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RESUMO

Palavras-chave: Qualidade do Ar, Ambientes Climatizados, Planejamento da

Manutencéo.

A Qualidade do Ar Interior tem como objetivo principal identificar os
principais fatores de interferéncia sobre o ar interior climatizado artificialmente.
Esta preocupacao comecgou a existir quando, na década de 60 um novo modelo de
engenharia com construgdes complexas e ambientes fechados com pouca
renovagdo do ar passaram a existir e comegaram as queixas de mal-estar dos
individuos que se encontravam no local por um certo tempo e que quando o
deixavam o recinto os sintomas desapareciam. Anos depois surgiu a expressao
SED — Sindrome dos Edificios Doentes.

Para uma boa qualidade do ar é imprescindivel a realizacao da manutencao
em suas varias modalidades, atividade que é responsabilidade do gestor, pessoa
que é pega fundamental para o planejamento e a realizagao eficaz de todo este

processo.
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INTRODUCAO

E normal pensarmos que para se ter um ambiente confortavel e livre de
contaminacdes, basta manté-lo fechado para que nenhum microorganismo possa
entrar e manter a refrigeracdo por meio de ar condicionado, porém isso ndao quer
dizer que o ambiente estd seguro de contaminacées. Também é comum as
pessoas acreditarem que para se ter um ar interior com boa qualidade é
necessario apenas um bom aparelho de ar condicionado, por outro lado existem
aquelas que acreditam que € o ar condicionado que faz mal. Porém, segundo o
engenheiro Eduardo Dantas (Protecao, 2004, p.40) “o que faz mal é o que circula
por um aparelho de ar condicionado sem manutengao e limpeza”. Para ele

A qualidade do ar de interiores depende principalmente de trés fatores:
manutencdo adequada dos sistemas de ventilacdo, exaustdo e ar
condicionado — casa de maquinas, bandejas, filtros e dutos: garantia de
boa filtragem e renovacao adequada do ar.

Muitos ignoram, que as condicbes do ambiente onde nos encontramos
influenciam diretamente na nossa saude e que mesmo vedados estes ambientes
estdo propicios a contaminagcdo por microorganismos, pois neles se encontram
produtos organicos, como por exemplo, os alimentos consumidos, e também
existe a contaminacao feita pelos préprios individuos, ja que estes se encontram
com alguma patologia que possa ser transmitida pelo ar. Mesmo assim, nao
relacionamos tais fatores como possiveis antecessores de doencas.

Fatos assim nos fazem pensar se o0s sistemas de refrigeracdo e os

ambientes climatizados artificialmente recebem os devidos cuidados para garantir



s

um ambiente de trabalho salutar e seguro. E necessario nos questionarmos se a
populacao conhece os possiveis riscos existentes no ar climatizado artificialmente.

Com o intuito de abordar tais questdes este estudo busca primeiramente
realizar um histérico de como surgiu a preocupagao com a qualidade do ar interior
climatizado, enumerando alguns fatos marcantes neste rumo, como o surto de
Legionella em 1976, nos Estados Unidos e o falecimento do ex. Ministro Sérgio
Motta em 1998.

Mediante este historico, o segundo capitulo trata sobre as legislacoes
existentes no Brasil no que diz respeito a Qualidade do Ar, inclusive faz mencéao a
Portaria 3.523/98, criada apds o falecimento de Sérgio Motta, por José Serra que
era Ministro na época.

Buscando uma melhor qualidade dos sistemas de ar condicionado, o
terceiro capitulo aborda as questdes relevantes a manutencao desses sistemas e
destaca a relacao das infec¢des hospitalares com a qualidade do ar, que mesmo
ocorrendo em menor propor¢cdo, se comparada as infeccbes causadas por
bactérias da prépria flora humana, tem uma melhor facilidade de combate ja que a
realizacdo da manutencao preventiva € capaz de detectar tais focos e elimina-los.
Outro fator importante ligado a manutencao também abordado neste estudo € o
seu planejamento, uma vez que a manutencao seria mais eficaz se este processo
fosse planejado e encarado como uma rotina diéria, planejada com antecedéncia.

O gestor, como podemos observar no capitulo seguinte, é peca
fundamental para que exista um controle da qualidade do ar, pois € ele quem vai

gerir as agdes necessdrias para um bom funcionamento de todo esse sistema.



10

Para encerrar este estudo, o capitulo cinco busca na pratica, ver os
cuidados relacionados com a qualidade do ar através da Pesquisa de Campo
realizado no LAFAM — Laboratério de Producdo da Vacina Contra a Febre
Amarela, onde foi possivel observar os filtros existentes, os cuidados de protecao

da producéo, entre outros fatores.
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CAPITULO 1

Historico sobre a Qualidade do Ar Interior Climatizado Artificialmente

Os primeiros ambientes climatizados surgiram na década de 30. Nestes
ambientes controlavam-se a temperatura e a umidade do ar para assim
proporcionar conforto térmico para os individuos que se ali se encontravam.
(SIQUEIRA, 2000).

Na década de 70, ocorreram significativas transformagdes socioecondémicas
no mundo e foi neste periodo que houve um grande aumento no numero de
edificios, que surgiam cada vez maiores e com uma engenharia complexa para
poder contemplar as necessidades do trabalho. Foi quando ocorreram mudangas
nos materiais usados na construcdo, o que fez com que diminuisse a taxa de
renovacao do ar, assim como o indice de umidade, j& que para a reducédo da
temperatura € necessaria a retirada da agua presente no ar. Como conseqiéncia
de tais mudancas foi constatado um grande numero de queixas relacionadas a
saude e conforto de individuos que trabalhavam em edificios fechados na América
do Norte e na Europa Ocidental, pois como conseqiiéncia da reducao da umidade
do ar ocorre a reducao da taxa de oxigénio. Esses fatores podem ocasionar nos
individuos lesdes nas vias respiratorias, na pele e nas mucosas, que pode
constituir uma probabilidade de contaminagao do ar por microorganismos.

Um dos fatos marcantes na histéria sobre qualidade de ar foi o episddio
ocorrido em 1976, quando varios participantes da Legido Americana, na cidade de

Filadélfia nos Estados Unidos, faleceram devido a uma pneumonia atipica,
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causada por uma bactéria chamada Legionella que foi disseminada pelo ar
condicionado do hotel onde estavam hospedados.

Em 1982 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece o termo “SED
— Sindrome dos Edificios Doentes” e a define como “uma combinagao de sintomas
gerais, que epidemiologicamente afeta 20% ou mais dos ocupantes de um
determinado ambiente fechado, com sintomatologias diversas, sem origens
determinadas e que, quando os queixosos sao afastados do ambiente apresentam
regressao espontanea dos sintomas”.(SIQUEIRA in Revista Brasindoor, 1998, p,
7).

Lembremos um episédio ocorrido no Brasil, em abril de 1998, quando o ex
Ministro das Comunicacdes Sérgio Motta faleceu devido a legionelose, um tipo
grave de pneumonia provocada pela bactéria Legionella pneumophila. Tal fato fez
com que a populagdo se alertasse para a importdncia da manutencdo na
qualidade do ar interior climatizado. No mesmo ano, o entdo ministro José Serra,
langcou em 28 de agosto a Portaria 3.523/98, que tem funcéo de “apertar o cerco”
sobre os usuarios de ar condicionado, no que diz respeito a higiene dos aparelhos,
com énfase nos sistemas de ar condicionado de grande porte que tenham
capacidade de refrigeracao acima de cinco toneladas. Estes sistemas de grande
porte deverao ter um responsavel técnico para implantar e manter no imével um

Plano de Manuteng&o Operacional e Controle — PMOC. (PROTEGAOQ, 2004, p.39).
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CAPITULO 2

Legislacao em Qualidade do Ar Interior Climatizado Artificialmente

Diante de todo esse histérico viu-se a necessidade de se criar medidas
preventivas e de controle para garantir que as construcdes que possuam um
sistema de ar condicionado estejam devidamente de acordo com as condi¢des
basicas para se manter uma boa qualidade do ar a saude de seus ocupantes e

assim devemos portar as legislagdes existentes, como:

. NBR 7256/1982: normatiza o tratamento de ar em unidades médico-
assistenciais.

. Resolucdo CONAMA n? 003 de 28 de julho de 1990: define padrbes de
qualidade do ar.

. Portaria 3523 e 28 de agosto de 1998: Aprova o regulamento técnico
contendo medidas basicas referentes aos procedimentos de limpezas, remocéao de
sujidades por meios fisicos e manutengao do estado de integridade e eficiéncia de
todos os componentes dos sistemas de climatizacao.

. RE 176 — ANVISA de 24 de outubro de 2000: aprofunda exigéncias em
qualidade do ar interior climatizado. Cria padroes referenciais de qualidade do ar
interior e especifica os riscos fisicos, quimicos e biolégicos.

. RDC50/2002 ANVISA: dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de satde.
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. RE 9, de 16 de janeiro de 2003: substitui a RE 176. Fornece a orientagao
técnica revisada com os padrdes referenciais de qualidade de ar interior em
ambientes de uso publico e coletivo climatizados artificialmente.

. Lei 4192 de 01 de outubro de 2003: sancionada pelo Governo Estadual do
Rio de Janeiro, determina a obrigatoriedade da limpeza anual dos dutos de ar

condicionado em todos os prédios publicos e comerciais do Estado.
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2.1 Agentes mais comuns encontrados em ambientes climatizados
artificialmente

Como foi visto, a RE 9, de 16 de janeiro de 2003 determina a publicacdo de
Orientacao Técnica elaborada por Grupo Técnico Assessor, no que diz respeito a
Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior , em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo e recomenda a pesquisa de possiveis
fontes de poluentes do ar climatizado artificialmente, afim de avaliar a realidade
brasileira e corrigir as situacdes encontradas. De acordo com a RE 9, estas fontes
de poluentes podem ser biolégicas ou quimicas. Abordaremos entao, 0s possiveis

poluentes biolégicos assim como enumera a RE 9.

Possiveis fontes de poluentes biologicos

Agentes biologicos  Principais fontes  em Principais Medidas de

ambientes interiores correcao em ambientes
interiores
Bactérias Reservatérios com 4agua Realizar a limpeza e a
estagnada, torres de conservacédo das torres de
resfriamento, bandejas de resfriamento; higienizar os
condensado, reservatorios e bandejas
desumificadores, de condensado ou manter

umidificadores, serpentinas tratamento continuo para
de condicionadores de ar e eliminar as fontes;
superficies umidas eeliminar as infiltracdes;
quentes. higienizar as superficies.



Fungos

Protozoarios

Virus

Algas

Pélen

Artrépodes

16

Ambientes Umidos e demais Corrigir a umidade
fontes de  multiplicagdo ambiental; manter sob
fungica, como materiais controle rigido
porosos organicos Umidos, vazamentos, infiltracoes e
forros, paredes e condensacao de agua;
isolamentos  Umidos;  ar higienizar os ambientes e
externo, interior de componentes do sistema
condicionadores e dutos de climatizacdo ou manter
sem manutencdo, vasos de tratamento continuo para
terra com plantas. eliminar as fontes;
eliminar materiais porosos
contaminados; eliminar ou
restringir vasos de plantas
com cultivo em terra, ou
substituir pelo cultivo em
agua (hidroponia); utilizar
filtros G-1 na renovacao
do ar externo.

Reservatorios de agua
contaminada, bandejas e
umidificadores de
condicionadores sem

Higienizar o reservatorio
ou manter tratamento
continuo para eliminar as

~ fontes.
manutencao.
Hospedeiro humano. Adequar o numero de
ocupantes por m? de area
com aumento da

renovagao de ar; evitar a
presenca de pessoas
infectadas nos ambientes
climatizados

Torres de resfriamento e Higienizar os reservatérios

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

Ar externo. Manter filtragem de
acordo com NBR-6401 da
ABNT

Poeira caseira. Higienizar as superficies
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fixas e mobiliario,
especialmente 0s
revestidos com tecidos e
tapetes;  restringir  ou
eliminar o uso desses
revestimentos.

Animais Roedores, morcegos e aves. Restringir 0  acesso,
controlar os roedores, 0s
morcegos, ninhos de aves

e respectivos
excrementos

MOSCATO (2000, apud Afonso et al, 2004), classifica as fontes que podem
gerar particulas capazes de conter microorganismos patogénicos em internas e
externas. Como fontes internas podemos destacar as pessoas, pisos, vasos de
plantas, certos tipos de alimentos, ventiladores, aparelhos de ar condicionado,
nebulizadores e umidificadores e como fontes externas o solo, material organico
em decomposicao, a agua, poeiras de construcdes e reformas.

Enumerando os possiveis poluentes biolégicos do ar podemos evidenciar a
necessidade de se controlar a qualidade do ar em ambientes climatizados. Afim de
realizar um estudo mais detalhado sobre estes, abordaremos os contaminantes
biolégicos que podem ser considerados mais importantes, devido a sua
prevaléncia em ambientes climatizados, seu grande grau de contaminagao e
danos que podem causar a saude. Trataremos aqui sobre algumas bactérias,

fungos e virus.
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Bactérias
Sao seres microscopicos, unicelurares aclorofilados, se reproduzem rapidamente
por processo de divisdo binaria. Como exemplo de bactérias que podem ser

transmitidas pelo ar condicionado podemos citar:

Nocardia sp: microorganismo aerdbio, mais comumente encontrado em pacientes
com deficiéncia de imunidade celular ou que recebem terapia com esterdides.
Pode causar infeccdo conhecida como nocardiose, enfermidade crbénica que se
assemelha a tuberculose pulmonar, com origem nos pulmbes e pode se
disseminar pela via sanguinea, produzindo abscessos cutdneos e,
ocasionalmente, no cérebro e em outros 6rgaos. Sua infecgdo pode ocorrer por
inalacdo do organismo do solo e materiais organicos em decomposicao.

(TRABULSI, 2004)

Pseudomonas aeruginosa: microorganismo responsavel pela maioria das
doencas infecciosas no homem. E um microorganismo oportunista, ou seja, causa
doenca em condicbes especiais quando o organismo esta debilitado por algum
motivo. Pode causar infeccdes urindrias e respiratérias, pneumonias,
endocardites, meningite. Pode ser encontrada em ambientes Umidos, por isso &
muito freqlente em aparelhos respiratorios, solugcdes de limpeza, alimentos,
piscinas e outras aguas de recreacdo. Sua importancia clinica da-se pela sua

dificil erradicacao da infeccao. (TRABULSI, 2004)
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Fungos
Sao seres vivos eucaridticos, com um sé nucleo, se alimentam de matéria
organica morta e suas células possuem vida independente, ou seja, ndo se

reinem para formar tecidos verdadeiros. Veja alguns exemplos:

Aspegillus sp: Este fungo é encontrado no solo, no, ar, em plantas e em matérias
organicas. Sdo comuns em laboratérios, hospitais, etc. E responsavel pela
aspergilose, doenca oportunista que geralmente afeta individuos

imunodeprimidos. (TRABULSI, 2004)

Paracoccidioides sp: Este fungo pode causar a paracoccidioimicose, que pode
ser adquirida por inalagdo de estruturas do fungo, atingindo os pulmdes
principalmente, e a mucosa da boca. Admite-se que este viva no solo, lugares
umidos e ricos em proteinas, com variagdes minimas de temperatura. (TRABULSI,

2004)

Virus

Sao microorganismos que podem infectar outros organismos biolégicos. Parasitas
obrigatérios, e nao possuem forma de reproducdo independente de seus
hospedeiros e quando estdo fora do organismo do seu hospedeiro, cristalizam e
comportam-se como qualquer pedaco de matéria inanimada. (WIKIPEDIA,

2006).Citamos como exemplos:
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Virus Influenza: este virus causa uma infeccdo que se caracteriza por sintomas
respiratorios. O que mais chama atencao nas epidemias deste virus é a rapidez de
disseminacdo e o indice extremamente alto de acometimento. Este virus se
encontra no ar e sua transmissdao pode ocorrer pelo contato intimo ou por

goticulas do trato respiratério do individuo contaminado.

Virus Sincicial Respiratorio (VSR): pode causar infecgdes na garganta, traquéia,
bronquiolos e pulmdes. O individuo pode se contaminar por meio de goticulas
contaminadas suspensas no ar, que sao liberadas pelos individuos doentes ao
tossir e falar ou por contato com pessoas infectadas e objetos contaminados. E o

principal causador da bronquiolite (inflamagcao dos bronquiolos), onde uma de

suas possiveis causas sao infec¢des respiratorias.
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2.2 Os Perigos da Bactéria Legionella pneumophyla para a Qualidade do Ar

Interior Climatizado Artificialmente

A bactéria Legionella teve sua divulgacao em 1976, quando um surto de
pneumonia acometeu membros da Legido Americana que estavam em um hotel
da Filadélfia, Estados Unidos. Dos 185 participantes que sofreram com a doenca
causada pela bactéria, 29 deles (cerca de 15%) faleceram. Esta espécie foi
denominada Legionella pneumophila, pois os participantes desta Convengao eram
os Legionarios, que participaram da Segunda Guerra Mundial e a infecgao
causada era uma pneumonia, fato que deu origem ao nome desta bactéria.
(TRABULSI, 2004)

A Legionela € um bacilo que causa pneumonia ou doencga sistémica febril.
Geralmente, a maioria dos casos de doenca e causada pela Legionella
pneumophyla. Podemos encontrar este microorganismo em fontes aquosas
naturais e artificiais e em ambientes como tubulares de ar condicionado central,
nebulizadores, bebedouros, tanques. Sua transmissdo ocorre por inalagcdo de
aerossois, aspiracao ou contato direto da agua com os pulmdes. Pode causar
infeccdes conhecidas como legionelose e suas duas modalidades clinicas: a
Doenga do Legionario e a Febre de Pontiac, esta recebeu este nome por seus
primeiros pacientes serem da cidade de Pontiac, Michigan, Estados Unidos e ela
se assemelha a uma gripe, porém mais severa.

Sua relevancia para a qualidade do ar é que esta bactéria € encontrada em
fontes aquosas e pode ser disseminada por aerosséis. E um tipo de bactéria que

ainda hoje possui um dificil diagnostico.
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CAPITULO 3

A Manutencao em Sistemas de Ar Condicionado

De acordo com o Dicionario Aurélio podemos definir “manutencao” como as
medidas necessarias para a conservagcao ou a permanéncia de alguma coisa ou
alguma situacdo e também como os cuidados técnicos indispensaveis ao
funcionamento regular e permanente de motores e maquinas.

O servigco de manutencao visa manter as maquinas e equipamentos em seu
pleno estado de funcionamento, prevenindo falhas e quebras de aparelhos a fim
de garantir sua produ¢ao normal, qualidade dos produtos e servigcos prestados.

O sistema de ar condicionado exige uma manutencao competente e
constante, que nao objetive somente a preservacdo do investimento que este
significa, como também a obtencido de seu desempenho esperado ao longo do
tempo. Para atingir estes objetivos existe um leque variado de tipos de
manutengao que podem ser aplicados. Neste trabalho abordaremos trés tipos, que
sdo: manutengdo preventiva, manutencao preditiva ou previsiva e manutencao

corretiva.

* Manutencao Preventiva: realizada em intervalos pré-estabelecidos, a fim
de reduzir a probabilidade de falha ou degeneracdo do funcionamento de
um sistema de refrigeracao, além de impedir e tratar, quando existentes,
possiveis focos de proliferacdo de microorganismos que podem causar
danos a saude humana. Esta deve obedecer a um plano previamente

elaborado baseado nas prescri¢des feitas pelos fabricantes.
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* Manutencao Preditiva ou Previsiva: atua prevendo a deterioracdo do
sistema, de uma ou mais pecas, por meio de monitoramento regular,
analise de sintomas ou estimativas feitas por avaliagdes realizadas sobre as
reais condicées das maquinas, enquanto estdao em funcionamento, afim de
determinar o ponto exato de troca ou reparo de componentes do sistema. A
utilizagdo da manutencao preditiva poderd reduzir bastante o custo da
manutencao e a redugao do tempo parado para reparo € podera aumentar
a vida util da maquina, sua producdo, qualidade e seguranca do
trabalhador.

* Manutencao Corretiva: realizada quando algum dano a sistema ou a
saude humana j4 existe. Visa sanar imprevistos e atendimentos de

emergéncia.

No que diz respeito a manutencao de equipamentos podemos citar a NR 32
- Segurancga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude,
que em seu decorrer estabelece que os trabalhadores que realizam a
manutencdo, devem receber treinamento especifico para a sua atividade e
também devem ser submetidos a capacitacao inicial e continuada afim de manté-
los familiarizados com principios de higiene pessoal, sinalizacdo, rotulagem
preventiva, riscos biolégicos e tipos de EPl e EPC, sua acessibilidade e forma
correta de uso e que todas essas atividades sao deveres das empresas que

prestam assisténcia técnica e manutencao nos servigcos de saude.
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Como vimos, para uma devida manuteng¢ao da qualidade do ar, juntamente
com outros principios, € imprescindivel a utilizacao de Equipamentos de Protecao
Individual e de Equipamentos de Protecao Coletiva — os EPI's e EPC’s.

Os Equipamentos de Protecao Individual — EPI’s — sdo os dispositivos que
visam preservar e proteger a saude fisica do individuo , ja os Equipamentos de
Protecao Coletiva — EPC’s — sdo dispositivos que visam proteger e preservar a
saude do coletivo, neste caso, de todas as pessoas que se encontram em um
estabelecimento de salude e que estejam expostas a algum risco. (NR 6 —
Equipamentos de Protecao Individual).

Na tematica da Qualidade do Ar Interior Climatizado Artificialmente,
podemos citar como EPI’s as mascaras, luvas e vestimentas especiais que os
trabalhadores devem utilizar na realizagao da manutencédo. E também, no caso de
ambientes biolimpos, 0 uso de roupas adequadas que nao permitam a liberagcao
de particulas da pele no ar, mascaras especiais que filtrem o ar expirado pelos
individuos para que depois este seja lancado novamente no ambiente. E, no que
diz respeito aos EPC’s podemos citar a utilizacao de filtros especiais, capazes de
reter particulas ativas e inativas, (fato que pode variar conforme a atividade

realizada em determinado local).
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3.1 A Infeccao Hospitalar Relacionada a Importancia da Manutencao em
Sistemas de Ar Condicionado

Segundo o Ministério da Saude (Portaria no 930 de 27 de Agosto de 1992,
Anexo ll): “Infeccao Hospitalar é qualquer infeccao adquirida apds a internacao do
paciente e que se manifesta durante a internacédo ou mesmo apés a alta, quando
puder ser relacionada com a internacao ou procedimentos hospitalares”.

Dados de entidade preocupadas com a qualidade do ar interno de
ambientes hospitalares, como a APECIH (Associacdo Paulista de Estudo de
Controle de Infecgcdo Hospitalar), APM (Associacdo Paulista de Medicina. Esta
mantém o Programa de Qualidade Hospitalar, PQH) e também o Ministério da
Saude, mostram que, em média, a cada 100 pacientes internados no Sistema
Unico de Satde 13 sofrem com a infeccdo hospitalar, sendo dez por cento desse
total responsabilidade do ar interno contaminado por fungos e bactérias
disseminados pelo sistema de ar-condicionado ou pelo proprio ar do ambiente
hospitalar.

Esta informacdo é preocupante e faz com que profissionais de saude e
entidades médicas e neste caso, 0os gestores e 0 sistema de manutengcao se
alertem para a realidade da qualidade do ar interno dos hospitais, que nédo é a
ideal e responsavel por varios agravos a saude dos pacientes.

Ainda sado poucas as instituicbes de saude que relacionam infeccao
hospitalar com qualidade do ar interior. Isso ocorre porque muitos ainda
consideram que a infeccdo hospitalar é causada por bactérias comuns a prépria
flora do paciente, ignorando o fato de que ambientes hospitalares sao propicios

para ocorréncia de desequilibrios e consequientes infecgcées. A propria doenca e
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outros fatos que debilitem a saude do paciente sao facilitadores para a
contaminacao deste por bactérias da flora hospitalar que resistem mais em
consequéncia do uso de antibiéticos. Os hospitais concentram seus esforcos em
cuidar de focos classicos de contaminacdo, como cuidados com processos
cirurgicos, cuidados com o uso de antibiético para nado disseminar germes
resistentes, campanhas para que os profissionais lavem as maos de forma
adequada, esterilizacdo de instrumentos, etc. Somente apds estes que outros
possiveis focos de infeccao sao averiguados.

As infecgbes causadas pelo ar contaminado sdao menos frequentes se
comparadas aquelas causadas pela flora do paciente. Hoje, dez por cento das
infeccbes sdo causadas pela ma qualidade do ar, porém, nestes casos de
infeccao a capacidade de prevencao e eliminacdo do problema € bem maior que
nos outros casos, onde os focos de infeccdo estdo no préprio paciente, afirma
Anténio Tadeu Fernandes, infectologista que trabalha na area de controle de
infeccao hospitalar desde 1977 em varios hospitais de Sao Paulo, coordenador de
varias Comissdes de Controle de infeccao e membro da diretoria da APECIH e do
PQH da APM.(CARDOSO in Revista Brasindoor, 1999)

Sendo assim podemos entender que, como a eliminacdo de focos de
contaminacao que nao englobam a prépria flora do paciente é muito mais simples,
o setor de manutengao esta intimamente ligado a este fator, uma vez que é ele
quem vai identificar e atuar sobre estes focos, realizando uma manutencéo
preventiva, uma vez que o objetivo é impedir que ocorram infec¢des hospitalares,
porém, no caso de incidéncia dessa devera ocorrer um trabalho de manutengéao

corretiva e preventiva para sanar o problema e impedir que ele volte a ocorrer.
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3.2 Planejamento e programacao da manutencao

Conforme afirma Xenos (1998:171), o planejamento e a padronizacdo da
manutencao sao os principios para um bom gerenciamento desta atividade. Sendo
assim, podemos concluir que estes principios irdo garantir que as acgoes
relacionadas ao sistema de ar condicionado sejam executadas de forma
planejada, valorizando agdes preventivas, corretivas e preditivas, sobre tudo o que
engloba o bom funcionamento do sistema de refrigeracao e sua qualidade.

Todos esses tipos de manutencédo citados anteriormente sdo de relevancia
para o assunto, mas o processo de manutencao seria mais eficaz se este fosse
planejado e encarado como uma rotina didria, onde é necessario que ocorra todo
um processo de higienizacdo e bom funcionamento das maquinas, pois antes de
serem ligadas elas devem estar funcionando corretamente.

Planejamento da manutencgao é determinar previamente todas as medidas que
devem ser tomadas em relacdo as maquinas, neste caso, os aparelhos de ar
condicionado. Tarefas como o que fazer, quando fazer, onde fazer, quem vai
fazer, quanto tempo vai levar para sua realizagao, qual o custo e qual o beneficio
devem ser analisadas e determinadas previamente.

No caso de instituicbes de saude, a manutengao deve ser planejada com maior
precaucdo, uma vez que nela se encontram pessoas com sua saude debilitada.
Sempre que possivel a realizagcdo da manutencdo nao deve atrapalhar ou
interromper os servigcos que estao sendo prestados pela unidade de saude, porém,

em casos mais criticos, quando a interrupcao de alguma atividade for necessaria
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a manutencao devera ser programada da melhor forma para que nao existam
prejuizos a vida dos pacientes.

Chamamos de histérico das maquinas a ficha técnica de cada uma delas e que
traz todas as suas informagdes. Com este material arquivado fica mais facil
identificar a origem dos problemas e assim, soluciona-los com mais agilidade e
facilidade. Em posse de um bom histérico podemos saber quais pecas foram
trocadas, com qual freqiiéncia e até mesmo a estimativa do tempo utilizado para
cada atividade.

Sua vantagem para a manutencao se estende para o fato de que aliado ao
planejamento, o histérico contribui para que seja prevista a troca de pecas.

De acordo com o engenheiro Eduardo Dantas, em uma matéria da Revista
Brasindoor (2000), o histérico tem como funcédo planejar o trabalho da equipe,
planejar as compras para que elas sejam feitas com antecedéncia e que sejam de
boa qualidade e também localizar e analisar as quebras e prever a tendéncia do
esforco que esta causando os defeitos.

Merece destaque uma funcdo do planejamento que esta relacionada com a
Curva da Banheira, um grafico que mostra que a probabilidade de quebra de uma
maquina ou uma de suas partes é grande no inicio de seu funcionamento (isto
porque as pec¢as ainda estdo em fase de acomodacéao e o esforco mecanico entre
elas é muito intenso) e ao final de sua vida util. Se o histérico do equipamento
existe no momento onde as ocorréncias de quebra aumentam pode-se saber que

a sua vida util esta no fim e que sua substituicdo deve ser programada.
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CAPITULO 4
O Papel do Gestor nos Estabelecimentos de Saude Climatizados
Artificialmente

A Qualidade do ar Interior Climatizado interfere ndo somente na saude dos
usuarios, que muitas vezes se encontram com seu estado de saude debilitado,
mas como também na saude dos trabalhadores e de todos os individuos que por
algum motivo se encontram em um estabelecimento de saude.

Esse fato aumenta a necessidade do Gestor, que de acordo com Mezomo
(1991), € um tomador de decisdes e um profissional do qual se espera uma
eficacia cada vez maior agir de forma estruturada, ordenando e normatizando os
servicos a serem prestados, deixando-os bem definidos, tornando de forma clara
0s objetivos reais do setor, para que assim 0s processos de gestdo sejam de
conhecimento dos setores do hospital, e principalmente dos trabalhadores do
setor. Desta forma ele podera trabalhar juntamente com outros gestores da
instituicao, podendo contribuir efetivamente para a eficacia do funcionamento geral
da unidade.

E de suma importancia que o Gestor promova uma capacitacdo inicial e
continuada de seus trabalhadores, fazendo com que estes sejam pecas
fundamentais para uma boa conservagcao e manutencao da qualidade do ar, afim
de torna-los capazes ndao somente de lidar com as questdes ligadas a qualidade
do ar, mas como também as questdes referentes a todo o bom funcionamento da
unidade, prestando assim um servigco com qualidade, seguranca e humanizacao,

uma vez que, para se ter uma ambiente humanizado € necessario também o

oferecimento de um ambiente com condi¢des basicas de conforto e bem-estar.
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Para validarmos essa associacao podemos entender como Ambiéncia Hospitalar
“o0 tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e
de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, humana e
resolutiva.” (HUMANIZASUS, 2004)

Sendo assim, o gestor deve investir em cursos e palestras nao somente
para os trabalhadores que possam ter um contato mais direto com os sistemas de
refrigeracéo, mas para todos os trabalhadores da unidade, fazendo um trabalho de
conscientizacao sobre toda a complexidade desse sistema para que assim possa
ser promovida também a saude do trabalhador.

Partindo dessa premissa podemos citar a NR32 - Seguranca e Saude no

Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, que estabelece as

Q-

diretrizes basicas para que sejam implementadas medidas de protecao
seguranga e a saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a
saude assim como daqueles que participam de atividades que promovam
assisténcia a saude em geral.

O gestor do setor a que competem os sistemas de refrigeracao, juntamente
com outros gestores que sejam responsaveis pelos recursos humanos e
contratagcdo de trabalhadores, devem fornecer aos trabalhadores informacdes e
instrucdes necessarias para que estes saibam como atuar no manuseio de
equipamentos, ter conhecimento sobre os procedimentos que devem ser adotados
em caso de acidentes de trabalho e todos os riscos existentes a sua saude e

integridade fisica, suas causas e medidas preventivas.
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Cabe ao Gestor planejar e programacao a manutencao uma vez que tal
atividade pode interferir na rotina da instituicdo podendo afetar o atendimento aos
clientes, assim o Gestor deve sempre estar em contato com seus fornecedores
para saber a melhor forma de realizar a manutengao do sistema de ar ja que estas
atividades devem ocorrer de acordo com o que prescrevem os fabricantes. Para
uma melhor garantia e qualidade dos servicos prestados por empresas
terceirizadas o Gestor deve certificar-se de que ele esta trabalhando com
empresas idoneas e capacitadas para o servico e que assim realizardo um
trabalho eficaz.

E necessario que o gestor tenha conhecimento exato de suas funcdes, das
necessidades e problematicas do funcionamento dos sistemas de climatizacédo do
estabelecimento de saude para que assim este possa ter maior facilidade de
instruir os trabalhadores sobre as Legislacbes e os danos que podem ser
causados a saude dos ocupantes do estabelecimento e as responsabilidades
destes diante deste fato no que diz respeito ao funcionamento, manutencao e
cumprimento das leis. Desta forma é possivel se obter um ambiente seguro e

saudavel, proporcionando ao gestor e sua equipe maior facilidade de percepcao

guando algum dano pode ser causado e melhor capacidade para soluciona-los.
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CAPITULO 5 - Pesquisa de Campo

No dia 09 de novembro de 2006, foi realizada a Pesquisa de Campo no
LAFAM — Laboratério de Producdo da Contra Vacina Febre Amarela, afim de
conhecer os possiveis fatores que interferem na qualidade do ar interior
climatizado artificialmente. O LAFAM é um dos laboratérios do complexo de Bio-
Manguinhos, pertencente a FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz.

Dentre os diversos estabelecimentos de saude onde a Qualidade do Ar
Interior Climatizado Artificialmente é extremamente necessarias o LAFAM foi
escolhido como campo de pesquisa por possuir alto grau de qualidade do ar
interior e grande responsabilidade diante este assunto.

Sendo assim, este estudo pretende abordar questdes como manutencao da
qualidade do ar interior, a conscientizagéo dos trabalhadores sobre esta tematica,
0S possiveis riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos, a utilizacdo de
equipamentos de protecédo individual e coletiva, entre outras questdes.

Os trabalhadores do LAFAM estao expostos a diversos riscos no que diz
respeito a qualidade do ar, como inalacdo de particulas ativas e inativas e a
contaminacdo do ambiente e da producdo pelos proprios trabalhadores.
Entretanto, no caso de particulas com o virus da Febre Amarela o risco de
contaminacao do trabalhador por este € bem pequeno, uma vez que este virus é

vacinal e todos os trabalhadores antes de ingressarem no LAFAM sdo imunizados.
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5.1 Breve Histoérico da Instituicao

5.1.1 FIOCRUZ

A Fundacdo Oswaldo Cruz teve seu inicio em 25 de maio de 1900, a
principio como Instituto Soroterapico Federal e tinha como objetivo a producao de
sSoros e vacinas contra a peste e apoiar as campanhas de saneamento levadas
por Oswaldo Cruz por todo o Brasil. Ela esta localizada no Brasil, na zona Norte
do Estado do Rio de Janeiro, municipio do Rio de Janeiro, bairro de Manguinhos,
Avenida Brasil 4365, Cep. 21040-900.

Suas atividades estdo voltadas na area de pesquisa, na fabricagcdo de
vacinas, medicamentos, reagentes e kits de diagnéstico, na prestacao de servigos
hospitalares e ambulatoriais de referéncia em saude, no controle da qualidade de
produtos e servigos, no ensino e na formagao de recursos humanos, assim como
na informacdo e a comunicacdo em saude, ciéncia e tecnologia e na
implementagao de programas sociais buscando o atendimento das necessidades

de Saude Publica do Brasil.
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Organograma da FIOCRUZ
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5.1.2 Bio-Manguinhos

O Laboratério de Tecnologia em Produtos Biolégicos de Manguinhos — Bio-
Manguinhos — foi criado em 04 de maio de 1976 como uma unidade técnico-
cientifica independente para promover o desenvolvimento e a producado de
imunobioldgicos para a Saude Publica.

Desde sua criacdo Bio-Manguinhos contribui para que o pais alcance a
independéncia estratégica na produgao de vacinas.

O complexo de Bio-Manguinhos ao qual pertence o LAFAM tem como suas
atividades a producao de vacinas DTP e Hib (contra a difteria, tétano, coqueluche
e Haemophilus Influenzae do tipo B), febre amarela, meningite A + C, poliomielite,
triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxumba), produzindo também reagentes,
insumos para diagnoéstico laboratorial.

Ocupando 20 mil metros quadrados do campus da FIOCRUZ e ampliando o
Complexo Tecnoldgico de Vacinas, a Bio-Manguinhos tem como missao contribuir
para a melhoria dos padroes de saude publica do Brasil, através da realizagao de
pesquisas € da producdo de imunobiolégicos capazes de atender a demanda
gerada pelo quadro epidemioldégico do pais.

Seus principais clientes sao o Ministério da Saude, OPAS (Organizagao
Pan-Americana da Saude) e UNICEF (Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia),
ela é unica no Mercado da América do Sul e tem como controle de qualidade Boas
Praticas de Fabricacdo. A sua demanda de produgcao ocorre conforme as

necessidades do Ministério da Saude.
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O seu novo modelo gerencial de auto-sustentabilidade das atividades de
producao juntamente com uma parceria entre Bio-Manguinhos e FIOCRUZ, com
um termo de compromisso assinado entre elas visa a progressiva autonomia e
flexibilidade gerencial. Esta parceria aliada ao estabelecimento de parcerias
tecnolégicas e comerciais garantira que o importante papel social de Bio-

Manguinhos no ambito social seja cumprido.

Sua legislacao e certificagcdo seguem abaixo:

- ABNT, 2000, a. NBR ISSO 9000 — NBR Isso 9001.

- ABNT, 2005, b. NBR ISSO/IEC 17025.

- ABNT, 2002, NBR ISSO 19011.

- Boas Praticas de Fabricacao de Medicamentos, Instrucdo Normativa n. ¢ 13 de
03 de outubro de 2003.

- INMETRO, 2003. Critérios para o Credenciamento de Laboratérios de Ensaio
segundo os Principios das Boas Praticas de Laboratério — BPL; Norma n. °
NIT-DICLA-028.

- MINISTERIO DA SAUDE (MS), 1998, a. Portaria n. ¢ 686 da Vigilancia
Sanitéria do Ministério da Saude de 27/08/1998.

- MINISTERIO DA SAUDE (MS), 2003, b. Resolugéo n. ¢ 210 e 315 da Diretoria
Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de 04/08/2003 e
26/10/2005 respectivamente.

- Resolucao da Diretoria colegiada (RDC) N. ¢ 333 de 19 de novembro de 2003
— DOU de 21/11/2003, - Regulamento Técnico Sobre Rotulagem de

Medicamentos.
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5.1.3 LAFAM - Laboratorio de Producao da Vacina Contra Febre Amarela

Desde o final da década de 30 a vacina contra febre amarela vem sendo
fabricada no Campus de Manguinhos, sendo incorporada a Bio-Manguinhos em
1976.

Esté localizado no Campus da FIOCRUZ , no Pavilhdo Henrique Aragéo.

O LAFAM tem como atividade a producdo de vacinas contra a Febre
Amarela. E Gnica no Mercado da América do Sul e hoje é responsavel por 80% da
produgdo mundial deste imunizante. Assim como Bio-Manguinhos, seus clientes
sao o Ministério da Saude, OPAS e UNICEF.

Tem como produto Unico a vacina contra a febre amarela e emprega em
sua producao ovos de matrizes selecionadas SPF (Specific Pathogenic Free) e
Virus 17dd.

Seu Controle de Qualidade é composto pelo Teste de Poténcia, Teste de
Esterilidade e Teste de Toxidade Especifica. Sua demanda de producédo é
diretamente proporcional a solicitacdo do mercado.

Possui certificagdes da ANVISA, que concedeu o Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo e da OMS - Organizacdo Mundial da Saude, que
qualificou a vacina de Bio-Manguinhos como dentro dos padrbes de producao e
controle requeridos por esta organizagdo, possibilitando sua exportacao para

programas das Agéncias das Nagdes Unidas.
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ORGANOGRAMA HIERARQUICO E FUNCIONAL LAFA

CONTROLE DE PRODUCAO
GERENTE DO LAFA Alvaro J. Velloso (T3, Tvone C.MLO (T)
Ricardo de Carvalho (8} Jo&o Sowza (S} e Repina Célia (T)
Carios A. Frota (T)
GERENTE
SUBSTITUTOD A]T)MINIST:.':AT“IO
Joio Souza {5) ereza C. Lima (A)
SETOR DE ESTERILTZACAQ: ;
SETOR REC. E OVOSCOPIA TécResp Mareelo de Olivelra (5) SETOR DE PROD. VIRUS SETOR DE FORMULACAQ
Téenico Responsdvel - Técaico Responrsivel Téendco Respaushvel
Valdemar Alves de Pauls (T) SETOR DE LAVAGEM: Glria 5. da Costa (T} Jaqueline das Gracas A. Souza
Téc.Hesp. Antonio Lrains (T) Luciana M. Aradjo (T) (M
-Clara 8. Viga (T} -Alex Sandlro Bernarde (T) - Alesgsandro Fomseca de Sovaza {T) - Cliudie Ladislan da Arafijo (T)
-Jané Robertg Perelvn (T) - Clever da Silva (&) - Carlos Antbnlo Pereira (T) - Maure Franca da Silva (5)
-Marcos de DIveirg SHva (T) - Carlos A.D. Pedilhn (A) - Hugo Clkudlo dw Silva {T) - Isnias Rosa da Silveira (T)
g -Hamilta Stivana de A. Oliveira (A) - Michel Juliame de {Hiveira (T) - Rk C. Roque Alves (A)
© Marcle Ramos da Costa (F) - Sérgie Verly (T}
-Mircle Faris de Carvalho (T} - Levi de Sauza (T}
- Rodrige M. de Armije (A) - Renxia 8. N. Costa (3}
- Riibia B.da Stiva {A)

(A) — Nivel Anxiliar

(T) — Nivet Técmico {5) — Nivel Superior

Obs: Gliria 8. da Casts (T)— L.Mzaternidade
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5.2 Metodologia de Pesquisa

Esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa, onde a autora Minayo
(2002) entende que ndo se pode quantificar a realidade, pois sdo inumeros 0s
significados, aspiragcdes, crencgas, valores e atitudes que correspondem as acoes e
relagbes humanas.

Foi realizada uma visita guiada pelo Sr. Alvaro Jorge Velloso, bidlogo da
chefia de producao de vacinas, onde foram apresentados todos os ambientes do
LAFAM, onde os trabalhadores responderam a uma entrevista semi-estruturada,
somando 7 entrevistados sendo 3 trabalhadores da é&rea convencional, 2
trabalhadores da area controlada e 2 trabalhadores da é&rea biolimpa. O
questionario apresentado foi composto por 9 perguntas que abordaram questdes
como uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva, riscos de
contaminacao pela bactéria Legionella pneumophila, manutencao do sistema de
refrigeracéo entre outras.

Para uma melhor compreensao, segundo o Sr. Alvaro Jorge Velloso, do
LAFAM, podemos explicar cada uma dessas areas como sendo:

e Area Convencional: ambiente aberto para outros setores, geralmente
areas de circulagao, como corredores, por exemplo. O ar nao é filtrado.
Concentracao de mais de um milhdo de particulas ativas no ar.

e Area Controlada: ambiente onde existe um controle do ar. Area
validada e com pressao controlada. Podemos citar como um exemplo de
area controlada a sala de lavagem de material, que é considerada a

mais critica do processo, pois existe um amplo desprendimento de
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materiais particulados das paredes e poucos objetos de aco inox,
existem objetos de plastico e vidro. O ideal para esta area seria que esta
possuisse Classe 100, ou seja, cem mil particulas suspensas no ar,
porém para isto seria necessario um tratamento especial, com tintas
especiais para as paredes entre outras medidas, para que assim se
tornasse possivel a diminuicao do material particulado no ar.

 Area biolimpa: nela o ar é controlado e filtrado. O ar do ambiente aberto
chega ao fluxo laminar com Classe 100, ou seja, com até cem particulas
no ar. Os trabalhadores das salas biolimpas utilizam roupas especiais,
onde a trama do tecido é bem fechada para que nao possam cair
pedacos de pele e outras particulas humanas no ambiente € nem
contaminar 0 ar com a respiracdo e para isso, essa roupa também
possui filtros nas mascaras que recolhem o ar expirado, que é passado

no filtro e somente depois é langcado no ambiente.

5.3 Respondendo ao Questionario

Antes que respondessem ao questionario, os trabalhadores receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi esclarecido o uso das
informacodes fornecidas e o consentimento dos trabalhadores para determinados
fins.

Através do questionario os trabalhadores responderam a questao sobre a
quais riscos eles estdo expostos, na qual 4 responderam conhecer tais riscos e 3

responderam nao conhecé-los.
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Quanto ao conhecimento dos EPI’'s e EPC’s necessarios para o exercicio
de suas atividades 4 trabalhadores responderam conhecé-los e citaram como
exemplos alguns EPIl's como, mascaras de algodao, mascaras contra gases,
luvas, oOculos, respiradores artificiais, toucas, protetores auriculares, sapatilhas,
aventais e roupas de protecao, 3 trabalhadores responderam nao ser necessario o
uso destes para exercicio de suas atividades. Nao foi citado nenhum tipo de
EPC’s.

Sobre quais sdo as acOes realizadas para evitar a contaminacdo do ar
climatizado artificialmente os 7 trabalhadores responderam primeiramente que a
limpeza é uma dessas agdes, depois responderam que fazem parte desta a
utilizagdo de filtros, higiene do laboratério e manutencdo do sistema de
refrigerag@o como outras agdes necessarias.

Quando questionados sobre suas proprias opinides sobre onde a qualidade
do ar interior pode interferir, diante de algumas possibilidades, 5 trabalhadores
responderam que a saude e a producdo podem ser afetadas, 1 respondeu
somente a saude e 1 respondeu que somente a producdo. Nenhum trabalhador
citou outro fator que possa ser interferido.

Na questao que indagava sobre a existéncia de agcbdes que informem sobre
a importéncia da qualidade do ar interior climatizado artificialmente para os
trabalhadores do LAFAM, 2 responderam que elas existem e 1 desses citou como
exemplos palestras e procedimentos padronizados, 5 responderam que essas

acdes nao existem.
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Quanto ao conhecimento dos trabalhadores sobre os riscos de
contaminacao pela bactéria Legionella pneumophila 3 trabalhadores responderam
conhecé-los e 4 negaram seu conhecimento.

Para conhecer quais os tipos de manutencédo realizados no sistema de
refrigeracao, diante de algumas alternativas, 6 trabalhadores responderam que a
manutencao preventiva é realizada e 1 respondeu que a manutengao preventiva e
a corretiva sao realizadas, nenhum trabalhador respondeu que a manutencao
preditiva ocorre e nenhum respondeu que nenhuma delas existe.

Na questao que dizia respeito sobre a necessidade do uso de algum tipo de
filtro especial para a atividade exercida no labor 3 trabalhadores responderam que
esta necessidade existe e citaram como exemplo a utilizagdo dos filtros HEPA
(filtros de alta eficiéncia) e usaram como justificativa o fato de que todos os riscos
de contaminacao do produto (neste caso a vacina contra a febre amarela) devem
ser diminuidos ou eliminados, que nao possam entrar impurezas na area
controlada e que o ar da é&rea limpa deve ser filtrado e 4 trabalhadores
responderam que esta necessidade nao existe para a realizacdo de suas
atividades.

E para encerrar o questionario foram perguntadas quais as opinides dos
trabalhadores sobre os possiveis riscos de interferéncia na qualidade do ar interior
climatizado artificialmente, todos os trabalhadores responderam a questdo de
alguma forma e foram citados como principais fatores de interferéncia a
temperatura, umidade manutencdo e qualidade dos filtros, manutencdo e

informacé&o dos trabalhadores.
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5.4 Observacoes e Consideracoes

Desde o inicio da pesquisa foi observado que o LAFAM se preocupa com a
higiene do local para evitar contaminagdes, exibindo folhetos nos banheiros para
que os funcionarios nao entrem portando reldgios, brincos, anéis, etc e também
fornecendo de forma correta as vestimentas descartaveis de uso obrigatério para
os funcionarios que transitam nas areas do laboratério.

Observou-se também que existe uma preocupacao com a qualidade do ar,
uma vez que este fato ndo afeta somente a saude dos trabalhadores, como
também na producao de vacinas. Os ambientes trabalham com niveis de pureza
do ar, classificados de acordo com o numero de particulas suspensas e 0s
trabalhadores do laboratério recebem informacdes sobre como lidar com os
cuidados necessarios para manter a qualidade do ar. Os locais que possuem essa
classificacdo s&o aqueles que possuem sistemas de manutencao da qualidade do
ar interior e apresentam os niveis de contaminantes e particulados de acordo com
os limites estabelecidos por norma para cada atividade exercida. Estas salas sé@o
classificadas de acordo com a pureza do ar. Para isso, 0 método mais utilizado € o
sugerido pela Federal Standard 209 onde o numero de particulas igual ou maior
que 0,5 mm é medida em um pé cubico e esta contagem é usada para classificar

a sala. Esta classificagao ocorre da seguinte forma:

Classe 1 - estas salas sdo somente usada para manufatura de circuitos

integrados com desenvolvimento de geometrias sub-micron.
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Classe 10 - salas usadas para manufatura de semicondutores produzidos em

larga escala, circuitos integrados com linhas menores que 2 micras.

Classe 100 - Usado quando se deseja ambientes livres de particulas e bactérias é
requerida na manufatura de produtos médicos injetaveis. Requerido para
operacdes de implantes ou transplantes cirargicos. Fabricagdo de circuitos
integrados. Isolamento de pacientes imonudeprimidos e pacientes com operagdes

ortopédicas.

Classe 1000 - Fabricacao de equipamento de alta qualidade. Montagem e teste

de giroscépios de precisdo. Montagem de mancais miniaturizados

Classe 10.000 - Montagem de equipamentos hidraulicos e pneumaticos de
precisdo, valvulas servo-controladas, dispositivos de relégios de precisao,

engrenamento de alto grau.

Classe 100.000 - Trabalhos oticos em geral, montagem de componentes

eletroeletronicos, montagem hidraulica e pneumatica.

Existem ambientes do LAFAM que possuem Classe 100, sdo as salas
Biolimpas, onde o ar é controlado e filtrado, livre de contaminagdes. Esses
ambientes possuem equipamentos para monitorar € manter os padrbes de
qualidade do ar necessarios para a realizacdo de sua atividade e durante a
Pesquisa de Campo foram observados alguns desses cuidados, como

observamos abaixo:



Figura 2

Figura 3

2006/11/08

2006/11/08
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Fitro HEPA (High Efficientcy
Particulate Air) ou FAE (Filtro de Alta
Eficiéncia): sdo os mais eficientes. A
taxa de retencao dos filtros HEPA é de
99.97% de particulas minusculas.
Encontrado nas areas biolimpas. Capaz
de reter particulas ativas
(microorganismos) e inativas (poeira,
pélen, particulas de pele humana, etc).

Acompanhamento da qualidade do
ar em areas biolimpas: MAS —
Mostration Air Simple — Merck: Capta o
ar e o lanca para uma placa em seu
interior e avalia o ar sobre particulas e
microorganismos existes.

EPI's: neste caso as roupas especiais
funcionam como protecdo para o0s
funcionarios e para o ambiente. O
modelo da vestimenta pode variar de
acordo com a necessidade do local e
com 0s riscos existentes.
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Humanizacdo e Ambiéncia: existe
uma preocupagao com

o ambiente de trabalho e o trabalhador;
todas as vidragcas estdo direcionadas
para areas verdes. O trabalhador tem
orientacdo sobre o clima, o horario, etc.
Ele nao esta alienado do que ocorre na
area exterior do laboratério.

Figura 4

Existe uma preocupacdo com a manutencao dos aparelhos de ar
condicionado e seus filtros que recebem manutengao periodicamente.
Na foto abaixo encontramos um aparelho de ar condicionado comum,

porém este possui um filtro particulado grosso em sua parte interna.

Figura 5
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Podemos observar nesta segunda foto que o filtro que se encontra no teto
esta limpo. Ambas fotos sdo da sala de armazenamento de vacinas que nao se

encontram em seu estado final para utilizagéo.

2006/1.1/08

Figura 6
O sistema de Insuflamento de Ar, que liga e desliga a pressurizacao de
algumas salas que o possuem encontra-se do lado de fora destas, encontrando-se
no corredor, para que assim nao aconteca deste sistema ser desligado

acidentalmente evitando danos a produgao.

Figura 7
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Percebemos que o LAFAM possui algumas areas que sao mais frias que
outras, conforme necessitam suas atividades, fator que, segundo o Sr. Alvaro
colabora com a qualidade do ar, pois muitas vezes o ar frio funciona como uma
barreira ja que ele faz com que o ar quente se desloque impedindo que a
temperatura se altere.

Todas estas observagcOes realizadas reafirmam a necessidade e a
importancia da Qualidade do Ar Interior Climatizado Artificialmente e que esta
qualidade pode ser atingida sim, basta ser dada a devida importancia ao assunto e

profissionais capacitados para atividade.
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CAPITULO 6

Conclusao

Sabemos que deve existir uma preocupacdo com a qualidade dos
ambientes climatizados artificialmente, sejam estes de servicos de saude ou nao.
No caso de ambientes de servicos de saude e afins essa preocupacao deve ser
redobrada. Este fato e seus motivos ja foram citados no decorrer deste trabalho,
porém vale a pena relembrar que estes cuidados ndo devem ser ignorados, pois
em alguns casos 0s danos podem ocorrer nos proprios aparelhos de refrigeracao,
em outros um descuido com a qualidade do ar pode afetar toda uma producéo,
como as vacinas contra a febre amarela, por exemplo, mas em casos mais
delicados estes descuidos podem acarretar danos & saude humana podendo
muitas vezes levar o individuo a morte.

Algumas medidas de manutencdo do sistema de refrigeracdo foram
apresentadas no intuito de demonstrar sua necessidade e as formas com que
essas podem ser realizadas. Porém para que exista um trabalho eficaz dessa
manutengao € extremamente necessario que todos os envolvidos neste trabalho
tenham consciéncia de toda a sua complexidade.

Outro fato ndo menos importante € o dever do gestor em trabalhar
juntamente com sua equipe, buscando sempre que este promova uma
capacitagdo inicial e continuada dos trabalhadores para que assim o setor de
manutencao esteja sempre melhorando suas atividades.

Ficou constato diante da pesquisa de campo realizada que os trabalhadores

do laboratério possuem um certo grau de conhecimento que varia de acordo com
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suas atividades exercidas e que o local possui uma boa qualidade do ar. Porém
observamos que a sala de lavagem de material necessita de um aperfeigoamento
de sua estrutura para que esta possa oferecer uma melhor qualidade dos seus
servigos prestados, trocando seus materiais de vidro e plastico por materiais de
aco inox e utilizando tintas especiais para a pintura das paredes do local. Estes
servicos se nao forem bem realizados podem comprometer toda a producéo, ja
que os materiais lavados nesta vao para outros setores.

De um modo geral o laboratério possui uma 6tima qualidade do ar e de
seus servicos. Caso nao fosse dessa maneira ele nao possuiria tantos
certificados, fato que comprova toda sua eficiéncia e qualidade em seu processo.

Diante todo este estudo podemos concluir que, para se oferecer um
tratamento de qualidade ndo bastam somente possuir uma boa estrutura fisica,
bons profissionais, € necessario que a qualidade do ar, que € um fator de dificil
percepcdo, jA que estd invisivel para nés, seja encarada como um fator
imprescindivel para a manutengéo da qualidade de vida.

E de acordo com a pesquisa de campo realizada podemos entender que
toda a importancia desses cuidados e os danos que podem ocorrer se estes nao
forem tomados podem ser evitados e controlados e que a Qualidade do Ar Interior

Climatizado Artificialmente € um fator importante e viavel aos estabelecimentos.



ANEXOS
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , ,

(Nome) (Profisséo)

exercendo minhas atividades no concordo

em participar da pesquisa “Qualidade do Ar Interior Climatizado Artificialmente”
desenvolvida por Amanda Viana Salgueiro, estudante do 32 ano do Curso Técnico
de Gestdo em Servicos de Saude da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, sob a orientacdo de Irai Borges de Freitas e Co-orientacdo de Katia

Butter Leao de Freitas.

Esclareco que as informagdes por mim fornecidas sdo confidenciais, nao podendo
ser individualizadas por nenhum motivo, devendo ser analisadas em conjunto com
outros participantes e unicamente para fins da presente pesquisa. Informo ainda,
que me reservo o direito de néo responder algumas questdes que julgar possa

ocasionar algum constrangimento.

Rio de Janeiro, de , de 2006.

(Assinatura do entrevisto)

(Amanda Viana Salgueiro- Entrevistadora)



ANEXO 2

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DO AR INTERIOR CLIMATIZADO ARTIFICIALMENTE

1 — Vocé sabe a quais riscos estdo expostos?
) SIM
) NAO

P

2 — Quais sao os EPI’s e os EPC’s necessarios para exercicio de suas atividades?

54

3 — Quais as acoes realizadas para evitar a contaminacao do ar climatizado artificialmente?

4 — Na sua opiniao, onde a Qualidade do Ar Interior Climatizado Artificialmente pode interferir?

() Saude
() Producéao
() Outros.
Especifique:

5 — Existem agdes que informem sobre a importancia da Qualidade do Ar Interior Climatizado
Artificialmente para os trabalhadores do LAFAM?

()SIM

() NAO

Se existem, quais sao elas?

6 — Vocé conhece os riscos de contaminagao pela bactéria Legionella pneumophila?
()SIM
() NAO

7 — Que tipo de manutencgao é realizada ao sistema de refrigeragao?
() Preventiva

() Preditiva

() Corretiva

() Nenhuma

8 — A sua atividade exercida no labor necessita do uso de algum tipo de filiro especial?
()SIM

() NAO

Se positivo, qual o tipo de filtro?

Por que?

9 — Na sua opiniao, quais os possiveis fatores de interferéncia na qualidade do Ar Interior

Climatizado Artificialmente?




55

Referéncias Bibliograficas

/7
°

AFONSO, M. S. M,; TIPPLE, A. F. V.; SOUZA, A. C. S.; PRADO, M. A;;
ANDERS, P. S. - A qualidade do ar em ambientes hospitalares
climatizados e sua influéncia na ocorréncia de infeccoes. Revista
Eletrénica de Enfermagem, v. 06, n. 02, 2004. Disponivel em

www.fen.ufq.br . Acesso em 17/05/06.

ALERGIAS - Edificios Doentes. Disponivel em
http://www.casadoalergico.com.br/alergias/edificios_doentes.html.  Acesso
em 19 de junho de 2006.

ALMEIDA, Marcia Tadeu. Manutencao Preditiva: beneficios e
lucratividade. Professora da Escola Federal de Engenharia de Itajuba.
Consultor em Monitoramento de Maquinas pela MTA. ltajubd — MG. SEM

ANO. Disponivel em http://www.mtaev.com.br/download/mnt2.pdf. Acesso

em 17 de outubro de 2006.

BENCHIMOL, Jaime Larry (coord.). Febre Amarela: a doenca e a vacina,
uma historia inacabada. Coordenado por Jaime Larry Benchimol. Rio de
Janeiro. Editora FIOCRUZ. 2001. 470p.

BIBLIOTECA VIRTUAL. INTRODUCAO A MANUTENCAO. Disponivel em
http://www.bibvirt.futuro.usp.br. Acesso em 17 de outubro de 2006.

BRASIL, ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao n.2
176/2000. Disponivel em http:// www.anvisa.gov.br. Acesso em 09/08/2006.
BRASIL, ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n.2

9/2003. Disponivel em http:// www.anvisa.gov.br. Acesso em 09/08/2006.



56

BRASIL, ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. PORTARIA

3.523/GM . Disponivel em http:/www.anvisa.gov.br. Acesso em 15/09/2006.
BRASIL, CONAMA. Conselho Nacional do Meio Ambiente, RESOLUCAO
N.2 003 de 28 de junho de 1990. Disponivel em http://www.lei.adv.br/.
Acesso em 15/09/2006.

BRASIL, GOVERNO DO ESTADO DO RJ. Lei 4192 de 01 de outubro de

2003. Disponivel em www.redeprotel.com.br. Acesso em 10 de julho de

2006.

BRASIL, MS. Ministério da Satide. Humaniza SUS — AMBIENCIA. Série B.
Textos Basicos de Saude. Brasilia — DF, 2004. Disponivel em
http://dtr2001.saude.gov.br. Acesso em 29/11/2006.

BRASIL, MS. Ministério da Saude. Portaria n.2 930, de 27 de agosto de

1992. Disponivel em http://e-legis.bvs.br. Acessado em 03 de dezembro de

2006.

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 6 — Equipamentos
de Protecao Individual. Disponivel em www.mte.gov.br. Acesso em
13/09/2006.

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 32 — Seguranca e
Saude no Trabalho em Servicos de Saude. Disponivel em
www.mte.gov.br. Acesso em 13/09/2006.

BUARQUE, A. H. F. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2° edicao,
revista e aumentada. Editora Nova Fronteira.

BUENO, Wilson da Costa. Os Edificios Doentes acabam com a sua

saude. Fique esperto. Disponivel em



57

http://www.comunicasaude.com.br/comunicasaude/artigos/edificios doente

s. Acesso em 10 de julho de 2006.

CABANO. Salas Limpas, Disponivel em
http://www.cabano.com.br/salas_limpas. Acesso em 29 de novembro de
2006.

CARDOSO, Beth. Qualidade do Ar é Responsavel por 10% das
Infeccoes Hospitalares. Revista Brasindoor, vol.lll. n°3. 1999. P 11-14.
CARDOSO, Beth. Novos Rumos da Manutencao em Sistema de Ar
Condicionado. Revista Brasindoor, vol. IV. N.2 2. 2000. P 8-15.

ELECTROLUX. Filtros HEPA, Disponivel em http://www.electrolux.com.br.

Acesso em 29 de novembro de 2006.

FRIGOTO, Gaudéncio e CIAVATTA, Maria (orgs). A Experiéncia do
Trabalho e a Educacao Basica “A Dupla Face do Trabalho: criacao e
destruicao da vida”. Sdo Paulo: DP & A, 2002 - p 11-27.

GIODA, Adriana, Neto, F.R.A. Cadernos de Saude publica.
Consideragcoes sobre estudos de ambientes industriais e nao
industriais no Brasil: uma abordagem comparativa. Cad. Saude Publica.
Vol.19 n.2.5 Rio de Janeiro Set./Out. 2003. Disponivel em http://scielo.br.
Acesso em 23 de maio de 2006.

INFORMATIVO DE SAUDE PUBLICA. Doenca do Legionario. Disponivel
em http://www.mass.gov.dph/cdc/factsheets/portuguese/legion. Acesso em
23 de junho de 2006.

MELOAR, Ar Condicionado. Disponivel em http://www.meloar.com.br.

Acesso em 23 de agosto de 2006.



58

MENDONGCA, Alba Valeria - Jornal O GLOBO, 31 de maio de 1998, RIO p
23.

MEZOMO, Joao Catarin. O Administrador Hospitalar — A Caminho da
Eficiéncia. #CEDAS - Centro Sdo Camilo de Desenvolvimento em
Administragdo da Saude. P. 18. Sdo Paulo, 1991.

MINAYO, M.C.S. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 21 ed.
Petropolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2002.

PAULO DA SILVA, Romeu. Gerenciamento do setor de manutencao.
Universidade de Taubaté. Taubaté, Sdo Paulo, 2004. Disponivel em

http://www.unitau.br/prppa/cursos/ppga/especial/2004/silva romeu paulo d

a.pdf. Acesso em 03 de outubro de 2006.

SIQUEIRA, L.F. de G. Os Ambientes Interiores e a Sindrome dos
Edificios Doentes. Revista Brasindoor vol. Il. N.2 8. 1998. P7-9.
TRABULSI, L. Rachid, ALTERTHUM, Flavio. Microbiologia, 4° Edicdo. Séo
Paulo. Editora Atheneu, 2004. P265-488.

XENOS, Harilaus G. Gerenciando a Manutencao Produtiva, Belo
Horizonte: Editora de Desenvolvimento Gerencial, 1998. p 171.

WIKIPEDIA. Doenca do Legionario. Wikipedia, A Enciclopédia Livre.
Disponivel em http:/pt.wikipedia.org. Acesso em 17 de junho de 2006.
WIKIPEDIA. Virus. Wikipedia, A Enciclopédia Livre. Disponivel em
http://pt.wikipedia.org. Acesso em 16 de novembro de 2006.

WIKIPEDIA. Fungos. Wikipedia, A Enciclopédia Livre. Disponivel em

http://pt.wikipedia.org. Acesso em 16 de novembro de 2006.



