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RESUMO

Na atual situacado de pandemia, uma crescente preocupagédo com a qualidade do ar
em ambientes fechados foi evidenciada. Em estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) nao é diferente, por serem locais de maior exposi¢cdo, requerem um maior
cuidado. Diante deste cenario, os 6rgaos publicos buscaram regulamentar de forma
mais criteriosa os ambientes do meio hospitalar, promovendo uma maior seguranca
para as pessoas que necessitam destes recintos. Entre as normas que regem o0
controle da qualidade do ar dos EAS, destaca-se a NBR 7256 que, apds a nova
versao, inclui ambientes que antes ndo eram considerados importantes, como, por
exemplo, as salas de espera. No entanto, é nestes ambientes em que muitas vezes
ocorrem grandes riscos de disseminacao de agentes infecciosos transmitidos pelo ar,
visto que € um local onde os pacientes doentes aguardam atendimento médico sem
ter sua condicao clinica diagnosticada e controlada. Diante disso, € de fundamental
importancia, constantes avaliagdes da qualidade do ar e melhorias ambientais e
arquitetbnicas neste tipo de ambiente. Nesse contexto, este Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) propde a criacdo de um manual orientativo para a realizacdo de
vistoria em salas de espera de EAS, com foco no controle da qualidade do ar, no
sentido de verificar se os parametros avaliados estdo de acordo com as normas
nacionais vigentes. Ou seja, 0 manual proposto busca auxiliar na avaliacdo dos
principais parametros que afetam a qualidade do ar em salas de espera de EAS e se
esses parametros atendem a legislacdo existente para o controle de agentes
infecciosos transmitidos pelo ar nesse tipo de ambiente. Além disso, foi criado junto
ao manual, um checklist para validar de forma mais simplificada e automatizada os
parametros em questdo, simulando e validando-os em situacbes de campo. Para
validacéo do checklist foi utilizado dados reais do relatério de analise da qualidade do
ar da sala de espera do Centro Cirtrgico do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina. Como resultado, nenhum dos parametros retirados do
relatorio estavam de acordo com a NBR 7256, sendo indicado fazer uma analise mais
completa para verificar a necessidade de reformas no ambiente em questdo. Deste
modo, o principal desafio para os engenheiros é adequar as salas de espera de
ambientes de saude a nova realidade de seguranca e qualidade do ar interno.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Qualidade do ar interno. Sala de espera.
Checkilist.



ABSTRACT

The pandemic has increased the attention on the air quality in enclosed spaces,
particularly in health care facilities, due to the greater exposure that requires greater
awareness. Within this context, the public sector has taken more strict regulatory
measures for the safety of the patients. One of the most relevant standards to control
the air quality in health care facilities is the NBR 7256, which was updated to include
other spaces, such as waiting rooms. Note that such spaces were not considered
relevant to the indoor air quality verification before the pandemic. However, it is
essential to highlight that those common areas shared by ill patients waiting for medical
assistance represent a potential for disseminating infection agents in the air. Effective
measures to avoid infection transmission include constant evaluations of the indoor air
quality and improvements in architecture configuration. This final course assignment
proposes developing an orientation handbook to support the evaluation of waiting
rooms in health care facilities mainly focused on air quality control. The handbook aims
to support verification of standards imposed by the national guidelines, including
components that affect the air quality in waiting rooms from health care facilities to
control potential infection agents disseminated in the indoor air. In addition to that, a
checklist was elaborated to validate these components in automatic easily. This
system can simulate and validate the evaluation components in real case scenarios.
To validate the developed checklist, actual air quality data from the waiting room was
collected from the Surgery Centre of the Federal University of Santa Catarina Hospital
report. Overall, the components evaluated in this report deviated from the NBR 7256
standards, indicating the need for a more in-depth analysis of the evaluated areas to
decide on future structural renovations. Therefore, the challenge for engineers in this
context is mainly based on adapting the waiting room of health care facilities to the
updated version of safety and indoor air quality.

Keywords: Hospital architecture. Indoor air quality. Waiting room. Checklist.
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1 INTRODUCAO

A arquitetura de estabelecimentos de salude estd em constante evolucgéao,
principalmente devido ao proprio avango da medicina e das tecnologias construtivas
(CARVALHO, 2014). Segundo Limeira (2006), a assisténcia a satde mudou de carater
nos tempos atuais, transformando as regras que acabam fornecendo instrumentos
normativos variaveis em forma, contetdo e hierarquia. A Arquitetura tem por nicleo o
estudo de “cddigos” que presidem a “estrutura de conexdes entre as necessidades
humanas e os artefatos fisicos no mundo real” (HILLIER & LEAMAN, 1976 APUD
HOLANDA, 2018), sendo assim, pode ser uma importante ferramenta de suporte para

essa evolucao.

Nas ultimas décadas, foram enfatizadas diferentes tematicas no campo da
saude, em particular, as relacionadas com a atuacao dos profissionais dessa area
(MOURA et al., 2008). Potencializados pela situacdo de pandemia, causada pelo
COVID 19, as preocupacdes com 0s usuarios e a propria estrutura hospitalar ficam
cada vez mais evidentes, gerando mudangas nos meios legais, como a nova verséao

da NBR 72586, e fisicos (arquitetdnicos), relacionados a area da saude.

Em Estabelecimentos Assistenciais de Salude (EAS) o aspecto fisico esta
profundamente atrelado a funcionalidade (AMORIM et al., 2013). Segundo Karman
(1994), processos de multiplas areas como arquitetura e engenharia, por exemplo,
focados na area hospitalar, sdo vias importantes que, juntamente aos profissionais da
area médica, buscam viabilizar a protecéo, a promocao e a recuperacao da salde dos
usuarios dos edificios construidos para o fim assistencial. O ambiente fisico tem forte
impacto sobre a salde e a seguranca dos usuarios, contudo, os ambientes
hospitalares nédo foram desenvolvidos com o intuito claro de aumentar a seguranca do
paciente por meio de projeto de instalagcdes (REILING, 2006). Reforcando assim a
importancia de avaliar os parametros fisico-funcionais das entidades construidas para

fins assistenciais.

Quando comparado com outros tipos de construcdes, os estabelecimentos
de saude, tém impactos relativamente grandes na vida do paciente. Existem alguns
atributos que caracterizam que estes ambientes sejam Unicos, como: funcionam em
tempo integral; com grande circulagdo de pessoas; preocupacédo com controle de

infeccdo; cuidados com assepsia; construcdo e reforma mesmo com a ocupacéao e
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uso do edificio; amplo volume de investimentos demandado pela qualidade da
construcdo; manutencao; uso de produtos quimicos perigosos; entre outros. Logo, a
soma desses condicionantes excepcionais € que tornam o0s hospitais complexos e
desafiadores (MASCARO, 1995; GUENTHER; VITTORI, 2013 apud GOBBI;
SANTOS; ROLA, 2019).

No caso especifico de unidades de salude € necessario ter atencdo em
multiplos parametros para garantir a seguranca e a saude dos usuarios. Entre esses
parametros, destaca-se a qualidade do ar, visto que ela pode influenciar no controle
de doencas e até mesmo na recuperacdo do paciente. Segundo Cestavo (2021),
devido ao momento atual, € preciso estar em alerta sobre controle de doencas
infecciosas em todos os setores das areas de saude. Na década de 60, Avedis
Donabedian, médico e pesquisador libanes, definiu que a garantia da qualidade em
saude significa o esforco permanente realizado no melhoramento da saude, pela
monitorizacdo e avaliacdo continua da estrutura, do processo e dos resultados da
prestacado dos servicos (AMORIM et al., 2013). Portanto, é imprescindivel que estes
estabelecimentos provenham, por exemplo, de um sistema de ventilacdo bem
projetado para garantir o conforto e o bem-estar de seus ocupantes (MOTA et al.,
2014).

Em hospitais, melhorar a qualidade do ar interno, ndo apenas em locais de
isolamento, mas também em areas comuns, pode impedir que esses ambientes
sejam potenciais “centros de contagio” (JURADO et al., 2020). Sendo assim, as salas
de espera de EAS sdo consideradas um local critico caso ndo haja um controle
adequado da qualidade do ar, pois é neste local que o paciente permanece enquanto
aguarda atendimento meédico. Ou seja, a condic¢éo clinica do paciente é desconhecida
e, muitas vezes, aqueles que precisam de isolamento podem estar a espera sem a
utiizacdo de equipamentos de controle adequados (SANTANA, 2013)

comprometendo a salude dos outros ocupantes.

A RDC n° 50 (ANVISA, 2002) que “Dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacédo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude”, trata as salas de espera como ambientes
de apoio as Unidades Funcionais de um EAS, ndo sendo feita distincdo entre salas

de espera de consultério odontolégico ou de Centro Cirdrgico. Ja na NBR 7256 (ABNT,
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2021) é feita distincdo entre trés tipos de salas de espera: sala de espera de
emergéncia e urgéncia, sala de espera de radiologia e sala de espera de ambientes
odontologicos. Diante da diversidade de informac&o com relacdo as salas de espera,
este trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) propbe a criagcdo de um manual para
auxiliar nas vistorias de salas de espera de estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) com enfoque na qualidade do ar de uma forma mais abrangente. Além disso, o
trabalho também conta com o auxilio de um Checklist para verificacdo dos parametros
frente aos critérios atuais da NBR 7256 (ABNT, 2021), servindo para avaliar salas de

espera que foram projetadas anteriormente a esta norma.

1.1 Justificativa

Por ser considerado um determinante social, a saude publica possui um
papel fundamental nas condicdes humanas e sociais. Sendo assim, qualquer impacto
gerado neste setor pode ocasionar problemas consideraveis em toda a cadeia. Assim,
junto a crescente preocupacdo social com a saude e a importancia do tema, este
trabalho torna-se relevante, por abordar aspectos que podem auxiliar na melhoria da
qualidade de vida dos usuarios dos ambientes de espera de EAS.

A importante fase da histéria mundial recente causada por um novo
contaminante, o coronavirus (SARS-CoV-2 ou COVID-19), vem gerando significativos
impactos na economia e na saude de toda a populacdo. A pandemia gerada pelo
coronavirus, deixou evidente a importancia da qualidade de vida de toda a sociedade,
destacando problemas no planejamento da salude publica brasileira. Segundo
Carvalho (2014), o planejamento de saude envolve ndo somente 0s aspectos
geograficos, mas um conjunto de diretrizes que constituem a raiz de toda intervencao
na area. A¢cdes que buscam um controle e uma gestao da estrutura hospitalar mais
eficiente, através da adocdo de medidas corretivas e preventivas nestes meios,
oferecem em sua esséncia uma maior seguranca e qualidade para os pacientes.
Modernamente outras qualidades vém sendo destacadas em projetos arquitetdnicos
para a saude (CARVALHO, 2014).

O controle da qualidade do ar interior, por exemplo, tornou-se uma
prioridade sanitéria, principalmente em estabelecimentos assistenciais de saude que

tém como fungéo garantir a saude tanto dos funcionarios como dos usuarios. Desta
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maneira, a crise sanitaria tem impulsionado os projetistas de ambientes hospitalares
a empregar maior importancia a ventilacdo natural e a qualidade do ar interno,
evitando a propagacdo do virus e contribuindo para o tratamento rapido dessa
morbidade (SANCHO et al., 2021).

E possivel observar que a ventilagdo e a renovagdo do ar sdo questbes
fundamentais para promover a qualidade do ambiente interno. Os aspectos
arquiteténicos e o controle dos parametros fisicos podem contribuir para o controle de
doencas transmitidas pelo ar, principalmente aquelas causadas por virus que atacam
as vias respiratorias. Reis (2020) aponta que a precariedade das construcdes
compromete a saude dos ocupantes, como também associa a existéncia de janelas
com a diminuicdo da propagacdo do Covid-19, mostrando, assim, a importancia de

uma boa arquitetura com ventilacao correta.

1.2 Definicdo do Problema

Para projetar ambientes de saude adequados, € necessario estar atento
também aos aspectos relacionados a qualidade do ar interior, garantindo também que
apos a construcao, permaneca oferecendo qualidade de vida e seguranca aos
usuarios. Logo, é de extrema importancia conhecer os parametros regulatérios que
adequam e promovem seguranca nesses ambientes, a fim de evitar danos a saude

da populacéo.

Desta forma, elenca-se a definicio do problema deste Trabalho de
Conclusédo de Curso através da pergunta: Como aferir se as salas de espera dos
estabelecimentos assistenciais de saude estdo atendendo as normas em relacdo a

gualidade do ar?

1.3 Objetivo Geral

Com o intuito de apoiar na estruturacdo da arquitetura hospitalar, este
trabalho tem como objetivo desenvolver um manual para auxiliar nas vistorias de salas
de espera de estabelecimentos assistenciais de saude com enfoque na qualidade do

ar.



15

1.4 Objetivos Especificos

Desta forma, para atingir o objetivo geral deste trabalho, foram tracados

como objetivos especificos:

a) Elencar as principais normas e regulamentacdes nacionais que regem

a qualidade do ar em EAS;

b) ldentificar os principais parametros arquitetbnicos e fisicos que

influenciam na qualidade do ar do ambiente a ser estudado;

c) Elaborar e validar um Checklist que permite verificar se os parametros

avaliados da sala de espera estdo de acordo com as normas.

1.5 Estruturado Trabalho

A Figura 1 apresenta o processo de desenvolvimento do trabalho.

Figura 1 — Estrutura do trabalho

AVALIACAD DA QUALIDADE
DO AR EM SALAS DE ESPERA
DE EAS: desenvolvimento de
manual para construgao civil

4. DESENVOLVIMENTO D0
MUANLIAL E CHECKLIST DE 5. CONSIDERACDES
ANALLCAD DA 0A DE SALAS DE FINALS
ESPERA DE EAS

4.1 Definicio dos 5.1 SugestSes para
equipamentos & miétodas trabalhos futuros
de avaliagio

4.2 Formiul agio &
ConstriagSo do Manual &
Checkdist

4.3 Andlise & Validacio do
Checklist

Fonte: Autora (2021).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta uma revisdo de literatura com o0s assuntos afim
com o tema proposto neste TCC: estabelecimentos assistenciais de saude;
parametros arquitetdnicos relacionados a ventilagdo; e parametros fisicos voltados a

qualidade do ar.

2.1 Estabelecimentos Assistenciais de Saude

De acordo com a Portaria n°® 2022 (BRASIL, 2017) estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) é a designacao dada para uma edificacdo que presta
acoOes e servicos de saude a populacéo sob responsabilidade técnica. O tipo de EAS
depende da infraestrutura existente e dos servigos que sao ofertados, podendo ser
classificada como unidade basica de saude, hospital, pronto atendimento, entre
outros. Portanto, neste item serdo apresentados 0s principais acontecimentos da
evolucdo da arquitetura de EAS, além de comentar brevemente sobre as legislactes

e normas vigentes de EAS que tratam da qualidade do ar.

2.1.1 Evolucgéo da arquitetura de EAS

De acordo com Carvalho (2014), a historia da arquitetura de edificios
destinado a saude é constantemente confundida com a evolucdo do conceito de
hospital. Apesar disso, o autor também aponta que a evolucdo da arquitetura de EAS
esta intimamente relacionada a histéria dos hospitais, pois é nessa edificacdo que se

possui seu principal modelo.

Sendo assim, o conceito de hospital surgiu no Ocidente durante a Idade
Média como um local de internacdo de doentes (BADALOTTI; BARBISAN, 2015). A
palavra hospital vem do latim hospitalis, adjetivo derivado de hospes que tem como
significado hospede, estrangeiro, viajante e conviva. Naquela época, 0s hospitais
eram instituicdes filantropicas e de auxilio aos pobres que funcionavam como
depésitos de enfermos que estavam prestes a morrer (GOES, 2004). Pela falta de
conhecimento sobre infec¢cdo e sua transmissdo, era comum existir leitos coletivos,

muitas vezes escuros, com pouca ventilagdo e com aquecimento feito por
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aguecedores a carvao e lareiras, o que piorava ainda mais a qualidade do ar e tornava-
se um foco de contagio (NASCIMENTO, 2010).

Com o passar dos anos, gracas aos avancos da medicina e a evolucao da
sociedade, a edificacdo hospitalar foi se transformando e deixou de ser um local
associado a morte. O grande marco para a determinacdo dos novos rumos da
construcdo hospitalar foi o incéndio do Hotel-Dieu de Paris, em 1772. Para a
reconstrucao do hospital, foram realizados estudos e pesquisas, em destaque aos do
médico Tenon, que atentaram a relacdo entre as altas taxas de mortalidade com a
precariedade das instalacdes e dos procedimentos médicos. A partir disso, Tenon
determinou os principios para a organizacao interna do hospital, como forma de
impedir a transmisséo de doencas, interditando o uso de leitos coletivos e separando
os enfermos de acordo com a sua patologia (TOLEDO, 2006). Assim surge um novo
modelo hospitalar, baseado nas descobertas de Louis Pasteur sobre a transmisséo
de germes em 1860, que demonstrou a necessidade de separacdo dos pacientes
enfermos altamente contagiosos. Desse modo, o0 hospital era construido em
pavilhées, com no maximo 3 pavimentos, facilitando o desenvolvimento da edificacéo
(BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Badalotti e Barbisan (2015) apontam que os elementos de relevancia
tecnolégica nessa época foram o desenvolvimento da anestesia, as praticas de
assepsia e a propagacdo da profissdo de enfermaria, na qual destaca-se Florence
Nightingale. Devido a sua experiéncia de trabalho na Guerra da Criméia, ela
acreditava que os principais problemas dos hospitais eram em virtude da falta de
ventilacdo e distribuicdo de pacientes e da superlotacdo dos ambientes. Com base
nas suas ideias revolucionarias sobre as técnicas de enfermagem, desenvolveu um

novo padréo, conhecido como “enfermaria Nightingale”, ilustrado na Figura 2.

(...) um saldo longo e estreito com leitos dispostos perpendicularmente em
relacdo as paredes perimetrais, um pé direito generoso e janelas altas entre
os leitos de ambos os lados do saldo garantiam ventilagdo cruzada e
iluminacéo natural. (MIQUELIN, 1992, p.46 apud TOLEDO, 2006, p.23).



18

Figura 2 — Enfermaria Nightingale

Fonte: Toledo (2006).

As concepcdes definidas por Florence serviram como protétipo a diversos
hospitais e permanecem sendo utilizados até os dias de hoje. Porém, no século XX, o
hospital pavilhonar passou a ser substituido pelo monobloco vertical, principalmente
nas grandes cidades (BADALOTTI; BARBISAN, 2015). A verticalizacao do edificio foi
possivel gracas ao surgimento do concreto armado e dos elevadores, que levou a uma
nova transformacao na estrutura hospitalar. O novo partido arquitetdnico permitiu a
racionalizacdo da infraestrutura, economia na construcdo e reducdo de distancias

percorridas pelos funcionérios e pacientes (TOLEDO, 2006).

A construcdo hospitalar evoluiu ao longo dos séculos, associando suas
funcdes ao conceito arquitetdnico proprio de cada época. No século XXI se tornou um
ambiente com foco na recuperacéo da saude das pessoas. Sendo assim, 0s hospitais
passaram a ser mais humanizados, buscando, aliada a tecnologia, melhorar as
condicdes gerais de saude e transformar as instalacées conforme a perspectiva dos
pacientes (BADALOTTI; BARBISAN, 2015). Atualmente, a elaboracdo do projeto
arquitetbnico de estabelecimentos assistenciais de saude é um processo complexo
gue deve atender uma diversidade de critérios técnicos e de compatibilidades fisico-
funcionais, buscando, principalmente, a satisfacdo do usuério por meio do conforto
ambiental (BRASIL, 2014).
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2.1.2 Legislacdes e NormatizagOes brasileiras de EAS

Percebe-se que ao longo dos anos os EAS sofreram transformacdes de
acordo com o contexto social e o avango tecnoldgico. Logo, foi necessério a criacao
de normas, portarias e resolucdes para estabelecer critérios de projeto e construcao

desses locais e, assim, garantir uma qualidade minima dos ambientes de saude.

Entre as normas que regem os EAS, é importante destacar a RDC n° 50
(ANVISA, 2002), que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracédo e avaliacdo de projetos fisicos em ambientes hospitalares.
Ela determina as diretrizes arquitetbnicas para a elaboracdo e construcdo dos
espacos de saude (AGUIAR, 2017).

A norma em questdo, ndo faz distingdo entre as salas de espera de
estabelecimentos de saude, considerando-as apenas como um ambiente de apoio as
Unidades Funcionais. No entanto, determina a presenca obrigatoria de salas de
espera nas unidades funcionais de atendimento ambulatorial (consultorios),
atendimento imediato (urgéncia e emergéncia), internacdo (UTI) e apoio ao
diagndstico e terapia (salas de radiologia, centro cirdrgico e obstétrico, reabilitacéo),
assim como a presenca de sanitarios nas devidas salas de espera. Como exemplo,
tem-se a Figura 3, que mostra um recorte da planta baixa de uma unidade de pronto
atendimento (UPA), em verde esta destacado a sala de espera e em azul os sanitarios

presentes na sala.
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Figura 3 — Recorte da planta baixa de uma UPA

Fonte: Imagem adaptada de Salvador (2012).

A RDC n° 50 (ANVISA, 2002) também classifica os ambientes dos EAS
quanto ao risco de transmissdo, como apresentado no Quadro 1, e aponta que em
determinados locais, principalmente em areas criticas, € necessario a utilizacao de
um sistema de climatizagc&o para garantir o controle da qualidade do ar e o conforto
higrotérmico. Visto que, segundo Aguiar (2017), estes ambientes devem oferecer

condi¢bes controladas de temperatura, umidade e renovacao do ar.
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Quadro 1 - Conceito de areas criticas, semicriticas e nao criticas conforme RDC n° 50

Area Conceito

Ambientes com alto risco de transmissao de infec¢cdo, onde se
Areas criticas realizam procedimentos de risco ou se encontram pacientes

imunodeprimidos.

i Compartimentos ocupados por pacientes com doengas infecciosas
Areas semicriticas _ _ ) ) )
de baixo risco de transmissdo e ndo infecciosas.

Areas n&o-criticas Demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por pacientes.

Fonte: Adaptado de RDC N° 50 (ANVISA, 2002).

Antes da pandemia do COVID-19, as salas de espera de EAS eram
consideradas areas nao criticas, tanto que na versédo da NBR 7256 do ano de 2005,
estes espacos ndo apareciam nha listagem de ambientes com especificacdo dos
parametros de projeto para tratamento do ar em EAS. A nova versdo da NBR 7256
(ABNT, 2021), posterior ao COVID-19, ja apresenta condi¢cdes de controle do ar de
sala de espera de EAS. Visto que € neste ambiente que 0 paciente tem o primeiro
contato com o hospital, portanto, precisa de cuidados especiais. Pois um paciente a
espera de atendimento, existe o desconhecimento da sua condicdo clinica e,
dependendo do seu estado e da ndo utilizagdo de equipamentos de controle
adequados (SANTANA, 2013), pode vir a comprometer a saude dos outros ocupantes
presentes na sala. Além disso, a sala de espera precisar ser um ambiente

termicamente agradavel para os ocupantes.

A NBR 7256 (ABNT, 2021), que estabelece os requisitos minimos para
projeto e execucdo de instalacbes de tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de saude, apresenta os parametros de projeto para trés tipos de salas
de espera: sala de espera de emergéncia e urgéncia, sala de espera de radiologia e
sala de espera de ambiente odontologico. No Quadro 2 sdo apresentados estes
parametros de projeto indicados pela norma para cada tipo de sala de espera, de

forma a garantir uma melhor qualidade do ar no local.
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Quadro 2 — Pardmetros de projeto para as salas de espera conforme NBR 7256

) Sala de esperade Sala de espera Sala de esperade
Ambiente o o ) ] ] o
emergéncia e urgéncia | deradiologia | ambientes odontoldgicos

_ . AO (ambiente
Tipo de ambiente ) AO AO
operacional)

Nivel de risco 2 2 1
Situacao a controlar AgB AgB AgB
Nivel de pressao Negativa Negativa Positiva

Vaz&o minima de ar
exterior [Renovacgdes 12 2 2

por hora]

Vazao minimade ar

insuflado

[Namero de 12 12 6
movimentacdes por

hora]

Exaustdo total do ar ) . ~
) Sim N&o* N&o
ambiente

Classe de filtragem
G4 + F8 G4 + F8 G4
do ar insuflado

T[°C] 20-24 20-24 20-24

UR [%] Méax. 60 Méax. 60 Méax. 60

*Utilizar exaustdo total em salas de espera e salas de raio X de pacientes contaminados ou com

risco de transmitir infeccbes por aerossois.

Fonte: Adaptado de NBR 7256 (ABNT, 2021).

Em contrapartida, a RE n° 09 (ANVISA, 2003) estabelece padrdes de
referéncia para a qualidade do ar interior de ambientes climatizados artificialmente de
uso publico e coletivo. Ela indica quais os valores minimos para os parametros
bioldgicos, quimicos e fisicos, no qual encontra-se neste ultimo grupo os valores de
temperatura, umidade, velocidade, taxa de renovacéo e grau de pureza do ar, além

de abordar como cada parametro pode ser avaliado, especificando as metodologias
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de coleta e andlise para os parametros supracitados. Porém, a norma em questdo nao

especifica e aborda os valores para as salas de espera de ambientes de saude.

Mesmo a pandemia evidenciando a importancia de se manter uma
qualidade do ar adequada nos ambientes de saude, as normas e legislacbes
brasileiras de EAS nao abordam e nem estabelecem parametros de projeto para todos
os tipos de ambientes de saude. Embora a NBR 7256 (ABNT, 2021) reconheca as
salas de espera como ambientes criticos, ela indica os parametros apenas para trés
tipos de sala de espera, deixando em aberto casos que ndo se enquadrem nestas

tipologias.

Além disso, nenhuma norma cita a importancia da ventilacdo natural como
forma de garantir o conforto térmico e a qualidade do ar. Esta condicdo acaba
desencorajando 0s projetistas a procurarem por tipologias arquitetbnicas que
aproveitem da ventilacdo natural para fins de conforto térmico (QUADROS, B. M. De,
2016). Ainda assim, a NBR 7256 (ABNT, 2021) tem bastante detalhes e continua
sendo o principal material de referéncia nacional para projetos e instalacdes de ar-

condicionado em ambientes de saude.

2.2 Parametros arquitetdnicos relacionados a ventilagdo

No Brasil, a preocupacédo com o ambiente de saude no processo de cura €
perceptivel nas obras do arquiteto Jodo Filgueiras Limas (Lelé). Os hospitais da rede
Sarah Kubitschek sdo um dos grandes destaques de sua producdo arquitetdnica,
considerados exemplos de arquitetura bioclimética, por conta das solucdes de
conforto empregadas. Ele utiliza a iluminacdo e a ventilagdo natural como estratégias
de conforto ambiental e elementos de humanizacdo do espaco atravées de coberturas
com sheds, pés-direitos altos, galerias de ventilacdo com nebulizadores e jardins
internos, conforme mostrado na Figura 4 (QUADROS, B. M. De, 2016).
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Figura 4 — Corte esquematico da Farméacia do Hospital Sarah Salvador

ABERTORA DE sAm O AR AEDS

Fonte: Montero (2006).

A ventilagdo corresponde ao processo de introdugdo de ar externo e
distribuicdo do ar dentro do ambiente (WHO, 2009). Porém, para Carmo e Prado
(1999) a ventilacdo vai além desse conceito, sendo uma juncdo de processos que
resultam n&do s6 no fornecimento de ar externo, mas também na retirada do ar viciado
do interior do edificio. Estes processos incluem a entrada de ar externo,
condicionamento e mistura do ar por todas as partes da edificacdo e a exaustéo de

alguma parcela do ar interno.

De acordo com Pereira (2020) o papel de um sistema de ventilacdo é
promover o conforto térmico e a saude dos ocupantes do edificio, além de garantir a
qualidade do ar interno, através da remocédo da carga térmica e da contaminagao
interna. “No caso dos hospitais, a ventilagdo é importante para a renovacao de ar e
higienizacdo do/s ambientes interiores, uma vez que, ambientes hermeticamente
fechados favorecem a proliferacdo de bactérias e outras doencas contagiosas.”
(GOBBI; SANTOS; ROLA, 2019, p. 1157). Ou seja, para controlar o ambiente interno
em uma unidade de saude, a ventilacdo é, possivelmente, a principal ferramenta
disponivel, visto que ao adicionar ar ndo contaminado em um local, tem-se a reducéo
ou até mesmo a remocdo desses contaminantes presentes. Em contraproposta, um
sistema de ventilagcdo projetado inadequadamente pode servir como um perigo
potencial, dado que a presenca de tal sistema transmite falsa sensacao de seguranca
aos usuarios (PEREIRA; TRIBESS; MORAWSKA, 2020 apud Talty, 1989).
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Visto que a ventilagdo dentro de um ambiente ajuda na renovacao do ar e
na eliminacéo ou reducéo dos poluentes do ambiente interior, ela torna-se um fator de
relevancia para garantir o conforto térmico e a qualidade do ar interior. Sendo assim,
existem diversos parametros arquitetdnicos que influenciam na ventilagdo das salas
de espera de EAS e, consequentemente, na qualidade do ar destes ambientes, como,

por exemplo, o tipo de ventilacdo, as aberturas e a dimensao do ambiente.

Existem trés tipos de ventilacdo: natural, mecéanica e hibrida (combinacao
dos dois ultimos tipos) (WHO, 2009). A ventilacdo natural consiste no deslocamento
de ar exterior para o interior por meio de aberturas, como janelas e portas. Esse fluxo
de ar ocorre por conta da diferenca de pressfes (devido a variacdo de temperatura
entre 0 meio interno e externo) ou pela acédo do vento. Ela é um recurso natural muito
benéfico se for aproveitado da melhor maneira, sendo um importante fator no
resfriamento e aquecimento, além de remover poluentes dos ambientes. Ademais, é
uma técnica passiva que pode ser controlada pelos usuéarios conforme suas
necessidades através da abertura e fechamento de janelas e portas (CESTAVO,

2021).

7

Contudo, é dificil alcancar o conforto térmico apenas com técnicas
passivas, tornando-se indispensavel o uso de climatizadores artificiais (CESTAVO,
2021). Sendo assim, a ventilacdo mecanica envolve o fornecimento e retirada do ar
do edificio por meio de dispositivos mecanicos, como ventiladores e exaustores
(PEREIRA, 2020). Esse tipo de ventilagéo varia com o clima, por exemplo, em climas
quentes e Umidos, é geralmente utilizado uma ventilacdo mecénica com pressao
positiva, ja em climas frios, pressdo negativa. Quando a ventilacdo natural sozinha
nao é eficiente, utiliza-se a ventilacdo hibrida que € o conjunto das duas ventilacdes
simultaneamente (CESTAVO, 2021; WHO, 2009).

Conforme apresentado pelo guia Natural Ventilation for Infection Control in
Health-Care Settings (WHO, 2009) cada sistema de ventilacdo apresenta suas

vantagens e desvantagens, indicado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Resumo das vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de sistemas de
ventilagdo para hospitais

Ventilag&o Natural

Ventilagdo Mecénica

Ventilagéo Hibrida

(mix-mode)
Vantagens Adequada para climas Adequada para todos os Adequada para a
guentes e temperados; tipos de clima; maioria dos climas;
Custos de capital, Maior controle e conforto Menor consumo de
operacionais e de no ambiente; energia;
manutencao mais Menor intervalo de Mais flexivel.
baixos; controle do ambiente
Capaz de alcancar alta pelos ocupantes.
taxa de ventilacéo;
Maior intervalo de
controle pelos
ocupantes.
Desvantagens Facilmente afetado Alto custo de instalacéo e Pode ter alto custo;

pelo clima externo e/ou
comportamento do

ocupante;

Mais dificil de prever,

analisar e projetar;

Reduz o nivel de
conforto dos ocupantes
em climas quentes,

Umidos ou frios;

Incapacidade de
estabelecer pressao
negativa em areas de
isolamento, mas pode

ser fornecida se o

projeto for adequado;

Potencial para intrusdo

de ruido.

manutencao;

Potencial para intrusédo de

ruido.

Pode ser mais dificil de

projetar.

Fonte: Adaptado de WHO (2009).
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Como néo é obrigatorio o uso de sistemas de condicionamento artificial em
salas de espera de estabelecimentos de salde, existem estratégias de
posicionamento de aberturas e layouts dos espacos que faz com que a ventilagdo
natural traga maiores beneficios (CESTAVO, 2021). Caso exista alguma restricao
estrutural ou ambiental que impeca a execucdo de mais de uma abertura nas salas
de espera, utiliza-se a ventilacdo unilateral. Segundo Irving, Ford e Etheridge (2005)
para se obter uma ventilacdo unilateral efetiva, a profundidade da sala (W) deve ser

menor ou igual ao dobro da altura (H), conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 5 — Ventilag&@o unilateral com abertura Gnica
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Fonte: Irving, Ford e Etheridge (2005).

Caso haja mais de uma abertura na mesma parede, a relacdo entre
profundidade e altura é de no maximo 2,5 vezes, como ilustrado na Figura 6. Essa
diferenca ocorre devido ao fato da abertura dupla aumentar a profundidade de
penetracdo do ar fresco no espaco (IRVING; FORD; ETHERIDGE, 2005). Sendo
assim, o ar quente do ambiente interno sobe e sai pela parte superior da abertura, a
medida que o ar frio, proveniente do ambiente externo, entra pela parte inferior da
abertura (QUADROS, B. M. De, 2016).
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Figura 6 — Ventilag&o unilateral com abertura dupla
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Fonte: Irving, Ford e Etheridge (2005).

No entanto, quando se utiliza duas aberturas em paredes distintas, essa
ventilacdo passa a ser chamada de ventilacdo cruzada. Ela ocorre devido a diferenca
de pressdo gerada pelos ventos incidentes no edificio e permite maximizar a
velocidade do ar, além de aumentar a &rea de abrangéncia da ventilacdo no ambiente
(QUADROS, B. M. De, 2016). Um estudo feito por Evans e Schiller, em 1988, mostrou
como a ventilagdo se comporta em relagdo ao posicionamento de aberturas em
diferentes paredes. Na Figura 7 estad ilustrado diversas possibilidades de
posicionamento de aberturas. Os esquemas 1 e 2 permitiram maiores velocidades do
vento pelo ambiente, no entanto, 0 esquema 2 provoca certa curvatura no curso da
ventilacdo. Ja os esquemas 3 e 4 apresentam aberturas em paredes adjacentes que
provocam uma ventilacdo mais efetiva. O esquema 6 ilustra janelas proximas o que
pode ocasionar um curto-circuito na ventilacdo. Entretanto, ao afastar as janelas,
como mostra o esquema 5, tem-se melhor distribuicdo do ar no local (LAMBERTS;
DUTRA; PEREIRA, 2012).
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Figura 7 — Padréo da ventilacdo determinado pelo posicionamento das esquadrias

Fonte: Adaptado Evans e Schiller (1988) apud Lamberts, Dutra e
Pereira (2012).

Para esse tipo de ventilagdo também existe uma relacdo de altura x
profundidade que faz com que o ambiente seja melhor ventilado. Irving, Ford e
Etheridge (2005) apontam que a profundidade deve ser menor ou igual a cinco vezes

a altura, conforme mostra a Figura 8.

Figura 8 — Ventilagcéo cruzada
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Fonte: Irving, Ford e Etheridge (2005).
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Entretanto, nem sempre existe a possibilidade de se aproveitar o uso da
ventilacdo natural, sendo necessario, assim, o auxilio de ventilacdo mecanica forcada
(CESTAVO, 2021). Portanto, a escolha de qual tipo de ventilacdo usar e o layout das
aberturas para controle de infeccdo deve ser embasada nas necessidades, na
disponibilidade dos recursos e no custo do sistema para fornecer o melhor controle e
diminuir os riscos (PEREIRA, 2020).

Ja em relacdo ao dimensionamento das salas de espera de EAS, esse
parametro interfere diretamente na renovacdo do ar no ambiente, dado que o
processo consiste na troca de todo o ar do local por um ar limpo. Ou seja, quanto
menor for a sala de espera, menor sera o valor necessario de volume de ar limpo para
que ocorra essa troca. Porém, existem dimensdes (largura, comprimento e altura)
minimas para esses ambientes que variam conforme o tipo de estabelecimento de
saude e devem considerar a quantidade de usuarios que necessitam de atendimento
naquele local, além de estar de acordo com as normas e o codigo de obras da regiao.
Em unidades béasicas de saude (UBS), por exemplo, as salas de espera devem ter
uma area de no minimo 15 m? (BRASIL, 2009).

Todas essas questbes sdo de extrema importancia para promover a
qgualidade do ar no interior dos ambientes de saude. Portanto, devem ser pensadas
desde a fase projetual, garantindo o bem-estar do usuario durante a fase de ocupacao
do edificio (CESTAVO, 2021).

2.3 Parametro fisicos voltados a Qualidade do Ar Interior

Neste item serd apresentado o conceito de qualidade do ar interior e a sua
influéncia na saude das pessoas e nos estabelecimentos de saude. Também abordara
sobre os principais parametros fisicos que afetam a qualidade do ar e como podem

ser avaliados.
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2.3.1 Qualidade do ar interior e Saude

Quadros (2008) afirma que a qualidade de vida das pessoas € fortemente
impactada pela qualidade do ar que respiram. O autor ainda aponta que “A qualidade
do ar em ambientes internos esta relacionada aos componentes e as caracteristicas

do ar que podem afetar a saude e o conforto dos ocupantes de uma edificacao”.

O termo Qualidade do Ar Interior (QAI) também é utilizado com base no seu
referencial equivalente em inglés, Indoor Air Quality (IAQ), que incorpora
diferentes fatores para a composicdo do sistema de ventilacdo e de ar
condicionado que determinara a eficicia da ventilagdo, o funcionamento e a
manutenc¢do do sistema e das caracteristicas constantes de contaminagéo
internas. (BRASIL, 2014, p. 13).

Os fatores fisicos (temperatura, umidade, taxa de circulacdo e renovacgao
do ar) podem contribuir para o desenvolvimento de micro-organismos no ambiente
interno, além de influenciar na forma de distribuicéo e diluicdo dos contaminantes no
ar. Apesar de existirem diversos tipos de contaminantes do ar, € possivel diferencia-
los quanto a sua natureza, sendo segmentados em quimicos, fisicos ou biolégicos ou,
ainda, como sendo de origem bioldgica e ndo-biolégica (QUADROS, M. E., 2008). Na
Figura 9 sdo apresentados os principais poluentes do ar e suas fontes.
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Figura 9 — Principais poluentes do ar interno e suas fontes

Poluente Principais fontes
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x--cu:ul'.:rc:c 21 g-ﬂ[’l’lj!l.?l'l.'i.
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Didxido de carbono (CO:)

Mondxide de carbono (CO) | fornos, foghes, aquecedores a gis ou a
querosene, fumaga de tabaco.

Ar externo, queima de combustiveis, motores
velculares (garagens).

Ar externo, queima de combustivels, motores
veiculares (zaragens),

Ar externo, queima de combustiveis, motores
velculares (garagens).
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Didgxido de Enxofre (502

Oxido de Nitrogénio (NO)

Didxido de nitrogénio (MNO)

Formaldeido (HC0)

Hidrocarbonetos policiclicos

aromaticos (HPA) Cucima de combustiveis, fumaga de cigarro,

Foluentes de origem nio biolagica

Reagdes fotoquimicas, campos eletrostaticos
{equipamentos eletrinicos).
Solo, materiais de construgio (pedras,
concreto).

Material Particulado Re-suspensio, fumaga de tabaco, combustdo,
Fibra de asbesto ou amiante | Insulagio, materiais anti-chama.
Metabolismo humano, sistema de ar

Crzonio (O]

Radbmo (Rm)

Calor .. .
condicionado, cozinhas,
Alergénicos Poeira, animais domésticos, insetos,
% B Palen Plantas de exterior & de interior,
=i E“ Microorganismos [ fungos, Pessoas, animais, plantas e vasos, sistemas de ar
O -2 bactérias, virus) condicionado
Esporos de Fungos Solo, plantas, alimentos, superficies intermas.

Fonte: Adaptado de Jones (1999) apud Quadros (2008).

De acordo com Quadros (2008) surgiram sindromes complexas
relacionadas a qualidade do ar interno, como a Sindrome do Edificio Doente (SED) e
a Doenca Relacionada ao Edificio (DRE). O termo SED comecou a ser usado na
década de 70 devido as reclamacdes dos usuarios quanto a QAI nos edificios
climatizados. Na Europa e nos Estados Unidos, por exemplo, as patologias
ocasionadas pela inadequada QAI estdo entre as principais causas de pedido de
afastamento do trabalho. Na Figura 10 estéo listados os principais sintomas e as

doencas relacionadas a ma qualidade do ar.
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Figura 10 — Sintomas da ma qualidade do ar

313} OLHOS:
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(nose ond throat) (nariz ¢ garganta):
Dryness, itching/stinging, masol congestise, Ressecamento, cocedra / ardor, congestdo nasal, gotejamento nasa
nasal drip, sneszing, nase bleed, throat pain. espinmos, sangramento nasal e dor de garganta
LUNGS 9
PULMOES:
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cough, broachitis

SKIN PELE:

Redness, dryness, general ond J Vermednia#o, secura da pele
|ocolized inchinass. coceira gesal ou local

GENERAL GERAL:
Hesdoche, weaknes, drawsiness/fthargy, Dor de cabega, raqueza, sonoiéncia
h N 3 2 giscudade Qe CONCeMracad, yradiiace
diffculy concentrating, iriablty, exiety, SPCURIAR e CONCRANI 0, lratiiad
nauses, dizzinss ; . ansiedade, nausea, tontura.
OMMD! A DOENCAS MAIS COMUNS:
HOST C NILLNESSES: Hipersensividade
HYPERSENSITIVITY Preumunias hipersensivas,
Hypersessitivity poeumonitls, humidifier fever, asthma, chinits, desmatitis. fetye, asma, rinite, dermatie
Infeccoes
INFECTIONS A : i SRR
S o X Legionela, febre de Ponbiac, tuberculose, Trio comum
W(Wf’m‘&jm_"m‘m' tuberculesis, common cold, . gripe. Produtos quimicos desconhecidos ou de ongem
OF unknown chemicol or physical origis, inchuding concer. fisica, Inchuingo cancer

Fonte: ILOCIS (2016) apud Aguiar (2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve a SED como uma
condicao médica em que os ocupantes de um edificio apresentam quadros clinicos
sem haver uma patologia especifica. JA4 segundo Cestavo (2021) a SED é
contemplada como um conjunto de doencas oriundas da disseminag¢do de mofos e
bactérias em edificacbes enclausuradas ou com problemas em seus sistemas de
climatizacdo. Os sintomas relacionados a essa sindrome impactam na produtividade
e no desempenho de tarefas, tanto no ambiente de trabalho como nas residéncias
(SALES, 2016).

Por conta desse impacto que a qualidade do ar interior ocasiona na saude
da populacéo, a Agéncia Portuguesa do Ambiente (2009), responsavel por promover
e implementar uma politica de avaliagdo e gestdo da qualidade do ar ambiente em
Portugal, desenvolveu um Guia técnico que aborda sobre a qualidade do ar em
espacos interiores, sua influéncia na saude humana, seus parametros, além de indicar

como podem ser aferidos. Entre os parametros abordados para garantir uma boa
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qualidade do ar interior, existem alguns indicadores que se destacam: temperatura,

umidade relativa, renovacao do ar e diferencial de presséo.

2.3.2 Qualidade do ar interior em ambientes hospitalares

Segundo a OMS (2009) a qualidade do ar interior (QAI) é considerada um

fator de risco e um indicador de saude publica.

Em hospitais, as péssimas condicbes da qualidade do ar interno, criam
situagbes que podem comprometer a recuperagédo dos pacientes, além de
afetar a salde e a produtividade dos funcionarios. Assim, estes
estabelecimentos necessitam de sistemas de climatizacdo bem projetados
gue fornecam taxas de ventilacdo adequadas para garantir o conforto e o
bem-estar de seus ocupantes. (MOTA et al., 2014, p. 45).

Quadros (2008) aponta que a QAI pode influenciar diretamente no tempo
de recuperacdo dos pacientes e na frequéncia de ocorréncia de infeccBes
hospitalares. Os pacientes geralmente sdo a fonte priméaria de agentes infecciosos, e
a sua presenca num determinado ambiente, como uma sala de espera, onde ainda
nao foram diagnosticados, € um perigo potencial aos outros pacientes, visitantes e
funcionérios. Sendo assim, torna-se de grande importancia uma boa QAI nos edificios
de saude, visto que o risco a exposicdo a agentes infecciosos é fato em ambientes
hospitalares e pode impactar a vida de seus ocupantes.

Com o objetivo de se ter um ambiente hospitalar mais seguro e saudavel,
no ano de 2021 foi publicada a nova versao da NBR 7256 (ABNT, 2021) que trata dos
requisitos para projeto e execucao das instalacdes, referentes ao tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS). Nesta nova verséo, faz-se a distincédo
entre trés tipos de salas de espera: sala de espera de emergéncia e urgéncia; sala de

espera de radiologia; e sala de espera de ambientes odontoldgicos.

Imaginando uma sala de espera de radiologia, onde um paciente com
problemas pulmonares ainda ndo diagnosticado, espera por um Raio-X. E neste tipo
de ambiente, segundo Pereira (2020), que os microrganismos podem ser transmitidos
a partir de humanos infectados, na qual os aerossois produzidos que causam
infeccdes respiratoria estdo presentes em secrecdes nasais ou garganta de individuos
infectados. As goticulas ou particulas que contém 0s microrganismos vivos podem

permanecer suspensas no ar durante muito tempo (horas ou dias), percorrendo longas
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distancias. O controle desses agentes € complexo, no entanto, absolutamente

essencial, para a garantia da saude e bem-estar dos demais ocupantes.

Diferentemente de outros projetos, que por serem feitos usando normas
vigentes a época da sua aprovacao, os recintos dos ambientes hospitalares, visto que
que preconizam os ideais de saude, precisam ser avaliados frente as normas
atualizadas, e seus espacos precisam ser adequados as novas normas. Desta forma,
0s estabelecimentos assistenciais de saude necessitam de uma maior atencdo em
relacdo a QAIl, uma vez que possuem uma relacdo direta com a saide humana. Como
0s pacientes estdo em uma condicdo de vulnerabilidade, os poluentes quimicos e
bioldgicos, geralmente encontrados nessa tipologia arquitetdnica, podem prejudicar
ainda mais a saude de seus ocupantes (SANCHO et al., 2021). Um exemplo disso é
gue ambientes com alta temperatura e taxa de umidade relativa do ar colaboram para
a proliferagdo de fungos (QUADROS, M. E., 2008) auxiliando na contaminag¢ao do

enfermo.

2.3.3 Temperatura do ar

Segundo Lourenco (2019) ambientes com altas temperaturas acabam
impactando no padrao respiratorio do paciente. Ou seja, inspirar um ar mais quente
do que o desejado gera padrdes inflamatorios no corpo, deixando o paciente mais
predisposto a acdo de virus e bactérias. Ademais, ocorrem também alteracdes na
pressao arterial, podendo causar nduseas, vomitos e dores de cabeca. Uma entrevista
realizada por Coelho, Sousa e Araudjo (2010 apud ARAUJO, 2012) elencou as
principais queixas devido a exposicdo a temperaturas elevadas, conforme mostra a

Figura 11.
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Figura 11 — Principais sintomas que a populagdo sente devido a temperatura elevada

12% 6%
2%

O Fadiga

mIrritacao
29%
mstress
25%
® Dor de
Cabeca

OTodos

26%

Fonte: Coelho, Sousa e Araujo (2010) apud Araujo (2012).

Logo, € de extrema importancia conhecer o comportamento da temperatura
do ar para um dado local, sendo possivel por meio dos dados climaticos, obtidos nas
Normais Climatolégicas ou em Anos Climéticos (TRY ou TMY). O acompanhamento
dos dados climaticos pode oferecer valores mais confidveis de temperatura minima,
média e maxima para cada periodo do ano e, assim, disponibilizar ao projetista dados
importantes para a deteccéo dos periodos de desconforto. Portanto, o projetista pode
aproveitar das vantagens das propriedades de inércia térmica da terra para amenizar
as temperaturas no interior do edificio. No entanto, para uma mesma temperatura, a
sensacao de conforto térmico depende do vento e da umidade do lugar (LAMBERTS;
DUTRA; PEREIRA, 2012).

Como ja citado anteriormente, a NBR 7256 (ABNT, 2021) aponta que, para
garantir o conforto térmico, as salas de espera devem ter uma temperatura entre 20 a
24°C. Desta forma, existem equipamentos que permitem avaliar como a temperatura
se comporta em um ambiente ja construido. De acordo a Agéncia Portuguesa do
Ambiente (2009) os equipamentos para medi¢cédo de temperatura podem ser desde o

simples termometro até instrumentos eletrénicos mais sofisticados.
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2.3.4 Umidade relativa do ar

Montero (2006) conceitua a umidade como a porcentagem de vapor de
agua presente no ar. De acordo com Lamberts, Dutra e Pereira (2012) a umidade
relativa € inversamente proporcional a temperatura, ou seja, quando a temperatura

diminui a umidade tende a aumentar e vice e versa, conforme ilustrado na Figura 12.

Figura 12 — Comportamento da umidade do ar em relagdo ao da sua temperatura
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Fonte: Lamberts, Dutra e Pereira (2012).

Além disso, a umidade do ar de um ambiente interfere diretamente na
qualidade de vida dos ocupantes. Em paises tropicais, como o Brasil, 0 excesso de
umidade pode proporcionar uma sensacéo de desconforto térmico, visto que em altas
umidades a saturacao do ar impede a evaporacao do suor, aumentando a sensagao
de calor (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2012; MONTERO, 2006). Ja em baixas
umidades pode ocorrer o ressecamento das mucosas e até dificultar a respiracéo
(MONTERO, 2006).

Estudos mais recentes realizados pelos comités técnicos da ASHRAE
apontam que quando a umidade relativa € mantida entre 40 e 60% ha uma reducéao

consideravel dos casos de infeccdo hospitalar. A Figura 13 mostra o diagrama da
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ASHRAE com microrganismos e contaminantes e as faixas que causam mais
impactos negativos. Portanto, umidades abaixo de 30% e acima de 60% causam
danos tanto para a saude como para a estrutura do edificio (ADOLPH, 2020). Porém,
a NBR 7256 (ABNT, 2021) apenas recomenda que a umidade relativa de salas de

espera seja, no maximo, 60%, ndo indicando o valor minimo.

Figura 13 — Faixa de umidade ideal para ambientes fechados
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Fonte: Adaptado de ASHRAE (2016) apud Adolph (2020).

Sendo assim, avaliar a umidade relativa do ar em ambientes de saude
acaba sendo uma necessidade publica. Para isso, existem os psicrémetros, aparelhos
capazes de medir o valor da umidade usando a diferenca de temperatura. Apesar de
ser um equipamento barato e simples de usar, os resultados obtidos por esse
instrumento sdo incertos (AGENCIA PORTUGUESA DO AMBIENTE, 2009).
Buscando informacdes mais eficientes, a RE n° 09 (2003) recomenda a utilizag&o do
termo-higrémetro, que consiste em um equipamento capaz de avaliar a temperatura

e umidade simultaneamente, o que facilita na hora da medigéo.

2.3.5 Diferencial de presséao

O diferencial de presséo € definido como sendo a diferenca de pressao

existente entre dois ambientes na qual ira influenciar no padrédo de movimentacao do
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ar (PEREIRA, 2020). Ou seja, é através do diferencial de pressdo entre espagos
adjacentes que se consegue estabelecer o fluxo direcional de ar para dentro ou fora

de ambientes.

A pressao negativa ocorre quando o fluxo direcional de ar é para dentro do
ambiente, ou seja, é utilizada para prevenir que contaminantes do ambiente
dispersam-se para areas adjacentes (SANTANA, 2013). Sendo este o0 caso
recomendado pela NBR 7256 (ABNT, 2021) para salas de espera de urgéncia e
emergéncia e de radiologia. A Agéncia Portuguesa do Ambiente (2009) indica que os
banheiros e os sanitarios também devem ser mantidos a pressdes negativas, de modo
gue os poluentes gerados nestes ambientes ndo migrem para outros locais. No
entanto, a presséo positiva faz com que o fluxo seja para fora do ambiente, sendo
assim, é empregada quando existe uma preocupacao em proteger o ambiente de
controle contra a contaminagdo transportada pelo ar dos ambientes externos
(SANTANA, 2013). Sendo este o caso indicado pela NBR 7256 (ABNT, 2021) para

salas de espera de ambientes odontolégicos.

Conforme ASHRAE (2003 apud SANTANA, 2013) a obtencao da pressao
diferencial depende da impermeabilidade construtiva do ambiente e da configuracao
dos fluxos de insuflamento, retorno e exaustdo. Na Figura 14 tem-se o esquema de
um ambiente com um difusor de ar para insuflamento e outro para extracdo do ar.
Esse sistema esta balanceado para que o volume de ar de insuflamento seja menor
gue o de exaustdo, gerando uma presséo negativa e fazendo com que ocorra uma
infiltracdo de ar pela fresta da porta (ADOLPH, 2020).
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Figura 14 — Pressdo negativa
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Fonte: Adolph (2020).

J& a Figura 15 apresenta o efeito reverso, no qual o volume de ar de
exaustdo é menor que o de insuflamento, causando uma pressao positiva e fazendo

com que o excesso de ar saia pela fresta da porta.

Figura 15 — Pressdo positiva
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Fonte: Adolph (2020).
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Durante a realizacdo do projeto de um edificio deve-se especificar o tipo de
ambiente, balanco de vazdes, sentido do fluxo de ar e mecanismos de funcionamento.
Além disso, € necessario que 0os ambientes sejam construidos de maneira adequada

para garantir a operacao segura e correta (ADOLPH, 2020).

Existem formas de se verificar o nivel de pressdo do ambiente. Um exemplo
comum é tracar o movimento do ar com fumaca quimica, conhecido como teste da
fumaca. Onde uma porcao de fumaca € liberada no espaco que se movimenta, pelas
aberturas, de areas com maior pressao para areas com menor pressao, indicando,
assim, se o0 espaco estd com pressao positiva ou negativa em relacdo ao exterior
(ASHRAE, 2021). Outra forma mais pratica de se avaliar é através do manémetro de
pressdo diferencial, equipamento que permite medir o diferencial de pressédo entre

ambientes, além de indicar o valor da presséo (PEREIRA, 2020).

2.3.6 Taxa de renovacao do ar

O processo de renovacédo de ar consiste no fornecimento de ar limpo (ar
externo) que se mistura uniformemente com o ar ambiente, diluindo a concentragao
de contaminantes gerados internamente como gases e vapores. Ja a taxa de
renovacao de ar corresponde ao nimero de vezes que o volume de ar do ambiente é
totalmente renovado em um dado intervalo de tempo, ou seja, é a divisdo da vazao
total de ar insuflado (m?/h) pelo volume total da sala (m?®) (PEREIRA, 2020), conforme

mostra a Equacéo 1. O resultado é indicado em trocas de ar por hora.

T= (2)

<l

Onde:

T= taxa de renovacao do ar [trocas de ar por hora];
V= volume do ambiente interno [m?];

Q = fluxo de ar [m3/h].

Arenovacao do ar é o parametro mais eficiente para se conseguir o controle

da pureza do ar do ambiente e garantir condigdes aceitaveis de qualidade do ar interno
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(PEREIRA, 2020; QUADROS, B. M. De, 2016). De acordo com a Figura 16, ambientes

sem renovacao de ar possuem um aumento continuo na contaminacao do ar ao longo

do tempo, ja no caso contrario, o ar contaminado permanece constante com o passar
do tempo (PEREIRA, 2020).

Figura 16 — Comportamento da contamina¢do em um ambiente ao longo do tempo
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Fonte: Pereira (2020).

Ao respirar as pessoas consomem oxigénio e exalam gas carbdnico, entao,
em um ambiente fechado sem renovacéo de ar, o ar recircula no equipamento de
climatizacdo e a concentragdo de contaminantes aumenta indefinidamente podendo
chegar a niveis néo toleraveis, conforme ilustrado na Figura 17. Essa situacédo acaba

nao sendo a mais adequada para ambientes criticos como hospitais (ADOLPH, 2020).
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Figura 17 — Sistema sem renovagdao de ar

Fonte: Adolph (2020).

A situacdo mais adequada é apresentada na Figura 18, no qual a instalacao
tem um mecanismo que possibilita o descarte de parte do ar e a troca por ar fresco.
Ademais, o ar exterior € filtrado para reduzir a concentracdo de poluentes atmosféricos
(ADOLPH, 2020).

Figura 18 — Sistema com renovacéo de ar na unidade de tratamento de ar

|

Fonte: Adolph (2020).

Em algumas regides a renovacao de ar é limitada devido ao alto consumo
energético (ADOLPH, 2020), ja que a entrada de mais ar externo implica no aumento
da necessidade de tratamento desse ar e, assim, consome-se mais energia
(PEREIRA, 2020). Por isso, torna-se indispensavel o aproveitamento da ventilagdo
natural para garantir a renovacao de ar quando for permitido.
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A concentragdo de CO2 € considerado um indicador de insuficiéncia na
entrada de ar externo e, consequentemente, problemas na renovacdo do ar e na
ventilacdo (SANTANA, 2013). A RE n° 09 (ANVISA, 2003) admite uma tolerancia de
1.000 ppm (partes por milhdo) e recomenda o sensor infravermelho n&o dispersivo
para avaliar essa concentragdo. Porém, apesar de ser um indicativo da eficacia da

renovacao do ar, a concentragdo de CO2 ndo permite determinar a taxa de renovagao.

De acordo com a NBR 7256 (ABNT, 2021) as taxas de renovacéo do ar
para salas de espera de emergéncia e urgéncia e de radiologia devem ser, no minimo,
12 trocas de ar por hora, enquanto as salas de espera de ambientes odontolégicos
devem possuir uma taxa de, no minimo, 6 trocas de ar por hora. Com o intuito de
determinar a taxa de renovacao do ar, existem alguns métodos que calculam essa
taxa conforme o sistema de climatizacdo utilizado no ambiente. Ambientes
climatizados naturalmente, por exemplo, podem ter sua taxa de renovacgédo obtida
através de calculos matematicos. Inicialmente, € necessario verificar se a ventilacdo
natural € unilateral ou cruzada, em seguida calcula-se o fluxo de ar e, por fim, a taxa

de renovagao.

Caso a sala apresente ventilagao unilateral, utiliza-se a Equagao 2 para
calcular o fluxo de ar (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2012).

Q=0025xAxV (2)

Onde:

Q = fluxo de ar com ventilacdo unilateral [m3/s];
A = &rea efetiva da janela [m?];

V = velocidade média do vento na altura da abertura de entrada do ar [m/s].

Caso a sala apresente ventilagdo cruzada, utiliza-se a Equacao 3 para
calcular o fluxo de ar (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2012).

Q=0,6XA4; XV x,/ACp (3)
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Onde:

Q = fluxo de ar com ventilagdo cruzada [m?/s];
A = area efetiva da janela [m?];
V = velocidade média do vento na altura da abertura de entrada do ar [m/s];

ACpL = coeficiente de presséo do vento.

Com o fluxo de ar calculado, utiliza-se a Equacéo 4 para determinar a taxa
de renovacao do ar (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2012).

X 3600
T = 3%3600
v

(4)

Onde:

T = taxa de renovacdao do ar [trocas de ar por hora];
v = volume da sala de espera [m?];

Q = fluxo de ar [m¥/s].

Segundo Santos (2008) outra forma de determinar a taxa de renovagao do
ar € através do método do gas tracador, que pode ser utilizado para ambientes
climatizados artificialmente. O método consiste em registrar a evolucdo da
concentracdo de um gas ao longo do tempo dentro do espaco a ser testado. Diante
disso, € necessario a introducdo de uma determinada quantidade de gas no ambiente
para registrar sua concentragdo ao longo do tempo, através de equipamentos e
técnicas especificas (PEREIRA, 2020). Dentro do método do gas tragcador, encontram-
se algumas técnicas, que se diferenciam pelo método de injecdo e controle do gas

tracador, conforme apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Resumo das técnicas do método do géas tragador

Técnica

Resumo

Técnica do decaimento

Introduz-se um pequeno volume de gas tragador no espaco
avaliado, de modo a obter-se uma concentracao inicial uniforme.
Em seguida, é interrompido a injecdo de gas, iniciando assim a
medicao do decaimento da concentracdo do gas tracador em
tempos conhecidos. Calcula-se a taxa média de troca de ar para
esse periodo com a diferenca entre os logaritmos das
concentracdes de gas tracador inicial e final dividida pelo periodo

de tempo.

Técnica da emissao

constante

Injeta-se o gés tragador uniformemente no ambiente a uma taxa
conhecida e constante, sendo assim, medida a variacdo da
concentracdo do géas tracador ao longo do tempo. Ao contrario da
técnica do decaimento, a concentragdo do gas tragador vai
aumentando ao longo do tempo até atingir o regime permanente,
no qual o registo é interrompido. Calcula-se a taxa média de troca
de ar para o periodo de medi¢do como o produto da vazéo do gés
tracador pela média dos inversos da concentragdo medida menos

uma correcao para as concentracdes inicial e final.

Técnica da concentracao

constante

Para monitorar o fluxo de troca de ar, introduz-se o gas tracador em
uma concentra¢do constante com equipamento automatizado. O
equipamento mede a concentracdo de gas tracador e, em seguida,
injeta gas tracador suficiente no local para manter uma
concentracdo uniforme desejada. Calcula-se o fluxo de troca de ar
para cada intervalo de medicdo a partir da propor¢do do gas

tracador adicional necessario para a concentracdo desejada.

Fonte: Adaptado de ASTM (2009).

A fim de que a determinacdo da renovagédo do ar seja efetuada com

sucesso, 0 gas tracador precisa atender algumas especificidades, como, por exemplo,

ser facil de detectar, constituir uma mistura homogénea com o ar em um intervalo

curto de tempo apos ser liberado, néo ser tdéxico, ndo ser inflamavel e nem explosivo,

entre outros. Santos (2008) aponta que 0s gases mais frequentes utilizados como

gases tracadores sdo: Dioxido de carbono (CO2); Hexafluoreto de enxofre (SFs); Oxido

nitroso (N20); Perfluobenzeno (CsFs) e; Perfluormetilbenzeno (C7Fs).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa pode ser definida como o procedimento sistematico que tem
como objetivo oferecer respostas aos problemas levantados. Para ser desenvolvida,
utiliza-se os conhecimentos disponiveis e métodos e técnicas de investigacdo
cientifica (GIL, 2017).

Segundo Gil (2017) a classificacdo da pesquisa € uma atividade importante
visto que permite reconhecer as semelhancas e diferengcas entre as varias
modalidades, dispondo ao pesquisador mais elementos para decidir acerca de sua
aplicabilidade na solugéo dos problemas propostos. O autor ainda aponta que existem
diferentes maneiras de realizar esta classificacdo. Portanto, quanto aos objetivos,
pode-se classificar a pesquisa do Trabalho de Conclusdo de Curso como do tipo

exploratoria.

As pesquisas exploratérias tém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois
interessa considerar 0s mais variados aspectos relativos ao fato ou fenbmeno
estudado. A coleta de dados pode ocorrer de diversas maneiras, mas
geralmente envolve: 1. levantamento bibliografico; 2. entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncia pratica com o assunto; e 3. andlise de
exemplos que estimulem a compreensao (SELLTIZ et al., 1967, p. 63 apud
GIL, 2017, p. 25).

J4, em relacdo a abordagem utilizada durante o estudo, considera-se uma

pesquisa de método misto.

(...) uma técnica de métodos mistos é aquela em que o pesquisador tende a
basear as alega¢Bes de conhecimento em elementos pragmaticos (por
exemplo, orientado para consequéncia, centrado no problema e pluralista).
Essa técnica emprega estratégias de investigacao que envolvem coleta de
dados simultdnea ou seqiencial para melhor entender os problemas de
pesquisa. A coleta de dados também envolve a obtencdo tanto de
informacgdes numéricas (por exemplo, em instrumentos) como de informacgoes
de texto (por exemplo, em entrevistas), de forma que o banco de dados final
represente tanto informagfes quantitativas como qualitativas (CRESWELL,
2007, p. 36).

Sendo assim, o objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso é
desenvolver um manual que auxilie nas vistorias das salas de espera de EAS com
enfoque na melhoria da qualidade do ar. Para alcancgar o objetivo proposto, fez-se
necessario algumas etapas especificas, conforme demonstrado na Figura 19, que

serdo descritas nos topicos a seguir.
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Figura 19 — Procedimentos Metodoldgicos
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Fonte: Autora (2022).

3.1 Pesquisa literéria

A primeira etapa consistiu no levantamento literario em bases académicas
e literaturas especificas com o intuito de ampliar o conhecimento e obter informacdes
mais precisas em relacdo a Qualidade do Ar Interior, sua importancia e seus
parametros. A busca retratou desde a influéncia da arquitetura hospitalar na qualidade
do ar como também os parametros fisicos (temperatura, umidade, diferencial de
presséo e renovacao do ar). Para este fim, foram utilizadas como bases de dados
sites como Google Scholar e SciELO, além de livros e artigos de autores consagrados

sobre os temas em questéao.
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3.2 Pesquisa e Analise das Normas

Simultaneamente, realizou-se um estudo e analise das principais normas,
legislacbes nacionais e documentos da Anvisa que regulamentam o controle da
qualidade do ar em estabelecimentos assistenciais de salde. Estas normas séo

apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5 - Principais normas nacionais da qualidade do ar em EAS

Cédigo Titulo Objetivo Ano
TRATAMENTO DE AR EM Esta Norma estabelece os
ESTABELECIMENTOS requisitos minimos para projeto
ASSISTENCIAIS DE SAUDE e execucao de instalacbes de
NBR 7256 (EAS) - REQUISITOS PARA tratamento de ar em 2021
PROJETO E EXECUCAO DAS estabelecimentos assistenciais
INSTALACOES de saude (EAS).

Dispbe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento,
programacdo, elaboracéo e
avaliacao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais
de saude.

RDC N° 50 RESOLUCAO-RDC N° 50 2002

Dispde sobre os Padrdes
Referenciais de Qualidade do
RE N°9 RESOLUCAO-RE N° 9 Ar Interior em Ambientes 2003
Climatizados Artificialmente de

Uso Publico e Coletivo.

Fonte: Autora (2022).

3.3 Etapado desenvolvimento do Manual

A revisao de literatura deste TCC, as normas e regulamentos brasileiros
referentes a qualidade do ar em EAS foram os norteadores para a proposta do Manual
e do Checklist. Com um embasamento teo6rico mais apurado, foi iniciado o
desenvolvimento de um Checklist no Excel para avaliar os critérios de qualidade do ar
de EAS. Para uma melhor adequacéo e clareza na execucéao, as duvidas referentes a
conceitos e as formas de avaliacdo do Checklist foram discutidas e avaliadas junto ao

Prof. Marcelo Luiz Pereira, especialista na area. Com a primeira versao da planilha de
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verificacdo estruturada, iniciou-se a construcéo do “Manual de vistoria para avaliagao
da qualidade do ar interior em salas de espera de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude”. Para um melhor entendimento dos equipamentos de medigao, procedimentos
a serem utilizados, conceitos abordados, entre outros, foi feita uma visita técnica aos

laboratérios do curso de Refrigeracdo e Ar-condicionado do IFSC Campus S&o Joseé.

Inicialmente, o manual focou nas salas de espera de ambientes de salde,
visto que este ambiente mostra-se como um lugar critico, pois o paciente pode estar
contaminando 0S outros ocupantes enquanto aguarda atendimento. Durante o
desenvolvimento do Manual, foram observados alguns problemas que resultaram na
alteracdo do Checklist. Para a resolucdo de alguns destes problemas, foi consultado
o engenheiro mecéanico Emiliano Rocha, que é especializado em projetos de

condicionamento de ar de EAS.

Por fim, para garantir o cumprimento dos objetivos anteriormente
propostos, buscou-se avaliar o Checklist com dados reais de um Relatorio Técnico de
Andlises e Avaliacdes da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares da inspecéo
sobre a qualidade do ar interior do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Logo, com os dados validados, discutiu-se potenciais
acOes para melhoria no local, apontando as respectivas caracteristicas e barreiras de

cada acao.
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4 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL E CHECKLIST DE AVALIACAO DA
QUALIDADE DO AR INTERIOR EM SALAS DE ESPERA DE EAS

Como este TCC tem por objetivo o desenvolvimento de um manual de
vistoria para avaliacdo da qualidade do ar interior em salas de espera de EAS, este
capitulo apresenta os procedimentos e resultados do trabalho, referenciando as
fontes, justificando as tomadas de decisbes, e finalizando com a avaliagdo da
aplicacao dos dados de qualidade do ar do HU da UFSC.

4.1 Definicdo dos equipamentos e métodos de avaliacéo

A fim de adequar e delimitar os parametros que influenciam na qualidade
do ar interior, principal influenciador e fator impactante para os usuarios de EAS, foram
definidos critérios para o desenvolvimento do manual. Os principais parametros fisicos
escolhidos foram os abordados na NBR 7256 (ABNT, 2021), destacando-se:
temperatura; umidade relativa; diferencial de pressao; e taxa de renovacao do ar, os
mesmos selecionados para serem expostos no manual. O Quadro 6 apresenta 0s

parametros selecionados e seus limites de acordo com a NBR 7256 (ABNT, 2021).

Quadro 6 — Parametros selecionados e seus limites

) Taxa de renovacéao
. Temperatura Umidade Nivel de i
Ambiente ) [Niumero de trocas de
[°C] Relativa [%] pressao
ar por hora]

Sala de espera de
emergéncia e 20-24 Max. 60 Negativa 12

urgéncia

Sala de espera de ]
) ) 20-24 Max. 60 Negativa 12
radiologia

Sala de espera de
ambientes 20-24 Max. 60 Positiva 6

odontolégicos

Fonte: Adaptado de NBR 7256 (ABNT, 2021).
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Com os parametros escolhidos fez-se necessario levantar os métodos e
ferramentas mais utilizados para avaliacdo de cada fator, conforme indicado no
Quadro 7.

Quadro 7 - Principais equipamentos/ métodos de avaliagdo indicados para cada parametro

R Equipamento/
Parametro(s) . L Fonte
meétodo de avaliagéo

(AGENCIA PORTUGUESA DO

Temperatura Termbmetro
AMBIENTE, 2009)
) ) o (AGENCIA PORTUGUESA DO
Umidade relativa Higrémetro
AMBIENTE, 2009)
Temperatura e Umidade relativa Termo-higrémetro (ANVISA, 2003)
Teste da fumaga (ASHRAE, 2021)
Diferencial de presséo
Manémetro (PEREIRA, 2020)
Ventilagdo (LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA,
Célculo
Natural 2012)
Técnica do
] (ASTM, 2009; SANTOS, 2008)
decaimento
Taxa de
~ Técnica da emissao
renovagao do ar Ventilacao (ASTM, 2009; SANTOS, 2008)
. constante
Mecénica
Técnica da
concentracao (ASTM, 2009; SANTOS, 2008)
constante

Fonte: Autora (2022).

A partir do levantamento, foi necessario analisar quais poderiam ser as
ferramentas mais adequadas para as devidas medi¢cbes. Para avaliacdo da
temperatura e umidade relativa do ar, buscou-se indicar um equipamento que permita
avaliar os dois parametros de forma simultanea, a fim de facilitar a avaliacdo, desta
forma, foi escolhido o termo-higrébmetro. A opcdo de termo-higrdbmetro com data

logger, além de medir a temperatura e umidade relativa, permite armazenar os dados
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obtidos em um periodo de tempo, sendo ideal para verificar como se comportam esses

parametros ao longo do dia.

Ja para avaliacao do diferencial de presséo, procurou-se um aparelho que
permita avaliar a diferenca de pressdo entre as salas de espera e ambientes
adjacentes, como é o caso do manémetro. Como a horma s aborda que a pressao
da sala deve ser negativa, ndo indicando tal valor, o importante para o avaliador é
verificar se o dado obtido esta negativo ou positivo. Existe um método que também
permite avaliar a pressdo do ambiente, conhecido como método da fumaga, porém, a
inalacdo de fumaca quimica pode ser irritante ao ser humano (AGENCIA
PORTUGUESA DO AMBIENTE, 2009), sendo indicado utilizar apenas quando a sala

esta desocupada, o que acaba dificultando seu uso em ambientes de EAS.

Por fim, para avaliagdo da taxa de renovagéo do ar, buscou-se indicar o
método mais adequado conforme o tipo de sistema de climatizacéo utilizado na sala
de espera. Para determinacdo da taxa de renovacdo do ar em salas com ventilacdo
natural foi utilizado como referéncia os calculos abordados no livro Eficiéncia
Energética na Arquitetura (disponivel de forma gratuita para baixar em
https://labeee.ufsc.br/sites/default/files/apostilas/eficiencia_energetica_na_arquitetur

a.pdf). No entanto, para avaliagdo da taxa de renovagdo do ar com ventilacdo
mecanica, foi selecionada a técnica do decaimento entre os diversos métodos
existentes. Segundo Pereira (2020), a técnica do decaimento é a mais comumente
utilizada na pratica e de acordo com Agéncia Portuguesa do Ambiente (2009) é a
técnica mais simples e versatil que permite determinar a taxa de renovacédo do ar.
Sendo assim, foram escolhidos os equipamentos e métodos para melhor avaliacédo de

cada parametro.

4.2 Formulagéo e Construgdo do Manual e Checklist

Com o0s parametros estabelecidos e os métodos e ferramentas
determinados, iniciou-se a formulacdo e modelagem do material, levando em
consideracao as multiplas vises e possibilidades de afericdo dos fatores estudados.
Para tal foram construidos um manual de apoio, abordando a importancia, influéncia

e formas de mensurar os fatores regidos pela NBR 7256 (ABNT, 2021), assim como


https://labeee.ufsc.br/sites/default/files/apostilas/eficiencia_energetica_na_arquitetura.pdf
https://labeee.ufsc.br/sites/default/files/apostilas/eficiencia_energetica_na_arquitetura.pdf
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uma planilha (Checklist) para auxiliar na validacdo dos respectivos parametros em

torno das delimitacdes e especificacbes da norma brasileira.

A fim de facilitar a afericdo da qualidade do ar no interior de salas de espera
de EAS construidas antes da NBR 7256 (ABNT, 2021), o Manual foi escrito com o
intuito de ser uma leitura rapida e direta. Primeiro, fez-se uma rapida apresentacdo do
Manual. Em seguida, comentou-se sobre a qualidade do ar interior e sua relacdo com
a saude. Depois, passou-se para 0s aspectos relacionados a avaliacdo da qualidade

do ar interior, até chegar na explicacdo da planilha de verificacdo (Checklist).

O Checklist foi desenvolvido conforme os requisitos minimos
recomendados pela NBR 7256 (ABNT, 2021). Como a norma apresenta 0S
parametros para trés tipos diferentes de sala de espera: sala de espera de emergéncia
e urgéncia, sala de espera de radiologia e sala de espera de ambientes odontoldgicos,
foi elaborada uma aba para cada tipo. Além disso, apresenta uma aba especifica para
as salas de espera ventiladas naturalmente. A Figura 20 apresenta destacado as abas

no canto inferior esquerdo.

Figura 20 — Checklist

AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR DE SALAS DE ESPERA DE EMERGENCIA E URGENCIA DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

::- DE ACORDO COM A NER 7256
==I INSTITUTO FEOERAL Trabalho de Conclus8o de Curso | EngenhariaCivil | DACC
Orientagio Prof. Dra. Ana Ligia Papts de Abreu Desenvolvido por Maria Eduarda da Silva Knoblauch Coorientagdo Prof. Dr. Marcelo Luiz Pereira

Taxa de renovacdo de ar da

Responsavel técnico Data da vistoria Ambiente Sistema de Ventilagdo | Temperaturadasala [°C] |Umidade relativa da sala [%]
sala [trocas de ar/h]

Nivel de pressdo da sala

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

I Sala de espera - Emerg. e Urg. I Sala de espera - Radiologia I Sala de espera - Odontoldgica I sala de espera - Vent. Natural I + [+1

Fonte: Autora (2022).

Para as salas de espera que ndo sdo categorizadas pela norma, foi
indicado utilizar a mesma aba das salas de espera de emergéncia e urgéncia, pois

dos trés tipos abordados pela norma, esta possui 0s parametros mais rigorosos. Neste
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caso, as salas de espera em questdo ndo precisam atender as exigéncias da norma,

sendo utilizada apenas como base.

Ao preencher os valores obtidos de cada parametro indicado na coluna, a
planilha aponta automaticamente se esses valores estéo dentro ou fora dos requisitos
estabelecidos pela NBR 7256 (ABNT, 2021). Para os parametros que estéo fora do
indicado pela norma, a célula fica destacada com a letra vermelha e o fundo rosa, ja
para os parametros que estdo dentro do determinado pela norma, a célula fica
destacada com a letra verde e o fundo verde, facilitando assim, a andlise da qualidade
do ar do ambiente.

Ja a aba para salas de espera com ventilagdo natural consta com as
relacbes de dimensionamento pautadas nos estudos de Irving, Ford e Etheridge
(2005), conforme ilustrado na Figura 21. Neste caso, o avaliador precisa fazer alguns
levantamentos, como o tipo de ventilagdo natural que esta sendo utilizado na sala
(unilateral ou cruzada) e a quantidade de janelas que possui no ambiente, além das
medidas de profundidade e altura da sala de espera. ApOs esse levantamento, 0
responsavel pode preencher os dados obtidos conforme indicado na coluna e, assim,
a célula indicara, de forma automatizada, se os valores estao atendendo a relacdo de

profundidade e altura para obter-se uma ventilacao natural eficaz.

Figura 21 — Aba para as salas de espera com ventilagdo natural

AVALIACAO DAS RELACOES DE DIMENSIONAMENTO DE SALAS DE ESPERA COM VENTILACAO NATURAL DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
H SAUDE DE ACORDO COM IRVING, FORD E ETHERIDGE
==l INSTITUTO PEORAL Trabalho de Conclusdo de Curso | EngenhariaCivil | DACC
Orientagdo Prof. Dra. Ana Ligia Papts de Abreu Desenvolvido por Maria Eduarda da Silva Knoblauch Coorientagdo Prof. Dr. Marcelo Luiz Pereira
. P P . Sistema de Ventilagio - . . -
Responsadvel técnico Data da vistoria Ambiente —— Abertura Relagdo Altura x Comprimento Dimensédo [m]
latura
[ asraea]
- - Altura (H)
Unica ’ W<2H
Comprimento (W)
Unilateral P
i - Altura [m]
00/00/0000 Dupla ! ! W=25H
Comprimento (W)
-t Altura [m]
Cruzada W=5H
|| Comprimento (W)
Lo ses i)
Dados - NBR 7256 | Sala de espera - Emerg. e Urg. Sala de espera - Radiologia Sala de espera - Odontol6gica Sala de espera - Vent. Natural @ L

Fonte: Autora (2022).
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O Manual esté disponibilizado no Apéndice A, enquanto o Checklist, que é
uma planilha do Excel, esta disponivel para baixar em
https://drive.google.com/drive/folders/1drYXT-b8IEFxvEuUt5 8Y piZ VhHrwyu?usp=sharing.

4.3 Analise e Validacédo do Checklist

Com o intuito de validar a planilha do Excel elaborada para o TCC, foi
aplicado dados disponiveis no Relatdrio Técnico de Analises e Avaliacdes da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares da inspecéo sobre a qualidade do ar interior do
Hospital Universitario da UFSC, coletados nos dias 17 e 18 de margo de 2022. O
ambiente selecionado foi a sala de espera do Centro Cirtrgico ambulatorial, que se
enquadra em uma unidade de atendimento imediato (emergéncia e urgéncia), e 0s
parametros escolhidos para aplicar na planilha foram: tipo de equipamento,
temperatura, umidade relativa e taxa de renovagao do ar, por serem 0s parametros

abordados no Manual.

Os valores retirados do relatorio para validacdo da planilha estdo indicados
no Quadro 8. Como o sistema de climatizacao utilizado na sala de espera era o split
e pela limitacdo dos dados obtidos, sera adotado como zero a taxa de renovacao,
visto que aparelhos splits ndo oferecem renovacao do ar.

Quadro 8 — Dados do Relatdrio Técnico de Andlises e Avaliagdes da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares da inspecéo sobre a qualidade do ar interior do Hospital Universitario da

UFSC
Ambiente T_|p0 de Tempoeratura Umidade [%] Taxa de renovacéao
equipamento [°C] [trocas de ar/h]
Sala de espera do
Centro Cirurgico Split 25,8 64,1 0,0
Ambulatorial

Fonte: Adaptado do Ministério da Educagéo (2022).

Sendo assim, foram aplicados os valores do relatério de analise no
Checklist na aba de sala de espera de emergéncia e urgéncia. Conforme mostra a

Figura 22, nenhum dos trés parametros avaliados estdo de acordo com as


https://drive.google.com/drive/folders/1drYxT-b8IEFxvEut5_8Y_piZ_VhHrwyu?usp=sharing
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especificacdes da NBR 7256 (ABNT, 2021) para este tipo de sala de espera,

mostrando que a planilha esta funcionando corretamente.

Figura 22 — Anélise dos dados de qualidade do ar interior do Hospital Universitario da UFSC

AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR DE SALAS DE ESPERA DE EMERGENCIA E URGENCIA DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
DE ACORDO COM A NBR 7256

==l eSO PRCRAL Trabalho de Conclusiio de Curso | Engenharia Civil | DACC

Orientagdo Prof. Dra. Ana Ligia Papts de Abreu Desenvolvido por Maria Eduarda da Silva Knoblauch Coorientagdo Prof. Dr. Marcelo Luiz Pereira

Responsdvel técnico Data da vistoria Ambiente Sistema de Ventilagio | Temperaturadasala [°C] |Umidade relativa da sala [%]

Taxa de renovagio do ar da
sala [trocas de ar/h]

Nivel de pressdo da sala

Sala de espera do
F.D. 17/03/2022 Centro Cirdrgico Mecanica 35,8 64,1 0,0
Ambulatorial

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

Sala de espera - Emerg. e Urg. Sala de espera - Radiologia Sala de espera - Odontolégica Sala de espera - Vent. Natural @® [«1

Fonte: Autora (2022).

4.4 Discussao dos resultados

Mesmo com os dados obtidos, seria interessante verificar se a medi¢des
de temperatura e umidade foram feitas com equipamentos calibrados e em pontos
gue ndo sofram intervencdo de radiacdo ou alguma fonte de calor. Além disso, é
necessario medir a taxa de renovacdo do ar, através da técnica do decaimento, e
verificar o diferencial de pressdo da sala com um mandmetro, conforme indicados no
manual, para, assim, fazer uma analise completa dos parametros e procurar identificar

o problema que esta ocasionando este ar inadequado no interior da sala de espera.

No caso especifico desta sala de espera do HU, com sistema de
condicionamento de ar por ventilagdo mecanica, precisaria ser feito um estudo em
conjunto com um engenheiro mecénico. E assim, avaliar quais intervencdes neste
ambiente de sala de espera poderiam ser feitas para buscar atender aos requisitos da
NBR 7256 (ABNT, 2021), mas com 0s menores impactos de obra civil, visando néo
inviabilizar o uso deste ambiente. Segundo Graudenz, Degobbi e Saldiva (2020) &
importante evitar-se o uso de um sistema de ventilagdo sem trocas de ar nessas

configuracbes, como é o caso de sistemas split. Além disso, de acordo com Qian e
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Zheng (2018) medidas como aumentar as taxas de troca de ar, evitar a recirculagéo
de ar e reduzir o numero de pessoas que compartiiham o mesmo ambiente interno
devem ser utilizadas entre as medidas gerais destinadas a reduzir o risco de infeccao,

logo podem ser consideradas para o caso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacao com a saude e a qualidade do ar vém ganhando cada vez
mais espago em Qticas estruturais, antes menos relevantes. Agravados pela
pandemia, a contaminagao de pacientes pelo ar em ambientes hospitalares cresceu
em proporcdes alarmantes, fazendo com que profissionais buscassem por solucdes
alternativas para prover mais seguranca aos usuarios. Logo, para garantir uma boa
qualidade do ar de ambientes internos deve ser considerada adequacdes e praticas
nao somente na fase de projeto, mas, especialmente, nas fases de operagédo e uso
de uma edificacao, buscando desenvolver ambientes com uma maior protecao para a

sociedade.

Diante disso, o0 objetivo geral desta pesquisa foi elaborar um manual para
auxiliar nas vistorias de salas de espera de estabelecimentos assistenciais de saude
com enfoque na qualidade do ar. Para isso, foi necesséario elencar as principais
normas e regulamentacdes nacionais que regem a qualidade do ar em EAS, identificar
0s principais parametros arquiteténicos e fisicos que influenciam na qualidade do ar
do ambiente a ser estudado e elaborar um Checklist que permite verificar se o0s
parametros avaliados da sala de espera estdo de acordo com as normas.

O processo de desenvolvimento do manual deu-se por meio do
levantamento literario e do estudo conceitual acerca das normas regulamentadoras
destes ambientes. O manual foi concebido apenas para salas de espera visto que
estes ambientes ndo séo tdo visados, mas possuem um alto potencial de contagio.
Desta forma, o presente trabalho buscou trazer formas de avaliacdes destes
ambientes para verificar se estdo adequados conforme as recomendacGes da NBR
7256 (ABNT, 2021), que apos a pandemia, ofertou parametros de projeto para garantir
uma qualidade do ar nos estabelecimentos de saude, visando diminuir a transmissao
de doencgas nesses locais e, assim, oferecer salde e bem-estar a seus ocupantes e

funcionérios.

O manual aborda de forma direta sobre a importancia da qualidade do ar
no interior de ambientes de saude, comenta sobre 0s principais parametros que
influenciam na qualidade do ar e recomenda equipamentos e métodos para verificar
se estes parametros estdo de acordo com o normalizado. Ao final, é disponibilizado o

Checklist que permite validar os dados obtidos. Desta forma, o avaliador pode levantar
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hipoteses e constatar os problemas que estdo ocasionando essa falta de qualidade
do ar, para, assim, buscar por solu¢cdes através de reformas das salas de espera ou

por revisdo do projeto de climatizacéo.

Para verificacdo das funcionalidades do Checklist, foi aplicado um caso
com dados reais para validacdo do material construido. Ao final desta etapa foi
constatado que os dados da sala de espera do HU estdo fora dos parametros
indicados pela NBR 7256 (ABNT, 2021). Como a NBR 7256 foi atualizada em 2021,
no momento de pés-pandemia, € de se esperar que muitas das salas de espera de
estabelecimentos de salde existentes no pais nao estejam atendendo as
recomendacdes, visto que as salas em questdo foram construidas em momentos
anteriores. Sendo assim, torna-se necessario uma analise mais completa do
engenheiro civil juntamente com o engenheiro mecéanico, para verificar a necessidade
e viabilidade de uma reforma no local, de forma a oferecer e garantir uma boa

qualidade do ar interior.

A NBR 7256 (ABNT, 2021) significa um avanc¢o na interacao dos sistemas
de climatizacdo e dos ambientes de saude, deixando-os mais seguros para 0S
profissionais de saude, pacientes e demais ocupantes. Por fim, o principal desafio dos
engenheiros agora € atualizar os estabelecimentos assistenciais de salde para a nova

realidade.

5.1 Sugestdes para trabalhos futuros

Este trabalho de Conclusédo de Curso optou por aprofundar os estudos em
um ambiente especifico do estabelecimento assistencial de salude, com ferramentas
particulares e Oticas singulares limitadas pelo estudo. Deste modo, sugere-se o
desenvolvimento de um manual que permita avaliar a qualidade do ar no interior de
outros ambientes de EAS. Além disso, também recomenda-se desenvolver a planilha
no Excel para outras areas de EAS e, assim, possibilitar uma verificagcdo mais
abrangente se outros ambientes estdo atendendo as recomendacdes da NBR 7256
(ABNT, 2021).
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APRESENTACAO

O manual tem como objetivo fornecer orientagdes aos responsaveis pelo
planejamento e execucao de monitorizacao da qualidade do ar interior em salas de espera de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) e faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso da
aluna de Engenharia Civil Maria Eduarda da Silva Knoblauch, sob orienta¢cdo da Profa. Dra. Ana
Ligia Papst de Abreu e coorientacdo do Prof. Dr. Marcelo Luiz Pereira.

Neste documento sdo apresentados os principais parametros que influenciam na
qualidade do ar interior, além de indicar os equipamentos e métodos necessarios para a avaliagao
de cada um dos parametros. Além disso, 0 manual também fornece um Checklist para analise dos
parametros conforme a NBR 7256 (ABNT, 2021). Visando facilitar a usabilidade dos procedimentos
descritos no manual, foram selecionados os equipamentos e os métodos mais indicados para o

ambiente que sera analisado.
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1 QUALIDADE DO AR INTERIOR

Esta secdo inicial é destinada a apresentar o conceito, a importancia e a influéncia da

qualidade do ar interior na saude publica.

1.1 Qualidade do ar interior e Saude

O termo Qualidade do Ar Interior (QAl) vem do inglés /ndoor Air Quality (IAQ), que
incorpora diferentes fatores para a composicdo do sistema de ventilagdo e de ar-condicionado que
determinara a eficacia da ventilacdo, o funcionamento e a manuten¢do do sistema e das
caracteristicas de contaminacao interna (BRASIL, 2014). Sendo assim, a qualidade do ar em
ambientes internos compreende os componentes e as caracteristicas do ar que afetam a saude e
conforto dos ocupantes de uma edificagdo (QUADROS, 2008).

Segundo a OMS (2009) a QAI é considerada um fator de risco e um indicador de saude
publica. Diversos estudos apontam o surgimento de sindromes relacionadas a qualidade do ar
interno que afetam a salde e produtividade dos ocupantes, como a sindrome do edificio doente
(SED) e a doenca relacionada ao edificio (DRE). Paises como Europa e Estados Unidos, possuem
doencas ocasionados pela inadequada QAIl como as principais causas de pedido de afastamento
de trabalho (QUADROS, 2008).

Em estabelecimentos assistenciais de salide (EAS) é necessario um maior cuidado e
atencdo aos aspectos relacionados a qualidade do ar, visto que estes ambientes buscam a
protecdo, a promogado e a recuperacao da saude dos seus pacientes. Um dos ambientes comuns
nos EAS, que podem afetar na salde e bem-estar dos ocupantes, é a sala de espera. Neste local, o
paciente permanece aguardando atendimento médico, sem ter sua condicdo clinica diagnosticada
e controlada, podendo assim, contaminar os outros ocupantes, ja que este ambiente possui um
alto fluxo de pessoas. As salas de espera precisam, portanto, prover sistemas de ventilacdo bem
dimensionados para garantir o conforto e o bem-estar de seus ocupantes.

Entre as normas que regem o controle da qualidade do ar em estabelecimentos de
salde, tem-se a NBR 7256. Esta norma foi atualizada em 2021, e estabelece os requisitos minimos
de projeto e execucdo de instalagdes de tratamento de ar para trés tipos de salas de espera: salas
de espera de urgéncia e emergéncia, salas de espera de radiologia e salas de espera de ambientes
odontoldgicos, de forma a garantir uma melhor qualidade do ar nestes locais. Por ser uma norma
atual, muitas salas de espera poderdo nao estar atendendo esses parametros indicados, por isso,

e de extrema importancia que se avalie, conforme sera indicado no manual, e, assim, verificar se
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as salas estdo garantindo os requisitos minimos normalizados. Entre os parametros abordados
pela NBR 7256 (ABNT, 2021) e que possuem grande influéncia na qualidade do ar das salas de

espera, tem-se a temperatura; a umidade relativa do ar; o diferencial de pressdo; e a taxa de

renovacao do ar.
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2 AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR INTERIOR

Nesta se¢do sdo apresentados os principais parametros que influenciam na qualidade
do ar interior das salas de espera de estabelecimentos assistenciais de saude e como podem ser
avaliados. Ademais, é explicado como utilizar o checklist para verificar se os parametros obtidos

da sala de espera estdo atendendo os requisitos estabelecidos pela NBR 7256 (ABNT, 2021).
2.1 Temperatura e Umidade relativa do ar

A temperatura e a umidade relativa do ar sdao dois parametros que afetam no bem-
estar e interferem diretamente na qualidade de vida dos ocupantes. Por exemplo, ambientes com
excesso de umidade podem proporcionar uma sensac¢ao de desconforto térmico, pois em altas
umidades a saturagao do ar impede a evapora¢ao do suor, aumentando a sensag¢ado de calor. Ja
em baixas umidades, o ressecamento das mucosas pode dificultar a respiragao.

Estudos apontam que ambientes com altas temperaturas podem provocar problemas
respiratérios no paciente e causar sintomas como nauseas, vOmitos e dores de cabeca. Sendo
assim, a temperatura indicada pela NBR 7256 (ABNT, 2021), para os trés tipos de salas de espera
abordadas na norma, é de no minimo 20°C e maximo 24°C, ja a umidade relativa deve ser de no
maximo 60%.

Os termo-higrometros sdao equipamentos que fazem a medicdo da temperatura e
umidade relativa simultaneamente. Existem alguns tipos de termo-higrimetro que permitem a
leitura e armazenamento das temperaturas e umidades medidas de forma automatica em um
intervalo de tempo (dataloggers), como ilustrado na Figura 1. Estes equipamentos devem ser
calibrados frequentemente e, durante as medic¢des, é recomendado evitar locais de amostragem
perto de maquinarios ou locais aquecidos diretamente pelo sol ou por outras fontes de radia¢ao,
para que ndo interfira na aquisicdo de dados (AGENCIA PORTUGUESA DO AMBIENTE, 2009). E
também indicado que as medi¢des de temperatura e umidade sejam feitas em um dia critico de
inverno e de verdo, tanto com alta taxa de umidade, quanto com baixa taxa de umidade no ar, por
serem considerados dias extremos. Se as medi¢Bes num ambiente estiverem de acordo com as
recomendac8es em dias extremos, estima-se que a temperatura e umidade estejam adequadas e

atenderdo a norma durante o resto do ano.

Orientacado Profa. Dra. Ana Ligia Papst | Desenvolvido por Maria Eduarda Knoblauch | Coorientagdo Prof. Dr. Marcelo Pereira



.. o Manual de vistoria para avaliacdo da qualidade

(] INSTITUTO FEDERAL do ar interior em salas de espera de EAS
(11 Santa Catarina ROO | 2022
am

Figura 1 - Equipamento para medicao da temperatura e umidade relativa do ar (datalogger)

onset

“ e
y

-

-
-
HOBO MX temp/RH logger J—
- —=

Fonte: Autora (2022).

Os dois parametros podem fornecer indicagdes indiretas da condi¢do do sistema de
climatizacdo. Se a umidade do local estiver acima do estabelecido, o problema pode estar na
capacidade de desumidificacdo do sistema de climatizacdo. Caso o ambiente apresente
temperaturas fora do recomendado, é um indicativo de que o sistema de ventilacdo ndo esteja
atendendo as necessidades do local, ou o termostato esteja com problema, sendo necessario a

revisdo do projeto ou do sistema de climatizacao da sala.

2.2 Diferencial de pressao

O diferencial de pressao entre a sala e os espagos adjacentes serve para verificar se o
fluxo direcional do ar esta se movimentando para dentro ou fora da sala. A pressao positiva ocorre
quando o fluxo direcional é para fora do ambiente, sendo empregada quando existe uma
preocupacdo em proteger o local contra a contaminagdo do ar de outros lugares, e a pressao
negativa quando o fluxo direcional é para dentro do ambiente, impedindo que os contaminantes
da sala sejam dispersos para outros ambientes.

Segundo a NBR 7256 (ABNT, 2021) o nivel de pressao das salas de espera de urgéncia
e emergéncia e de radiologia devem ser negativa em relagdo aos corredores e outros ambientes
adjacentes as salas, ja as salas de espera de ambientes odontolégicos devem possuir pressao
positiva. De acordo com a RDC 50 (ANVISA, 2002) é obrigatdrio que as salas de espera apresentem
um sanitario. Neste caso, a pressdo do sanitario deve ser negativa por ser um lugar de alta
contaminacgdo, ou seja, para evitar que seu ar se espalhe para o interior das salas de espera, é
necessario que seu fluxo direcional seja para dentro do sanitario.

Sendo assim, para avaliar o nivel de pressdao do ambiente, pode-se utilizar o

mandmetro de pressdo diferencial, como o ilustrado na Figura 2. E indicado que facam duas
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medi¢cdes, uma em relacdo aos corredores e ambientes adjacentes a salas de espera e outra em

relacdo ao sanitario presente no ambiente.

Figura 2 - Equipamento para medi¢do do diferencial de pressdo

Fonte: Autora (2022).

Se porventura a sala de espera ndo estiver atendendo os niveis de pressdo indicado,
o problema pode estar no volume de ar que esta sendo insuflado ou extraido do ambiente. No
caso de salas de espera que ndo apresentem pressdo negativa, com excecdo da sala de espera
odontolégica, é interessante utilizar a ventilagdo mecanica para auxiliar nessa diferenca de
pressdo, sendo necessario que a exaustdo do ar seja maior do que o volume de ar que esta

insuflado no ambiente, criando, assim, uma pressao negativa, conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 - Pressao negativa

Insuflamento 1 Exaustao 1

. Ambiente 1
Infiltragéo Pressao Negativa
E1>11

Infiltragdo

Fonte: Adaptado de Adolph (2020).
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Caso a sala de espera odontolégica ndo esteja com pressao positiva, a solucao consiste
em insuflar um volume de ar maior que o volume de exaustdo do ar, de modo a criar uma pressao

positiva, como mostra a Figura 4.
Figura 4 - Pressdo positiva

Insuflamento 2 Exaustao 2

Ambiente 2
Pressao Positiva

E2 <12

Fonte: Adaptado de Adolph (2020).

2.3 Taxa de renovacao do ar

A renovacdo do ar é o método mais eficiente para se avaliar condi¢8es aceitaveis de
qualidade do ar interno e o funcionamento do sistema de ventilagdo. A taxa de renovacdo do ar
corresponde ao numero de vezes que o volume de ar do ambiente é totalmente renovado com
um ar externo/novo em um dado intervalo de tempo.

A NBR 7256 (ABNT, 2021) recomenda uma taxa minima de 12 trocas de ar por hora
para salas de espera de urgéncia e emergéncia e de radiologia, ou seja, todo o ar do ambiente deve
ser renovado por um ar limpo (ar externo) por 12 vezes a cada hora. Entretanto, para salas de
espera de consultérios odontoldgicos, a norma indica uma taxa minima de 6 trocas de ar por hora.
Apesar destes valores serem recomendados para ambientes climatizados artificialmente, também
serdo adotados como referéncia minima para salas com ventilagdo natural, respectivamente.

Para avaliar a taxa de renovac¢do do ar, é importante verificar o tipo de sistema de
climatizacdo que esta sendo utilizado na sala de espera. O passo a passo para determinar a taxa
de renovacdo é indicado na Figura 5. Se o valor da taxa de renovacao da sala for abaixo do sugerido
pela norma, é necessario aumentar a vazao de ar externo para que ocorra corretamente a diluicao

dos contaminantes presentes no ar interno.
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Figura 5 - Calculo taxa de renovagdo do ar

Calculo da taxa de

renovagao do ar

Qual o tipo

Ii::'-. de sistema de —|

ventilacdo?

Ventilacdo MNatural

Fonte: Autora (2022).

2.3.1 Ventilacdo Natural

Os calculos para determinar a taxa de renovacdo do ar variam conforme o tipo de
ventilagdo natural, que é classificado de acordo com o posicionamento das aberturas, podendo
ser ventilacdo natural unilateral ou cruzada. Nos préximos itens sdo abordados os calculos
necessarios para determinar a taxa de renovacdo do ar com ventilacgdo natural unilateral e
ventilagdo natural cruzada, além de serem indicados as rela¢des entre profundidade e pé-direito
da sala de espera para se possuir uma boa ventilacdo natural, baseadas nos estudos de Irving,
Ford e Etheridge (2005).

Para o calculo da taxa de renovacdo do ar em salas de espera com ventilagcdo natural
foi utilizado como base as equacdes descritas no Capitulo 6: Ventilagdo Natural do livro Eficiéncia
Energética na Arquitetura, que tem como autores Roberto Lamberts, Luciano Dutra e Fernando

O. R. Pereira e esta disponivel de forma gratuita no site

https://labeee.ufsc.br/sites/default/files/apostilas/eficiencia_energetica_na_arquitetura.pdf.
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2.3.1.1 Ventilagdo Natural Unilateral

Para determinar a taxa de renovacdo do ar em sala com ventilagcdo unilateral,
primeiramente, é necessario calcular o fluxo de ar através da Equacdo 1 e, para isso, & preciso
determinar a area efetiva da janela e a velocidade média do vento que entra na altura dessa

abertura.

Q=0,025 xXAXV (M

Onde:
Q = fluxo de ar com ventilacdo unilateral [m3/s];
A = area efetiva da janela [m?];

V = velocidade média do vento [m/s].

Apés calcular o fluxo de ar e com a dimensdo do volume do ambiente (pé direito x
comprimento x largura), pode-se aplicar os valores na Equacdo 2 e determinar a taxa de renovacao

do ar da sala de espera avaliada.

X 3600
T = 93600
v

(2)

Onde:
T = taxa de renovacao do ar [trocas de ar por hora];
v = volume da sala de espera [m3];

Q = fluxo de ar [m3/s].

Uma sala com uma boa ventilagdao unilateral precisa que sua profundidade (W) seja

menor ou igual a duas vezes sua altura (H), conforme indicado na Figura 6.
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Figura 6 - Relacdo profundidade x altura na ventilagdo unilateral com abertura Unica

P

Comprimento <= 2 x Altura

Altura

Comprimento

Fonte: Adaptado de Irving, Ford e Etheridge (2005).

Caso haja mais de uma abertura na mesma parede, a relacdo entre a profundidade

(W) e altura (H) é de no maximo 2,5 vezes, como ilustrado na Figura 7.

Figura 7 - Relagdo profundidade x altura na ventilagdo unilateral com abertura dupla

Comprimento <= 2,5 x Altura

1,5m aprox.\

Altura

Comprimento

Fonte: Adaptado de Irving, Ford e Etheridge (2005).

2.3.1.2 Ventilacdo Natural Cruzada

Para determinar a taxa de renovagdao do ar em sala com ventilacdo cruzada,

primeiramente, é necessario calcular o fluxo de ar através da Equacgdo 3 e, para isso, é preciso
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determinar a drea equivalente da abertura, a velocidade média do vento que entra na altura dessa

abertura e o coeficiente de pressdo do vento.

Q=106 XA; XV X,/ACp (3)

Onde:

Q = fluxo de ar com ventilacdo cruzada [m3/s];
A = area efetiva da janela [m?];

V = velocidade média do vento [m/s];

ACp, = coeficiente de pressdo do vento.

Apos calcular o fluxo de ar e com a dimensao do volume do ambiente (pé direito x
comprimento x largura), pode-se aplicar os valores na Equacdo 4 e determinar a taxa de renovacao

do ar da sala de espera avaliada.

x 3600
p= X500
v

(4)

Onde:
T = taxa de renovacao do ar [trocas de ar por hora];
v = volume da sala de espera [m3];

Q = fluxo de ar [m3/s].

Uma sala com uma boa ventilagdo cruzada precisa que sua profundidade (W) seja

menor ou igual a cinco vezes a sua altura (H), conforme mostra a Figura 8.
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Figura 8 - Relagdo profundidade x altura na ventilagdo cruzada

Comprimento <= 5 x Altura

g i_‘:g‘ A

Altura

L Comprimento L

Fonte: Adaptado de Irving, Ford e Etheridge (2005).

2.3.2 Ventilacdo Mecanica

Existem diversas técnicas para se avaliar a taxa de renovac¢do do ar de ambientes com
ventilagdo mecanica. No caso de salas de espera com ventilacdo mecanica, sugere-se a utilizacdo
da técnica do decaimento, pela sua facilidade e precisdo (AGENCIA PORTUGUESA DO AMBIENTE,
2009).

Para utilizacdo dessa técnica, é necessario ter um cilindro de CO; e um medidor de
CO», como ilustrados na Figura 9, respectivamente. Além disso, recomenda-se que a sala esteja

desocupada no momento da medigao.

Figura 9 - Equipamentos para medi¢do da renovacao do ar

9

Fonte: Autora (2022).
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A técnica do decaimento consiste em injetar uma certa quantidade de CO, por um
curto periodo de tempo, no interior da sala de espera a ser testada, de modo a obter-se uma
concentragdo uniforme. Apds misturar com o ar ambiente, e atingindo uma certa concentragdo
desejada, o dispositivo de injecdo do gas deve ser desligado, iniciando assim, a medi¢do do
decaimento da concentracdo do gas tracador ao longo do tempo, até que a concentracao se
estabilize proximo do valor inicialmente medido no ambiente. A medi¢do pode ser realizada a
qualquer momento apés a interrupcdo da injecdo de CO,. E importante anotar os valores da
concentracdo de CO2, apds a interrup¢do da injecdo do gas (C(t1)) e proximo ao valor da

concentracado inicial (C(t2)), conforme mostra a Figura 10.

Figura 10 - Inicio da medicdo de CO2

Injecdo interrompida

ch Injecao do gas Periodo de medi¢ao

< >

3

cit) o) = C(ty) exp(—

Cty) oo T

Fonte: Pereira (2020).

No final do periodo de medicdo, deve-se obter uma curva exponencial logaritmica
descendente ao longo do tempo, conforme ilustrado na Figura 11. Desta forma, os valores da
concentragdo na escala logaritmica sao usados para obter uma relacdo linear entre o logaritmo da

concentragdo do gas marcador e o tempo.
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Fonte: Adaptado de Pereira (2020).

A partir da curva logaritmica linearizada de decaimento da concentracdo versus

tempo, obtém-se a Equag¢do 5 e, assim, a taxa de renovagao do ar.

L InCE) —Inc@)
B th—t

(5)

Onde:

T = taxa de renovacao do ar [trocas de ar por hora];
C(t2) = concentracdo de CO2 no tempo tz [ppm];
C(t1) = concentracdo de CO2 no tempo ti[ppm];

t, = tempo 2 [h];

t1 =tempo 1 [h].

2.4 Planilha de verificacao (Checklist)

Apo6s a medicdo dos parametros de temperatura, umidade relativa, taxa de renovacdo
do ar e nivel de pressdo da sala, conforme indicado e abordado no manual, é disponibilizado para
através do link

download, https://drive.google.com/drive/folders/1drYxT-

b8IEFxvEuUt5_8Y_piZ VhHrwyu?usp=sharing, uma planilha elaborada no Excel que indica se os

valores avaliados estdo atendendo os requisitos minimos recomendado pela NBR 7256 (ABNT,
2021). Como a norma aborda trés tipos diferentes de sala de espera, foi elaborada uma aba para

cada tipo de sala de espera. Além disso, possui uma aba especifica com as relacdes de
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dimensionamento de salas de espera com ventilagdo natural baseada nos estudos de Irving, Ford

e Etheridge (2005). A Figura 12 apresenta destacado as abas no canto inferior esquerdo.

Figura 12 - Checklist

AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR DE SALAS DE ESPERA DE EMERGENCIA E URGENCIA DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

- DE ACORDO COM A NER 7256

EEE NSTIUTO FEDeRAL Trabalho de Conclusdo de Curso | EngenhariaCivil | DACC

L o Orientagdo Prof. Dra. Ana Ligia Papts de Abreu Desenvolvido por Maria Eduarda da Silva Knoblauch Coorientagio Prof. Dr. Marcelo Luiz Pereira

Responsadvel técnico Data da vistoria Ambiente Sistema de Ventilagio | Temperaturadasala[°C] |Umidade relativa da sala [%] VT CE TR DR Nivel de pressdo da sala
sala [trocas de ar/h]
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000
I Sala de espera - Emerg. e Urg. I Sala de espera - Radiologia I Sala de espera - Odontolégica I Sala de espera - Vent. Natural + [+ [

Fonte: Autora (2022).

No caso das salas de espera ndo categorizadas pela NBR 7256 (ABNT, 2021), pode-se
utilizar a mesma aba das salas de espera de emergéncia e urgéncia, visto que dos trés tipos
abordados pela norma, esta apresenta os parametros mais rigorosos. Neste caso, estas salas de
espera ndo necessitam atender os requisitos da norma, servindo apenas como base.

Conforme o responsavel pela avaliacdo da qualidade do ar for preenchendo os dados
gue se pede na coluna, é apontado automaticamente se o valor esta dentro ou ndo do estabelecido
pela norma. Resultados em vermelho indicam que o parametro ndo esta atendendo a norma, ja
resultados em verde indicam que esta dentro das especificidades da NBR 7256 (ABNT, 2021).
Para demonstrar o funcionamento da planilha e facilitar o entendimento, a Figura 12 apresenta
um exemplo ficticio de uma sala de espera de unidade de pronto atendimento e como ficaria o

preenchimento da planilha conforme os dados obtidos.
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Responsdvel técnico Data da vistoria Ambiente

Sistema de Ventilagio

Temperatura da sala [°C]

Umidade relativa da sala [%]

Taxa de renovagio do ar da
sala [trocas de ar/h]

Nivel de pressdo da sala

Maria Eduarda da Silva
Knoblauch

Sala de esperada

30/06/2022
/oo uPA

Mecanica

22

78

10

MNegativo

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

Sala de espera - Emerg. e Urg. Sala de espera - Radiologia

Sala de espera - Odontolagica

Fonte: Autora (2022).

Sala de espera - Vent. Natural ®

Na avaliacdo das rela¢des de dimensionamento de salas de espera com ventilagcao

natural, o responsavel precisara verificar a quantidade de janelas que possui na sala e qual o tipo

de ventilagdo natural que esta sendo utilizado, além das medidas de profundidade e altura da sala.

Apo6s esse levantamento, o responsavel devera preencher a profundidade e altura da sala e, com

isso, a planilha ja indicara se a relacdo para ser prover uma ventilacdo natural eficaz estd sendo

atendida ou ndo. A Figura 13 demonstra um exemplo ficticio de uma sala de espera da unidade

basica de saude com ventilagdo unilateral e abertura Unica.

Figura 14 - Demonstragdo da planilha de verificagdo para rela¢gdes de dimensionamento

18

AVALIACAO DAS RELACOES DE DIMENSIONAMENTO DE SALAS DE ESPERA COM VENTILACAO NATURAL DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
- SAUDE DE ACORDO COM IRVING, FORD E ETHERIDGE
==l NSTITUTO FEDERAL Trabalho de Conclusdo de Curso | Engenharia Civil | DACC
Orientagdo Prof. Dra. Ana Ligia Papts de Abreu Desenvolvido por Maria Eduarda da Silva Knoblauch Coorientagdo Prof. Dr. Marcelo Luiz Pereira
. L L . Sistema de Ventilagio = . . =
Responsdvel técnico Data da vistoria Ambiente —— Abertura Relagdo Altura x Comprimento Dimensdo [m]
atura
[ Lo i S 3L |
- - Altura (H) 2,8
Unica . : W<=2H Atende
| Comprimento (W) 5,0
Unilateral S
J - Altura [m]
Maria Eduarda da Silva Sala de espera da : H
30/06/2022 Dupla Aot W=25H
Knoblauch uBsS ;
Comprimento (W)
[ = o}
u ——ti Altura [m]
Cruzada W=5H
! J Comprimento (W)
[ Lo i S 3L |
Dados - NBR 7256 Sala de espera - Emerg. e Urg. Sala de espera - Radiologia Sala de espera - Odontoldgica Sala de espera - Vent. Natural (C 4]

Fonte: Autora (2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade do ar em ambientes internos, principalmente nos estabelecimentos
assistenciais de saude, vem recebendo uma crescente atenc¢do devido a seus efeitos sobre a saude
humana. Os aspectos arquitetdnicos e o controle dos parametros fisicos podem contribuir para o
controle de doencas transmitidas pelo ar, como aquelas causadas por virus que atacam as vias
respiratérias. Sendo assim, um espaco limpo e agradavel tornou-se garantia de bem-estar e saude
para seus ocupantes.

Em ambientes como as salas de espera, manter niveis agradaveis destes padrdes
estabelecidos asseguram uma possivel ndo contaminag¢do dos individuos presentes, promovendo
ainda uma sensacdo de seguranca e conforto diante dos quadros infecciosos de cada paciente.
Portanto, o manual buscou trazer os principais parametros que afetam a qualidade do ar e indicar
como podem ser aferidos. Além disso, é disponibilizado ao responsavel um checklist para verificar
de forma mais simples e automatica se os valores aferidos estdo de acordo com a NBR 7256 (ABNT,
2021).

Para uma avaliagdo eficiente é importante coletar e observar dados e
comportamentos, elaborando hipoteses e potenciais solu¢des para os eventuais problemas
encontrados no ambiente. Esta avaliacdo do espaco estudado busca mitigar os problemas
provocados pela auséncia de condicdo adequada do ar, orientando a pesquisa e a solucdo a
proporcionar um ambiente seguro tecnicamente. E importante que ao final do preenchimento, o
responsavel faca um levantamento dos parametros que ndo estavam de acordo, para que assim,
0 engenheiro consiga identificar o problema que esta ocasionando a falta de qualidade do ar no
interior das salas de espera, além de deixar registrado historicamente como estad a qualidade do
ar daquele ambiente. Com os dados apresentados e as solu¢des levantadas, faz-se possivel
verificar a necessidade de reforma nas salas de espera mais criticas e, assim, estruturar um

ambiente mais confortavel e saudavel para toda a sociedade.
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