 85: Ralo com tampa escamoteavel

Fonte: www.madeben.com.br

Paredes: As paredes devem ter acabamento com revestimento ceramico ou
porcelanato em toda a extensdo piso-teto, ou até meia parede, na altura de 1,5 m a
partir do piso acabado, neste Ultimo caso a complementagdo até o teto devera ser
pintada com tinta lavavel (tinta que ndo libere toxinas no ambiente), todo o
revestimento deve ser em cor clara (bege, branco ou cinza claro) e devem receber
manuten¢do/higieniza¢do conforme instrugdes do fabricante. Em hipdtese alguma
deve ser usado material poroso.

O projeto estrutural do pavimento técnico deve evitar o grande numero de colunas
de sustentacdo como ¢ o caso do ambiente no EAS 3, pois o niumero elevado de
colunas dificulta o fluxo de trabalho e também na distribuigdo dos dutos e das
maquinas. No caso do EAS 3, fica evidente que o niimero excessivo de colunas ¢
resultado de um projeto tardio, que ndo foi previsto no original. Estes casos devem
ser evitados.

Aberturas: As janelas devem ter area igual ou superior a 1/5 da area total do
pavimento técnico, localizadas de forma a permitir a captacdo dos ventos
predominantes no municipio e devem permitir ventilacdo cruzada no ambiente,
sendo dispostas em paredes opostas, com sistema de abertura basculante ou de
correr, com instalagdo de telas de protegdo na parte externa da janela ou integradas

na esquadria (Figura 86), para prevenir a entrada de animais pegonhentos e insetos.
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Figura 86: Exemplo de uso de tela de protegdo instalada na parte
externa da esquadria

Fonte: https://www.clasf.com.br/q/telas-mosquiteiras-portas-janelas/

Elas devem estar protegidas da incidéncia direta dos raios solares, podendo ser
usados brises, marquises, e demais elementos arquitetonicos que oferecam sombra
nas faces das janelas (Figura 87). Todas as esquadrias devem ser pintadas em cores
claras com tinta que ndo libere toxinas nos ambientes. Caso haja proximidade de
fontes poluidoras, as janelas devem ser instaladas em outro local de forma a nao

prejudicar o abastecimento de ar externo no sistema de refrigeragdo central do EAS.

Figura 87: Exemplo de fachada com
marquise e brise para prote¢ao contra 0s raios
solares

Fonte:
https://br.pinterest.com/pin/29090445716294
0144/?1p=true. Adaptado pelo Autor, 2019.
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Insolagdo: As fachadas do pavimento técnico devem ser protegidas dos raios solares
do periodo da tarde com orientagdo oeste, para evitar o aquecimento excessivo do
ambiente interno. O pavimento técnico deve estar localizado a pelo menos 15 m de
altura em relacdo ao nivel mais alto da cota do terreno para a garantia de captacao
de ar externo sem influencias de agentes poluidores.

Teto: O teto deve ser em laje ou em forro com superficie lisa e antichamas com pé-
direito minimo de 2,85 m, para evitar o aquecimento do ambiente interno e garantir
uma boa ventilagdo natural.

Iluminagdo: Usar lumindrias para lampadas de LED brancas com fechamento
transparente, de sobrepor ou embutidas em forro de gesso (Figura 83). Prever
projeto com cdalculo de luminancia para a garantia de uma boa iluminag¢do no
pavimento técnico. Os interruptores e tomadas devem ser devidamente fechados

sem ter caixas abertas. O fechamento deve ser hermético (Figura 88).

Figura 88: Exemplo de acabamento para interruptores e tomadas

Fonte: www.legrand.com.br

Portas: As portas internas devem ser em aluminio ou PVC sem venezianas,
magcaneta em “L” e protecdo de borracha na base que barra a entrada de animais
peconhentos. As portas externas e de acesso ao pavimento técnico deverdo ser em
aluminio ou PVC lisas, sem pintura e com prote¢do de borracha na base que barra
a entrada de animais peconhentos. Devem ter faixa com vidro para visualizagao
interna/externa e maganetas em “L”, seguindo orientacdo da NBR 9050/2015

(Figura 89).
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Figura 89: Modelo de porta com faixa de vidro para acesso ao pavimento técnico
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Fonte: https://deskgram.net/explore/tags/quintaacess%C3%ADvel

Proposta de layout: Este trabalho ndo visa fixar um modelo de planta que deve ser
seguido por arquitetos e/ou engenheiros civis. O objetivo desta proposta de layout é o de
exemplificar como o pavimento técnico pode ser organizado de maneira que a contaminagao
cruzada através do fluxo de funcionarios de manuteng@o seja minimizada e que as atividades
de lavagem, troca de filtros e descarte de material acontecam separadamente.

De acordo com o observado nas manutengdes preventivas e na analise formal da
arquitetura do pavimento técnico do EAS 3 e sobre o funcionamento de todo o sistema de
refrigeracdo, a planta-exemplo aqui apresentada traz novos ambientes que complementam o
pavimento técnico, sendo:

e Sala de maquinas: local onde os fancoils podem ser locados (Figura 90). A sala tem
espaco suficiente para que os funcionarios possam caminhar sem perigo de esbarrar
em algum elemento do sistema de refrigerag¢do central e dar manutencao de forma
confortavel. As maquinas continuam locadas sobre uma sapata de 5 cm de altura.
As janelas cobrem 1/5 da 4rea de todo o pavimento técnico e os dutos das maquinas
captam o ar externo na parte de fora do edificio, com um filtro na parte externa do

tipo G1.
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Figura 90: Exemplo proposto para planta de pavimento técnico de um EAS
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Fonte: Autor, 2019

Na parte externa do edificio, sdo dados dois exemplos, o primeiro com os dutos
alcancando a area externa de forma direta, e a segunda, protegidos por um sistema
de brises que fazem sombra nas janelas do pavimento (Figuras 91 e 92). Cabe ao
autor do projeto escolher, ndo somente como nos exemplos dados, mas entre outras
possiveis solu¢des, maneiras de fazer com que os dutos estejam em contato direto
com a area externa do edificio, ndo os deixando captar ar externo dentro do
pavimento técnico. As janelas sdo dispostas em paredes opostas para garantir que
haja ventilacdo cruzada no pavimento.

E importante salientar que haja um acesso independente ao pavimento técnico para
a entrada e saida de funcionérios de manutencao, evitando que estes tenham que

acessar o pavimento técnico pelo interior do hospital.
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gura 91: Fachada protegida por brises e dutos de captagdo de ar externo com filtro do tipo G1

U el 1B

DUTOS DE CAPTAGAO DEAR
EXTERNO

mi

Fi

FILTRO DO TIPO
Gl

DUTOS DE CAPTACAO DEAR
EXTERNO

AMBIENTE
EXTERNO

4 AMBIENTE v
» INTERNO

Fonte: Autor, 2019

Os dutos de captacdo de ar externo devem ser instalados com inclinacdo a fim de
evitar o acimulo de dgua de chuva ou que esta seja levada para o interior da sala de
maquinas. Os filtros devem ser instalados na parte interna do edificio para garantir
o0 acesso facil para as manutengdes e na extremidade do duto, na parte externa, deve

ser instalada uma grelha de protecdo para evitar a entrada de animais, conforme

Figura 93.
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Figura 93: Exemplo de inclinacdo de duto de captacdo de ar externo em fancoil

FANCOIL RETORNO
PAREDE
/ EXTERNA

GRELHADE
PROTEGAO

TRECHO
DESACOPLAVEL

DUTO PARA
CAPTAGAO DE
AR EXTERNO -
INCLINADO

FILTRO G4 FILTRO G1

Fonte: Autor, 2019

Paramentac¢do: ambiente proposto onde os funcionarios da manutengdo preventiva
deverdo paramentar-se para entrar na sala de maquinas (Figura 94). Este local deve
oferecer lugar para guardar roupas (lockers), bancos de apoio e local para descarte
de EPI contaminado.

Higienizagdo e Descarte: a sala de higienizagao proposta ¢ o local destinado para a
higienizagdo das grelhas do filtros de ar e de demais itens, evitando que estes
elementos sejam limpos e desinfetados no mesmo ambiente em que foram retirados.
Esta sala tem ligacdo por meio de uma abertura na parede para a sala de descarte,
que devera ter uma cacamba onde os filtros serdo depositados. Esta composigao
espacial foi pensada de forma a ndo permitir que o funciondrio contamine os
espagos e elementos de forma cruzada. Nao ha acesso direto entre a sala de descarte
e a sala de maquinas.

Deposito de Filtros Novos: O depdsito de filtros novos ¢ destinado ao
armazenamento dos filtros usados em todo o sistema de refrigeragdo central, desde
que estes sejam usados ou que tenham acesso na sala de maquinas. Os filtros
localizados em areas diferentes do pavimento técnico, deverdo ser armazenados
préximos destes locais, como por exemplo os filtros HEPA, que sdo instalados nas

salas de cirurgia.
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Figura 94: Sala de paramentagéo jar_a entrada na sala de maquinas

HIGIENIZAGAO

SALA DE
MAQUINAS
PARAMENTAGAO

Fonte: Autor, 2019

6.2 PROGRAMA PARA MANUTENCOES PREVENTIVAS

As propostas corretivas e preventivas apresentadas neste trabalho basearam-se nas
normas técnicas que regem os trabalhos de manutencdo para sistemas de refrigeracdo de ar
central e visam complementar seus textos.

A Associagdo Brasileira de Refrigeracdo, Ar Condicionado, Ventilagdo e Aquecimento
(ABRAVA) publicou em 2016'* um guia para inspe¢do de sistemas de ar condicionado,
elaborado pelo seu Departamento Nacional de Qualidade do Ar Interno, com o objetivo de
orientar os profissionais de manutencdo, definir rotinas de verificacdio e padronizar
procedimentos de inspecdo e orientar os usudrios dos sistemas de refrigeracdo sobre a
importancia dos procedimentos de controle da qualidade do ar.

No mesmo caminho, a empresa Ar Plac'® disponibiliza em seu website uma lista de
normas e leis nacionais e internacionais que falam a respeito das manutengdes, com o objetivo
de conscientizar a sociedade sobre a importancia da qualidade do ar de interiores. Tanto a
ABRAVA quando a empresa Ar Plac citam as mesmas normas, sendo:

ABNT NBR 13971/1997,

ABNT NBR 15848/2010 e demais normas ja apresentadas neste trabalho como a
Portaria 3523/1998, Resolugao n® 9/2003 da ANVISA e NBR 16401.

14 RENABRAVA 06 — 03/2016. Disponivel em <
http://www.dnqaiabrava.org.br/html/palestras/05072016/Guia_inspecao_ar condicionado para site do QUALI
NDOOR.pdf> Acesso em 19/03/2019.

15 Informagdes disponiveis em < http://www.arplac.com.br/normas_leis.php> Acesso em 19/03/2019.
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A ABRAVA sugere algumas agdes prévias as manutengdes conforme Figura 95.

Figura 95: Documentagdo bésica a ser solicitada ao EAS, previamente 2 manutengdo

v Desenhos organizados para consulta do as-buit do sistema de ar condicionado com
apresentagao das dimensoes dos dutos, suas vazoes de ar, bocas de distribuigdo e localizagao
das portas de inspegéo e acesso aos dutos;

v Documentagdo de todos os produtos usados no tratamento, limpeza e higienizagao de torres,
serpentinas e bandejas (Ficha de Seguranga de Produtos Quimicos e Ficha Técnica de utilizagao);

v" Autorizag@o emitida pelo IBAMA, em nome empresa mantenedora, que a mesma esta apta a
manusear gases refrigerantes;

v Relatérios semestrais das analises microbioldgicas, fisico-quimicas do ar interno, realizadas por
laboratério acreditado INMETRO, norma NBR ISO/IEC 17.025, na quantidade descrita na RE-09 e
com rastreabilidade de informagéo nas amostras e resultados (certificados de calibragdo);

v Relatério semestral de analise da bactéria de Legionella no sistema de agua de condensagédo
das torres de resfriamento;

Fonte: RENABRAVA 06-03/2016, 2016. Adaptado pelo Autor, 2019

A documentacdo obrigatdria, segundo a ABRAVA consiste em PMOC, Anotagdo de
Responsabilidade Técnica, planta do sistema de ar condicionado e analise da qualidade do ar

climatizado. Para os filtros, a orientagdo da associacao ¢ de acordo com a Figura 96.

Figura 96: Orientacao para troca de filtros, segundo ABRAVA
1- Filtros de ar:
Descartaveis: verificar se existe mandmetro (medidor de diferencial de pressao), existindo,
verificar se o valor indicado esta acima do valor informado pelo fabricante para perda de carga
final do filtro. Se estiver, devera ser substituido. Para valor igual ou inferior ao indicado pelo
Fabricante, o filtro ainda estda adequado e pode ser mantido. Ndo havendo mandémetro, os
filtros deverdo ser substituidos, no maximo, a cada 90 dias, conforme Resolugdo 09, de 16 de
janeiro de 2003 — ANVISA
Permanentes (Lavaveis): A limpeza devera ocorrer mensalmente, conforme Resolugdo 09, de
16 de janeiro de 2003 — ANVISA

Fonte: RENABRAVA 06-03/2016, 2016. Adaptado pelo Autor, 2019

No EAS 3 ndo existe mandmetro, porém, as manutenc¢des preventivas acontecem a cada
30 dias (para os filtros descartaveis), sendo mantida esta orientagdo neste trabalho, porém a
melhor solucdo ¢ a futura instalacdo do equipamento de medi¢ao de pressdo do ar nos fancoils.

A ABNT NBR 13971/1997 traz em seu escopo modelos de tabelas que guiam o trabalho
das manutengdes, no sentido de orientar de forma basica as atividades e servigos necessarios
para manuten¢des programadas em edificacdo que utiliza sistema de refrigeracao de ar central,
ndo sendo especifica para EAS; que podem servir para este trabalho como auxilio sobre onde o
funciondrio deve iniciar seus trabalhos no sistema de refrigeracdo, de acordo com a sequéncia

conforme Quadro 8.
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A ABNT NBR 15848/2010 estipula procedimentos e requisitos de manutengdo para a
melhoria dos padrdes higiénicos das instalagdes de ar condicionado (Figura 97). Apresenta
requisitos e procedimentos durante a construcao, reformas e modernizacdes de edificacdo, nao
sendo especifica para EAS, mas pode ser util neste trabalho pois traz um Manual de Operagao

e Manutencao que sugere a periodicidade das manuteng¢des, conforme Quadro 8.

Quadro 8: Escopo de trabalho sugerido pela
ABNT NBR 13971/1997

Atividade

1 Ventiladores

2 Trocadores de calor

3 Filtros de ar

4 Umidificadores de ar e
eliminadores de gotas

5 Geradores de vapor

6 Componentes de distribuigdo e
difusdo de ar

7 Sistemas e quadros elétricos
Elementos de

8 acionamento/transmissao
mecanica

9 Sistemas hidraulicos

10 Compressores

1 Componentes do sistema -
Circuito refrigerante

12 Torres de resfriamento

13 Instrumentagao

Fonte: ABNT NBR 13971/1997. Adaptado pelo

Autor, 2019

A andlise destas normas permite identificar que as agdes de manutencao sdo idealizadas
pelo conjunto normativo de forma genérica, para todo e qualquer estabelecimento que faca uso
de sistema de refrigeracdo central; elas ndo sdo especificas para EAS, que apresentam uma
necessidade de maiores cuidados de manutencao preventiva, porém, auxiliam na orientagdo de
quais acdes os funcionarios devem seguir para a higieniza¢ao do sistema central como um todo.
Sendo assim, as propostas corretivas e preventivas deste trabalho visam complementar o que
as normas nao englobam em seus textos, focadas nos fluxos de movimentagdo entre ambientes

hospitalares realizados pelos funcionarios de manutengao.
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Figura 97: Agdes de avaliagdo, higienizagdo e suas frequéncias de acordo com a
ABNT NBR 15848/2010

1 Codigo de

Item atividade Freqiéncia
Filtros de ar A De acono com o regime de operagédo especifi-
co do sisterna
Registros de ar exterior e atuadores B De ano(do POTNLO regnng de op eracac{ Sapooi:
co do sistema, ou no minimo a cada 6 meses
Umidificadores c De acordo com o regime de operagdo especifi

co do sistema, ou no minimo a cada 3 meses

De acordo com o regime de operagéo especifi-
Serpentinas e eliminadores de gotas D co do sistema, ou no minimo a cada 3 meses,
com especial atengao a serpentinas Umidas

Bandejas de condensados e outras De acordo com o regime de operagéo especifi-
superficies adjacentes Umidas co do sistema ou no minimo a cada 3 meses

Venezianas de caplagdo de ar exterior,
elementos de protegdo ‘ E
e areas adjacentes [

De acordo com o regime de operagao especifi-
co do sistema, ou no minimo a cada 6 meses

Fonte: ABNT NBR 15848/2010

6.2.1 Programa Corretivo - EPI

O objetivo do programa corretivo para as manutengdes preventivas que acontecem no
EAS 3 ¢ o de melhorar as condic¢des de trabalho dos funcionarios das empresas terceirizadas e
minimizar a possibilidade de contaminagdo cruzada entre os ambientes hospitalares, através do
fluxo continuo destes funcionérios de manutencdo, que podem carregar em suas vestimentas
esporos de fungos ou bactérias advindas do pavimento técnico ou de outros ambientes do
hospital. As solugdes propostas englobam apenas o uso de EPI e ndo visam tornar-se um guia
ou cartilha de protocolo, mas objetivam cumprir com o que foi observado na legislacdo durante
a execucao deste trabalho.

Os possiveis riscos na area de trabalho (pavimento técnico) que o funcionario
terceirizado estd exposto, além de considerar sua contaminag¢do por fungos e bactérias, sao
quedas, ferimentos no manuseio de ferramentas, descargas elétricas, ferimentos pela projecao
de particulas e aspira¢do de particulas. Os EPI indicados para estes casos sio:

e Oculos de protecio,

e Protetor auricular,

e Luvas de seguranca com isolamento,

o (apacete de seguranca,

e Botina de seguranca,

e Escada com isolamento para eletricidade.
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Os funciondrios terceirizados percorrem todos os ambientes do EAS em que hajam
equipamentos ou elementos de ar condicionado central ou Sp/if que precisam passar por reparos
e/ou higienizagdo com a mesma vestimenta que nem sempre ¢ a indicada para este tipo de
servigo. Neste sentido, este trabalho propde o uso de camisa de manga longa e calga, ambos em
tecido impermedvel, para minimizar a area de contato entre ar particulado contaminado e a pele
destas pessoas, lembrando que o ideal ¢ o descarte ou troca de vestimenta apos o trabalho ser
concluido em cada ambiente, para evitar que fungos e bactérias presentes no tecido sejam

transportados para outros lugares.

6.2.2 Programa Corretivo — Boas praticas e ambientes

Nas observagdes durante as manutencdes preventivas, foram analisadas de maneira
superficial (pois ndo eram o foco de analise deste trabalho), as manutengdes nos equipamentos
Split do EAS 3 e notou-se que as mesmas ocorréncias aconteciam como nos equipamentos do
sistema de refrigeracdo central, ou seja, falta de uso de EPI, auséncia de um roteiro de ambientes
a receberem a manutencao e uso da mesma vestimenta durante todo o dia de trabalho.

Este programa sugere o inicio dos trabalhos de manuten¢do nos ambientes que sdo
atendidos por equipamentos Split, pois estes ndo estdo instalados no centro cirurgico e portanto,
oferecem menos riscos de contaminagdo. A proposta ¢ o inicio a partir dos pavimentos
superiores para os inferiores no EAS 3. A cada espago ¢ sugerida uma nova paramentagdo com
descarte do EPI usado, para evitar que haja o transporte de particulas e microrganismos entre
um espacgo e outro via EPI contaminado (Quadro 9).

Ao término das manutengdes nos aparelhos Split no térreo, os funcionarios devem se
preparar para as manutengoes no sistema de refrigeracao central do EAS 3. Todos os EPI usados
até o momento devem ser descartados.

O centro cirtrgico localiza-se no segundo andar do EAS 3, os ambientes que o compdem
e que sdo atendidos pelo sistema de refrigeracdo central sdo a pré-anestesia, duas salas de
cirurgia, copa/conforto médico, endoscopia, recuperacdo de endoscopia, ultra som, sala de

recuperagdo cirurgica, videolaparoscopia e corredores.
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Quadro 9: Sequéncia de ambientes a serem atendidos pela manutengao
preventiva no EAS 3, que usam aparelhos Split

Ambientes atendidos por aparelhos tipo Split

Preparagdo para Manutengao no 2° Andar

1 Leitos 2° andar 1 paramentacdo
Consultorios 2° andar .
2 1 paramentacao
Sala de Reunido 2° andar
Sala de Servigos 2° andar ~
3 1 paramentacdo
Espera 2° andar
Preparagdo para Manutengao no 1° Andar
Enfermaria 1° andar ~
4 o 1 paramentacdo
Consultorios 1° andar
5 Administrativo 1° andar 1 paramentacgao

Preparacdo para Manuteng@o no Térreo

Consultorios Térreo .
6 . 1 paramentacdo

Diagnosticos Térreo

Salas de Urgéncia Terreo 1 paramentacao

Recepgao Terreo 1 paramentagdo

Fonte: Autor, 2019

Nestes ambientes os funciondrios terceirizados devem dar manutencao nas grelhas dos
dutos e nos filtros HEPA tipo H13 nas duas salas de cirurgia. Nestes casos, este programa
sugere que sejam atendidos primeiro as salas de cirurgia com a troca dos filtros HEPA e limpeza
das grelhas e posteriormente os ambientes que deverdo ter suas grelhas de dutos higienizados.
A paramentagdo com o EPI devera acontecer para cada espago diferente do centro cirtrgico,
conforme Quadro 10.

O pavimento técnico deve ser o ultimo a receber a manutengdo preventiva no EAS 3
devido a sua localizag@o no edificio. Os funciondrios devem se paramentar antes de entrar no
ambiente e limpar todo o pavimento e as maquinas antes das trocas dos filtros. Ao final de todo
o trabalho, os funcionarios devem descartar o EPI.

No Quadro 10, encontra-se o termo “troca de ambiente”, que sugere um espago de tempo
para as paramentacdes com o EPI e o preenchimento do PMOC pelos funciondrios
terceirizados. Seu preenchimento € obrigatdrio por lei e aqui € sugerido que seja feito logo apos
o servico prestado em cada ambiente, para que ndo existam falhas ou omissdes nas transcrigdes

de dados.
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Quadro 10: Sequéncia de ambientes do centro cirirgico a serem atendidos
pela manuteng@o preventiva no EAS 3

Centro Cirtrgico do EAS 3

Sistema de Refrigeracdo Central
EPI

1 Sala de Cirurgia Filtro HEPA .
. . 1 paramentagao
2 Sala de Cirurgia Grelhas
Troca de Ambiente / PMOC
3 Recuperagdao Cirurgica  Grelhas 1 paramentacdo
Troca de Ambiente / PMOC
4 Pré-anestesia Grelhas 1 paramentac¢do
Troca de Ambiente / PMOC
5 Endoscopia
6 Recuperacio de Grelhas 1 paramentagao
endoscopia
Troca de Ambiente / PMOC
7 Videolaparoscopia Grelhas 1 paramentacio
Troca de Ambiente / PMOC
8 Ultra som Grelhas 1 paramentacdo
Troca de Ambiente / PMOC
9 Copa/Conf. Médico Grelhas 1 paramentacio
Troca de Ambiente / PMOC
10 Corredores Grelhas 1 paramentacio

Fonte: Autor, 2019

6.2.3 Programa Preventivo — EPI, boas praticas e ambientes

O programa preventivo para manutengdes € um conjunto de propostas que pode ser
usado para qualquer EAS, baseado nos estudos da legislagdo e resultados obtidos durante a
execucdo deste trabalho. O programa proposto para o uso de EPI ¢ o mesmo do programa
corretivo, tendo em vista que as atividades executadas pelos funcionarios podem ser similares
em outros EAS.

A diferenga neste programa preventivo estd no foco das praticas de manutencdes e na
sequéncia de ambientes do pavimento técnico, pois vincula-se a nova proposta de layout ja
apresentada neste trabalho, para um EAS que tenha um centro cirtirgico em suas dependéncias,
que tem por objetivo principal minimizar contaminagdes diretas (funcionarios terceirizados) e

cruzadas (entre ambientes). Os demais ambientes atendidos por equipamentos Split seguem o
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mesmo raciocinio sequencial proposto para o EAS 3, conforme Quadro 11. O preenchimento

do PMOC deve acontecer ao final da manutencao de cada ambiente e/ou troca de paramentagao.

Quadro 11: Sequéncia de ambientes a serem atendidos por
manutencdo preventiva EAS, que usam aparelhos Split

Ambientes em EAS atendidos por aparelhos tipo Split

EPI

1 Administrativo 1 paramentagdo
Consultorios ~

2 1 paramentacdo
Diagnosticos

3 Enfermaria 1 paramentacdo
Salas de Urgéncia 1 paramentagdo

5 Recepgao 1 paramentagdo

Fonte: Autor, 2019

As manutencdes nos centros cirurgicos devem dar prioridade para as salas de cirurgia,
como na proposta de programa corretivo e demais ambientes na sequéncia, respeitando a
necessidade de uma nova paramentacao para cada ambiente.

A Figura 98 sera usada de apoio visual para facilitar a compreensdo do novo fluxo de
trabalho proposto, assim como a numeragdo indicada para cada atividade diferente, que sera

chamada de “a¢d0” e seu numero correspondente.

Figura 98: Proposta de fluxo para manutengdo preventiva em novo /ayout para pavimento
técnico de EAS

HIGIENIZAGAO i

PARAMENTACAO

Fonte: Autor, 2019
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Para a execucdo das manutengdes neste pavimento, a primeira a¢do ¢ o agendamento
prévio das manutencdes para a previsdo do desligamento das maquinas durante a prestagdo do
servico. O desligamento das maquinas implica na interrup¢do do fornecimento de ar nos
ambientes do centro cirurgico e desta forma, ndo deve haver atividades simultaneas nas salas
de cirurgia enquanto os fancoils estiverem recebendo manutengao.

O pavimento técnico deve ser o ultimo a receber a manutengdo que, de acordo com a
proposta de novo layout, deve acontecer primeiro na sala de paramentagdo, onde o funcionario
terceirizado ird colocar EPI estéril e deixar suas roupas e objetos pessoais em armarios, que
deverdo ser disponibilizados neste ambiente (acdo 1). Sdo sugeridos dois funciondrios
terceirizados (mesma quantidade do que ja ¢ disponibilizado para o EAS 3), que aqui serdo
chamados de Func 1 e Func 2 e que deverdo obedecer a sequéncia de tarefas conforme Quadro

12.

Quadro 12: Checklist de agdes de manutengdo para
0 novo layout proposto para pavimento técnico

Checklist de a¢des de manutencio

1 Paramentagado
Abertura dos fancoils

P Remocao das grelhas de filtros e
transposi¢do para a sala de
higienizacao

Higienizacdo da sala de maquinas
e fancoils

Higienizacdo das grelhas dos
4 filtros usados e transferéncia das
mesmas para a sala de maquinas

Descarte dos filtros usados e
5 higienizacao da sala de
higienizagao

Instalagdo dos filtros novos nas
grelhas higienizadas

Fonte: Autor, 2019

A primeira tarefa ¢ a de abrir os fancoils e retirar as grelhas com os filtros sujos (agdo
2), levando-os para a sala de higienizacdo. Na sequéncia, os dois funciondrios terceirizados

higienizam a sala de maquinas e os fancoils, podendo estas agdes serem feitas também pelos
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dois funcionarios (a¢do 3). Em seguida, o Func 2 direciona-se para o interior da sala de
higienizacdo (a¢do 4). A partir deste momento, o Func 2 ndo pode entrar mais na sala de
maquinas com o mesmo EPI usado na sala de higienizacdo, a fim de evitar a contaminagao por
fungos e bactérias presentes nos filtros sujos. As grelhas higienizadas devem ser transferidas
novamente para a sala de maquinas através de um vao na parede entre os dois ambientes. Os
filtros sujos devem ser transferidos para a sala de descarte (acdo 5) e o Func 2 esté liberado para
higienizar a sala de higienizacdo e descartar sua paramentacao.

O Func 1 retira do deposito de filtros novos os filtros necessarios para a substitui¢do
colocando-os nas grelhas ja higienizadas e finaliza o processo fechando as maquinas (agao 6).
Ap0s esta atividade, o Func 1 descarta sua paramentagdo na sala de paramentacdo. Os dois
preenchem o PMOC referente a estes servigos prestados, removem os filtros sujos para retirada

do EAS na sala de descarte e os transportam para incinerag¢do, conforme previsto em lei.
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7 CONCLUSOES

J4

A qualidade do ar de interiores nos Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS) ¢é
um fator de salubridade importante no ambiente de trabalho e de atividades relacionadas a
manuten¢do da saude. S3o necessdrias precaucdes especiais que evitem a proliferacdo de
doengas nos ambientes hospitalares onde os niveis elevados de poluentes presentes no ar
agravam as condigdes dos pacientes e principalmente dos funcionérios. Mesmo cumprindo com
os requisitos das leis e normas brasileiras para ambientes hospitalares e seus sistemas de
refrigeracdo, o EAS pode oferecer riscos de contaminagdo cruzada e infecgdes hospitalares
causados pela colonizagdo de fungos e bactérias no ambiente do pavimento técnico e
provavelmente nos dutos do sistema de filtragdo de ar condicionado central. Neste contexto, as

principais conclusdes especificas deste trabalho sdo:

e O conjunto de leis que abrange projetos hospitalares e o sistema de refrigeragdo
central ¢ amplo, as leis detalham quais ambientes devem ser projetados em um EAS,
especificam como o sistema de refrigeragdo central de ar condicionado deve
funcionar, sua eficiéncia energética e equipamentos obrigatdrios. No entanto, a
literatura especifica sobre arquitetura hospitalar assim como a legislag¢ao brasileira

pouco detalha como os pavimentos técnicos devam ser projetados.

e O sistema de refrigeracdo central instalado no EAS estudado neste trabalho atende
a demanda dos ambientes do centro cirirgico e o sistema de filtragdo analisado se
mostrou eficiente na retencdo de fungos e bactérias, principalmente a partir das
analises microbioldgicas realizadas no verso do filtro bolsa tipo F8, que nao
apresentou crescimento de colonias, comprovando as especifica¢des técnicas dos

filtros fornecidas pelos fabricantes.

e Asandlises microbioldgicas comprovaram a presenca de fungos e bactérias nocivos
a satde humana, como o Aspergillus e Staphylococcus respectivamente, nos filtros
do sistema de refrigeracdo de ar do EAS, provenientes do ambiente interno do
pavimento técnico, mostrando a importancia deste espaco fisico e sua influéncia na

salubridade de todo o sistema.

e A arquitetura do pavimento técnico influencia na sua temperatura ambiente interna,

que se mantem na média de 30°C, e na sua QAI, tornando o pavimento uma espécie
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de estufa, um ambiente propicio para a proliferacio de coldnias de fungos e

bactérias.

e Os funcionarios das empresas terceirizadas de manutencdo ndo usam EPI e ndo
respeitam um programa de fluxo e sequéncia de atividades, tornando as
manutengdes preventivas um fator de risco de contaminacdo cruzada em todos os

ambientes hospitalares onde os funciondrios terceirizados caminham.

e O ndo uso de EPI pde em risco a saude dos funciondrios terceirizados que tém
contato direto com material contaminado por colonias de fungos e bactérias dos
filtros; consequentemente, a saude dos usuarios do EAS também pode ser afetada

pela movimentagdo dos funcionérios durante as manutengdes.

e A proposta de programa arquitetonico, com a apresentagdo de um layout pode
ajudar a minimizar a contaminagdo do ambiente e por consequéncia, de todo o
sistema de refrigeracdo central e de filtracdo, assim como a proposta de um
programa de manuten¢do através da adog¢do de uma sequéncia de atividades que
visam atender a demanda do EAS na busca por minimizar a contaminagao cruzada

entre ambientes.

Do ponto de vista geral, os resultados indicam que a contaminacdo de todo o sistema de
refrigeracdo e de ambientes hospitalares existe devido a ndo integracdo entre arquitetura,
refrigeracdo de ar, manutencdes e qualidade do ar de interiores. A falta de diretrizes concretas
para os arquitetos e engenheiros civis implica em erros de projeto, de construcdo e de
manutengdes preventivas que refletem no aparecimento de microrganismos que podem

comprometer, cedo ou tarde, a salubridade e a QAI dos EAS e de seus usudrios.
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8 RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

e Desenvolvimento de projeto orcamentdrio da proposta de programa arquitetonico
corretivo e preventivo;

e Andlise comparativa entre o investimento na fase de projeto (preventivo) e na fase pds-
ocupagdo (corretivo) de projeto arquitetdnico para pavimentos técnicos em EAS;

e Aplicacdo de testes para verificagdo da eficicia das paramentacdes durante as
manutengdes preventivas nos sistemas de refrigeracdo de ar central em EAS;

e Desenvolvimento de equipamentos mais eficazes na eliminagdo de fungos e bactérias

nos sistemas de filtragao.
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