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RESUMO

A climatizagéo em Centros de Terapia Intensiva (CTI) e Enfermarias configura latente
meio de propagacdo de microrganismos por vias respiratorias, onde pacientes e
profissionais da saude ficam expostos a agentes etioldgicos transmitidos por
bioaerossois. Além disso, o contagio efetivado nestes ambientes ratifica a percepcao
de que a climatizacdo mal projetada; potencializa a transmissdo dos patégenos em
locais de fluxo constante de individuos imunodeprimidos e, portanto, suscetiveis a
infeccbes. Assim, a climatizacdo com filtragem HEPA apresenta-se como a técnica de
engenharia hospitalar com efetivo potencial de dirimir a entrada destes agentes
contaminantes dispersos no ar. A ocorréncia de patdégenos desta natureza vem sendo
negligenciada nas pesquisas cientificas tornando-se objeto de estudos mais recentes,
mas que ainda carecem de maior volume de debates. Objetivo da pesquisa consistiu
em avaliar a eficiéncia microbioldgica nos sistemas de climatizacdo com filtragem
HEPA em um hospital (CTl e enfermarias), na prevencdo da disseminagcdo das
doencas pulmonares de transmissao por via aérea. O método utilizado foi da coleta
das amostras de ar através do método de impactacdo ativa, em um periodo de 32
semanas no centro de terapia intensiva e nas enfermarias. Os resultados identificaram
67% de fungos e 33% de bactérias com suas respectivas subcategorias. A contagem
das unidades formadoras de colonia (UFC) foi superior ao preconizado pela norma
vigente. A conclusdo do estudo evidencia que o ar dos hospitais € uma via de
transmissdo e persisténcia de microrganismos multirresistentes e sugere a
necessidade de revisdo das normas que abordam sobre o uso dos filtros HEPA, fluxo
laminar, pressdo negativa, trocas de ar, validacéo do leito e metodologia de deteccéao,

necessarias nos ambientes hospitalares.

Palavras-chave: ambiente hospitalar, filtro HEPA, bioaerossais, sistemas de

climatizacao.



ABSTRACT

Air conditioning in Intensive Care Centers (ICUs) and Wards is a latent means of
propagating microorganisms through the respiratory tract, where patients and health
professionals are exposed to etiologic agents transmitted by bioaerosols. In addition,
the contagion in these environments confirms the perception that poorly designed air
conditioning; it potentiates the transmission of pathogens in places of constant flow of
immunosuppressed individuals and, therefore, susceptible to infections. Thus, air
conditioning with HEPA filtration presents itself as a hospital engineering technique with
an effective potential to reduce the entry of these contaminating agents dispersed in
the air. The occurrence of pathogens of this nature has been neglected in scientific
research, becoming the object of more recent studies, but which still require a greater
volume of debate. Research objective consisted of evaluating the microbiological
efficiency of HEPA filtering air conditioning systems in a hospital (CTl and wards), in
preventing the spread of airborne lung diseases. The method used was the collection
of air samples through the active impaction method, over a period of 32 weeks in the
intensive care unit and in the wards. The results identified 67% of fungi and 33% of
bacteria with their respective subcategories. The counting of colony-forming units
(CFU) was higher than that recommended by the current regulation. The conclusion of
the study shows that hospital air is a route of transmission and persistence of multi-
resistant microorganisms and suggests the need to review the rules that address the
use of HEPA filters, laminar flow, negative pressure, air changes, bed validation and

detection methodology, necessary in hospital environments.

Keywords: hospital environment, HEPA filter, bioaerosols, air conditioning systems.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A referida pesquisa desenvolvida evidencia que a qualidade do ar € dependente de
um conjunto de fatores intrinsecos e interligados as condicbes ambientais e
manutencao das instalacdes e equipamentos, higienizacdes, fluxo de pessoas, entre
outros e que, portanto, a investigacdo da qualidade do ar ndo se restringe a uma
simples investigacdo qualitativa e quantitativa de bioaerossois. Os resultados obtidos
das amostras de ar confirmaram a presenca de géneros de fungos e bactérias com
risco de disseminacdo através do ar no interior da Enfermarias e de um Centro de
Terapia Intensiva, mesmo com 0s equipamentos de descontaminacdo de ar com
filtragem HEPA instalados nos respectivos locais. Portanto, espera-se que com esse
estudo, possamos nos atentar da higiene do ar nos ambientes hospitalares, com a
finalidade de minimizar gastos com a saude de doentes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes internados; fazendo com que 0s mesmos apresentem menores

indices de exacerbacdes da doenca instalada por via aérea.
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1 INTRODUCAO

Registros do inicio do século XIV ja relatavam que a qualidade microbiologica
do ar e implicacdes na saude dos individuos estavam relacionadas, muitas vezes por
conta da auséncia de ventilagdo adequada nos ambientes (HAINES e WILSON, 1998;
Silva, 2013). Adicionalmente, estudos (Franklin, 2011 e QUADROS, 2009) acerca
sobre os efeitos da qualidade do ar circulante no interior das unidades de saulde, ja
com a presenca de filtragem, apresentam pouca atencéo da comunidade cientifica.

De acordo com STOLWIJK, (1992) apud JONES (1999), ADDINGTON (2004)
e ZHANG (2008), SODRE (2014), antes da década de 1970, o estado do ar em
residéncias e ambientes de trabalho n&o-industriais eram investigados
ocasionalmente, pois o nivel de interesse era baixo. Contudo é 0 momento em que
nos paises desenvolvidos surgem os primeiros estudos relacionados as condi¢cfes
ideais do ar nestes espacos, que propiciou a criagcdo dos edificios selados que
permitiam uma melhor eficiéncia energética nos sistemas de climatizacdo artificial.
Gracas a esses sistemas foi possivel minimizar as trocas de ar e calor entre os
ambientes interno e externo, mediante a necessidade de se economizar a energia
disponivel (BRICKUS e NETO, 1998; BOFF, 2011).

Sendo assim, na década de 1980 esse fendmeno de deterioracdo da qualidade
do ar ganhou o nome de Sindrome do Edificio Doente (SED) pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) (EGIL, 2001; AFONSO, 2004).

Em virtude das consequéncias negativas sobre o conforto e a satde humana,
nos ultimos anos o interesse pelo ar presente nos recintos fechados onde circulam
pessoas vem crescendo (Lima e Mota, 2003; DOLINGER, 2010) , especialmente
considerando que durante o dia é consumido aproximadamente 10m3 de ar pela
respiracado, sendo 80 a 95% em ambientes fechados.

Segundo JAFFAL (1997), a contaminacdo biolégica do ar de espagos internos
foi a Ultima a receber atencé@o apropriada. Essa atencdo € necesséria, em parte por
conta da diversidade de microrganismos que podem afetar seres humanos, em parte
em funcdo da a grande variacdo ambiental existente entre os diferentes tipos de
construcdes e pela dificuldade de coleta, analise e correlagdo entre os microrganismos
encontrado e seus efeitos na saude (GAIO, 2011).

Os principais mecanismos de transmissdo aérea envolvem goticulas e

aerossois expelidos pelas vias respiratorias. As goticulas tém tamanho maior que 0,5
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micrémetro (um) e podem atingir a via respiratéria alta, ou seja, a mucosa das fossas
nasais e da cavidade bucal. Quanto aos aerossois, particulas menores que
permanecem suspensas no ar por longos periodos de tempo, quando inaladas podem
penetrar mais profundamente no trato respiratorio (FRANKLIN, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2,7% das doencas
respiratorias e alérgicas do mundo sao provocadas pela presenca de bioaerossois no
ambiente e se constituem o oitavo fator de risco mais importante ao se analisar a
contribuicdo de variados fatores de risco para doencas respiratérias. Estima-se que
as doencas respiratorias tenham uma mortalidade de 2,5 milhdes de pessoas no
mundo ao ano (WHO, 2014).

Apesar das doencas transmissiveis por via respiratoria, através de goticulas e
aerossois, ndo representarem na atualidade a principal causa de mortalidade no pais,
este grupo de doencas ainda ocupa papel de destaque no que se refere a morbidade.

Estas constituem um problema de saude publica no Brasil e no mundo e, por
isso, vém exigindo a utilizacdo de medidas de controle de ordem geral e,
secundariamente, de ordem individual como o uso de Equipamentos de Protecdo
Respiratéria (ERP). Esses equipamentos sao indicados para prevencdo na
disseminacéao de alguns agentes de transmissao por via respiratoria, como o bacilo de
Koch, o virus do sarampo, o virus da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), para
citar como alguns exemplos.

As Recomendacgfes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tem contribuido na reducéo da
morbidade entre pacientes e profissionais da saude. As instru¢des incluem o uso de
medidas administrativas para reduzir o risco de exposi¢cao aos profissionais de saude
a doencas de transmisséo de via respiratoria, aliadas as técnicas de engenharia com
0 intuito de prevenir a disseminacdo e a concentracdo das goticulas e aerossois
infectantes onde haja risco de exposigéo.

A criacao de ambientes climatizados e a qualidade do ar destes ambientes tém
sido a tbnica de diversos trabalhos (BEGGS et al, 2003, NUNES, 2005; CORDEIRO
et al, 2005; QUADROS, 2009), pois confrontam realidades novas na relacéo patégeno
hospedeiro. Este fato emerge como um desafio de saude publica. Segundo PITEIRA
(2007), estudos acima ja citados demonstram uma multiplicidade de fatores que
envolvem o potencial de transmissibilidade aérea como: tipo de ventilacdo, umidade

e temperatura do ar, niveis de pressao, e peso das particulas, renovagéo e vazao do
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ar, entre outros fatores ambientais, que vao além da viruléncia do agente e das
condi¢cbes do hospedeiro.

Os autores mencionados no paragrafo anterior descrevem ainda sobre a
importancia da engenharia no controle da transmissibilidade aérea de patdgeno e que
a rota de transmisséao aérea em hospitais pode corresponder a 10% de todos os casos
esporadicos de infeccdo hospitalar. Por isso, acredita-se que um sistema bem
projetado de ventilagdo hospitalar com filtragem HEPA (filtro alta eficiéncia de
particulas) pode controlar o transporte aéreo de patdégenos, em contraposicdo a um
sistema mal projetado com frequéncia, poderia estar envolvido no transporte aéreo de
microrganismos no ambiente hospitalar de um local para outro.

A contaminacdo no ambiente hospitalar pode estar associada a um conjunto de
fatores dentre os quais se destaca a qualidade do ar. A Figura 1 descreve o0s principais
fatores interferentes que possuem intrinseca associacdo com a qualidade do ar e
contribuem para a ocorréncia de infec¢des hospitalares.

Figura 1 - Fatores interferentes na qualidade do ar em ambientes hospitalares
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Fonte: Adaptado da tese de mestrado Franklin, (2011).

Isto demonstra a relevancia em ampliar o conhecimento sobre as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo através de estudos interdisciplinares capazes de
observar aspectos que vao além da epidemiologia e extrapolar para os conhecimentos

de arquitetura, engenharia, comunicacéo e educacédo. KALLIOKOSKI (2003), ja citava
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sobre a importancia do controle da fonte para prevencdo dos riscos causados por
microrganismos transportados por via aérea em hospitais. SOUZA (2012), vai além,
opinando que mesmo tendo observado que os profissionais de salude percebem a
prevencdo como altamente custo-efetiva, esta é por vezes esquecida e
negligenciadas nos hospitais.

Com o crescimento de microrganismos de alta transmissibilidade aérea como
a Sindrome Aguda Respiratéria Grave (SARS) no ano de 2002 e em situa¢des que
envolvem outros microrganismos de grande importancia na transmissibilidade aérea
dentro dos hospitais, como € o caso de alguns como fungos (Aspergillus fumigatus) e
bactérias (Pseudomonas aeruginosa) tem se ampliado a discussao sobre a qualidade
microbiolégica do ar (NUNES, 2006; QUADROS 2009; FERNANDES 2014).

Apesar da proeminéncia no controle da qualidade microbiolégica do ar para a
prevencdo da transmissibilidade aérea, falta maior confrontacdo dos dados da
literatura para estabelecer os critérios. As conjunturas relacionadas comprovam a
relevancia de se mensurar elementos que possam contribuir positivamente ou nao na
disseminagédo de microrganismos no ambiente hospitalar com filtragem HEPA,
fundamentando-se assim a inquietacédo sobre o estudo.

A ventilacdo é a técnica de engenharia que tem melhor possibilidade, quando
bem empregada, em controlar patégenos transportados por via aérea. Acredita-se que
as empresas especializadas em tratamento e certificacdo do ar possuam expertise no
conceito de ventilagdo, porém poucos compreendem os verdadeiros principios do
movimento de ar em um quarto de isolamento e afins, com a ventilacdo mecéanica. Os
dois conceitos sao bem diferentes.

Por outro lado, a ventilacdo mecéanica dos sistemas de ar condicionado fornece
o ar, em grande porcentagem recirculado, com apenas uma pequena proporc¢ao de ar
fresco da parte externa. A recirculacdo do ar extraido internamente € geralmente
adotada com a finalidade de conservar a energia, ja que € caro promover as trocas de
ar externas. A maioria dos sistemas de ventilagdo de alta capacidade possui um
dispositivo eletromecanico para a diluicAo da ventilagdo, de modo que o0s
contaminantes em ambientes climatizados sejam diluidos. Nao obstante, quanto maior
0 numero de trocas de ar do meio interno com o externo, melhor a diluicdo da
ventilacdo em ambientes climatizados em que as trocas ndo sdo suficientes, 0s
patdogenos podem persistir no ambiente e assim ser um perigo em potencial a saude
dos individuos expostos (SANTANA, 2012).
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Os contaminantes aéreos sao geralmente classificados de acordo com critérios
de tamanho, desde as moléculas gasosas (de 0,1 até 0,3 nm), aos aerossois
biolégicos, minerais e organicos, até as fibras e graos de p6 (de 1 até 100nm). Assim
particulas menores que 0,1nm distinguem-se das que podem ser eliminadas por
filtracdo mecanica. O filtro HEPA comporta-se como uma peneira ou um coador (filtro
mecanico), retendo particulas que possuem um diametro maior que o tamanho da
rede, ou seja, sdo capazes de bloquear pelo menos 99,97% das particulas que
possuam um diametro maior ou igual a 0,3 pum, o que significa que retém a vasta
maioria dos contaminantes em particulas como o caso do bacilo da tuberculose que
apresenta o diametro de 0,2 - 0,5 um. (DURMAZ, 2005; TODAR, 2005; STEFFENS,

2007). Na Figura 2 exibe, alguns exemplos do tamanho de contaminantes e particulas.

Figura2 -  Tamanho dos contaminantes e particulas
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Fonte: Autoria prépria.

Outro fator importante é o fluxo de ar, a exemplo da ventilagcao de fluxo laminar.
Em pacientes que apresentam doencas infecciosas com transmissdo aerea, a
ventilagdo de fluxo laminar poderia ser Gtil, quando utilizada em quartos de precaucéo
aérea, onde profissionais de saude sdo particularmente vulneraveis a infecgcdo em
ambiente hospitalar por via aérea.

No Brasil, existem registros em documentos sobre o problema da qualidade do
ar no final da década de 1990, quando veio a publico a morte do ex-ministro das
Comunicagfes Sérgio Motta por pneumonia fungica adquirida pelo sistema de ar

condicionado de parede no seu gabinete ministerial (PAULA,2003). A repercussao do
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acidente propiciou o0 avanco do estabelecimento de legislacfes ligadas a qualidade do
ar de interiores e passou a receber maior atencao no Brasil.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgédo responsavel
pela protecéo e promocao a saude da populacdo, garantindo a seguranca sanitéria de
produtos e servicos. Dentre as suas inumeras atribuicbes funcdes, uma delas é
promover as publicacdes de normas, portarias destinadas ao seu nicho de atuacao. A
titulo de registro a sua criacdo € datada do ano 1999, sendo esta vinculada ao
Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Sendo assim, 0 objetivo dessa pesquisa consistiu em avaliar a eficiéncia
microbioldgica nos sistemas de ventilacdo com filtragem HEPA no centro de terapia
intensiva (CTI) e enfermarias do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI-Fiocruz), na prevencado aos agentes bioldgicos dispersos por via aérea.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTAMINANTES MICROBIOLOGICOS DO AR

Embora os efeitos da poluicdo sejam conhecidos desde a antiguidade, somente
apos a revolucgéao industrial, a poluicdo atingiu maiores proporgdes, devido ao aumento
no consumo de energia nas industrias provenientes da queima de combustiveis
fosseis por fontes fixas de emissdes de poluentes e por fontes moveis, como 0s
veiculos automotores.

A poluicdo atmosférica tem se tornando uma ameaca constante a saude e bem
estar das populacdes, sendo considerado este um desafio a saude publica a nivel
mundial (EKHAISE et al., 2008),onde a poluicdo pode ser compreendida pelos
seguintes meios: bioaerossois e/ou materiais particulados dispersos na atmosfera e
agentes quimicos, podendo provocar doencas ou até morte de seres humanos,
plantas e outros organismos vivos (OMOIGBERALE et al., 2014).

Pode se dizer que existe uma diversidade de poluentes dispersos no ar interno
das edificacdes, sendo estes classificados na ordem de milhares, evidenciando assim
o impedimento em descrever todos. Porém estes contaminantes sdo facilmente
distinguiveis quanto a sua natureza, podendo ser classificados como fisicos, quimicos
ou biolégicos (CROFT et al., 1986; PLATTS- MILLS et al., 1987; ROM et al., 1991,
OWEN e ENSOR, 1992; LOUDON et al., 1996; STONE, 2000), sendo os
contaminantes fisicos exemplificados como pequenas particulas inalaveis de poeira e
guando aspirado em quantidades que podem ser depositados no trato respiratorio de
forma irreversivel, ocasionando enfermidades aos individuos expostos (SELIKOFF &
GREENBERG, 1991; SAMET et al., 1993; WOLKOFF et al., 1998).

Os contaminantes quimicos sédo retratados pelos compostos organicos volateis
e semivolateis, e sdo normalmente encontrados como componentes de utensilios de
decoracao (carpetes, mobiliario, tintas e vernizes) ou produtos utilizados na rotina
diaria, tais como os de limpeza e desinfec¢do, inseticidas, toner de maquinas
copiadoras, etc., além dos gases resultantes de combustdo, como o monéxido e o
dioxido de carbono, ou teldricos, como o radonio.

Existem relatos de estudos de contaminantes desde a década de 1970 no
mundo e no Brasil, a partir da década de 1990, e suas diversas consequéncias
negativas geradas pela presenca de poluentes no ar no interior das edifica¢des,

ocasionam alguns problemas de saude como: irritabilidade direta de pele e mucosas,
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hipersensibilidade/alergia, carcinogénese (SPENGLER & SEXTON, 1983; WOLKOFF
et al., 1998; BRICKUS & NETO, 1999; STONE, 2000).

Os contaminantes biolégicos sédo classificados em: bactérias, fungos, virus,
artropodes, algas e polen, podem ser chamados de bioaerossoéis quando presentes
no ar (GRIGOREVSKI-LIMA et al., 2006; LIMA DE PAULA, 2003). Os disturbios de
saude humana sdo similares aquelas descritas para os contaminantes de natureza
quimica, como as irritacdes da pele e do trato respiratorio, as dermatites, rinites,
conjuntivites, asma, além de sinais e sintomas tais como tosse, dores de cabeca,
tonteira e mal estar generalizado (AL-DAGAL e FUNG, 1990; DUTKIEWICZ et al 1994;
MENZIES e BOURBEAU, 1997).

O individuo quando contaminado por via aérea, apresenta o agente microbiano
inalado retido no trato respiratorio, em local propicio ao seu desenvolvimento. Fatores
como a imunidade do individuo, a dimensdo das particulas, profundidade da
penetracdo e a dosagem minima do agente capaz de provocar a doenca sao fatores
ligados a infectividade (ROSA e DE MELO LISBOA, 2005).

As concentracfes de bioaerossoéis podem sofrer uma variacdo em funcao da
umidade atmosférica e da temperatura, pois afetam o crescimento das particulas.
Atmosferas estaveis e condicdes meteoroldgicas reduzem as misturas de ar e
provocam maiores aglutinacao desses aerossois. A suspensdo dos materiais inertes
esta diretamente relacionada a umidade relativa, velocidade dos ventos e radiacao
sobre a superficie em que se encontram (FERNANDES, 2014).

E importante salientar que a qualidade do ar interior ndo pode ser prontamente
controlada em um ambiente fechado, sem o devido controle e dispersédo do ar, pois
este confinamento de poluentes gera um maior risco para as pessoas que
permanecem nestes locais por um periodo de tempo mais prolongado, como o0 caso
dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), (SPENDLOVE e FANNIN,
1983).

De acordo com FERNANDES (2014), a contaminacdo natural do ar por
microrganismos pode corresponder de 5 a 34% da poluicdo de ambientes internos,
sendo formados por particulas biolégicas aéreas viaveis (cultivaveis) ou nao-viaveis
(células mortas) presentes na atmosfera.

As doencas induzidas pela inalacdo de diferentes bioaerossois estao
relacionadas ndo apenas com suas propriedades biolégicas e composicdo quimica,

mas também com o nimero de particulas inaladas e o local em que se depositam no
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trato respiratério. As particulas que comp&em um bioaerossol medem entre 0,3 a 100
Mm, no entanto, apenas a fracao inalavel, de 1 a 10 ym, é de interesse prioritario,
aerossois maiores que 10 um possuem baixa probabilidade de atravessar a regido
nasal, ja a faixa de diametro entre 5 e 10 ym sdo depositados no trato respiratério
superior e as particulas menores que 5 um, designadas de fracGes respiratorias, sdo
capazes de penetrar nos alvéolos, causando: reacOes alérgicas, processos
inflamatdrios e doencas respiratorias infecciosas (PASTUSZKA et al., 2000).

O estudo realizado por ZHANG (2008) numa das cidades mais poluidas do
mundo, Pequim, mostrou concentracdes de bactérias cultivaveis desde 71 unidades
formadoras de colénia por metro cubico (UFC/m3) a 22.100 UFC/m3, e sendo
identificadas 165 espécies dentro dos 47 géneros cultivaveis. Os microrganismos que
ocorrem com maior frequéncia foram bactérias gram-positivas (Micrococcus, Kocuria,
Staphylococcus spp.), bacilos formadores de endésporos (Bacillus spp.), bactérias
gram-negativas (Pseudomonas, Aeromonas spp.), fungos filamentosos (Penicillium
spp., Aspergillus spp.) e leveduras (DUTKIEWICZ et al., 2002).

Os riscos bioldgicos ao homem originam-se da exposicdo a elevadas
concentracfes ou a formas ndo-usuais de bioaerossois, e 0s trés principais grupos de
doencas associadas a essa exposi¢cdo sdo as infecciosas, respiratérias e cancer,
apesar de ndo haver certeza sobre este Ultimo, se sua ocorréncia esta ligada a
exposicdo a agente biolégicos ou aos varios compostos quimicos usados nas
industrias (DOUWES et al., 2003), entre as infeccdes causadas por esses
microrganismos presentes no ar estdo: a doenca dos legionarios, causada pelo
contato do ar com a &gua contaminada por bactérias do género Legionella,
encontradas em sistemas de ar condicionado; a tuberculose, pela inalacdo de
goticulas presentes contendo a Mycobacterium tuberculosis; o antraxis, doenca grave
causada pela inalacdo de esporos do Bacillus anthracis, geralmente € associada ao
bioterrorismo; e doencas causadas pela exposicdo a endotoxinas oriundas da parede
celular de bactérias gram-negativas (BREATHNACH et al., 1998; IVENS et al., 1999;
TRAEGER et al., 2002).

Alguns estudos ja relacionaram a ocorréncia de cancer pela inalagcédo da poeiras
de certas atividades industriais como processamento do amendoim, processamento
de alimentos destinados a agropecuaria, fabricacdo de moveis e outras atividades
produtoras de particulado de madeira como serrarias (GERBERICK et al., 1984,
AUTRUP et al., 1993; HILDESHEIM et al., 2001).
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O principal efeito da baixa qualidade do ar em ambientes internos ou externos
se da no trato respiratorio humano. Assim, as doencas respiratérias sdo aquelas de
maior importancia no estudo da qualidade do ar interno. A seguir sdo descritos 0s
principais microrganismos de importancia para a saude humana no contexto da
qualidade do ar em ambientes internos, bem como o0s seus efeitos no organismo

humano.

2.1.1 Bactérias

As bactérias bem como os outros agentes bioldgicos podem nao existir no ar
como particulas isoladas, necessitam aglomerar-se em células ou serem
transportadas através do ar agregadas a fragmentos de plantas ou animais, poeiras,
pélen ou esporos que se mantém suspensos na atmosfera. (JONES e HARRISON,
2004). Na Figura 3 sdo retratados os prevalecentes espécimes mais comuns

encontrados em artigos académicos publicados.

Figura 3 - Bactérias que aparecem com maior frequéncia nas casuisticas
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Fonte: Adaptado da tese de mestrado Franklin, (2011).

2.1.2 Fungos

De acordo com a resolucédo RE n°® 09 da ANVISA os fungos séo os indicadores
bioldgicos da qualidade do ar escolhidos com o intuito de determinar a contaminacgao

de um determinado local. Essa resolucédo especifica o valor maximo recomendado em
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750 ufc/m3 (unidades formadoras de colbnia por metro cubico de ar) de fungos, para
amostragem ativa. Além disso, a mesma resolucédo também define uma relacéo I/E <
1,5, onde “I” é a quantidade de fungos no ambiente interior e “E” é a quantidade de
fungos no ambiente exterior (BRASIL, 2003).

Existem registros cientificos que evidenciam que a incidéncia de infeccbes
hospitalares importantes causadas por fungos; tem aumentado nas ultimas décadas
de forma significativa em individuos com sistema imunolégico comprometido
(MADIGAN, MARTINKO e PARKER, 2004).

Diversas espécies deste género foram isoladas e identificadas por NUNES
(2005) em um hospital do Rio de Janeiro com o mesmo tipo de fungo. FALVEY e
STREIFEL (2007) também monitoraram os fungos do género Aspergillus em um
hospital universitario durante 10 anos, e afirmaram ser “impossivel, sem a aplicacao
de medidas pouco préaticas, manter um ambiente interno completamente desprovido
de Aspergillus spp”. Burge (2004) afirma que “os fungos estao entre os poluentes do
ar interno mais importantes e menos compreendidos”, sendo praticamente
onipresentes nos ambientes urbanos. Na Figura 4 alguns exemplos de fungos
oportunistas encontrados em artigos académicos publicados.

Figura4 - Fungos que aparecem com maior frequéncia nas casuisticas cientificas
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Fonte: Adaptado da tese de mestrado Franklin, (2011).

As infeccOes de origem fungica sdo descritas como micose, geralmente as
micoses oportunistas sdo aquelas em que um patdgeno, geralmente inofensivo em
seu habitat natural, se torna patogénico em um hospedeiro que se encontra debilitado
ou traumatizado (TORTORA, FUNKE e CASE, 2005).
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2.1.3 Virus

Os virus se propagam pelas correntes de ar, em ressuspensdo de material

particulado ou em goticulas de aerossois dispersadas pela saliva (Lima de Paula,

2003). As infec¢des virais respiratorias (IVR) sédo as doencas mais comuns que afetam

o0 homem, sendo uma causa de morbidade elevada, queda da qualidade de vida e de

produtividade.

Os principais virus patogénicos de espalhamento através do trato respiratorio

sao descritos a sequir:

2.2

Adenoviridae: os virus da familia Adenoviridae também sdo causadores de
infeccbes nas vias aéreas superiores, como otite, faringite, amigdalite
(TORTORA, FUNKE E CASE, 2005). Podem também afetar outros érgéos,
causando conjuntivite, gastroenterite, infeccdo urinaria e irritacdes na pele
(CDC, 2005).

Virus Respiratdrio Sincicial: da familia Paramixoviridae: virus de manifestagéo
mais comum em lactentes, podendo ainda causar um tipo de pneumonia
potencialmente letal em pessoas mais velhas (TORTORA, FUNKE e CASE,
2005). Infecta o trato respiratério superior e inferior, sendo causador de
bronquite e pneumonia em criangas, principalmente menores de 4 anos
(SEGALA et al., 2008).

Influenzavirus: causador da gripe pertence a familiaviral Orthomixoviridae e é
subdividido nas estirpes A, B e C. As estirpes A e B sdo aquelas com maior
potencial epidémico e a estirpe A € a causadora da versdo mais grave de
gripe. A vacina contra a gripe protege apenas contra o virus influenza A e B
(TORTORA, FUNKE E CASE, 2005; WEISBERG, 2007).

Rhinovirus: pertence a familia Picornaviridae causador de 50% dos casos de
resfriado comum, este é o virus com maior morbidade dentre os pacientes
com doencas respiratorias (MYATT et al., 2004; TORTORA, FUNKE e CASE,
2005). Em algumas criancas, € causador de bronquiolite, sendo responsavel
por um elevadonumero de internac¢des hospitalares no inverno de acordo com
SEGALA et al. (2008).

TECNICAS DE AMOSTRAGEM DO AR, OUTRAS LEGISLACOES E
NORMAS VIGENTES APLICAVEIS NOS AMBIENTES DE ESTUDO
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A maioria dos métodos de monitoramento de bioaerossois apresentam apenas
aproximacdes da concentracdo de fungos ou bactérias dos ambientes, e consiste na
contagem de microrganismos viaveis (cultivaveis e ndo cultiviveis) e componentes ou
partes desses microrganismos por coleta passiva e ativa. (PASQUARELLA et al.,
2000; KINDINGER et al., 2005).

O método de coleta passivo, também conhecido como método gravitacional, &
realizado pela sedimentacdo dos microrganismos presentes no ar em placas de petri
contendo meio de cultura especifico, para posterior contagem de UFC por superficie
ou tempo de amostragem (UFC/m3 e UFC/h). E um método limitado principalmente
devido inexisténcia de um padrdo no tempo de exposi¢cao, o que deteriora a precisdo
da quantificacdo desses microrganismos (PANTOJA et al., 2007).

Além disso, este método possui baixa sensibilidade para pequenas particulas
cComo esporos que ndo se depositam espontaneamente pela acdo da gravidade e
pode sofrer influéncia direta da movimentacdo do ar no ambiente avaliado (NUNES et
al., 2005). Entretanto, devido a simplicidade, baixo custo e o fornecimento de
informagdes qualitativas sobre a exposigdo, ainda costuma ser utilizado
principalmente para monitorar salas limpas e ambientes controlados (PASQUARELLA
et al., 2000).

Existe também um outro método de amostragem existente no meio académico
conhecido como ativo ou de impactagéao ativa, onde séo utilizados equipamentos para
coleta de um volume conhecido de ar direcionando-o em um meio nutriente através
de diferentes técnicas, quantificando a concentracdo de microrganismos pela
contagem de UFC/m3. Dentro deste modo de amostragem, o processo mais utilizado
€ por impactacdo em meio solido por amostradores do tipo linear de 1, 2 ou 6 estagios,
gue visam simular o trato respiratorio humano em funcdo do tamanho das particulas
retidas (PASQUARELLA et al., 2000; NUNES et al., 2005).

Os impactadores de multiplos estagios sdo capazes de determinar o nimero
de particulas respiraveis e, portanto, o potencial do ar amostrado de nos causar
infeccbes. Essa € sua maior vantagem, mas em contrapartida, os impactadores de
multiplos estadgios sdo menos precisos, possuem um maior custo e sdo mais dificeis
de serem manuseados do que os de apenas um estagio (NUNES et al., 2005). O

quadro 1 apresenta um comparativo entre estes méetodos de amostragem.
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Quadro 1 Comparacéo entre os métodos de amostragem passivo

AMOSTRAGEM PASSIVA ATIVA

Quantitativa.

Permite a deteccdo de microorganismos
viaveis e cultivaveis e partes desses
microrganismos.

Possibilidade de uso de métodos in-vitro:

LAL&, solucéo apés lavagem do filtro para

ANALISES QUEMEHTE deteccao de endotoxinas.

TAMP: contato direto do filtro amostrado
com sangue total humano fresco ou cultura
de linhagensmonociticas.

Dosagem de citocinas para

contaminantes biolégicos emgeral.

Baixo custo. Preconizada por diretrizes oficiais.

Maior disponibilidade | Mais sensivel.
de uso. Mais eficiente.

VANTAGENS Maior nimero de

analises em menor
tempo.

Permite a avaliacédo de particulas de varios
tamanhos, incluindo as alveolares.

Dificuldade na
deteccao de particulas
pequenascomo

DESVANTAGENS | €sporos fangicos

Variedade de equipamentos dificulta
comparacao e a reprodutibilidade dos
resultados.

Influéncia do tempo
de amostragem que
nao é definido.

Necessidade de constante calibragdo do
equipamento.

a: |isado dos Amebécitos de Limulus , b: Teste de Ativagdo de Mondcitos

Fonte: Adaptado da revista da Ciéncias da Saude, DA SILVA et al, (2012).

Faz-se necessario enfatizar que existem ainda outras técnicas de amostragem
ativa como impactacdo em meio liquido e por centrifugacéo, filtracdo (através de um
filtro de membrana) e precipitacdo eletrostatica. A estimativa de material particulado
no ar por métodos gravimétricos também vem sendo utilizada; entretanto, somente a
guantidade de material particulado ndo € indicativo de atividade biologica dos
componentes presentes na amostra (NUNES et al., 2005; QUADROS et al., 2009).

Compete destacar que existem uma variedade significativa de: amostragem,
técnicas e equipamentos que podem gerar problemas na avaliacdo dos resultados na
quantificacdo dos microrganismos, devido aos diferentes niveis de eficiéncia e custo.
Essa dificuldade de comparacdo de resultados, dependendo do método de
amostragem, ja foi apresentada e registrada por FLEISCHER et al. (2006), que avaliou

salas cirargicas e constatou que o numero de UFC/m3 de espécies patogénicas
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obtidos pelo método de sedimentacdo foi em média inferior aos encontrados por
impactacéo.

Métodos de cultura tradicionais nem sempre permitem a coleta ideal de
microrganismos relacionados aos efeitos a satde humana, pois ndo podem distinguir
determinadas espécies em funcdo do método de amostragem e meios de cultura
especificos, fornecendo dados quantitativos de pouca reprodutibilidade, sendo de uso
limitado para a avaliacédo da exposi¢dao (QUADROS et al., 2009; DASCALAKI, 2009).

Mediante ao cenario da amostragem e da analise da qualidade do ar, que sao
0S primeiros passos para definir se 0 ambiente apresenta uma ameaca potencial para
as pessoas expostas, o0s métodos toxicoldgicos in vitro vém adquirindo importancia
como ferramenta nas amostragens de medicdo (KINDINGER et al.,, 2005;
BLAAUBOER, 2008; BERNASCONI et al.,, 2010), pois sédo capazes de avaliar a
atividade biolégica e tornar possivel a quantificacdo de todos os contaminantes
bioldgicos presentes no ar do ambiente (BERNASCONI et al., 2010) e sua relacéo
com doencas respiratorias.

As metodologias empregadas sdo adaptacbes de métodos utilizados na
avaliacdo de contaminantes biolégicos em produtos injetaveis de uso humano e
recentemente incorporados na Farmacopeia Europeia especificamente para esse fim
(BERNASCONI et al., 2010). A amostragem é realizada pelo método ativo com o uso
de bombas individuais com fluxo definido e sistemas coletores ou impactadores
formados por cassetes e filtros especificos (SSCHINDLER et al., 2009). Os dois
métodos in vitro atualmente utilizados sdo: Teste de Endotoxina Bacteriana, baseado
na reacao do lisado de amebdcitos do caranguejo-ferradura (Limulus polyphemus)
com a endotoxina e por isso também conhecido como Lisado de Amebdcitos do
Limulus (LAL).

2.3 MODELOS DE IMPACTADORES

2.3.1 Impactador de Andersen

Na resolucéo RE n2 9 da recomendada pela ANVISA a amostragem ativa utiliza
o impactador de Andersen como padréo, a uma taxa de vazao recomendada pela
mesma resolucdo de 25 a 35 I/min, e tempo de amostragem de 5 a 15 minutos, para
gue o volume amostrado seja de 140 a 500 litros de ar. (BRASIL, 2003) O volume de

ar passa por uma chapa metalica com orificios com diametro padrdo e uniforme sobre
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uma placa de Petri com meio de cultura, o que permite o crescimento de culturas de
microrganismos viaveis que sao capazes de se reproduzir e formar colénias (NAGDA
e RECTOR, 2004). Neste tipo de tecnologia do amostrador, existe a possibilidade de
acoplar acessorios de estagios diferentes, com o intuito de coletar material em
diferentes faixas de diametros, funcionando como um amostrador de cascata. Diz-se
gue este método permite simular os diferentes estagios do sistema respiratorio
humano (ANDERSEN, 1958), conforme a Figura 5.

Figura 5 -  Corte ilustrativo do amostrador de Andersen

Entrada do ar

22"
U

)
l v
Placa de

petri

Saida para
bomba de
vacuo

Fonte: Adaptado da tese de doutorado NUNES, (2005).

2.3.2 Impactador de fenda ou orificio

O impactador de fenda ou orificio pode ser utilizado para a amostragem de
organismos viaveis ou ndo-viaveis. Nele, a amostra de ar passa por uma fenda do tipo
Venturi, ou orificio, que direciona o jato de ar sobre uma lamina de vidro autoadesiva,
conforme Figura 6. ApGs a coleta a lamina é entéo levada diretamente ao microscopio,
procedendo-se a contagem dos esporos presentes no momento da amostragem, sem
considerar a viabilidade destes (PORTNOY, FLAPPAN e BARNES, 2001).

Figura 6 - Corte ilustrativo do Impactador de fenda ou orificio
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Entrada do ar
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Fonte: Adaptado da tese de mestrado QUADROS, (2009).

As principais vantagens deste método sdo a rapidez de analise e o custo
reduzido (PORTNOY, FLAPPAN e BARNES, 2001). As desvantagens sdo as
possiveis dificuldades de se observarem as estruturas dos microrganismos em meio
ao material particulado e outros poluentes, como pedacos de insetos e pélen, e a
impossibilidade de identificar os organismos, ja que este método € apenas quantitativo
(NAGDA e RECTOR, 2004), também pode ser usado para amostragem de
organismos viaveis, acoplando-se uma placa de Petri com meio de cultura sob a
fenda, ao invés de uma lamina, e incubando-se este material para observar o
aparecimento de colbénias e determinar o nimero unidades formadoras de colbnias
(UFC).

2.3.3 Amostrador do tipo Impinger

O ar é impactado sobre uma superficie liquida, que pode ser composta por uma
solucdo estéril de agua, oleo mineral ou glicerol. Depois, o liquido é diluido e
distribuido sobre placas de Petri com meio de cultura adequado (método da
semeadura) e incubado para o desenvolvimento das colbnias e contagem das
mesmas em placa. (NAGDA e RECTOR, 2004).

A principal vantagem deste método é a possibilidade de se homogeneizar a
amostra antes de se distribuir em placas, possibilitando uma melhor contagem dos
individuos. Uma desvantagem deste método reside na dificuldade de se coletar

amostras consecutivas, necessitando, para cada uma delas, um novo recipiente com
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solucéo liquida, o que o torna pouco pratico para uso em campo. A Figura 7 demonstra

o esquema de funcionamento do Impactador do tipo Impinger.

Figura 7 -  Registro fotografico do Impactador tipo de Impinger

\Inlet

{
: K} —_—utlet

: *;
" y
PR, Tangential nozzles

/5 N (sonic orifices)

»

!
)

-

20

Collection vessel

~ —

Fonte: Adaptado da tese de mestrado QUADROS, (2009).

Uma desvantagem deste método consiste na perturbacdo ao fluxo natural do
ar, gue é geralmente laminar, causada pela succéo deste pelo amostrador ativo, que
cria regides de turbuléncia nas suas imediac¢des. Entretanto, todas as normas oficiais
sobre o controle microbiolégico do ar sdo baseadas na contagem de UFC/m3. Apesar
de ndo se especificar o tipo de amostrador a ser usado, o Unico método de
amostragem que relaciona o seu resultado a uma concentragao volumétrica é o ativo
(PASQUARELLA, PITZURRA e SAVINO, 2000).

Ainda assim, o método de contagem em placa € considerado a técnica mais
utilizada para determinar o tamanho de uma populacdo bacteriana ou fungica. A
grande vantagem deste método é que as células viaveis sdo quantificadas
(TORTORA, FUNKE e CASE, 2005). Neste método, considera-se que cada colbnia
foi gerada a partir de um organismo individual ou conjunto de organismos, definidos
como unidade formadora de colénias (UFC). Além disso, essa metodologia permite o

posterior isolamento dos microrganismos para sua identificagéo.

2.4 LEGISLACAO E NORMAS VIGENTES

A portaria n°® 3.523, de 28 de agosto de 1998, do Ministério da Saude, teve

como objetivo estabelecer medidas basicas referentes a manutencao dos sistemas de



36

climatizacao, para garantir a "Qualidade do Ar de Interiores” e a prevencao de riscos
a saude dos ocupantes de ambientes climatizados. Essa portaria regulamenta
parametros fisicos, quimicos e bioldgicos, bem como os métodos de controle e pré-
requisitos do projeto de instalacdo e de execucédo de sistemas de climatizacéo
(BRASIL, 1998).

As regulamentacbes (normas e resolucdes) elaboradas no Brasil foram
inspiradas e adaptadas nos parametros estabelecidos pela Sociedade Norte-
Americana de Engenheiros de Aquecimento e Ventilagdo (ASHRAE). Esse 6rgéo
estabelece os padrées de qualidade para ambientes internos climatizados
temperatura e umidade relativa do ar, taxas de ventilacdo do ar e alguns parametros
fisico-quimicos, como a concentragdo de formaldeido e monoxido de carbono.

Paises em desenvolvimento ainda ndo investem de forma significativa na
adequacdao de valores de referéncia para a contaminacdo ambiental, pois as normas
e legislacdes sdo estabelecidas em geral, a partir de simples compilacdes de dados
de publicacBes internacionais. Todavia, ndo é comum a realizacdo de revisdes
sistematicas com a finalidade de buscar a origem das definicfes e os parametros que
foram levados em consideracdo para o estabelecimento dos valores indicados por tais
orgaos internacionais.

As premissas basicas dos guias e das normas tém sido estabelecidas para
proteger os individuos de exposicao excessiva aos poluentes do ar e garantir uma
qualidade do ar interno (QAI) otimizada (TANG et al., 2009). Apesar dos diversas
estudos e publicacdes recentes no meio académico sobre a QAI, ndo se chegou a um
consenso sobre as resolugdes e normas, e acredita-se que a dificuldade de coleta de
microrganismos no ar e a complexidade da composicéo corroborem para isso.

Persistem fartas propostas para determinacdo dos Valores Maximos
Recomendaveis (VMR) ou conjuntos de parametros que classifiquem as condicdes
ambientais, com relacdo aos marcadores epidemiolégicos (fungos e bactérias),
através de padrdes ou normas, indicados por Orgédos Governamentais, Orgédos e
Sociedades Cientificas ou Privadas ou ainda através de projetos de pesquisa,
experiéncia profissional ou consenso cientifico.

No Brasil os parametros definidos para QAIl s&o baseados nos limites
estabelecidos por 6rgéos internacionais e relacionados a ambientes ocupacionais

para parametros fisicos e quimicos. N&o existindo assim valores Limite de Exposicao



37

Ocupacional ou Limites de Tolerancia reconhecidos por O6rgdos regulatorios
(PASQUARELLA et al., 2000).

A resolugdo RE n° 9, da ANVISA (BRASIL, 2003) estabelece padrbes de
referéncia para a qualidade do ar interior, em ambientes climatizados artificialmente,
de uso publico e coletivo. Nela, séo listados os VMR para 0s seguintes parametros:
contaminacdo microbiolégica, dioxido de carbono, aerodispersoides, além dos
parametros fisicos de temperatura, umidade, velocidade, taxa de renovacao e grau de
pureza do ar. Também essa resolucao traz, em seus anexos, quatro normas técnicas
especificando as metodologias de coleta e anéalise para os parametros supracitados.

Segundo NUNES (2005), a ANVISA promoveu a redacdo da consulta publica
(CP) n°® 109 de 11 de dezembro de 2003, que trata sobre esse mesmo tema, mais
especificamente em ambientes de saude, conforme anexo 2. Até o momento a
resolucao pertinente a esta ainda néao foi oficializada. O documento gerado na CP n°
109 classifica os ambientes hospitalares em quatro niveis de riscos e estabelece que
os padrdes de referéncia para a contaminacao microbiolégica séo diferenciados para
os ambientes enquadrados nesses niveis de riscos (apéndice D).

Outra diferenca desse documento em relacdo a RE n° 09 € o estabelecimento
de limites de concentracao para alguns compostos no ar, sendo eles: fenol (15mg/m3),
formaldeido (2,3mg/m3) e etanol (1480mg/m3). Os valores estabelecidos para os
parametros fisicos, bem como a concentracao de material particulado, permaneceriam
0s mesmos do que os da RE n° 09. Entretanto, a CP n° 109 ndo estabelece padrdes
para a concentracdo de CO2 no ar interno, conforme quadro 2 (BRASIL, 2003 apud
NUNES, 2005).

Quadro 2 Niveis de exposi¢do para ambientes hospitalares diversificados

Variaveis e Componentes Nivel O Nivel 1 ~ Nivel 2 Nivel 3
Particulas bioldgicas totais | =750 =500 =200 =50
no ar ambiental ufc/ms3 Ufc/ms3 Ufc/m3 Ufc/ms3

Fonte: Adaptado da CP 109, ANVISA 2003.
A redacdo da CP n° 109 ANVISA sugere que os ambientes devam ser
classificados de acordo com o risco de contaminacéo bioldgica, considerando:
Nivel 0. Area onde o risco n&o excede aquele encontrado em ambientes de uso

publico e coletivo.
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Nivel 1. Area onde n&o foi constatado o risco de eventos adversos relacionados
a qualidade do ar, porém algumas autoridades, organizacdes ou investigadores
sugerem que o risco deva ser considerado.

Nivel 2. Area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de eventos
adversos relacionados a qualidade do ar de seus ocupantes ou de pacientes que
utilizardo produtos manipulados nestas areas, baseadas em estudos experimentais,
clinicos ou epidemiolégicos bem delineados.

Nivel 3. Area onde existem fortes evidéncias de alto risco de eventos adversos
de seus ocupantes ou de pacientes que utilizam produtos manipulados nestas areas,
baseados em estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem delineados.

Em nenhum ambiente € aceita a presenca de microrganismos potencialmente
agressores com transmissao comprovada por via ambiental, exceto por locais onde
estdo isolados pacientes que sofrem infeccéo por estes organismos (BRASIL, 2003, apud
NUNES, 2005).

2.4.1 Normas Vigentes aplicaveis nos ambientes de estudo e Outras

Legislacdes

A norma técnica NBR 7256 de 2005 determina variaveis ambientais para
ambientes hospitalares diversificados e classifica ainda os diferentes filtros de ar e
eficiéncia conforme é possivel observar no quadro 3. A NBR 7256 de 2005, aborda o

tratamento do ar em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

— Requisitos para projeto e execucdo de instalagbes. De acordo com esta
norma o controle das condi¢cdes termo higrométricas é essencial para inibir a
proliferacdo de micro-organismo, propiciar conforto e assegurar a saude dos

ocupantes.

Quadro 3  Classificacao dos filtros de ar

CLASSES DE FILTROS EFICIENCIA (%)
G1 50 < Eg <65
GROSSOS G2 65 < Eg <80
G3 80 < Eg <90
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G4 90 < Eg

F5 40 < Ef <60

F6 60< Ef <80
FINOS F7 80 < Ef <90

F8 90 < Ef <95

F9 95 < Ef

Al 85 < Edop <94,9
ABSOLUTOS A2 95 < Edop <99,96

A3 99,97 < Edop

Nota: 1 Filtros grossos e finos - classificados de acordo com a EM 779:2002; -Eg — eficiéncia
gravimétrica para p6 sintético padrdo ASHRAE 52.1 Arrestance; -Ef — Eficiéncia para particulas de 0,4
um 2 Filtros absolutos: -Edop - Eficiéncia para particulas de 0,3 um, de acordo com a norma U.S.Military
Standard 282 (Teste DOP).

Fonte: Adaptado da norna NBR 7256.

Em virtude da crescente preocupacéo no Brasil com a utilizacdo de sistemas
de climatizagcédo, bem como com a qualidade do ar de interiores em todo 0 mundo, 0
Ministério da Saude do Brasil aprovou a portaria no 3.523, em 28 de agosto de 1998,
tendo como objetivo principal minimizar o risco potencial a saude dos usuarios, em
face da permanéncia prolongada em ambientes dotados de sistemas de ar
condicionado. A portaria regulamenta a definicdo de pardmetros fisicos e
composicdes fisicas, quimicas e bioldgicas, suas tolerancias e métodos de controle
(limpeza e manutencao), bem como os pré-requisitos de projetos de instalacédo e de
execucao de sistemas de climatizagao.
Além desta portaria faz-se necessario enfatizar a importancia das seguintes
normas reguladoras:
- ABNT NBR 6401 - Instalagcdes de centrais de ar condicionado para
conforto e parametros basicos de projeto;
- NBR 7256 — Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de

saude;
- ABNT NBR 13700 - Classificagao e controle de ar condicionado;

- Recomendagédo normativa 004-1995 da SBCC e classificacao de
filtros de ar para utilizagdo em ambientes climatizados;

- ABNT NBR 1021 — MedicGes de temperatura em ar condicionado;

- NBR ISO 1464 — Sala limpas e ambientes controlados associados e
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classificacédo de limpeza do ar;

- Resolucdo da n° 9 da ANVISA de 2003, Padrdes Referenciais de
Qualidade do Ar Interior em Ambientes Climatizados Artificialmente de uso publico
e coletivo;

- RDC 50 Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, a ser observado em todo o territorio
nacional, na area publica e privada;

Ainda nesta portaria adota-se o conceito de eficacia comprovada, baseado na
definicdo do fluxo unidirecional, com filtro tipo HEPA na exaustéo do ar da unidade de
isolamento. O sistema de exaustéo deve ser adequadamente dimensionado de modo
a prover, no minimo, 12 trocas de ar por hora, onde o fluxo de ar devera ser
unidirecional. O aparelho devera ser preferencialmente instalado em posi¢ao contraria
a porta de acesso ao isolamento, de modo que se consiga manter o fluxo de ar
partindo do acesso e atravessando o quarto e o acesso do banheiro, para em seguida
ser filtrado e exaurido (filtro HEPA).

Ainda na referida portaria o ar exaurido ndo podera retornar a outros ambientes
do hospital, sendo necessario que apos filtragem adequada, seja expelido ao meio
externo. Caso as unidades estejam implantadas em pavimentos térreos, este ar ndo
podera ser lancado em areas com fluxo de pessoas, tais como: patios, calcadas e
outras areas publicas, estabelecendo-se a distancia minima de 8,0m de tomadas de
ar para sistemas de ventilagao e/ou climatizacéo.

Existindo a necessidade de instalagao de dutos de ar, estes deveréo ser unidos
por meio de juntas flageladas, a prova de vazamentos. As dobras, conexdes e
acessorios dos dutos também deveréo ser estanques. O aparelho de exaustao devera
ser, preferencialmente, fixado na alvenaria, evitando sua instalacdo em esquadrias ou
outras superficies passiveis de vibracdo. A vibragdo e o nivel de ruido gerado, néo
devera exceder 35dB, o que poderia gerar incbmodo ao paciente. O sistema devera
observar os niveis de ruidos estabelecidos pela NB-10 da ABNT.

O filtro devera ser substituido sempre que a presséao diferencial do fluxo de ar
gue o atravessa atinja a pressao de 45mmca ou apos 18 meses de uso, ainda que a
pressédo diferencial seja inferior a pressdo 45mmca (ANVISA, 2003). A troca destes

filtros exige procedimentos especiais, por se tratar de um meio altamente
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contaminado, classificado como residuo do grupo A4, segundo a Resolu¢cdo RDC n°
33, ANVISA — Ministério da Saude, 2003.

Ainda na nota técnica do Ministério da Saude n&o é recomendavel a instalacao
de “aparelhos de janela” e os do tipo “air split’”, uma vez que desta forma o
insuflamento e o retorno de ar se dariam no mesmo local do ambiente, impedindo o
fluxo unidirecional. Como estes aparelhos ndo possuem a capacidade de filtrar o ar
adequadamente sdo passiveis de acumulo de contaminantes em seu interior.

E essencial também que néo haja recirculagdo do ar ambiente “contaminado”,
a nao ser que o condicionador de ar atenda exclusivamente ao quarto de isolamento
e que o ar de retorno para esse condicionador passe por filtragem HEPA. Neste caso,
as instalagbes deverédo ser feitas fora do quarto, sendo as bocas de insuflamento e
retorno conectadas ao condicionador por meio de dutos estanques que propiciem
fluxo unidirecional do ar. No caso de sistema central de ar condicionado, o ar
proveniente das unidades de isolamento ndo poderd, em qualquer hipétese, retornar
ao sistema, devendo este ser completamente exaurido para o ambiente, apés
filltragem HEPA (ANVISA, 2003).

Considerando a contaminacdo do ambiente de isolamento, a vedacdo das
janelas e a utilizac&o do sistema de exaustdo mecanica, ainda se faz recomendavel a
interligacdo com o gerador de energia de emergéncia, com capacidade compativel
com a demanda, a ser acionado, automaticamente, quando da interrupcdo do
fornecimento normal de energia elétrica.

As orienta¢des da nota do Ministério da Saude descrevem que as unidades de
isolamento devem prever barreiras fisicas, que restrinjam o acesso de pessoas hao
autorizadas. A implantacdo de uma antecamara, com area minima de 4,80m2, com
dimensdo minima de 2,2mz, é recomendavel para que esta premissa seja alcancada.
Esta antecAmara deve servir como local para paramentacdo dos profissionais
envolvidos no tratamento do paciente, devendo ser previsto mobiliario para guarda de
EPI’s e roupa limpa, depdsito de roupa suja e lavatorio com torneira acionada sem
contato manual, quando do fechamento da agua.

O quarto de isolamento, conforme estabelecido na RDC 50, devera apresentar
area minima de 10m2, com um banheiro privativo, composto por lavatério, chuveiro e
vaso sanitario, para uso exclusivo do paciente. Devera ser previsto lavatorio, com
torneira acionada sem contato manual, quando do fechamento da agua, dentro do

guarto, proximo a saida, para uso dos profissionais de saude envolvidos no
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acompanhamento do paciente. A lavagem das maos deve ser realizada antes da saida
do quarto, onde é necessario se prever um recipiente para descarte das luvas.

E recomendavel que seja locado apenas um leito em cada quarto. Sugere-se
ainda a restricdo de acesso a este ambiente e faz surgir a necessidade de instalacéo
de uma antecamara. Por se tratar de um ambiente contaminado, € recomendavel que
seja previsto um sistema de inter travamento das portas, um equipamento eletrénico
que impossibilita a abertura da porta da antecamara e do quarto de isolamento ao
mesmo tempo, onde uma sé € aberta quando a outra esté fechada, evitando assim
uma possivel contaminacdo nos ambientes préximos (ANVISA, 2003).

O fluxo de ar deve ser idealmente laminar, com os difusores situados em uma
parede oposta ao paciente, e a exaustao situada em uma parede perto do paciente,
vide Figura 8. Onde o O ar “limpo” deve consequentemente ser introduzido no quarto,

de modo que passe sobre o profissional antes do paciente infectado.

Figura 8 - Exemplo de quartos de precaucdo aérea ou ambiente de isolamento
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Fonte: Adaptado do Guideline Infection Health-Care Facilities (CDC, 2003) e ABNT 7256 Anexo
C.

No estado do Rio de Janeiro ainda existe a lei estadual n. 4192, de 01 de
outubro de 2003, que dispde sobre limpeza e inspecao de ar condicionado central. De
acordo com o art. 1° é obrigatéria a realizacdo anual de limpeza geral nos aparelhos
de ar condicionado e nos dutos de sistemas de ar refrigerado central, de todos os
prédios publicos e comerciais do Estado do Rio de Janeiro.

2.5 DESCRICAO DOS SISTEMAS DE VENTILACAO
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Pode se dizer que a ventilacdo é a combinacéo de processos que resultam no
fornecimento de ar externo, mas também como a retirada (exaustao) do ar viciado em

uma pequena parcela dentro de um edificio.
2.5.1 Sistemas de condicionadores de ar

Compreende-se por um conjunto de equipamentos eletromecéanicos formado
por: compressores, evaporadores, dampers, termostatos, tubulacdes, gas
refrigerante, caixa de exaustao, filtros e outras partes capazes de realizar o controle
de temperatura, de umidade, de movimentagéo e da pureza em um ambiente interno.

- Os sistemas de refrigeracdo podem ser desmembrados em duas
modalidades de expanséo: direta ou indireta para uma melhor compreensao
(MORAES, 2006).

- Expanséo indireta: o gas refrigerante resfria a agua que circula pelo
sistema, sendo esta responsavel pelo resfriamento do ar. Como exemplo temos as
centrais de agua gelada.

- Expansao direta: o gas refrigerante é o responsavel pelo resfriamento do
ar injetado no ambiente; como exemplo temos os aparelhos de janela e os tipos split,
nao possuem renovacao do ar.

No aparelho de ar condicionado tipo split, faz-se a instalacdo da unidade
evaporadora no interior do ambiente, sendo fixada no forro ou em paredes. Para
ligacdo das partes interna e externa, usa-se dutos. Contém um filtro de nylon que
contribui para retirada de poeira e fumos - aerodispersoides - particulas solidas com
didametros inferiores a 10 um, chegando a 1,0um, - do ar. Neste modelo ndo existe a
troca de ar nos ambientes (MORAES, 2006).

O condicionador de ar de janela adaptavel as janelas ou a vaos nas alvenarias
possui um evaporador que fica no ambiente a ser refrigerado e um condensador em
contato com o exterior para ceder o calor contido no fluido. Contém um filtro de nylon
gue contribui para retirada de poeira e fumos - aerodisperséides - particulas solidas
com diametros inferiores a 10um, chegando a 1,0um, - do ar. Neste modelo também

nao existe a troca de ar nos ambientes (Moraes, 2006).

2.5.2 Sistemas de expansao direta ou Sistema tipo fan-coil.
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Consiste em uma unidade tipo central com plenum (volume de ar colocado nha
pressdo relativa por meio de um ventilador motorizado), e inclui uma unidade de
refrigeracdo, um ventilador e uma tubulagédo para insercdo e retirada do ar do
ambiente climatizado conforme descrito na Figura 9. A unidade de resfriamento possui
serpentinas por onde circula agua fria, capaz de absorver o calor do ar que passa pelo
sistema. Nesse sistema, é possivel controlar a temperatura, umidade do ar, taxa de
renovacao e filtragem do ar. A capacidade destes equipamentos varia entre 20 a 220
TR para compressores alternativos e de 250 a 1000 TR para compressores
centrifugos (BASTO, 2005).

Figura 9 - Esquema representativo do sistema de refrigeracao do tipo fan-coil
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Fonte: Adaptado da tese de mestrado QUADROS, (2009).

2.6 FILTRACAO CONCEITOS GERAIS

O uso de filtros e a renovacao do ar séo os recursos usados para controle dos
poluentes no ambiente, mas a existéncia de filtros ndo garante a limpeza do sistema
e a boa qualidade do ar. A retencao de particulas de uma corrente gasosa por filtracao
€ um dos métodos mais comuns utilizados na limpeza de gases, inclusive do ar, por
sua alta eficiéncia de coleta (HINDS, 1999).

A filtracao consiste no processo em que ocorre a passagem do aerossol através

do meio filtrante e as particulas vao se depositando sobre a superficie do filtro. Isto



45

ocorre devido ao contato fisico entre as particulas e o elemento coletor, sendo
essenciais no decorrer do processo de filtracao a velocidade superficial do gas; queda
de presséao no filtro; concentracdo de poé e eficiéncia de coleta. As particulas retidas
também podem modificar a forma geométrica do coletor, desta forma, produzindo
modificacdes estruturais no filtro. Como consequéncia, eficiéncia e a queda de
pressdo no filtro tornam- se susceptiveis com 0 tempo, e 0 processo se torna
transiente (BOULAUD e RENOUX apud SPURNY, 1998).

A filtracdo pode ser efetuada de duas maneiras: estacionaria e néo
estacionéaria. Na primeira, a eficiéncia de colisdo da particula com a superficie coletora
€ Unica, isto €, uma vez que a particula toca a fibra, ela permanece retida, e as novas
particulas que se depositam ndo sao influenciadas pelo processo anterior
(BORTALASSI, 2019).

A eficiéncia de coleta e a queda de pressao do filtro independem do tempo e o
processo € dito estacionario. Isto pode ocorrer nos estagios iniciais da filtracdo e a
baixas concentracbes de particulas que chegam no coletor. Na filtracdo nao
estacionaria, as particulas, uma vez depositadas, formam uma torta acerca do filtro
(BORTALASSI, 2019). A rigorosa necessidade de remocao de particulas de gases
industriais e a protecédo individual, principalmente quando o tamanho das particulas é
reduzido, tem levado a uma maior atencdo no desempenho de filtros fibrosos. Estes
sao relativamente baratos e de uso simples, podendo apresentar alta eficiéncia.
Embora o desempenho destes tenha sido estudado por muitos anos, alguns
comportamentos sdo pouco conhecidos (VAN OSDELL et al., 1990).

As caracteristicas ideias para a constru¢cdo de um filtro sédo: uma adequada
remocao de particulas, ter: baixa resisténcia, vida longa, e pequeno volume, para ser
competitivo, em custo inicial e durante seu uso, com outros métodos de remocao de
aerossois (DORMAN, 1974). Existem basicamente trés tipos de arranjos de alvos
coletores:

- Fibras individuais emaranhadas frouxamente dentro de um enchimento com

material granular em leito fixo ou fluidizado;

- Fibras tecidas ou feltradas dentro de uma estrutura, sendo utilizada no
formato cilindrico (manga);

A principal limitacdo para a escolha do filtro esta relacionada com a natureza
de seu material constituinte. E necessario selecionar um material que apresente baixo

custo e que tenha uma vida longa sob as condi¢cées predominantes de um dado
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problema (CAVASENO, 1980), na figura 10 € descrito o mecanismo fisico de coleta
de um filtro, o gas carregado de particulas € forcado a passar através de um leito de
coletores e a coleta se da através de varios mecanismos (HINDS, 1982), BROWN,
(1993), LEHTIMAKI & WILLEKE apud WILLEKE & BARON (1993). Os principais so:

difusional, inercial, interceptacao direta, gravitacional e eletroforético.

Figura 10 - Descri¢cdo do Mecanismo Fisicos de coleta
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Fonte: Adaptado da revista Advance in Aerosol Filtration. SPURNY, (1998)

2.6.1 Descricéo dos tipos de filtros mais usados nos sistemas de

climatizacéao

Os tipos de filtro de ar-condicionado mais conhecidos s&o a malha de nylon
utilizada na maioria dos condicionadores de ar tipo “split” e dos modelos de janela
mais modernos. Nos condicionadores tipo “split hi- wall”, também podem ser usados
os filtros do tipo HEPA e carvéao ativo, variando conforme o modelo e marca. Os filtros
utilizados em ar-condicionado seguem as exigéncias estabelecidas pela norma ABNT
16.401/2008, sendo os principais tipos utilizados no Brasil:

e Ofiltro em fio de nylon: E 0 mais comum, esta presente em todos os modelos
disponiveis de comercializac&o, € composto por uma malha fina de fios de nylon
gue prendem as impurezas enquanto deixam o ar passar, esta presente em
outros sistemas de filtragem complementares;

e Filtro de carvdo ativado: Construido com carcaca em chapa de acgo
Galvanizado, com médulo filtrante de carvao ativado, a sua finalidade consiste

em eliminar os odores;
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Filtro Plissados: Sao feitos de fibra de vidro, sobrepostos em telas que podem
ser mais ou menos espessas, dependendo da necessidade de filtracéo.
Quanto mais grossa, maior o poder de filtragem. Em alguns casos, uma camada
de fios de carbono pode ser tecida junto a malha de fibra de vidro para absorver
odores também;

Filtros eletrostaticos: Também chamados de precipitador eletrostatico, esse
equipamento é utilizado em ambientes industriais que precisam de controle
para a poluicdo. Os sistemas de ventilagdo e condicionamento de ar de
instalaces como fabricas jogam o ar para dentro desse filtro, funcionando com
superficies carregadas positivamente que atraem as cargas negativas das
substancias capturadas. Assim, a “sujeira” fica toda nas paredes no filtro,
tornado mais facil a limpeza e o correto descarte de poluentes como éxido de
enxofre, alguns acidos, resinas e alcatrdo que se constituem nos principais
produtos filtrados pelo precipitador eletrostatico;

Filtro HEPA ou filtro absoluto: Os filtros HEPA se caracterizam
essencialmente por uma composicdo de fibras de vidro, com diametros e
espessuras entre 0,5 e 2 um, dispostas aleatoriamente. O espaco entre as
fibras € maior do que 0,3 um sao projetados para reter as particulas com o
referido didmetro. A figura 11 demonstra o esquema do filtro HEPA, sé&o
utilizados na filtragdo de admissdo, exaustdo e recirculagdo de sistemas

ventilacdo com as maiores demanda de ar limpo e esterilizac&o.

Figura 11 - Foto ilustrativa de um filtro HEPA.

Fonte: Autoria prépria, adaptado do catalogo de produtos fabricante Veco.
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2.6.2 Fluxo Laminar

Segundo CENGEL (2015), o fluxo laminar pode ser classificado como um tipo
de fluxo com varias camadas do fluido com um minimo de agitacdo, que podem existir
em fases distintas da matéria: os fluidos incluem os liquidos, os gases, os plasmas e,
de certa maneira, os solidos pléasticos.

As diferentes seccOes do fluido se deslocam em planos paralelos, ou em
circulos concéntricos coaxiais (quando num tubo cilindrico), sem se misturar com
outros elementos. Um fluxo laminar também pode ser definido como um fluxo em que
o0 vetor velocidade é aproximadamente constante em cada ponto do fluido. Num fluxo
laminar as linhas de corrente ndo se cruzam, as particulas movem-se de forma
ordenada, mantendo sempre a mesma posicao relativa, tal como descrito pela Figura
12.

Figura 12 - Esquema llustrativo de um Fluxo Laminar

Fluxo Laminar

Fonte: Autoria prépria

Ainda em CENGEL (2015), o escoamento dito turbulento (algumas vezes
regime turbilhonar), em contrapartida, € aquele que ndo segue uma linha de fluxo,
aguele no qual as particulas apresentam movimento ca6tico macroscopico, isto €, a
velocidade apresenta componentes transversais ao movimento geral do conjunto ao
fluido, as particulas do fluido descrevem trajetérias que variam de instante a instante,
conforme Figura 13.

Figura 13 - Esquema llustrativo de um fluxo turbulento
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Fonte: Autoria prépria



49

O fluxo laminar quando bem empregado e associado a outras técnicas pode
contribuir de forma significativa na remocao dos patdgenos dispersos no ar e garantir
o0 a dispersdo adequada dos contaminantes nos quartos de precaucao aérea, centro
cirargicos, unidades de tratamento intensivo, entre outros.

Os sistemas de fluxo laminar s&o também conhecidos como sistemas
unidirecionais que funcionam com uma velocidade de movimentacdo do ar de
aproximadamente 0,45 m/s (ASHRAE, 2003). Esta caracteristica possibilita uma
rapida remocé&o de todos os contaminantes gerados no ambiente. A movimentagéo do
ar pode ser vertical ou horizontal. O sistema vertical apresenta a vantagem de ter
ajuda da acdo da gravidade, que auxilia na precipitacdo e remocao de grande
quantidade de particulas, sendo por esta razdo considerado um sistema de alta
eficiéncia (TURPIN, 1995; PEREIRA & TRIBESS, 2004).

2.7 MOTIVACAO DA PESQUISA

A motivacdo da pesquisa partiu da necessidade de se ampliar o conhecimento
e informacdes técnicas sobre os sistemas de ventilacdo hospitalar com filtragem
HEPA instalados em uma unidade hospitalar que trata de doencas infeciosas
negligenciadas, referéncia em saude publica. Uma vez que fui nomeado em portaria
oficial do INI como fiscal de manutencéo deste tipo de equipamento, com intuito de
comprovar a eficacia no funcionamento dos sistemas de climatizacdo. Além do fato
mencionado acima, existia a necessidade institucional de investigar o elevado
absenteismos dos profissionais de saude que trabalhavam no centro de internacao
hospitalar, afastados por doencas do trato respiratorios, segundo dados do Nucleo de

Saude do Trabalhador da instituicao.
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3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada na execucédo da pesquisa abrange duas abordagens
diferentes, uma quantitativa e outra qualitativa. Embora distintas, essas abordagens
sdo complementares, sua combinacdo tem por finalidade realizar um mapeamento
das caracteristicas e das percepcdes sobre o tema proposto, podendo ainda ser
classificada como uma reviséo bibliografica, descritiva e exploratoria.

Pode-se dizer também que a pesquisa € interdisciplinar, pois abrange areas do
conhecimento como: microbiologia, saude e engenharias evidenciando a
complexidade do tema. Para a realizacdo do estudo, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI) da Fundagédo Oswaldo Cruz, sendo posteriormente avaliado e

aprovado o desenvolvimento do estudo (apéndice A).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Neste capitulo sdo apresentados 0s materiais e 0s procedimentos utilizados
para avaliar a concentracdo e identificacdo de bioaerossois nos sistemas de
ventilacdo hospitalar com filtragem HEPA nos quartos de isolamento aéreo
pertencentes as enfermarias e centro de terapia intensiva do INI, localizado na cidade
do Rio de Janeiro. Para uma melhor compreensédo do ambiente de estudo, 0 mesmo
foi divido em duas partes, a saber:

As Enfermarias sdo compostas de 20 quartos de precaucdo aérea com
aparelhos portateis de filtragem HEPA, conhecidos como Unidade de
Descontaminagdo. Sendo estas compostas por climatizadores individuais de ar
condicionado (“tipo Split”). Cabe enfatizar que as enfermarias sdo dispostas ao longo
de um corredor central de comunicagdo direta com o Posto de Enfermagem,
compreendendo duas alas. Existindo assim em uma das alas, uma antecAmara
coletiva instalada para suprir a necessidade de 04 quartos de precaucao area, que
sao alvo dos estudos.

O CTI é composto por 04 leitos, onde o foco de estudo séo os dois leitos de

isolamento de precaucdo area, um com antecamara e outro sem antecamara, sendo
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ambos compostos por um Sistema Climatizacdo Central (tipo “Fan Coils™) com
filtragem HEPA, com diferentes pressfes negativas em relacédo as areas adjacentes.

O prédio principal, onde se localiza o centro de internagdo, € tombado pelo
patrimonio historico. Este prédio, hoje com 102 anos (o prédio foi inaugurado em
1918), foi construido para receber pacientes com doencas infectocontagiosas e
naquele tempo ja fora planejado para atender um adequado sistema de ventilacéo,

mesmo sendo este natural (ver Figura 14).

Figura 14 - Vista externa do centro de internagéo do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (em destaque)
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Fonte: Autoria prépria

Ao longo de sua existéncia foram realizadas diversas obras internas de
remodelacdo da arquitetura original, assim como diversas adaptacdes em relacédo ao
tipo de ventilacdo, possuindo atualmente areas com ventilagdo natural e climatizada,

sendo esta ultima de diferentes qualidades, permitindo o estudo das mesmas.

1 O Fan coil de Climatizagdo € um equipamento utilizado em Projetos de Climatiza¢&o, aquecimento e
ventilacdo que utiliza ventiladores para Aquecer ou Resfriar um ambiente com a op¢éo de dutos ou
insuflamento direto. Assunto que sera aprofundado no capitulo 2.
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3.2 AMOSTRAGEM

Os dados do estudo foram obtidos a partir das coletas das amostras de ar nos
sistemas climatizados de ar central e portateis com filtragem HEPA (Unidade
compacta de Descontaminacdo modelo UD-600, fabricante Veco), pertencentes as
enfermarias e ao centro de terapia intensiva (CTI) do INI.

A pesquisa foi conduzida por um periodo de oito meses, de mar¢o a outubro do
ano de 2019, a partir da coleta de amostras de ar com intuito de avaliar a concentracao
de bioaerossois nos ambientes, através da amostragem ativa, utilizando-se um
impactador em meio so6lido com meios de cultura seletivos para agentes bioldgicos.

Ambientes (Figura 15) foram pré-selecionados de forma aleatéria juntamente
com os todos os pacientes internados. As coletas de ar compreenderam o periodo
antes e depois da manutencdo preventiva programada, nos diferentes sistemas de
ventilacdo, totalizando 240 pontos de coleta, onde posteriormente o material coletado

foi processado em laboratorio.

Figura 15 - Vista interna de um quarto de precaucao aérea, enfermaria do INI

Fonte: Autoria propria.



53

A titulo de registros das informacgdes coletadas na pesquisa foi criado uma lista
de verificacbes (modelo no Apéndice B) que continham as perguntas descritas a
seguir: tipo de leito hospitalar, tipo de condicionador de ar, capacidade de refrigeragéo
instalada, renovacédo de ar, estado de conservacdo dos equipamentos, temperatura
do ambiente, umidade relativa, sistemas de deteccao de pressao negativa, existéncia
de rotinas de manutencdo (com limpeza e substituicdo de pré-filtro, entre outros),
estanqueidade dos ambientes de precaucdo aérea, presenca de antecamara e
existéncia de banheiros nos quartos de isolamento.

Coletas das amostras de ar foram delineadas conforme o descritivo a seguir:
na parte interna do leito de precaucédo aérea, antecamara, duto externo de saida do
ar (exaustdo). Na parte interna dos quartos de isolamento, o ar foi coletado na
proximidade da cabeceira da cama do paciente internado a uma distancia estimada
do paciente de 1,5 metros da cabeceira.

Mesmo sabendo que a sua vazdo é diferente daquela preconizada pela
legislag&o vigente (28,3L/min) que utiliza o Amostrador de Andersen como referéncia,
as amostragens foram analisadas por meio de método ativo por impactacéo, utilizando
0 equipamento MAS-100 do fabricante Merck com vaz&do comercial de (100L/min) ,ver
figura 16. Segundo NUNES (2005), em seu estudo comparativo entre o0s
equipamentos, as diferencas existentes de vazao nao interferem na coleta de ar, uma
vez que os equipamentos de coleta de ar possuem carateristicas de construcéo
tecnoldgicas distintas.

Figura 16 - Amostrador de ar de um estagio modelo Mas-100 fabricante Merck
o

Fonte: Autoria prépria

Seu funcionamento consiste no fluxo de ar coletado passando por uma
superficie composta de orificios de diametro pré-determinado, que servem para
impedir que particulas de didametros maiores cheguem ao meio, contaminando o, e

para que a velocidade de escoamento do ar aumente e ao se deparar com a placa, as
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moléculas gasosas do ar se desviem, mas 0s microrganismos, devido a maior massa
e ao efeito da inércia, ndo se desviem e se choquem com o meio. A figura 17 apresenta
0 esquema de um impactador em corte.

Figura 17 - llustracdo de um impactador em corte.
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Fonte: Adaptado da tese de doutorado de Nunes, (2005).

A temperatura, umidade relativa e a velocidade foram aferidas utilizando o
equipamento denominado anemdmetro, marca AIRFLOW, modelo TA45.0s dados
foram medidos em intervalos de 0,5 segundos durante 1 minuto, além das
recomendacgOes das normas 1,50 m do ch&o entre outros. Cabe enfatizar que o
equipamento se encontrava devidamente rastreado pela Rede Brasileira de

Calibracao durante todo o periodo da pesquisa.

3.3 DETERMINACAO DOS PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

A técnica de impactacgao ativa utilizada foi a de sedimentacgéo ativa nas placas
de Petri, através do uso do equipamento amostrador de ar, ajustado para uma vazao
de 500 litros a cada cinco minutos por ponto de coleta, utilizando-se de uma placa de
Petri contendo os meios de cultura apropriados para o cultivo de microbactérias,
bactérias e fungos. Estas placas foram identificadas com local e nUmero da amostra.
Os meios de cultura utilizados foram:

a) Agar Sabouraud: meio de cultura utilizado para o crescimento e andlise
guantitativa de fungos, recomendado pela Resolugcéo n° 9, de 16 de janeiro de 2003
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2003), norma brasileira atual
para ambientes climatizados artificialmente, uma das diretrizes deste trabalho;

b) Agar TSA Sangue de Carneiro: meio de cultura utilizado para o
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crescimento e analise quantitativa de bactérias, indicado para auditorias periodicas da
QAI em edificios de servicos existentes no ambito do RSECE, da Agéncia Portuguesa
do Ambiente (N. T. SCE- 02, 2009), que também foi uma diretriz seguida, ja que o
Brasil ndo apresenta legislacéo propria para bactérias no ar;

C) CHROMagarT'VI KPC: meio de cultura cromogénico seletivo utilizado
para analise qualitativa de bactérias, de facil uso, j& que se baseia na identificacdo
dos microrganismos de acordo com a cor com que estes se apresentam no meio
devido a suas propriedades enzimaticas especificas (SAMRA et al., 2008), sendo o

azul metalico indicador dos grupos.
34 COLETAE PRESERVAC}AO DAS AMOSTRAS.

As placas com os meios de cultura utilizados em cada dia de amostragem foram
etiquetadas e levadas a campo em caixas térmicas com bolsas de gelo reutilizaveis,
sendo mantidas na faixa de temperatura de 3 °C a 15 °C para conservagao dos meios,
como recomendado pelo fabricante. Antes de cada coleta, o amostrador foi
desmontado e todo seu interior esterilizado com alcool 70%. Apds esse procedimento
as placas com meio foram retiradas da caixa térmica e colocadas no equipamento.

O amostrador foi ajustado para a faixa de vazéo de 100L/min e um intervalo de
tempo total de 5 minutos, em todos os meios de cultura utilizados na pesquisa. Os
dados relativos ao ambiente analisado foram coletados em protocolo especifico, como
tipo de ambiente; tipo de sistema de ventilacdo; data e hora da amostragem; nimero
de pessoas no ambiente (pacientes, profissionais e visitantes), temperatura e umidade
do ar local; condi¢des climaticas externas; procedimentos realizados no momento da
coleta como limpeza ambiental e troca de roupas de cama; bem como hora em que

esses procedimentos foram realizados previamente a coleta, (ver figura 18).
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Figura 18 - Registro da coleta da amostra de ar em um dos leitos de precaucao
aérea

Fonte: Autoria propria

ApGs a coleta da amostragem de ar, os meios de cultura eram devolvidos a
caixa térmica, de forma a manter a temperatura baixa e mais estavel que a ambiente,
preservando o meio de cultura e os organismos agora nele presentes. Ao final de cada
amostragem esterilizou- se novamente o amostrador com alcool 70%. Em todas as
amostragens as manipulagbes dos meios foram realizadas utilizando-se luvas e
mascara, a fim de se minimizar potenciais contaminacées do meio de cultura pelo
amostrador.

Ao final de cada dia de amostragem de campo, as amostras foram
encaminhadas para o laboratério onde foram incubadas separadamente em duas
estufas microbiol6gicas distintas. Foram usadas as instalagcbes do Instituto de
Microbiologia Paulo de Goées da Universidade Federal do Rio de Janeiro, mais

precisamente o Laborat6rio de Microbactérias.

3.5 PADROES DAS TECNICAS DOS PARAMETROS
MICROBIOLOGICOS.

As técnicas de analises laboratoriais seguiram os padrdes dos trabalhos das
pesquisadoras NUNES (2005) e QUADROS (2008) nas suas respectivas teses:
Qualidade Microbiologica do Ar em Ambientes Internos Climatizados e Qualidade do
Ar em Ambientes internos Hospitalares: Parametros Fisico- Quimico e
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Microbioldgicos, uma vez que estes trabalhos foram comprovadamente validados e

homologados.
3.6 MEIOS DE CULTURA

Para o cultivo dos fungos foi usado o meio de cultura agar dextrose (ASD) 4%.
Esse meio foi proposto por Raymond Sabouraud (1864-1938) e apresenta pH em
torno de 5,6 e elevada concentracdo de acUcar, sendo utilizado para o crescimento
seletivo de fungos (TORTORA, FUNKE e CASE, 2005). O meio de cultura foi
preparado a partir de p6 desidratado (Himedia®), esterilizado em autoclave durante
20 minutos a 1210C e 15psi, e vertido em placas de Petri descartaveis estéreis sob
condicBes assépticas de fluxo laminar.

Para o cultivo de bactérias, foi usado o meio de cultura Agar Sangue de
Carneiro a 5% (ASC). O meio base (Himedia®) foi, também, esterilizado em autoclave
sob as mesmas condi¢Bes de temperatura e pressao. Apos esterilizacdo, quando a
temperatura se reduziu a 50°C, foram adicionados 45mL (5% em volume) de sangue
de carneiro desfibrinado estéril (adquirido junto ao laboratério Newprov). Esse meio
foi vertido em placas de Petri descartaveis estéreis sob condi¢des assépticas de fluxo
laminar.

Depois de preparadas, as placas foram seladas com fiime de PVC e
acondicionadas em sacos plasticos selados para serem levadas a campo. As placas
contendo ASC foram mantidas em geladeira até o0 momento do uso e as placas com
ASD foram mantidas sob temperatura ambiente.

Todas as vidrarias usadas foram esterilizadas em autoclave a 121 °C e 15psi,
durante 20 minutos. Em cada campanha de amostragem, foi utilizada uma placa de
meio de cultura ASD como testemunha das condi¢bes de transporte ao local de
amostragem e ao laboratorio. Essa placa era mantida fechada no local de

amostragem, e era posteriormente incubada com as demais culturas.
3.7 ANALISE LABORATORIAL DO AR

Fungos filamentosos

As placas de Petri com meio de cultura expostas ao ar, seja pelo método ativo

ou passivo, foram analisadas da mesma maneira. As placas com meio para
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crescimento de fungos foram incubadas durante 2 a 3 dias a temperatura de 25°C.
Apos o periodo de incubacao, procedeu-se a contagem das colénias em cada placa
utilizando-se lupa binocular (3X a 30X), efetuando-se duas contagens: a de fungos
filamentosos e a de colonias de aparéncia cremosa (possivelmente leveduras).

Em cada placa, foram selecionadas colénias de fungos filamentosos com
aparéncias macroscopicas diferentes para isolamento. Tais col6nias foram repicadas
para meio de cultura sdlido inclinado, de mesma composi¢cdo, em tubos contendo
10mL. Apés o crescimento da cultura (2 a 3 dias), os tubos foram armazenados em
geladeira (x 4°C).

Sempre que possivel, dependendo do seu tamanho e posi¢cdo em relacao as
demais colonias, foram preparadas laminas dessas colonias de aparéncia cremosa,
para, sob microscopia Optica, verificar sua natureza, se levedura ou bactéria. Algumas
dessas colbnias também foram isoladas em tubos para posterior observacao.

As placas de fungos foram incubadas durante 3 dias antes de se proceder a
contagem das col6nias, que foram expressas em unidades formadoras de colbnias
por metro cubico (UFC/m3) de ar. Depois de isolados, os fungos filamentosos foram
submetidos a técnica de micro cultivo, para permitir uma melhor observacgao de suas
estruturas reprodutivas e, assim, poder identifica-los (MOBIN e SALMITO, 2006;
SILVA FILHO e OLIVEIRA, 2007), esse procedimento consistiu na inoculacdo do
fungo sobre uma pequena quantidade de meio de cultura sélido (aproximadamente
0,1 ml) colocado na superficie de uma lamina de vidro para microscopia, previamente
esterilizada. ApOs a inoculacdo, o meio de cultura era coberto por uma laminula,
também esterilizada, e o sistema era depositado sobre uma folha de papel de filtro
estéril umidificada, no interior de uma placa de Petri estéril. O conjunto foi, entéo,
incubado, em incubadora tipo BOD, a temperatura de 25 + 1°C. Assim, foi possivel
observar toda a cultura em microscopia 6ptica, sem alterar a integridade das
estruturas do fungo.

O periodo de incubacdo em micro cultivo foi variavel de acordo com o tipo de
fungo. Alguns, em apenas 18hs de incubacéo, ja haviam produzido esporos e estes
ja se encontravam em fase de germinacdo. Em outros casos, foi necessario aguardar
mais de 7 dias para o aparecimento de esporos.

O material observado foi comparado com descri¢cdes disponiveis na literatura

especializada das estruturas reprodutivas ou outras estruturas fungicas
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caracteristicas (como clamidésporos), caracteristicas da hifa (presenca ou auséncia
de septos) e da colonia (formato e textura da col6nia, coloracéo da hifa, dos esporos
e da parte inferior da colénia) (KENDRICK, 1979; WEBSTER, 1985; ALEXOPOULOS,
MIMS e BLACKWELL, 1996; KONEMAN et al.,, 1997; KENDRICK, 2000; BENNY,
2008; FUNGAL RESEARCH TRUST, 2008).

3.8 BACTERIAS

As culturas de bactérias (em agar sangue de carneiro) foram incubadas durante
36-48 horas em estufa a 35°C + 1°C, de acordo com a metodologia recomendada por
PASQUARELLA, PITZURRA e SAVINO (2000). Ap6s o periodo de incubacéo,
procedeu- se a contagem das colénias em cada placa. O meio de cultura utilizado
permitiu a observagcdo a olho nu de zonas de hemdlise (hemo ~ sangue e lise ~
guebra) produzidas por certas colénias. A hemolise é causada pelo rompimento dos
eritrécitos do sangue, pela acdo de hemolisinas produzidas pelas bactérias,
especialmente por alguns grupos de Staphylococcus spp. (SEGEN, 1992). Quanto a
esta caracteristica, as bactérias podem ser subdivididas em trés grupos (BROOKS et
al., 2004):

a-hemoliticas: aquelas que promovem a formacédo de uma zona de aparéncia
esverdeada ou marrom ao redor da colbnia, proveniente da descoloracéo e perda de
potassio por parte das hemacias;

B-hemoliticas: promovem a hemolise completa dos eritrcitos, levando ao

aparecimento de uma zona transparente no meio de cultura no redor da colénia;

¥-hemoliticas: sdo aquelas bactérias que ndo provocam hemolise.

Posteriormente, algumas colénias com aparéncia distinta foram selecionadas e
repicadas para novas placas com meio de cultura de mesma composi¢do. Apos 0
crescimento, as culturas foram armazenadas em geladeira. Para visualizagdo das
bactérias sob microscopia optica, os isolados bacterianos foram submetidos a técnica
de coloracdo de Gram. Para isso, foi feito o esfregaco em uma lamina de vidro
transferindo- se, com o auxilio de uma alca de platina esterilizada, uma pequena
porcdo da colbnia para uma gota de agua destilada colocada no centro da lamina. Em

seguida, espalhou- se essa suspensao numa area maior e deixou-se secar em
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temperatura ambiente. ApOs secagem, procedeu-se a fixacdo do esfregaco,
passando-se o lado oposto da lamina, trés a quatro vezes na chama do bico de
Bunsen. Essas prepara¢gbes foram, entdo, coradas pelo método de coloragéo
diferencial de Gram (método de coloracédo foi desenvolvido em 1884 e € um dos
procedimentos de coloracdo mais Uteis e comumente aplicados para identificacdo das
bactérias).

A cor das células bacterianas, depois de coradas pelo método, permite
classificar as bactérias em dois grandes grupos: gram-positivas e gram- negativas
(TORTORA, FUNKE E CASE, 2005). A coloracdo de Gram é mais consistente quando
usada em bactérias jovens, em crescimento. Assim, todas as laminas foram

preparadas e coradas ap0s 24 horas de incubac¢éo da cultura.

3.9 FERRAMENTA PARA OS CALCULOS ESTATISTICOS

A ferramenta utilizada para fins dos calculos estatisticos da pesquisa foi o Excel
utilizado como base para o banco de dados. Sendo possivel inserir informacoes,
adicionar os dados a partir de uma planilha e com a disposicdo das mesmas funcoes
de um banco de dados: organizacdo dos dados numéricos ou textuais em planilhas e
pastas de trabalho, consultar, buscar, ordenar, filtrar, calcular, confeccdo dos graficos,

analise complexa de dados, entre outros.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram agrupados considerando os parametros de medicéo, para
facilitar a sua visualizacdo e a discussao, permitindo uma comparagao entre 0s
ambientes estudados: 04 (quatro) leitos de enfermarias de isolamento de precaucao
aérea com a presenca de antecamara e 04 (quatro) leitos de enfermaria de precaucao
aérea sem o dispositivo da antecamara, a mesma analogia foi adotada para os quartos
de isolamento aéreo do CTI, sendo o unico diferencial o quantitativo de quartos que
foram 02 (dois).

4.1 RESULTADO DAS AMOSTRAS DE TEMPERATURA NOS AMBIENTES
DE ESTUDO.

As médias das temperaturas nos ambientes de estudo sdo apresentadas na
Figura 19. Em percentuais de 73,9% nas Enfermarias e 65,4% no CTI, oscilavam
dentro da faixa de temperatura estabelecida pela norma vigente, de 20 °C a 23°C. Em
26,1% e 34,6% respectivamente a temperatura oscilava de forma insatisfatéria.

Figura 19 - Gréfico da Média de Temperatura aferida no ambiente de estudo
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Fonte: Autoria prépria
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4.2 RESULTADO DAS AMOSTRAS DE UMIDADE RELATIVA NOS
AMBIENTES DE ESTUDO

No que diz respeito a média da umidade relativa do ar nos ambientes de estudo
(Enfermarias e CTI) 88% e 92 % respectivamente operavam fora da faixa
recomendada pela resolucdo RE n° 9 da ANVISA, de 40% a 65%, representado na

Figura 20.

Figura 20 - Gréfico da média da Umidade Relativa aferida no ambiente de estudo
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Fonte: Autoria Prépria

4.3 RESULTADO DAS AMOSTRAS DE TEMPERATURAS E UMIDADE
RELATIVA DAS ANTECAMARAS.

No ambiente denominado “Antecamera” também foram realizadas as aferigdes
de temperatura e umidade relativa, coube um destaque diferenciado em um anico
grafico, condensando os resultados descritos na Figura 22. As médias das
temperaturas e umidade relativa encontravam-se fora dos padrdes sugeridos pela
resolucdo, 100% insatisfatorios para ambos o0s casos.
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Figura 21 - Gréfico da média Temperatura e Umidade Relativa aferidas nas
Antecamaras
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Fonte: Autoria Propria

4.4 RESULTADO DAS TAXAS DE RENOVACAO DO AR.

Em relacdo a taxa de renovacgéo de ar nos ambientes sugerida pela resolugéo
RE n° 9 da ANVISA (BRASIL, 2003) de a 27m3/h pessoa, observou- se que as taxas
medida foram inferiores ao estabelecido por norma, pois em 100 % dos leitos de
isolamento de precaucado aérea das enfermarias e CTI, n&o existia a renovagao do ar.
Este dado confirma que os sistemas de climatizacdo dos ambientes estudados nao
estavam operando de forma satisfatéria em relagdo a sua renovacdo de ar no

ambiente, vide Figura 22.
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Figura 22 - Gréafico da média da taxa de renovacao de ar nos ambientes de estudo
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45 RESULTADO DA PRESSAO NEGATIVA NOS AMBIENTES DE ESTUDO

Apés uma averiguacdo técnica detalhada nos sistemas de climatizacdo nos
guartos de precaucdo aérea das Enfermarias e CTI foram constatados a ineficiéncia
no sistema de monitoramento da pressdo negativa nos quartos e afins, conforme
Figura 23, uma vez que os quartos ndo possuiam estanqueidade nas janelas e portas,
insufladores de ar filtrado, transdutores de pressao juntamente com os manémetros

responsaveis em medir a pressao nos quartos de enfermaria, entre outros.

Figura 23 - Foto do manémetro inoperante do leito de precaucéo aérea do CTI

Fonte: Autoria propria
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Sendo a Unica exce¢do 0 mandmetro de pressao de um quarto de precaucao
aérea do CTI, compete realcar que 0 equipamento permaneceu inoperante durante

todo o periodo de realizagcdo da pesquisa conforme registro da Figura 24.

Figura 24 - Grafico da média das pressdes negativas registradas nos quartos de
precaucao aérea do CTI e Enfermarias.
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46 RESULTADO DAS CONCENTRACOES TOTAIS DE BIOAEROSSOIS

No quadro 4 sédo apresentados os dados quantitativos relativos as amostragens
ativa por impactacdo de ar realizadas nos locais pré-selecionados da pesquisa,
descrevendo os valores da média da concentracdo de fungos e bactérias para cada
ambiente. A distribuicdo da quantidade dos resultados foram obtidos em classes de
100 unidades formadoras de colénia (UFC), sendo esta uma unidade de medida

sugerida pela resolucao.
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Quadro4  Concentragdo média de bioaerossois no ambiente de estudo.

concentracao média [UFC/m3]
Meses / 2019 | Local (FA“gg‘)’i Bactérias (ASC) * | Total (ASD + ASC)
Marco CTI _ 805 332 1127
Enfermaria 960 540 1480
Abril CTI _ 840 277 1117
Enfermaria | 1076 484 1560
Maio CTI _ 790 260 1050
Enfermaria | 1320 462 1782
Junho CTI _ 980 333 1313
Enfermaria | 1470 485 1955
Julho CTI _ 850 280 1130
Enfermaria | 1160 382 1542
Agosto CTI _ 1208 398 1606
Enfermaria | 1430 572 2002
Setembro CTI _ 1390 458 1848
Enfermaria| 1670 551 2221
outubro CTI _ 870 295 1165
Enfermaria | 1470 485 1955

*ASD: amostras coletadas com agar Sabouraud Dextrose, contando-se somente os fungos
filamentosos; ASC: amostras coletadas com agar Sangue de Carneiro, contando-se
somente as colbnias de bactérias.

Fonte: Autoria prépria

4.7 RESULTADO PERCENTUAL DAS AMOSTRAS DE BIOSARESSOIS

Na figura 25 sdo apresentados os dados qualitativos referente a média
percentual das das amostras de ar coletadas nos ambientes de estudo, relativos a
identificacdo dos fungos e bactérias. Foram detectados 67% de fungos e 33% de
bactérias.

Figura 25 - Percentual médio das amostras nos ambientes de estudo
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bioeresssois
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Fonte: Autoria prépria
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4.8 RESULTADO DAS CONCENTRACOES TOTAIS DE FUNGOS NO AR

No quadro 5 séo apresentados os dados qualitativos relativos a identificacao
dos fungos em relacéo ao seu género e o percentual médio das amostras coletadas

no ambiente de estudo.

Quadro 5 Identificacdo de fungos do género Aspergillus e sua classificacao

Principais fungos identificados do tipo
Aspergillus

Subcategorias 100 % (total)
Aspergillus caesiellus 5%
Aspergillus carneous 7%
Aspergillus clavatus 3%
Aspergillus flavus 17%
Aspergillus fumigatus 22%
Aspergillus niger 3%
Aspergillus terrus 3%
Aspergillus tamarii 3%
Aspergillus sydowii 4%

Fonte: Autoria prépria

4.9 RESULTADO DAS CONCENTRACOES DE BACTERIAS NO AR

No quadro 6 sdo apresentados os dados qualitativos relativos a identificacao
dos tipos de bactérias no percentual médio das amostras coletadas no ambiente de

estudo. Principais bactérias heterotroficas identificadas:

Quadro 6 Identificacdo da categoria de bactérias

Principais bactérias identificadas
Categorias 100 %(total)
Staphylococcus aureus 24,3%
Serratia marcescens 11,6 %
Pseudomonas aeruginosa 8,9%
Legionella pneumophila 55,2%

Fonte: Autoria prépria
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410 RESULTADO DA AVALIACAO FiSICA DAS INSTALACOES FISICAS
DOS AMBIENTES.

Mediante as observacdes registradas durante as coletas das amostras de ar
foram identificados e registradas em formulario proprio em anexo, uma série de nao
conformidades referentes aos sistemas de climatizacdo com filtragem HEPA e
concomitantemente nas instalagdes fisicas no ambiente de pesquisa, que podem ter
contribuido de forma significativa para os resultado da ineficiéncia dos filtros HEPAs
neste ambiente de estudo como:

Auséncia de estanqueidade de portas e janelas, conforme a Figura 26;

Figura 26 - Auséncia de estanqueidade nos leitos de precaucdo aérea, devido a
abertura da janela

Fonte: Autoria prépria

Deterioracao fisica das instalacdes sendo detectado a presenca de fungos nas
paredes dos leitos precaucao aérea registro na Figura 27, de forma visual e
posteriormente constatado laboratorialmente, auséncia no funcionamento das
antecamaras, uma vez que as mesmas auxiliariam o funcionamento correto dos
equipamentos portateis de descontaminacdo do ar. Leitos que possuiam as
antecamaras os insufladores estavam inoperantes impedindo o insuflamento de ar no
respectivo local, manutencdo precaria dos equipamentos portateis tipo “Split”
(equipamento ndo recomendado para uso em leitos hospitalares de precaucéo aéreas
segundo as normas vigentes) filtros e evaporadores saturados com sujidade de poeira

e afins.
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Figura 27 - Parede do Leito de precaucdo aérea com deterioracao fisica nas
instalacdes e presenca de fungos

Fonte: Autoria propria

Em relacdo ao no Sistema de Climatizagdo Central tipo “fan coil” pertencente
ao Centro de Terapia Intensiva a realidade era bem similar com: manémetros e
transdutores de pressdo inoperantes, filtros HEPAs saturados, dampers com seu
mecanismo de abertura e fechamento inutilizados, dutos de insufladores inativados,
grelhas quebradas e auséncia de pressao negativa ou seja o Instituo ndo cumpria e
disponibilizava as exigéncias do Plano de Manutenc¢éo, Operacéo e Controle — PMOC
regulamentados por lei.

Os resultados do estudos realizado evidencia os fatores que contribuem para a
gualidade do ar interno no Brasil, associaram essa qualidade a salde humana,
identificando os possiveis agentes causadores de agravos a saude, principalmente de
pacientes acometidos por doencas respiratorias e enfatizando a necessidade de
indicadores para serem usados na prevencao, controle e promocao da salde nesses
ambientes, conforme Figura 28.
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Figura 28 - Fatores que contribuem para a qualidade do ar interno.
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O encontro destas diferentes espécies de microrganismo no ar nos leitos em
estudo no hospital, pode estar relacionado ndo somente a facilidade com que estes
microrganismos instalam-se, mas também a existéncia de sistemas de ventilacao
pouco eficazes no que diz respeito a capacidade de filtracdo de particulas, como no
caso dos condicionadores de ar tipo “Split” instalados nos leitos das enfermarias,
posicionamento inadequados do “layout” dos leitos (equipamentos com filtragem
HEPA e pacientes), nUmero de trocas de ar e pressao inexistentes. Onde a instalacéo
de novos sistemas mais eficientes e apropriados no suprimento de ar “limpo”, com

uma quantidade minima
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5 DISCUSSAO

Uma das intencdes deste trabalho foi avaliar a eficiéncia microbiologicas nos
sistemas de climatizacdo com filtragem Hepa nas Enfermarias e CTI do INI pré-
selecionados da pesquisa, correlacionando com fatores externos e internos que
poderiam contribuir de uma forma direta no resultado da pesquisa com as aferi¢cdes:
de temperatura, umidade relativa, pressdo negativa, taxa de renovacdo de ar,
condicdes das instalacdes fisicas, concentracdo de bioaressaéis, revestimentos (pisos
e tetos), esquadrias, acesso, manutencao e limpeza.

As médias das temperaturas registradas das Enfermarias e CTI atenderam de
forma parcial aos requisitos da RE n° 9 da ANVISA. Cabe resslatar que este € um
fator determinante no conforto térmico dos usuarios de uma edificacdo. Faz-se
necessario enfatizar a existéncia de indicios de uma manutencdo precaria nos
sistemas de cilmatizacdo dos quartos de isolamento.

No que diz respeito a média da umidade relativa do ar nos ambientes de estudo
(Enfermarias e CTI,) em quase sua totalidade operavam fora da faixa recomendada
pela resolucdo RE n° 9 da ANVISA | sendo este um dos demais fatores determinantes
no conforto térmico dos usuéarios de uma edificacao.

Em relacdo ambiente denominado “Antecamera” também foram realizadas as
afericbes de temperatura e umidade relativa, ambas estavam fora dos padrbes
sugeridos pela resoluco,100% insatisfatérios para ambos os casos. E importante
salientar que os equipamentos de climatizacdo destes locais estavam inoperantes
durante todo o periodo de realizacdo da pesquisa.

Ao medir a taxa de renovacao de ar nos leitos de isolamento aéreo, partir das
dimensdes dos quartos através do volume cubico de ar versus equipamentos de
descontaminacdo com filtragem Hepa existentes, observou-se que o0s valores
estavam abaixo do recomendado pela resolugéo RE n° 9 da ANVISA (BRASIL, 2003),
e pela American Society of Heating Refrigeration and air conditioning engineers
(ASHRAE), pelo Centro de Controle de Doencgas (CDC) e pela Associacdo Americana
de Hospitais, dos Estados Unidos, no qual indicam 27 trocas de ar por hora com 20%
de renovacgéo do ar. O correto grau de troca do ar ambiente de ambientes hsopitalares
é fundamental para garantir que ndo ocorra acumulo de possiveis contaminantes do
ar de interiores , que poderiam prejudicar ndo somente a saude do paciente, mas

também da equipe de profissionais da saude.
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As baixas velocidades do ar (por exemplo: sob 2.25 m/s) devem ser
empregadas a fim de impedir que os aerossois entrem no fluxo de ar, determinando
contaminacéo ou dispersdo aérea. Além disso, os filtros de barreira podem impedir a
propagacdo de patdgenos, tanto quanto podem estar implicados na propagacao e
transporte de microrganismos por via aérea (SILVA, 2008).

Nas Figura 25 e no quadro 4 os resultados obtidos demonstram uma média na
frequéncia da concentracdo e porcentagem de fungos e bactérias coletadas no
ambiente de estudo durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Oscilaram em uma
meédia de 960 UFC/m?3 (67%), bactérias 339 UFC/m3 (33%), sendo este um indicador
da ineficiéncia dos sistemas de ventilacdo hospitalar do INI com filtragem, ou seja
inadequada para o seu proposito de uso, foi evidenciado ainda a presenca de agentes
patégenos presente no ar na coleta nos niveis quantitativo e qualitativo, verificou-se
gue as amostras internas foram registradas concentracbes acima do maximo de
referéncia, 750 UFC/m3 da norma vigente ( quadro 2), destacando-se que, ndo apenas
os ambientes internos obtiveram valores altos, mas também os externos.

Este resultado confirmou que o sistema de ventilacdo com filtragem HEPA dos
ambientes estudados, encontravam-se operando de maneira inapropriada em relacéo
a sua vazao, inexisténcia de pressao negativa nos guartos, manutencao nos sistemas
de ventilacdo precarias. Sendo identificado em um dos leitos do CTI um “curto circuito
de ar”, onde o fluxo de ar admitido no ambiente de estudo era removido diretamente
para 0 ambiente externo, sem a remocao dos contaminantes, devido a um
posicionamento inadequado dos difusores de entrada e saida de ar contrariando a
resolucao da n° 9 da ANVISA (BRASIL, 2003).

No quadro 4 representa a concentracdo de fungos e bactérias encontrava-se
superior ao valor considerado limitrofe recomendado pela resolucdo RE n°® 9 da
ANVISA, bem como a outros paises. Por outro lado, um fato que chamou bastante
atencado foi a grande variacdo nas concentracdes fungicas durante a realizacdo de
toda a pesquisa. Tentou-se correlacionar os valores encontrados de fungos e
bactérias com a temperatura e a umidade relativa, que por vezes podem causar
mudanc¢as nas concentracdes (HYVARINEN et al.,, 2001; FRANKEL et al., 2012;
BOFF, 2011), mas essas variaveis ambientais sozinhas ndo explicaram a variagdo
das concentracdes dos bioaerossois, devido a sua baixa amplitude de variacdo em
comparacdo a grande amplitude que se observou para fungos. Uma possivel

explicacdo a esse fendbmeno observado € a presenca intensa de massas de ar quente
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e grande umidade relativa no ambiente.

Vale ressaltar que a baixa concentracdo de microrganismos no ar nao indica
necessariamente que o ambiente esta livre de agentes biologicos, e saudavel, deve-
se considerar o potencial patogénico das espécies que se encontrem presentes. No
quadro 7 observa-se um quadro comparativo das agéncias reguladoras e artigos
académicos e seus respecivos valores recomendados no mundo a titulo de
comparagao aceitavéis. Em ambientes climatizados, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) e o Conselho Nacional de Pesquisas Canadense (National Research Council
Canada - NRCC) consideram aceitaveis concentracdes de fungos de até 500 UFC/m3
de ar.

O NRCC define que tal concentracdo deve ser aceita se corresponder a
Cladosporium ou outros tipos de fungos anemofilos comuns e também considera que
para concentracdes maiores do que 50 UFC/m3 de uma Unica espécie, uma
investigacdo imediata deve ser realizada, e que niveis de até 150 UFC/m3 sao
aceitaveis, desde que correspondam a uma mistura de espécies, porém no entanto,
ndo h& conhecimento dos efeitos deletérios nos pacientes internados expostos a
esses microrganismos.

Quadro7  Comparativo de parametros das agéncias regulatorios e artigos

académicos

AGENCIAS E ORGAOS REGULATORIOS
REFERENCIAS AMBIENTE PADRAO VALOR
REFERENCIAL ENCONTRADO

OMS (2019) AT Fungos 500 UFC/m?
urbanos

ANVISA (2019) Ambientes Fungos 750 UFC/m?
coletivos

ARTIGOS CIENTIFICOS

DUTKIEWICZ, (1997) | Ambientes Microrganismos | 04 yrc/me
coletivos totais

PASQUARELLA et al. Amb.|ente Mlcrorgamsmos 3 x 10° UFC/m?

(2000) hospitalar totais

GORNY e Ambientes Microrganismos . s

DUTKIEWICZ (2002) | coletivos totais 558 P LR

UFC: unidades formadoras de col6nias
Fonte: Autoria propria adaptado de CALDEIRA et al, (2012) e ANVISA

Em relacdo ao quadro 5 analisando a comunidade de microrganismos

coletados, com a filtragem HEPA destacamos a classe fungica, no qual verificou-se a
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presenca de Aspergillus em 67% da amostra. Sendo assim, a filtragem HEPA, seria
um potencial aliado para garantir um ambiente seguro aos profissionais de saude,
pacientes e visitantes no ambito hospitalar, prevenindo doencgas e reduzindo os custo
relacionados ao processo de diagnostico e tratamento de doengas respiratérias.

O quadro 6 vem corroborar com o0s demais resultados ja citados
anterioremente, demosntrando de forma qualitativa as batctérias encontradas nas
amostras de ar juntamente com os fungos também ja identificados, agravando assim
0 quadro de saude dos pacientes internados nos leitos de isolamento aéreo do
ambiente de estudo.

Autores alertam para o fato de que os numeros de microrganismos detectados
no ar, nem sempre refletem a realidade dos ambientes, devido a ocorréncia de células
incapazes de gerar colbnias nos meios de cultura, mas que permanecem viaveis,
mantendo a sua patogenicidade no ambiente hospitalar.

Os métodos existentes nem sempre permitem a coleta ideal de
microrganismos, relacionados aos efeitos a saude humana, como por exemplo, as
endotoxinas. Métodos de cultura tradicionais selecionam determinadas espécies em
funcdo do método de amostragem e meios de cultura especificos, fornecendo dados
guantitativos de pouca reprodutibilidade, sendo seu uso limitado para a avaliacdo da
exposicao.

De acordo com a Diretiva 2000/54/CE da Comumidade Européia que a
presenca de determinados microrganismos de alto risco (Mycobacterium
Tuberculosis, Bacillus Anthracis, Coxiella Burnetii) no ar interior € inadmissiveis e
devendo resultar em acdes preventivas.

Os ambientes climatizados artificialmente também possuem desvantagens,
pois podem tornar-se contaminados, quando os microrganismos formam colbnias que
podem ser distribuidas em torno dos edificios através do sistema da canalizacdo. As
bobinas de refrigeragdo e os umidificadores, também podem ser contaminados com
microrganismos tais como a Legionella pneumophila e Pseudomonas aeruginosa
(BASTO, 2005).

O estudo realizado evidenciou os varios fatores que contribuem diretamente
para a qualidade do ar interno nos Hospitais, em especial os leitos de precaucao
aérea, identificando o0s possiveis agentes causadores (internos e externos)
enfatizando a necessidade de indicadores para serem usados na prevencgao, controle

e promoc¢do da saude nesses ambientes.
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6 CONCLUSAO

A referida pesquisa desenvolvida evidencia que a qualidade do ar € dependente
de um conjunto de fatores intrinsecos e interligados as condi¢cdes ambientais e
manutencao das instalacdes e equipamentos, higienizagdes, fluxo de pessoas, entre
outros e que, portanto, a investigacdo da qualidade do ar n&o se restringe a uma
simples investigagdo qualitativa e quantitativa de bioaerossois.

Os resultados obtidos das amostras de ar a niveis quantitativos e qualitativos
confirmaram a presenca de géneros de fungos e bactérias com risco de disseminacéo
através do ar no interior da Enfermarias e CTl do INI, mesmo com os equipamento de
descontaminacdo de ar com filtragem Hepa instalados nos respectivos locais do
estudo.

Os dados ainda foram confrontados ainda com os relatorios da comisséo de
controle de infeccdo hospitalar e do nucleo de saude do trabalhador da instituicdo nos
meses de realizacdo da pesquisa, e aparentam ter correlacdo com o surgimento de
infeccbes pulmonares, nos pacientes internados e profissionais afastados por
problemas de salde. Sugere-se uma interatividade por parte das comissfes de
infeccdo hospitalar, no sentido de fiscalizarem as varidveis que possam interferir na
dispersdo de contaminantes.

E inegavel e evidente que o avanco da tecnologia aprimorou o diagnéstico da
avaliacdo microbiolégica da qualidade do ar. Contudo, a evolucdo tecnoldgica e o
conhecimento sobre aplicabilidade das normas e resolugbes sobre o tema, néo
progridem na mesma proporcéo, provocando um descompasso entre 0s beneficios
que a modernizacdo das técnicas de isolamento traz a salude dos pacientes e 0s
possiveis problemas que envolvem a questao.

Os dados deste estudo transcendem a preocupacao crescente sobre a
qualidade microbioldgica do ar dentro dos hospitais, devendo ser revista e ampliada a
sua discusséo, sobre a necessidade de uma nova metodologia e legislacdo que
consiga contemplar a complexidade de todos os fatores envolvidos para uma melhoria
da situacdo atual, assim como a necessidade de um enfoque interdisciplinar do
problema, corroborando ainda com um estudo epidemiolégico, infraestrutura do leito
versus equipamentos de descontaminacao com filtragem HEPA, bem como validacéo
do leito de isolamento com a técnica de ventilagdo de fluxo laminar, taxa de renovacao

de ar e pressdo negativa, adequadas as necessidades do local, por um profissional
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de saude capacitado e integrado com a equipe de engenharia hospitalar com expertise
na area poderiam contribuir de forma significativa e estabelecer novos parametros.

Portanto, espera-se que com esse estudo, possamos nos atentar da higiene do
ar nos ambientes hospitalares, com a finalidade de minimizar gastos com a saude de
doentes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados; fazendo com que
0S mesmos apresentem menores indices de exacerbacdes da doenca instalada por
via aérea.

A pesquisa possibilitou uma curva de aprendizagem para a construcdo de
novos hospitais ou estabelecimentos assitenciais de saude com caracteristicas
especificas de leitos com isolamento aéreo de um sistema de ventilagdo hospitalar
com pressao negativa do ar, especifico para infecgdes por aerossois, como exemplo
0 novo Centro Hospitalar da Fiocruz no combate ao Covid-19, recém inaugurado no
ano de 2020. Além da urgéncia de se retornar a discussédo sobre a qualidade do ar
nos ambientes hospitalares normas , resolu¢cdes e um novo olhar cientifico sobre o

tema em questéao.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE

BR~S SIL

Rio de Janeiro, 21 de agosto de 2018.

Ao Vice Diretor de Servigos Clinicos - Sr. Estevao Portela
Assunto: Anuéncia para o desenvolvimento de projeto de pesquisa

Prezado,

Solicitamos a vossa anuéncia para que o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
participe do projeto de pesquisa “Andlise da eficiéncia de um sistema de ventilagio
hospitalar com filtragem hepa para a prevengio da tuberculose”

Este estudo pretende contnbuir para a determinagdo da possibilidade de patogenos
bacterianos serem disseminados e eventualmente transferidos de um paciente a outro de
forma indireta, tendo as superficies inanimadas e 0 ar em seu percurso

Solicitamos ainda o consentimento das chefias do Centro de Terapia Intensiva (CTI) e da
Comissdo de Controle da Infecgdo Hospitalar (CCIH) para o acesso a informagbes
referentes as agoes cotidianas destes Servigos, para o ingresso do aluno pesquisador
Ricardo Andrade Santos da Universidade Brasil, integrante do referido projeto para a coleta
de amostras da microbiota das superficies e do ar por parte destes discentes

Por outro lado, comprometemo-nos a obedecer as normas e regras de conduta
estabelecidas pelo Instituto, assim como resguardar a privacidade e sigilo de seus
pacientes, as divulgagdes dos resultados serdo de cunho cientifico, decorrentes deste
estudo, que serao utilizados em monografias, dissertagées e artigos cientificos.

Afirmamos ainda, todos os dados obtidos na pesquisa estarao a disposi¢ao desta dire¢ao
e das suas chefias, na medida em que forem produzidos, e que estaremos a sua disposi¢ao
para auxiliar na avaliagao de tais resultados e nas agbes corretivas que por ventura se
fagam necessarias.

=t/
Ricards Andrade sanios, MsC,
Unrersidade Brasi | Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia Blomédica
Campus S80 Paub - Rua Carolina Fonseca, 584 Itaquera Sdo Paulo / SP
Telefones: 455 (11) 2070-0167 , (21) $2870-3119
E-mal ncardoandrade 1@yahoo.com br

Cemsndbidyosuo

Femanda Roberta Martisho, MsC, Phd,

Universidade Brasl / Programa de Pés-Graduagio em Engenharla Blomédica
Campus S50 Paulo - Rua Carolina Fonsaca, 584 Itaquera §4o Paulo / SP
Telefones: *55 (11) 20700157

E-matfemardiano@gmalcom

Scanned by CamScanner
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Prezado Ricardo,

Segue nossa avaliagao sobre seu projeto:

Em nossa avaliacao, identificamos que ndo ha nos objetivos algo que
indique o uso de dados ou amostras clinicas de pacientes dos setores
amostrados, entretanto no seu "Plano de Analise" ha a afirmativa de que seréo
coletados "nome e prontuario dos pacientes internado-atendidos, condicfes de
transmissibilidade de tuberculose dos pacientes como data do ultimo exame de
BAAR no escarro positivo; tempo de tratamento com tuberculostaticos; e,
condicbes de biosseguranca de pacientes (uso de mascara cirargica, se
indicada)". Essa coleta, segunda a Res. CNS 466/12, item 11.14, pesquisa
envolvendo seres humanos, e por isso 0 protocolo de pesquisa deve ser
submetido ao CEP de sua instituicdo (Universidade Brasil), e instituicdo co-
participante (INI/Fiocruz), para avaliacdo ético-cientifica. Esclarecimento: a
Res. CNS 466/12, item I1.14, define como "pesquisa envolvendo seres
humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como participante
o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou
indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacBes ou materiais
biolégicos.".

De fato, essa necessidade j4 havio sido prevista pelo equipe de
pesquisa, uma vez que se comprometem em "Carta de Autorizacdo da
Pesquisa”, datada de 27/08/2018, em "resguardar a privacidade e sigilo de

seus pacientes".

Atenciosamente, Lusiele
Guaraldo Vice-
Coordenacéo do CEP-
INI
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APENDICE B

FORMULARIQ DE COLETA DE INFORMACOES SOBRE OS SISTEMAS DE
CLIMATIZACAO ARTIFICIAL

Tipo de Ambiente: Hospital () ; Clinicas ( ) ; Outros ()

2. Identificagcdo do Ambiente: Quarto de Enfermarias
de isolamento sem antecamara ( ) ; Quarto de Enfermarias de isolamento
com antecamara ()

; Quarto do CTI de isolamento com antecamara ( ) Quarto
do CTI de isolamento sem antecamara; Outros ( )

Existe banheiros nos quartos de isolamento de precaucdo aérea?
Sim () ;Nao( )

As instalacOes sao dotadas de que tipo de equipamento de ar condicionado?
Tipo Split ( ) ; Tipo de Janela ( ) ; Central tipo Fan-coil ( )

Qual é a capacidade de refrigeracao instalada do sistema de climatizacéo?
6.As instalacdes sdo dotadas de que tipo de equipamento com

filtragem HEPA?

Portétil ( ) ; Central tipo fan-coil ( )

Quais eram as temperaturas e umidades relativas registradas?

8.Existem outras técnicas de controle da qualidade do ar que sao
empregadas no ambiente?

Existe contrato de manutencao do sistema de climatizacdo artificial?
Sim () ;Nao ()

Qual o tempo médio para realizacdo das manutenc¢des nos sistemas de
condicionadores de ar?

Portatil ( ) ; Central tipo fan-coil ( )

Jé ocorreu ou ocorre com frequéncia a paralisacdo das atividades rotineiras no
setor por problemas no ar condicionado?
Sim () ; Nao ( ) ; Frequéncia ( )

Qual o tempo médio para o atendimento de uma ocorréncia de manutengcao no
sistema de climatizagao artificial?

Como ocorre a limpeza dos filtros?

Existe evidéncias de estanqueidade dos quartos de isolamento?



15.

16.

Sim () yNao () Obs:

Existe evidéncias de pressurizacdo nos sistemas de climatizacéo?
Sim () ;Nao ()

Existe evidéncias dos sistemas de renovacéo de ar nos sistemas de
climatizacao?
Sim () ; Nao ( )
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ANEXO 2

ORIENTACAO TECNICA REFERENTE A INDICADORES DE QUALIDADE DO
AR INTERIOR EM AMBIENTES DE SERVICOS DE SAUDE

As medidas recomendadas por esta Orientagdo Técnica aplicam-se aos
ambientes classificados como criticos e semicriticos dos estabelecimentos
assistenciais de saude, na area publica e privada compreendendo:
as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude de todo o
pais;
as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja
existentes;

. as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes e
0s anteriormente ndo destinados a estabelecimentos de saude.

. DEFINICOES

Para fins desta Orientacdo Técnica sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

1.1. Ambientes criticos: ambientes com ou sem pacientes onde existe
risco aumentado de contaminagdo de individuos, alimentos ou de produtos. S&o locais
onde se realizam procedimentos invasivos, encontram-se pacientes imunodeprimidos ou
com doencas infecto-contagiosas, manipulam-se produtos estéreis, com alto risco de
contaminagao.

1.2. Ambientes semicriticos: ambientes ocupados por pacientes,
excluindo-se os de areas criticas, e todos os ambientes onde de realizam procedimentos
de baixo risco de infec¢céo ou de contaminacao.

1.3. Ambientes néao-criticos: ambientes do EAS ndo ocupados por
pacientes, onde néo se realizam procedimentos de risco de infec¢cédo ou de contaminagéao.

1.4 Classificacéo de risco de ocorréncia de eventos adversos a saude por

exposicdo ao ar ambiental:

1.3.1. Nivel 0. Area onde o risco ndo excede aquele encontrado em
ambientes de uso publico e coletivo.
1.3.2. Nivel 1. Area onde ndo foi constatado o risco de eventos adversos

relacionados a qualidade do ar, porém algumas autoridades, organizacdes ou
investigadores sugerem que o risco deva ser considerado.

1.3.3. Nivel 2. Area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia
de eventos adversos relacionados a qualidade do ar de seus ocupantes ou de pacientes
que utilizardo produtos manipulados nestas areas, baseadas em estudos experimentais,
clinicos ou epidemiolégicos bem delineados.

1.34. Nivel 3. Area onde existem fortes evidéncias de alto risco de
eventos adversos de seus ocupantes ou de pacientes que utilizam produtos manipulados
nestas areas, baseados em estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos bem
delineados.

1.4. Controle do ar ambiental: avaliacdo e manutencdo em niveis
recomendados dos pardmetros quimicos, fisicos e biologicos do ar ambiental interior.

1.5. Eventos adversos: eventos que produzem, ou potencialmente
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podem produzir, resultados inesperados ou indesejados que afetem a salde de pacientes,
trabalhadores ou usuarios de servicos de saude.

1.6. Indicadores de qualidade do ar ambiental interior: parametros
qualitativos e/ou quantitativos de Qualidade do Ar Ambiental Interior, utilizados como
sentinela para determinar a necessidade de medidas corretivas e se estas medidas
resultaram em alteragédo destes parametros.

1.7. Medidas de controle do ar ambiental interior: acbes preventivas e
corretivas relacionadas a qualidade do ar ambiental interior destinadas as
reducdes dos riscos a saude.

1.8. Servigos de saude: denominagcdo genérica de estabelecimentos
destinados ao desenvolvimento de acdes relacionadas a promogdo, protecao,
manutencédo e recuperacdo da salde e/ou pesquisas na area
de saude, qualquer que seja o seu nivel de complexidade.

. INDICADORES DE QUALIDADE DO AR INTERIOR EM AMBIENTES DE
SERVICOS DE SAUDE

A presente Orientacdo Técnica define medidas de carater preventivo a serem
contempladas para o controle e validacdo de acGes recomendadas para o Programa
de Controle de Qualidade Ambiental3 e suas variaveis em servicos de saude.

Devem ser adotadas as seguintes diretrizes nas a¢des para obtencdo de
condig¢fes satisfatdrias do ar ambiental dentro do Programa de Controle de Qualidade
Ambiental:

a Politicas de ocupacdo de areas especificas: utilizacdo de barreiras
fisicas e os fluxos de trabalho e barreiras primarias, como cabines de seguranca bioldgica
(CSB) ou equipamentos de protecdo individual (EPI), considerando as caracteristicas da
populacdo usuaria, materiais, equipamentos e o nivel de risco envolvido nos
procedimentos;

b) Politicas de acesso humano, de materiais e equipamentos em areas
especificas: utilizacdo de procedimentos e praticas de entrada e saida, manutencéo e
manuseio, segundo seu nivel de risco;

0 Praticas de controle de superficies e artigos: utilizacdo de
procedimentos e praticas de higienizacdo, segundo seu nivel de risco;
d) Programa de manutencao, operacgéo e controle dos sistemas prediais:

acompanhamento das condi¢des das instalagdes hidrossanitérias, elétricas, eletronicas,
fluido-mecanico e de climatizacdo existentes, segundo as caracteristicas exigidas pelo
nivel de risco ambiental.

Séo consideradas situagdes criticas para a qualidade do ar ambiental:

a) Construgbes e reformas de quaisquer dimensbes em qualquer
ambiente do servi¢o de saude;
b) Construgdes e reformas que envolvam demoligcdes em areas do proprio

lote do servigco de saude ou de lotes vizinhos, adjacentes, ao servi¢o de saude.
As situacdes acima consideradas devem ser previstas, acompanhadaj g concluidas
por acdes descritas no Programa de Controle de Qualidade Ambiental™:>.

Na classificagdo de risco para ocorréncia de eventos adversos, devem ser
consideradas as seguintes variaveis e componentes capazes de comprometer os
resultados e processos esperados na realizacdo dos procedimentos de promocéo,
protecdo, manutencao e recuperacao da saude.

Componentes Quimicos
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Os contaminantes de origem quimica deverdo ser pesquisados de forma
particular, contemplando-se a existéncia de fontes, susceptibilidade do paciente e
atendendo as especificacdes dos “Programa de Prevengao de Riscos Ambientais”

— PPRA e “Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional” - PCMSO. Os
valores maximos aceitaveis para contaminantes de origem quimica sao descritos na

tabela 1.

Tabela 1 — Componentes Quimicos

Componentes Valores maximos
Particulas respiraveis menores que 10 um 80 ng/m?
Fenol 15 mgim”
Formaldeido 2,3 mg/m”
Etanol 1480 mg/m”
Cloro 2,3 ma/m®

Variaveis fisicas

Os parametros de origem fisica deverdo ser considerados como descrito na
tabela 2 (situacbes de conforto) para areas que ndo exijam especificacbes
diferenciadas.

a) Em situacbes especiais onde haja necessidade da manutengdo de
condicbes especificas de Temperatura, umidade relativa do ar e pressao, utilizar os
parametros definidos no Apéndice |I.

b) Essas informacbes devem ser complementadas com os dados da
Tabela 1 - Parametros de projeto, definidos na norma ABNT NBR 7256 - Tratamento de
ar em estabelecimentos assistenciais de saude.

C) Para a avaliacdo dos parametros fisicos em ambientes climatizados,
utilizando indicadores de Qualidade do Ar Ambiental Interior, recomenda-se a Norma
Técnica 001, relacionada no Apéndice II.

Tabela 2 — Variaveis fisicas

Variaveis Valores recomendaveis
Temperatura 21°Caz24°C
Umidade relativa 40% a 60%
Velocidade do ar < 0,25 mis

(movimentacao ao nivel de 1,5 m do piso)

Variaveis Biologicas

7

O indicador de qualidade de ar ambiental interior € a contagem total de
bactérias e fungos, ndo devendo ultrapassar os niveis relacionados abaixo.

Variaveis e Componentes Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Particulas biologicas totais no ar| <750 ufe/m® | =500 ufe/m® | = 200 ufe/m® | = 50 ufc/m”

ambiental

Para a avaliacédo das variaveis bioldgicas em ambientes climatizados, utilizando
indicadores de Qualidade do Ar Ambiental Interior, recomendam-se as Normas
Técnicas 002, 003 e 004, relacionadas no Apéndice Ill, IV e V respectivamente.
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2.2. Na vigéncia de evidéncias epidemiologicas de eventos adversos
especificos em pacientes ou profissionais da area da saude, causadas pelo contato com
anestésicos e outros Compostos Orgéanicos Volateis (COVs), estes compostos devem ser
avaliados e determinado o grau de comprometimento ambiental, com objetivo de orientar
e controlar as acdes de prevencédo e/ou correcao.

2.3. Devem ser observadas as orientagdes em relacdo aos procedimentos
de descarte dos residuos gerados no servico de saude, visando garantir a qualidade do
ar interior, conforme definidas no Regulamento Técnico da ANVISA, Resolu¢cdo RDC n°
33, de 25 de fevereiro de 2003, referente ao gerenciamento de residuos de servi¢cos de
saude (RSS).

2.4, Ndo devem ser aceitos nos ambientes microrganismos

potencialmente agressores com transmissdo comprovada por via ambiental4,
excetuando-se as areas de isolamento destinadas a internacdo de pacientes com
infecgcdo transmitida pelo ar.

2.5. Para os efeitos desta Orientacdo Técnica sdo adotados os niveis de
risco de ocorréncia de eventos adversos a salde relacionados ao ar ambiente em servigcos
de saude, conforme o item 1.4, de acordo com as situacdes selecionadas como
potencialmente responsaveis pela aquisicdo e/ou transmissdo de eventos adversos e
pelos métodos ou processos realizados nos procedimentos de promog¢do, protecdo e
recuperacao da saude.

2.6. As situacbes devem ser avaliadas em relacdo ao risco
comprovadamente presente, segundo descrito no Apéndice |, considerando:
procedimentos invasivos, manejo de pacientes susceptiveis, presenca de substancias
contaminantes e materiais contaminantes de varias origens ou preparo de nutrientes,
artigos e farmacos susceptiveis a contaminacdo, que gerem substancias quimicas no
ambiente.

. FONTES POLUENTES

Para fins de identificacdo e definicdo de acdes sao apresentadas as principais fontes de
infecgdo no Quadro 1 e o modelo de disseminacao de infeccdo em sala cirdrgica na
Figura 16.

Quadro 1 - Possiveis fontes de infeccéo, veiculadas pelo ar em areas hospitalares.

Fontes internas Fontes externas

Pacientes infectados, ou portadores | Solo e agua, incluindo torres de resfriamento.
assintomaticos, profissionais e visitantes.

Areas contaminadas (expurgo ou n3o) e fontes | Matérias organicas
de aerossois.

Ventilacdo, sistema de ar condicionado, | Construgdes e reformas.

oxigenoterapia.

Adaptado de Fernandes, A.T. editor - Infeccdc Hospitalar e suas Interfaces na Area de Saude, 2000.
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Figura 1 - Modelo de disseminac3o de infeccio em saa cirdrica.

Endogenos Exogenos
(infecgdo propria) (Infecgao cruzada)
Fonte Paciente —— Equipe cinirgica e Staff Equipamenios
da sala de cirurgia Matenas
Ambisnte
Local da fone Pele e nanz Trato Gastrointestinal Pele
Nanz
Patogenos mais S. aureus Enterobactérias S. aureus S.aureus
frequentes S. epidemidis Bacteroides sp S. epidermidis Pseudomonas sp
Clostridium sp Entercbaciénas
S. faecalis Aspergilius sp
Forma de Contato a partr de locais Ar (escama de pele) Ar ambiental
dissemin 3950 Colonzados ou infectados . Contato (luvas rompdas)
Adaptado de Femandes, A.T. ditor - Infecgdo Hospitalar e suas Interfaces na Area de Salde, 2000.
4. RESPONSABILIDADES
4.1. E de responsabilidade do dirigente (administrador, proprietario,

gerente ou gestor) do servico de saude a designacdo de comissdo formada por
profissionais de representacdo das areas relacionadas ao risco gerado para implantar e
executar o Programa de Controle de Qualidade Ambiental e redugdo dos riscos de
Infeccao vinculadas ao ambiente em servigcos de saude.

4.2. Esta Comisséo podera ter suas fun¢des desempenhadas por outra
comissao técnica ja constituida no servico de saude, garantida a presenca dos
profissionais relacionados aos riscos envolvidos. Podendo ser representada por:

Comisséao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);
Comisséo Interna de Biosseguranca em Saude (CIBS) ou equivalente.

4.3. A Comisséo executiva do Controle de Qualidade Ambiental e reducéo
dos riscos de infec¢do ou agravo a saude vinculada ao ambiente, obriga-se a:

a) Estabelecer o plano de ac¢des de prevencao de fontes de contaminacao
vinculadas ao ambiente e ao sistema de climatizacdo ambiental;

b) Estabelecer o plano de ac¢des de correcao de fontes de contaminagéo
vinculadas ao ambiente e ao sistema de climatizacdo ambiental;

C) Estabelecer o plano de validacédo das acbes de prevencdo e correcao
de fontes de contaminagédo vinculadas ao ambiente e ao sistema de climatizagao
ambiental;

d) Estabelecer a periodicidade de controle dos ambientes em funcéo da

condicdo estatistica de incidéncia de infeccdo hospitalar e agravo a saude de usuarios,
quer sejam pacientes ou profissionais de saude no estabelecimento de sua
responsabilidade.

4.4, A Comisséo executiva do Controle de Qualidade Ambiental e reducéo
dos riscos de infec¢do ou eventos adversos vinculados ao ambiente, dever utilizar como
instrumentos de validagcao e controle de acbes:
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a) AvaliacBes biologicas, quimicas e fisicas das condi¢cdes do ar interior
dos ambientes de servicos de saude. Os relatérios técnicos sobre qualidade do ar interior
devem ser elaborados conforme especificado pela norma ABNT NBR 10.719 -
Apresentacao de relatérios técnico-cientificos;

b) Utilizar como Padréo Referencial de Qualidade de ar ambiental em
estabelecimentos de saude,
segundo caracteristica da area e seus riscos, o0 estabelecido nos itens 2.5 e
2.9 desta Resolucéo;

) Manter disponivel o registro das validacdes de acdes realizadas, pelo
prazo minimo de 5 (cinco) anos;

d) Manter disponivel o registro das avaliagbes e correcdes realizadas,
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos;

€) Divulgar aos ocupantes dos ambientes os procedimentos e resultados
das atividades de avaliacdo e correcéo realizadas;

f) Desenvolver o controle ambiental envolvendo: ar interior, aguas,
superficies e residuos solidos;

) Conhecer, acompanhar e colaborar com os estudos epidemiolégicos

das infeccdes relacionadas ao servico de saude, com vistas a execucao oportuna de
acOes de prevencao e controle relacionados a qualidade do ar interior.



Ambientes'"

ANEXO 3

Nivel de
Risco

G

Atendimento Ambulatorial

Situagdo a
Controlar'™

Condigao™

Enfermagem

Sala de inalacdo

Atendimento |

2 AgB, AgQ

mediato

Exaustdo. Para procedimentos de
inalacdo de pentamidina adotar
100% de rencvacao de ar exterior
ou recirculag@o do ar somente
para a propria sala apos filtragem
F7 + A3.

Atendimento de urgéncias e emergéncias

Sala de procedimentos especiais (invasivos) 2 AgB Press3o positiva

Sala de emergéncia (politraumatismo, 2 AgB -

parada cardiaca)

Sala sob precaucdes de isolamento™ 2 AgB 100% de renovacao de ar exterior
ou recirculagdo do ar somente

para a propria sala apos filtragem
F7 + A3.
Internacgao

Internacao geral

Quarto para internacZo de imunodeprimidos 3 AgB Pressdo positiva.

Quartc para paciente sob precaucdo de 3 AgB Pressac negativa. 100% de

isoJamento para infec¢do transmitida pelo renovacao de ar exterior ou

ar'® recirculagdo do ar somente para a
prépria sala apds filtragem F7 +

A3

Internacdo de recém nascido

Bercario de cuidados intensivos (UTI 2 AgB, TE |Pressdo positiva. Temperatura de

neonatal) bulbo seco entre 22°C e 26°C,
controlavel a critério da equipe

médica.

Internacgao intensiva (UTI/CTI)

Quarto cu area coletiva 2 AB Pressdo positiva.

Quarto para internacdo de imunodeprimidos 3 AgB Pressdo positiva.

Quarto para paciente sob precaucio de 3 AgB Pressdo negativa. 100% de

isclamento para infecgdo transmitida pelo
2
ar -’

renovacao de ar exterior ou
recirculagdo do ar somente para a
propria sala apds filtragem F7 +
A3.

Internacao para tratamento intensivo de queimados — UTQ

Quarto ou enfermaria (para pacientes nao 2 AgB. TE |Pressdo positiva. Temperatura de
expostos) bulbo seco entre 26°C e 30°C,
controlavel a critério da equipe
médica. Umidade relativa entre
650% e 70%.
Quarto ou enfermaria (para pacientes 3 AgB. TE |Pressdo positiva. Temperatura de

expostos)

bulbo seco entre 26°C e 30°C,
controlavel a critério da equipe
médica. Umidade relativa entre

Variaveis Fisicas, Quimicas e Niveis de Risco.
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Risco® | Controlar'®
60% e 70%.
Apoio ao Diagnodstico e Terapia

Patologia clinica

Sala do Laboratorio - Nivel de 1 AgB, AgQ -

Biosseguranca 2 - N8 2"

Sala do Laboratorio - Nivel de 3 AgB, AgQ Pressdo negativa. Exaustio.

Biossseguranca 3 - N8 3"

Imagenologia

Salas de comande e componentes técnicos 1 EQ Verificar o manual do fabricante
quante as condicées de
temperatura e umidade.

Hemodinamica - Sala de exame 2 AgB, EQ | Verificar o manual do fabricante
quanto as condicdes de
temperatura e umidade.

Salas de exame {outros) 1 EQ Verificar c manual do fabricante
quanto as condicées de
temperatura e umidade.

Sala de exame de endoscopia / 1 AgB, AgQ -

colonoscopia

Sala de exame de broncoscopia 2 AgB, AgQ Pressdo negativa. 100% de

renovacao de ar exterior ou
recirculagio do ar somente para a
prépria sala apads filtragem F7 +
A3

Sala de preparo de equipamentos / 1 AgB, AgQ Pressdo negativa. Exaustdo.
materiais endoscopicos

lAnatomia patoldgica e citopatologia

Sala de macroscopia (descri¢do e lavagem, 1 AgB, AgQ Press3o negativa. Exaustio.
area de armazenamento de pegas)

Sala de necropsia 1 AgB, AgQ Pressao negativa. Exaustio.
Medicina nuclear

Laboratdrio de manipulacdc e estoque de 1 AgR Atender especificacdes da CNEN.

fonies em uso

Laboratério radicimunoensaio 1 AgR Atender especificacGes da CNEN.

Sala de exame (gama-camara e cintilografo) 1 AgR, EQ | Verificar o manual do fabricante
quanto as condicdes de
temperatura e umidade.

Centro cirtrgico

Sala de inducdo anestésica 1 AgB, AgQ -

Sala de cirurgia 2 AgB, AgQ |Pressio positiva. Temperatura de
bulbo seco entre 18°C e 22°C,
controlavel a critério da equipe
médica. Umidade relativa entre

45% e 55%.
Sala de cirurgia especializada (ortopedia, 3 AgB, AgQ |Pressdo positiva. Temperatura de

neurologia, cardiologia, transplante)

bulbo seco entre 18°C e 22°C,

controlavel a critério da equipe

médica. Umidade relativa entre
45% e 55%.
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Risco™ | Controlar'®

Sala de apoio as cirurgias especializadas 2 AgB Pressdo positiva.

Area de recuperacdo pés-anestésica 1 AgB -

Centro obstétrico

Sala de inducdo anestésica 1 AgB, AgQ -

Sala de parto normal 1 AgB -

Sala de parto cirargico 2 AgB, AgQ |Pressdo positiva. Temperatura de
bulbo seco entre 18°C e 22°C,
controlavel a critério da equipe
meédica. Umidade relativa entre

45% e 55%.

Area de recuperagao pos-anestésica 1 AgB -

Hemoterapia e hematologia

Sala para processamento de sangue 1 TE Temperatura de bulbo seco entre

20°C a 24°C.

Radioterapia

Sala de simulacdo 1 EQ Verificar o manual do fabricante

quanto as condicdes de
temperatura e umidade.

Salas de terapia (braquiterapia invasiva) 2 AgB Press3do positiva.

Salas de terapia (braquiterapia ndo 1 AgB -

invasiva)

Salas de terapia (homba de cobalto, 1 EQ Verificar c manual do fabricanie

acelarador linear e ortovoltagem) quanto as condicdes de

temperatura e umidade.

Dialise

Sala de reprocessamento de dializadores 1 AgB, AgQ Pressdo negativa. 100% de

(Hepatite C, HbsAg+ e ndo contaminados) renovacac de ar exterior.

Apoio Técnico
Nutricdao enteral
Sala de manipulacio e envase™ 1 AgB -
Lactario

Area para preparo e envase de formulas 1 AgB -

lacteas e ndo lacteas

Farmacia

Sala para preparo e distribuicdo de 1 AgQ Exaustdo. 100% de renovacdo de

germicidas ar exterior.

Sala de limpeza e higienizacac de insumos 1 AgB Exaustdo. 100% de renovacdo de

para manipula¢dc enteral ar exterior.

Sala de preparo de quimioterapicos” AgQ Exaustao local.

Sala de manipulacZo de nufricdo 3 AgB PressZo positiva.

parenteral™

Central de material esterilizado

Area para recepcdo, descontaminacdo e 1 AgB, AgQ Pressdo negativa. Exaustio

separacdo de materiais forcada de todo o ar do ambiente,
com descarga para o exterior.

Area para lavagem de materiais 1 AgB Pressdo negativa. Exaustido

forcada de todo o ar do ambiente,
com descarga para o exterior.

Area para preparo de materiais e roupa 1 AgB -

limpa
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Area para esterilizac#o fisica 1 AgB Pressdo positiva. Exaustio
forcada de todo o0 ar do ambiente,
com descarga para o exterior.
Area para esterilizacdc quimica liquida 1 AgB, AgQ Pressdo negativa. Exaustio
forcada de todo o ar do ambiente,
com descarga para o exterior.
Sala de aeracio para ETO" 1 AgB, AgQ Pressdo negativa. Exaustio
Sala de armazenagem e distribuicdo de 1 AgB Pressdo positiva. Temperatura de
materiais e roupa esterilizados bulbo seco entre 21°C e 25°C.
Umidade relativa entre 30% e
60%.
Apoio Logistico
Processamento de roupa
Sala para recebimento, pesagem, 3 AgB Press3o negativa. Exaustdo
classificacdo e lavagem {(area suja) forcada de todo o ar do ambiente,
com descarga para o exterior.
Sala de processamento (centrifugacao, 0 - Press3o positiva.
secagem, costura, passagem, separagao,
dobragem, armazenagem e distribuicio
(area limpa).
Sala do gerador de ozdnio 1 AgQ Pressdo negativa. Exaustio
forcada de todo o ar do ambiente,
com descarga para o exterior.
Revelacao de filmes e chapas
Sala de revelagdo (camara escura) 1 AgQ Pressdo negativa. Exaustdo
forcada de todo o0 ar do ambiente,
com descarga para o exterior.

Notas:

a)

conforme Resolugdo ANVISA RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

b)
de

ocorréncia de eventos adversos por exposicao ao ar ambiental, conforme

item1.4.
c)
a serem controlados:

AgB - Agente Bioldgico AgQ - Agente Quimico AgR - Agente Radiologico

EQ - Condicdes especiais para funcionamento do equipamento

— consultar o fabricante

TE - Terapias ou processos especiais

d) As

informacodes

contidas

na

coluna

controle do ambiente. Essas informagdes se complementam com a norma ABNT NBR 7256 —
Tratamento de ar em estabelecimentos de saude.Vide item 2.5.2, b.

e)

do DENSP/FUNASA/MS, de 30 de junho de 2003.
f) Estes ambientes requerem complementarmente a instalacdo de
Cabines de Seguranca Biol6gicas como equipamentos de protecéo coletiva.

9)
h)

Vide Resolugdo da ANVISA/MS RDC n° 63, de 6 de julho de 2000.
Vide Portaria do Ministério da Saude n° 272, de 8 de abril de 1998.

i) Vide Portaria Interministerial n°® 482, de 16 de abril de 1999.
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A coluna Ambiente contém a listagem e nomenclatura dos ambientes

A coluna Nivel de Risco contém a classificacdo dos possiveis riscos

A coluna Situacédo a Controlar indica os tipos de agentes e situagoes

Condicao estabelecem
as principais medidas de controle a serem seguidas, em funcdo do nivel de risco e da situacdo de

Vide Nota Técnica sobre Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG
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ANEXO 4

Norma Técnica 001

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem.

Determinacéo da Temperatura, Umidade e Velocidade do Ar em Ambientes
Interiores.

METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle do processo de
climatizacao de ar em
ambientes climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores, em  servi¢os de saude.
MARCADORES: Temperatura do ar (°C)
Umidade do ar (%)

Velocidade do ar (m/s)

METODO DE AMOSTRAGEM: Equipamentos de leitura direta. Termo-
higrbmetro e Termo-anemometro.

PERIODICIDADE: Definida pelo responsavel do Programa de Controle de
Qualidade Ambiental.
FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Leitura Direta - Termo-higrometro.
Principio de operagao: Sensor de temperatura do tipo termo-resisténcia. Sensor de umidade do
tipo capacitivo ou por condutividade elétrica.
Calibragao: Anual Faixa: 0° C a 70° C de temperatura
5% a 95 % de umidade
Exatidao: = 0,8 ° C de temperatura
= 5% do valor medido de umidade

Amostrador: Leitura Direta —~Anemometro.

Principio de operagao: Preferencialmente sensor de velocidade do ar do tipo fio aquecido ou fio
termico.

Calibragao: Anual Faixa:de 0a 10 m/s
Exatidao: = 0,03 m/s (= 4% do valor medido)

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM: Selecionar 01 amostra de ar interior por
unidade, obedecendo aos critérios de classificacdo de nivel de risco, descrito na tabela

do Apéndice I.

Os pontos amostrais deverao ser distribuidos uniformemente e coletados com

o0 amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou em zona
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ocupada, para o Termo-higrbmetro e no espectro de acdo do difusor para o

Anemometro.

RESPONSABILIDADE TECNICA: Considera como responsavel técnico, o
profissional que tem competéncia legal para exercer as atividades descritas nas
analises preconizadas, em conformidade com a regulamentacéo profissional vigente

no pais.
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ANEXO 5

Norma Técnica 002

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Andlise de

Bioaerossol (particulas biolégicas viaveis) em Ambientes Interiores.

METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle ambiental da possivel
colonizacdo, multiplicacdo e disseminacdo de bactérias e fungos em ar ambiental

interior.

DEFINICOES: Bioaerossol: Suspenséo de microrganismos viaveis dispersos

Marcador epidemioldgico: Elemento aplicavel a pesquisa, que determina a
qualidade do ar ambiental.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores, em servicos de saude. MARCADOR
EPIDEMIOLOGICO: Bactérias e fungos viaveis.

METODO DE AMOSTRAGEM: Amostrador de ar por impactacdo com acelerador
linear.

PERIODICIDADE: Definida pelo responsavel do Programa de Controle de
Qualidade Ambiental.

FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Impactador 1, 2 ou 6 estagios.

Meio de Cultivo: Bactérias — Agar Sangue de carneiro ou outro, desde que cientificamente
validado.

Fungos - Agar Exirato de Malte, Agar Sabouraud Destrose a 4%, Agar Batata Dexirose ou outro,
desde que cientificamente validado.

Taxa de Vazao: 25 a 35 I/min, recomendada 28,3 I/min.

Tempo de Amostragem: 10 a 15 min. Em areas consideradas comuns utilizar a norma técnica
descrita na Resolucdo ANVISA RE n° 9.

Volume Minimo: 250 |

Volume Maximo: 525 |

Embalagem: Rotina de embalagem para protecdc da amosira com nivel de biosseguranca 2
{recipiente lacrado, devidamente identificado com simbolo de risco biolégico).

Transporte: Rotina de embalagem para protecdo da amosira com nivel de biosseguranga 2
(recipiente lacrado, devidamente identificado com simbolo de risco biolégico).

Calibragao: Semestral Exatidao: = 0,02 /min

Precisao: = 9992 %

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:
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. Selecionar 01 amostra de ar interior por unidade, obedecendo aos
critérios de classificagéo de nivel de risco, descrito na tabela do Apéndice I.

. O amostrador deve estar localizado na altura de 1,5 m do piso, no
centro do ambiente

PROCEDIMENTO LABORATORIAL: Método de cultivo e quantificacdo
segundo normatizacdes universalizadas. Tempo minimo de incubacéo de 48 horas a
37° C para bactérias e 7 dias a 25° C para fungos, permitindo o total crescimento dos
fungos. Na vigéncia de procedimentos de identificacdo, estas deverdo se iniciar

apenas apos o periodo minimo de incubacéo.
RESPONSABILIDADE TECNICA: Considera como responsavel técnico, o

profissional que tem competéncia legal para exercer as atividades descritas nas
andlises preconizadas, em conformidade com a regulamentacao profissional vigente

no pais.
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ANEXO 6

Norma Técnica 003

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Analise de
Concentracao de Aerodispersoides em Ambientes Interiores.
2.9  METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle de aerossoéis totais em
ambientes interiores climatizados.
APLICABILIDADE: Ambientes interiores, em servicos de salde.
MARCADOR EPIDEMIOLOGICO: Poeira Total (mg/m3).

METODO DE AMOSTRAGEM: Coleta de aerossois por filtracdo (MB-3422 da ABNT).

PERIODICIDADE: Definida pelo responsavel do Programa de Controle de

Qualidade Ambiental.
2.10 FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Unidade de captacao constituida por filiros de PVC, diametro de 37 mm e
porosidade de 5 um de didmetro de poro especifico para poeira total a ser coletada; Suporte de
filtro em disco de celulose; Porta-filiro em plastico transparente com didmetro de 37 mm.
Aparelhagem: Bomba de amostragem, que mantenha ao longo do periodo de coleta, a vazdo
inicial de calibracdo com variacdo de maxima de 5%.

Taxa de Vazao: 1,0 a 3,0 I/min, recomendado 2,0 /min

Volume Minimo: 50 |

Volume Maximo: 400 |

Tempo de Amostragem: 50 | T 17 min; 400 I IT 133 min

Embalagem: Rotina

Transporte:

Calibragao: Semestral Exatidao: = 5% do valer medido

Ajuste: em todo procedimento, quando o
aparelho permitir.

PROCEDIMENTO DE COLETA: MB-3422 da ABNT.
PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO DAS BOMBAS: NBR-10.562 da ABNT
PROCEDIMENTO LABORATORIAL: NHO 03 da FUNDACENTRO

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM: Selecionar 01 amostra de ar interior por
unidade, obedecendo aos critérios de classificagdo de nivel de risco, descrito na tabela
do Apéndice I. O amostrador deve estar localizado na altura de 1,50 m do piso, no
centro do ambiente.

RESPONSABILIDADE TECNICA: Considera como responsavel técnico, o
profissional que tem competéncia legal para exercer as atividades descritas nas
analises preconizadas, em conformidade com a regulamentacao profissional vigente
no pais.
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ANEXO 7

Norma Técnica 004

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Analise de
Concentracéo de Aerodispersoides em Ambientes Interiores.
2.11  METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle de aerossois respiraveis em

ambientes interiores climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores, em servicos de saude. MARCADOR
EPIDEMIOLOGICO: Particulas respiraveis (mg/m3). METODO DE AVALIACAO:

Contador a laser (Dust Count).

PERIODICIDADE: Definida pelo responsavel do Programa de Controle de
Qualidade Ambiental.
2.12 FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Leitura Direta.

Principio de operagao: Sensor de captagdo do desvio de um feixe de raio laser.
Calibragao: Anual Faixa: particulas entre 0,3u a 5,0u
particulas entre 0,51 a 7 0u

ESTRATEGIA DE AVALIACAO:

Selecionar 01
ponto de amostragem, obedecendo aos critérios de classificacdo de nivel de risco,
descrito na tabela do Apéndice | e proceder a duas avaliagbes subsequentes. O

resultado devera ser expresso na média das duas avaliacbes em mg/m3, por leitura
direta se o equipamento permitir ou através do calculo matematico.

O amostrador

deve estar localizado na altura de 1,50 m do piso, no centro do ambiente.

RESPONSABILIDADE TECNICA: Considera como responsavel técnico, o
profissional que tem competéncia legal para exercer as atividades descritas nas
analises preconizadas, em conformidade com a regulamentacédo profissional vigente
no pais.
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ANEXO 8

RESOLUCAO - RE N° 9, DE 16 DE JANEIRO DE 2003

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
no uso da atribuicdo que Ihe confere a Portaria n® 570, do Diretor Presidente, de 3 de
outubro de 2002;

Considerando o § 39 do art. 111 do Regimento Interno aprovado pela Portaria
n.° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000,

Considerando a necessidade de revisar e atualizar a RE/ANVISA n° 176, de 24
de outubro de 2000, sobre Padrbes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em
Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e Coletivo, frente ao
conhecimento e a experiéncia adquiridos no pais nos dois primeiros anos de sua
vigéncia;

Considerando o interesse sanitario na divulgacédo do assunto;

Considerando a preocupacdo com a saude, a seguranca, 0 bem-estar e o
conforto dos ocupantes dos ambientes climatizados;

Considerando o atual estagio de conhecimento da comunidade cientifica
internacional, na area de qualidade do ar ambiental interior, que estabelece padrbes
referenciais e/ou orientacdes para esse controle;

Considerando o disposto no art. 2° da Portaria GM/MS n.° 3.523, de 28 de
agosto de 1998;

Considerando que a matéria foi submetida a apreciacao da Diretoria Colegiada
gue a aprovou em reunido realizada em 15 de janeiro de 2003, resolve:

Art. 1° Determinar a publicacdo de Orientacdo Técnica elaborada por Grupo
Técnico Assessor, sobre Padres Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, em anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo. CLAUDIO
MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES ORIENTACAO TECNICA ELABORADA
POR GRUPO TECNICO ASSESSOR SOBRE PADROES REFERENCIAIS DE
QUALIDADE DO AR INTERIO R EM AMBIENTES CLIMATIZADOS
ARTIFICIALMENTE DE USO PUBLICO E COLETIVO
| - HISTORICO
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O Grupo Técnico Assessor de estudos sobre Padrbes Referenciais de
Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e
coletivo, foi constituido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, no
ambito da Geréncia Geral de Servigcos da Diretoria de Servicos e Correlatos e
instituido por membros das seguintes instituicoes:

Sociedade Brasileira de Meio Ambiente e de Qualidade do Ar de
Interiores/BRASINDOOR, Laboratério Noel Nutels

Instituto de Quimica da UFRJ, Ministério do Meio Ambiente, Faculdade de
Medicina da USP, Organizacdo Panamericana de Saude/OPAS, Fundagdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ, Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho - FUNDACENTRO/MTb, Instituto Nacional de Metrologia Normalizacédo e
Qualidade Industrial/INMETRO, Associacdo Paulista de Estudos e Controle de
Infeccdo Hospitalar/APECIH e, Servico de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude/RJ, Instituto de Ciéncias Biomédicas - ICB/USP e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Reuniu-se na cidade de Brasilia/DF, durante o ano de 1999 e primeiro semestre
de 2000, tendo como metas:

a. estabelecer critérios que informem a populacdo sobre a qualidade do ar
interior em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, cujo
desequilibrio podera causar agravos a saude dos seus ocupantes;

b. instrumentalizar as equipes profissionais envolvidas no controle de
qualidade do ar interior, no planejamento, elaboracdo, analise e execu¢do de projetos
fisicos e nas acdes de inspe¢cdo de ambientes climatizados artificialmente de uso publico
e coletivo.

Reuniu-se na cidade de Brasilia/DF, durante o ano de 2002, tendo como metas:
1. Promover processo de revisao na Resolucdo ANVISA-RE 176/00
2. Atualiza -la frente a realidade do conhecimento no pais.

3. Disponibilizar informagdes sobre o conhecimento e a experiéncia adquirida

nos dois primeiros anos de vigéncia da RE 176.

7.1 1l- ABRANGENCIA

O Grupo Técnico Assessor elaborou a seguinte Orientacdo Técnica sobre
Padroes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo, no que diz respeito a definicdo de VMR valores
maximes-recomendaveis para contaminacgéo bioldgica, quimica e parametros fisicos
do ar interior, a identificacdo. das fontes poluentes de natureza biolégica, quimica e
fisica, métodos analiticos (Normas Técnicas 001, 002, 003 e 004) e as
recomendacdes para controle (Quadros | e II).

Recomendou que os padrdes referenciais adotados por esta Orientagéo
Técnica sejam aplicados aos ambientes climatizados de uso publico e coletivo ja
existentes e aqueles a serem instalados. Para os ambientes climatizados de uso
restrito, com exigéncias de filtros absolutos ou instalacdes especiais, tais como 0s que
atendem a processos produtivos, instalacdes hospitalares e outros, sejam aplicadas
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as normas e regulamentos especificos.

7.2 1l - DEFINICOES

Para fins desta Orientacdo Técnica sdo adotadas as seguintes defini¢des,
complementares as adotadas na Portaria GM/MS n.° 3.523/98:

a) Aerodispersoides: sistema disperso, em um meio gasoso, composto de
particulas solidas e/ou liquidas. O mesmo que aerosol ou aerossol.
b) Ambiente aceitavel: ambientes livres de contaminantes em

concentracdes potencialmente perigosas a saude dos ocupantes ou que apresentem um
minimo de 80% dos ocupantes destes ambientes sem queixas ou sintomatologia de
desconforto, 2

) Ambientes climatizados: sdo o0s espacos fisicamente determinados e
caracterizados por dimensdes e instalacbes préprias, submetidos ao processo de
climatizacéo, através de equipamentos.

d) Ambiente de uso publico e coletivo: espaco fisicamente determinado e
aberto a utilizacdo de muitas pessoas.
e) Ar condicionado: é o processo de tratamento do ar, destinado a manter

0s requerimentos de Qualidade do Ar Interior do espago condicionado, controlando
variaveis como a temperatura, umidade, velocidade, material particulado, particulas
biolgicas e teor de didxido de carbono (CO2).

f) Padréo Referencial de Qualidade do Ar Interior: marcador qualitativo e
guantitativo de qualidade do ar ambiental interior, utilizado como sentinela para determinar
a necessidade da busca das fontes poluentes ou das intervencbes ambientais

q) Qualidade do Ar Ambiental Interior: Condicdo do ar ambiental de
interior, resultante do processo de ocupacdo de um ambiente fechado com ou sem
climatizagé&o artificial.

h) Valor Maximo Recomendavel: Valor limite recomendavel que separa
as condicdes de auséncia e de presenca do risco de agressao a saude humana.

IV- PADROES REFERENCIAIS

Recomenda os seguintes Padrbes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em
ambientes climatizados de uso publico e coletivo.
= = O Valor Maximo Recomendavel - VMR, para contaminagdo microbioldgica

deve ser 750 ufc/mS de fungos, para a relacéo I/E 1,5, onde | é a quantidade de fungos
no ambiente interior e E é a quantidade de fungos no ambiente exterior.
NOTA: A relacdo I/E é exigida como forma de avaliagdo frente ao conceito de
normalidade, representado pelo meio ambiente exterior e a tendéncia epidemiologica
de amplificacéo dos poluentes nos ambientes fechados.

1.1 - Quando o VMR for ultrapassado ou a relacéo I/E for > 1,5, é

necessario fazer um diagndstico de fontes poluentes para uma intervencgéo corretiva.

1.2 - E inaceitavel a presenca de fungos patogénicos e toxigénicos.

2 - Os VMR Valeres-Maximos-Recomendaveis para contaminacdo quimica sao:
21 - 1000 ppm de dioxido de carbono - ( CO2 ), como indicador de

<
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renovacao de ar externo, recomendado para conforto e bem-estar2.

22 - 80 ug/m 3 de aerodispersoides totais no ar, como indicador do grau
de pureza do ar e limpeza do ambiente climatizado4.

NOTA: Pela falta de dados epidemiolégicos brasileiros € mantida a
recomendacao como indicador de renovacgao do ar o valor = 1000 ppm de Diéxido
de carbono - CO2

3 - Os valores recomendaveis para os parametros fisicos de temperatura,
umidade, velocidade e taxa de renovacédo do ar e de grau de pureza do ar, deverdo estar
de acordo com a NBR 6401 - Instalagbes Centrais de Ar Condicionado para Conforto

- Parametros Béasicos de Projeto da ABNT - Associacao Brasileira de Normas
Técnicasb.

3.1 - A faixa recomendavel de operacédo das Temperaturas de Bulbo Seco,
nas condi¢des internas para verdo, devera variar de 230C a 260C, com excecdo de
ambientes de arte que deverdo operar entre 210C e 230C. A faixa maxima de operagao
devera variar de 26,50C a 270C, com excecao das areas de acesso que poderdo operar
até 280C. A selecdo da faixa depende da finalidade e do local da instalacdo. Para
condi¢des internas para inverno, a faixa recomendavel de operacao devera variar de 200C
a 220cC.

3.2 - A faixa recomendavel de operacdo da Umidade Relativa, nas
condi¢des internas para verdo, devera variar de 40% a 65%, com excecdo de ambientes
de arte que deverdo operar entre 40% e 55% durante todo o ano. O valor maximo de
operacédo devera ser de 65%, com excecao das areas de acesso que poderdo operar até
70%. A selecao da faixa depende da finalidade e do local da instalagéo. Para condigbes
internas para inverno, a faixa recomendavel de operacao devera variar de 35% a 65%.

3.3 - O Valor Maximo Recomendavel - VMR de operacédo da Velocidade do
Ar, no nivel de 1,5m do piso, na regido de influéncia da distribuicdo do ar € de menos 0,25
m/s.

34 - A Taxa de Renovacdo do Ar adequada de ambientes climatizados sera, no

minimo, de 27 m3/hora/pessoa, exceto no caso especifico de ambientes com alta
rotatividade de pessoas. Nestes casos a Taxa de Renovacdo do Ar minima sera de

17 m3/hora/pessoa, nao sendo admitido em qualquer situagdo que os ambientes
possuam uma concentracdo de CO2, maior ou igual a estabelecida em IV-2.1, desta
Orientagdo Técnica.

3.5 - Autilizagéo de filtros de classe G1 é obrigatoria na captacao de ar exterior.

O Grau de Pureza do Ar nos ambientes climatizados sera obtido utilizando-se, no
minimo, filtros de classe G-3 nos condicionadores de sistemas centrais, minimizando
0 acumulo de sujidades nos dutos, assim como reduzindo os niveis de material
particulado no ar insuflado2.

Os padrdes referenciais adotados complementam as medidas basicas definidas
na Portaria GM/MS n.° 3.523/98, de 28 de agosto de 1998, para efeito de
reconhecimento, avaliacdo e controle da Qualidade do Ar Interior nos ambientes
climatizados. Deste modo poderdo subsidiar as decisées do responsavel técnico pelo
gerenciamento do sistema de climatizacdo, quanto a definicdo de periodicidade dos
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procedimentos de limpeza e manutencdo dos componentes do sistema, desde que
asseguradas as frequéncias minimas para os seguintes componentes, considerados
como reservatorios, amplificadores e disseminadores de poluentes.

Componente

Periodicidade

Tomada de ar externo

Limpeza mensal ou guando descartavel até sua obli-

teracio (maximo 3 meses)

Unidades filtrantes

Limpeza mensal ou quando descartivel até sua obli-

teracio (maximo 3 meses)

Bandeia de condensado

Mensal*

Serpentina de aguecimento

Desencrustacio semestral e limpeza trimestral

Serpentina de resfriamento

Desencrustacio semestral e limpeza trimestral

Umidificador

Desencrustacio semestral e limpeza trimestral

Ventilador

Semestral

Plenum de mistura/casa de mdéquinas

Mensal

£

indicada pelo fabricante do produto utilizado.

V - FONTES POLUENTES

- Excetuando na vigéncia de tratamento quimico continuo que passa a respeitar a periodicidade

Recomenda que sejam adotadas para fins de pesquisa e com 0 proposito de
levantar dados sobre a realidade brasileira, assim como para avaliacao e correcdo das
situacdes encontradas, as possiveis fontes de poluentes informadas nos Quadros | e
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Possiveis fontes de poluentes biologicos
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Agentes bioldgicos

Principais fontes em ambientes inte-
riores

Principais Medidas de corre¢io em

Bactérias Reservatorios com dgua estagnada, Realizar a limpeza e a conservagio das
torres de resfriamento, bandejas de con-|torres de resfriamento; higienizar os re-
densado, desumificadores, servatorios e bandejas de condensado
ou manter tratamento continuo para eli-
minar as fontes; eliminar as infiltra¢des;
higienizar as superficies.

umidificadores, serpentinas de condicio-

nadores de ar ¢ superficies umidas ¢

quentes.

Fungos Ambientes umidos ¢ demais fontes de| Cornigir a umidade ambiental; manter
multiphicagdo fungica, como materiais|sob controle rigido vazamentos, infiltra-
porosos organicos umidos, forros, [coes e condensagio de agua;
paredes e isolamentos imidos; ar exter-| higienizar os ambientes ¢ componentes
no, interior de condicionadores ¢ dutos|do sistema de climatizagio ou manter
sem manuten¢do, vasos de terra com |ratamento
plantas.

continuo para eliminar as fontes; eli-
|minar materiais porosos contaminados;
eliminar ou restringir

vasos de plantas com cultivo em terra,
ou substituir pelo cultivo em dgua

(hidroponia); utilizar filtros G-1 na re-
nov xterno.

Protozodrios Reservatorios de dgua contaminada, [Higienizar o reservatorio ou manter tra-
bandejas e umidificadores de condicio- tamento continuo para eliminar as fon-
nadores sem manutencdo. tes.

Virus Hospedeiro humano. Adequar o niimero de ocupantes por m’
de drea com aumento da renovacio de
ar; evitar a presenga de pessoas infec-
t nos ambientes climatizados

Algas Torres de resfriamento e bandejas de|Higienizar os reservatrios e bandejas
condensado. de condensado ou manter tratamento

continuo para eliminar as fontes.

Pélen Ar externo. Manter filtragem de acordo com NBR-
0401 da ABNT

Artropodes Poeira caseira. Higienizar as superficies fixas e mobi-
lidrio, especialmente os revestidos com
tecidos e tapetes; restringir ou eliminar

uso desses revestimentos.

Animais Roedores, morcegos e aves. Restringir o acesso, controlar os roedo-

res, 0s morcegos, ninhos de aves e res-
tIvos excrementos.




QUADRO I

Possiveis fontes de poluentes quimicos 7

Agentes quimicos

Principais fontes em ambientes inte-
riores

Principais medidas de correcio em
ambientes interiores

Manter a captagdo de ar exterior com
baixa concentragio de poluentes; res-
tringir as fontes de combustdo;

manter a exaustio em dreas em que
ocorre combustdo; eliminar a infiltragdo
de CO proveniente de fontes

externas; restringir o tabagismo em
dreas fechadas.

Aumentar a renovagio de ar externo;
restringir as fontes de combustio e o
tabagismo em dreas fechadas; eliminar a
infiltraciio de fontes externas.

Restringir as fontes de combustdo; man-
ter a exaustio em dreas em que ocorre
combustio; impedir a infiltragio

de NO, proveniente de fontes externas;
restringir o tabagismo em dreas fecha-
das.

Adotar medidas especificas para reduzir
4 contaminacio dos ambientes interio-
res, com exaustdo do ambiente

ou enclausuramento em locais exclusi-
VOS pard 0s equipamentos que apresen-
tem grande capacidade de producio de
01

CO Combustio (cigarros, queimadores de
fogdes e veiculos automotores).

CO, Produtos de metabolismo humano e
combustio.

NO: Combustio.

0; Migquinas copiadoras e impressoras a la-
ser

Formaldeido Materiais de acabamento, mobilidrio,

cola, produtos de limpeza domissanitd-
rios

Material particulado

Poeira e fibras.

Selecionar os materiais de construgio,
acabamento e mobilidrio que possuam
ou emitam menos formaldeido; usar
produtos domissanitirios que ndo con-
tenham formaldeido.

Manter filtragem de acordo com NBR-
6402 da ABNT; evitar isolamento ter-
mo-acistico que possa emitir fibras
minerais, orginicas ou sintéticas para o
ambiente climatizado; reduzir as fontes
internas e externas; higienizar as
superficies fixas e mobilidrios sem o uso
de vassouras, escovas ou espanadores;
selecionar os materiais de

construgio e acabamento com menor
porosidade; adotar medidas especificas
para reduzir a contaminagio dos
ambientes interiores (vide bioldgicos);
restringir o tabagismo em dreas fecha-
das

Fumo de tabaco

Queima de cigarro, charuto, cachimbo,
etc.

Aumentar a quantidade de ar externo
admitido para renovagio elou exaustio
dos poluentes; restringir o tabagismo em

dreas fechadas.

114
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COV Cera, mobilidrio, produtos usados em|Selecionar os materiais de construgio,
limpeza e domissanitirios, solventes,|acabamento, mobilidrio; usar produtos
materiais de revestimento, tintas, colas, |de limpeza e domissanitirios que ndo
etc.

contenham COV ou que ndo apresentem
alta taxa de volatilizaciio e toxicidade.

COS-V Queima de combustiveis e utilizagio de |Eliminar a contaminagdo por fontes pes-
pesticidas. ticidas, inseticidas e a queima de com-

bustiveis; manter a captagdo de ar ex-
terior afastada de poluentes.

COV - Compostos Organicos Voliteis.
COS-V - Compostos Orginicos Semi- Voliteis.

Observacgdes - Os poluentes indicados sado aqueles de maior ocorréncia nos
ambientes de interior, de efeitos conhecidos na salde humana e de mais facil
deteccao pela estrutura laboratorial existente no pais.

Outros poluentes que venham a ser considerados importantes serao
incorporados aos indicados, desde que atendam ao disposto no paragrafo anterior.

Vi - AVALIACAO E CONTROLE

Recomenda que sejam adotadas para fins de avaliagdo e controle do ar
ambiental interior dos ambientes climatizados de uso coletivo, as seguintes Normas
Técnicas 001, 002, 003 e 004.

Na elaboracdo de relatérios técnicos sobre qualidade do ar interior, é
recomendada a NBR-10.719 da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.

1 World Health Organization. Indoor air quality: biological contaminants;
Copenhagen, Denmark, 1983 (European Series n°® 31).

2 American Society of Hearting, Refreigerating and Air Conditioning
Engineers, Inc. ASHARAE Standard 62 - Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality,
2001

3 Kulcsar Neto, F & Siqueira, LFG. Padrées Referenciais para Analise de
Resultados de Qualidade Microbiologica do Ar em Interiores Visando a Saude Publica no
Brasil - Revista da Brasindoor . 2 (10): 4-21,1999.

4 Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA, Resolucéo n.° 03 de
28/06/1990.
5 ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas, NBR 6401 -

Instalacdes Centrais de Ar Condicionado para Conforto - Parametros Basicos de Projeto,
1980.

6 Siqueira, LFG & Dantas, EHM. Organizagéo e Métodos no Processo de
Avaliacdo da Qualidade do Ar de Interiores - Revista da Brasindoor, 3 (1): 19-26, 1999.

7 Aquino Neto, F.R; Brickus, L.S.R. Padrdes Referenciais para Analise
de Resultados da Qualidade Fisico-quimica do Ar de Interior Visando a Saude Publica.
Revista da Brasindoor, 3(2):4 -15,1999
2.20  NORMA TECNICA 001

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Analise de
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Bioaerosol em Ambientes Interiores.
221 METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle ambiental da possivel

colonizagéo, multiplicagéo e disseminagéo de fungos em ar ambiental interior.
2.22 DEFINICOES

Bioaerosol: Suspensdo de microorganismos (organismos viaveis) dispersos no ar.

Marcador epidemioldgico: Elemento aplicavel & pesquisa, que determina a
qualidade do ar ambiental.

APLICABILIDADE: Ambientes de interior climatizados, de uso coletivo,
destinados a ocupacdes comuns (ndo especiais).

MARCADOR EPIDEMIOLOGICO: Fungos viaveis.
METODO DE AMOSTRAGEM: Amostrador de ar por impactacio com acelerador

linear.

PERIODICIDADE: Semestral.

FICHA TECNICA DO AMOSTRADOR:

Amostrador: Impactador de 1, 2 ou 6 estigios.

Meio de Cultivo: Agar Extrato de Malte, Agar Sabouraud Dextrose a 4%, Agar Batata Dextrose ou
outro, desde que cientificamente validado.

Taxa de Vazdo: fixa entre 25 a 35 I/min, sendo recomendada 28,3 I/min.

Tempo de Amostragem: de 5 a 15 minutos, dependendo das especificacdes do amostrador. Volume
Minimo: 140 1

Volume Miéximo: 500 |

Embalagem: Rotina de embalagem para protecio da amostra com nivel de biosseguranga 2 (recipiente
lacrado. devidamente identificado com simbolo de risco biologico)

Transporte: Rotina de embalagem para protegdo da amostra com nivel de biosseguranga 2 (recipiente
lacrado. devidamente identificado com simbolo de risco biolégico)

Nota: Em dreas altamente contaminadas, pode ser recomendivel uma amostragem com tempo e volume
|menores.

Calibraciao: Semestral Exatidiao: = 0.02 I/'min.

Precisio: + 9992 %

2.23 ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

- selecionar 01 amostra de ar exterior localizada fora da estrutura predial
na altura de 1,50 m do nivel da rua.

- Definir o nUmero de amostras de ar interior, tomando por base a area
construida climatizada dentro de uma mesma edificacdo e razdo social, seguindo a
tabela abaixo:



117

Area construida (m?) Nimero minimo de amostras

Até 1.000 |
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

- as unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas
epidemiolégicas diferenciadas, tais como servigco médico, restaurantes, creches e outros,
deverao ser amostrados isoladamente.

- 0s pontos amostrais deverao ser distribuidos uniformemente e coletados
com o amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou em
zona ocupada.

PROCEDIMENTO LABORATORIAL: Método de cultivo e quantificacao
segundo normatizagfes universalizadas. Tempo minimo de incubagédo de 7 dias a
250C., permitindo o total crescimento dos fungos.

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem e Andlise da
Concentracao de Di6xido de Carbono em Ambientes Interiores.

224 METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle do processo de renovacao
de ar em ambientes climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores climatizados, de uso coletivo. MARCADOR
EPIDEMIOLOGICO: Dioxido de carbono ( CO2).

METODO DE AMOSTRAGEM: Equipamento de leitura direta.
PERIODICIDADE: Semestral.

2.25 FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:

Amostrador: Leitura Direta por meio de sensor infravermelho nio dispersivo ou célula eletroqui-
mica.

Calibracdo: Anual ou de acordo com es-|Faixa: de 0 a 5.000 ppm.

pecificaciio do fabricante. Exatidio: + 50 ppm + 2% do valor medido

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

- Definir o nUmero de amostras de ar interior, tomando por base a area
construida climatizada dentro de uma mesma edificacéo e razao social, seguindo a tabela
abaixo:
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Area construida (m?) Nimero minimo _de amostras

Até 1.000
1.000 a 2.000
2.000 a 3.000
3.000 a 5.000
5.000 a 10.000

10.000 a 15.000
15.000 a 20.000
20.000 a 30.000 2

Acima de 30.000 25

n fta (2 [ [ |1

D [
- 100

- as unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas
epidemioldgicas diferenciadas, tais como servigo medico, restaurantes, creches e outros,
deverao ser amostrados isoladamente.

- 0s pontos amostrais deverao ser distribuidos uniformemente e coletados
com o amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou em

Zzona ocupada.

PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM: As medidas deverdo ser realizadas em
horarios de pico de utilizacdo do ambiente.

Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de Amostragem. Determinacao da
Temperatura, Umidade e Velocidade do Ar em Ambientes Interiores.

226 METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle do processo de
climatizacdo de ar em ambientes climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes interiores climatizados, de uso coletivo.

MARCADORES: Temperatura do ar (°C ) Umidade do ar ( % ) Velocidade do ar
(m/s).

METODO DE AMOSTRAGEM: Equipamentos de leitura direta. Termo-
higrdmetro e Anemémetro.

PERIODICIDADE: Semestral.

2.27 FICHA TECNICA DOS AMOSTRADORES:



Principio de operagio: Sensor de tempera
capacitivo ou por condutividade elétrica.

Amostrador: Leitura Direta - Termo-higrometro.

tura do tipo termo-resisténcia. Sensor de umidade do tipo

Calibra¢do: Anual

Faixa: 0° C a 70° C de temperatura
5% a 95 % de umidade

Exatiddo: + 0,8 © C de temperatura
+ 5% do valor medido de umidade

Amostrador: Leitura Direta - Anemdmetro.

térmico.

Principio de operagdo: Preferencialmente de sensor de velocidade do ar do tipo fio aquecido ou fio

Calibragdo: Anual

Faixa: de 0 a 10 m/s
Exatiddo: + 0.1 m/s + 4% do valor medido

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:
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- Definir o nimero de amostras de ar interior, tomando por base a area construida
climatizada dentro de uma mesma edificacdo e razdo social, seguindo a

Area construida (m?) Niumero minimo de amostras

Até 1.000 1
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

tabela abaixo:

- as unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas epidemioldgicas
diferenciadas, tais como servico médico, restaurantes, creches e outros, deverao

ser amostrados isoladamente.

- 0S pontos amostrais deverdao ser distribuidos uniformemente e coletados com o
amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou em zona ocupada,
para o Termo-higrometro e no espectro de a¢ao do difusor para o Anemometro

2.28 Norma Técnica 004

Qualidade do Ar Ambiental Interior.

Método de Amostragem e Analise de

Concentracao de Aerodispersoides em Ambientes Interiores.

229 METODO ANALITICO

OBJETIVO: Pesquisa, monitoramento e controle de aerodispersoides totais em
ambientes interiores climatizados.

APLICABILIDADE: Ambientes de interior climatizados, de uso coletivo, destinados a
ocupacdes comuns (ndo especiais).

MARCADOR EPIDEMIOLOGICO: Poeira Total (pg/m3).
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METODO DE AMOSTRAGEM: Coleta de aerodisperséides por filtracéo (MB- 3422 da
ABNT).

PERIODICIDADE: Semestral.
2.30 FICHA TECNICA DO AMOSTRADOR:

Amostrador: Unidade de captagdo constituida por filtros de PVC, diimetro de 37 mm e porosidade de
5 um de diametro de poro especifico para poeira total a ser coletada; Suporte de filtro em disco de
celulose; Porta-filtro em plastico transparente com diametro de 37 mm.

Aparelhagem: Bomba de amostragem, que mantenha ao longo do periodo de coleta, a vazio inicial de
calibragiio com variacio de 5%.

Taxa de Vazio: 1,0 a 3,0 I/min, recomendado 2,0 I/min.

Volume Minimo: 50 |

Volume Miaximo: 400 1

Tempo de Amostragem: relagdo entre o volume captado e a taxa de vazio utilizada

Embalagem: Rotina

Calibragdo: Em cada procedimento de coleta se operado com [Exatiddo: + 5% do valor medido
bombas diafragmaticas

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM:

- Definir o nUmero de amostras de ar interior, tomando por base a area
construida climatizada dentro de uma mesma edificacdo e razéo social, seguindo a tabela

Area construida (m?) Nimero minimo de amostras

Até 1.000 1
1.000 a 2.000 3
2.000 a 3.000 5
3.000 a 5.000 8
5.000 a 10.000 12
10.000 a 15.000 15
15.000 a 20.000 18
20.000 a 30.000 21
Acima de 30.000 25

abaixo:

as unidades funcionais dos estabelecimentos com caracteristicas
epidemioldgicas diferenciadas, tais como servigco meédico, restaurantes, creches e outros,
deverao ser amostrados isoladamente.

- 0s pontos amostrais deveréo ser distribuidos uniformemente e coletados com

o0 amostrador localizado na altura de 1,5 m do piso, no centro do ambiente ou em zona
ocupada.

PROCEDIMENTO DE COLETA: MB-3422 da ABNT.

PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO DAS BOMBAS: NBR 10.562 da ABNT
PROCEDIMENTO LABORATORIAL: NHO 17 da FUNDACENTRO
VII- INSPECAO
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Recomenda que os 6rgaos competentes de Vigilancia Sanitaria com o apoio de
outros Orgdos governamentais, organismos representativos da comunidade e dos
ocupantes dos ambientes climatizados, utilizem esta Orientagdo Técnica como
instrumento técnico referencial, na realizacdo de inspecdes e de outras acbes
pertinentes nos ambientes climatizados de uso publico e coletivo.

- RESPONSABILIDADE TECNICA

Recomenda que os proprietarios, locatarios e prepostos de estabelecimentos
com ambientes ou conjunto de ambientes dotados de sistemas de climatizagdo com
capacidade igual ou superior a 5 TR (15.000 kcal/h = 60.000 BTU/h), devam manter
um responsavel técnico atendendo ao determinado na Portaria GM/MS n° 3.523/98,
além de desenvolver as seguintes atribuicdes:

a) providenciar a avaliagdo bioldgica, quimica e fisica das condi¢cdes do ar
interior dos ambientes climatizados;

b) promover a correcdo das condi¢cdes encontradas, quando necessaria,
para que estas atendam ao estabelecido no Art. 4° desta Resolucgéao;

manter disponivel o registro das avaliacdes e correcdes realizadas; e

d) divulgar aos ocupantes dos ambientes climatizados os procedimentos
e resultados das atividades de avaliacdo, correcdo e manutencao realizadas.

Em relacdo aos procedimentos de amostragem, medicbes e analises
laboratoriais, considera-se como responsavel técnico, o profissional que tem
competéncia legal para exercer as atividades descritas, sendo profissional de nivel
superior com habilitacdo na area de quimica (Engenheiro quimico, Quimico e
Farmacéutico) e na area de biologia (Bidlogo, Farmacéutico e Biomédico) em
conformidade com a regulamentacao profissional vigente no pais e comprovacéo de
Responsabilidade Técnica - RT, expedida pelo Orgéo de Classe.

As andlises laboratoriais e sua responsabilidade técnica devem
obrigatoriamente estar desvinculadas das atividades de limpeza, manutencéo e
comercializacao de produtos destinados ao sistema de climatizagéo.
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ANEXO 9

CONSULTA PUBLICA N° 109, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2003.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, no uso
da atribuicdo que lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVISA
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c com o art. 111, inciso |,
alinea “e” do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°® 593, de 25 de agosto de
2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reuniéo realizada em 10
de dezembro de 2003.

Adota a seguinte Consulta Publica e eu, Diretor-Presidente, determino a sua

publicacéo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta Consulta Publica, o prazo
de 90 (noventa) dias para que sejam apresentadas criticas e sugestdes relativas a
proposta de Resolucdo que Dispbe sobre Indicadores de Qualidade do Ar Ambiental

Interior em Servicos de Saude, em anexo.

Art. 2° Informar que o texto da proposta de Resolucdo de que trata o art. 1°
estara disponivel na integra, durante o periodo de consulta, no endereco eletrénico
www.anvisa.gov.br e que as sugestdes deverdo ser encaminhadas por escrito para o
seguinte endereco: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos, SEPN 515, Bloco "B", Edificio Omega, 4° andar, Asa Norte,
Brasilia-DF, CEP 70.770.502, por Fax: (61) 448- 1302 ou E-mail:
arquitetura.engenharia@anvisa.gov.br.

Art. 3° Findo o prazo estipulado no Art. 1° a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria articular-se-a4 com os 6rgaos e entidades envolvidos e agueles que tenham
manifestado interesse na matéria, para que indiguem representantes nas discussdes
posteriores, visando a consolidacao do texto final.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
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