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RESUMO

Em hospitais, a presenca de poluentes no ar in@iaccondi¢fes que podem comprometer a recupedgsi@acientes e afetar a
produtividade dos funciondrios. Assim, estes e$gabmeentos necessitam de sistemas de climatizag&o farnecam taxas de
ventilagdo adequadas para garantir o conforto de seupantes e a assepsia dos ambientes. Os objddste trabalho foram avaliar
a qualidade do ar interno em um centro cirdrgicona unidade de terapia intensiva através da vegic dos parametros fisicos de
conforto e das concentracdes de diéxido de carbseguindo-se a metodologia recomendada pela Résohf; 09 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem corpoopor um sistema de ar condicionado para cadalesnambientes que
atendesse a NBR 7256. Os resultados obtidos peamitifirmar que a qualidade do ar interno destdsiemtes pode ser melhorada,
pois muitos dos parametros avaliados apresentasdoneg superiores aos recomendados pela resoldsdaltas concentragbes de
CO, obtidas nestes dois ambientes hospitalares, pon@ze podem ser justificadas pela falta de renovalgi ar, uma vez que os
aparelhos de climatizagdo utilizados sdo desprevidiesta fungdo. Sugere-se que sejam efetuadas gagdans sistemas de
climatizagéo, fazendo-se uso daqueles que contemgplenovacdo do ar a taxas aceitaveis pela legshigente.

Palavras-chave: Hospital; Qualidade do ar interno; Ventilacéo.

1. INTRODUCAO Além da deficiéncia ou falta de ventilagéo (entrdda
ar externo, condicionamento e mistura do ar poro tod
Entende-se por ar interno aquele de é&reas ndo edificio e exaustdo), a ma higienizacdo dos apasetle ar
industriais, como habita¢des, escritérios, esomlasspitais. O condicionado também contribui para 0 aumento doklpmas
estudo de sua qualidade é importante para gasatite aos de QAI. Estes sistemas, quando mal operados e sem
ocupantes dos diferentes edificios, bem como o odtim manutencdo adequada, tornam-se fontes potenciais de
desempenho de suas atividades [1,2]. contaminantes, principalmente de materiais padinsg e
A Qualidade do Ar Interno (QAI) surgiu como microrganismos (decorrentes do acimulo de umidadses
ciéncia a partir da década de 70 com a crise eligage a sistemas) [6,7,8] (citados [9]).

consequente construgcdo dos edificios selados (méedps de Estudos da Agéncia de Protecdo Ambiental dos

ventilagdo natural), principalmente nos paises rdededos.
Estes edificios contam com um avancado sistemaieote
automatizado da entrada do ar baseado apenas magdea
de temperatura, 0 que em muitos casos nao garanididade

necessaria & manutencdo da saude e bem-estar de seu

ocupantes [1].

O interesse por estudos sobre a QAIl aumentou apés a

descoberta de que a diminui¢cdo das taxas de tmea destes

ambientes era a grande responsavel pelo aumento da

concentracdo de poluentes biolégicos e ndo bialsgio ar
interno. Essa preocupacdo se justifica uma vez gyaede

parte das pessoas passa a maior parte do seu femgorno

de 80%) dentro destes edificios, sejam eles coaigrciu

industriais e, conseqlientemente, expostas aosnpetudestes
ambientes [3,4,5].

Estados Unidos (EPA) indicam que os niveis de auragio
de contaminantes podem ser de duas a cinco veZzesesiam
ambientes internos do que nos externos, mesmo @ades
altamente industrializadas. Esse fato, juntamenie @ tempo
de permanéncia em ambientes internos, faz com guisans
a salde humana sejam muito maiores nesses lo6ais [1

Em hospitais, a presenga de compostos quimicos e

agentes biolégicos no ar interno cria condicdes podem
comprometer a recuperacdo dos pacientes, além etdar af
salude e produtividade dos funcionarios [11]. Assastes
estabelecimentos necessitam de sistemas de clag@izoem
projetados e operados, que fornecam taxas de achil
adequadas para garantir o conforto dos ocupargascbmo a
assepsia dos ambientes.
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Com base no exposto, este trabalho teve como
principais objetivos avaliar a QAlI em Centro Ciigm e
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital, atradé
verificagdo dos parametros fisicos de conforto enatura,
umidade relativa e velocidade do ar) e das cormgbts de
diéxido de carbono (Cf (considerado pela legislagdo
brasileira como indicador de renovagdo de ar eajern
sugerindo um novo sistema de climatizagéo para éstais,
gue atenda as recomendac¢8es das normas brasileiras.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Descricdo dos ambientes estudados

O estudo foi desenvolvido em trés salas de cirudgia
centro cirdrgico (CC) do hospital, sendo que o mamie
pessoas dentro de cada sala, durante os procedanent
cirdrgicos, pode chegar a cinco. A area de cada adltura e
o volume séo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Area, altura e volume das salas do CC

Sala Area (m?) Altura (m) Volume (nT)
1 36 2,90 104

2 22 2,90 64

3 22 2,90 64

A climatizacdo das salas €& feita mediante
condicionadores de ar de janela, existindo umaaagigidem
cada sala. A unidade de terapia intensiva (UTI) do
hospital possui area de aproximadamente 300 nadjzatdo
um volume de 870 M O sistema de climatizacdo é do tipo
multi-split, composto por trés médulos que ficam no interior
do ambiente (unidades evaporadoras) insuflandoegpar um
médulo que fica no exterior (unidade condensadora),
eliminando o ar de dentro do ambiente.

2.2 Determinagdo das concentracbes de GOe dos
parametros fisicos de conforto

Para determinacdo da concentracdo de, @Os
ambientes avaliados, a metodologia selecionadaadioiela
sugerida pela Resolucéo n® 09, de 16 de janeir2008, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISALZ].
Para tanto, utilizou-se o analisador automatico etm¢-02,
da marca Instrutherm, devidamente calibrado, o qual
possibilita a leitura direta mediante a utilizagd® sensor
infravermelho n&o-dispersivo. O sensor apresenie fde
deteccgédo de 0 a 6.000 ppm, resolugéo de 1 ppntsfoade +
50 ppm.

O trabalho compreendeu trés campanhas: uma por
semana em cada local. O niumero de amostragens @m ca
recinto foi definido segundo a mesma resolucgéo fi@mgéo
das areas construidas), sendo realizadas trésragerst na
UTI e outras trés no CC (em trés pontos distintas shlas).
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Para o tratamento estatistico dos dados foi utitizasoftware
StatGraphics Plus, verséo 5.1.

Para a obtengéo dos valores de temperatura e ueidad
relativa foi empregado o mesmo analisador que sapta para
estes dois parametros, a seguinte escala de operaca

- Umidade Relativa(10% a 95% UR + 0,1% UR) +
3% do valor medido

- Temperatura(-20°C a 60°C £ 0,1 °C) £ 0,5 °C

Esta etapa também compreendeu trés campanhas
como no caso das afericdes de,CPorém, as amostragens
foram realizadas em apenas um ponto em cada sala.

Para a medicdo da velocidade do ar foi utilizado um
termoanemoémetro de fio quente, da marca Lutron,efood
AM-420HHA, com faixa de operacdo de 0,2 a 20,0 h s
resolucdo de 0,1 m'se precisdo de 5% do valor medido.
Neste caso, foi realizada uma amostragem em cabie fatie

Todos os dados foram coletados com os instrumentos
a 150 m de altura, conforme prescrito pela Redolug
ANVISA n° 09 [12].

2.3 Determinacdo da capacidade de refrigeracdo e da
vazdo de ar para a proposicdo de novo sistema de
climatizagéo

A determinacdo da capacidade de refrigeragcdo dos
sistemas de ar condicionado a serem propostosafoillada
com base na estimativa simplificada da carga térndos
ambientes, por meio de simulador “on-line” dispehiem
“site” de empresa especializada na area de clingt,
levando-se em consideragdo a area e o numero gardes de
cada local [13].

Para o célculo da vaz&o de ar necessaria paratigaran
o conforto e salubridade dos ambientes, foram dersilos os
valores prescritos pela norma brasileira ABNT NBBE, de
19 de abril de 2005, que fornece os requisitoscbaspara
projeto de unidades de tratamento de ar em Estiinelstos
Assistenciais de Saude (EAS) (Tabela 2) [14].

TABELA 2 - Parametros de projeto para unidadesatarnento de ar em UTI
e CC [14].

Vazao min. de Vazao min.

Nivel de

Local ar exterior [m® de ar total ~
(h mZ)—l] [m3 (h mZ)-l] pl’essao

UTI 6 18 (+)

Sala de

Cirurgia 15 75 ()

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Verificagao dos parametros fisicos de conforto

A Resolugcdo ANVISA n° 09 recomenda que, nas
estagfes mais quentes do ano, as temperaturas eientes
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internos devem variar entre 23 e 26 °C e, nas G&gaqais
frias, entre 20 e 22 °C, de modo a manter o cantérmico

no local. No que se refere a umidade relativa daadaixa
ideal de variacdo, nas esta¢cdes mais quentes de ateo40 a
65%. Ja nas estacBes mais frias, a variagdo dewdeses a
65% [12].

A tabela 3 apresenta os valores médios de

temperatura e umidade relativa obtidos neste estudo

TABELA 3 - Valores médios de temperatura e umidadigtiva do ar

Data® Local Temperatura® Umidade
(°C) Relativa® (%)
CC - Sala 243 64,4
24 abr. 1
CC - Sala 24,4 57,4
2
CC - Sala 25,9 55,3
3
CC - Sala 25,6 49,5
08 mai. 1
CC - Sala 25,2 51,3
2
CC - Sala 25,4 62,8
3
CC - Sala 24,4 49,2
15 mai. 1
CC - Sala 27,2 39,1
2
CC - Sala 23,4 50,4
3
15 abr. UTI 22,3 57,3
22 abr. UTI 21,1 44,4
29 abr. UTI 24,6 72,9

WTodas as campanhas ocorreram no outono de 2008.
@ Cada valor apresentado é uma média aritméticd dealdres
medidos.

Como as amostragens foram realizadas no outono,
para a analise dos resultados, consideraram-sealoses
estabelecidos para as estacbes mais frias, j& Quéono, na
regido em estudo, pode ser caracterizado como niaver
climatoldgico, muito embora o inverno austral sendé meses
de junho a setembro.

Verificou-se que, nas salas de cirurgia, a tempexat
apresentou-se fora do padrdo em todas as amostragEsmo
gue a maior variacdo em relagcéo ao maximo permftdde
3,6 °C para a sala 1 (em 08 de maio), 5,2 °C paedaa? (em
15 de maio) e 3,9 °C para a sala 3 (em 24 de abnil)relacéo
a umidade relativa do ar, todos os valores se arastr
satisfatorios.

Ja na UTI, apenas um valor de temperatura se
apresentou acima do maximo recomendado. Isso ocoge
dia 29 de abril, quando se identificou temperatie®4,6 °C,
que excedeu 2,6 °C do valor maximo aceitavel. Rara
umidade relativa, evidenciou-se, neste mesmo dm@a, u
percentual bastante elevado (72,9%) e, portantm fip
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prescrito pela Resolugcdo ANVISA n° 09. Uma dasieapbes
para este resultado esta no fato de que o mesnobtido em

um dia chuvoso, assim, a umidade externa certamente
influenciou o aumento dos niveis de umidade noriottelo
ambiente.

Segundo a Associacgdo Brasileira de Refrigeracdo, Ar
Condicionado, Ventilagdo e Aquecimento (ABRAVA), soa
Recomendacdo Normativa 02, ambientes cuja umidade é
maior que 60% permitem o0 desenvolvimento de
microrganismos causadores de doencgas ou alerggyapem
se alojar e encontrar condicdes propicias para seu
desenvolvimento nos sistemas de ar condicionadtm Is
representa um problema grave, especialmente emoseté
saude, onde o controle microbiolégico deve ser anuit
eficiente, de modo a se evitar possiveis focosndiec¢ado.
Entretanto, quando essa percentagem € inferior%s pdde
haver irritagdo das mucosas e aumento da senaitdlich
alergias [16]. Além disso, Hayes al. e Fanget al.[17,18],
citados por Nunes [19], afirmam que valores extremos de
temperatura e umidade relativa podem influenciartagas de
emissdo desubstancias quimicas, provenientes dos materiais
de construcados prédios, comprometendo ainda mais a QAI
do ambiente.

Para o parametro fisico de velocidade do ar alguns
valores foram muito discrepantes, conforme mostedbela 4.

TABELA 4 - Velocidade do ar nas salas do CC e UTI

Data Local Velocidade média do ar
(m S-l)(*)

11 jun. CC-salal 0,09

13jun. CC-Sala?2 0,10

11 jun. CC-Sala3 7,07

11 jun. UTI 0,30

©) Cada valor apresentado é uma média aritméticaOde 1
valores medidos.

A Resolugdo ANVISA n° 09 determina que o valor
méaximo da velocidade do ar, a 1,50 m do piso, @&eja,25 m
s'. Com base nos valores padronizados pela legislacdo
verificou-se que as salas de cirurgia 1 e 2 atemdea este
pardmetro, enquanto que a sala 3 apresentou unr valo
extremamente elevado que se deve, provavelmentsnaa
regulagem inadequada do aparelho de climatizaéaqug este
se encontrava regulado na posicdo maxima de fuatiento)
ou a falta de manutengéo do mesmo. Em relagdo a &JTI
velocidade média do ar também estava acima doetstidio.
Destaca-se, assim, que este parametro pode estamndge
incdmodo aos usuarios da edificacdo, uma vez qua éos
fatores determinantes em relagdo ao conforto térmam
ambientes climatizados [20].
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3.2 Verificagdo das concentrag¢des deO,

O CO, é um gas incolor e inodoro produzido,
principalmente, pela atividade metabdlica e porcgssos de
combustido. Quando em concentragdes elevadas, ageurn
asfixiante simples e também como um irritante d&ss v
respiratorias [6,7].

De acordo com a Resolugdo ANVISA n° 09, este
poluente é considerado um indicador das taxas meEvaeéo
do ar em ambientes climatizados. Quando sua caacaot
ultrapassa 1000 ppm significa que o ambiente padar e
quimicamente contaminado, ou seja, as taxas delagid
estdo abaixo do necessério para que se considaigidide
outros contaminantes do ar [12,21].

As concentracdes de GQobtidas nos ambientes
selecionados neste trabalho constam na Tabela 5.

Pela andlise dos resultados, verificou-se que o0s
valores obtidos ndo foram satisfatérios, ja quema#oria das
amostragens, a concentracéo excedeu os 1000 ppm.

No caso do centro cirargico, houve variagbes
significativas entre uma amostragem e outra, quiemoser
explicadas pelo fato de que algumas amostragereamfor
realizadas com as salas vazias, enquanto outraam for
efetuadas logo apds procedimentos cirargicos. Remplo,
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todas as amostragens efetuadas na sala 1 foraas fit
campanhas em que a mesma estava desocupada. N sala
uma das amostragens foi realizada logo apés oiatmico
(no dia 08 de maio, onde todos os pontos da saégemaram
valores superiores a 2000 ppm). Ja na sala 3,adnastragens
foram efetuadas ap6s procedimento cirtrgico (déas Q5 de
maio, campanhas que apresentaram as maiores C@GEs).
Tal fato justifica, em boa parte, as altas conegdies de CO
observadas nestes dias para estas duas salas, j@oguea
maior ocupacao destas nos momentos de cirurgiay reside
a ser a producao deste gas, subproduto da resphiag@&na.

Em relacdo a UTI, todas as amostragens detectaram
valores acima do recomendado, sendo que a cong@otra
mais alta verificada foi de 1978 ppm, quase o dotwo
permitido pela legislacdo. Neste local, as variagiEs valores
encontrados entre uma amostragem e outra, comaceest
Quadros [22], podem ser explicadas por haver emteashida
constante de pessoas (incluindo visitantes dosepas e
equipe médica), havendo periodos com maiores odepag
(maior producédo de Gho ambiente) e outros periodos cujas
taxas de ocupagdo sdo menores.

TABELA 5 — Valores das concentra¢gfes de,8@ ambientes avaliados

Conc. Conc. Conc. conc conc . Desvio
Data Local média média  média L .. Média das média$’ «
min. Max. padréao
ponto 1 ponto 2 ponto 3
15 abr. UTI 1765,65 1967,05 1977,65 1533,00 2156,00 1903,45 + 35,17 136,16
22 abr. UTI 1424,80 1472,80 1466,90 1391,00 1541,00 1454,80 + 8,92 34,52
29 abr. UTI 1378,10 1406,90 1574,80 1134,00 1587,00 1453,27 +25,26 97,78
CC-Salal 1141,30 1238,05 1232,95 948,00 1301,001204,10+ 17,16 66,44
24 abr. CC-Sala?2 991,05 1033,90 1116,25 978,00 1153,00 047,07 + 15,16 58,70
CC-Sala3 972,25 1009,15 1019,10 920,00 1043,00 000,17 +6,67 25,80
CC-Salal 1680,70 1646,35 1654,15 1632,00 1760,00 1660,40 +6,17 23,89
08 mai. CC-Sala2 2091,15 2109,95 2150,40 2048,00 2165,00 2117,17 +7,60 29,43
CC-Sala3 2671,85 2782,15 2665,10 2338,00 2848,002706,37 *+ 26,45 102,40
15 CC-Salal 827,55 992,50 940,35 778,00 1040,00 ,182019,94 77,21
mai. CC-Sala?2 669,95 691,45 708,85 664,00 726,00 08904,43 17,14
CC- Sala3 1810,50 1311,30 1245,25 1199,00 1908,0 1455,68 +67,72 262,16

® Valor das médias gerais juntamente com seu intede95% de confianga.

3.3 Proposicao de novo sistema de climatizagéo

Segundo Basto [23], nos centros cirlrgicos ndo se
deve utilizar aparelhos de janela pois, além de ndéo
possibilitarem a captacdo de ar externo, ndo mantéra
pressdo positiva no local (necessaria para que h#@a
infiltragdo de ar contaminado, proveniente de @utexintos,
nas salas cirirgicas). Os aparelhoslti-split, utilizados na
UTI, em comparacdo aos de janela, refrigeram methor
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ambiente, possibilitam uma melhor filtragem do @eemitem
um maior controle sobre sua renovacdo. Os condidanes
multi-split utilizados na UTI contam com filtro de nylon, fitr
de carvéo ativado e filtro de alta eficiénckdigh Efficiency
Particulate Aip [24]). Porém, ressalta-se que, no caso
especifico deste trabalho, a unidade de climatizaéa estava
programada para renovar nenhuma parcela do arapess
recircula-lo no ambiente.

A ndo captura de ar externo, além dentribuir
significativamente para a elevagédo das concentsagéeCQ
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nestes locais, causa uma drastica reducdo noss néei
oxigénio disponiveis para cada ocupante, 0 queudlicg as
reacdes quimicas inter e intracelulares que ocomemorpo
humano [21]. Segundo a NBR 7256, “a renovacdo do ar
ambiente com ar novo de boa qualidade provenieote d
exterior € necessaria para reduzir a concentraggmldientes
transportados pelo ar, principalmente os que naoretidos
pelos filtros de particulas, como odores e gaskef' [

Os centros cirlrgicos e as unidades de terapia
intensiva séo descritos pela NBR 7256 como ardtsasr de
nivel 2, que sdo areas onde existem fortes evidémtg risco
de ocorréncia de agravos a saude relacionadoslidapeado
ar, de seus ocupantes ou de pacientes que utiipacglutos
manipulados nestas areas, baseadas em estudoisnexpais,
clinicos ou epidemiolégicos bem delineados [14].sdd¢s
casos, devem receber uma vazao de ar exterioondajmmo,

15 e 6 m (h nf)™?, respectivamenteConforme essa mesma
normativa, os sistemas de climatizacdo utilizadestes locais
necessitam de “insuflamento e exaustéo de ar dddigado,
atendendo aos requisitos quanto a localizagcao tes cam
relacdo aos ventiladores, pontos de exaustdo dot@madas

do mesmo”. Assim, a climatizacdo de ambientes dessa
natureza ndo deve ser projetada apenas para gamnti
conforto térmico, mas para garantir também as ¢dedi de
assepsia, tornando-se uma forma de tratamento eareptar
para a recuperacao dos pacientes [14,25].

Deste modo, sugere-se 0 uso de sistemas de ar
condicionado central de expanséo indireta, conmtoogadores
de calor tipdan-coil. Estes sistemas contam com uma unidade
especial, denominada Chiller, que efetua o reséidm da
agua. Apds esta etapa, a agua € encaminhada anjumtoade
serpentinas, diretamente ligadas a um ventiladofikros de
ar, formando o sistenfan-coil (Figura 1) [23].

==
r/ L Insuflamento
[ )
Serpentinas deJ/HHHH‘ [ Ambiente Climatizado
resfriamento 48 ) (W
1 ' Filtro de ar
de retorno
x W Retorno
S 77
. A =]

A

Ventilador

Filtro de ar
De renovacao

FIGURA 1 - Funcionamento esquematico de um sistgenalimatizacéo tipo
fan-coil [22].

Estas unidades permitem que se tenha um controle
eficiente da temperatura e umidade relativa doalEm de
permitirem a sua renovacao (de 0 a 100%) e fillragkciente
[23].
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Em se tratando de centro cirGrgico, recomenda-se qu
este sistema seja acompanhado de difusores especiai
denominados difusores de fluxo laminar unidireciorajo
funcionamento impede que 0s contaminantes se espalor
todo o ambiente. Resumidamente, este tipo de saspammite
que se controle o fluxo de ar na area de trabgi@ntindo o
grau de pureza requerido. O ar é insuflado venieate, nédo
se misturando com o ar ambiente e é desviado quamita
em contato com a mesa de cirurgia (Figura 2) [26].

Insuflamento

n's

Difusor de fluxe
umidivecional

Tnsuflamento |

Exaustiio
25%

ST E
ey
«

contaminado contaminado

Retormo <EH ! %Lﬁ%l{etnmu
i
Area de trabalhe com ar puwificado

Figura 2 — Funcionamento esquematico de um diftespitalar de fluxo
laminar unidirecional [26]

A capacidade de refrigeracdo do ar condicionado, a
vazdo de ar insuflado requerida em cada um dosscaso
modelo sugerido e o0 custo aproximado dos equipamedo
descritos na tabela 6.

E conveniente que se adote uma unidadecoil em
cada um dos ambientes, pois, desta maneira, osscdst
manutencdo e o gasto energético sdo menores. Atda) se
um dos equipamentos falhar, a climatizacdo ndo sera
comprometida em todos os locais. Em relagdo aoetha
adocdo de apenas uma unidade com capacidade de
aproximadamente 300.000 BTU' 4 é suficiente para suprir
as necessidades dos ambientes. O custo destestggmadelho,
considerando a marca Hitachi como referéncia, noso8etoll
— DAS, com condensacao a ar, € de aproximadamehte R
42.000,00 [27].

Quadros [22] avaliou, dentre outros parametros, as
concentracdes de GQOem salas de cirurgia e UTI em hospital
com sistema de ar condicionado central do fgwocoil. Os
resultados obtidos foram satisfatérios sendo queabsres
méaximos detectados oscilaram entre 400 e 900 ppm,
respeitando-se assim o0s limites impostos pela |&gis
brasileira. Desta forma, verifica-se que este tigosistema
atende as necessidades de ambientes especiais @®mo
hospitalares, sendo indicada sua implantacdo nestes
estabelecimentos como pré-requisito para melhogalAl.

Também Quadros, Lisboa, Oliveira e Schirmer [28],
verificaram que as concentragdes de, @8s salas de cirurgia
apresentaram uma relagdo estreita como nUmeroupeaistes
das mesmas, evidenciando que os sistemas de dcicoado
sdo projetados para atender a um determinado geau d
ocupagdo no ambiente.
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TABELA 6 — Capacidade de refrigeracédo e vazéo dequerida pelo sistema de climatiza¢éo

Local Vazdo de ar Vazao de ar ggpaC;dZ?;ho Modelo sugerido Marca Custo
exterior (m*h?)  total (m® h'%) (BTU h!?)(l) 9 referéncia  (R$)?

UTI 1.800 5.400 216.514 Fan-coil Hitachi 10.000,00
Fan-coil/Difusor Hitachi/

CC- Salal 540 2.700 27.685 hospitalar TROX 8.325,00
Fan-coil/Difusor Hitachi/

CC-Sala2 330 1.650 18.085 hospitalar TROX 7.944,00
Fan-coil/Difusor Hitachi/

CC-Sala3 330 1.650 18.085 hospitalar TROX 7.944,00

W Considerando-se ocupacdo maxima de 18 pessoaa pPdtae 5 pessoas para o CC.

@Custo do aparelho sem a instalacao.

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados, evidenciou-se que a QAI
destes locais pode ser melhorada pois, por se ftlataim
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), adiches de
salubridade e conforto ambiental sdo consideradassidas
para a melhora do estado de salde dos enfermasb&m
para o melhor desempenho das atividades dos fiarasn

Constatou-se que as concentragBes de dioxido de
carbono variam com o grau de ocupacdo dos ambientes,
apresentando-se mais elevadas quando ha um mai@rodle
pessoas nestes locais. Isso demonstra a necessidadm
sistema de climatizagdo bem projetado para ateadesta
demanda de ocupacao.

Apenas a filtragem eficiente do ar, como no caso da
UTI, ndo é suficiente para garantir a QAI. Sabetse é muito
importante o uso de filtros absolutos em sistemas d
climatizacdo, de modo a reter particulas e micrusyaos,
porém, para que tal sistema funcione a contenh@céssario
qgue haja a devida renovagédo do ar, para a remaed@@ases
prejudiciais e o controle de odores no local.

Sugere-se que, para que se verifiguem melhorias na
QAI, efetuem-se mudangas nos sistemas de climatzag
fazendo-se uso daqueles projetados especialmende tgia
tipos de ambientes, que contemplem a renovacao adaxas
aceitaveis pela legislacéo vigente e permitam ast@ia de ar
viciado ou contaminado, além de proporcionarem ictied
de conforto fisico adequadas. Cabe ressaltar ssidede de
manuten¢do periddica desses sistemas, para quenoper
devidamente, cumprindo sua fungdo de garantir o-éstar e
a saude dos individuos.
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INDOOR AIR QUALITY IN HOSPITALS - Verification
of the physical parameters of comfort and
concentration of carbon dioxide

the

ABSTRACT: In hospitals, the presence of pollutants in the
indoor air creates conditions that may prejudice dcovery
of patients and affect the productivity of emplogedhus,
these places need air conditioning well designedprovide
adequate ventilation rates to ensure the comfortitef
occupants and the aseptic of environments. Theepresgudy
focused on evaluating the indoor air quality (1A surgical
center and an intensive care unit, by checking ghgsical
parameters of comfort and the concentrations obamar
dioxide, following the procedure recommended bydRémn
No. 09 of the National Sanitary Surveillance Agency
(ANVISA) and to propose an air conditioning systfaneach

of the environments evaluated. The results shovwed the
IAQ in those environments may be improved, sinceesof
the parameters showed values higher than thosenreeaded
by that resolution. High concentrations of £@btained, for
example, can be justified by the lack of renewakf It is
suggested that the air conditioning systems mustbéo
substituted for that allowed the renewal of the airrates
acceptable to the current legislation.

Keywords: Hospital; Indoor air qualityyentilation.
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