Ministério da Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Fundagédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

AVALIACAO CRITICA DE AMBIENTES EM ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

ELIETE DE PINHO ARAUJO
Curso de Doutorado em Saude Publica, ENSP — FIOCRUZ



AVALIACAO CRITICA DE AMBIENTES EM ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

ELIETE DE PINHO ARAUJO

Rio de Janeiro, 15 de setembro de 2008

Tese de Doutorado, apresentada ao Curso de Doutormém Saude Publica, ENSP —
FIOCRUZ.

ORIENTADOR:

Prof.2 Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo

BANCA EXAMINADORA:

Prof. José Galbinski

Prof.2 Maria Helena Barros de Oliveira

Prof. Antonio Carlos Pires Carvalho

Prof.2 Marta Pimenta Velloso

Prof. Otto Toledo Ribas

Prof. Marco Antonio Ferreira da Costa



Para Lauro (in memoriam).



AGRADECIMENTOS

A minha mé&e Nilza, aos meus filhos Rodrigo, Bernadsabriel e ao meu marido Antonio
Carlos por toda a colaboracao.

Ao coordenador do Curso de Arquitetura e UrbanisrimiCeub Prof. Dr. José Galbinski.
Ao diretor da FATECS Prof. José Pereira da Luzd-drao UniCeub pela oportunidade.

A amiga arquiteta Miriam Nardelli.

A amiga Tereza Braga.

A Prof. e amiga Dra. Ana Cecilia Pedrosa de AzewisdENSP — FIOCRUZ.

A Prof. Dra. Maria Helena Barros de Oliveira.

A Prof. Dra. Marta Pimenta Velloso.

Ao Prof. Dr. Odir Clécio da Cruz Roque.

Ao Prof. Dr. Antonio Carlos Pires Carvalho.

Ao Prof. Dr. Otto Toledo Ribas.

Ao Prof. Dr. Marco Antonio Ferreira da Costa

Aos Professores e colegas do Curso de Doutorad®egiale Publica — ENSP — FIOCRUZ.
A EMOP, Empresa Municipal de Obras Publicas, atdados da Arquiteta Helena Regina
de Oliveira Telles e ao Engenheiro Murd, por oeenaas Normas pertinentes ao trabalho.
Ao Hospital Estadual Carlos Chagas do Rio de Janem nome do Administrador Onildo
Oliveira da Silva, do chefe da Infra-estrutura Gteb Barbosa Pereira, do técnico em ar
condicionado Sr. Elias da Silva e do técnico do&¥ José Antonio Fernandes.

Ao Hospital Regional do Paranoa do Distrito Fedeesh nome dos técnicos de ar
condicionado Srs. Nadir Cardoso de Oliveira, Rafdeleida Borges e Zaqueu Pereira dos
Santos.

Aos amigos de Vancouver BC, Canada, Dr. Robert ofagl Suzanne Taylor pela
colaboracéao.

Ao St. Paul Hospital, em nome da presidente Draanie Doyle, do diretor de
planejamento fisico Louie Rapos, dos técnicos desRA Ted Hope e Chun Au, do

Arquiteto Neil MacConell e do supervisor do ar cer@hado Dave Rutledge.



RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo referente asanétitica, no sentido de
contribuir para a saude. Foram abordados os cosceé saude, direito e leis, assim como
a apresentacdo da legislacdo pertinente aos t€&sdsmas deste estudo foram: o sistema
de ar condicionado, os residuos das processadefaids X e o redso da agua. A idéia de
implantar a Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETB)ando o esgoto sanitario e
utilizando as aguas recuperadas nas instalacOgstdlases e na limpeza, lavagem e
pequenas obras do hospital € inovadora. Foram agkiado Hospital Estadual Carlos
Chagas (HECC), no Rio de Janeiro, o Hospital Regido Paranoa (HRPA), em Brasilia,
e o St. Paul Hospital (StPH), em Vancouver, Can&daébjetivo € fazer uma avaliagédo
critica de ambientes e das instalacdes prediaiEstabelecimentos Assistenciais de saude
(EAS): analisar o sistema de ar condicionado, masientes climatizados artificialmente;
analisar o descarte dos produtos quimicos oriundas processadoras de filmes
radiograficos no meio ambiente; propor a implardagé redso da agua proveniente da
Estacdo de Tratamento de Esgoto e sugerir melh@fiagentes aos trés objetivos citados
anteriormente. O método utilizado foi: 1) fazer mpéds de temperatura do ar e da agua
nos ambientes climatizados artificialmente e naguimas fan-coil), em diferentes datas,
abrangendo as quatro estacfes climaticas anusiisy @mo analisar e propor os materiais
de acabamento adequados nas centrais e salasdedaionado, verificar a limpeza dos
dutos de conducédo e retorno do ar e analisar amdatécnicos laboratoriais do ar; 2)
verificar o sistema de descarte do produto quinddando das processadoras para 0 meio
ambiente; 3) analisar os espacgos disponiveis nepitas para implantar a ETE e o
reservatorio de reluso de agua, avaliar as anatieeproduto e sugerir 0 redso nas
instalacbes prediais, conforme os resultados. Ha@ada a avaliacdo pds-ocupacao (APO)
por meio de questionarios aplicados aos usuarimsfioarios das unidades estudadas, em
diversos periodos do ano. Pelos resultados endostraariacdes internas de temperaturas
do ar de 10° C e 12,5° C no HECC, de 11,4° C noAlRRIle 6° C no StPH, os dois
hospitais do Brasil necessitam de ajustes no sastlar condicionado e o St. PH mostrou
melhores condicdes internas de conforto térmica pausuario. Fizeram a limpeza dos
dutos por meio de rob6 e outro equipamento. O haspd Canadé, embora nunca tenha

feito limpeza robotizada nos dutos, foi 0 que medhacondi¢cdes de conforto ambiental



apresentou. Os produtos quimicos descartados riveesultados diferentes nos trés
hospitais. O HECC esta em melhores condi¢cdes segigatrabalho e para o meio
ambiente, e 0 do Canada possui um sistema senacéwvetle filme radiografico, pois &
digital. Quanto as ETEs, o HECC ja a possui, sGigeado fazer ajustes, o HRPA néo tem,
sera proposta e € de interesse da Secretaria de ®&al implanta-la e o StPH ndo tem e
ndo mostrou interesse em construi-la. Os reservatde agua de relso nos dois hospitais
brasileiros deverdo ser construidos. Foram propast@anuais praticos de implantacédo e
manutencado, além da realizacdo de seminariosvadatios temas nas Secretarias de Saude
do Rio de Janeiro e do Distrito Federal. Conclugse, em relagcdo aos trés temas, 0s
procedimentos adequados e as Normas de Salde devesgguidos nos estabelecimentos
de saude, conforme os Manuais Praticos proposto&stado deve proporcionar condicdes
de instalacdo e manutencdo adequadas, além dizfis@ aplicar as penas cabiveis aos
infratores, em detrimento da saldde publica. O oftzaarquitetura para a prevengao € o
caminho a ser seguido. A questdo ambiental é fatolamental, portanto, os trés temas, ar
condicionado, residuos e esgoto e reuso de agéa eshcionados ao meio ambiente,
refletindo na saude publica.

Palavras-chave: arquitetura, qualidade do ar, caapento humano, direito, saude,

impacto ambiental, residuos, redso de agua, adalipgs-ocupacao.
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RESUMEN

Este trabajo presenta un estudio en relacion disean&ritica de ambientes y de las
instalaciones en establecimientos asistencialessaled (EAS), con la intencion de
contribuir con la salud. Son abordados los consegéosalud, derecho y leyes, asi como la
presentacion de la legislacion afin. Los temas ste estudio fueron el sistema de aire
acondicionado, los residuos quimicos liquidos deptacesadoras de rayos X y el rehuso
del agua. La idea de implantacion de la EstacionTdgamiento de Desagie (ETD),
tratando el desagle sanitario y utilizando las sgesiduales en las instalaciones
hospitaleras y en la limpieza, lavado y pequefizasotiel hospital es innovadora. Fueron
estudiados el Hospital Estadual Carlos Chagas (HEG€E Rio de Janeiro, el Hospital
Regional do Paranoa (HRPA), de Brasilia y el Sul P#ospital (StPH), de Vancouver,
Canada. El objetivo es hacer una evaluaciéon criticaambientes en EAS: analizar el
sistema de aire acondicionado, en los ambientastiiados artificialmente, analizar el
desecho de los productos quimicos toxicos que Nieleelas procesadoras de peliculas
radiograficas en el medio ambiente, proponer lalamtpcion del rehiso de agua,
proveniente de la ETD y sugerir mejoras refereatdes tres objetivos enunciados. El
método utilizado fue: 1) hacer mediciones de lgpenatura del aire y del agua, incluyendo
cuatro estaciones climaticas del afio, asi comoizanay proponer los materiales de
acabamiento correctos en las centrales y salagalaandicionado, verificar la limpieza
de los ductos de conduccion, retorno del aire yizaralos resimenes técnicos de
laboratorio de aire; 2) verificar el sistema deedé®s de los productos quimicos; 3)
analizar los espacios disponibles en los hospitzes implantar la ETD vy el reservatorio
de rehuso, evaluar los analisis del producto y raugé rehlso en las instalaciones, de
acuerdo con los resultados. Fue utilizada la ee@ugos-ocupacion (APO) por medio de
cuestionarios aplicados a los usuarios/funcional@kas unidades, en diversos periodos del
afo. Por los resultados encontrados, las variasionernas de temperaturas del aire, 10° C
y 12,5° C en HECC, 11,4° C en HRPA y 6° C en Stfeidcluimos que los dos hospitales
de Brasil necesitan de ajustes en el sistema @eaainndicionado y el StPH presentd
mejores condiciones internas de confort térmica husuario. Hicieron la limpieza de los
conductos por medio de robot y otro equipo. Elpitasde Canada, a pesar de no haber

hecho limpieza robotizada en los conductos, fuequet mejor condicion de confort
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ambiental presentd. Los productos quimicos dest@sttuvieran resultados diferentes en
los tres hospitales. El HECC esta en mejores cardis de seguridad de trabajo y para el
medio ambiente, y el de Canad4, tiene un sistemeeselacion de pelicula radiogréfica,
porque es digital. EI HECC tiene la ETD y necek#aer correcciones, el HRPA no tiene,
debera hacer y es de interes de la Secretarialde Szcerla y el StPH no tiene y no tiene
interés en hacerla. Los reservatorios de aguasdds hospitales brasilefios deberan ser
construidos. Los manuales practicos de implantagiGnanutencion fueron proponidos,
ademas de la realizacion de seminarios relativios demas en las secretarias de Rio de
Janeiro y del Distrito Federal. Se concluye que refacion a los 3 temas, los
procedimientos correctos y las normas de saludrdséeseguidas en los establecimientos
de salud, asi como los manuales practicos promjedtabiendo el Estado proporcionar
condiciones de instalaciones y manutenciones dageademas de fiscalizar y aplicar las
penas a los infractores, para mejorar la saludigalblLa visidn arquitectonica para la
prevencion es el camino a ser seguido. La cuestidisiental es factor importante, por lo
tanto, los 3 temas, aire acondicionado, residuodesagle y rehiso de agua estan
relacionados al medio ambiente, incidiendo enlizdsalblica.

Palabras claves: calidad del aire, comportamienimamo, derecho, salud, impacto

ambiental, risiduos, rehldso de agua, evaluacioropopacion.
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ABSTRACT

This work presents a study referring to the critenaalysis of environments and building
installations in Health Assistance EstablishmeRt&K), intending to contribute to health
rights, laws and health concepts were aborted, has preservation of the pertinent
legislation to the themes. This study’s themes vileeeair conditioning system, the X-ray
processer residues and the water re-use. The fdemlanting the sewer treatment station
(STS), treating the sanitary sewer and using thielues water it in the hospital installations
and in cleaning and washing small hospital repagrsnnovative. The studied hospitals
were the Hospital Estadual Carlos Chagas (HECC)Rim de Janeiro, the Hospital
Regional do Paranoa (HRPA), in Brasilia and theP&ul Hospital (StPH), in Vancouver,
Canada. The objectives are to produce critical uateins of HAE’s environments; to
analyze the air conditioning system in artificialgclimatized environments; to analyze the
discard of chemical products coming from radiogregiim processors, proposing the
water re-use implantation, proceeding from the seweatment station and suggest
improvements referring to the three goals mentiobetbre. The method was: 1) to
measure air and water temperature in the artiicedclimatized environments and in the
machines (fan-coil), in different dates, includithg four seasons of the year, as were the
analysis and proposition of the adequate completi@aterials in the centrals and air
conditioning rooms, to verify the cleaning of thie eonditioning ducts and analyze the
laboratorial technical awards of the air; 2) toifyethe chemical products discard system,
proceeding from the processers and going to natemaironment; 3) to analyze the
hospitals’ available spaces to implant the STS taedwater re-use reservoir, evaluate the
product analysis and suggest the re-use in thelibgilinstallations, alike the results. The
post-occupancy evaluation (POE) was used by applyguestionnaires to the
users/employees of the studied units, in severabgee of the year. The variations were 10°
C and 12, 5° C in HECC, 11, 4° C in HRPA and 6f GtiPH. Both the Brazilian hospitals
need adjustment in the air conditioning systempsating to the found results. The StPH
presented better internal conditions. The ductsewdeaned using a robot and other
equipment. The Canadian hospital had never haduitss cleaned by robots, however it
was the one which presented the best environmentafort conditions. The discarded

chemical products had different results in theehnespitals. The HECC was the one with
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better safe conditions of work and to the naturairenment. The Canadian hospital has a
system without radiographic film processing, siitds digital. As to the STSs, the HECC
already has it, just needing some adjustments. HREA doesn’t have, but it will be
proposed, since the local Health Secretary isasted in implanting it. The StPH doesn’t
have it and didn't show any interest in building Tthe re-use water reservoir in both
Brazilian hospitals should be constructed. Praktioplantation and maintenance manuals
were proposed, beside the realization of seminaelkeged to the theme in secretariats of
Rio de Janeiro and Distrito Federal. It is conctutiet, talking about the three themes, the
adjusted procedures and the Health Norms shoufdlloeved in health establishments, as
the proposed Practical Manuals, and the State dhprdvide adjust installation and
maintenance conditions, beside inspect and appd fitting punishments to the
transgressors, in public’s health detriment. Thehidectural focus in prevention is the way
to be followed. The environmental question is adtctor, therefore, the three themes, air
conditioning, residues and sewer and re-use wateredated to the natural environment,
reflecting in public health.

Keys words: air quality, human behavior, laws, tileaénvironment impact, residues, re-

use water, post-occupancy evaluation.
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CAPITULO |

I. INTRODUCAO:

A Legislacdo Brasileira (ou as Normas Brasileinadativa aos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) é ampla e abrangBlt€ 60/2002). Entretanto, parece ser
desconsiderada, como se pode constatar ao seaarmigstabelecimentos, em especial,
com relacdo a projetos arquitetdnicos e rejeitaspit@lares, pois as leis necessitam ser
respeitadas e fiscalizadas como deveriam para rgodicar a saude publica e 0 meio

ambiente.

A condicdo ambiental de controle de infeccdo hakgpitfixa critérios para projetos
arquitetonicos de EAS, visando seu bom desempeudiot@ as condicdes ambientais que
interferem no controle de infeccdo de servicosailels. Sdo dois componentes técnicos,
indispensaveis, e que se complementam: o compoenfgocedimentos nos EAS, em
relacdo a pessoas, utensilios, roupas e resides#d(i®s dos Servicos de Saude - RSS) e 0
componente arquiteténico dos EAS, referente a @ma de elementos construtivos, como:
padrbes de circulacdo, sistemas de transportes aleriais, equipamentos e residuos;
sistemas de renovacao e controle das correntes fdeiidades de limpeza das superficies
e materiais e instalagdes para controle de infacg®& condicdes ambientais de conforto
tém particularidades importantes, interferindo mesfacéo de servicos com qualidade e
eficiéncia.

A complexidade que envolve a arquitetura exigepe@alizacdo de profissionais e
sera obtida nas variaveis significativas a seremsideradas na elaboragcéo de projetos e na

avaliacdo do desempenho de prédios ja construidosaperacdo, e em novos prédios.

Apesar de o pais contar com arquitetos e engeshqie realizam projetos de
estabelecimentos de saude, acumulando uma extepsaéacia na area, 0 seu namero ¢é
ainda reduzido frente a atual demanda. A capacitaeiprofissionais que conhecam e
atendam as necessidades do usuario e as modemmaaséssistenciais e construtivas, visa

garantir as boas condi¢des de funcionalidade, sdade e conforto nos estabelecimentos
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de saude, além de maximizar a eficiéncia da a@cagos recursos financeiros as

edificacdes e adequar os projetos a realidadeido pa

A tarefa de projetacdo demanda do profissionalal@iente, um verdadeiro
compromisso ético com 0s preceitos que a saudelééinido no segmento da arquitetura.
A aplicacdo dos conceitos nos Projetos de Estabedatos de Saude beneficia a salude da

sociedade como um todo.

Na Avaliacdo do Setor de Radiologia dos hospitpignto aos aspectos ambientais
e de gerenciamento de residuo, fommalisados os projetos de arquitetura e de igSiasa
0S equipamentos instalados, o mobiliario existentes residuos, em geral, a fim de
verificar a adequacdo do servico a legislacao leresi proporcionando seguranca e

conforto ao usuério, enfatizando a saude publica.

A agua, como exemplo, € um dos principais elemendtossustentabilidade e
dissipador de contaminacdo. Ela tem papel-chava pamgricultura, energia, saude,
biodiversidade e para os ecossistemas. Em todondanws ecossistemas reguladores das
aguas e dos recursos hidricos estdo sendo contisjrdrenados, canalizados, represados,
desviados e esgotados pelo mau uso desses re@ssgEciais a vida, gerando graves
consequéncias sociais e ambientais. O tratamerdguie em EAS também deve seguir 0s

requisitos para projeto e execucao das instalacoes.

Os problemas sociais evidenciados com a escasséguie ou com a falta de
condi¢cbes de saneamento geram mas condi¢cfes demagidfetam a populacdo, e um dos
principais impactos € o incremento das infeccdes coaumento da mortalidade por

possiveis enfermidades.

O esgoto se constitui hoje como um dos problemaSiesmais brasileiros e a
guestdo ndo é somente a escassez de agua, m&neads qualidade desse recurso para

consumo humano.

Dessa forma, pode-se afirmar que o desenvolvonéatacdes estratégicas em prol

do tratamento e uso eficiente da agua traz reflexmeneficios diretos aos cidaddos quanto
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aos aspectos referentes a preservacdo ambientgiendi sanitdria, economia e

responsabilidade social.

A opcao pela implantacdo de Estacdo de Tratamentésgoto (ETE) compacta e
de sistema de reulso visa garantir a preservac@paaade da dgua e o atendimento as
demandas das diversas atividades humanas, de ndonaver o alcance simultaneo de

trés focos estratégicos:

e prevencdo da poluicdo e promocao da saude publica;

* economia com a reducgdo do consumo e reutilizac@guia e

» uso sustentado da 4gua para conservacgao dos nasaotiterraneos e superficiais.

O relso da agua para fins ndo potaveis foi impudglo em todo o mundo nas
ultimas décadas, devido a crescente dificuldadateledimento da demanda de agua para
0s centros urbanos e algumas localidades no meag pela escassez cada vez maior de
mananciais proximos e/ou de qualidade adequada gimstecimento, apos tratamento
convencional. As imagens mais comuns associadaglmm da agua sdo normalmente
aguelas ligadas ao abastecimento doméstico, agrdoldustrial. Este trabalho visa atingir

os Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

A importancia ambiental, sanitaria e econémicaalso planejado de agua ja se faz
amplamente reconhecida no mundo, de onde se poti@nreferéncias em projetos do
Programa das Nag¢fes Unidas para o Meio Ambient& PN e da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como, por exemplo, a Estratégia dblpara a Administracdo da
Qualidade da Agua. O relso da agua € consideradunagarno e eficiente instrumento da
gestdo ambiental para promover a sustentabilidamke récursos hidricos nacionais,

estabelecendo o equilibrio entre a oferta e a déande agua de uma regiéo.

Baseando-se no compromisso com o desenvolvimestergavel, ao se utilizar a
tecnologia da arquitetura adequada, os custosistesnas podem reduzir os consumos de

agua, de energia e de gas.
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Uma das alternativas de projetos para economizsa @ aproveitamento de agua
das chuvas. Num pais tropical, em que a incidédeiahuvas € maior do que em outras
regidbes do planeta, a maioria dos brasileiros aiméla se deu conta do tamanho do
desperdicio acumulado a cada novo temporal. Bstanativa ndo foi estudada no trabalho.
Outra alternativa é a implantacdo de relso de pguaeniente da Estacdo de Tratamento
de Esgoto, em prédios. A vantagem tecnolégica d& E3ta na sua relacdo custo x
beneficio, uma vez que se trata de um produto gebédo especificamente para a regiao,
levando-se em conta particularidades existentegsigmo local, tais como temperatura
ambiente, umidade relativa do ar, pH e qualidadefllente, sem abrir mdo da normativa
técnica e legislativa vigente. Em outras palawasgnde-se que a ETE Compacta atinge os
niveis 6timos de desempenho de operagcdo adequar@l@spectos reduzidos. Seguindo
esta linha de raciocinio, o trabalho visou remedimrimpacto ambiental, fixando diretrizes
para intervencao.

Para este estudo, utilizou-se a avaliacdo pés-gaop@PO), que consiste em uma
metodologia de avaliacdo de desempenho de ambiemtssruidos que prioriza aspectos

de uso, de operagdo e de movimentacdo esseng@ahtio de vista dos usuarios.

Esta pesquisa foi importante para planejar futprogetos de arquitetura integrados
com os trés temas estudados. As faculdades detedunai e de engenharia e o0s

profissionais que lidam com este tema serdo beaédis e poderao utiliza-lo futuramente.
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CAPITULO 1l

1.1 OBJETIVOS:

II. 1.1 GERAL:

Fazer uma avaliacdo critica de ambientes em Estabmintos Assistenciais de
Saude (EAS).

II. 1. 2 ESPECIFICOS:

I. 1. 2. 1 Analisar o sistema de ar condicionasln, ambientes climatizados, como centro
cirdrgico, enfermarias climatizadas, centro degierantensiva, administracdo, emergéncia,

unidade de imagenologia (radiologia) e central déenal esterilizado.

II. 1. 2. 2 Analisar o descarte dos produtos quishiariundos das processadoras de filmes

radiograficos no meio ambiente, envolvendo a salatle das camaras escuras.

II. 1. 2. 3 Analisar um dos fatores que contribupana a sustentabilidade, propondo a

implantacdo do redso da agua, proveniente da Estic@iratamento de Esgoto.

lll. 1. 2. 4 Sugerir manuais para orientar o trhbale diagnéstico das condigfes existentes
e sugestdes para intervir, proporcionando melhoef@sentes aos trés objetivos especificos

citados anteriormente.

II.2 OBJETO DE ESTUDO:

Trés hospitais publicos: Hospital Estadual Carltegas (HECC), localizado na
Cidade do Rio de Janeiro — Estado do Rio de JafRifh Hospital Regional do Paranoa
(HRPA), construido na cidade do Paranoa, Distréeral (DF) e St. Paul Hospital (StPH),

situado em Vancouver, Provincia de British Colun{Bi@) - Canada.
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Os hospitais estéo localizados no centro urban®ultcipio do Rio de Janeiro, na

cidade satélite do Paranoa e na cidade de VancB8@arespectivamente.
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CAPITULO I

l1l. REVISAO BIBLIOGRAFICA:

Consideram-se servigos submetidos ao controlealifiacdo sanitéria pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aquelesltados para atengdo ambulatorial,
sejam de rotina ou de emergéncia, os realizadosegime de internacdo, 0s servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, bem como aquelesmplicam a incorporacdao de novas
tecnologias (Lei 9.782/99, cap. i, art® 8, § 29).

A ANVISA, 6rgdo regulamentador do sistema de saldEsempenha a acgéo
fiscalizadora quanto a adequacéo das condicdemtemate onde se processa a atividade e
a existéncia de instalacdes e equipamentos, indidpeis e condizentes com as suas
finalidades, baseada no controle dos riscos askmxiaA ANVISA tem por finalidade
institucional promover a protecdo da saude da pgpol por intermédio do controle
sanitario da producéo e da comercializacao de pveduiservicos submetidos a vigilancia
sanitaria, inclusive dos ambientes, dos insumoasetetnologias a eles relacionadas, bem

como o controle de portos, aeroportos e frontélras9.782/99, cap. ii, art® 6).

[ll. 1 CONCEITOS:

Segundo a Resolucdo RDC 50 — MS, 2002, “infecc&spitadar” é qualquer
infeccdo adquirida apos a internacdo do paciegteeese manifesta durante a internagéo ou
mesmo apés a alta, quando puder ser relacionadaacorternagdo ou procedimentos

hospitalares.

A Organizacdo Mundial de Saude (Constituicdo, 1%)niu “satde” como o
completo bem-estar fisico, mental e social e nZmag como a auséncia de doencas. E

definida como direito e deve conter aspectos soeiadividuais. No direito individual a
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saude privilegia a igualdade e a liberdade. Caiiaatse pelo equilibrio instavel desses

valores.

Dallari®® — SP, 1988, diz que o direito é uma pratica saciamna politica também.
Direito é um conjunto de conhecimentos metodicameabrdenados, resultante do estudo
ordenado das normas juridicas, com o propositoeseatbrir o significado objetivo das
mesmas e de construir sistema juridib@ que apenas a comunidade é capaz de definir a
extensao do conceito de salde e delimitar o alcdadiberdade e o da igualdade que,
interagindo com seu nivel de desenvolvimento, forefdam seu direito a saude. E é
apenas a partir da determinacédo concreta do digeieose pode construir sua garantia,
determinando responsabilidade. Assim, por exemgdojente uma comunidade situada
pode definir que para serem saudaveis as pessaaspodem enfrentar problemas
decorrentes do sistema de transportes.

Os fildsofos Paraceldy Engeld® e Tocquevilld® (in Dallar??, 1988) vém
conceituando o direito e a satde ao longo do te@@gundo os trabalhos de Hipécrétes
Paracelst e Engel® (in Dallari’?, 1988), o “direito humano” é o reconhecimento da
essencialidade do equilibrio interno e do homem cambiente (bem-estar fisico, mental
e social) para a conceituacdo de saude. Na soei¢dhticional o corpo ndo se distingue do
seu meio e a sociedade moderna separa o corpmdataimos um corpo e nao somos um
corpo).

Os principios do “direito ambiental” sdo o direhamano fundamental: direito a
vida e a liberdade das pessoas e das futuras geracdireito democratico: iniciativas
legislativas (iniciativa popular, plebiscito, refado), medidas administrativas (direito de
informacéo, peticdo) e medidas judiciais (acdo [aypuacao civil publica).

Historicamente, desde a era de Cristo, as lais s€ndo implementadas. “Lei” é

determinada ordenacéao racional visando ao bem-astaum.

Em 290 d.C. surgiu a Tabua VI da lei das Xl TabRasnanas que protegia o
direto a habitacdo. Quanto ao direito ambientad, s&item legislacéo especifica. Uma das

leis existentes é a que regulamenta a pesca, & as;agrotoxicos. O trabalhador esta
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duplamente exposto no ambiente interno e externdCoAstituicdo é um dos direitos

fundamentais do individuo.

Hipécrated®, fildsofo grego que viveu no século IV a.C., refse & influéncia da
cidade e do tipo de vida de seus habitantes solsa@ide e afirma que o médico nao
cometera erros ao tratar as doencas de deternlimealaade quando tiver compreendido
adequadamente tais influéncias. Do mesmo modocélaci, médico e alquimista suico-
alemao, que viveu durante a primeira metade dolsétul, salientou a importancia do
mundo exterior (leis fisicas da natureza e fenémdnoldgicos) para a compreensdo do
organismo humano. Devido a sua experiéncia comeirinpdde mostrar a relacdo de
certas doencas com o ambiente de trabalho. Tamimgei$®, fil6sofo alemao do século
XIX, estudando as condi¢cdes de vida de trabalhadaee Inglaterra, nos albores da
Revolugcédo Industrial, concluiu que a cidade, o tif@ vida de seus habitantes e seus

ambientes de trabalho sédo responsaveis pelo rdwittle das populagdes.

Outra corrente de pensamento, entretanto, evotuisentido de conceituar a saude
como sendo a auséncia de doencas. Pode-se encantagem de tal corrente nos
trabalhos do filésofo francés do inicio do séculilXDescarte$’ (in Dallari??, 1988) que,
ao identificar o corpo humano a maquina acreditmdep descobrir a "causa da
conservacdo da saude". Nessa linha de evolucdaculos XIX enfatizou o carater
mecanicista da doenca. Sob o predominio da maqgRmsteuf’ e KocH' (in Dallari?,
1988), na sociedade industrial, definem “doencath@osendo o defeito na linha de
montagem humana. A partir da Revolucdo Industaaproducéo teve relagdo com o
consumo e surgiram riscos ambientais e a saldambiente social do fim do século
passado e primeira metade do século XX, auge daliRgw Industrial, propiciou o debate

entre as duas grandes correntes que buscaramtocaneesaude.

No Direito & Saude, Rigofty 1988, introduz um breve histérico, iniciando com
surgimento do Homo sapiens no Planeta Terra, dizgue formamos mais de 60% do
peso corporal com a agua da biosfera, nutrimo-nas seus frutos e devolvemos a ela o
gue ndo necessitamos. Diz ainda que a Terra tapaxicdade ilimitada de absorver nossos

dejetos, ou seja, 0s ecossistemas tém a capaddanmmsertar desvios. Os ecossistemas
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visam manter o equilibrio do sistema e promoveregulacdo hidrica e climatica, a

formacao de solos, tratar os dejetos, controlaosée e reter os sedimentos.

Marx*® (1972) diz que, pelo trabalho, transformamos areaa e por ela somos

transformados.

“Vigilancia Ambiental” em salude constitui-se no gorio de acdes e servicos que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de fattwessco do meio ambiente, que
interferem na saltde humana. O sistema integranidicies e acdes de diferentes setores
com o objetivo de prevenir e controlar os fatoresisico de doencas e de outros agravos a
saude, decorrentes do ambiente e das atividaddstwas. Tais acbes sdo prestadas por

orgaos e entidades publicas e privadas.

Foi realizada a Conferéncia das Nacdes Unidas sobideio Ambiente e
Desenvolvimento em 1992 (CNUMAD - Rio 92) e a Coarfieia Pan-Americana sobre
Saude, Ambiente e Desenvolvimento (COPASAD) em Wgsbn, 1995, com o objetivo
de definir e adotar um conjunto de politicas ea¢styias sobre saude e ambiente, bem como
elaborar um plano regional de acdo no contexto ekerd/olvimento sustentavel, em
articulagdo com planos nacionais a serem elaborpdlms varios paises do continente

americano e apresentados durante a COPASAD.

A partir de 1998, a Organizacdo Pan-Americana déd&a(OPAS) vem
incentivando a implantacdo em seus paises-membagindo o Brasil, da estratégia da
Atencdo Primaria Ambiental, visando a estruturag@&oinstrumentos voltados a saude
ambiental, sob a o6tica da Agenda 21, utilizando coaceitos de desenvolvimento

sustentavel, e dos espacos, ambientes e cidadi#s/sas

Zanon, EigenheerAndrade® (2002), definem “risco” como a probabilidade da
ocorréncia de um evento desfavoravel. Os riscossemcontexto, no Brasil, sdo os que
impactam o meio ambiente: produtos quimicos, vesubetréleo, metalurgia, borracha,
plastico, papel, celulose e téxtil. Sdo elevada gearisco e causam seérios impactos sobre a
saude dos trabalhadores. Os residuos causam eiséasclassificados em grupos de A a E.

Séo identificados por simbolos.
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“Risco a saude” é a probabilidade da ocorrénciaefditos adversos a saude
relacionada com a exposicdo humana a agentessfisipdmicos ou biolégicos que
predisp6e um individuo exposto a um determinadotage apresentar doenca, agravo ou

até mesmo a morte, dentro de um periodo determit@dempo ou idade.

7

“Risco para o0 meio ambiente” € a probabilidade darréncia de efeitos adversos
ao meio ambiente, decorrentes da acdo de agersiessfi quimicos ou biolégicos,
causadores de condicoes ambientais potencialmertggopas que favorecem a

persisténcia, disseminagao e modificacado dessesesgeo ambiente.

“Gerenciamento de riscos” € minimizar o erro medianeliminacdo de suas causas
e a aplicacdo de estratégias de controle parar evgaa repeticdo. O risco pode atingir o
usuario, o trabalhador e o meio ambiente. Caratitsas do risco: pode atingir efeito
imediato ou tardio, pode independer do individuwmepdepender de condicbes especificas,

pode ser invisivel, inaudivel e inodoro.

7

“Sistema de ar condicionado” € o conjunto de prexegempregados para se obter,
por meio de equipamentos em recintos fechados,igiexl especificas de conforto e boa
gualidade do ar, adequados ao bem-estar dos oesp@dPortaria GM/MS n°. 3.523 de
1998).

“Instalacdes climatizadas” sdo aquelas que criammiano-clima nos quesitos de

temperatura, umidade, velocidade, distribuicdorezaudo ar.

7

“Residuo” é aquilo que resta de qualquer subsianesto (Ferreifd, 1977).

“Residuos solidos”, termo que, em linguagem coerequivale a lixo, usualmente é
utilizado para designar tudo aquilo que ndo temsmuailidade; residuo designa sobra
(refugo) do beneficiamento de produtos industras (ANVISA, 2006).

7

De acordo com o dicionario da lingua portuguesaréira’, 1977), “lixo” é aquilo
gue se varre da casa, do jardim, da rua, e sefgogeou sdo coisas inuteis, velhas, sem
valor. A ABNT define lixo — residuos solidos — comestos de atividades humanas,
consideradas inuteis, indesejaveis ou descartaWgsmalmente, sdo apresentados sob
estado sélido e semi-séligdpud Consoni, Peres e Casti2000). Até o fim do século
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XIX, define-se como lixo os dejetos liquidos e pass (aguas servidas, urina e fezes)
(Apud Zanon, Eigenheer, Andrade, 2602Foi a partir do esgotamento sanitario que se
fixou lixo como residuos sélidos. Na segunda methwieéculo XX, a preocupag¢ao com a
limpeza urbana e com a destinacdo do lixo passser ginal de modernidade. Quanto a
origem, o lixo € habitualmente classificado comsidencial, comercial, publico (sélidos
urbanos) e industrial, agricola, de portos, aetogog terminais ferroviarios e rodoviarios,

de construcao civil (entulho) e de unidades deigaswde saude (fontes especiais).

Quanto a este ultimo, denomina-se “lixo hospitataconjunto de residuos sélidos
resultante da atividade do hospital que, devidoatres sanitarios e estéticos, devera
receber um destino convenien@épud Andrad&’, 1997). Essa definicdo inclui o lixo
domiciliar produzido no hospital, que constitui rargde maioria, além daquele produzido
pelos processos de diagnéstico (exames), terapdutatamento) e imunizacdo, que foram

classificados por Zandh(2002) como Residuos de Diagnéstico e Terap&(RET).

Em 1995, a OMS introduziu o termo “Residuos davi€es de Saude” (RSS) para

incluir os diversos tipos de estabelecimentos disi@cia a saude, além dos hospitais.

“Residuos de servicos de saude” sdo aqueles nemgtde atividades exercidas nos
servicos de saude que, por suas caracteristicessgiam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a digposi¢ao final. A Resolucdo
CONAMA n.° 005/1993 define residuos sdélidos como os quetegsutie atividades de

origem industrial, doméstica, hospitalar, comerégticola e de servigos de varricao.

O CONAMA 385/05 e a RDC ANVISA 306/04, classifioa Residuos de Servicos

de Saude em:

Grupo A — Residuos que apresentam risco potengalide e ao meio ambiente, devido a

presenca de agentes bioldgicos;

Grupo B — Residuos que apresentam risco potenselide e ao meio ambiente, devido as

suas caracteristicas quimicas;
Grupo C — Rejeitos radioativos;

Grupo D — Residuos comuns que ndo se enquadragrupmss descritos anteriormente.
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Grupo E — Residuos perfurocortantes, que sdo @osb¢ instrumentos contendo cantos,

bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agugeszes de cortar ou perfurar.

Os residuos tipo B enquadram-se os provenienteprdasssadoras de filmes de
Raios X.

Os procedimentos operacionais padrbes — POP - iBspec o tipo de
acondicionamento, identificacdo, tratamento e aemamento de cada tipo/grupo de

residuo gerado pelo Servico de Radiologia.

Os “Servicos de Saude” sédo todos aqueles relacsnamim o atendimento a saude
humana [ANVISA, RDC 306, 2004].

Pode-se definir o “gerenciamento de residuos” cameoonjunto de atividades
administrativas e técnicas envolvidas na coletgregmcdo, manuseio, tratamento,
acondicionamento, identificacdo, transporte, armazento, controle e disposicdo de

residuos.

“Manutencdo” é o conjunto de atividades a serenlizegtas para conservar ou
recuperar a capacidade funcional da edificacdo ®ude partes constituintes de atender as
necessidades e seguranca dos seus usuarios. AteMucaideve prever e incorporar a
manutencdo ao edificio, para viabilizar, facilitar tornar econdmica e racional a
manutencdo futura do hospital e, principalmenteta passegurar a imprescindivel
“Continuidade Operacional” (sem interrupcéo) demsst vitais e criticos.

lll. 2 LEGISLACAO E ADEQUACAO ARQUITETONICA COM REL ACAO AO
AR CONDICIONADO:

Na revisdo bibliografica relacionada a arquitetwrs,referenciais tedricos sdo os
citados a seguiNo estudo em ambiente artificial, o resultado d&.A.R.A E® (American
Society of Heating, Refrigerating and Air Conditiiog Engineers, 1977) considera que o
individuo, em atividade, estd confortavel termicateea temperatura de 2%9 em
gualquer estacdo do ano. O calor produzido pelovitheb gera 130 W nas seguintes
condicdes: vestimenta de resisténcia 0,8 unidadatvas; velocidade do ar menor ou
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igual a 0,2 m/s; umidade relativa do ar entre 3080% e temperatura média radiante e do
ar iguais. A A.S.H.R.A.E. considera 26, para os climas mais quentes da América do
Norte, a temperatura otima.

Riverd™ (1986, p. 66, 68, 141) diz que “adequar a arquiteBo clima de um
determinado local significa construir espagos qassipilitem ao homem condi¢gbes de
conforto. A arquitetura cabe amenizar as sensai@egsconforto impostas pelos diversos
climas. Est4 provado que os meios desconfortavesdupem fadiga, extenuacao fisica e
nervosa, diminuicdo do rendimento, aumento dosseriscos de acidentes de trabalho e
expdem o organismo a adquirir doencas. Um edifteionicamente bem planejado
proporcionara significativa economia no consumocdmbustiveis pelos equipamentos

térmicos.”

Romer§? (1988) atenta para a crise do petrdleo de 1973 que motiwou
aparecimento de trabalhos que juntam a preocupggia economia de energia
convencional as preocupacdes pela incorporacadattmres ambientais ao desenho. Trata
do equilibrio térmico entre 0 homem e o meio disdat as variaveis climéaticas que
precisam ser controladas nas regifes de clima exsecp (insolacédo elevada, diferencas
acentuadas de temperatura entre o dia e a noitdadenrelativa do ar baixa e ventos
carregados de pé e areia) e quente-Umido (intexabacéo solar, altas taxas de umidade do
ar associadas & temperatura elevada e grandessri#icprecipitacdo). Diz Rométaue
para cada regido climatica existem principios deenleo que favorecem o conforto e o

desempenho dos espacos construidos, objetivandb@agdo de Projetos Bioclimaticos.

Autores como Villas Bod$ e Olgyay® (in Romerd? 1988) tratam do desenho
urbano mostrando a importancia da insercdo do cedlifias cidades, buscando tirar

proveito das condi¢des climéticas para obtencaudbdade do ar, do nivel de iluminacdo

natural e do conforto térmico, de forma a resuitamenor consumo de energia no caso de
edificios climatizados artificialmente, como é sealos trés hospitais em estudo, sendo
gue o de Vancouver é totalmente climatizado dessaaf.
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Cheong, K. W. D. e Lau, H. Y. ¥.(2002) dizem que uma boa qualidade do ar
interna em escolas e instituicbes comerciais, cbwgpitais, proporciona um ambiente
confortavel e salutar para estudantes no aprerwlizadisuérios no trabalho. E um
importante tépico para a produtividade. A qualidddear interno consiste nos parametros
de monitoracdo do conforto térmico, quantidade derdbios, particulas de sujeira e
concentracdo de dioxido de carbono CO2, monodxideadeono CO, compostos organicos
volateis TVOCs. Investigaram e questionaram asstabeatroca de ar, ventilacao efetiva e
permanéncia do ar. Nos prédios comerciais foranersbdos problemas nos olhos, pele

irritada e desconforto, resultantes da ma qualidiadzr.

Pasquarella, C., Pitzurra, O., Herren, T., Poléttie Savino A° (2003) atentam
para os principais fatores que estédo influenciamoanimero de bactérias nas salas de
operacdo causado pela ineficiéncia do sistema dglagio do ar condicionado e pela
vestimenta de prevencao utilizada pelo usuario,egpalham a bactéria no ar. Os sistemas
de ar extremamente limpos tém se mostrado efigenéereducdo da concentracdo de
microorganismos e, consequentemente, da taxa decad profunda. O trabalho desses
autores avaliou o efeito de bactérias aerébiasumagas na ventilagdo da sala de operacéo,
com as distintas areas de operacdo e anestesimgam@@am a contaminacdo usando

vestimentas de corpo inteiro durante a operagao.

O arquiteto Jodo Filgueiras Lima (in Tolé§o2006) diz que a arquitetura deve
contribuir para a recuperacdo dos pacientes, eeqieatemente, para o processo de cura.
O paciente deve recuperar sua saude em um ambigradavel. Ele resgata um objetivo
gue surgiu no final do século XVIII e que ndo veemdo enfatizado por boa parte da
arquitetura hospitalar contemporéanea, que é “halsfaito para curar”, ou seja, 0 espaco
fisico hospitalar perdeu sua importancia para ocge®o de cura, passando a ser
considerado como mero suporte espacial das praticasivas que nele se desenvolvem.
No entanto, os dois devem caminhar juntos, o esgagocura. O hospital deve ser

humanizado.

Lima cita que as solugbes arquitetdnicas adotadas modelo pavilhonar

proporcionam melhores condi¢des de iluminacéo &laedes naturais, reconhecendo o
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contato direto com o meio ambiente. Propde a Igimado uso do ar condicionado ao

Centro Cirargico e ao Setor de Imagenologia (R&jpsTambém a cozinha, a lavanderia e

a central de material esterilizado sdo ambientesreguerem sistema de ar condicionado e
exaustao, mas nao necessitam estar locados ndatesspital e podem estar externos ao
hospital, segundo o autor. Todas contribuem panaebnoria da qualidade de vida dos

pacientes.

Foi desenvolvida uma dissertacdo de mestrado naPEHNSCRUZ (France,
1997¥°, relacionada ao desenvolvimento de programas dmssiglades e projeto
arquiteténico para construcao de Centro Comunijtddm caracteristicas auto-sustentaveis.
Sdo recomendacdes quanto a metodologia de acdodamsée processos construtivos
adequados a sua concepcédo, conforto ambientalriaiate técnicas construtivas. Foram
estudadas cinco comunidades. Pela aplicacdo dalohefia de acéo e participagcéo, foram
desenvolvidos programas de necessidades e osgsrajetarquitetura, com vistas a auto-
sustentabilidade, consideraram as especificidagle®ihunidade (conhecimento adquirido,
facilidade de obtencdo de materiais construtivastoha, linguagens, condicionantes
sociais, bioldgicas, psicoldgicas e econOmicasjajuente com a andlise da regido, do
clima e do sitio onde o edificio estava instalddm acompanhamento sistematico deste
equipamento social, por meio de programas constemite revisados, podera garantir sua
manutencao, transformac&o e auto-sustentabilidadadé® 1997).

Alguns projetos foram desenvolvidos na ENSP-FIOCRIglb grupo de pesquisa
denominado “Desenvolvimento Local, Determinantesié&d® da Saude e do Ambiente e
Habitacdo Saudavel’, Saude Coletiva, entre 20040@8.2A responsavel foi Simone
Cynamon Coheli. Os temas pesquisados foram “A Influéncia da Aeguia Moderna
como Instrumento de Organizacdo Social e de Promn@c&aude”, “O Impacto da
Arquitetura enquanto forma Filosoéfica, Ideoldgicardstica na Promocao da Saude
Humana’ e "Avaliacdo do Uso de Tecnologias Sogiea Programas de Saneamento
Ecoldgico no Brasil".

Também foram desenvolvidos na ENSP-FIOCRUZ, pelagpas de pesquisa

denominados “Promocdao da Saude, Gestao e Avaliec&oogramas” e “Impactos
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Ambientais Globais sobre a Saude”, entre 2006 8 2temas “Acdes Intersetoriais para
a Saude: Promoc¢ao da Salude como Estratégia paeaemidlvimento Local Sustentavel”
e “Desenvolvimento de Metodologia Integrada de SaédAmbiente para a América
Latina: Estudo de Caso em Buenos Aires e Sdo Pa@s’ responsaveis foram,
respectivamente, Regina Cele de Andrade BodSteisheila Maria Ferraz Mendonga de
Souz4’.

Ornstein? (1997) desenvolveu dissertacdo de mestrado sdb Ande diz que:

. a avaliacdo pos-ocupacdo é a base de dadostifieos para o
desenvolvimento de planos diretores de curto, médiongos prazos no
decorrer da vida util dos ambientes. A APO é untriunsento de diretriz
para os profissionais envolvidos com o projeto dpudetura e engenharia,

pois dispde de diagndsticos e recomendacdes”.

A RDC 50 — MS, de 21/02/2002, Normas para Projefs&os de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, é a mais importante refiexgrara elaboracdo de projetos para
EAS. Esta norma é o instrumento que as secretas@sluais/municipais utilizam para
analisar projetos de EAS a serem construidos, adgsiou reformados. Diz que o papel da
arquitetura nos estabelecimentos assistenciais addesna prevencdo das infeccbes
hospitalares pode ser entendido em seus aspectmmr@gas, protecdes, meios e recursos
fisicos, funcionais e operacionais, relacionadpgssoas, ambientes, circulacdes, praticas,

equipamentos, instalagdes, materiais e fluidos.

Esta norma limita-se a prevencao e controle deg¢afe de origem interna ao EAS,
no que se refere a: 4gua, esgoto, roupa, residlilmentos, ar condicionado, equipamento
de esterilizacdo, destilador de agua, e muitoosutiuando mal planejados, construidos e
conservados, ou operados indevidamente. Tambénm#a la prevencdo de doencas
ocupacionais dos funcionéarios e profissionais thetuores nesses estabelecimentos e diz
gue os critérios de projeto sdo formados a pagtitréls fases distintas: estudo preliminar,
projeto basico e projeto executivo. Tem como objstia prevencdo e a minimizagdo do

risco aos usuarios e a racionalizacao de uso.
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A RDC-50/2002 inclui as especificacdes aplicadasspitais, que se relacionam a
arquitetura:

1- Prestacdo de servicos de apoio logistico: cordi@mbientais de conforto térmico,

acustico e luminoso;

2- Material de construcdo e acabamento em tetedpae piso: resistente e de facil

limpeza;

- Tubulacdes aparentes, em forro ou piso falsaserdbocando em pocos visitaveis, para
facilitar sua manutencéo e alteracao;

- Teto, parede e piso lisos, sem frestas ou s@i€ipara ndo abrigar particulas de sujeira;
- Esquadria de facil limpeza e manutencéo;

Nas instalacdes de climatizacdo, os projetos térateleder, além desta norma, as
normas da ABNT NBR 6.401/1980 e NBR 7.256/2004ndbservancia deste regulamento
constitui infracdo sanitaria federal conforme an%®6.437 de 20/08/77 (artigo 10, incisos i

e iii). S&o utilizadas outras portarias, resolugdesdigos referentes a EAS.

lll. 3 TEMA 1: SISTEMA DE AR CONDICIONADO:

A Portaria n°® 3.523/GM, do Ministro da Saude, de/028998, sobre ar
condicionado e sobre os requisitos técnicos désnsés e componentes, que sao os filtros
de ar, os condicionadores de ar, os gabinetegrdgadores, os resfriadores e aguecedores,
os umidificadores, os sistemas de recuperacdolde aa salas de maquinas, as tomadas e
descargas de ar e os dutos de ar. Regulamenta, aiisérvigo das instalagdes, em relacao
as condicBes operacionais dos sistemas de tratardenar, da operacao provisoria das
instalagbes, do relatorio de entrega das instadagdeda instrucdo de operacdo e

manutencao.

Considera procedente a preocupacdo mundial conaladgde do ar de interiores
em ambientes climatizados; com a saude, o bem-asteonforto, a produtividade e o
absenteismo ao trabalho; a correlacdo com a SiedidosEdificios Doentes e reconhece
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gue o projeto e a execucao da instalacao, inadeguadperacdo e a manutencdo precarias
dos sistemas de climatizacédo favorecem a ocorrénciaagravamento dos problemas de
saude. Determina medidas especificas referenteadedgs de qualidade do ar nos
ambientes climatizados de uso coletivo ja existept@queles a serem executados e que
para os ambientes climatizados com exigénciadtdesfabsolutos ou instalacdes especiais,
aplicam-se as normas e os regulamentos especiflefise o que € ambiente climatizado,
ar de renovacao, ar de retorno, boa qualidade disteano, climatizacao, filtro absoluto,

limpeza, manutencéo e Sindrome dos Edificios Deente

Estabelece, finalmente, que todos os sistemas id@tidacdo devem estar em
condicbes adequadas de limpeza, manutencdo, opegagantrole; que os proprietarios,
locatérios e prepostos, responsaveis por sistemabnaiatizacdo com capacidade acima de
5 Toneladas de Refrigeracdo deverdo manter um nmedpel técnico habilitado; que o
Plano de Manutencéo, Operacao e Controle — PMQO&Istlema de climatizacdo deve estar
coerente com a legislacdo de Seguranca e Medioifaabalho, ndo devendo trazer riscos
a saude dos trabalhadoase os executam, nem aos ocupantes do sistemdizéid@ que
todos os produtos utilizados na limpeza dos compuesedos sistemas de climatizacédo
devem ser biodegradaveis e estar devidamente reefyist no Ministério da Saude e

classifica os filtros em fungéo do grau de purezambiente, conforme o Quadro 01.
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Quadro 01
Classificacao dos filtros em funcdo da quantidagpatticulas (micrometros)
Classificacdo de filtros de ar para utilizagdo em
ambientes climatizados e quantidade de particulas
Classe de filtro
GO 30-59
Grossos Gl 60-74
G2 75-84
G3 85 e acima
Finos F1 40-69
F2 70-89
F3 90 e acima
Absolutos Al 85-94,9
A2 95-99,96
A3 99,97 e acima

Fonte: Norma 004-1995 da Sociedade Braaitg? Controle de Contaminacao

Esta portaria se aplica aos hospitais em estudo.

A Resolugdo RE n° 17@le 24/10/2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, de acordo com a Portaria n® 724 de 2100 c/c o Art. 107 inciso Il alinea “a”
disposto no Art. 2° da Portaria GM/MS n° 3.52328/8/1998, determina a publicacédo de
Orientacdo Técnica sobre Padrbes Referenciais déd@de do Ar Interior, em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e detetEstabelece critérios que informam a
populacéo sobre a qualidade do ar interior em antgseclimatizados artificialmente de uso
publico e coletivo, cujo desequilibrio podera causgravos a salude dos seus ocupantes e
instrumentaliza as equipes profissionais envolvidasontrole de qualidade do ar interior,
no planejamento, na elaboracdo, na analise e eéeae projetos fisicos e nas acdes de
inspecdo de ambientes climatizados artificialmedgeuso publico e coletivo. Para os
ambientes climatizados de uso restrito, como Ce@trargico e Obstétrico, recomenda

exigéncias de filtros absolutos (filtros espedi@iss) ou instalagdes especiais.
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Para fins desta Orientagdo Técnica sdo adotaddsfiagzdes complementares na
Portaria GM/MS n°® 3.523/1998 e os padrbes refeasnaomplementam as medidas
basicas. Estes utilizam nos ambientes climatizagosninimo, filtros de classe G3 (tipo

grossos) nos condicionadores de sistemas, do acond@ grau de pureza.

A portaria define as fontes poluentes como agemitdsgicos, que sdo bactérias,
fungos, protozoarios, virus, algas, e outros. Asspeis fontes de poluentes quimicos sao
0s agentes quimicos CO, CO2, NO2, O3, formaldefdotiCula do fumo de tabaco),
compostos organicos volateis e COS-V, compostosinicgs semi-volateis. Ainda
recomenda que sejam adotadas normas para finsatlacdo e controle do ar ambiental

interior dos ambientes climatizados de uso coletivo

A NBR 7.256 de maio de 2004 estabelece os regsisitmnimos para projeto e
execucdo de instalacBes de tratamento de ar emEASa revisdo da NBR 7.256: 1982 —
Tratamento de Ar em Unidades Médico Assistencidfica-se a instalacbes em EAS
novos e as instalagcbes em areas modificadas e nipaldss ou existentes. Esta norma
difere da edicdo anterior nos seguintes pontogipars: compatibiliza o titulo da rorma, as
definicbes dos ambientes e os conceitos adotadososadas Resolugbes e Regulamentos
Técnicos da ANVISA. Estipula requisitos minimostdgamento de ar de acordo com uma
classificacdo de risco ambiental; adota uma claas#éio dos filtros finos, baseada na
eficiéncia fracionéaria (contagem de particulas)in@és do critério colorimétrico da edigcéo
anterior; estipula requisitos minimos para proteg@ara incéndio relativos as instalagbes
de tratamento de ar e estipula providéncias a gdeta caso de obras ou reformas no
ambito do EAS.

A NBR-7.256/04 aplica-se somente aos ambientesEdds com classificacdo de
risco nivel 1 ou superior. Os demais ambientesEl®S, assim como os ambientes néo
diretamente relacionados aos servigos assisteni@@msomo saguao de entrada, escritorio,
administrativos, auditorio, bibliotecas, estdo fa@ escopo desta norma, devendo ser

regidos pela NBR 6.401/80 ou outra norma especifica

A norma define, ainda, ar de exaustdo, ar de ret@ninsuflado, ar recirculado,

area compartimentada, filtro absoluto (tipo finsado em area critica, como centro
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Cirdrgico) igual ou superior a 85% para particudas0.3 micrometros, filtro HEPA (ver
Quadro 01) igual ou superior a 99,97%, registtanfper ou seja, acessoério de visita no
duto de ar), registradampe) corta-fumaca, ou seja, valvula para cortar a franeegistro

de fechamento estanque, rotas de fuga, tratamentar ¢ vazdo de ar. Tem base nas
diretrizes gerais relativas ao tratamento de aEAR, estipuladas no Regulamento Técnico
anexo a Resolucdo ANVISA RDC n° 50 de 21/02/200&2ebnina que as instalacbes de
tratamento de ar devem controlar as condicdes thigrométricas, o grau de pureza do ar,
a renovacgdo e movimentacdo do ar e o nivel de .réiddassificacdo de risco é Nivel 0,
Nivel 1, Nivel 2, Nivel 3, filtragem do ar, reno@ag recirculacdo e movimentacao do ar,
pressurizacao e fluxos de ar entre ambientes,snéderuido, protecdo contra incéndio.

Ainda a NBR-7.256/04 tem como objetivo essenciagjaéantir qualidade do ar
adequada, reduzindo os riscos bioldgicos (por bas)ée quimicos (por produtos). Porém,
o tratamento do ar deve ser considerado apenas wonuomplemento as demais medidas
de controle de infeccdo hospitalar. As instalagdedratamento de ar podem se tornar
causa e fonte de contaminacédo se néo forem coeptamrojetadas, construidas, operadas
e monitoradas, ou ainda se ndo receberem os csidadoessarios de limpeza e
manutencdo. As instalagbes de tratamento de amdestar implantadas de forma a
minimizar igualmente o risco de incéndio. Trata mkro de infeccdo pelos agentes
infecciosos que podem permanecer indefinidamentesespensao no ar: 99,9% dos
agentes microbiologicos presentes no ar dos EASmpaetr retidos em filtros finos de alta
eficiéncia, por formarem grumos e se aglomerarem poeiras em colbnias. Em certas
areas criticas (Centro Cirargico) a utilizacdo deot tipo A3 (HEPA) é obrigatoria.
Menciona que as tentativas de se desativar micao@gos presentes no ar por radiacao
ultravioleta ou por acéo de produtos quimicos témestrado pouco confiaveis, ndo sendo

recomendado seu uso.

Quanto aos critérios de projeto relativos a saadeonforto e & seguranca, deverao
ser levadas em consideracdo as condicbes termuniétyicas (por temperatura do ar e
umidade relativa do ar), o controle das condic@esa-higromeétricas, além de propiciar

condicbes gerais de conforto aos pacientes e afisgionais da area de salde, manter
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condicbes termo-higrométricas ambientais favoraeeisatamentos especificos; inibir a
proliferacdo de microorganismos, favorecida por dade alta (controlados pela
temperatura e umidade do ar) e propiciar condig@secificas de temperatura e / ou

umidade para operacao de equipamentos especiaispai com o local ou regiao.

Algumas doencas podem provir do sistema de ar cimmadido, como por exemplo,
a bactéria da tuberculose, que pode se manter par &xtensos periodos de tempo. Muitas
precaucdes sdo necessarias. O paciente deve @sddo lem um quarto exclusivo ou
individual, com pressao do ar negativa, controlpdlp sistema de ar condicionado e
exaustdo. Os pacientes com tuberculose ativa niesceste ventilacdo mecanica, com filtro

de bactérias 0,3Mm, eficiéncia de 95%. Mais de hara € necesséria para assepsia de um

guarto de presséo negativa, dependendo da quamtidatiocas de ar. Quartos com 12 ou
mais trocas de ar por hora precisam de 30 minwdos gssepsia. Portanto, todo o sistema
gue garante a pressao negativa do quarto develg=de e checado pelo responsavel pelo
sistema no EAS.

A NR — 32 de 11/11/2005, Norma Regulamentadora egui@nca e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Salde; por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecéeguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como ldaggee exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral. Dispd@e gebo biolégico (probabilidade da
exposicao ocupacional a agentes biolégicos), pnogrde prevencdo de riscos ambientais
(PPRA), programa de controle médico de saude ooupac(PCMSO), medidas de
protecao, riscos quimicos, radiacdes ionizantefues, condi¢cdes de conforto por ocasiao
das refeicbes, lavanderias, limpeza e conservagdanutencdo de maquinas e
equipamentos, disposicbes gerais e finais, claagdio dos riscos dos agentes bioldgicos
(bactérias, virus, parasitas e fungos).
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. 4 TEMA 2: RESIDUOS DOS PRODUTOS QUIMICOS ORIUN DOS DAS
PROCESSADORAS:

Enquanto é propalada sem base cientifica a pesidalde infecciosa dos RSS,
pouca atencdo é dada aos materiais toxicos, cganed, corrosivos e inflamaveis

presentes nos residuos, que trazem grave ameagdeiesao meio ambiente.

A legislacéo brasileira sobre residuos solidosglda nas normas da ABNT e nas
resolugcbes do CONAMA, prioriza, equivocadamenteswgostos riscos infecciosos dos
RSS e relega a plano secundario os riscos de ameeato e de cancer causados pelos

residuos industriais, municipais e domiciliares.

O objetivo desta revisdo € demonstrar que a pesicdiade dos residuos solidos ndo
depende da presenca de microorganismos, mas d&gmwlambiental pelos residuos

tOxicos e cancerigenos neles existentes.

A poluicdo do solo e da agua com esses matemaistitui um grande problema
ambiental a ser enfrentado pelas municipalidadesrta e médio prazo (Lima Moraes &
Jordad? 2002; Consoni et &1, 2000; Otero D’Almeida e Ribeiro de Séh2000), porque
representa uma importante ameaca a sadde e acaméiente (Htf, 1998; Klasseff,
1996; Buffler et df., 1985).

A exposi¢cdo aos poluentes toxicos ou cancerigeristentes nos residuos soélidos

ocorre por via digestiva.

A poluicdo da agua potavel por agentes toxicoanearigenos existentes no lixo,
por exemplo, é um problema prioritario de sauddigaitfLima Moraes & Jordd4, 2002;
Hu & Speitzet®, 1998; Klassel?, 1999; Buffler et df., 1985). A poluicdo das aguas de
centros urbanos podera acarretar o desabastecimierdgua da populacdo em dez anos.
Sendo assim, 0os metais pesados mais frequentenematentrados como poluentes
ocupacionais e ambientais sdo: chumbo, mercusénao, cadmio, talio e berilio. A teoria
atual da origem das doencgas € a teoria ecolodicecologia estuda todas as relacdes entre

0S seres vivos e 0 ambiente em que vivem, bem soreciprocas influéncias.
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Segundo Dubds (1959), o resultado do encontro do agente infsccioom o
hospedeiro depende da susceptibilidade do hospeddar viruléncia do agente e das
condi¢cdes do ambiente naguele momento, como a tatope e umidade do ar. Assim, nao

€ apenas a presenca do agente que determina adoeng

O termo infecgcdo comunica a idéia de ter doencgprévencdo se baseia na
possibilidade de evitar o contato do hospedeiro oamgente infeccioso, pelo saneamento
basico ou assepsia, pela imunizacdo do hospedeipela destruicdo do agente mediante

tratamento dos doentes e portadores ou esteriizaca

Residuos Domiciliares e de Servicos de Saude —elfantas e Diferencas: ha
necessidade de gestao diferenciada? O modelo st@ogediferenciada para residuos de
servicos de saude teve origem em paises deserm@hpdncipalmente Estados Unidos e
paises da Europa, na década de 1980, em decordgnm@acado das populacdes a presenca
indiscriminada, em locais publicos, de residuospgpreciam ser provenientes de unidades

de servicos de saude.

Para evitar qualquer duvida, por gestdo diferelacdos residuos dos servigos de
salude entende-se que 0s mesmos passam a serstredauo residuos especificos, em um
sistema gerencial proprio, diferente do sistembzatio no gerenciamento dos residuos

domiciliares.

Desde 1993, quando foram publicadas as normasBMNT Asobre Residuos dos
Servicos de Saude (NBR 12.807; 12.808; 12.809 8102.e a Resolugcdo n° 5 do
CONAMA, os 6rgdos de controle ambiental passaraigir o tratamento diferenciado
para os RSS. No entanto, ao se examinar a realia@enunicipios, constatou-se que a
grande maioria ndo conseguiu programar qualquéensss de tratamento e destinacao

especificos para os RSS (Zanon, Eigenheer, Antfr&2:02).

A Resolucao n° 283 do CONAMA, de 12 de outubr@@@l, ao atribuir, no seu art.
4° a responsabilidade pela gestdo dos RSS adselesianentos geradores e ao seu

responsavel legal, ignora as condigbes da grandeiendos municipios brasileiros e das
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instituicdes hospitalares quanto a disponibilidddaecursos para implantacdo e operagao

dos sistemas.

Na literatura internacional e brasileira, ha dsasr publicacbes de pesquisadores
afrmando que ndo existem fatos que comprovem gsieR8S apresentam maior
periculosidade e que também sejam mais contammaqie os residuos domiciliares
(Cussiot®, 2000). A ABNT e o CONAMA declaram que os RSS ¢iomsm risco para o
ambiente e para a saude porque transmitem doerfeasiosas. Esta declaracao € baseada
em preconceitos emanados da teoria miasmaticactasas, vigente até o fim do século
XIX. Esta declaracdo contraria fatos cientificosmpoovados pela Epidemiologia,
Infectologia e Microbiologia Clinica e reforca cdires populares arraigadas em séculos de
informagfes equivocadas sobre doengas infecciddéas de nédo ter respaldo cientifico,
ela é contraditéria porque o lixo domiciliar é meimtaminado do que os RSS. (AlthH&us
1983; KalnowskP’, 1983; Mos&’, 1985).

Na realidade, as condi¢cdes, em paises de Tefdeinolo com elevados indices de
doentes e precérias condicbes de atendimento puldicsalde, a existéncia de clinicas e
laboratorios clandestinos e de areas como as zmateretricio, sem saneamento, geram

residuos domiciliares com caracteristicas potemeiate infecciosas.

Althaus et & (1983) examinaram 21 amostras de vazadouros deuoss
domiciliares e 264 de areas de RSS e constataranoguesiduos domésticos sempre

continham mais microorganismos patogénicos do gURSS.

Oito estudos realizados no mundo, referidos potalRu& Mayhaf* (1992),
constataram que os residuos domiciliares sdo, déanmais contaminados por microbios

do que os RSS.

A ABNT edita as chamadas Normas Brasileiras Reglas (NBR) que n&o tém
forca de lei e nelas se baseou 0 CONAMA para prgands Resolucdes d&.rb/1993 e
283/2001, que oficializam as definicGes das NBR12.807, 12.808 e 12.810, de autoria
do Conselho Brasileiro 26 da ABNT. As NBR citadaatam, respectivamente, da

terminologia, da classificacéo e da coleta dos RSS.
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Ao contrario, a Engenharia de Protecdo AmbientBIAEreconheceu, em relatdrio
sobre a gestdo dos Residuos dos Servicos de SR®R),(enviado ao Congresso
Americano, em 1990, que a maioria dos especial@tasaude publica concordava que 0s
RSS nao apresentavam riscos para a populacdo, ajnda mal gerenciados ou
impropriamente dispostos.

Acrescenta-se um breve histérico sobre a lutaraarg preconceitos relativos aos
Residuos de Servicos de Saude.

Na segunda metade da década de 1980 comecou@hita os Residuos Solidos
de Servicos de Saude tidos como perigosos por ntiiresn doencas infecciosas e
parasitarias (DIP). A Lei Federal n°. 6.938 de 18&Im marco referencial, pois estabelece
gue a Politica Nacional do Meio Ambiente tem pgetibos a preservagéo, a melhoria e a
recuperacao da qualidade ambiental propicia a vidando assegurar, no pais, condices
ao desenvolvimento sécio-econdmico, aos interedsagguranca nacional e a protecéo da
dignidade da vida humana. As diretrizes da Poliheional do Meio Ambiente s&o
formuladas em normas e planos que orientam “A pe$isica ou juridica, de direito
publico ou privado, responsavel, direta ou indiretate, por atividade causadora de
degradacdo ambiental e ainda consagram como unewte abjetivos a imposicdo ao
poluidor e ao prestador da obrigacdo de recupéoar indenizar os danos causados”. O
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)jado pela lei de Politica Nacional do
Meio Ambiente (Lei n° 6.938 de 31/08/1981), tevea stomposicdo, organizacao,
competéncia e funcionamento estabelecidos pelorFod=utivo pelo Decreto n° 88.351
de 01/06/1983 e modificados pelo Decreto n°® 91@HD3/06/1985. As competéncias do
CONAMA incluem o estabelecimento de todas as nomé@scas e administrativas para a
regulamentacédo e a implementacéo da Politica NalcttmMeio Ambiente e a decisdo, em
grau de recurso, das acOes de controle ambientSENMA (Secretaria Especial do Meio
Ambiente).

Em 1987, Uiel Zanofi alertou sobre o equivoco da periculosidade inéseciem
conferéncias e publicacbes na Universidade Fediwahinense. Por que equivoco? Por

gue o lixo, por exemplo, deve ser tratado igualerdmbspitalar, domiciliar, residencial.
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil €881dispde sobre o meio
ambiente natural, no Art. 225pbre omeio ambiente do trabalho, nos Art. 157 e 158 da
CLT, Lei 6.514de 22/12/1977, regulamenta os Beneficios da Pnesidé&ocial, no Art. 19
da Lei 8.213, de 24/07/1991 e nos Art. 120, 1232 @lo Cddigo Penal Brasileiro, sobre os
casos de negligéncia, quanto as normas de padedsegiiranca e higiene do trabalho
indicados.

Em 1989, Uriel e Emilio Eigenhé@iscutiram os preconceitos relativos aos RSS,
considerados como perigosos por transmitirem Deehgacciosas e Parasitarias (DIP),
procurando levar o problema ao cidaddo comum, myfesso sobre Controle de Infeccéo
Hospitalar, no Rio de Janeiro.

Em 1990, a Prefeitura de Vitoria foi a primeiracgitar e desenvolver a coleta e a
destinacdo dos RSS, de acordo com o principio dariba Ecoldgica da Origem das
Doencas, isto €, desmistificando e abolindo a emaida teoria da periculosidade
infecciosa ih Zanon, Eigenheer, Andrade2002).

Em 1992, José Lutzenberig Zanon, Eigenheer, Andrade2002) apoiou Vitéria e
mandou divulgar, no Brasil, o textoxo Hospitalar: risco epidemiolégico ou terrorismo

sanitario?

A Comissdo Técnica de Biosseguranca da FIOCRUZ gsropm Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.(R8mbito federal vigorou a
Resolugdo A.5 — 05/08/93, do CONAMA, publicada no DOU de 31933 que classifica
os residuos em Grupos A, B e C. No Grupo B estamesisluos que apresentam risco
potencial a saude publica e ao meio ambiente dedtdguas caracteristicas quimicas,
dentre eles liquidos reveladores de filmes. No Gi@Qpestao rejeitos radioativos, materiais

radioativos ou contaminados com radionuclideosygmentes de laboratérios de andlises

clinicas, servicos de medicina nuclear e radiotaréipesolucdo da Comissao Nacional de
Energia Nuclear — NE 6.02).

Um marco do esforco da ANVISA foi a publicacdo desélucdo CONAMA 1.

005/93, que definiu a obrigatoriedade dos serviigosaude elaborarem o Plano de
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Gerenciamento de seus residuos. Este esforcolste refa atualidade, com as publicacbes
da RDC ANVISA n? 306/04 e CONAMA 1f.358/05.

O Eng. Jodo Bosco Ladislau de Anddgefendeu tese de doutoradlndlise do
fluxo e das caracteristicas fisicas, quimicas erobioldégicas dos RSSha Escola de
Engenharia de S&o Carlos, USP, 1997, que se op®spearonceitos relativos a

periculosidade infecciosa do lixo hospitalar.

Em 2000, Noil Cussidf, (in Zanon, Eigenheer, Andrafe 2002) apresentou a
dissertacdo de mestra8tstemas de Gerenciamento Interno de RSS, URMManual de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde,adsltth Coelhd®, RJ, 2000,
representa um esforco da Comissdo Técnica de Biosse®a da FIOCRUZ, no sentido de
dotar a comunidade de documentos de trabalho, ahdodproblemas e apresentando
solucbes para seu manejo, dentro da realidade @@RWZ, com o minimo risco para a

coletividade.

Em 2002, a Confederacdo Nacional de Saude (CN®)gwa o confronto somente
entre o0 CONAMA, a ABNT e a ANVISA com os defensods ndo-periculosidade dos
RSS nos hospitais. Nesse encontro, limitaram-séaa pgortarias, decisdes e leis, sem
justifica-las, cientificamente. A contestacdo de nfmrimentos cientificamente
estabelecidos nédo pode ser feita com base na @gaderide cargos ou por meio de leis,
normas e portarias. Eles devem ser contestado$ams que os neguem, cabendo ao

contestador o 6nus da prova.

Com relacdo a Politica Nacional de Residuos Sqlidssprimeiras iniciativas
legislativas surgiram no final da década de 80.dBemtédo, foram elaborados mais de 70

Projetos de Lei, os quais se encontram apensadek 203/91 e pendentes de apreciagao.

O pais ainda ndo conta com uma lei que disciplenéodna abrangente a gestédo de
residuos soélidos no territorio nacional. No entaatquestédo de residuos sélidos vem sendo
exercida pela atuacdo dos o¢rgdos reguladores, parsnde resolugcdes do Conselho
Nacional de Meio Ambiente — CONAMA e da ANVISA, raso de Residuos do Servico
de Saude (RSS).
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Enquanto o pais néo estabelece a sua politica d& RIguns Estados se
anteciparam e estabeleceram suas politicas estaghoai meio de legislacdo especifica
(CE, GO, MT, PE, PR, RJ, RO, RS). Em outros Estaa®grojetos de lei se encontram em
fase de elaboracao (AC, AP, ES, MS, PA, RR, SCSBETO).

Os RSS ganharam destaque legal no inicio da déeaé@, quando foi aprovada a
Resolugcdo CONAMA 11.006 de 19/09/1991. Posteriormente, a ResolucaoABONN.°
005 de 05/08/1993 estipula que os estabelecimegrestadores de servico de saude e
terminais de transporte devem elaborar o gerenatnue seus residuos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacao, aoodi@nto, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final dos wesid Esta resolucdo sofreu uma
atualizacéo, o qual originou a Resolugcdo CONAMA283/01, publicada em 12/07/2001.
Esta dispOe sobre o tratamento e destinacdo fomkesiduos de servicos de saude, ndo

englobando mais os residuos de terminais de tretespo

A ANVISA passou a promover um grande debate pulgara orientar a publicacdo

de uma resolucao especifica.

Em 2003, foi promulgada a RDC ANVISA °n33/03, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de RS8.faisrevogada e publicada a RDC
ANVISA n.° 306 em dezembro de 2004 e a resolucdo CONAMAS58 de maio de 2005.

A Portaria 453/98 do SVS-MS publicada em 01/06688,que os rejeitos dos servigcos de
radiologia estdo sujeitos ao descarte e esta ntrgudamenta o descarte desses efluentes
no meio ambiente. No inicio de 2005, o MinistérioMeio Ambiente envidou esfor¢cos no
sentido de regulamentar a questdo de residuososatid pais. Foi criado um grupo de
trabalho e elaborado um Projeto de Lei que atuaknse encontra na Casa Civil para

apreciacao.

Em 2006, a ANVISA lancou o Gerenciamento dos Residle Servigos de Saude,
em Brasilia, que visa a reducao dos riscos savst&iambientais, a melhoria da qualidade
de vida e da saude das populagbes e o desenvoteinsistentavel. Verificam-se
principios do gerenciamento, prevencdo, precaugdlidor pagador, desenvolvimento
sustentavel, responsabilidade solidaria e respditzate socio-ambiental; regras do
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gerenciamento: prevencado — ndo-geracao, reducaonizcao, reaproveitamento - redso,
reciclagem, recuperacdo e destruicdo ambientalmeetura - tratamento prévio,
disposicdo final. Os residuos liquidos devem seondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquidmazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante.

O descarte inadequado de residuos tem produzidivpasambientais capazes de
colocar em risco e comprometer 0s recursos naterasqualidade de vida das atuais e

futuras geracoes.

A RDC 306 — MS, de 07/12/2004, Regulamento Técpa@ o Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saldispde sobre seu histérico (publicado inicialmeradrDC
ANVISA n.° 33 de 25 de fevereiro de 2003), abrangéncia, roatuos residuos dos servigos
de saude (RSS), segregacao, acondicionamento, ifithg#io, transporte interno,
armazenamento tempordrio, tratamento, armazenamexterno, coleta e transporte
externos, disposicdo final, responsabilidades, qplde gerenciamento de residuos de
servicos de saude (PGRSS), classificacdo dos mss&lu grupos (Al, A2, A3, A4, A5, B,
C, D, E) e seguranca ocupacior@s grupos de residuos e os simbolos estao indiceddos
Anexo 1.3, p. 193 e Anexo V.2, p. 226 do traballDs tipos de riscos sao bioldgicos,
guimicos, fisicos e mecanicos. No Cap. Il, Art°883°, “Submetem-se ao regime de
vigilancia sanitéaria as instalagbes fisicas, equg@os, tecnologias, ambientes e
procedimentos envolvidos em todas as fases dosgmos de producdo dos bens e produtos
submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitérieluindo a destinacdo dos respectivos

residuos”.

A Agenda 21 constituiu um marco mundial importanta busca do
desenvolvimento sustentavel a médio e longo praos principal documento da
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambieresenvolvimento Humano. Diz
respeito as preocupacdes com o nosso futuro, @ garséculo XXI. Este documento foi
assinado por 170 paises, inclusive o Brasil. O lproéd dos residuos solidos recebeu

atencédo especial, buscando solu¢fes para o prodeina sdlido.
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A coleta e o transporte sdo etapas terceirizadasnaoejo dos residuos. As
empresas devem ter cuidados e critérios com oscesrde limpeza, coleta de residuos,
tratamento, disposicdo final e comercializagdo @tenais reciclaveis, que devem estar

incluidos no contrato destas firmas especializadas.
Hoje, a Regulamentacéo Técnica dos RSS é:

* RDC ANVISA 306, de 07 de dezembro de 2004 — Despdbre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de.sau

* Resolucdo CONAMA 358, de 29 de abril de 2005 spbDée sobre o tratamento e a

disposicao final dos residuos de servicos de saualdeoutras providéncias.

I1l. 5 TEMA 3: REUSO DE AGUA:

Foram encontradas nos arquivos da Escola Nacien8ladde Publica — Fundacéo
Oswaldo Cruz (ENSP — FIOCRUZ) duas dissertacéesndstrado: Rapapdff 2004,
“Aguas cinza: caracterizaco, avaliacéo financeiriatamento para retso domiciliar e
condominial” e Machadd, 2006, “Tratamento terciario de efluentes de éstmcde
tratamento por lodo ativado para fins de relso cégwa de reposicdo em torres de
resfriamento”, cujo orientador foi o prof. Odir €ié da Cruz Roqfé

Segundo Fritjof G°, fisico-teérico, “a alfabetizacdo ecolégica é uaos anaiores
trabalhos de conscientizacdo da sociedade paranserm@cdo da natureza e para a
sustentabilidade. Sustentabilidade se refere a wolades que satisfazem suas

necessidades sem comprometer as das geracoes’tutura

Segundo dados da pesquisa do IBGE (Pinfei®05) das cidades que registram
poluicdo permanente da agua, 75% delas apontaral®spejo do esgoto como a sua

principal causa.

Existem, atualmente, diversos conceitos acercaihoot redso de agua. De acordo

com Brega Filho e MancuSo(2003), o retiso de agua subentende uma tecnologia
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desenvolvida em menor ou maior grau, dependenddimos que se destina a agua e de

como ela tenha sido usada anteriormente.

Desde 1992, a Associacao Brasileira de Engenhariaé&®ia e Ambiental (ABEY)
adotou a classificacdo de WesterhoflL984) de potavel e ndo potavel pela sua prateida

e facilidade, conforme demonstra o Quadro 02.

Quadro 02
Formas potenciais de reldso da agua

Formas potenciais de relso da agua

Relso Direto Quando o esgoto recuperado, através dartesit® avancado, € diretamente
Potéavel reutilizado no sistema de agua potavel.

Caso em que o esgoto, apos tratamento, é disp@stecolecdo de aguas

Indireto superficiais ou subterraneas para diluicdo, pagfio natural e subsequiente

captagao, tratamento e finalmente utilizado com@mptavel.

Irrigacdo de plantas alimenticias, tais como awsvdretiferas, cereais, etc.| e

Relso Fins Agricolas |de plantas ndo alimenticias tais como pastagensrracbes, além de ser
nao aplicavel para dessedentagdo de animais. Comoaiprdesta pratica, tem-
Potavel se a recarga do lencol subterréneo.

Fins Industriais | Abrangem os usos industriais de refrigeracdo, aglmsprocesso, para
utilizagdo em caldeiras etc. E o caso especiabdsorinterno nas instalagdes
industriais denominado reciclagem da agua.
Fins Rega de plantas ornamentais, campos de esportas|@ep publicos, limpeza
Recreacionais |de quadras, abastecimento de corpos d'agua supirfmomo rios e laga
ornamentais e recreacionais, etc.

Fins Domésticoj Rega de jardins residenciais e para descargasasasitUsos equivalentes
também estdo incluidos, lavagem de pisos e rusex;viee contra incéndio para
grandes edificios.
Manutengdo deUtilizacdo planejada de efluentes tratados, visamda adequada diluicdo fe
Vazbes eventuais cargas poluidoras a eles aportadasjridchse fontes difusas, além
de propiciar uma vazado minima na estiagem.
Aquacultura oy Consiste na producdo de peixes e plantas aquatisasdo a obtencdo de

"

aquicultura alimentos e/ou energia, utilizando-se dos nutreemteesentes nos efluentes
tratados.

Recarga deOs efluentes tratados podem ser absorvidos em sofw®sos por filtragdo

aquiferos intermitente, ou de forma direta através de injeg@lo pressdo, ou indirgta

subterrdneos | utilizando-se de minas abandonadas, pocos profundgsias superficiais que
tenham recebido descargas de efluentes tratadostambe.

Fonte: Adaptado de Mancuso, 2003.

De forma simplificada, pode-se entender o sigrificdo relso de agua pela frase
utilizada por Mierzw# (2002):

“Uso de efluentes tratados para fins benéficos,
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tais como irrigacao, uso industrial e fins urbam@o potaveis.”

Entretanto, o que dificulta a conceituacéo preds&xpressao “redso de agua” é a
definicdo do exato momento a partir do qual se tdlgue o redso esteja sendo feito. A
terminologia sugerida por Lavrador Fiffig1987) também atende, a contento, para efeito

de um maior esclarecimento acerca do assunto:
“Relso de Agua
€ 0 aproveitamento de aguas previamente utilizadas,
uma ou mais vezes, em alguma atividade humana,
para suprir as necessidades de outros usos beséfico
inclusive o original. Pode ser direto ou indireto,
bem como decorrer de acdes planejadas ou nao @dasj’

De forma bastante sintetizada, a Organizacdo Muddi&aude (OMS, 1973)pud
Brega Filho e Mancusb (2003), também expde sua conceituacdo freqiientenusada

por diversos pesquisadores sobre o assunto:

a) reuso indireto: ocorre quando a agua ja usada,au mais vezes para uso domestico,
industrial ou comercial, é descarregada nas aguyaexficiais ou subterraneas e utilizada

novamente a jusante de forma diluida;

b) redso direto: é o uso planejado e deliberadesgetos tratados para certas finalidades

como irrigacao, uso domeéstico, industrial ou comagroecarga de aquifero e agua potavel;

c) reciclagem interna: € o redso da agua interneemeas instalacdes industriais, tendo

como objetivo a economia de 4gua e o controle Hagao.

Neste dltimo caso, notifica-se que a reciclagemé&monimo de reldso e sim um
caso especial onde ela recupera os esgotos ggrados) uso, para atender posteriormente

a0 mesmo uso.
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Como o estudo visa implantar um relso planejadgda, a definicdo expressa por
Lavrador Filhd® (1987) enfoca, de maneira bastante interessan®jetivo pretendido,

como demonstra o paragrafo a seguir:
“O reuso planejado de agua
ocorre quando o reudso é resultado de uma a¢édo harnansciente,
adiante do ponto de descarga do efluente a seraidadorma direta ou indireta.
O relso planejado das aguas pressupde a existélecian sistema
de tratamento de efluentes que atenda aos padégsalidade
requeridos pelo novo uso que se deseja fazer da.agu

O relso planejado também pode ser denominado liafestcional da agua.”

Um estudo econdémico detalhado, realizado por Bafbeat al. (2001), sobre o
reuso de agua do banho e lavatorios em edificioBiswito Federal, revelou que com a
cobranca da tarifa progressiva adotada pela ConwaghAgua e Esgoto de Brasilia, o
reuso de aproximadamente 33% da agua resulta enreeaonamia de 50% no valor final da
conta de agua.

A &gua de reliso é uma opcao correta do ponto tearishiental, afirma Rapaport
(2004). Entretanto, para que possa ser utilizada dger feito um estudo da viabilidade, seja
ela técnica ou econbmica, de um projeto de relusmda, além disso, faz-se necessario um
levantamento criterioso do volume utilizado em cagarelho hidraulico-sanitario, para
gue se possa saber a quantidade fornecida peltes fprodutoras de efluentes e pelas

potenciais fontes consumidoras de agua reutilizada.

No Brasil, a oferta de agua para as cidades venndinado. A populagdo urbana
aumentou 137% em 26 anos passando de 52.000.0@anted em 1970 para 123.000.000
habitantes em 1996 e para 166.700.000 habitante208th A disponibilidade hidrica de
105.000m3/hab/ano em 1950 caiu para 28.200m3habkm 2000 (OPASapud

Rapaport’, 2004). Tal fato preocupa, visto que o problemaéea se agravar no futuro em
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virtude do continuo crescimento populacional e do tundiscriminado dos recursos
hidricos.

Segundo dados do Programa das Nacdes Unidas pes Ambiente (PNUMA),
do total de agua consumida no Brasil 43% sao paralomiciliar, 40% para a agricultura e
17% para industria.

Rapaport’ (2004) apresenta uma pesquisa sobre o custo da @guregido

metropolitana do Rio de Janeiro e a economia qde per feita ao se utilizar o sistema de

reuso. Nao se encontraram na literatura dadosidedegreliso consumida para hospital.

Quadro 03
Custo da agua na regido metropolitana do Rio deirée@ economia por meio do sistema
de reuso
Consumo | Custo da agua| Consumo de | Custo da 4gua| Economia | Economia
de agua esgoto agua com reds| esgoto com mensal mensal
(m3) (R$) (m?3) reuso (R$) (R$) (%)

10 16,52 7,1 16,52 0,00 0%
20 28,63 14,20 16,52 12,11 42%
30 52,86 21,30 31,78 21,08 40%
40 85,90 28,40 48,98 36,91 43%
50 135,46 35,50 71,03 64,42 48%
60 201,53 42,60 94,49 107,04 53%
70 322,67 49,70 133,47 189,20 59%
80 410,78 56,80 180,39 230,39 56%
90 498,88 63,90 268,93 229,95 46%

Fonte: Rapaport, 2004.

Pelo Quadro 03, vé-se que ha vantagem a partiort®umo da agua em 8.

Outro fator importante é ainda o baixo custo daadgobrado em Brasilia, em

virtude da extensa utilizacdo de pocos na regi&aeporta os ganhos econémicos da ETE
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exemplo de um condominiim Araujc®’ (2005).

Quadro 04
Consumo mensal x custo mensal da agua
MES CONSUMO CUSTO
MENSAL (m3) | MENSAL (R$)

Janeiro 3901,8 1213,5
Fevereiro 3373,2 792
Marco 3405,8 872,25
Abril 3363,4 674,25
Maio 4775,3 629,46
Junho 5406,4 2095
Julho 5644,5 1977,8
Agosto 5832,1 2156,8
Setembro 6609,6 2797
Outubro 6522,3 2384
Novembro 4646,9 1735,5
Dezembro 4674,8 1248
Média 4846,34 1547,96

e do sistema de relso para um retorno financeirdosigo prazo (Quadro 04), como

Fonte: Exemplo do Condominio Residencial LagalAn Araujo (2005).

Acrescenta-se o comentario de Hespalih@001) sobre os custos do reliso de
agua, onde o mesmo afirma que “eles devem serdmyasdios em relagdo aos beneficios de
conservar agua potavel e de, eventualmente, adiarelmminar a necessidade de
desenvolvimento de novos mananciais para abasteinm@iblico e ndo somente em

relacdo aos ganhos financeiros diretos e imediatos”

Ressalta-se que o plano de reldso de agua apresemste trabalho visa atender a
gualidade néo potavel, como sugere o Quadro C&guars
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Quadro 05
Possiveis usos nado potaveis de agua indicadosgiord® reldso planejado de agua

» Descarga de vasos sanitarios;

» Lavagem de pisos, calcadas, ruas e automoveis;

» Irrigagdo de canteiros e jardins;

» Irrigacédo agricola em geral;

» Construcgéo civil para cura do concreto, para efatmadade para compactacao do solo e outros
usos no canteiro de obras;

* Sijstema e reserva contra incéndio;

* Fluido auxiliar de resfriamento (sistema de ar écindado).

Fonte: Adaptado de Hespanhol, 2003.

De acordo com os valores expostos por BafBasa Quadro 07, 0os usos menos
nobres que poderiam utilizar 4gua de redso somampeucentual de 47,20%, enquanto que
nos dados apresentados por Tofassse indice pode chegar até a 52%. Os valores
demonstrados pela Revista Brasileira de Saneanmfamtmental e Meio Ambiente néo
podem servir para esta comparacao, visto que ratame usos externos com rega de
jardim, lavagem de carros, nem limpeza e lavagerpisies, contudo, sua apresentacéo é
valida como forma de ressaltar que consumos desisna bacia sanitaria tendem mais para
percentuais de 30% do que para 41%, como afirmaZom

Outras maneiras de se estimar consumos de agua@xtgrandes areas verdes de
um lote estdo a seguir e sdo apresentadas por Toemzeu livro intitulado Previsdo do
Consumo (2000), que exp0e trés opcodes, no Quadro 06

Quadro 06
Previsdo do consumo de agua

Previsao do consumo

1,5 a 2,0 litros/dia/m?2
Rega de jardim 300 litros/dia/hora
3% do consumo total

Fonte: Tomaz, 2000.
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Quadro 07
Consumo mensal de agua do hospital
MES CONSUMO | CONSUMO | CONSUMO ~ CONSUMO
TOTAL MEDIO MEDIO/DIA | MEDIO/DIA/PESSOA

Janeiro 3901,8 23, 937 0,7979 159,58
Fevereiro 3373,2 20,568 0,6856 137,12
Marco 3405,8 20,767 0,6922 138,45
Abril 3363,4 20,508 0,6836 136,72
Maio 4775,3 29,118 0,9706 194,12
Junho 5406,4 32,966 1,0989 219,77
Julho 5644,5 34,417 1,1472 229,45
Agosto 5832,1 35,562 1,1854 237,08
Setembro 6609,6 40,303 1,3434 268,68
Outubro 6522,3 37,059 1,2353 247,06
Novembro 4646,9 26,403 0,8801 176,02
Dezembro 4674,8 26,561 0,8854 177,08
Média 4846,34 29,014 0,9671 193,43

Fonte: Hospital X, Y e Z.

De acordo com Bluffi (2003), os critérios e padrdes de qualidade da &gua
redso para uso urbano, irrigacdo e recreacionameer adotados segundo o Quadro 08,
gue apresenta os limites especificados para osaddies de contaminagcdo microbioldgica,
bem como o tipo de tratamento e monitoramento nasipara os tipos de uso indicados,
visando protecdo da salde. Ainda em Bfurf2003), a inclusdo nesse quadro dos
parametros turbidez e cloro residual livre (CRLyata-se a sua estreita relagdo com a
seguranca microbiolégica da agua. Uma turbidezaekevindica a presenca de teores
também elevados de sdélidos em suspensao, que @miEgar microorganismos sensiveis a
acao do cloro. Um teor minimo de CRL é uma garatgiauséncia da grande maioria dos
microrganismos patogénicos conhecidos. No entantdssociagcdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), na NBR 13.969:1997, propde outa#iernativas para tratamento e
disposicdo dos efluentes dos tanques sépticosyindd alternativas para possibilitar a
adequacédo da qualidade do efluente para as sisi@pdeErsas incluindo a de redso. Fala

sobre os Tanques Sépticos — Unidades de trataroemiglementar e disposicéo final dos
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efluentes liquidos — Projeto, construcao e operafgisetembro de 1997. No item que trata
do reuso local, afirma que: “No caso do esgoto rilgem essencialmente doméstica ou

com caracteristicas similares, o esgoto tratade dev reutilizado para fins que exigem

gualidade de agua nao potavel, mas sanitariamegtea tais como irrigacdo dos jardins,

lavagem dos pisos e dos veiculos automotivos, r@adga dos vasos sanitarios, na
manutencdo paisagistica dos lagos e canais com B@guaigacdo dos campos agricolas e
pastagens etc. A mesma norma chega a montar ussificicdo para o reuso, baseado na
qgualidade requerida.

Quadro 08
Critérios de protecdo contra microorganismos paticgé em redso de agua

Requisitos minimos de seguranca bacteriolégicadmgua tratada
Padrdes Tratamento Monitoramento

Tipo de redso

Urbano Coli. f.: ausentes Secundério + filtracao Coli. f.: diario
Turb.: Max. 2 UNT + desinfec¢do Turb.: continuo

CRL: min. 1mg/L CRL: continuo

Irrigacéo de plantas | Coli. f.: max. 200/100ml | Secundario + filtrag&q Coli. f.: diario
ndo comestiveis Turb.: ND + desinfecgdo Turb.: ND
CRL: min. 1mg/L CRL: continuo
Recreacional, para | Coli. f.: max. 200/100ml | Secundario + Coli. f.: diario
enchimento de lagos | Turb.: ND desinfec¢éo Turb.: ND

paisagisticos

CRL: min. 1mg/L

CRL: continuo

Fonte: USEPAapudBlum,

2003.

A NBR 13.969/97 classifica os efluentes em quaieses e determina padrbes para
reiso, conforme citado por Rapapof2004) em sua pesquisa e demonstrado no Quadro
09.
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Quadro 09
Classificacfes e respectivos valores de parameti@sesgotos conforme relso
Destinacéo Parametros Tratamento Observacdes
contemplados indicado
Classe 1 lavagem de carrop@<200nmp/100ml | tratamento aerdbig pode-se
outros usos que | -sélidos dissolvidos |+ filtracdo conven- substituir a
requerem o contatototais <200mg/I cional com areia e| filtragéo
direto do usuério |-H de 6-8 carvao ativado + | convencional
com a 4gua -Cl1 0,5-1,5mg/l cloracao por membrana
-turbidez <5 filtrante
Classe 2 |lavagem de pisos, | -CF,500nmp/100ml |tratamento aerdbid pode-se
calcadas e irrigacal -turbidez<5 + filtro de areia e | substituir a
de jardins, -CI>0,5mg/I desinfeccéo filtracdo
manutencao de convencional
canais e lagos parg por membrana
fins paisagisticos filtrante
Classe 3 descargas dos vastsrbidez<10 tratamento aerébiag as aguas pro-
sanitarios -CF<500nmp/100ml |+ cloragéo venientes de
magquinas de
lavar
satisfazem a
este padrao
Classe 4 |relso nos pomareg CF<5.000nmp/100ml | escoamento as aplicacoes
pastagens para gal OD>2,0mg/I superficial devem ser in-
terrompidas
pelo menos 10
dias antes da
colheita

Fonte: ABNT NBR 13969/9@pudRapaport (2004).

No caso dos hospitais, as classes serdo 1, 2 e 3.

Faz-se ainda necessaria a ado¢do de importantepfata garantir a aceitacdo da
agua de relso pelos usuérios. E o indicador indidet qualidade estética da agua pela
Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO), visto queagsias de reuso domeéstico nao
potavel devem ser percebidas como limpidas, inesl@ sem cheiro. O Quadro 10, a
seqguir, apresenta os niveis de DBO e solidos epesgéo para o tipo de redso proposto

em parte, no estudo.
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Quadro 10
Niveis de DBO e sélidos em suspensao indicadosrpasa de agua

. , Teor max. Sélidos em
Tipo de relso Teor Max. DBO (mg/L) suspensao (mg/L)
Urbano 10
Irrigacdo de plantas ndo
comestiveis 30 30
Lagos paisagisticos

Fonte: USEPAapudBlum, 2003.

Novamente, Bluff (2003) esclarece que a matéria organica biodegehda
dissolvida na &gua pode ser a causa de alterag@tica@sposterior ao tratamento.
Acrescenta, ainda, 0 armazenamento em reservatfaidgua clarificada, mas com teores
elevados de matéria organica dissolvida que poderedar a extingdo do oxigénio
dissolvido e provocar fenbmenos tipicos de anaesebicomo a geracdo de sulfetos, ou

seja, mas abertamente explicitando, odores.

Segundo RapapdPt (2004), os problemas decorrentes de odores podam s
minimizados incluindo no tratamento a passagem fi&im de areia e cloracao do efluente.
A desinfeccéo é essencial para o sistema de rasaglias em descargas sanitarias para
eliminacdo de bactérias e virus. Acrescenta, aigde, a sedimentacdo e filtracdo sdo
essenciais para eliminacédo de protozoarios e helmihembra que, caso a agua de redso
nao seja utilizada em 48horas, recomenda-se oiaswazto do reservatorio para evitar que

possiveis odores cheguem as bacias sanitarias.

Dentre os principais fatores que afetam o retusagiem, além da qualidade e da
guantidade para os diversos fins, estdo as normdsgislacdo adequadas de relso, ainda
pouco discutidas no Brasil até o0 momento. Faz-sessario fomentar ampla discusséo
sobre redso no pais que contemple as finalidadegpgtas de reducado de tarifas, lugares

prioritarios, estudos e locais onde programasastem andamento.

Por outro lado, ao se reconhecer esta necessidaifica-se que ha esforcos nos
Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana,itaspénto, Rio Grande do Sul, Cear4,
Rio Grande do Norte, Pernambuco e Distrito Feddmadtre outros, de reutilizacéo e
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reciclagem de agua pela propria qualidade da aguaagtacdo, que ja ndo oferece
condicdes de tratamento por processos convencioRate-se citar o exemplo do Rio
Guandu, responsavel pelo abastecimento de novéesilde pessoas na grande Rio de
Janeiro, que esta sob forte ameaca de transfoendestro de cinco anos, a semelhanca do
Tieté, rio que percorre o estado de Sao Paulo,mmaie que chegou a um nivel tdo alto
de poluicdo que sua dgua ndo pode mais ser tr&tgmavisao de técnicos da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e da Companh&dEat de Aguas e Esgotos do Estado
do Rio de Janeiro (CEDAE), € de que, se nada ftr ffara baixar os niveis de polui¢éo e
degradacdo do Rio Paraiba do Sul, contribuinte domeshtal do Rio Guandu, dentro de
cinco anos, se tornara inviavel a captacdo de @gwa consumo humano (Jornal O
GLOBO, 12 de janeiro de 2003, p. 32).

Em Curitiba foi sancionada, no final de setembr@@@5, a lei que obriga todos os
novos condominios a incorporarem no projeto detoag@o a captacdo, 0 armazenamento
e a utilizacdo da agua de reuso para multiplos esosubstituicdo a cada vez mais cara
agua clorada: lavagem de roupas, veiculos, pismdcadas, rega de hortas e jardins. No
caso especifico dos sanitarios, que consomem enianm®¥ de toda a agua numa
construcao, a lei torna obrigatéria a canalizac@® ajuas usadas na lavagem de roupas,
chuveiros ou banheiras para uma cisterna, onde &kradas e posteriormente reutilizadas
nas descargas. SO depois essa agua € descartada pade de esgotos. Torna-se

obrigatorio o uso de vasos sanitarios, torneirgtsugeiros que economizem agua.

Um projeto de lei parecido com o de Curitiba esténitando na Camara Municipal

de Goiania.

Uma alternativa de economia de &gua foi mostradaaialho de Araujo 2005,
gue apresentou um estudo de caso sobre dois ssstEnabastecimento de agua quente em
dois edificios residenciais, com 880,00m2/ por p&vito de area construida, situados em
Brasilia, Brasil. Os edificios possuem 36 apartdosgrcom seis pavimentos tipo, subsolo,
pilotis e cobertura coletiva. Foram planejados diifisrentes sistemas de abastecimento de
agua quente: por meio de caldeira a gas no pring#dio, cujo custo mensal para o

condominio séo as altas contas de agua e de gésree de coletores solares no segundo
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prédio, cujo custo mensal para o condominio refletem contas de agua, com custo mais
baixo, e eventualmente um aumento na conta deatimnando o sistema elétrico quando
precise entrar em funcionamento, devido a temperamdio atingir o limite minimo

necessario para aquecimento.

Outra alternativa de economia de agua foi o trabafitesentado por Aradj®007,
em ETE Compacta para Condominios Horizontais, oolgervou-se uma crescente
ocupacao territorial resultante de assentamenteglergciais, muitos dos quais, de
gualidade duvidosa, na regido que envolve o Diskdderal. Essa realidade denota, além
da falta de infra-estrutura basica, um abastecibidrico realizado por meio de pocgos
tubulares e esgotamento sanitario por meio de dossgpticas. Analisando mais
detalhadamente, verifica-se que, no que se referecupacdo humana, além da
impermeabilizacdo de areas de recarga e interfia®rentre pocos tubulares, surgem
também problemas de contaminacdo das aguas suk&srggerando passivos ambientais
bastante amplos, pois as regides ocupadas sae tu#e 0 solo € arenoso, com valores de
permeabilidade e transmissividade bastante altess@ condicdes, os solos utilizados sao

improprios para o recebimento e armazenagem déossto natura”.

Outro trabalho analisado foi uma ETE Compacta pegdio vertical. O projeto foi
desenvolvido no curso de mestrado da ENSP-FIOCReEefere-se & implantacéo da ETE
COMPACTA no prédio residencial para aproveitameta@sgoto secundario em descarga
de vaso sanitario e limpeza do prédio. As candligacdo vaso sanitario jA eram
independentes do restante do esgoto secundaricesDéados mostraram uma economia
mensal de R$ 2.000,00.

Apesar dos exemplos acima citados, ndo ha uma danmormas e legislacdo ou

mesmo propostas que incentivem processos de relseiclagem.

Segundo Osborne D. e Gaeblet*EBm Reinventando o Governo - Como o Espirito
Empreendedor esta Transformando o Setor Public@8j1®a os que percebem onde os
governos precisam chegar, mas ndo tém certezarde chegar la. H4 um momento

apropriado para a busca de solucdes, ele ai estd; filénio: a Europa Oriental ganhou a

ENSP - FIOCRUZ
Doutorado em Saude Publica




48
Revisao Bibliografica

liberdade, dissolveu-se o império soviético, a géra terminou, a Europa Ocidental se
aproxima da meta da unido econdmica, a Asia € o oentro do poder econdmico global e
da Polonia a Africa do Sul a democracia estd encmaarA proposta de reinventar o
governo pode parecer audaciosa para aqueles gaeasn® governo como algo fixo,

imutavel. Eles citam frases prediletas, quando rata tde governo: “Nao esta mal,
considerando que foi feito pelo governo”, “a vilseanpre paga a conta”, “tenho um amigo

gue é funcionario publico e simplesmente nao trebal

Os autores tiveram um duplo objetivo: tirar umaodpafia dos governos que
comecaram esta jornada e proporcionar um mapawos|uprem realiza-la. Escreveram
sobre os que estéo reinventando o governo: sdm®lksrdis da nossa histdria. Tornaram

explicitas suas crencas que 0s levaram a escréiveo e sao elas:

“acreditamos profundamente no governo: tomar desisdletivas, prestar servicos em

beneficio de todo o povo, como se pode agir? Aostapdeles foi “pelo governo”;

- acreditamos que a sociedade civilizada ndo podeaduoar de modo efetivo sem um
governo efetivo — que hoje é uma realidade: exterdmaocracias centralizadas e
padronizadas e a prestacdo de servicos uniforneeestao a altura dos desafios que se

transformam rapidamente;

- acreditamos que o problema do governo ndo estpasg®as que trabalham nele e sim
no sistema com que trabalham (a intencédo dos auéoedacar a burocracia e ndo 0s

burocratas);

- acreditamos que nem o liberalismo nem o conserisador tradicional tém muita
relevancia para os problemas enfrentados hoje gelesrnos: dependendo do lugar e
da ocasido, precisaremos gastar mais ou menos,noN@s programas ou privatizar

funcbes publicas, mas para que o governo volte efisaz, precisamos reinventa-lo;

- “acreditamos profundamente na equidade — na igdaelda oportunidades para todos
os cidaddos: que uma maior equidade € ndo sé wetivabjusto, mas também um trago

crucial para o éxito de uma nacéo.”
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Dizem que a principal falha do governo, hoje, temelacom os meios e ndo com 0s

objetivos.

Osborne e Gaebféfizeram as seguintes perguntas a eles mesmos:
- "o que tém em comum estas organizacdes inovadaagpeendedoras?
- que incentivos elas alteraram, para criar padréedduta tdo diferentes?

- 0 que fizeram a excecédo, se outros governos aggaenesma forma, a inclinacéo para

0 empreendimento passasse a ser a norma e a loimamavencional?”

Desde 1978 que eles debatem este tema e dizem ppoblema fundamental é o
fato de se ter o tipo inadequado de governo. Rregsde melhor governo. Precisa-se de
uma melhor atividade governamental. Definem addideé governamental como o processo
mediante o qual se solucionam coletivamente oslgnmas e se atendem as necessidades

da sociedade e governo como 0 instrumento que geganpara isso.

Focam alguns principios para o éxito, como goveatalisador: navega em vez de
remar; governo preventivo: a prevencao em lugauda e governo reinventado: uma visao

de conjunto.

Baseado nas idéias dos autores vé-se que é passiventar o governo com novas
propostas, como é o caso da implantacdo da ETEosseu produto, que € o redso de

agua. E uma proposta inédita para hospitais.

O manejo da qualidade da agua deve ser uma pratiser adotada pelas
competéncias governamentais, criando e revenddaregatacdes, praticando auditorias,

divulgando os resultados obtidos, fiscalizandonestado medidas de punicao.

ENSP - FIOCRUZ
Doutorado em Saude Publica




50

Material e Método

Capitulo IV



51
Material e Método

CAPITULO IV

IV. MATERIAL E METODO:

Definicdo da amostragem nos trés hospitais, gaude 1937 no Brasil, o novo de
2003 no Brasil e o de 1979 no Canada.

Para atingir os objetivos, foram escolhidos os anibs climatizados
artificialmente, foram programadas as medi¢Oesenepératura do ar desse ambientes
selecionados nos hospitais e foi analisado o demsmoptérmico desses ambientes, por
meio da técnica de avaliacdo pds-ocupacao.

A avaliacdo pos-ocupacao (APO) visou aferir o nidel satisfacdo dos usuarios,
quanto ao conforto térmico dos ambientes selecmnaddo prédio, como um todo. Foram
aplicados questionarios com respostas fechadaky pm grupo de pessoas que trabalha

nessas unidades e onde foram feitas as medicdes.
Foi adotada a seguinte linha de acdo para a reatizéa APO:

 feito contato com técnicos, administradores, engieohmédicos, enfermeiros e

setor de manutencao do hospital;

» obtido o numero total de funcionarios, o nimeroyudades climatizadas e por

salas dentro dessas unidades, por idade e por sexo;
» apresentado o questionario a administracédo do tabppra autorizagao;
» divulgada a aplicacdo do questionario no hospital,
» aplicado o questionario ao usuario/funcionarioutddades de estudo;
» definido o plano de amostra;
 tabulados os dados do questionério;

» elaboradas as conclusfes e recomendacoes.
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Os questionarios incluiram:
» as unidades climatizadas da edificagdo como um todo
* aopinido do usuario em relacéo a sua sala ddhgba

» aobservagdo e os comentérios do usuario.

IV.1TEMA 1: SISTEMA DE AR CONDICIONADO:

IV. 1.1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

O Hospital Estadual Carlos Chagas (HECC) se laxadim Marechal Hermes,
bairro tradicional, tombado pelo Patriménio HistérBrasileiro, foi construido em 1937, é
publico, atende a 187 leitos e possui as unidagdesrergéncia, laboratério, administracéo,
centro cirargico, imagenologia, internacdo, amliulat e servicos gerais, com area
construcédo de 12.588,00° m dois blocos (Figura 01, p.53 e Anexo II.1, .17

N&o se encontra em zona proxima a depositos de limdustrias ruidosas.

Os requisitos para o conforto térmico interno de&dpr devem levar em
consideracdo o clima local, a latitude e a situagdmivel do mar. A temperatura e a
umidade relativa do ar local devem ser combinada®m © conforto térmico, para

individuos em repouso e a sombra.

A pressao do vapor local vai de 0 a 20 mm/Hg qdmeem clima Umido para a
regido. A umidade relativa do ar varia de 60% &£4.00

Para esta regido € necessario prédio com dispsaipropriados de sombreamento
(brises nas fachadas leste, oeste e norte) e adedenrentilacdo natural para obter conforto
térmico, como é o caso do hospital, em algumasade&l Mas, em geral, no verao, todos
0s ambientes necessitam do ar condicionado emoingaTiento.
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Figura 01: Fachada lateral esquerda do HECC

A unidade de imagenologia (também chamada radj@gita no pavimento térreo,
do bloco da Internacéo, tem 445,08emé ocupada por trés salas de Raios X, tomégrafo,
ultra-sonografia, chefia, secretaria, sala de espmamografia, cAmaras clara e escura,
inclusive uma cémara independente para a Mamogr#iamaquina (M) de ar
condicionado, chamad@n-coil, que atende a Radiologia, esta indicada e locklizea
Figura 02.

Figura 02: Sala dtan-cail

O hospital possui duas centrais de ar condicionado.
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A central C1 (Figura 03) esltacalizada em area externa, no bloco da Manutergao,
da marca Hitachi, libera 40 toneladas de refriggwafTR), possui seifan-coil e trés
compressoresAlguns fan-coil estdo localizados no®le no 2 pavimentos. As maquinas
atendidas pela C1 sdo a M1, M2, M3, M10, M11 e MA@am utilizados dois tipos de

filtros em cada maquina, finos e absolutos.

A central C2 (Figura 04) esta localizada na cobarwo prédio, no bloco da
internacdo, é formada de 1 torre de arrefecimehitbe€ Carrier, refrigera 140 TR, possui
10 fan-coil e 4 compressoreslguns fan-coil estdo localizados no°Lno 2° pavimento e
na cobertura, dentro da sala onde esta a Centhal aquinas atendidas pela C2 sdo a M4
a M9, M13, M14, M15, M16 e M17.

Os ambientes climatizados pelas centrais séo: ceiirgico (CC), unidade de
terapia intensiva (UTI), central de material e$igxdo (CME), administracdo, direcao,
enfermarias da ortopedia e da pediatria, imageri@pios X) e emergéncia. O controle

do sistema de ar condicionado ndo é automatizado.

Figura 03: Central de ar condicionado 1 Figura@zhtral de ar condicionado 2
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Ar atmosférico + Calor Ar

Torre Ar + Calor

Agua gelada

Agua + Calor \ 1

Fan-coil

Ar + Calor

Ar atmosférico

Agua 1

Agua + Calor

. s Chiller —

Bomba agua condensagio ‘

Bomba agua gelada

Figura 05: Corte esquemético da gentral de 4gua gelada

A 4gua vem da caixa d’agua, fica armazenada naestde arrefecimento e abastece
o sistema de ar condicionado (ver Figura 05). Areknle ar condicionado refrigera o ar
por meio de agua gelada. A partir dessas torre&ggua circula pelos compressores e
condensadores, que gelam a agua, que percorréassaié as maquinas Naf-coil) — ver
Figura 06. O ar passa pela maquina e é refriggpatio agua gelada. Apds, passa para o
duto e chega ao ambiente, pelo difusor, placa mat@lor onde sai o ar, que pode ser
redonda ou quadrada (Figura 07). Os filtros estémcados dentro dian-coil.

Ventilador de Insuflamento| J—Du

Serpentina

Bandeja de

Condensacao .

Condensador’
Compressor

Figura 06:Fan-coil Corte esquematico dan-coil
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Figura 07: Difusor

Foram instalados dois tipos de filtros.

Pelas normas, sdo trés estagios de filtragem delatrian-coil, que devem ser
instalados de acordo com a classificacéo a seguifprme a NBR 7.256/2004 e a Figura
08.

Trés estagios de filtragem:

1° estagio: constituido de pré-filtros (filtros g80S), responsaveis pela captacdo de

particulas de 10 a 5 microns.

2° estégio: constituido de filtros intermediarifilér¢s finos), responsaveis pela captacao de

particulas de 5 a 1 micron.

3° estagio: constituido de filtros HEPA (filtro ahgo), responsaveis pela captagdo de

particulas de 1 a 0,3 microns.

Classificacdo e método de teste para filtros dsesgindo ABNT NBR 7256/2004:
- Filtros Grossos e Finos - classificados de acooio a norma EN 779/2002:

Eg - Eficiéncia gravimétrica para pé sintéticardadASHRAE 52.1 Arrestance

Ef - Eficiéncia para particulas de o
- Filtros Absolutos- classificados de acordo coRINt005/97 da SBCC.

Edop - Eficiéncia para particulas de yBde acordo com a norma U.S. Military
Standard 282 (Teste DOP).
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ard QO QOQC

Figura 08: Tipos de filtros

As maquinas estdo localizadas nas centrais C1 & @1 se localiza no Médulo 3
do hospital, conforme o Projeto de Arquitetura (¥erexo 1.1 e 1.2, p. 159 e 160).
Refrigera a unidade de emergéncia, os ambientdsido-maxilo-facial, as duas salas de
recuperacdo masculina e feminina, o posto de eafggm, a ortopedia, o isolamento, a

grande emergéncia, a pediatria e a sala da chefia.

As maquinas M2 e M3 se localizam no Moédulo 1 (verexo 1.1, p. 159), estdo
dentro da mesma sala e refrigeram o setor da asinaigdio (M2) e a outra parte da unidade
de emergéncia (M3). A M2 refrigera o repouso médiceala do diretor, a administracao,
as salas de apoio da diretoria e a diretoria. ArdBgera o posto de enfermagem, sutura,

trauma, arsenal, registro, coordenacao e repouso.

A maquina M10 se localiza no°Javimento e refrigera a pediatria, as enfermarias

(12 boxes) e o posto de enfermagem.

A maquina M11 se localiza no °2pavimento e refrigera a ortopedia e as
enfermarias {If° 214 (4 leitos), 213 (5 leitos), 212 (2 leitos)142 leitos), 210 (2 leitos) e
209 (3 leitos)}.

A maquina M12 se localiza no°2pavimento e refrigera a chefia, 3 salas da
pediatria e as enfermarias {h206 (2 leitos), 208 (3 leitos) e 207 (2 leitosBsta

localizada em um compartimento com acesso pelalsaj@sso.
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A maquina M13 se localiza no®Jpavimento e refrigera a unidade de imagenologia
{3 salas do RX convencional, tomégrafo com aparéipo split (individual) no sistema
normal e no gerador de emergéncia (1), capacidad#®d00 BTU, ultra-sonografia (1),

mamografia (1), sala de policia, sala da telefarestala da chefia.

A M15 atende a esterilizagdo da Central de Mat&saérilizado (CME), a M16, a
recuperacao anestésica, a M17, ao CTI, a M4, a6 ({entro Cirdrgico), a M5 ao CC 5, a
M6 ao CC 4, a M7 ao CC 3, a M8 ao CC 2, a M9 aolG£a M14, ao arsenal cirdrgico,
estar técnico, repouso médico e chefia do centiiogico.

No Centro Cirdrgico ainda estdo instalados seise#ipzs de ar condicionado de
janela, estando 1 ou 2 em cada sala de cirurgia,gesiem usados em caso de emergéncia,
guando o sistema central estiver desativado.

Para verificacdo das condi¢cdes de funcionamentsistema de ar condicionado
foram utilizados termémetros a laser e manual,aomé Figura 09. Foi feita afericdo do
termGmetro a laser WURTH com o termdmetro manuai&hual foi utilizado somente

para medicdes no duto da maquina.
Os termdmetros usados foram:
1- Termbmetro a laser WURTH.

2- Termbmetro H1 — TEXTO 605, Minitermohigrémetro, raah

Figura 09: Termdmetro a laser e manual
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No HECC, a higienizagéo dos dutos do sistema deraticionado néo foi feita com
robds, mas foi eficiente, apesar do improviso.lddigem foi com uma camera introduzida
nos dutos de insuflamento e de retorno. A paregnat do duto foi filmada antes e depois

da limpeza (Figura 34).

A limpeza foi feita com um compressor, sistema m@mdotsemelhante a um
aspirador de po, ligado a uma serpentina de 20erliametro por 20m de comprimento,
introduzida nos dutos de insuflamento e de retona. limpeza mais dificil foi feita nos
cantos dos dutos com uma escova acoplada a umdeii@acom cabo de 6m de

comprimento.

Esta higienizacdo permite controlar a qualidadedpara localizar, com preciséo,
os focos potenciais de contaminacao, identificaxiaténcia ou ndo de microorganismos
patogénicos em suspensdo, determinar os niveis téa contaminacdo, permitindo a
correlacédo destes com o padréo nacional de adeitals e obter referéncias mensuraveis
gue garantam a saude dos usuarios.

Foram verificados os procedimentos de manutengimksados os resultados apds
a higienizagao nos dutos (Figura 10) realizada gosta de 2007, por firma especializada
de tratamento de &guas industriais, no centrogicdir(todas as salas) e na UTI. A firma
especializada monitorou e fez avaliacdo microbiokga qualidade do ar, de acordo com
a Resolucdo 09/2003, da ANVISA e Portaria 3.523/&WS.

Figura 10: Furadeira, escova e camera de filme
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Em relacdo ao sistema de ar condicionado, as nexligé temperatura do ar e
umidade relativa do ar foram feitas em varios pkr$odo ano, em janeiro/2006,
junho/2006, outubro/2006 e janeiro/2007, nas magfan-coil (M), que refrigeram os
ambientes climatizado#s medi¢cdes foram na saida do difusor e na alteranda pessoa,
identificada como temperatura ambiente. As medigiescada maquina M aconteceram
em 3 locais: na serpentina, na entrada da agua&ide do duto de distribuicéo.

O sistema em ambiente climatizado estava programado 22 C, podendo haver
uma variacdo de temperatura do ar d8@,para cima ou para baixo, valores considerados

dentro dos limites de conforto térmico, em ambi&fiteatizado artificialmente.

Os questionarios foram aprovados pelo Comité deakta ENSP — FIOCRUZ e
estdo no Anexo Il1.1, p. 189, do trabalho.

A importancia desta APO € porque cada pessoa tenlimiar de percepcdo
diferenciado, portanto, sente o ambiente de vanemeiras, ora confortavel, ora
desconfortavel. E quanto melhor o sistema, maifocmnambiental e qualidade do ar sera
assegurada a todos.

Existe também diferenca de temperatura para queses& perto ou longe da
janela, local em que é mais quente. Ha ainda ostmgbalham com blusa de manga
comprida ou de manga curta - quem esta de mangpriciarpode estar sentindo calor e
guem esta de manga curta, frio. Ou também, de calpgrida ou de saia. Ou a diferenca
de idade 25 ou 55 anos, por exemplo. Observanmsgréis em todos esses itens, incluindo
sexo ou idade.

A presente avaliacdo pés-ocupacdo (APO) foi reddizao hospital, no més de
setembro. Os quesitos apresentados foram em refagémperatura interna do ar nas
unidades do centro cirargico (CC), unidade de taragpensiva (UTI), central de material
esterilizado (CME), administragcdo (ADM), direcaofegmarias (ENF) de ortopedia e de

pediatria, emergéncia e unidade de imagenologi$Rg.

O questionario foi aplicado pela manha, entre 18ke
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O periodo de aplicacdo do questionario foi de @b ale setembro de 2007. Foi
entregue o questionario a quarenta e oito pessoadrgbalham em todas as unidades

contempladas com o sistema de ar condicionado.

O total da populacéo fixa nas unidades estudadasl€0 pessoas, distribuidas nos

dois turnos ou em dias de plantdo. Portanto, fa@msideradas 50 pessoas em cada turno.

Os materiais de acabamento colocados nos ambidimtedizados sdo: parede com
pintura lavavel ou formicada, piso em concreto tta &esisténcia, teto em pintura,

conforme materiais recomendados na RDC 50/2002.

O Rio de Janeiro é considerado como clima “tropat#ntico”, quer dizer, as
temperaturas meédias externas se situam na faixd86leC a 26° C, as chuvas séo
abundantes, concentrando-se no verdo. Quandotadété maior, cresce a amplitude
térmica anual, diferenciando bem as estacdes atiasatExtraindo da carta bioclimética,
tem-se 20,3 % das horas do ano com conforto térmitguanto que no restante do ano,
79,6 %, com o desconforto, que se divide em 64 régocado pelo calor e 41,1 % pelo
frio. A estratégia a ser adotada para se obterodmntérmico inclui a ventilacdo e a

refrigeracédo, segundo Roberto Lamb¥rtsm Eficiéncia Energética na Arquitetura, 1997.

IV. 1. 2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

O Hospital Regional do Paranoa (HRPA) se localaaidade satélite do Paranoa,
no Distrito Federal, a 20 km de Brasilia e foi ¢danislo em 2003. E um hospital pablico e
atende a 200 leitos, possuildsidades de Emergéncia, Laboratério, AdministraCamtro
Cirargico e Centro Obstétrico, Imagenologia, Iné&d@o, Ambulatdrio e Servicos Gerais,
com area de construcéo de 23.000,8@minco blocos (Figura 11). O HRPA foi escolhido
por ter a quantidade de leitos semelhante ao HE@G@ eu conhecer bastante os projetos

de arquitetura e de instalacdes e ter participadsud construgéo.

O hospital ndo se encontra em zonas préximas asilepde lixo e industrias
ruidosas.
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Os requisitos para o conforto térmico interno dédpr levam em consideracdo o
clima local, a latitude de 26sul e a altitude de 1.100 metros, aproximadamete.

Paranoad, toda noite as temperaturas estdo abaXoridtes de conforto.

A pressao do vapor local vai de 5 a 8 mm/Hg quanédefm clima semi-seco para a
regido, com dois periodos definidos: periodo chondes outubro a abril e periodo seco de
maio a setembro, com quatro a cinco meses sem ofjpeea em que a umidade relativa do
ar cai abaixo de 25%. No periodo seco o céu érgerak azul, com intensa radiacao direta

do sol. A cidade é, em geral, bem ventilada.

Para esta regidao € necessario prédio também cqgmosdisos apropriados de
sombreamento (brises nas fachadas leste, oesteded aodesenho de ventilagdo natural

para obter conforto térmico, como é o caso do halspim algumas unidades.

No Distrito Federal, ndo existe a cultura de irg@b do ar condicionado ser

imprescindivel. A noite as temperaturas sdo maisbaresfriando o ambiente.

Figura 11: Fachada frontal do HRPA
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A unidade de imagenologia se localiza no pavimet#iweo, do Bloco de
Diagnéstico e Tratamento, tem 530,00 en é ocupada por duas salas de Raios X,
tomografo, ultra-sonografia, chefia/secretariaa s espera, mamografia, cdmaras clara e
escura, repousos e sanitarios. O tomografo é @ap@nto que exige temperatura mais
baixa, de 18C. O paciente que esta na sala de espera aguardzach® nio precisa da
mesma temperatura e sim de 24° C. A maquina (Mjra®ndicionado, chamadan-coil

(FC-02), que atende a Radiologia é Unica.
O hospital possui uma central de ar condicionadg.(C

A central C1 (Figura 12) estécalizada em area externa, em bloco separadoselipos
duas torres de arrefecimento. A maioria das maquMaesta instalada no pavimento

técnico (Figura 13) e o restante dentro de algumatades hospitalares.

Foram utilizados trés filtros em cada maquina dgpital, fino, grosso e absoluto,

para as salas de cirurgia, recuperagado e UTI.

=

Figura 12: Central de ar condicionado 1
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Figura 13: Maquinatan-coil no pavimento técnico do HRPA.

Os ambientes climatizados pela central séo: ceiriiogico (CC), centro obstétrico
(CO), unidade de terapia intensiva (UTI), centra dhaterial esterilizado (CME),
imagenologia (Raios X), laboratério e banco de san@ sistema € automatizado, porém

duas maquinas ndo estdo contempladas com esta ag@immas do auditério e do
laboratorio.

Todos o0s acessorios e equipamentos utilizadosstensd de ar condicionado s&o
semelhantes aos do HECC.

Para verificacdo das condi¢cdes de funcionamentsistema de ar condicionado
foram utilizados os mesmos trés termdémetros, a,lasmanual e o tipo elétrico (Figura

14). Na afericdo, todos os trés termOmetros apt@sen o0s mesmos valores de
temperatura do ar.
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Figura 14: Termbémetro a laser, manual e elétrico

No HRPA, a higienizacdo dos dutos do sistema depadicionado foi feita com
robds, eficientemente. A filmagem também foi cobdrmos dutos de insuflamento e de
retorno, internamente. Foi flmado antes da limpezepois. Os robds tém duas escovas
diferentes, sendo uma para o meio e a outra pacartes dos dutos. O outro robd é o da

camera, conforme Figura 15.

Figura 15: Robés de limpeza e de filmagem utilizado HRPA

A limpeza nos dutos das unidades, com tratamerituicp, foi realizada por firma
especializada, em agosto de 2007. Foram realizaslaletas de material para analise
fisica, quimica e microbiolégica, de acordo comragmmacao estabelecida e com a
Resolugéao 09/2003, da ANVISA e Portaria 3523/GMi

Em relacdo ao sistema de ar condicionado, as nedid® temperatura do ar e de
umidade relativa do ar foram feitas em duas daf@gereiro/2007 e maio/2007nas
maquinadan-coil (M), que atendem aos ambientes climatizados, ospegriodos do ano
definidos como chuvoso e sedns ambientes climatizados das unidades do hosgital
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medicdes foram na saida do difusor e na altura da pessoa, considerada como

temperatura ambiente.

As medi¢cbes em cada maquina M aconteceram emdc@ss] na serpentina, na

entrada da 4gua e na saida do duto de distribuicao.

O sistema em ambiente climatizado estava programado 24 C, podendo haver
uma variagdo de temperatura do ar d8@,para cima ou para baixo, valores considerados

dentro dos limites de conforto térmico, em ambi&fiteatizado artificialmente.

Foram aplicados questionarios usando a avaliac&eo@dpacdo (APO) para o
usuario (funcionario) com perguntas relacionadas canforto ambiental. Todos os
questionarios foram aprovados pelo Comité de HtwsaSecretaria de Salde do Distrito

Federal e estdo no Anexo Ill.2, p. 191, do trahalho

A presente avaliacdo poés-ocupacdo (APO) foi reddizao hospital, no més de
agosto, considerado o mais seco do ano, com umidbdxo de 20%. Os quesitos
apresentados foram em relacdo a temperatura irderaanas unidades do centro cirdrgico
(CC), centro obstétrico (CO), unidade de teraptanisiva (UTI), laboratério, central de

material esterilizado (CME) e unidade de imagenal@gaios X).
O questionario foi aplicado pela manh&, entre 10ke

O periodo de aplicacdo do questionario foi de 1Z4ade agosto de 2007. Foi
entregue o0 questionario a 48 pessoas que trabahanodas as unidades contempladas

com o sistema de ar condicionado.

O total da populacéo fixa nas unidades estudad@s9d® pessoas, distribuidas nos

dois turnos ou em dias de plant&do. Portanto, fa@msideradas 45 pessoas em cada turno.

Os materiais de acabamento utilizados nos ambiecitegtizados foram os
mesmos do HECC: séo parede com pintura lavavebmooidada, piso em concreto de alta

resisténcia, teto em pintura, conforme a RDC 5®200

O Distrito Federal é considerado como clima “trapide altitude”, quer dizer, as

temperaturas médias externas se situam na faik8°d@ a 22° C. No verdo as chuvas sao
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mais intensas. Extraindo da carta bioclimatica,-sem13,6 % das horas do ano com
conforto térmico, enquanto que no restante do 86¢8 %, com o desconforto, que se
divide em 15,2 % provocado pelo calor e 15,1% fheto A estratégia a ser adotada no
projeto de arquitetura para se obter conforto ®ondé a ventilagdo. Brasilia é a cidade
considerada mais confortavel das capitais estudamtaRoberto Lambert§ em Eficiéncia
Energética na Arquitetura, 1997.

IV. 1.3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

O St. Paul Hospital se localiza na cidade dacéuver, no Canad4, foi construido
em 1894 pelas Irmas Catolicas da Providéncia H&dite. E um hospital publico e hoje
atende a 500 leitos. Possui trés blocos chamadasmrBuBuilding, Comox Building e
Providence Building. O prédio a ser estudado é avi®@ence Building, construido em
1979, tem 10 pavimentos e subsolo e possuingdades de emergéncia, administracao,
centro cirdrgico e centro obstétrico, clinicas, olaborio, hemodialise, imagenologia,
internacdo, medicina nuclear, auditorio e servigesais, com area de construgcdo de
104.000,00 rh (Figura 16). Além dessas unidades, possui guad@upa da lavanderia,
planejamento fisico, manutencao, lixo, reciclavesa de automacdo do sistema de ar
condicionado, loja, cafeteria, oftalmologia e pgssa para o prédio Burrard Building. O

bloco mais novo, @rovidence Buildingé onde esta instalada a Radiologia.

O St. Paul Hospital foi sugerido como objeto de@stpela Diretoria Geral da rede
publica de Vancouver e pelo arquiteto responsde& planejamento do hospital, por

intermédio do meu contato em Vancouver, com um coedi
N&o se encontra em zonas préximas a depositosode industrias ruidosas.

Os requisitos para o conforto térmico interno dédpr levam em consideracdo o
clima local, pois no inverno funciona a calefac&weverdo, a refrigeracdo. Todo o prédio
possui janelas lacradas e sistema de calefacabrigeracdo em todos os ambientes. A
temperatura e a umidade relativa do ar internasceétbinadas para oferecer conforto

térmico interno.
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Todas as fachadas sdo semelhantes, ndo possusplusitivos apropriados de
sombreamento (brises). O Hall da frente dos elaesdee encontra na fachada leste, com

sol incidindo pela manh& na esquadria.

Figura 16: St. Paul Hospital e prédio Providencidig

A Unidade de Imagenologia se localiza no pavimetéioeo, do Bloco de
Internacdo, tem 2.340,00°ra é ocupada por nove salas de Raios X, tomogréfa; u
sonografia, chefia/secretaria, sala de espera,rtsupécnico, ressonancia magnética e

sanitarios (Figura 17).

Figura 17: Unidade de imagenologia
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O hospital possui uma central de ar condicionddasistema de automacgédo atende a
guase todas as unidades do hospital, menos asnani@s. Lé-se na planta baixa os valores

medidos da temperatura do ar (Figura 18).
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Figura 18: Valores da temperatura do ar indicadosi®a unidade.

A central de ar condicionaddl (Figura 19)esta localizada no 4pavimento e as
duas torres de arrefecimento estéo instaladasbertaca do prédio. Foram utilizados trés

filtros em cada maquina do hospital, fino, grossabsoluto, para as salas de cirurgia,

recuperacao e UTI.

Figura 19: Central de ar condicionado
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Todos os acessorios e equipamentos utilizadosstensa de ar condicionado séo

semelhantes aos usados nos HECC e HRPA e no difusor

Para verificagcdo das condi¢des de funcionamentistema de ar condicionado foi

utilizado somente o termdmetro a laser.

N&o houve higienizagdo com tratamento quimico ndssddo hospital, em pelo
menos sete anos, por informacdo do responsavel malautencdo do sistema de ar

condicionado.

Em relacdo ao sistema de ar condicionado, as nedi® temperatura do ar e de
umidade relativa do ar foram feitas nas maquiaascoil (M) e nas salas refrigeradas pelo
sistema, em duas datas na primavera. Como o hioépitalo refrigerado e o sistema é
automatizado, é facil controlar a temperatura dmt@rna, para garantir conforto térmico

ao usuario.

Nos ambientes climatizados das unidades do hosgstahedicbes foram junto ao
difusor e na altura de uma pessoa, considerada d¢emperatura [{) ambiente. As
medi¢des em cada maquina (M) aconteceram em Zlowaiserpentina, na entrada da agua

e na saida do duto de distribuic&o.

O sistema em ambiente climatizado estava programaco 28 C, podendo haver
uma variagdo de temperatura do ar d8@,para cima ou para baixo, valores considerados

dentro dos limites de conforto, em ambiente clin@ato artificialmente.

Foram aplicados questionarios usando a avalia¢c&eo@dpacdo (APO) para o
usuario (funcionario), na unidade de imagenologpa) perguntas relacionadas ao conforto
ambiental. Todos os questionarios foram aceitoe pekpital e foram semelhantes aos
aplicados no HECC e no HRPA.

A presente avaliacdo pos-ocupacao (APO) foi reddizao hospital no més de

junho. Os quesitos apresentados foram em relatgogeratura interna do ar.
O questionario foi aplicado pela manha, entre 10ke

A data de aplicacdo do questionario foi 08 de judieo2007. Foi entregue o
guestionario a 17 pessoas que trabalham na unidade.
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O total da populacgéo fixa na unidade estudada3bdeessoas, distribuida nos dois

turnos ou em dias de plantdo. Portanto, foram derstlas 17 pessoas em cada turno.

Os materiais de acabamento utilizados nos ambiefiteatizados sdo parede com

pintura lavavel ou formicada, piso vinilico e teta pintura.

IV. 2 TEMA 2: RESIDUOS DOS PRODUTOS QUIMICOS ORIUNDOS DAS
PROCESSADORAS:

Em todos os trés hospitais foi levantado o sistdemaoleta dos residuos quimicos
do setor de imagenologia. Foi verificado se havi®rograma de Gerenciamento dos
Residuos de Servico de Saude (PGRSS), indicadoNpielistério da Saude, os tipos e

guantidade de lixeiras, com ou sem tampa, coreslkdgde dos sacos de lixo.

Foram verificados os procedimentos de uso, cola@useio, armazenamento,
transporte e procedimento dos residuos e dos quemi®venientes das processadoras de
Raios X, indicando a analise quimica realizada gdhboratérios especializados e

credenciados.

Todo o procedimento de revelacdo de filme utileaelador e fixador, dentro da
Camara Escura. O tratamento deve estar de aconda &DC 306/2004.

IV. 2.1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

Os laboratérios credenciados pela FEEMA recolhempraruto nas bombonas,

fazem a andlise e o processo da separacdo dgfimateas 20 e 21).
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Figura 20: Bombonas Figura 21: Prata

V. 2.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

O processo de revelacao e o descarte dos produitogcqs sao feitos dentro da
camara escura e a prata € separada na caixa. @dmedenciada de S&o Paulo recolhe a

prata, mensalmente.

IV. 2.3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

N&o existe residuo da processadora porque ndo tsatacdo de filme e sim

sistema digital (Figura 22).

Figura 22: Maquina digital
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IV. 3 TEMA 3: REUSO DE AGUA:

IV. 3.1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

A escolha do HECC com a Estagédo de Tratamento get&$ETE) ja construida
foi interessante para estudar o processo do tratant® esgoto sanitario, seu volume de
descarte e a andlise deste efluente. Assim, osdsabgara a construcdo, tanto da ETE
guanto do reservatorio de reuso, puderam ser ekigda fim de aplica-los nos outros
hospitais.

A ETE funciona conforme a Figura 23. Esta local&zatlaixo do estacionamento do
hospital, & subterranea (ver Figura 24).

ETE COMPACTA:

r 1

ICamara | Rafa

IBiodisca —m : (fossa) O

|(aeragéo) | 2

[ i | 4

1 1 }

et S S s

ICamara | s

| Biodisco :

{(aeral;.éo) | T

T | O -

' 1 ! T

I ] q { I
| | T

|decantador ——+ | sistemade | 1 entrada do

|{sedimen1a os solidos) i desisfecgio I t esgoto

| | (pastiha de t sanitario
+  cloro — 80%) 1

| I | 1

{ 1 T
1 1
lodo ativado vai para a saida do tratamento

Estacdo Alegria
X m3ldia ++« | CA
Rede de aguas pluviais

Obs: 1,8 I/seg x 86,4% = X m3/dia

Figura 23: Planta baixa da ETE: esquema dac&stde Tratamento de Esgoto do HECC
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Figura 24: Localizac@o da ETE — subterrénea (aldoxestacionamento)

A ETE possui o tratamento de lodos ativados paacder prolongada, que consiste
em submeter esgotos brutos ou pré-decantados gdaemtificial em unidades de
tratamento. O tratamento pelo processo de lodeadats compreende muitas variantes que
se distinguem, seja pela técnica de aeracao, skja @squemas de operacdo ou ainda pela
extensao da aeracdo. Neste tratamento, a biomasearnece mais tempo no sistema. Com
isso, hd menos Demanda Bioquimica de Oxigénio (D&€ponivel para as bactérias, o
gue faz com que elas se utilizem da matéria orgatocproprio material celular para a sua
manutencdo. Em decorréncia, o lodo excedentedetjéasai estabilizado.

A acdo dos microorganismos sobre a matéria a gadeda pode ser retratada
pelas fases a seguir: fase do crescimento, fasetdalamento, fase estacionaria, fase do
declinio e fase da respiracdo enddgena.

A eficiéncia de um tratamento pode ser medida gelacdo que ele causa na DBO,

reducdo normalmente expressa em porcentagem.

Somente os resultados da ETE do HECC seréo apadsant
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IV. 3.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

N&o serdo apresentados resultados porque ndo EXigteNo HRPA, a proposta é
implanta-la. A area no terreno onde esta o hospitalficiente para sua instalagcéo e para a

instalacdo do reservatério de retso. O esquemaojiet@esta elaborado na Figura 25.

GAS
|E| FILTRO H_ 5
; ™
ENTRADA DO MN'IEIEDEL-—L:- 3
ESGO0TE BRUTD ELEVATORIA A 3 .
|£];L____I: IF— I"- TRATADG
GRADEAMENTD o = REATOR AMAERGEIGD FILTRO BIOLOGICO
Ee—— TANaUE
TANQUEDE PO%O DE arzﬂmmnsa ﬁ
FASE PRIMARLA ‘ﬂm FASE SECUNDARIA n FASE TERCIARIA

Figura 25: Esquema do projeto proposto para a ETHRPA

IV. 3.3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

Foram vistoriados os locais onde estédo os eflueltessgoto sanitario, apdés o0 poco
de captacdo geral do hospital, que vai esgotareda publica e o esgoto comum do
laboratorio, que também vai para o po¢o de captgedial do hospital, localizados no

subsolo do St. Paul Hospital (Figura 26).

Os esgotos estdo separados, adequadamente, enpenitante implantar uma ETE
para o reaproveitamento desta agua. O hospital &ea suficiente no terreno. Seria
subterrdnea para sua instalacdo e a instalaca@sdovatorio de redso. No entanto, o

hospital ndo tem interesse em implanté-la.
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Figura 26: Esgoto do hospital e do laboratério dd*8ul Hospital

IV. 4 PROPOSTAS E RETORNO DA PESQUISA:

Como proposta, ao final da pesquisa, serdo apesiEnt

- Graficos das medicdes de temperatura interna dossambientes climatizados, incluindo
as normas de uso e funcionamento, as normas @dagéb, as normas de manutencao e os

requisitos para elaboracdo de projetos de arqratetde instalacdo adequados;

bY

- Procedimentos para serem apresentados a poputagdo campanhas, informacgoes,

normas para relso e suas aplicacdes no hospital,

- Projetos-padrédo da instalacdo da Estacdo denieata de Esgoto e do relso de agua

para serem implantados em novos hospitais e eneptds, das Redes de Saude do Brasil;
- Manuais praticos de procedimentos;

- Realizacdo de seminarios especificos nas Red8alte dos Estados, em relacao aos 3

temas.
Como retorno, pelas propostas inovadoras e sufeziente embasadas, espera-se atingir:
- Qualidade ambiental mais significativa;

- Economia de agua e financeira, para os usudréwa,os estabelecimentos de salde e para

as concessionarias;

- Medidas para contribuicdo rumo a sustentabilidade
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- Contribuicdo para a melhoria da saude publica;
- Contribuicdo para embasar os trabalhos dos [stgetda area de saude;

- Contribuicdo para maior conscientizagdo dos gsanais dos hospitais envolvidos com

oS trés temas.

Em outro momento, a pesquisa poderd abranger, ,aoglatens referentes as

limitacdes da pesquisa.

IV. 5 LIMITACOES DA PESQUISA:

- a medicdo no inverno no hospital do Canada, deaalconforto interno ser por sistema

de calefacdo, nao aplicado em nossos hospitais;
- 0 calculo referente aos custos financeiros totasspropostas de reparos;

- 0 célculo detalhado do custo financeiro para anfslcdo da Estacdo de Tratamento de

Esgoto, por motivo de ja existir trabalho e firnspecializada em orcamento;
- 0 calculo detalhado do custo para implantacaeservatério de relso;

- a economia no consumo de energia, quando da atitagéo do sistema de ar

condicionado, por motivo de ja existir trabalhcerehte;

- 0 levantamento geral de dados sobre o ventoaidedlizado, por ser considerado sem

importancia para a edificacdo com ar condicionatral.
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CAPITULO V

V. RESULTADOQOS:

Foram analisados o sistema de ar condicionadoesdduos das processadoras e a
Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE). Pelos agesitencontrados, notou-se que havia

grande variacdo de valores na temperatura e cestmdforto térmico interno ambiental.

V.1 TEMA 1- SISTEMA DE AR CONDICIONADOQO:

V.1l 1HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

V.1.1. 1 MEDICOES REALIZADAS DE 16 A 18 DE JANEIRO DE 2006:

As medicdes de temperatura do ar foram feitas @ de verdo. O tempo estava
com sol, temperatura do ar externa dé Q9% umidade relativa do ar de 68%. Havia
algumas reclamacdes de intenso calor em algumas, gedr parte do usuario, no HECC.
Por isso, resolveu-se fazer medicbes de temperdtwrar, a fim de verificar como o
sistema de ar condicionado existente estava atuaAgsomedicoes foram feitas de
16/01/2006 a 18/01/2006.

Os resultados obtidos pelas medic¢des foram:

1- A medicdo de temperatura da dgua nos compressuirde £ C na central de ar
condicionado 2 (C2), localizada na cobertura docdlale Internacdo, e no
condensador foi de 3%;

2- Os filtros instalados nos dutos estavam estocaelosalda C2, sendo utilizados em
todo o hospital, o tipo fino nas maquina®ntcoil). Nas salas de cirurgia,
recuperacao e UTI havia também o tipo absoluto;
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3- Apos fazer as medicdes de temperatura do ar cemmdinetro a laser, na saida dos
difusores, no retorno e no ambiente, nas salasudadrios, verificou-se que
algumas salas na administracdo e na ortopedia agstaom as temperaturas
confortaveis, variando de 22° C a 23° C e outrkss sk emergéncia estavam com
as temperaturas muito altas, chegando a 26° C,amnport desconfortaveis

termicamernte;

4- Muitos dutos das maquinas M estavam sem isolantedg (I1& de vidro com calha
metalica ou espuma), o que interfere na temperarassaria ao ambiente, e sem
instalacdo dalamper acessorio de visita para bloquear a passagent da da

fumaca;

5- Varias salas onde se encontram as maquinas M dmralicionado féan-coil)
estavam sem isolante térmico (climatex, madeiraga@a, cortica, ou outro) ou
acustico, nas paredes e no forro, e sem portaatide calor para o ambiente

externo a sala, tornando-o desconfortavel termiotane

6- Algumas maquinas M estavam sem bandeja para cagteeno da maquina, sem
“espuma” para isolar a serpentina, com serpentma@ndi¢cdes ruins, precisando
de limpeza e de pintura em suas placas.

A temperatura normal na serpentina ¢ d& @4e encontraram-se temperaturas
variando entre 5° C e 2C.

Os resultados da primeira medicao obtidos no HESt8oandicados, a seguir, nos
dois gréficos, das centrais de ar condicionad@ 1ras maquinas M, Figuras 27 e 28 e nas

Tabelas 01 e 02, nas salas onde houve reclamag@esdonforto térmico.
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°C
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Figura 27: Temperatura do ar nas maquinas da temgraar condicionado 1 no HECC, em
16/01/2006
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Figura 28: Temperatura do ar nas maquinas da temgraar condicionado 20 HECC, em
16/01/2006

Pelos resultados encontrados de temperatura dpeda guantidade de reclamacdes
do usuéario em relagcdo ao calor, a administracadaspital mostrou-se interessada na

pesquisa, que pode orientar quanto a medidas qagiéon o conforto térmico.

Os resultados das medicoes realizadas de 16 aja8alm de 2006, da temperatura

do ar £ C) estdo indicados nas Tabelas 01 a 07.
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Tabela 01
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasgai C1- 16 a 18/01/2006 - HECC

Méaquina | Entrada Entrada Saida da Saida Retorno| O Local

(M)/ |serpentina | agua maquina para o| difusor Ambiente

central (°C) (°C) duto CC) (°C) (°C) |(°c)

(C1)
M1 5 5 12 Emergéncia
M2 9 12 14 22 28 Administracdo
(M2+M3)
M3 10 12 14 Emergéncia
M10 10 12 15 19-20 27 Pediatria
M11 12,5a13 12 (por| 15 23 20 21 Ortopedia

fora)
M12 10 9,5 12 11a13 |20 Ar Pediatria
externo 29

Foi verificado que a M1 ndo tem retorno no sisteroaseja, o ar ndo sai forcado do

ambiente, que a serpentina estava em condicdes. rAirM2 nao possuigamper a

serpentina estava em péssimo estado, a saida danm&gtava sem isolante térmico no

duto e a maquina estava sem aparelho para coxgalemperatura do ar. A M3 também

ndo possuiglampere aserpentina estava em estado razoavel. A M10 n&a isolante

térmico no duto. A M11 ndo estava refrigerando, tidloa isolante térmico no duto e a

serpentina estava ruim. As medi¢Oes foram de 28°r€orno de 20° C, valor contrario,

pois o retorno € sempre maior que o insuflamento.

A M12 néo tinha isolante térmico no duto.
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Tabela

02

Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnmaagia C2 — 16 a 18/01/2006 -

HECC
Maquina| Entrada |Entrada| Saida da maquin Saida |Retorno| [ Local
(M)/ |serpentina agua para o duto°C) |difusor Ambiente
central (°C) (°O) (°C) (°C) (°C)
(C2)
M15 11 12 11 Esterelizacao
M16 0 12 19 Recuperagéo
Anestésica
M17 20,5 8,5a1015 23 25 Noteto |CTI
16 (janela) embaixo
da telha
57,
externo 34
M4 12 12 14 CC6
M5 11 11 13 18 No teto |CC5
embaixo
da telha
47,
ambiente
30
M6 10 12 13 29 CC4
M7 10 12 13 CC3
M8 10 O(ma |20 CC2
agua)
12
M9 10 12 20 CC1
M13 3 10 12 21 RX
M14 10 12 16 Arsenal CC

Foi verificado que a M15 ndo possd&mper que a sala onde ela esté instalada ndo
tinha isolante térmico no teto (a maquina esti anpibxima da telha, na cobertura do
prédio) e que o filtro estava em condigdes ruind1¥6 n&do possuidamper o difusor da
recuperacado anestésica ndo estava localizado rm adm teto, a maquina estava sem
isolante térmico no duto e era pequena para ateawenlume de ar necessario para a
recuperacao anestésica, tornando o ambiente q(@4teC). A M17 ndo tinha isolante
térmico no duto e a sala ndo tinha isolante térm@deto (a maquina esta muito préxima

da telha também) eseerpentina estava ruim. A M4 estava sem bandeganésolante
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térmico no teto. A M5 estava sem isolante térmigcdeto, na parede e no duto, sem porta.
A M6 estava com retorno de 29° C, considerado Mib.estava sem isolante térmico no
teto e no duto, sem porta e sem bandeja. A M8 &stam isolante térmico no teto, sem
porta, e ainda havia reclamacao da alta temperatusala de cirurgia CC2, refrigerada por
esta maquina. A M9 estava sem isolante térmiccetme no duto, sem porta e também
havia reclamacédo da alta temperatura na sala deieirCC1, sala que ela refrigera. Na
sala da M13 a alvenaria precisava ser recompostdto ndo tinhdampere nem espuma.

A M14 estava sem isolante térmico no teto, na @aessem porta.

Tabela 03
Maquina M12

Maquina| Entrada | Entrada Saidada |Saida |Retorno|Q Local

(M)/ |serpentina| agua magquina para d difusor Ambiente

central (°0) (°C) duto C) (°C) (°C) [(°C)

(C1)

Sala 207 14 Pediatria
Sala 208 14 23 Pediatria
Sala 206 14,5 Pediatria
CCIH 14,5 Pediatria
PE 13,5 22 Pediatria

Esta maquina refrigera as enfermarias da pediattéeanbém a CCIH — Nucleo de

Vigilancia em Epidemiologia. A temperatura encotidréoi de 13° C a 14,5° C.

Tabela 04
Maquina M11

Maquina| Entrada |Entrada |Saida da Saida |Retorno| [ Local

(M)/ |serpentina| agua magquina para o| difusor Ambiente

central (°O) (°C) |duto C) (°C) (°C) [(°C)

(C1)
Sala 209 19 27,5 32 Ortopedia
Sala 210 19,5 26 Ortopedia
Sala 211 21-22 | 27 38 Ortopedia
Sala 212 19,5 29 32 Ortopedia
Sala 213 21 32 Ortopedia
Sala 214 22 27 Ortopedia
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Esta maquina refrigera as enfermarias da ortopedlidemperatura ambiente

encontrada em todas as enfermarias foi de 32°82 @, onsideradas muito altas.

A ortopedia instalou um aparelho de ar condiciondelganela para tentar melhorar

as condicGes de conforto térmico ambiental. E messson, as medicdes foram de 24a

30°C no ambiente, estando acima do limite de confoue,é de ZXC, para ver&o e para o

Rio de Janeiro. Ainda as janelas da enfermariavastaabertas, agravando o conforto

térmico.
Tabela 05
Maquina M13
Maquina |Entrada |Entrada| Saidada |Saida Retorno O Local
(M) / central| serpentina| agua magquina parg difusor (°C) | Ambiente
(C2) (°C) | (°C) | oduofC) | (°C) (°C)
Salaa—RX 15 Raios X
Sala b/c — 12 Raios X
RX
Salae - 17 Raios X
Mamaografo
— RX
Salad - 20 na mes Raios X
tomografo — 20 na
RX parede
Salad- 15 21 Raios X
tomografo —
RX
Ultra- 12 24 Raios X
sonografia —
RX
Sala de 16 (2 21 Raios X
policia — RX difusores)
Chefia
Sala
telefonista

Esta maquina refrigera a unidade de imagenologe.shla “e”,

onde estad o

mamagrafo, mediu-se na mesa de trabalfoQ@ na sala “d”, mediu-se na ante-sala do

tomografo 20 C. Na sala do tomégrafo havia um aparelho de adicmnado tipo split,

individual, instalado para caso de emergéncianegesiu na saida do ar6 e o a laser
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mediu 19 C. Na Ultra-sonografia com dois aparelhos, na mesdiu-se 21C (medicdo na

sala com duas pessoas e uma maquina funcionando).

Tabela 06
Maquina M3
Maquina | Entrada |Entrada Saidada |Saida |Retorno|[ Local
(M)/ | serpentina &gua maquina para q difusor Ambiente
central (°C) (°C) duto CC) (°C) (°C) (°C)
(C1)
Circ. com 26 28 Emergéncia
leitos
PE 24 28 Emergéncia
Sutura 24 30 Emergéncia
Trauma 23 29 Emergéncia
Arsenal 22 26 Emergéncia
Registro 24 29 Emergéncia
civil
Coord. 23 Emergéncia
Médica
Repouso 22 25 Emergéncia
Tabela 07
Méaquina M1
Maquina |Entrada |Entrada Saidada |Saida |Retorno|[ Local
M)/ serpentinal agua magquina parg difusor Ambiente
central (°O) (°C) o duto £C) (°C) (°C) (°C)
(C1/C2)
Grande 23 29 Emergéncia
emergéncia
Supervisao Emergéncia
Emerg. Ped 24 29 30 Emergéncia
Emerg. Emergéncia
Buco-
maxilo-
facial
Repouso 23 27 26 Emergéncia
masculino
Repouso 23 28 27 Emergéncia
feminino
ortopedia 22 25 24 Emergéncia
Sala ecg 23 25 26 Emergéncia
Clinica 24 29 29 Emergéncia
meédica
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Na emergéncia, além dos leitos das salas, hatas lde pacientes na circulacéo,
aumentando a quantidade de pessoas previstas lcatogsado projeto do sistema de ar
condicionado. O calor emitido pela pessoa é unr fat® aumenta a temperatura do ar

ambiente.

Pelos resultados encontrados, foram apresentadgsogtas encaminhadas ao
hospital. O setor de manutencao analisou e fenslgeparos, melhorando as condi¢des de
conforto térmico do usudrio, do paciente e aindaliamdo a eficiéncia das maquinas M

(fan-cail).

Os servicos de reparo foram: instalacdo do isolgmtaeico climatex em paredes e
teto, colocacdo de porta nas salas das maquirlasacao de bandeja abaixo da maquina,
instalagdo de isolante térmico 14 de vidro e caflegélica nos dutos, colocacdo de espuma

de vedacao ao redor da serpentina, troca de ser@ertavagem quinzenal nas maquinas.
Os custos unitarios foram:
- Climatex chapa de 2.22 x 1.10m, 10 mm de espe&&ib,50;
- L& de vidro com calha metalida,1”, metro linear R$ 13,10;
- Isolante térmico de espunia,1”, metro R$ 1,80;
- Serpentina R$ 1.500,00;
- Bandeja, unidade R$ 100,00;
- Espuma, para uma maquirar(-coil) R$ 120,00;
- Porta de 80x210 cm, unidade R$ 38,00;

- Limpeza quinzenal incluida no servigo da firma deuaiencao do sistema de ar

condicionado.
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V.1.1.2 MEDICOES REALIZADAS EM 06 DE JUNHO DE 2006:

Apés a segunda medi¢cdo, no outono, sdo apreserdadesultados nas Tabelas 08
e 09, que indicam o resumo das temperaturas d® aempo estava bom, com sol,

temperatura do ar externa de’Z3e umidade relativa do ar de 80%.

Tabela 08

Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasigiai C1 — 09/06/2006 - HECC
Maquina | Entrada | Entrada| Saida dg Saida |Retorno | Local

(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor Ambien

central para o te

(C1) ) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C) | (°Q)
M1 18 6,5 21 17,5 18,5 23,5 Emergéncia
M2 19 11,5 21,5 18 21,5 Administracao
(M2+M3)
M3 13,5 8,5 18 Emergéncia
M10 14 15,5 21 19,5 24,5 Pediatria
M11 10 17,5 19 14,5 20,5 21 Ortopedia
M12 15,5 19 19 135 |22a23|245 Pediatria

Foi verificado que em todas as maquinas da ce@té\1, M2, M3, M10, M11 e

M12) ndo houve reparos e que continuavam nas dieslida medicdo datadas de 16 a 18
de janeiro de 2006.
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Tabela 09
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasigiai C2 — 09/06/2006 - HECC
Maquina|Entrada |Entrada| Saida dg Saida |Retorno|[J Local
(M)/ |serpentina agua maquina| difusor Ambiente
central para o
(C2) ) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C) )
M15 20,5 12 21,5 Esterilizacdo
M16 15 20 20 Recuperacéo
Anestésica
M17 13 9,5 15,5 Acima dcCTI
forro -
25,5
M4 18 21,5 27 CC6
M5 17 13,5 25 21 Telhadg CC5
28,5,
ambiente
215
M6 14,5 12,5 23,5 CC4
M7 15 10,5 24,5/25 CC3
M8 14,5 18,5 23 Acima do| CC2
forro - 30
M9 16,5 19 25 CCl1
M13 17,5 9 22 20,5 22 RX
M14 Arsenal CC

Foi verificado que, como a temperatura do ar nesds € mais baixa, muitas

maquinas estavam desligadas no dia da medic¢éao.

Para as maquinas M7 e M8 da central C2 houve remamnorelacdo a instalacdo do

isolante térmico climatex no forro e na paredecelacacédo da porta.

Para as outras maquinas da C2 (M15, M16, M17, V8, M6, M9, M13 e M14)
nao houve reparos, continuando, assim, nas cordd@enedicdo de 16 a 18 de janeiro de
2006.

V. 1. 1. 3 MEDICOES REALIZADAS EM 27 DE OUTUBRO DE 2006:

A terceira medicao foi realizada na primavera eesslltados séo apresentados nas
Tabelas 10 e 11, que indicam o resumo das tempasadio ar. O tempo estava bom, com
sol, temperatura do ar externa d€ @6e umidade relativa do ar de 68%.
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Tabela 10

Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasigiai C1 — 27/10/2006 - HECC
Maquina | Entrada |Entrada| Saida dg Saida |Retorno | Local

(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor Ambien

central para o te

(C1) (°C) | () |duto €C)| (°C) | (C) | (T

M1 13 9 11 13/15 | 20/23 22/23,Emergéncia
M2 13 9 13 15 22,5 21,5 Administracédo
(M2+M3)
M3 14 9/12 15,5 14,5 21/22,)5 22 Emergéncia
M10 13,5 8,5 13 155 |22 20 Pediatria
M11 13 8 13 16 20 Ortopedia
M12 14 8 12 14/15 |21 20 Pediatria

Foi verificado que nas maquinas M1, M2, M3 e M1kagpentinas foram trocadas

por novas. Estas estdo sendo lavadas a cada dses,nemnforme informou o setor de

manutencao.

Na CCIH e nas enfermarias da ortopedia e da pediatendidas pelas M10, M11 e

M12, as janelas estavam abertas porque o usudiefpa estava sentindo frio, com

temperatura do ar na saida do difusor de °G,£omo mostra a Tabela 10.

A manutencdo do hospital fez alguns reparos e aoQfms, melhorando as

condicbes de conforto térmico do usuéario e do péei@ ampliando a eficiéncia das

maquinas M f@an-coil). Porém, verificou-se que 0s outros servicos @0 ainda nao

tinham sido executados.
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Tabela 11

Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasigiai C2 — 27/10/2006 - HECC
Maquina|Entrada |Entrada| Saida dg Saida |Retorno|[J Local

(M)/ |serpentina| agua maquina| difusor Ambiente

central para o

(C2) ) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C) )
M15 14 6 22 Esterilizacdo
M16 11 7 13 18,5 23 20 Recuperacéo
Anestésica

M17 14 8,5 9 13,5 22 20 CTI
M4 12 8,5 16 CC6
M5 15 7,5 14 15,5 21,5 20 CC5
M6 14 CC4
M7 12 6,5 14 CC3
M8 14 8 14 cC2
M9 CC1
M13 16/19 8 19 14 19 18,5 RX
M14 13 7,5 14 * Arsenal CC

Foi verificado também que, como a temperatura dwsie més ainda € mais baixa

gue no verado, algumas maquinas estavam desligad#ia da medicao.

Para as maquinas M17 e M5 da central C2 houve agpaom a instalacdo do

isolante térmico climatex no forro e na paredeplagacao da porta e a troca da serpentina.

Para as outras maquinas da C2 (M15, M16, M4, M6eN{@L4) ndo houve reparos,

continuavam nas condi¢cdes da medicao de 16 a [Eheieo de 2006.

A manutencédo fez alguns reparos, melhorou as cdeslige conforto térmico do
usuario/paciente e ampliou a eficiéncia das maguihdan-coil). No entanto, os servigos

propostos ainda n&o tinham sido executados.

As salas de cirurgia CC4 e CC6 continuavam com i¢oed ruins de conforto

térmico, por isso, o hospital ndo estava utilizaasigalas. Nao foi feita medicéo.
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V.1.1. 4 MEDICOES REALIZADAS EM 19 DE JANEIRO DE 2007:

Em quarta medicao, no verao, sdo apresentadosu$atos nas Tabelas 12 e 13,
gue indicam o resumo das temperaturas d®epois de dias chuvosos, o dia da medicao

foi de sol, temperatura do ar externa dé @& umidade relativa do ar de 75%.

Apés terem sido feitos 0s servicos necessariosopoptos nas maquinas, nos
ambientes e os procedimentos, verificou-se que eatfea M17 (logo abaixo da telha na
cobertura), foi colocado o isolamento térmico. E&01/2006 encontrou-se temperatura
ambiente de 57C e em 19/01/2007 a temperatura do ar ambiente ndimi
consideravelmente, para®25. O mesmo aconteceu na maquina M5, com valord§“de
e 28 C. Na saida do difusor, as temperaturas encontredaas datas foram de23 a 15°
C naM17 e de 18C e 21°C na M5.

Tabela 12
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasigiai C1 — 19/01/2007 - HECC
Maquina | Entrada | Entrada| Saida dg Saida | Retorno | Local
(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor Ambien
central para o te
(C1) (°C) | () |duto€C)| (°C) | (°C) | (C)
M1 14 9 22 16 22 21 Emergéncia
M2 14,5 9,5 15 20 19 Administracédo
(M2+M3)
M3 14,5 10 14 19 19 Emergéncia
M10 14,5 11 18 22 21 Pediatria
M11 16 10 19 21 23 Ortopedia
M12 15 10 16 21 20 Pediatria

Foi verificado que a maquina M1 foi substituida pora nova e na M10 foi feito

reparo colocando a porta isolante.

N&o foram executados todos 0s servigos propostos.
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Tabela 13
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasigiai C2 — 19/01/2007 - HECC
Maquina|Entrada |Entrada| Saida dg Saida |Retorno|[J Local
(M)/ |serpentina| agua maquina| difusor Ambiente
central para o
(C2) ) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C) )
M15 20 9 19 N&o temAmb. — | Esterilizacao
22, na
maquina
27
M16 15 11 27 Recuperacéo
Anestésica
M17 16 10 15 19 Amb. — [ CTI
20, na
maquina
25
M4 16 10 27 CC6
M5 21 10 21 19,5 28 CC5
M6 21 27 CC4
M7 17 10 27 CC3
M8 19 14 28 CC2
M9 21 Na CC1
maquina
31
M13 19 14,5 16 20 21 RX
M14 6 7 27 Arsenal CC

Foi verificada a colocacdo da porta na sala da madul6. Alguns dos servicos

propostos ainda ndo foram executados.

V.1. 1.5 SINTESES DOS VALORES ENCONTRADOS NAS QUATRO DATAS [E
MEDICOES:

Os resultados estéo indicados nas Tabelas 14 @d$Kguras 29 e 30.
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Tabela 14
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnaagja C1 - HECC
Maquina | Entrada | Entrada| Saida dg Saida | Retorno | Data
(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor Ambien
central para o te
(C1) ) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C) | (°C)
M 5a13 5al12 | 12a1511a2320a27|21a29)|16 a 18/1/200¢
M 10a19 |6,5a1918a21,5135a |185a |2la 09/06/2006
195 (245 24,5
M 13a 14 8al2| 11a1513a16/20a23 |20 a22]|27/10/2006
M 14a16 |9all |22 14a19/19a22 |19 a23|19/01/2007
Tamparaturas do ar encontradas nos ambientes atendidos pelas maguinas ©1 — HECC
50-_| I - |
T T 1 | T
S e == = [
S I e e == — [
Sttt Tt T T T === T
o —t A ——— - -
Bt ————f————A————— ————= +
o ————————H————— - =
25__1__#__—1_____4 _____ S - Conforto
PVl g e ————— e E— s -
- |- — — — — -
o - |- — — — L
-1 |1_____ - — — — _ I
| | | | |
16a18,/01,/2006 09,/06,/2006 27/10/2008 19,/01 /2007

Figura 29: Grafico do resumo das temperaturasreramas nas 4 datas, na C1 - HECC
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Tabela 15
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasmaggja C2 - HECC

Maquina | Entrada |Entrada| Saida dg Saida | Retorno| O0Ambi | Data
(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor ente
central para o
(C2) (°C) (°C) |duto (C)| (°C) | (°C) €S
Maquinas | 0 a 20,5 85al121a20 [18a23/25a29 |21a30|16 a 18/1/200¢
Maquinas |13 a 20,5 |9 a 21,5/15,5 a 27 20,5 22 21,5a |09/06/2006
30
Maquinas | 11 a 14 6a85% 9al9135a |(9a23 |18,5a |27/10/2006
18,5 22
Maquinas |6 a 21 7 a 14,5 ---—----- 15a21/19a20 (20 a 31 |19/01/2007
Temperaturas do ar encontradas nos ambientes atendidos pelas magquinas C2 — HECC

G0
554
a0

454

Conforto

16q18/01 /20086 09,/08 /2006 27/10/2006 19,/ /2007

Figura 30: Grafico do resumo das temperaturas éraxtas nas 4 datas, na C2 - HECC

Nos ambientes atendidos pela Central 1, verifieowgge a temperatura do ar
interna, no ambiente, em janeiro, tanto em 200&tguam 2007, foi alta para verdo,”Z3
e 29 C, e pela Central 2, 3€C e 3% C, apesar de ter sido feita a limpeza dos dutos em

agosto de 2007, possibilitando a passagem congueda para os difusores nas salas.
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A administracdo do hospital sentiu-se motivada ®réssou-se pelos dados,
propondo-se, inclusive, a comprar o sistema densgéo. O custo do sistema de

automacéo é de R$ 400.000,00, aproximadamente.

V. 1.1. 6 AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO) E RESULTADOS:

Quanto ao procedimento de avaliacdo pés-ocupagd®)Los questionarios foram
aplicados aos usuérios (funcionarios) dos ambiecliesatizados do Hospital Estadual
Carlos Chagas, de 9 a 25 de setembro de 2007.a88sedgiavam com temperatura do ar

externa de 28C, umidade relativa do ar de 60%, sol moderadm&sede 21 km/h.

Os quesitos apresentados relacionam-se a temgeiatarna do ar nos seguintes
ambientes: centro cirargico (CC), unidade de terapiensiva (UTI), central de material
esterilizado (CME), administracdo (ADM), direcaofesmarias (ENF) de ortopedia e de
pediatria, emergéncia e unidade de imagenologian$R8. Os resultados estdo indicados
na Tabela 16. Os valores encontrados se referamrcargagem do nimero de pessoas, em

suas salas de trabalho.

Os dados da populacéo fixa das unidades, o tetajuéstionarios aplicados e a
porcentagem da amostra em relagdo a populagasdixgpopulagéo fixa 50, amostra 43 e
porcentagem 86%. O total da populagao femininadéol20% a mais que a masculina (13
homens e 30 mulheres). A idade variou de 25 a 65.afer Tabela 16.

Foram respondidos quarenta e trés questionaritsibdiidos da seguinte maneira:

esterilizacao - duas pessoas;

- administracéo e diretoria - oito pessoas;

- enfermarias de ortopedia - trés pessoas;
- enfermarias de pediatria - duas pessoas;
- emergéncia — seis pessoas;

- imagenologia — quinze pessoas;
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- CTI - trés pessoas;
- Centro cirargico — quatro pessoas.
Tabela 16
Resultados da APO em % no HECC, de 9 a 25/09/230¥0h

% CcC UTI CME |ADM. Direcdo | ENF. ENF. | EMERG. | Raios

Ortopedig Ped. |trauma |X

207/213
00 boa 50 100 50 66 100 75 75
0 fria 25 50 100 33 25 25

(muito) | (muito)
0 quente |25 66
Pessoa 50 66 50 50 33 33 100 |75 75
calorenta
Pessoa 50 33 50 25 66 25 25
friorenta
Pessoa 25
normal
c/ calca 100 100 50 75 100 33 100 100 100
comprida
¢/ blusa dg 25 66 50 50 66 33 50 50 75
manga (casaco)
c/ blusa
sem
manga
c/ saia 33
Nao sabe75 66 100 100 100 100 100 100 75
00 da sala
Sabel da|25 25
sala
Janela 100 100 100 100 100 33 100, 100 75
fechada
Janela 25
aberta
Masculino | 75 50 25 33 39
Feminino |25 100 50 75 66 100 100 |100 61
Idade 26 a30 a/38abl| 27a45| 24a34 39 38|34 a 48 25a70
73 47 56

O - temperatura do ar

Pelos resultados da APO, 73,7% dos entrevistad@sam a temperatura do ar boa,

26,3% acharam fria, 59% se consideraram calore885% usam cal¢ca comprida e 52%
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blusa com manga, 100% n&o sabiam a temperatunaadeata e trabalhavam com a janela
fechada. A temperatura do ar interna foi programpde 22 C nas centrais de ar
condicionado, mas a auséncia do sistema de automagadhospital faz com que a

manutencdo nao saiba a temperatura que se atingadensala, somente com termémetro.

Pelos resultados encontrados constatou-se variagdido grande, causando
desconforto térmico. Mais uma vez a automacdo ctadptizada mostrou-se ser
imprescindivel.

V. 1.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

V.1.2. 1. MEDICOES REALIZADAS EM 07 DE FEVEREIRO DE 2007:

Em primeira medicdo no hospital, no verdo, perictdavoso, obteveram-se 0s
resultados apresentados na Tabela 17, indicandesumo das temperaturas do ar. A
temperatura do ar externa era de &2 a umidade relativa do ar, de 94%.
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Tabela 17
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasglai central — 07/02/2007 - HRPA
Maquina | Entrada | Entrada| Saida dg Saida | Retorno | Local
(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor Ambiente
central para o (°C)
(C1) CC) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C)

M1 11 7 19 17,4 18 15,8 CC1

M2 9 7 18 CC2

M3 13 6,8 19 CC3

M4 14 6,2 21 CC4

M5 7 5,8 19 16,4 19,8 19,4 UTI

M6 22 22,4 23 CCP1 (sala
fechada)

M7 22 20,6 24 CCP2 (sala
fechada) — valv.
fechada

M8 22 9 21 19,8 |20 20 CP1

M9 22 15 24 23,8 22,8 24,4 CP2

M10 CP3 (desligada)

M11 13 5,6 22 21 23 21,5 Recuperacéo do
CO

M12 11 54 20 21 23 21,3 Recuperacgéo do
CC

M13 CME (desligada)

M14 Apoio do CC
(desligada)

M15 14 3,4 18 Radiologia:

17,2 |19,2 17,5 Plantao

14 15,8 17,5 Tomografo

16 19 17,2 Ultra-sonografia

14 18 16,2 Mamografia/RX

17 19 18 Camaras Clara e
Escura

18,5 |20 19 Sala de Espera

17 19 17,5 Secretaria

M16 15,8 54 17 184 |20,4 17,5 Laboratério
(Hematologia)

M17 15,6 18 18,5 Banco de Sangue
com mais um
aparelho
individual:
fancolete

Legenda:

C - maquina da sala de cirurgia
CCP - maquina da sala de parto cirargico
CP - méquina da sala de parto normal
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Foi verificado que a maquina M1 atende a sala degia CC1, que estd sem uso.
As maquinas M8 e M9 atendem a sala de parto notneaR e estavam sem paciente. A
M15 atende a Unidade de Imagenologia: secretal@ntgo, Raios X, tomodgrafo,
mamografia, ultra-sonografia, cAmaras clara e asegala de espera. Esta maquina € Unica
para toda a unidade e estd apresentando temperatuitd baixas nos ambientes. Ainda o
caimento do piso onde estd a maquina esta incppei® o piso alaga, quando chove. A
M17 estava com o filtro em condicfes ruins e pegsser trocado. As M5, M11 e M12,
no pavimento técnico, estavam sem acesso, Hojsspakeda manutencéo precisa subir e

pisar nos dutos para chegar até as maquinas.
Algumas observacdes foram feitas pelo usuario:

1- Nas salas de cirurgia o funcionario pede que ae¢eatypra seja programada enf £5

para crianca e em 2€C para adulto (a temperatura padrdo € de 24° C);

2- Na sala de parto cirdrgico existe o foco cirargigoe emite calor e aumenta a

temperatura ambiente. Foi encontrada temperatu28%€ a 26 C, muito alta;

3- Na Recuperacéo, o funcionario pede que a temparséjs programada de 23° C &26
G
4- As maquinas do laboratério e do auditério ndo foreomtocadas no sistema de

automacao.

O resumo da temperatura do ar medida na saida&@snas para os dutos esta indicado
na Figura 31. Variaram de 17° C a 24° C. O valdrgmaé de 18° C.
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Figura 31: Temperatura do ar medida na saida dgsin#s para os dutos da central do HRPA -
07/02/2007

V. 1.2. 2 MEDICOES REALIZADAS EM 25 DE MAIO DE 2007:

Em segunda medicdo, no outono, periodo de secapséeentados os resultados,
na Tabela 18, que indicam o resumo das temperatarasDia de sol, temperatura externa
do ar de 16,2C e umidade relativa do ar de 67%.
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Tabela 18
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasglai central — 25/05/2007- HRPA
Maquina | Entrada Entrada | Saida da| Saida |Retorno |[] Local
M)/ serpentina | 4gua maquina | difusor Ambiente
central (C1 para o (°C)
(%) (°C) |duto(C)| (°C) (°C)
M1 17 13 22 17,5 18,5 16 CC1
M2 22,5 23 22,5 cc2
Valvula
fechada
M3 CC3
(desligada)
M4 12,5 8 20 CC4
M5 6,5 15,5 19 19 21,5 21 UTI
M6 4 12 12 CCP1 (sala
fechada) —
vélvula fechada
M7 6 9 12,5 CCP2 (sala
fechada) —
vélvula fechada
M8 11 9 19 19,5 21 21 CP1
M9 22 18,5 18 24 23 23 CP2
M10 21 22 21 CP3
M11 20 6,5 19,5 21 22,5 22 Recuperacao
do CO
M12 6 14 20,5 22 21 Recuperacao
do CC
M13 CME
(desligada)
M14 19 18 17 Apoio do CC
(desligada)
M15 15 7 14 Radiologia:
16 16 17,5 Plant&o
12 14 14,5 Tomégrafo
13,5 14,5 15,5 Ultra-
12,5 13 13 sonografia
13 14 17 Mamaografia
16,5 17,5 18 RX
Cémaras Clara
17 118,5 18 e Escura
16,5 17 18 Sala de Espera
Secretaria
M16 6 7,5 6 20 19 20 Laboratério
(Hematologia)
M17 11 14,5 14,5 Banco de
Sangue com
mais um
aparelho
individual:
fancolete
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Foi verificado que a maquina M1 atende a sala degia CC1, e ainda esta sem

uso. As maquinas M8 e M9 atendem as salas de pamtaal 1 e 2 e estavam sem paciente.

V. 1. 2. 3 SINTESES DOS VALORES ENCONTRADOS NAS DUAS DATAS DE
MEDICOES:

Os resultados estéo indicados na Tabela 19 e F3gura

Tabela 19
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasglai central do HRPA

Maquina | Entrada |Entrada| Saida dg Saida |Retorno|[] Data

(M)/ |serpentinal agua maquina| difusor Ambiente

central para o (°C)

(C1 CC) (°C) |duto(C)| (°C) | (°C)
M 7a22 34a |17a24 |14a |158a |15,8a 07/02/2007

22,4 23,8 1228 24,4

M 4a225 |7a23 |6a225|11a24{13a23|13a23 |25/05/2007
Temperaturas do ar encontradas nos ambientes giendidos pelas mdquinas da Central — HRPA
m_l____l____l _____ - |

T T 1 | T

S I e R I === I
Tttt 4= === = I

B I e === I
wrt+r————""F—"—""""4—"——7—— === ™
Bt ———t— A ———— ————= +
ot ———t ———— I
T e p— I —— L

- - Confarte

W = — — — — — il +—

T T N -
ottt |-  — — L
s |- — — — L

| | | | |
07/02 /2007 25/05,/2007

Figura 32: Grafico do resumo das temperaturas éremtas nas duas datas, na central do
HRPA

ENSP - FIOCRUZ
Doutorado em Saude Publica




104
Resultados

Nos ambientes refrigerados pela central, verifisewue a temperatura do ar interna
em fevereiro era confortavel para verdo, tratareldesBrasilia, periodo chuvoso, 244e

periodo de seca, 2G.

Quanto a temperatura externa, oscilou de®1®,Z 16,2° C e a umidade relativa do

ar externa variou de 94% a 67%, nas duas datagdiedes, no periodo chuvoso e de seca.

A limpeza robotizada dos dutos ocorreu em agostd0f&. Porém, nem todos os
reparos propostos foram feitos. Existe um controbenputadorizado e o setor da

manutencdo tem este controle com leituras imediatas

V. 1. 2. 4 AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO) E RESULTADOS:

Quanto ao procedimento de avaliacdo pés-ocupagd®)Los questionarios foram
aplicados aos usuérios (funcionarios) dos ambiasiitesitizados do HRPA, de 17 a 24 de
agosto de 2007, com temperatura do ar externa niédi,6°C, umidade relativa do ar
média de 54,5%, dia nublado, periodo de seca e \@rh média de 20,1km/IChuva
acumulada no més: Omm. Agosto e setembro sdo evadms 0S meses mais secos em

Brasilia, com umidade muito baixa.

Os quesitos apresentados referem-se a temperatig@ma do ar nos mesmos
ambientes: centro cirdrgico (CC), centro obstéti€®), unidade de terapia intensiva
(UTI), laboratoério, central de material esterilibaCME) e unidade de imagenologia

(Raios X). Os resultados estdo indicados na Téltela

Os dados da populagéo fixa das unidades, o totgudstionarios aplicados e a
porcentagem da amostra em relacéo a populacasdixapopulacéo fixa 45, amostra 30 e
porcentagem 66%. O total da populacéo femininaléo200% a mais que a masculina (8

homens e 22 mulheres). A idade variou de 18 a d5.an
Foram respondidos trinta questionarios, distribsiid@ seguinte maneira:
- esterilizacéo - duas pessoas;

- UTI - cinco pessoas;
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- centro cirdrgico e obstétrico - seis pessoas;
- laboratério - cinco pessoas;

- emergéncia — seis pessoas;

- imagenologia — seis pessoas;

Os valores encontrados referem-se a porcentagentiidero de pessoas, em suas
salas de trabalho. Pelos questionarios (APO) ajugaaos usuarios/funcionarios dos

ambientes climatizados do HRPA, verificou-se que:

Tabela 20
Resultados da APO em % no HRPA, de 17 a 24/08/28d manha
% CC/CO| UTI Laboratério| CME Raios X
O boa 33 40 60 80 50
0 fria 66 60 20 50
O quente 20 20
Pessoa 50 60 40 20 50
calorenta
Pessoa 33 40 60 60 50
friorenta
Pessoa 16 20
normal
c/ calcg 66 60 100 100 100
comprida
¢/ blusa dg 33 40 60 100 100
manga
c/ blusq 16 60 20
sem/
manga
¢/ saia 16
Nao sabe83 80 60 100
[0 da sala
Sabel da|17 20 40 100
sala
Janela 66 100 60 20 75
fechada
Janela 33 40 80 25
aberta
Masculino 40 40 34
Feminino |100 60 60 100 66
Idade 28 a 4428 a 35/29 a 48 25a38| 30
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Havia diferenca de valores, indicando situagOesgidares no sistema de ar
condicionado. A APO indicou que 52,6% dos entrades acham a temperatura do ar
confortavel, 48% séao friorentos, 85,2% usam catyaprida e blusa com manga, 64,6%
ndo sabem a temperatura de sua sala e trabalhama eoela fechada. A temperatura do ar
interna foi programada para 2&. Os usuarios tém entre 30 e 45 anos, masculino e

feminino, e 18% tém abaixo de 30 anos.

V. 1.3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER — CANADA:

V. 1. 3. 1. MEDICOES REALIZADAS EM 08 DE JUNHO DE 2007:

Em primeira medicdo, no final da primavera, sdcesgmtados os resultados na
Tabela 21, que indicam o resumo das temperaturas. dd@a de sol, umidade interna 50%,

umidade relativa do ar externa de 94%, temperaimia externa de 2€.

Todo o sistema de ar condicionado estava no pragdeEnautomacao. Os quartos de
pacientes nao estédo na leitura computadorizadastims. Este controle computadorizado
e 0 pessoal da manutencédo obtém esta leitura diatmena central de automacéao.

A temperatura do ar interna considerada ideal pac@mlade esta programada para
23 C, 50% de umidade relativa do ar.
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Tabela 21
Resumo das temperaturas do ar encontradas naslaakdiologia (maquina Unica) —
08/06/2007 - StPH

Maquina | Entrada Entrada | Saida da| Saida |Retorno |[] Perto |Local
M)/ serpentina | agua magquina | difusor Ambiente |da
central (C1 para o (°C) janela
(°C) (°C) |duto(C)| (°C) (°C) | Ambiente

M1 25 Hall Central da
Radiologia

M1 23 26 25,5 Suporte
Técnico

M1 26 25,5 Raios X - 17

M1 21,5 22 21,5 Raios X - 15

M1 22 22 Raios X - 9

M1 23,5 26 26 Raios X - 11

M1 21,5 24 24 24 Radiologista

M1 22,5 24,5 24 Raios X - 6

M1 21,5 24 23,5 Raios X - 2

M1 21,5 24 Raios X - 8

M1 25 24,5 Raios X -5

M1 22,5 22,5 25 Hall Posterior
aos elevadores
— 2?2 pavimento

M1 22,5 26,5 34,5 Hall da frente
dos elevadores
— 2?2 pavimento

M1 23 23 26,5 Hall da Med.
Nuclear

M1 22,5 23,5 22,5 Hall Posterior
aos elevadores
— 107 pav.

M1 22,5 26 34,5 Hall da frente
dos elevadores
— 107 pav.

M1 22,5 29 34,5 Hall da frente
dos elev. — 4.
p.

M1 24 24 Cozinha - 4.p.

M1 17,5 21,5 22 Quarto de duas
camas - 8.pav.

23 Jardim externo
¢/ teto de vidro
- 4° pavimento
12,5a 15,5 Jardim externo

s/ teto - 4
pavimento

Obs.: A temperatura de 346 é porque o sol esta incidindo no Hall. Os val@m®alisados pelos resultados
referem-se as salas de trabalho ou exame ou quBeimperaturas em negrito no Hall.
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V. 1. 3. 2 MEDICOES REALIZADAS EM 13 DE JUNHO DE 2007:

Em segunda medi¢&o, ainda no final da primavemapéesentados os resultados
na Tabela 22, que indicam o resumo das temperataras Dia nublado, sem sol, umidade

interna de 50%, umidade relativa do ar externa8% 8 temperatura do ar externa dé 21
C.
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Tabela 22
Resumo das temperaturas do ar encontradas naslaakdiologia — 13/06/2007 - StPH
Maquina | Entrada Entrada | Saida da| Saida |Retorno |[] Perto |Local
M)/ serpentina | 4gua maquina | difusor Ambiente |da
central (C1 para o (°C) janela
(°C) (°C) |duto(C)| (°C) (°C) | Ambiente
M1 22 Hall Central da
Radiologia
M1 19,5 22,5 22,5 Suporte Técnico
M1 Raios X — 17 —
ocupada, porta
fechada
M1 21,5 22 21,5 Raios X - 15
M1 20 22 22 Raios X - 9
M1 20 23,5 Raios X - 11
M1 19 21 21 20,5 Radiologista
M1 20 23 23,5 Raios X — 6
M1 Raios X — 2 —
parada, maquina
consertando
M1 Raios X — 8
M1 24 23 Raios X - 5
M1 21,5 22 23 Hall Posterior aos
elevadores — 2p.
M1 21,5 22,5 23 Hall da frente dos
elevadores — 2p.
M1 21 22,5 23,5 Hall da Medicina
Nuclear
M1 21,5 22,5 21,5 Hall Posterior aos
elevadores — 19.
pavimento
M1 21 23,5 25 Hall da frente dos
elevadores — 19.
pavimento
M1 21,5 22,5 25 Hall da frente dos
elevadores — 4p.
M1 Cozinha - 4.
pavimento
M1 21,5 22 22,5 Quarto de duas
camas - 8.pav.
17 Jardim externo
com teto de vidro
- 4° pavimento
11 Jardim externo s/
teto - 4°
pavimento
M1 Laboratério —
2.° pavimento:
20 21,5 Hall interno
22,5 18,5 23,5 acesso
20,5 22 20 21 suporte do diretor
18,5 21 22 19,5 citologia
24 23,5 23,5 conferéncia
23 23,5 23 quimica

ENSP - FIOCRUZ

Doutorado em Saude Publica



110
Resultados

OBS.: Temperaturas em negrito no Hall.

V. 1. 3. 3 SINTESES DOS VALORES ENCONTRADOS NAS DUAS DATAS DE
MEDICOES:

Os resultados estéo indicados na Tabela 23 e Fsgura

Tabela 23
Resumo das temperaturas do ar encontradas nasnasqlai central do StPH
Maquina| Entrada | Entradq Saida dg Saida| Retorno| [ Perto da Data
(M)/ |serpenting &gua | maquina difusor Ambien janela
central para o te
(C1) | (C | (C) | duo | (°C) | (°C) | (C)
(C)
M 175a(21,5a |215a |24a345 08/06/2007
235 |26 26
M 18,5a(18,5a |(20a 19,5a 25 13/06/2007
24 24 23,5
Temperaturas de ar encontradas nes ambientes atendidos pelas magquinas da Central — HSFP
N | | | |
N I~ = T
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S I i R F = == I
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w“rrt+rQr—m———m"F ——""""4——""7""— === I
sEE———— 4 ———— ————= +
o ——————— ———— I
m_L—*——¢————4 ————— |- — — I
Confarto
L e e e e e e -
S T e e -
o+ ————+ 1 |- — — L
S [ L
| | | | |
08/06,/2007 13/06/2007

Figura 33:Grafico do resumo das temperaturas encontradaduagsdatas, na central do
StPH
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Quanto a temperatura externa, oscilou de@2 21° C e a umidade relativa do ar

externa variou de 94% a 88%, nas duas datas de@esdna primavera.

Quanto a higienizacao robotizada dos dutos naeitai no hospital.

V. 1. 3. 4 AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO) E RESULTADOS:

Em relacdo ao procedimento de avaliacdo pos-ocap@0), os questionarios
foram aplicados aos usuarios / funcionarios daadedie radiologia: hall de atendimento,
suporte técnico, Raios X (8 salas), tomografo,atdtinografia, medicina nuclear e

ressonancia magneética.
Os quesitos apresentados relacionam-se a temenatiema do ar.
Os resultados estéo indicados nas Tabelas 24 e 25.

Os dados da populagéo fixa das unidades, o totgudstionarios aplicados e a
porcentagem da amostra em relagdo a populacasdixapopulagéo fixa 28, amostra 17 e
porcentagem 65%. O total da populacéo femininaléoi00% a mais que a masculina (6

homens e 11 mulheres). A idade variou de 25 a 66.an
Foram respondidos dezessete questionarios distobuia radiologia.

Os valores encontrados referem-se a porcentagentiidero de pessoas, em suas
salas de trabalho. Pelos questionarios (APO) afdikaos usuarios (funcionarios) dos
ambientes da radiologia do St. Paul Hospital eaifise que71% dos entrevistados
acharam a temperatura do ar confortavel, sdo catre usam calgca comprida e blusa sem
manga. A temperatura do ar interna é programada3$€. Os usuarios tém entre 25 e 60

anos, ambos 0s sexos masculino e feminino e 18% abhixo dos 30 anos.
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Tabela 24
Resultados da APO em % no StPH, na unidade ddagaipnos dias 8 e 13/06/2007, pela
manha
Radiologia (%)
o (0 |0 Pessoa | Pessoa | Pessog c/calca |c/ blusa |c/ c/ | N&o | Sabe|Janela |Janela
boa | fria | quente| calorentg friorenta| normal| compridal de manga| blusa |saia |sabe| O da|fechada|aberta
sem ad sala
manga da
sala
41 |18 | 35 58 35 7 100 35 41 7(Q 30 100 0
Tabela 25
Resultados da APO em % no StPH, na unidade ddagiipnos dias 8 e 13/06/2007, pela
manha
Radiologia (%)
Masculino Feminino Idade
36 64 25a40

V. 1. 4 CONSIDERACOES SOBRE INFECCAO HOSPITALAR NOS TRES
HOSPITAIS:

No HECC, em relacédo a infec¢cdo hospitalar, comoptemento a pesquisa, ndo
havia analises suficientes e comprobatoérias natadas do hospital para tentar detectar se
estas infeccdes hospitalares poderiam ser caupattasistema do ar condicionado, pois a
andlise somente foi feita na UTI. A Comisséo detf@bm de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH)
do HECC encontrou valores de infeccdo (IH) hospitabh UTI, relativos ao més de junho
de 2007, como incidéncia no trimestre, relativa rieymonia associada a ventilacao
mecéanica, de 18,6% a 47,6%, com densidade deagfiiz da ventilacdo mecéanica de
59,9% a 37%, respectivamente. Os relatorios pegravidéncias em relacdo a limpeza de

reservatorios de agua e de higienizagéo das urddade
No HRPA, foram obtidos valores referentes a infedgdspitalar.

No StPH, a CCIH informou que geralmente 15% dositsecom alta retornam ao

hospital, por problema de infeccao hospitalar. Bi&isabe se podera haver definicéo,
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certeza ou influéncia sobre a porcentagem de iatebospitalar existente nos arquivos dos
hospitais, que sejam provenientes do sistema denalicionado.

V. 1. 5 HIGIENIZACOES NOS DUTOS DO SISTEMA DE AR CONDICIONADO
NOS DOIS HOSPITAIS:

No HECC, na agua gelada foram encontrados val@dsrtb e pH acima da faixa
estabelecida. Na condensacdo a amostra apresentoors descontrole no ciclo de
concentracdo e auséncia de inibidor de corros&dmagem foi feita antes e depois das
higienizacdes (Figura 34).

No HRPA, pelos resultados, apés a limpeza dos duwgpadrées relativos aos
locais avaliados e os valores encontrados apreaemte dentro da faixa recomendada
pela ANVISA.

Figura 34: Duto de ar condicionado, antes e defmignpeza

V. 1. 6 SINTESES NOS TRES HOSPITAIS:

1- Foi verificado que no sistema de ar condicionakistente, apesar de normas
pertinentes, as temperaturas medidas em 5 locaimédmina fan-coil) e das salas no
HECC foram muito variadas, estando fora da zondedeeratura de conforto, 2Z.

Variou 12,5° C no HECC. No HRPA, as temperaturaardmntinuaram muito variadas,
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11,4° C. No StPH nao existefian-coils independentes, ou seja, o sistema de ar
condicionado é central, partindo deste para os emt#s. A variagdo de temperatura
encontrada foi de 6° C.

V. 2 TEMA 2: RESIDUOS DOS PRODUTOS QUIMICOS ORIUNDOS DAS
PROCESSADORAS:

V.2.1HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

No hospital, 0 PGRSS esta sendo aplicado e n&teeqisistema de exaustdo de
gases na camara escura. Também foram observadass \@spectos referentes a
radioprotecdo e inadequados a protecdo quanto feitesedas radiacées nos locais
vistoriados, como a inexisténcia de equipamentosol@itoracdo ambiental e dosimetros,

gue nao existem.

O HECC possui 0 PGRSS desde 2003, bem implantagimaeGerente de Higiene

e Residuos é a responsavel por aplica-lo.

Em relagdo aos residuos das processadoras, onerdta utilizado pela firma

responsavel estad baseado no esquema, como inéigara 35.

\Solugéo
Adicao de po de ferro
Precipitacdo da prata— filtracéo

Wi
Solugéo rica em prata fuséo da torta

Wi
Solugao para estocagem
Bombeamento L

descarte para rede pluvial
Filtragem
adicao de revelador e medicao de ph e oxidacaaflagdo de micro-bolhas para
corregédo de DQO e DBO

Figura 35: Esquema adequado dos procedimentogites provenientes das processadoras
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A responsabilidade da infra-estrutura do hospitdtCl@ € providenciar o
recolhimento desse residuo, revelador e fixadaju® é feito por firma especializada e
credenciada, a cada cinco bombonas cheias, conitrt30 A firma faz o tratamento, retira
a prata e vende. O hospital utiliza duas vezewelador e depois libera para recolhimento
e tratamento. O motorista do transporte dos residigaidos tem curso de condutor de
carga perigosa (MOP), trabalha com luvas e ideatifos produtos. O veiculo tem
caracteristicas proprias de transporte deste rahteg vistoriado pelo INMETRO. Todos

os procedimentos séo feitos conforme RDC 306/2004.
O laboratério credenciado pela FEEMA fez a an@s@roduto final.

Em visita a firma especializada, no recolhimenttamento, pode-se acompanhar
0 processo da separacdo da prata. Primeiramefdgepuaese o fixador em bombonas e fez-
se a eletrdlise (com bombril), para retirar a prapods, o liquido foi colocado no
TANQUE 1 e bombeado para a BOMBONA 1, que contémlrd, ainda para separar a
prata. Dai passou para a BOMBONA 2, com carva@ paBOMBONA 3, também com
carvao, e para a BOMBONA 4, com calcéario, magnetitaia e hematita. Apds, para as
BOMBONAS 5 e 6, que contém ainda calcario, magmetiteia e hematita. Depois, 0
material foi para os TANQUES 2 e 3, onde foi fataloracdo e o borbulhamento de ar
com compressor. Finalmente, o produto foi liberpai@ a rede publica de esgoto sanitéario,

ou seja, lancado para o meio ambiente (ver Anegppl174, Figura 53).

Pelos resultados do laboratério, os valores enado$r estavam dentro do limite

ditado pela norma e de acordo com a FEEMA, comicanal Tabela 26.

Tabela 26
Resultados do laboratorio
PARAMETROS PELA NORMA ENCONTRADOS (27/10/2006)
PH 6.5a8.2 6.53 *
Temperatura 22 a 38 27
DBO Até 200 154
DQO Até 660 698 *

* Valores permitidos pela FEEMA.
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Quanto a exaustdo da camara escura, constatouesenexiste, e precisa ser

instalada.

V. 2.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

No HRPA, o Programa de Gerenciamento esta sendarntapgo e precisa ser mais
desenvolvido. As lixeiras séo fornecidas pela firdeamanutencdo do hospital. O lixo
hospitalar é recolhido diariamente as 10h30mirlieoocomum é recolhido pelo servico de
limpeza urbana da cidade, diariamente, a noiten&tsriais como copos de plastico, papel

e papeldo sao separados e recolhidos para sereido®e reciclados.

Quanto ao residuo das processadoras de Raios Xpdutp da revelacdo é
processado no local, na caixa separadora da pjatmdo na rede de esgoto para 0 meio
ambiente, dentro da camara escura. A firma creddacde Sao Paulo recolhe a prata,
mensalmente. Esta responsabilidade de entregataéda Infra-estrutura da Secretaria de
Saude do Distrito Federal. Foi verificado vazamemdocanalizagdo de esgoto vinda da

processadora até a caixa separadora.

Quanto a exaustao da camara escura, também ném exis

V. 2.3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER — CANADA:

N&o existe o residuo da processadora porque ndordeatacdo de filme. O
recolhimento incorreto dos rejeitos quimicos ligsido procedimento do descarte desses
rejeitos e a instalacdo da exaustdo na camaraaegauadiologia, sdo um problema grave
nos dois hospitais no Brasil. No Canada o sisterddieéente, utiliza imagem digital por
computador e ndo tem camara escura.

V. 3 TEMA 3 - REUSO DE AGUA:

V.3.1HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:
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ApOs a visita, foi verificado que:

1- A fossa estava sem limpeza ha um ano; o normal setada seis meses, e exista

muita gordura na camara;

2- A inspecdo estava sendo feita trés vezes por semaanaves de diariamente,
segundo o setor de manutencéao;

3- Somente havia analise do efluente com resultadm gdiformes fecais. Segundo a

FEEMA, a obrigatoriedade é desta analise;

4- No sistema de desinfec¢ao, foi verificado que anpeéncia do cloro durante 30
minutos no efluente da ETE nao estava sendo feita.

O Hospital Estadual Carlos Chagas ja possui a ETE.
A Estacdo de Tratamento de Esgoto esta funcionemdforme a Figura 23.

Nos resultados do HECC, pelas anélises de DBQ@pftqiimica, bacteriologica e
de coliformes feitas na ETE, foram encontradosrealaom qualidade do efluente gerado
pelo sistema em conformidade com a norma, enquachs® em todos 0s parametros

especificados nas Tabelas de 27 a 29.

Tabela 27
Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO)
Setembro Outubro Janeiro
Afluente 500 950 68,00
Efluente 28 52 5,00
Eficiéncia da remocdo d®4,40 94,52 92,64
DBO (%)

Fonte: Esagua, 2005.
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Tabela 28
Resultado da analise fisico-quimica

Parametros Afluente Efluente Concentracdo  Maxima

Permitida
DBO5 (mg/L) 68,0 5,0 *
MBAS (mg/L) - 0,15 2,0
RNFT (mg/L) 82 28 *
Oleos e graxas (mg/L) |- 4 30
RS (ml/L) 0,3 1,0 1,0
PH 5,4 6,3 Entre 5,0 € 9,0
Fonte: Esagua, 2005.

Tabela 29
Resultados laboratoriais da analise do efluenteTda
Sistema d¢ Carga organic{ Eficiéncia Minima Concentragdo Maxima Permitida (mg/L)
Tratamento bruta (C) de remocéo
(kg DBO/dia) (%)
DBO RNFT

Fossa séptica C<5 30 180 180
Fossa + filtrg5<C<25 60 100 100
anaerabio, filtrg
biolégico
ETE 25<C<80
ETE CcC>80 85 40 40

Fonte: Laboratério Rio de Janeiro Ltda., 2005.

Os resultados foram:
Andlise Bacteriologica: cloro residual 0 (zero).
Coliformes totais NMP / 100ml: 3,0 x 40
Escherichia coli NMP/ 100ml: 1,7 x 10

Observacéo: Pelos resultados obtidos nas analisésed implantar o sistema de redso de
agua proveniente da ETE no HECC.

V. 3. 2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

Sera proposta a ETE com um projeto de tratamentijpdaerciario, com vala de
filtracdo com brita e areia, pois o0 terreno é deha com custo estimado em R$
450.000,00, incluindo o reservatorio de agua dsael
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V. 3. 3.ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

N&o existe ETE e o hospital ndo tem interesse gutairta-la.
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CAPITULO VI

VI. DISCUSSAO:

A analise das condicdes de conforto térmico dogrims foi realizada a partir das
medi¢cOes de temperatura do ar feitas com os tertn@snea partir da higienizagdo do

sistema e a partir da técnica da avaliagéo posagéap- APO.

A técnica de avaliacdo poés-ocupacdo das condic@esodforto térmico dos
usuarios em seus ambientes de trabalho pdde adgntfiara revisdo de projetos e
procedimentos de manutencdo. Isso foi evidengdaneio dos questionarios aplicados
ao usuario e por meio das entrevistas, do qualugeram verificar pontos positivos e
pontos negativos do prédio, em relacdo a ventila@®materiais de acabamento utilizados

e a temperatura interna dos ambientes.

Em relacdo as referéncias bibliograficas estudaméspu-se pelo conceito de
salude e outros quesitos como direito, riscos, wesidmanutencdo, etc. Os autores
referiram-se ao sistema de ar condicionado, e whgexe que a arquitetura que leva em
consideracdo o clima vai ao encontro do confommitd. As trés edificacbes devem ter o
equilibrio térmico entre 0 homem e o meio. Viu-s® @s condi¢des climéticas levam a
gualidade do ar e ao conforto térmico, dado impoetpara a salude. A boa qualidade do ar
leva ao ambiente salutar. O sistema de ar condidmré importante, pois deve-se ter
precaucdo com bactérias e possivel contaminacaoquitetura é cura, segundo Tol€dp
ou seja, mais qualidade de vida e menos ar comdidm artificial. As legislacbes

referiram-se as andlises dos projetos, ao sistenaa cbndicionado, aos filtros, aos padrdes

de qualidade do ar, aos riscos, as diretrizes émpigra protecdo da saude e a seguranca no

trabalho nos servicos de saude.

Os autores referiram-se, ainda, aos problemas atailiecomo poluicdo do solo e

da agua, residuos e seus tratamentos, descantgjdidos a populacéo, a luta referente aos
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preconceitos de alguns autores sobre os residuigesEs e a politica nacional de controle

ambiental. Os trabalhos, as legislacdes e 0s eveserentes ao tema foram citados.

Em relacdo ao redso da agua, também foram citaefasémcias mostrando a
importancia da preservacéo da natureza, abrangegdanto o esgoto sanitario nao tratado
causa poluicdo da agua, o quanto a opcao de retlaguh é benéfica, pois a populacdo
aumenta a cada dia e a oferta da agua diminui.gisldgdo pertinente ainda é pouco
discutida no Brasil e governo e empresas deverafeggar para buscar solu¢cdes do manejo

da agua.

Por essas referéncias, este trabalho aplicou-asfeou suas interferéncias.

VI.1 TEMA 1: SISTEMA DE AR CONDICIONADO:

VI. 1. 1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

VI. 1. 1. 1 MEDICOES REALIZADAS DE 16 A 18 DE JANEIRO DE 2006:

As centrais de ar condicionado do HECC possuempeamentos de Otima
qualidade e funcionam desde a época da inaugudachospital. Os 5C medidos na agua
do compressor da C2 estdo adequados e B€ 38edidos na entrada do condensador
também, de acordo com a temperatura padrdo, que B°dC a 8C e de 33C,

respectivamente.

Pelos resultados da Tabela §1,82,com as medi¢cdes de 23° C no ambiente e no

retorno de 20° C, menor, observa-se que o sist@mastava normal.

Pelos resultados da Tabela 01, p. 82, as medigbesmperatura variaram de’T1
a 23 C nas salas das maquinas e os resultados levamadlise do sistema na central de ar
condicionado 1. As serpentinas precisam estar exs tondi¢cdes para que o ar refrigerado
chegue ao difusor e ao ambiente, com temperatubgeate dentro dos limites de conforto,
de 20,5C a 23,5C. Pela medicéo feita na serpentina, o diagndéstwelou que certos

procedimentos administrativos podem néo estar skitds no hospital, mas revelou
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também que a diferenca de temperatura poderiar@eerpente de procedimentos que néo

estdo implicitos nas normas pertinentes ao sistienaa condicionado.

Os dutos deverao ter isolante térmico (I1& de vidatha metalica ou espuma) para
manter a temperatura adequada. Na maquina M1ip@etatura que chega no difusor das
enfermarias da ortopedia é d€ 23 mostrando que o ar resfriado pode estar se mpaock
longo do duto, pois esta alta. Pela medi¢cdo deC288 retorno, Tabela 02, p. 83, a M6

mostrou boas condicfes, pois a sala tinha sidomeide.

Pelos resultados da Tabela 02, p. 83, as medighemmperatura variaram de°3D
a 57 C nas salas das maquinas e estes resultaram leagaaaalise de que reparos devem
ser feitos. Também, quando a maquina ndo atendelame de ar necessario no ambiente,
como é o caso da M 17, a temperatura aumenta a agté logo abaixo da telha do telhado,
na cobertura, exposta a altissima temperaturaetéonfio existe o forro isolante térmico e
isto prejudica o equipamento. O ar quente sai dguma na cobertura, percorre o duto e
até chegar ao ambiente, a temperatura vai aumentiimda bandeja devera ser instalada

abaixo da maquina para receber o dreno, de modo&jenferruje o equipamento.

Pelos resultados da Tabela 06, p. 86, as medigdésmperatura da M3, 28 no

ambiente, no verao, indicam que sera necessa@oa@ara reduzir a temperatura.

Em relacdo aos reparos, verificou-se que com sligago, o custo-beneficio foi
grande e o gasto financeiro pequeno, em relacamumaforto térmico, as reclamacdes, a

vida util e a maior eficiéncia das maquinas.

VI. 1. 1. 2 MEDICOES REALIZADAS EM 06 DE JUNHO DE 2006:

Como néo houve reparos em todas as maquinas daldebt(M1, M2, M3, M10,
M1l e M12) os valores medidos de 16 a 18 de jang&rd®?006 nao tiveram grandes

alteracbes, atentando para os diferentes meséxentes climas.

ENSP - FIOCRUZ
Doutorado em Saude Publica




124
Discussao

Como houve reparos nas maquinas M7 e M8 da ceBfgatom a colocagdo de

climatex e de porta, estas maquinas melhorarararagdes ambientais.

Para as outras maquinas da C2 (M15, M16, M17, M3, M6, M9, M13 e M14),
os valores medidos de 16 a 18 de janeiro de 2006&a nao tiveram grandes alteraces,

atentando para o més de junho, clima diferente.

VI. 1. 1. 3 MEDICOES REALIZADAS EM 27 DE OUTUBRO DE 2006:

Pelos resultados da Tabela 14, p. 94, vé-se quk/atdle temperatura ambiente de
20° C em janeiro, de £ em junho e de ££ em outubro, e dentro da sala na cobertura,
abaixo do forro, passou de®Z para 25,5C e 20 C, melhorando muito as condigdes de
conforto ambiente e a eficiéncia da maquina, pmisdlocado o isolamento térmico no teto
e na parede. As temperaturas encontradas nas alaas e saida do duto, foram déCla

15,5 C para 9C. Estas medidas mostram irregularidades no sistema

O mesmo aconteceu na maquina M5, os valores Y€ passaram para 28. Na
saida do difusor, de 1& para 15,5C e a temperatura ambiente d€ G0Opara 21,5C.

Nesta maquina houve reparos.

VI. 1. 1. 4 MEDICOES REALIZADAS EM 19 DE JANEIRO DE 2007:

A medicdo nesta data, janeiro, foi muito imporapbrque a estacao climatica é o
verdo e podem-se comparar as condi¢coes de comfortesuario/paciente no hospital em
2006 e em 2007. Os resultados ap0s os reparos naelho as condicbes de conforto

térmico.

VI.1. 1. 5SINTESES DOS VALORES ENCONTRADOS NAS QUATRO DATAS [E
MEDICOES:

Em andlise ao sistema de ar condicionado nos atmbierlimatizados

artificialmente, a temperatura do ar interna nogitas Estadual Carlos Chagas oscilou, de
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janeiro de 2006 a janeiro de 2007, d& @% 29 C nos ambientes refrigerados pela Central
1. Variou 6° C para cima e 3° C para baixo, teratoccreferéncia os 22° C programados,
valores acima de 1,5° C. Na Central 2, oscilou&8°1C a 31° C. Variou 9° C para cima e

3,5° C para baixo, valores também acima de 1,5° C.

Quanto a temperatura externa, oscilou de@a 29 C e a umidade relativa do ar
externa apresentou diferenca de 65% a 80%, nasoqdatas de medi¢cdes, nas quatro
estacdes climaticas.

Pelas Tabelas 14 e 15 e Figuras 29 e 30, p. 94 eo85ambientes atendidos pela
Central 1, verificou-se que a temperatura do aria, em janeiro, tanto em 2006 quanto
em 2007, ainda esta alta para vera8(28 29 C, e pela Central 2, 3C e 3fC.

Ainda deverdo ser feitos alguns reparos propo&istes poderdo ser a causa das
variagbes e inadequacdes da temperatura do aicadef nos diversos ambientes do
hospital.

Com a limpeza dos dutos em agosto de 2007, podeedeorar a qualidade

ambiental.

O sistema de automacéo esta sendo proposto. Etanfmpara haver controle mais
eficiente da temperatura. Este sistema facilitazéleta imediata de dados. O hospital viu a
importancia de ter o conhecimento e o controle efeskados e se propds a comprar 0
sistema de automacdo facilitador para a admin@ragpara a firma de manutencdo do

sistema de ar condicionado.

VI. 1. 1. 6 AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO) E RESULTAD OS:

A APO foi importante para mostrar a diferenca daitados encontrados entre 0s
entrevistados. Praticamente, 50% acharam a temp&rato ambiente de trabalho

confortavel e 50% consideraram baixa, desconfdrtave

Com a implantacédo de procedimentos, instalacéesdificacdes propostos, muitos

ambientes poderao ter melhor conforto térmico,eja, :dequado para 0 usuario.
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No HECC, 73% dos usuarios que trabalham em amb@ntear condicionado e
janela fechada acharam a temperatura boa, apesarsmtirem friorentos, mas trabalham
com calca comprida e blusa com manga. O sistemeripoger alterado para se tornar mais
agradavel e mais saudavel, em algumas salas coagademnuito frias. A proposta é colocar
todo o sistema de ar condicionado na automaca@ par controle eficaz. Um fator
negativo no hospital, em relacdo ao conforto tésmé que todas as salas de cirurgia, a
ortopedia e a sala do tomégrafo, além de serematiiatas pelo sistema central, tém
aparelhos de ar condicionado individuais de jarielama opcéo de projeto e prevencéo
feita pelo hospital para que a equipe médica pwwabalhar com o conforto necessario, em
caso de emergéncia, ou seja, na falta ou insufigi&o sistema central. O sistema central
deveria ser auto-suficiente para atender as unédade

VI. 1.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

VI. 1. 2. 1 MEDICOES REALIZADAS EM 07 DE FEVEREIRO DE 2007:

A M15 atende a Unidade de Imagenologia e, comore&tpiina é Unica para toda a
unidade, existe desconforto por parte do usuaw@pte que esta na sala de espera. A
temperatura € muito baixa, 17®, na sala do tomégrafo. Seria necessario instaiaa

maquina que atenda as salas de espera, plantéarasactara e escura e secretaria.

VI. 1. 2. 2 MEDICOES REALIZADAS EM 25 DE MAIO DE 20 07:

Com o caimento do piso da M15 incorreto, o repaaessita ser feito.

A M17 que estad com o filtro em péssimas condi¢cpesjudica a qualidade do ar
para o usuario. A temperatura de 14,5° C € baixa.

No pavimento técnico o funciondrio pisa no duto deguinas M5, M11 e M12,
prejudicando seu revestimento metalico e o repaverd ser feito, instalando-se uma ponte
de acesso.
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As M16 do laboratério e a maquina que atende aoitdim necessitam estar

incluidas no sistema de automacéao.

VI. 1. 2. 3 SINTESES DOS VALORES ENCONTRADOS NAS DUAS DATAS DE
MEDICOES:

Pela Tabela 19 e Figura 32, p. 103, nos ambiemgeslidos pela central, verificou-

se que a temperatura do ar interna esta baixangodeer aumentada para a temperatura de
conforto, que é de 2€. Variou de 13C a 19,4C. Com a limpeza dos dutos em agosto de

2007, verificou-se no sistema a vazao plena daua @s difusores nas salas.

A temperatura do ar interna no Hospital RegionaPdeanoa oscilou, de fevereiro
de 2007 a maio de 2007, de°13 a 24,4 C nos ambientes refrigerados pela Central.
Variou de 0,4° C para cima e de 11° C para bastando a maxima dentro do conforto e a

minima fora da zona de conforto térmico.
Alguns reparos propostos deverédo ser feitos.

A manutencdo do hospital, apesar da implanta¢c&astiema de automacao, precisa

controlar a temperatura dentro da zona de confque € de 22XC a 25,5C.

A M15, que atende a Unidade de Imagenologia, coatoom o mesmo problema
de diferenca de temperatura nos ambientes. A Mh#ine@ precisando trocar o filtro. As

M5, M11 e M12, no pavimento técnico, continuam s&E@sso.

Com as propostas de procedimentos, instalagcbesldicagdes, muitos ambientes

poderédo ter melhor conforto térmico para o usuario.

VI. 1. 2. 4 AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO) E RESULTAD OS:

A APO foi importante para mostrar a diferenca daitados encontrados entre 0s
entrevistados. Praticamente, 52% acharam a termparato ambiente de trabalho

confortavel e 48% consideraram baixa, desconfdrtémmicamente.
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Com os procedimentos, instalacbes e modificacdepoptos, muitos ambientes

poderdo oferecer melhor conforto térmico para @rsu

No HRPA, 50% dos usuérios que trabalham em ambimotte ar condicionado e
janela fechada acharam a temperatura boa. O sisten@a ser alterado para se tornar
mais agradavel e mais saudéavel, principalmentead#logia, que possui uma Unica
maquina para atender ao setor, tanto na sala dagtafie, quanto na espera, por exemplo,
nivelado a mesma temperatura, tornando o ambieniéo rfrio. Duas maquinas, pelo
menos, deverdo atender a unidade de radiologi@opopta é colocar as duas maquinas no

sistema de automacao e revisar o setor.

VI. 1. 2. 5 CONSIDERACOES SOBRE INFECCAO HOSPITALAR :

Como a infeccdo hospitalar ndo é um dos objetivmdrabalho, ndo se sabe se
podera haver definicdo, certeza ou influéncia sebporcentagem de infeccao hospitalar
existente nos arquivos dos hospitais, que sejanveprentes do sistema de ar

condicionado.

VI. 1. 3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER — CANADA:

VI. 1. 3. 1 MEDICOES REALIZADAS EM 08 DE JUNHO DE 2007:

O hospital tem grande preocupacdo em relacdo alagdb da central de ar
condicionado, que atende a todo o hospital, entadela limpeza e a troca dos filtros,
periodicamente. Pelos resultados obtidos na medmdgervou-se pequena variagdo de
temperatura, vide Tabela 23 e Figura 33, p. 1Hinkientes confortaveis. As temperaturas
mais altas foram encontradas no hall de circulag@e possui iluminacdo natural, e onde o
sol incide diretamente na janela.

Para o periodo, junho, com temperatura internaranoada para 23, os valores
medidos de 21X a 24,8C estdo dentro dos valores de conforto térmico.

ENSP - FIOCRUZ
Doutorado em Saude Publica




129
Discussao

VI. 1. 3. 2 MEDICOES REALIZADAS EM 13 DE JUNHO DE 2007:

As temperaturas mais altas foram encontradas hadairculacdo, com incidéncia
direta do sol na janela, de25, em dia nublado. Para o periodo de junho, corpéeatura
interna programada para®a3, o valor minimo medido foi de 19,6, 2° C abaixo da zona
de conforto.

VI. 1. 3. 3 SINTESES DOS VALORES ENCONTRADOS NAS DUAS DATAS DE
MEDICOES:

Nos ambientes da radiologia atendidos pela centealficou-se que a temperatura

do ar interna em junho esta confortavel para prer@avperiodo chuvoso, média de& 23
(1,5°C para cima e para baixo).

A temperatura do ar interna ambiente no St. Pawplda oscilou, em junho de
2007, de 20C a 26 C nos ambientes refrigerados pela Central. Veé8foG para cima e 3°

C para baixo. Observa-se que quase todas as teaarpsrastao dentro na zona de conforto.

Ao comparar os resultados de diversas temperatioras, nos diversos pontos, vé-
se pouca diferenca de valores, provando que omsstde ar condicionado estd com
temperaturas mais uniformes que os outros doisitAgspEvidencia-se que o hospital
mostra um sistema central de ar condicionado midserte, além de programar as
limpezas e trocas dos trés filtros na periodicidamicada por norma, e o sistema de

automacao é controlado por mao de obra especializad

Embora os resultados sejam mais eficientes, alguistes de temperatura ambiente
local deverdo ser feitos. Com a aplicacao de piowados, instalacdes e modificacbes

propostos, muitos ambientes poderdo apresentapnahforto térmico para o usuario.

Seria mais saudavel e confortavel para o usuaricelsepudesse controlar,
individualmente, a temperatura ambiente em suadmalaabalho. Para isto acontecer, o

projeto de ar condicionado deve incluir este item.
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Pela Tabela 23 e Figura 33, p. 110, algumas dineigé nas temperaturas de varios
setores mostraram que o projeto de ar condicionaafteria ser mais adequado a
temperatura de conforto, para atender a limiariesegiciados de percepcéo por parte do

usuario.

VI. 1. 3. 4 AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO) E RESULTAD OS:

Apesar de os resultados medidos mostrarem poucc&arde temperatura do ar,
somente 71% dos entrevistados da radiologia acharaemperatura do ar confortavel,

mais para quente, restando 29% que consideraram, loiEisconfortavel termicamente.

No St. Paul Hospital todos os usuarios trabalhamaerhiente climatizado, com
janela fechada, mas vé-se que a temperatura éumiésme, pois se sentem bem, com
temperatura boa e roupas leves. Todo o sistema aestématizado. Todos os filtros

utilizados no sistema de ar condicionado do hdspst@io de acordo.

VI. 1. 4 HIGIENIZACOES NOS DUTOS DO SISTEMA DE AR CONDICIONADO
NOS TRES HOSPITAIS:

V1. 1. 4. 1HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

Pelos resultados encontrados, de acordo com asasdpma agua gelada foram
encontrados valores de ferro e pH acima da faitedbekecida.E, como solugéo, propde-se

um regime de purgas e um programa de tratamentacuadequado.

Os filtros instalados no sistema estao ainda encodésrmidade com a NBR

7.256/2004 e devem ser instalados de acordo cdassificacao de filtragem.
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VI. 1. 4.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

No HRPA, com a higienizac&o do sistema de ar cathdo, conforme os padrées
relativos aos locais avaliados, os valores encdosraapresentaram-se dentro da faixa

recomendada pela ANVISA e ndo necessitam de inéerte.

Todo o sistema, ap6s a higienizagdo, funcionou eethores condi¢cdes de

temperatura do ar para o usuario e propiciou nrpialidade ambiental.

VI. 1. 4. 3.ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

Quanto a higienizagédo robotizada dos dutos, esieegimento ndo ocorreu no
hospital. Os filtros sdo limpos a cada trés meBestanto, ndo ha parametros para essa

analise e a proposta € realizar imediatamenteienizgcao dos dutos.

O sistema poderia se tornar mais eficiente cons ggteedimentos.

VI. 2 TEMA 2: RESIDUOS DOS PRODUTOS QUIMICOS ORIUNDOS DAS
PROCESSADORAS:

VI.2. 1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

Apés a revelacdo, os residuos sdo armazenadosonasoibas, transportados e
tratados, antes de ir para o0 meio ambiente. Pelalises laboratoriais, verificou-se que

procedimentos foram corretos.

VI. 2.2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA:

Nesse hospital, o servico de radiologia poderéntdhores condicdes ambientais, se
forem atendidas as condicdes referentes as inSésata camara escura, em conformidade
com as normas de seguranca aplicaveis. Como ortieslcaliquido apresentou vazamento
na canalizacdo de esgoto, vide Figura 36, p. 183éenico dos Raios X tem contato com
esse
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piso, notou-se que os problemas sao relaciona&agide Publica, a populacdo e ao meio
ambiente.

Entre os principais pontos levantados destacansseelacionados a manutencao
das instalacdes e o sistema de exaustao na cascara,egara eliminacédo dos gases toxicos
gue deve se dar para 0 meio exterior e ndo pateod#m ambiente, vide Figura 37, p. 133.
Quanto a iluminacdo da camara escura, é suficgumese coloque um armario fechado
para a guarda dos filmes e o ambiente pode sedad&@iluminacdo adequada. Como esta
nao existe, o técnico trabalha em condi¢cdes abadixmecessario conforto luminoso. O
HRPA possui 0 PGRSS, contemplando os simbolosemnsatilizados de acordo com o
grupo do residuo, porém necessita de mais rapiela implantacdo e selecao do grupo de
trabalho. Foi feita a proposta de procedimentosieutengéo dos residuos.

O setor da Secretaria de Saude, responsavel pslithios, ndo esta satisfeito com
este sistema de separar a prata no proprio loeatralda Camara Escura, pois a instalacdo
de 4gua e de esgoto sanitario deve ser revisaddoaot momento e isto ndo acontece,
podendo ocasionar problema para o usuario quétieaba revelacéo dos filmes. E € isto o
gue estad acontecendo, a tubulacdo que vai paraxa separadora da prata estd com
vazamento e o liquido esté caindo no piso, fazeondo que o usuario tenha contato direto
com ele.

O setor responséavel pelo recolhimento ndo estsafeitdi com o procedimento. O

ambiente estaria mais salubre, mais limpo e seta tahulacao.
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Figura 37: Exaustdo da maquina na cAmara escura

VI. 2. 3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

Para esse hospital, ndo ha propostas especifieagoga esse iten© sistema de

residuos atende ao PGRSS de |4, os residuos siadepe reciclados.
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VI. 3 TEMA 3 - REUSO DE AGUA:

VI.3. 1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS:

No Hospital Estadual Carlos Chagas este efluemtendn da ETE (Estacdo de
Tratamento de Esgoto) existente, necessita de peguajustes. Pelo levantamento
realizado, o cloro ndo tem um tempo minimo de peémneia no efluente, que é de 30
minutos. Este efluente hoje vai para a rede pulipaderia ser usado em agua de reuso
para alimentar os sistemas de ar condicionado eba@ma incéndio (hidrantes

pressurizados e sprinklers), na limpeza, na iréigagem pequenas obras do hospital.

Quanto ao reuso da agua, o custo do sistema daritapfio somente pode ser
avaliado mediante o levantamento de diversos aspe€t primeiro passo € definir que
nova utilidade ser4 dada a 4gua de reuso. Pardaipadde redso é possivel selecionar um
ou mais processos de tratamento potencialmenteuades, E apenas um estudo caso a
caso resultard na escolha final do processo pdean@anda requerida. Conforme resultado
da analise do esgoto sanitario, sugere-se que a dgurelso seja utilizada para as
instalacBes. Outros aspectos relevantes para estusts de sistemas de relso devem ser
avaliados, além do custo-beneficio, tais como: osuste construgdo, custos anuais de
operagcao e manutencao, custos de instalacédo de si¥emas ou para recondicionamento
e adaptacdo de sistemas existentes, custos doe@nuoal produzido, ou custos de vida
atil, combinando-se a amortizacdo do investimemim ®s custos anuais de operagédo e
manutencdo, representando o resultado em reai@M3Gho, custos de estacoes
elevatorias de portes variados, em virtude da vazda altura manométrica total e custos
de manejo dos lodos primarios e secundarios ensgack como a ETE ja existe, 0s custos

estardo relacionados a construcéo do reservatdmelso.

Como informacédo, a ETE Compacta para prédio vértisitada e referenciada,

gerou uma economia mensal de R$ 2.000,00 ao condootim 173 casas.

Primeiramente, convém ressaltar caracteristicabodpital, para a construcdo da
ETE, tais como: ano de construcdo, area total dspited, populacdo total de leitos e
usuarios, area de limpeza, area de jardim, argeomigel para construir a ETE e area

disponivel para construir o reservatdrio de reuso.
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Sao grandes as vantagens da reutilizacdo da agua:

- Racionalizacdo de recursos hidricos: praticazatia na Europa ha mais de vinte anos e
ambientalmente correta, € uma nova maneira de rgafr@s problemas trazidos pela

urbanizacgao;
- Economia: esta fonte alternativa de relso da sl o alto custo da agua tratada;

- Meio Ambiente: o aproveitamento da agua é atiintidigente e esta em sintonia com a

preservacdo ambiental;

- Conforto: a disponibilidade de recursos hidrigega autonomia e garante um estoque de
seguranca;

- A prevencao e o controle da poluicdo do meio antkiformam a base para o programa
de controle ambiental da FEEMA

Dessa forma, toda atividade de carater efetivoteng@lmente poluidor esta sujeita
a licenciamento e constant@onitoramento. A implantacdo da ETE atende a essa
necessidade.

“Causar poluicdo de qualquer natureza em niveis taie resultem ou possam resultar em
danos a saude humana, ou que provoquem a mortartdadeimais ou a destruicao
significativa da flora” Lei n°9605/1998 — Lei de Crimes Ambientais, Art°54.

Na ETE existente do HECC, alguns procedimentosrédevser seguidos. A fossa
devera ser limpa a cada seis meses, portanto, toattorde manutencdo com a firma
especializada ndo deve ser interrompido. A inspelgd@ ser feita diariamente, com a
realizacao de analise mensal do efluente. Utibzatso para limpeza, lavagem, do sistema
de ar condicionado e o de incéndio, irrigacdo deetas e jardins e construgéo civil e,
implantar campanha, informando ao usuario os bansfdo retdso. A canalizacdo do relso
deve ser pintada na cor padrdo, laranja. No sistsm@esinfeccdo da ETE, devera haver
permanéncia do cloro durante 30 minutos no eflyeartees de ir para o reservatorio de
reuso e deve ser instalada a chincana no sistendasiiefeccdo, conforme o esquema a
sequir.
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Chincana a ser feita
NvNvNvNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNVNY

Na saida do tratamento existente, acrescentar:

—— [clord > filtro, areia, brita  —— [sulfaty ——

l
Efluente para retso !
(dguas negras) !

reservatério da agua para re(iso

!
!

Figura 38: Esquema das fases a serem implantadzBiha no relso de agua

Para a construcao do reservatério de agua de relgsms procedimentos técnicos
deverdo ser adotados. Na insuficiéncia de aguaraesipada para utilizacdo no ar
condicionado, no incéndio, em obras, na lavagenpides e irrigagcdo de jardins, o
reservatorio superior de agua potavel se encagelgasuprir esta falta de agua por meio de
um sistema de “BY-PASS” entre o barrilete de agotyel e a caixa de agua reciclada.
Neste “BY-PASS” h4 um registro de gaveta, uma Jahde retencdo e uma torneira de
bdia, instalados de forma a impossibilitar o cantattre a 4gua potavel e a reciclada. Outra
medida que deve ser adotada para evitar que ocontto entre a agua potavel e a
reciclada é que a cota da entrada no reservatéragda potavel seja maior do que a cota

do nivel maximo do reservatorio de agua reciclada.

Devera ser instalada tubulacéo independente arsistee bombeamento proprio.
Programar a destinacao do lodo gerado.

O sistema de tratamento de esgoto proposto queautinque aerdbio acarretard na

geracao de pouquissimo lodo. Mesmo assim, sugeyeesesta matéria organica seja
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utilizada no préprio hospital como adubo para @&asde jardins, ou até mesmo, como

fertilizante para pequenas hortas criadas peloitabsp

Os usos citados anteriormente também deverdo passguiubulacdo independente
para agua de reuso, e esta tubulacdo e os pontddiziEcdo deverdo ser pintados na cor
laranja, no intuito de diferenciar e chamar a a@engrincipalmente de criancas e mal
informados, de que aquela agua ndo é potavel,rgnpe, ndo deve ser ingerida por ser
prejudicial a saude. Todo usuéario deve ser esdtareacerca do novo sistema a ser

implantado no local, tanto de seus beneficios cdasomedidas de seguranca.

E importante, porém, ressaltar que antes da ingijantde qualquer sistema desta
natureza deve-se, inicialmente, realizar analise éguas de relso em laboratoérios
especializados, a fim de promover a seguranca daesaos usuarios, que terdo

indiretamente contato com as mesmas.

A campanha do redso devera ser implantada, infatman usuario seus beneficios.

VI. 3. 2 HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA.:

Para a implantacdo da ETE deverdo ser levados emsidevacdo os quesitos:
entrada do afluente, elevatéria, caixa estabilimdde gordura, tanque de aeracéo,
decantador, canaleta de recirculacdo, tanque de, laglevatoria do efluente,

tamponamentos e casa de maquinas dos compressores.

O esgoto (dguas negras) gerado serd conduzidagiesie tratamento, construida
dentro do préprio hospital, onde sera tratado emirthado para um reservatorio de agua
de redso, e posteriormente, bombeado por uma tdmuladependente para reservatérios
menores para receber o sistema. A localizacdo steviaorio de agua de redso deve ser

estudada caso a caso.

A ETE do HRPA deveré ser construida e, para idgana procedimentos deverao
ser seguidos, como: verificar a quantidade de esganhitario produzido no hospital;

elaborar o projeto com a implantac&o no terreralizar analise do efluente para adequa-lo
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ao tipo de reltso a ser considerado: redso paraedaplavagem, sistema de ar
condicionado e de incéndio, irrigacdo de canteirgardins e construcao civil. Devera ser
implantada campanha, informando ao usuério os lmépefdo redso que o hospital ira
conseguir e que o reuso deve ser feito como rotiegntivando-se a populagdo a esta
pratica, informando que o relso € proibido parmetditacdo, rega de verdura, legume e

frutas e banho e pintando a canalizacao do reusorrzadréo.

Para complementar a proposta inicial de constradgioma estacéo de tratamento
de esgoto compacta no hospital, sugerem-se a itapém de um sistema de reudso
planejado, de agua seguindo os objetivos anteritamexpostos referentes a economia,
responsabilidade social e uso sustentado dos cechidricos. Para tanto, deve-se expor
inicialmente dados e caracteristicas com vistadegar as especificidades técnicas do

redso, como também, avaliar espacial e quantitagwnée suas possibilidades.

O projeto ja elaborado da ETE, Figura 26, avaliaga custo-beneficio de
implantacdo, vem ao encontro da consciéncia ataatecessidade de se implantar medidas
e projetos sustentaveis. O reaproveitamento da @gs&rva seus recursos para o Planeta.
Recomenda-se, entdo, implantar a ETE e o reseivatérreiso no HRPA. Os custos do

reservatorio sdo baixos, para 10.000 litros de ,atpra extravasor.

A utilizacdo de efluentes de estacdes de tratamdmtoesgoto em irrigacao,

piscicultura, industrias, ou outros fins, incluina®estabelecimentos de salde, possibilita a

liberacdo da agua dos mananciais para usos onaeckasidade de uma melhor qualidade

de 4gua, como o consumo humano, além de se estaryando o meio ambiente.

VI. 3. 3 ST. PAUL HOSPITAL — VANCOUVER - CANADA:

N&o existe ETE construida e o hospital ndo moshteuesse em implanta-la, o que
nao condiz com a sustentabilidade falada pelo muRdofalta de interesso do hospital, o

relso ndo esta sendo proposto.

No HRPA e no St. Paul Hospital, as ETEs deveramgaantadas para se utilizar o
reuso da agua.
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Foi verificado que havia diferentes modos de primgedtos relativos ao tratamento
dos residuos das processadoras e que ja havia TiEha@dhstruida em um dos hospitais
estudados, com laudos técnicos de tratamento esgmrpoderia ser proposto o relso de

agua.

VI. 4 GESTOES PARA FUTUROS PROJETOS DE HOSPITAIS ESUAS ACOES,
VISANDO A SUSTENTABILIDADE:

1- Integracdo dos projetos fisicos as comissoesicEs e setores de planejamento

institucional: integracao entre a estrutura adrriziiva do estabelecimento;

2- Programa de controle de desperdicio e otimizagiinsumos (agua, energia elétrica,

gases, vapor), para tornar o sistema eficiente;

3- Manuais de normas, rotinas e procedimentos dentados, atualizados, disponiveis e

aplicados;

4- Grupos de trabalho para melhoria de processtegracao institucional e gerenciamento

de riscos;

5- Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios de &#ise e controle da potabilidade da

agua, com periodicidade conforme legislacado vigente

6- Manutencéo preventiva e corretiva dos sistemas.
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CAPITULO VII

VIl. CONCLUSOES:

O objetivo geral deste trabalho foi fazer uma a¢dlo critica de ambientes em

Estabelecimentos Assistenciais de Salde.

O emprego de indicadores e indices ambientais \@rthapdo peso crescente nas
metodologias utilizadas para tratar e transmitifarmacgéo de carater técnico e cientifico
na forma original. Esta utilizacdo revela-se imaote no sentido de tornar os dados
técnicos mais facilmente utilizaveis por tomadatesleciséo, gestores, politicos, grupos de
interesse, técnicos, cientistas e publico em garakcessidade de divulgar os resultados de
estudos e avaliacdes técnicas constitui exigéneidaimental nos processos de gestdo. A
pesquisa permitiu estabelecer grupos de indicadpeea orientar qualquer tipo de
Estabelecimento Assistencial de Saude nos critéiesrem adotados, relativos aos trés
temas, considerando-se este tipo de método comolrogdo para uma eficiente gestéo de

informacédo dos sistemas ambientais.

7

O olhar da arquitetura para a prevencédo € o camenker seguido. A questao
ambiental é fator fundamental, portanto, os trésate estdo inter-relacionados ao meio
ambiente, refletindo na sadude publica. O Estade geoporcionar condi¢cées de instalacdo

e manutencdo adequadas, além de fiscalizar e mpigeenas cabiveis aos infratores.

Em relacdo aos trés temas, o sistema de ar conddng os residuos quimicos, o

redso de agua, os procedimentos e as Normas de Paibstas devem ser seguidos.

Os hospitais ndo foram satisfatérios nos seguagpsctos:

VII. 1 SISTEMA DE AR CONDICIONADO:

As medi¢des foram realizadas nos meses corresptasdaos periodos do outono,

inverno, primavera e verao. As variacoes intermatethperaturas do ar foram de 10° C na
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Cle 12,5°C na C2 no HECC, de 11,4° C no HRPAreod® C StPH, mostrando que o St.

Paul Hospital estd em melhores condicfes interezenforto térmico para o usuario.

Com a temperatura do ar interna acima da temparater conforto térmico, o
sistema de ar condicionado necessita de maiorlti@beonsumindo mais energia elétrica.
O gerenciamento do sistema de ar condicionado s&ranoineficiente. Todos os hospitais
tiveram variacdo de temperatura interna, fora deazde conforto térmico, tanto com

sistema automatizado instalado ou nao.

A existéncia do sistema de automacao predial é asrirdlicadores propostos. Seu
controle constante e as condicbes de conforto ¢érraimbiental oferecem melhores
condicbes para o usuario. Este é o ponto de pgrada um sistema eficiente de agua

gelada.

Em um hospital, apesar de existir sistema autoaddizo setor de manutencéo do
ar condicionado precisa controlar a temperaturaade a umidade que chegam aos

ambientes climatizados, pois deveréo estar deatmmda de conforto para o usuario.

Todas as maquinas deverao estar incluidas no sisterautomacao e o projeto de
ar condicionado devera conter maquinas indeperslepéga o0s setores e salas de
equipamentos, como € o caso do Setor de Imagenplqge necessita de temperaturas
diferentes para o conforto térmico do usuério, cdon@ caso da sala do tomdgrafo e da
espera. O sistema deve ser implantado de maneasralgiseja auto-suficiente ao refrigerar
as unidades dos estabelecimentos, ndo necessiiendparelhos de ar condicionado de

janela.

Maquinas instaladas em cobertura de prédio naodeseém condi¢cdes adequadas de
ventilacdo, iluminacdo e eficiéncia de trabalhoyesebem radiacdo direta. As maquinas
fan-coil instaladas em pavimento técnico, com local bentilaeo, iluminado e protegido
do calor, trabalhardo com eficiéncia, terdo maimadilidade e proporcionardo melhores

condi¢des de saude para o usuario.
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Outros indicadores sdo 0s reparos com 0s mates@iantes, as serpentinas, a
instalacdo de portas para isolamento térmico empelta quinzenal dos acessorios. A
higienizacdo semestral do sistema com a analisedtdrial da qualidade do ar melhora as
condi¢bes do ambiente e a salude do usuario. Osadissidevem estar dentro dos padrdes
estabelecidos pela norma NBR 7.256/2004.

O Hospital Estadual Carlos Chagas, que é um hosgpitego, datado de 1937, ndo
mostrou piores condicdes de conforto térmico quélaspital Regional do Paranod,
considerado novo, datado de 2003, o qual mostraepicondicbes de conforto térmico.
Dos trés hospitais estudados, o St. Paul Hosdifd9, foi o que apresentou melhores
condicbes de conforto térmico para o usuario. @itelst todo climatizado artificialmente.
Um dos motivos € a grande preocupacdo na elabodacéeus projetos de arquitetura e de
ar condicionado, além da manutencéo preventivanstalacdo de filtros apropriados, da

limpeza e da troca constante dos acessorios.

VIl. 2 TEMA 2: RESIDUOS DOS PRODUTOS QUIMICOS ORIUNDOS DAS
PROCESSADORAS:

Ao analisar o descarte dos produtos quimicosseigue um dos indicadores de
projeto € a instalacdo da exaustdo das camarasagqde Raios X e Mamografia), para

manter condi¢des seguras e de conforto para dheatma/usuario.

O Programa de Gerenciamento de Residuos de SedecBalude (PGRSS) também
€ outro indicador, e devera ser aplicado e acongmimipor grupo especializado do

hospital, pois € uma exigéncia da ANVISA - Minigtédta Saude.

O Hospital Estadual Carlos Chagas foi o que aptesamelhores procedimentos de
recolhimento do revelador/fixador proveniente dasc@ssadoras reveladoras de filmes
radiograficos, pois a firma especializada recotheta e descarta para o0 meio ambiente,
separando a prata corretamente. A andlise lab@iatdo residuo mostrou resultados

compativeis com os valores recomendados pelas s@mhbientais.
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O Hospital Regional do Paranoa foi o que apresepiores procedimentos de
recolhimento do revelador/fixador proveniente dasc@ssadoras reveladoras de filmes
radiograficos, pois este recolhimento é feito nixacaseparadora de prata, que esta

localizada dentro da Camara Escura. A canalizagBa vazamento para o piso.

O St. Paul Hospital possui imagem por computador.

VIl. 3 TEMA 3 - REUSO DE AGUA:

O estudo do efluente e o levantamento do volumeesigoto sanitario séo

indicadores para a implantacdo da Estacao de Teatarde Esgoto.

Outro indicador € que a agua de relso tem um wd@srvezes menor que a agua

potavel cobrada pela concessionaria.

O reservatorio de agua de relso devera ser catsstend funcéo do tipo de uso da
agua que atenderd as diversas instalacdes e limpgraindicador para que o redso seja
aceito, é a utilizagcdo de campanhas, mostrandaraagens que sdo a racionalizacdo dos

recursos hidricos, a economia, a preservagao atabeen conforto do estoque do recurso.

O Hospital Estadual Carlos Chagas, hospital anfigesui a Estacdo de Tratamento
de Esgoto (ETE) subterrdnea. O Hospital Regional Pdmanoa, novo, poderia ter
implantado uma ETE e um reservatério de agua emasepio terreno, pois estaria
contribuindo com seus gastos de consumo e com o ambiente, ao fazer o relso da

agua, que € um dos fatores que contribuem parstensabilidade.

O St. Paul Hospital ndo mostrou interesse em agndrETE e utilizar agua de

redso, pois acha que ndo tem problema de abasteoinhe agua.

As dimensdes do terreno também ndo sdo empecilaoipalantar a ETE nem o

reservatorio de agua de reuso.
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A avaliacdo poés-ocupacdo forneceu dados que pmdbrécionar os projetos de
arquitetura e de engenharia, visando mais satsfadgaisuério, e orientando na elaboracéo
dos Manuais de Procedimentos, que foram propostetie no Anexo IV.1, IV.2 e IV.3, p.
198, do trabalho. Estes manuais contém indicaddeegprocedimentos para qualquer
funcionario estar apto a trabalhar com o sistemar @endicionado, com os residuos e com
0 relso da agua, proveniente da Estacdo de Tra@mmderEsgoto, nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude. A sugestdo dos Manuaiscé¥dpara orientar o trabalho de
diagnostico das condi¢des existentes e sugest@asmpervir, proporcionando melhorias,
foi contemplada.

Conclui-se que os projetos, a eficiéncia dos migte e 0s procedimentos
independem do Estabelecimento Assistencial de Sataedependem de sua manutencao.
Os manuais poderdo ser consultados e servir deizi®e sem restricdo. Os seminarios

serdo importantes para divulgar os Manuais Praticos

A importancia do trabalho € o olhar da arquitefpasa a prevencdo de doencas,

objetivando a saude do usuario.

Os esforcos despendidos nos varios capitulos dedtalho chegam aqui ao seu

fim.
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Anexo |
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ANEXO Il

ANEXO II.1

HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS
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CENTRAL DE AR CONDICIONADO C1 DO HECC

Figura 47: Bandeja

T e

8: Maquina 2 — serpentina

ura 4

Fiig

Figura 49: Sala dtan-coil sem porta Figura 50: Tubulacdo sem revestiongninico
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Figura 51: Sala dtan-coil sem forr Figura 52: Sala tim-coil com parede sem revestimento

RESIDUOS DO HECC:

Figura 53: Estagios de tratamento: tanque, tanqa&,2bombonas, duto, tanque e rede de esgot@sanit

(meio ambiente).

Figura 54: Técnicos Figura 55: Prata.
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UNIDADE DE IMAGENOLOGIA:

Figura 56: Camara clara FiceiraCamara clara

Figura 58: Raios X Figura 59:c5dé espera

Figura 60: Sala do tomdgrafo Figuta®ala do tomdgrafo
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Figura 62: Mamografia

Figura 64: Camara clara da mamografia
Figura 65: Salafdm-coil da imagenologia

Figura 66: Aparelhos de ar condicionado indigidunas salas de cirurgia
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Figura 67: Técnicos de ar condicionaddi&RCC
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HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA

ANEXO 1.2
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Figura 72: Area de éérvigos gerais
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Figura 76: Creche — prédio isolado
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CENTRAL DE AR CONDICIONADO DO HRPA

r

]5:.‘{#

Figura 79: Chiller Figura 80: Eqeiige manutencao
de ar condicionado do HRPA

PAVIMENTO TECNICO DO HRPA

SISTEMA DE AR CONDICIONADO: 13 MAQUINAS

Figura 81Fan-coil — serpentina e compressores
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Figura 86:.Camara clara

Figura 87: Camara clara
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UNIDADE DE IMAGENOLOGIA DO HRPA

Figura 89: Sala do tomografo

Figura 92: Sala da chefia FiguraSaa de laudos
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Figura 94: Sala de espera da Imagermlogi

Figura 95: Sala de cirurgia Fig@6a Unidade de emergéncia
(Salapmjuenas cirurgias)

Figura 97: Laborat6rio



ST. PAUL HOSPITAL

ANEXO I11.3

Figura 99: Prédio Providence BuildingFigura 100: 4.0 pavimento com central de ar
condicionado e jardim

Figura 101: Area interna Figura 1B@trada principal
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Figura 108: Armario de anutengéo dedrsala
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Figuras 109 e 110: Cassete de informpaé® o Figura 111: Sala de laudos
computador da maquina digital
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Figura 121: Torre de arrefecimento
na cobertura Figura 122: Equipe dagdio do hospital

WE <. 9

Figura 123: Poco de captacdo do esgiiiario no subsolo
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ANEXO Il

ANEXO .1
Questionario para o usuario responder (funcionario)

Hospital Estadual Carlos Chagas

Arquiteta Eliete de Pinho Araujo

1- Em que unidade do hospital vocé trabalha?

() Centro cirdrgico - salasde 1 a 6

( )CTI

() Emergéncia — sala de recuperacao, ortopsdiamento, grande emergéncia, pediatria,
chefia, superviséo, buco-maxilo, repouso, ecgicaimédica

() Emergéncia — posto de enfermagem, sutwana, arsenal, registro, coordenacéo,
repouso

( ) Pediatria — 12 boxes

() Ortopedia — internacdo — enfermarias de®2094

() Pediatria — internacdo — enfermarias 2068 8ala de gesso, CCIH, posto de
enfermagem

() Unidade de Imagenologia (RX) — telefonig@ljcia, chefia, ultra-sonografia,
tomografia, mamografia, RX convencional

() Chefia do centro cirargico, arsenal cirdogicepouso meédico, estar técnico

() Administragéo, repouso médico, salas décegh@ diretoria, diretoria

( ) Esterelizacéo

() Recuperagéo anestésica

2- No Centro Cirurgico, qual a sala?
) Centro cirurgico - sala 1
) Centro cirurgico - sala 2
) Centro cirurgico - sala 3
) Centro cirurgico - sala 4
) Centro cirdrgico - sala 5
) Centro cirurgico - sala 6

NN NN NN

3- Na Ortopedia, qual a enfermaria?

() Ortopedia — internacdo — enfermaria 209
() Ortopedia — internacao — enfermaria 210
() Ortopedia — internacdo — enfermaria 211
() Ortopedia — internacdo — enfermaria 212
() Ortopedia — internacdo — enfermaria 213
() Ortopedia — internacao — enfermaria 214

4- Na Pediatria, qual a enfermaria?
( ) Pediatria — internacao — enfermaria 206
( ) Pediatria — internacao — enfermaria 207
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( ) Pediatria — internacao — enfermaria 208

5- Na Unidade de Imagenologia, qual a sala?

) Unidade de Imagenologia (RX) — telefonista

) Unidade de Imagenologia (RX) — policia

) Unidade de Imagenologia (RX) — chefia

) Unidade de Imagenologia (RX) — tomografia

) Unidade de Imagenologia (RX) — mamografia

) Unidade de Imagenologia (RX) — RX convenaion
) Unidade de Imagenologia (RX) — ultra-sonfigra

NN NN NN N

6- Em relagé@o ao conforto térmico, como vocé carsid temperatura?

( ) temperatura confortavel

() temperatura desconfortavel: baixa

() temperatura desconfortavel: alta

MES e e e e eeeeeeeeees FANQ. e sala.....cccooeiiiiii

7- Vocé se acha uma pessoa:
() friorenta
() calorenta

8- Vocé costuma trabalhar com que tipo de vestiaent
( )saia

() calca comprida

() blusa sem manga

() blusa com manga

9- Vocé sabe a temperatura de sua sala de trabalho?
( )sim—qual?............. °C.
( )néo

10- Sua sala de trabalho costuma estar com asgafeehadas?
() sim—em que periodo, de manha ou a tarderaite? Complete .............coovevvevees mnns
( )néo
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ANEXO 111.2
Questionario para o usuario responder (funcionario)
Hospital Regional do Paranoa

Arquiteta Eliete de Pinho Araujo
NOIME . e e e e e e e eaans

1- Em que unidade do hospital vocé trabalha?

() Centro cirtrgico - salasde 1 a 4

( )UTI

() Centro Cirargico Obstétrico — salas de 1 a 2

() Centro Obstétrico — salas de parto normdl de8

() Unidade de Imagenologia (RX) — telefonigt@ljcia, chefia, ultra-sonografia,
tomografia, mamografia, RX convencional, repousdio® espera de exame, RX
contrastado, camara clara/escura

() Laboratorio

() Chefia do centro cirargico, arsenal cirogicepouso médico, estar técnico
() Central de Material Esterilizado

() Recuperagédo Centro Cirurgico

() Recuperacao do Centro Obstétrico

( ) Banco de Sangue

2- No Centro Cirurgico, qual a sala?
() Centro cirdrgico - sala 1

() Centro cirurgico - sala 2

() Centro cirdrgico - sala 3

() Centro cirdrgico - sala 4

() Centro cirdrgico obstétrico - sala 1
() Centro cirurgico obstétrico - sala 2
() Centro obstétrico - sala 1

() Centro obstétrico - sala 2

() Centro obstétrico - sala 3

3- Na Unidade de Imagenologia, qual a sala?

() Unidade de Imagenologia (RX) — plantdo

() Unidade de Imagenologia (RX) — chefia

() Unidade de Imagenologia (RX) — ultra-sondigra
() Unidade de Imagenologia (RX) — tomografia
() Unidade de Imagenologia (RX) — mamografia
() Unidade de Imagenologia (RX) — RX convenaion
() Unidade de Imagenologia (RX) — repouso medic
() Unidade de Imagenologia (RX) — espera denexa
() Unidade de Imagenologia (RX) — RX contrastad
() Unidade de Imagenologia (RX) — camara cés@ira

4- - Em relagdo ao conforto térmico, como vocé idamna a temperatura?
( ) temperatura confortavel
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() temperatura desconfortavel: baixa
() temperatura desconfortavel: alta

5- Vocé se acha uma pessoa:
() friorenta
() calorenta

6- Vocé costuma trabalhar com que tipo de vestiatent
( )saia

() calca comprida

() blusa sem manga

() blusa com manga

7- Vocé sabe a temperatura de sua sala de trabalho?
( )sim-qual?............. °C.
( )néo

8- Sua salaeme trabalho costuma estar com asgdeeladas?

() sim — a que periodo, de manha ou a tardermite? Complete ...........ccooevvvvvvvnnncommnn.
( )néo

Obs.: Os questionarios aplicados no St. Paul Hasggiresentaram a mesma estrutura.
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Aspectos ambientais e geracao de residuos da radigia

LOCAL RESIDUOS EFLUENTES LIQUIDOS
SOLIDOS GERADOS
Térreo -
Radiologia
Sala de Espera e| Grupo B — lampadas NA
Circulacdo Grupo D — varredura

Camara Escura

Grupo B — lampadas
Grupo D — varredura, filme

Efluente de tanque, ralo, e
da maquina de reciclagem
de produtos quimicos
radiograficos.

Sala de Exames

Grupo A — luva, gases, embalagens
contaminadas, sacos plastico contaminados
algodao, fraldas

Grupo B — lampada

Grupo D —

NA

Camara Clara

Grupo B — lampada, revelador e fixador
Grupo D — varredura, papel, plastico, lata,
embalagem de filme, papeldo, copos
descartaveis,

Efluente de pia, ralo com
aguas de lavagem com
sabdo, cloro, detergente

Camara Escura

Grupo B — lampada, revelador, fixador,
hidroquinona;
Grupo D — varredura

Efluente de tanque com ag
de lavagem

Sala do
Tomografo

Grupo A — luvas, borracha de aspiracao, gay
usadas, etc

Grupo B — lampada

Grupo D - varredura, papéis, embalagens d
gases, de luvas, toalha de méo,

Grupo E — seringas de soro,

NA

Sala do Controle

Grupo B — lampada
Grupo D — papel, copo descartavel

NA

Mamografia

Grupo A — Gases, esparadrapo, gases com
alcool, etc

Grupo B — lampada

Grupo D — copo descartavel, toalha de méao,

filme
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ANEXO I11.4

Area / processo: coleta interna

ONDE O QUE QUEM COMO QUANDO ACAO
Area de Descrever o Quem esta Descrever a Descrever Descrever
abrangéncia | tipo de risco € exposto ao forma de momentos ou forma de
a atividade que risco exposicao fases da controle do
gera o risco | identificado jornada de risco
trabalho
onde a
probabilidade
de ocorréncia
€ maior
Setor de Riscos Pesquisadores,Lesé&o por corte | Momento do |- Segregacao
Radiologia Biologicos: Técnicos causada por acondicionamn) correta,
contaminacéo | Pessoal da residuos ento acondicionant
por agentes |limpeza perfurocortantes| Pessoal da |ento
infecciosos limpeza adequado,
Horario da |-Uso de EPI
Quimicos: Inalacdo e/ou | coleta interna -Vacinacao
contaminacao contato de 7as9h. de todos os
por produtos produtos toxicos servidores
guimicos Momento da | -Adquirir
manipulacéo | latas de lixo
ou na com tampa,
execucao daspedal e
tarefas conforme
Normas
- Treinar
funcionarios
para o
descarte
adequado de
residuos.
ANEXO II1.5
Tratamento externo
SITUACAO DOS SITUACAO PROCEDIMENTOS
PRINCIPIOS DO SISTEMA
Grupo A Encaminhados para o Aterro d@obertura diaria em célula
Gramacho especial
Grupo B Coletados de 20 em 20 dias € Incinerados o residuo liquido

encaminhados para a firma X| revelador e para a rede publica
que trata o fixador e encaminl| de esgoto o tratamento do
o revelador para a firma Y fixador

Aterro industrial para os
residuos solidos

Observacéo: HECC.
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Levantamento de recursos para implantacdo do Prograa de Gerenciamento dos

Residuos do

Servigco de Saude

RISCO ASSOCIADO

EQUIPAMENTO

LOCAL

CUSTO

Contaminacao por
material biologico,
material quimico

Contéineres, sistema
tratamento

Luvas, botas, veiculos
apropriados para
transporte interno

i8alas dos médicos, de
exames, preparo de
paciente,

Salas de interpretacad
radioldgica, camara
escura, clara, preparo
de contrastes

Contaminacao do mei
ambiente

Veiculo adequado p/
transporte externo e

Transporte de residuo

interno
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ANEXO IV.1

MANUAL PRATICO DE PROCEDIMENTO EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

SISTEMA DE AR CONDICIONADO

AUTOR: Eliete de Pinho Araujo
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Manual Pratico de Procedimento em Estabelecimentasssistenciais de Salde
(EAS)

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP
Fundacédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
UniCeub — FATECS - Curso de Arquitetura e Urbanismo

Tese de doutorado

1- qualidade do ar

2- comportamento humano
3- direito

4- saude

5- impacto ambiental

Eliete de Pinho Araujo

Qualquer comentario, favor contactar

Eliete pa@yahoo.com.br

Tel. (61) 3966-1519 / 3344-2116
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APRESENTACAO

O Manual estabelece os requisitos minimos paracekstfio de projeto e execugédo de

instalacdes de tratamento de ar em EAS, em relag&oatamento de ar.

Fala sobre ar condicionado e sobre 0s requisitasiEos do sistema e
componentes, que sao os filtros de ar, os condidores de ar, os gabinetes, 0s
ventiladores, os resfriadores e aquecedores, oglifioadores, os sistemas de
recuperacao de calor, as salas de maquinas, asdasa descargas de ar e os dutos

de ar.

Estabelece as diretrizes basicas para a implemaotae medidas de protecéao a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos serdgssaude, bem como daqueles que

exercem atividades de promocéao e assisténcia sesamdgeral.

Acredita-se que este manual possa contribuir pagaalidade do ar nos EAS,

para 0 meio ambiente e para a saude da populacéo.

Este manual foi elaborado buscando melhorias eefes ao sistema de ar
condicionado adequado em EAS, pois interfere ndesdd usuario. Ele vai colaborar
com os profissionais envolvidos para adequar cers@tde ar condicionado aos
ambientes climatizados, como Centro Cirargico, Enégias climatizadas, Centro de
Terapia Intensiva, Administracdo, Emergéncia, Uthidde Imagenologia (Radiologia),
Central de Material Esterilizado e outros.

O sistema de ar condicionado € um tépico espeeidira dos EAS, e 0 usuario
podera recorrer ao Manual Pratico de Procedimemt&stabelecimentos Assistenciais

de Saude, elaborado por Eliete de Pinho Araujo.
O autor.

NORMAS PRINCIPAIS: NBR 7.256/2004, ABNT; PORTARIA.523/GM/1998,
Ministério da Saude; NR — 32/2005 e RDC 50 — MS2200
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INTRODUCAO

A complexidade que envolve a arquitetura de Estabakntos Assistenciais de
Saude exige a especializacao de profissionaisheobtida nas variaveis significativas a
serem consideradas na elaboracéo de projetosvali@cao do desempenho de prédios

ja construidos e em operacao e em novos prédios.

Apesar de o pais contar com um consideravel nanteroarquitetos e
engenheiros que realizam projetos de estabelecel® saide, acumulando extensa
experiéncia na area, seu numero é ainda reduzadtefa atual demanda. A capacitacao
de profissionais como os técnicos das diversas @eaalde, o pessoal da manutengéo
dos EAS, os funcionarios dos servicgos terceirizatbassEAS, que conhecam e atendam
as necessidades do usuario e as modernas técafisterciais e construtivas, garante
as boas condicdes de funcionalidade, salubridadentorto nos estabelecimentos de
saude, além de maximizar a eficiéncia da aplicag@® recursos financeiros as

edificacdes e adequar os projetos a realidadeasanito pais, & saude publica.

A tarefa de projetacdo demanda, atualmente, doisprafial, verdadeiro
compromisso ético com 0s preceitos que a saude definido no segmento da

arquitetura e da engenharia.

A Saude Coletiva influencia o meio ambiente, qwtuinro ambiente de trabalho
e a saude do trabalhador e deve-se buscar solygiesresolver os problemas
relacionados a qualidade de vida e a saude ambigkdacondicbes ambientais
adequadas fixam critérios para projetos arquitetdnide EAS, visando o seu bom
desempenho. Possuem dois componentes técnicospendaveis e complementares: o
componente de procedimentos nos EAS, em relacaessoas, utensilios, roupas e
residuos (RSS) e o componente arquitetbnico dos, E&fBrente a uma série de
elementos construtivos, como: residuos e equipamentesiduos solidos; sistemas de
renovacdo e controle das correntes de ar, facdslatk limpeza das superficies e
materiais e instalacdes para a implementacéo dootenle infec¢des.

E importante realizar uma revisdo bibliografica dosnceitos e dos

procedimentos no tocante a arquitetura e ao sistienaa condicionado.
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PASSOS

Apés a selecdo do Estabelecimento AssistencialadeeS(EAS), o funcionario

deve seguir 0s seguintes passos:

- levantar todos os dados da Central de Ar Conalido, o tipo de sistema utilizado
(refrigeracdo a agua ou a ar), o numero de maqyfaascoil) instaladas, o local da
central e das maquinas, as unidades hospitalaeesagla maquina atende, o projeto de

arquitetura e o projeto de ar condicionado

- verificar / elaborar o projeto de ar condicionadiduindo planta baixa, planta de teto,
detalhes de execucgéo e ver se ha comando indepentes salas e/ou nas unidades
atendidas

- verificar e atentar para o local de instalacaadguinaan-coll
- selecionar os aparelhos — termdmetros para &azeredicdes

- fazer medigOes de temperatura do ar e umidadeveeldo ar trimestrais, utilizando as
fichas / tabelas modelo

- as medicbes serdo feitas nas maquifascoil, que atendem aos ambientes
climatizados, em varios periodos do ano, como ven&erno, primavera e outono, em
3 locais: na serpentina, na entrada da agua eida da duto de distribuicdo. E nos
ambientes, na saida do difusor e na altura de @s&op, considerada como temperatura

ambiente
- as medicdes serao indicadas com as tabelasieograhcontrados
- comparar com as temperaturas e umidade padraodapsnas e dos ambientes

- a medicéo padrdo de temperatura da Agua nos essopes € de’®& na central de ar
condicionado e no condensador é de@3a temperatura normal na serpentina é de 14
C; a temperatura de conforto do local pode varaR2 a 22C, podendo variar 15
para cima ou para baixo; a umidade relativa do @& 0%, podendo variar 5% para

cima ou para baixo

- verificar e anotar as irregularidades do sistema

- levantar os tipos de filtros instalados e addqa&os padrdes referidos
- limpar os filtros quinzenalmente

- substituir os filtros de 3 a 4 meses
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- utilizar filtros de classe adequada para caddads
- fazer limpeza semestral na rede de dutos (manuadbotizada)

- fazer analise em laboratorio especializado déidpade do ar e do sistema

encontrados, apos a limpeza
- fazer relatorio semanal de todo o sistema, ehaffadréo (ficha de manutencéo)
- adequar todo o sistema climatizado (ambientegal) as normas pertinentes

- contratar firma especializada para realizar autemtdo do sistema, acompanhar,

avaliar e adequar

- colocar todo o sistema em automacgao para can@demperatura do ar e a umidade

relativa do ar
- utilizar materiais de acabamento adequados abgatas climatizados (RDC 50)

- utilizar material de isolamento térmico e acustios ambientes das maquinas nas

centrais, nas redes de dutos, nos locais dos ceagues e torres de arrefecimento

- fazer campanha permanente do sistema para inff@masuéario sua importancia de
um sistema eficiente para a saude e para o meieatab

- aplicar a avaliagdo pos-ocupacdo (APO) ao usfidmconario/paciente, aplicando

questionarios ou fazendo entrevistas, em relacésisdema: temperatura e umidade

relativa do ar, conforto térmico, ambiente de thata

- envolver os profissionais do sistema com a aditnagéo do EAS, com a arquitetura e

com a engenharia dos EAS

- propor procedimentos
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CONCEITOS

“Sistema de ar condicionado” € o conjunto de

processos empregados para se obter, por
meio de equipamentos em recintos fechados,
condicdes especificas de conforto e de boa |
qualidade do ar, adequadas ao bem-estar dosfi*
ocupantes

Central de ar condicionado

1  Aratmosférico + Calor Ar
. Ar + Calor
Agua + Calor \ 1

Fan-ceil

Ar + Calor
Ar atmosférico

!

Chiller _/@_Agua"calw
Bomba agua gelada

Agua

Bomba dgua condensagio

SISTEMA DE AGUA GELADA
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MITOS OF BETORNG  THITOS IF BSUF AMENTS
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Acua cELADA "-\ AIRCUIT D OE COROLRSATAD

CIRCINTO DE FEFRIGERANTE
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“Instalacdes climatizadas” sdo aquelas que
criam um microclima nos quesitos de
temperatura, umidade, velocidade,
distribuicdo e pureza do ar. Exemplo, sala de

cirurgia.

“lsolante térmico” é o materia utilizado para
manter a temperatura do ar adequado ao
sistema. Exemplos: |a de vidro com calha

metdlica, espuma ou climatex, madeira

- 089

“Dumper” é o acessoério de visita para

prensada ou outro.

bloquear a passagem do ar ou da fumaga,
instalado no duto.

“Maquina de ar condicionadofan-coil) é a
maquina utilizada no sistema para proceder o

resfriamento do ar para o ambiente.

Ventilador de Insuflamentg J_D_‘_I

Serpentina

Condensador|
Compressor
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“Filtros” séo acessorios cuja fungéo é reteras ___—

impurezas, ou seja, agentes microbioldgicg
em suspensdo no ar. Podem ser de va
tipos: finos, grossos e absolutos.

Tipos de Filtros

lute
4 QO QOC

“Difusor” € uma placa metalica por onde sai
0 ar para o ambiente, que pode ser redonda
ou quadrada

“Manutencéo” € o @njunto de atividades a
serem realizadas para conservar ou recupera
a capacidade funcional da edificacdo e de
suas partes constituintes de atender as
necessidades e seguranca dos seus usuarios.
A Arquitetura deve prever e incorporar ao
edificio, para viabilizar, facilitar e tornar
econdmica e racional a manutencao futura do
hospital e, principalmente, para assegurar a
imprescindivel “Continuidade Operacional”

(sem interrupcao) de setores vitais e criticos.
Colocar um funcionario lavando, varrendo e

limpando.

10-A ANVISA é o 6rgao regulamentador do

sistema de saude. Desempenha a acédo
fiscalizadora quanto a adequacdo das
condicbes do ambiente, onde se processa a
atividade e a existéncia de instalagbes e

equipamentos, indispensaveis e condizentes
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com as suas finalidades, baseada no controle
dos riscos associados. A Agéncia tem por
finalidade institucional promover a protecao
da saude da populacado, por intermédio do
controle sanitdrio da producdo e da
comercializagdao de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive
dos ambientes, dos insumos e das tecnologias
a eles relacionadas, bem como o controle de
portos, aeroportos e fronteiras.

11- Consideram-se servicos submetidos ao
controle e fiscalizacao sanitaria pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aqueles voltados para atencao ambulatorial,
sejam de rotina ou de emergéncia, 0s
realizados em regime de internacdo, 0s
servicos de apoio diagnostico e terapéutico,

bem como aqueles que implicam a

incorporacdo de novas tecnologias (Lei
9.782/99, cap. ii, art® 8, § 2°).

Consultorio Sala de pequenas cirurgias
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CLASSIFICACAO DOS FILTROS

Classificacao dos filtros em funcéo da quantidagpatticulas (micrometros)

Classificacao de filtros de ar para utilizacdo em
ambientes climatizados e quantidade de particulas
Classe de filtro

GO 30-59
Grossos Gl 60-74

G2 75-84

G3 85 e acima
Finos F1 40-69

F2 70-89

F3 90 e acima
Absolutos Al 85-94,9

A2 95-99,96

A3 99,97 e acima

Fonte: Norma 004 -1995 da Sociedade Biesitee Controle de Contaminag&o

Sdo 3 estagios de filtragem que devem ser instslade acordo com a
classificacéo a seguir (NBR 7.256/2005).

1° estagio: constituido de pré-filtros (filtros gg0s), responsaveis pela captacdo de

particulas de 10 a 5 microns.

2° estagio: constituido de filtros intermediariddtrés finos), responsaveis pela

captacdo de particulas de 5 a 1 micron.

3° estagio: constituido de filtros HEPA (filtro ah#0), responsaveis pela captacdo de

particulas de 1 a 0,3 microns.
Classificacdo e métodos de teste para filtros de ar

- Filtros Grossos e Finos - classificados de acooio a norma EN 779/2002:
Eg - Eficiéncia gravimétrica para po6 sintéticon@adAshrae 52.1 Arrestance
Ef - Eficiéncia para particulas de o

- Filtros Absolutos- classificados de acordo coRN005/97 da SBCC, Anexo C.
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Edop - Eficiéncia para particulas de0y8de acordo com a norma U.S. Military
Standard 282 (Teste DOP).

TERMOMETROSA SEREM UTILIZADOS

Séo 3 tipos: o0 manual, com energia elétrica e
0 a laser, Na afericao, todos os 3 term6metrosndeve

apresentar os mesmos valores de temperatura do ar.

1- THERMOMETER Modelo Ti — 02, marca
FULL GAUGE Controls www.fullgauge.com
(com fio para colocar dentro do duto e na
tomada).

2- TermOmetro a laser WURTH.

3- Termbmetro H1 — TEXTO 605, manual,

Minitermohigrémetro.

Figura 23: Termdmetros a laser, manual e elétrico.
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HIGIENIZACAO DO SISTEMA

A higienizacdo permite controlar a
qualidade do ar para localizar, com precisao, 0s
focos potenciais de contaminacédo, identificar a
existéncia ou ndo de microorganismos

patogénicos em suspensdo, determinar os niveis

totais de contaminacéo, permitindo a correlacéo
destes com o padréo nacional de aceitabilidade, e
obter referéncias mensuraveis que garantam a

salde dos usuarios.

A higienizacédo dos dutos do sistema de ar
condicionado pode ser feita com robds,
eficientemente. A filmagem também, com robé

nos dutos de insuflamento e de retorno. E

necessario filmar antes da limpeza e depois. Os&=
robds tém 2 escovas diferentes, e uma para g
cantos mais dificeis dos dutos. O outro robd é o
da camera.

Figuras: Robds de limpeza e de filmagem

Caso a firma de manutengédo do sistema
nao tenha robd, a limpeza pode ser feita com um
compressor, tipo um aspirador de po, ligado a
uma serpentina de 20cm de diametro, por 20m de
comprimento, introduzida nos dutos de
insuflamento e de retorno. E a limpeza nos cantos
dos dutos mais dificeis, pode ser feita com uma
escova acoplada a uma furadeira, com cabo de
6m de comprimento e a filmagem com uma

camera de video.



Figura: Furadeira, escova e camera de filme

Figuras dosuto de ar condicionado, filmados antegpeis da limpeza
da coleta de material para andlise fisica, quimiogcrobioldgica,

de acordo com programacdo estabelecida e com alug&so
09/2003, da ANVISA e Portaria 3.523/GM do MS.

212
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MATERIAIS DE ACABAMENTO E ACESSORIOS EMPREGADOS

- climatex, chapa de 2.22 x 1.10m, 10 mm de esp&sswaterial isolante térmico
para parede e teto;

- la de vidro com calha metalica, diametro 1”, méitrear: isolante térmico para
tubulacdo de 4gua gelada;

- espuma, diametro 1”: isolante térmico utilizadaeaor da maquina;

- serpentina: acessorio da maquiaa-coil;

- bandeja (unidade): acessorio a ser instalado embaixnaquina ;

- espuma, para uma maquiran-coil);

- porta de 80x210 cm, unidade: para fechamento deosale esta a maquina;

- 0s materiais de acabamento utilizados nos ambielestizados devem ser:
parede com pintura lavavel ou formicada, piso enti&o de alta resisténcia,

piso vinilico, manta vinilica, teto em pintura (R3G/2002).

SINTESE DE INFECCAO HOSPITALAR

Em relacéo a infeccdo hospitalar, como complemantenanual, ndo se tém
analises suficientes e comprobatorias nas uniddde<€£AS, para se detectar se estas

infeccdes hospitalares poderiam ser causadasiptma do ar condicionado.

Portanto, ndo se sabe se podera haver definiciezaeou influéncia sobre a
porcentagem de infeccdo hospitalar existente ngsivers dos EAS, que sejam

provenientes do sistema de ar condicionado.

CONCLUSOES

O sistema de ar condicionado mostra que procedaoseatiequados, como
limpeza dos acessorios, troca de filtros, instaagie filtros adequados, higienizagéo de
todos o sistema (dutos, difusores, retorno), iacéal de sistema automatizado,
colocacao de materiais de acabamento que melhomnforto térmico e a eficiéncia
das maquinagan-coil, levam a qualidade do ar ambiental, a salde dériose a
condi¢Oes seguras de trabalho.
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Irregularidades e problemas de salude podem teerorigos projetos de
arquitetura e de instalacoes.

Pelo custo-beneficio, a manutencéo pode fazer algparos e colocacdes, pois
ela melhora as condicbes de conforto térmico dansudo paciente e amplia a

eficiéncia das maquinas do sistema.

LISTA DE VERIFICACAO

Fazer um check-list para verificar se todos ossit&lo manual foram
providenciados.



MODELO DE TABELAS/FORMULARIOS

Exemplos de medi¢des de temperatura do ar nos,dia X W

Méaquina|Entrada |Entradg Saida d¢ Saida | Retorng Ambiente | Data
(M) / |serpentingagua | maquing difusor
central para o
(C1) . . duto .
C C C
() | O | @ | O ¢o) | co
M 5a13 5al2| 12aljlla |20a27|21a29 X
23
M 10a19 |6,5a |[18a 13,5a(18,5a |21a24,5 |Y
19 21,5 19,5 |24,5
M 13a14 8al2l 11a |13a (20a23|20a22 |Z
15,5 16
M 14al1l6 |9all |22 14a [19a22{19a23 |W
19

Modelo de grafico de medi¢cbes de temperatura d@asmagquinas no dia X
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Modelo de tabela dos resultados da APO, dia X,Aafofas
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% CC |UTI |[CME |ADM. |Direcéao| ENF. ENF.| EMERG.| Raios
Ortopedig Ped. AT X
207/213
O boa 50 100 | 50 66 100, 75 75
O fria 25 50 100 33 25 25
(MUIto) | (yito)

O quente |25 | 66

Pessoa |50 |66 |50 50 33 33 100 |75 75

calorenta

Pessoa |50 |33 | 50 25 66 25 25

friorenta

Pessoa 25

normal

Calca 100 | 100 | 50 75 100 33 100 100 10

comprida

Blusa c/25 |66 |50 50 66 33 50 |50 75

manga (casaco

Blusa s

manga

Saia 33

Nao sabe75 |66 | 100 | 100 100 100 100 100 75

U

Sabe] 25 25

Janela 100 | 100 | 100 | 100 100 33 100 100 75

fechada

Janela 25

aberta

Masculino| 75 50 25 33 39

Feminino |25 |100 |50 75 66 100 100 |100 61

Idade 26 a30 a/38 a27a45| 24a34 39 38|a4a48 | 25
73 |47 |51 56 70

0 - temperatura do ar
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PROGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA

Tipo

Atividade

Data
prevista

Data

~_{cod
execucéo

Data
prevista

Data
execucao

cod

Data
prevista

Data
execucao

Data
prevista.

Data

cod %
execucao

ME

Limpeza externa e interna do gabinete

Limpeza do evaporador

Limpeza do condensador

1=
m

= |Verificar bandeja e desobstruir o dreno

Inspecéo e regular o termostato

Inspecionar estado do protetor térmico do
compressor

Verificar resisténcia elétrica do enrolamento dos
motores e do compressor

= [Verificar tensdo elétrica

Verif. corrente elétrica do compressor

Verif. corrente elétrica motor condensador

Verif. corrente elétrica motor evaporador.

= |Verificar corrente elétrica total

= |Verificar pontos de corrosédo geral

Verificar os terminais das ligacoes eletricas

E |Verificar temperatura de saida evaporador

= {Verificar temperatura do ar de retorno

Verificar temperatura do ar externo

Verificar temperatura ar de condensacéo

Verificar ruidos anormais nos mancais dos motores

Lubrificar mancais do motor

Limpeza do filtro de ar

SE

Pintura da bandeja coletora

R

Desobstruir serpentina evaporadora

TR

Desobstruir serpentina condensadora

ME

Verificagéo e limpeza dos componentes eletricos

SE

Pintura do gabinete (se necessario)

Vistos do Encarregado

Codigos:

WIE = Mensal

TR = Trimestral

SE = Semestral

E = Executado

C = Precisa correcdo

[T=Trocado |

[B=Bom |

[R = Precisa correcao urgente
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ANEXO V.2

MANUAL PRATICO DE PROCEDIMENTO EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

RESIDUOS DOS PRODUTOS QUIMICOS ORIUNDOS DAS
PROCESSADORAS

Residuos: Simbolos dos Residuos do tipo D - risceudbstancia infectante

AUTOR: Eliete de Pinho Araujo



219

Manual Pratico de Procedimento em Estabelecimentasssistenciais de Salude
(EAS)

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP
Fundacédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

UniCeub — FATECS - Curso de Arquitetura e Urbanismo

1- qualidade do ar

2- comportamento humano
3- direito

4- saude

5- impacto ambiental

6- residuos

7- tratamento

Eliete de Pinho Araujo

Qualquer comentario, favor contactar

Eliete pa@yahoo.com.br

Tel. (61) 3966-1519 / 3344-2116
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APRESENTACAO

Os o6rgaos de controle ambiental passaram a exigitatnento diferenciado
para os RSS sobre o meio ambiente natural.

Orienta a elaboracéo de projetos para EAS.

Um marco do esforco da Anvisa foi a definicdo dagattioriedade dos servicos

de saude para elaborarem o Plano de Gerenciament®eds residuos.
Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenerdmde RSS.

Diz que os rejeitos dos servicos de radiologia @sdjeitos ao descarte e esta

norma regulamenta o descarte desses efluentes incambiente.

Dispde sobre seu histérico, abrangéncia, manejo résgduos dos servigos de
saude, segregacdo, acondicionamento, identificacdéransporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamext&no, coleta e transporte
externos, disposicao final, responsabilidades, plde gerenciamento de residuos de
servicos de saude (PGRSS), classificacdo dos @sielm grupos (Al, A2, A3, A4, A5,
B, C, D, E), seguranca ocupacional, simbolos detiieacdo dos grupos de residuo e

tipos de riscos (biolégicos, quimicos, fisicos eaneos).

Acredita-se que este manual possa contribuir pay@renciamento dos residuos
nos EAS, para o0 meio ambiente e para a saude ddagép.

Este manual foi elaborado buscando melhoriasaefes ao residuo em EAS,

pois interfere na saude do usuario e no meio artéien

O residuo é um toépico especial dentro dos EASusuario podera recorrer ao
Manual Pratico de Procedimento em Estabelecimemssistenciais de Saude,
elaborado por Eliete de Pinho Araujo.

O autor.

NORMAS PRINCIPAIS: RDC 50 — MS/2002, NBR RDC ANVISA06/2004 e
Resolucdo CONAMA 358, de 29 de abril de 2005.
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PASSOS
Adequar o sistema de residuo, seguindo 0s seguasses:
- selecionar o EAS
- elaborar um programa de Gerenciamento de Res@hsoServicos de Saude (PGRSS)
- envolver grupo de trabalho para aplicar o PGR@EBzando as normas pertinentes
- levantar e analisar o procedimento diario detaderansporte

- contratar firma especializada para realizar autemtédo do sistema, acompanhar,

avaliar e adequar

- levantar e analisar o procedimento dos rejeitssptocessadoras de Raios X
- programar dia e horério de coleta do reveladotaglor

- fazer relatério semanal de todo o sistema, ehaffadrao

- fazer analise em laboratorio especializado delues

- verificar a analise quimica laboratorial e adelgu@do as normas pertinentes
- adequar o sistema ao descarte no meio ambiente

- adequar a central de lixo as normas

- fazer campanha permanente do sistema para inf@onasuario a importancia de um

sistema eficiente para a saude e para o meio atabien

- envolver os profissionais do sistema com a aditnagéo do EAS, com a arquitetura e
com a engenharia do EAS

- propor procedimentos
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CONCEITOS
1- “Residuo” é aquilo que resta de qualquer substaresto (Ferreira, 1988).

3- “Residuos sdélidos”, termo que, em linguagem coeemriguivale a lixo, é
usualmente utilizado para designar tudo aquilo née tem mais utilidade;

residuo designa sobra (refugo) do beneficiamenfwratdutos industrializados.

4- De acordo com o dicionario da lingua portuguelsep™é aquilo que se varre da

casa, do jardim, da rua, e se joga fora ou sdasmisiteis, velhas, sem valor.

5- A ABNT define “lixo” — residuos solidos — commestos de atividades humanas,
consideradas inuteis, indesejaveis ou descartavéigrmalmente, sao
apresentados sob estado soélido e semi-sdigaud Consoni, Peres e Castro,
2000). Até o fim do século XIX, incluem-se comoolivs dejetos liquidos e
pastosos (aguas servidas, urina e fezes) (Apudnb#ge). Foi a partir do
esgotamento sanitario que se fixou lixo como resdsdlidos. Na segunda
metade do século XX, a preocupacdo com a limpdzanare com a destinacao
do lixo passou a ser sinal de modernidade. Quantorigem, o lixo é
habitualmente classificado como residencial, cormakrcpublico (solidos
urbanos) e industrial, agricola, de portos, aetogoe terminais ferroviarios e
rodoviarios, de construcdo civil (entulho) e dedanies de servicos de saude
(fontes especiais).

6- “Lixo hospitalar” € o conjunto de residuos sélidos resultante deidetde do
hospital que, devido a fatores sanitarios e esbéticdevera receber um destino
conveniente(Apud Andrade, 1975). Essa definicdo inclui o lidomiciliar
produzido no hospital, que constitui a grande nmj@ém daquele produzido
pelos processos de diagnostico (exames) e de tiGpé(tratamento) e
imunizacdo, que foram classificados por Zanon eerttiger (1991) como

Residuos e Diagnéstico e Terapéutica (RDT).

7- Em 1995, a OMS introduziu o termo Residuos dosi@mwle Saude (RSS)
para incluir os diversos tipos de estabelecimedtosssisténcia a saude, além

dos hospitais.

8- “Residuos de servicos de saude” sao aqueles mre®sltde atividades exercidas
nos servicos de saude que, por suas caracterjstieasssitam de processos

diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo texéon prévio a sua
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disposicao final. A Resolucdo CONAMA°r005/1993 define residuos solidos
como 0s que resultam de atividades de origem iridysioméstica, hospitalar,

comercial, agricola e de servigos de varricdo.

10-Residuos domiciliares e de Servicos de Saude —IBangas e Diferencas: ha
necessidade de gestéo diferenciada? O modelo d&ogealiferenciada para
residuos de servicos de saude teve origem em palessnvolvidos,
principalmente Estados Unidos e paises da Europajécada de 1980, em
decorréncia da reacdo das populacdes a presenigariméhada, em locais
publicos, de residuos que pareciam ser provenieietesidades de servigos de

saude.

11- Pode-se definir o “gerenciamento de residuos” ca®oedo 0 conjunto de
atividades administrativas e técnicas envolvidas audeta, segregacao,
manuseio, tratamento, acondicionamento, identdicac transporte,

armazenamento, controle e disposicao de residuos.

12- “Manutencéo” é o conjunto de atividades a seregtizadas para conservar ou
recuperar a capacidade funcional da edificacdo ®udse partes constituintes de
atender as necessidades e seguranca dos seususéarrquitetura deve
prever e incorporar ao edificio, para viabilizagifitar e tornar econémica e
racional a manutencdo futura do hospital e, praimpnte, para assegurar a
imprescindivel “Continuidade Operacional” (sem inipcéo) de setores vitais e

criticos.

13- ANVISA é o orgéo regulamentador do sistema de esaDésempenha a acao
fiscalizadora quanto a adequacéo das condi¢cdemtiate, onde se processa a
atividade e a existéncia de instalacbes e equipasiernndispensaveis e
condizentes com as suas finalidades, baseada twleotios riscos associados.
A Agéncia tem por finalidade institucional promo\eerprotecdo da saude da
populacdo, por intermédio do controle sanitario @eoducdo e da
comercializacdo de produtos e servicos submetidogg@ancia sanitéria,
inclusive dos ambientes, dos insumos e das tedaslageles relacionadas, bem

como o controle de portos, aeroportos e front€lras9.782/99, cap. ii, art® 6).

Consideram-se servicos submetidos ao controle califiacdo sanitaria pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAjueles voltados para
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atencdo ambulatorial, sejam de rotina ou de emel@éns realizados em
regime de internacgdo, os servigos de apoio diaigdstterapéutico, bem como
aqueles que implicam a incorporagao de novas tegiasl (Lei 9.782/99, cap. ii,
art® 8, 8 2°).
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GRUPOS DE RESIDUOS
O CONAMA classifica os Residuos Sélidos de Sew/ie Saude em:

Grupo A — Residuos que apresentam risco potenslide e ao meio ambiente, devido

a presenca de agentes biologicos;

Grupo B — Residuos que apresentam risco potenselide e ao meio ambiente, devido

as suas caracteristicas quimicas;
Grupo C — Rejeitos radioativos;
Grupo D — Residuos comuns que nao se enquadragrupmss descritos anteriormente.

Grupo E — Residuos perfurocortantes, que sdo aosbp instrumentos contendo

cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidasiéas capazes de cortar ou perfurar.
Os residuos tipo B enquadram os provenientes dasgsadoras de Raios X.

O hospital deve possuir o PGRSS, uma Gerente déertdige Residuos,

responsavel por aplica-lo, e uma comisséo de apoio.

Os procedimentos operacionais padroes — POP - ikspec o tipo de
acondicionamento, identificacdo, tratamento e aemamento de cada tipo/grupo de

residuo gerado pelo Servi¢co de Radiologia.

"\ s
&5 N AN

Papel Plastico Vidro

& @) &

Orgdnicos Outros

Grupos de residuos
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COLETA E TRANSPORTE DOS RESIDUOS

O lixo, geralmente, é manuseado por empresa latalitO lixo externo é
armazenado ermontainersde 240 litros e transportado para aterros sangalixdes ou
outros.

O abrigo externo possuaiontainerspara os residuos do tipo A (bioldgico), D
(pléstico, metal, papel, organico e vidro) e E fiecortante). O residuo utilizado na
administracdo do hospital, papel e papelédo, sgrarago e podera ser vendido para
reciclagem e serd armazenado em carro escritoldeeic O lixo comum deve ser
guardado fora do hospital.

Quanto as normas de arquitetura, o abrigo deve estaconformidade com a
RDC-306/2004.

Cada residuo tem seu proprio carro e local de guam carros azul ou branco
ou cinza, com tampa de cores diferentes, tipo xieirdi colocada nos ambientes,
guantidade, cores dos sacos em quais ambientasbelss utilizados de acordo com o
grupo do residuo.

O lixo radioativo € armazenado em local protegidtramcado, com grades

pintadas de amarelo, identificadas com o simbaiingmee com indicacéo de cuidado.

Simbolo de lixo radioativo

Devem ser verificados os procedimentos de uso, ta;olenanuseio,
armazenamento, transporte e procedimento dos ossiglos quimicos provenientes
das processadoras de Raios X, indicando a analisgaq realizada pelos laboratorios

especializados e credenciados.

Em relacdo aos residuos das processadoras, asabpiolade da infra-estrutura
do hospital € providenciar o recolhimento dessilues revelador e fixador, que é feito

em bombonas, com 100 litros. O hospital pode atilduas vezes o revelador e depois
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liberar para recolhimento e tratamento, por firrspeeializada. Todo o procedimento
de revelacéo de filme utiliza o revelador e o fixadlentro da cdmara escura. Quanto a

exaustdo da camara escura, precisa ser sempiadaspara eliminacdo dos gases.

Exaustdo da maquina e ndo da camara escura

O motorista do transporte dos residuos liquido® dew curso de condutor de
carga perigosa (MOP), trabalhar com luva e idexatifos produtos. O veiculo deve ter
caracteristicas préprias de transporte do mateual € vistoriado pelo INMETRO.

1° Processo - coleta na processadora do reveladxadof nas bombonas, pelo

hospital, transportadas por firma.

Bombonas do hospital

2.° Processo - coleta do revelador e fixador na cs@xaradora da prata, dentro

da camara escura:

Nesta coleta, o produto da revelacdo é processadlucal, na caixa separadora
da prata e jogado na rede de esgoto que vai parai®ambiente, dentro da camara

escura.
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O liquido, apos ser processado na caixa, € queaevgara o meio ambiente. O
descarte do liquido é feito, porém a canalizacd@esimto devera estar em perfeitas
condi¢cdes de uso, sem vazamento e o liquido nde gedamar no piso da camara

escura, para o técnico dos Raios X nédo ter contatoele.
O processo esta relacionado a Saude Publica, dggdple ao meio ambiente.

Uma firma credenciada recolhe a prata, mensalméiste. responsabilidade de
entregar a prata € de responsabilidade da infratest do hospital. O hospital deve ter
conhecimento e saber dos resultados das analisegesioluos. Quanto a exaustdo da
camara escura, precisa ser instalada para elinoindg& gases, independente da

exaustao da processadora.

Caixa separadora da prata, dentro da camara escura

3.° Processo - ndo existe o residuo porque ndo teelagéo de filme, a
processadora € digital. As chapas ou cassetesgmssm chip, o que faz com que o

resultado aparecga de imediato no monitor do cordputa

Maquina digital e monitor do computador.
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TRATAMENTO DO RESIDUO

No processo da separacdo da prata, primeirameokeca-se o fixador em
bombonas e faz-se a aletrolise (com bombril), petigar a prata. Apos, o liquido é
colocado em um TANQUE 1 e bombeado para a BOMBONAuk contém bombiril,
ainda para separar a prata. Dai passa para a BOMBE®Ncom carvdo, para a
BOMBONA 3, também com carvéo, e para a BOMBONA @mcalcério, magnetita,
areia e hematita. Apds, para as BOMBONAS 5 e 6, cp@ém ainda calcario,
magnetita, areia e hematita. Depois, 0 materialpaaa os TANQUES 2 e 3, onde é
feita a cloracdo e o borbulhamento de ar com cosspre Finalmente, o produto sera

liberado para a rede publica de Esgoto Sanitabseja, lancado para o meio ambiente.

O residuo liquido revelador deve ser incinerado.

Estagios de tratamento: tanque, tanque 2 e 3, bwasbduto, tanque e rede de esgoto

sanitario que vai para o0 meio ambiente.

Prata separada
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RESULTADOS

O laboratério que faz a andlise do produto finatedser credenciado pela
FEEMA. Os resultados encontrados pelo laboratoeeenh ter os valores dentro do

limite, ditado pela norma e de acordo com a FEEMA.

Deve ser verificado, junto a firma responsaved petolhimento dos rejeitos das

processadoras, se o tratamento estd adequadamrde aom a RDC 306/2004.

PARAMETROS PELA NORMA ENCONTRADOS
(27/10/2006)

PH 6.5a8.2 6.53 *

Temperatura 22 a 38 27

DBO Até 200 154

DQO Até 660 698 *

* Valores permitidos pela FEEMA.
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CONCLUSOES

Irregularidades e problemas de saude podem tererorigos projetos de
arquitetura e de instalacdes e nos procedimentos.

Todos os dados sobre residuos devem ser inclum®GRSS, para atender as
normas pertinentes.

Entre os principais pontos levantados, destacanpse relacionados a
manutencdo das instalacfes e ao sistema de exaestfases na camara escura, € ao
procedimento de coleta e tratamento de residuos.

Chama-se a atencado sobre os residuos que vao paee @ambiente, onde sdo
empregadas substancias quimicas, discutindo-seequagcBo sobre o lancamento de
efluentes em rede de esgotos e corpos receptooeBospital, 0 servico de radiologia
podera melhorar suas condi¢cdes ambientais, se faremdidas as condigfes referentes
as instalacdes na camara escura, em conformidacle aso normas de seguranca
aplicaveis.

Quanto a iluminagcédo da camara escura, basta calatarmario fechado para a
guarda dos filmes, para que o ambiente possa reii@imenacdo adequada. Se esta nao
existe, o técnico trabalha em condi¢des abaixmdéocto luminoso necessario.

Os residuos mostram que procedimentos adequadasn lev qualidade

ambiental, a satude do usuario e as condicdes sedgitaabalho.

LISTA DE VERIFICACAO

Fazer um check-list para verificar se todos ossitelo manual foram
providenciados.
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MODELO DE TABELAS/FORMULARIOS

Aspectos Ambientais e Geracao de Residuos da Radgi

LOCAL RESIDUOS SOLIDOS GERADOS EFLUENTES LIQUIDOS
Térreo -
Radiologia
Sala de Espera e| Grupo B — [ampadas NA
Circulacao Grupo D — varredura

Camara Escura

Grupo B — lampadas
Grupo D — varredura, filme

Efluente de tanque, ralo, e
da maquina de reciclagem
de produtos quimicos
radiogréficos.

Sala de Exames

Grupo A — luva, gases, embalagens
contaminadas, sacos plastico contaminados
algodao, fraldas

Grupo B — lampada

Grupo D —

NA

Camara Clara

Grupo B — lampada, revelador e fixador
Grupo D — varredura, papel, plastico, lata,
embalagem de filme, papeldo, copos
descartaveis,

Efluente de pia, ralo com
aguas de lavagem com
sabdo, cloro, detergente

Camara Escura

Grupo B — lampada, revelador, fixador,
hidroquinona;
Grupo D — varredura

Efluente de tanque com ag
de lavagem

Sala do Grupo A — luvas, borracha de aspiracédo, gag NA
Tomografo usadas, etc
Grupo B — lampada
Grupo D — varredura, papéis, embalagens d
gases, de luvas, toalha de méo,
Grupo E — seringas de soro,
Sala do Controle | Grupo B — lampada NA

Grupo D — papel, copo descartavel

Mamografia

Grupo A — Gases, esparadrapo, gases com
alcool, etc

Grupo B — lampada

Grupo D — copo descartavel, toalha de méao,

filme
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ONDE O QUE QUEM COMO QUANDO |ACAO
Area de Descrever o | Quem esta Descrever a Descrever Descrever
abrangéncia | tipo de risco € exposto ao forma de momentos forma de
a atividade que risco exposicao ou fases da| controle do
gera o risco | identificado jornada de risco
trabalho
onde a
probabilidad
e de
ocorréncia €
maior
Setor de Riscos Pesquisadores,Lesé&o por corte | Momento do - Segregacao
Radiologia Biologicos: Técnicos causada por acondiciona| correta,;
contaminacéo | Pessoal da residuos mento acondicioname
por agentes |limpeza perfurocortantes| Pessoal da | nto adequado,
infecciosos limpeza -Uso de EPI
Horario da |-Vacinacao de
Quimicos: Inalacdo e/ou |coleta todos os
contaminacao contato de interna 7 as | servidores
por produtos produtos toéxicos| 9:00 h. -Adquirir latas
guimicos de lixo com
Momento da tampa, pedal €
manipulacaq conforme
ou na Normas
execucdo |- Treinar
das tarefas |funcionarios
para o descarte
adequado de
residuos.

Tratamento externo

SITUACAO DOS
PRINCIPIOS DO SISTEMA

SITUACAO

PROCEDIMENTOS

Grupo A Encaminhados para o Aterro déobertura diaria em célula
Gramacho especial
Grupo B Coletados de 20 em 20 dias € Incinerados o residuo liquido

encaminhados para a firma X
gue trata o fixador e encamink
o revelador para a firma Y

revelador e para a rede public
de esgoto o tratamento do
fixador
Aterro industrial para os
residuos solidos

Observacéo: HECC.
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Levantamento de Recursos para Implantacdo do Progmaa de Gerenciamento dos
Residuos do Servi¢o de Saude

RISCO ASSOCIADO

EQUIPAMENTO

LOCAL

CUSTO

Contaminacéao por
material bioldgico,
material quimico

Contéineres, sistema
tratamento

Luvas, botas, veiculos
apropriados para
transporte interno

i8alas dos médicos, de
exames, preparo de
paciente,

Salas de interpretacad
radioldgica, camara
escura, clara, preparo
de contrastes

Contaminacao do mei
ambiente

Veiculo adequado p/
transporte externo e

Transporte de residuo

interno
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ANEXO IV.3

MANUAL PRATICO DE PROCEDIMENTO EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

REUSO DA AGUA

AUTORES: Eliete de Pinho Araujo
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Manual Pratico de Procedimento em Estabelecimentasssistenciais de Salude
(EAS)

Escola Nacional de Saude Publica — ENSP
Fundacédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
UniCeub — FATECS - Curso de Arquitetura e Urbanismo

Tese de doutorado

1- Esgoto sanitario

2- reuso de agua

3- comportamento humano
4- direito

5- saude

6- impacto ambiental

7- sustentabilidade

Eliete de Pinho Araujo

Qualquer comentario, favor contactar

Eliete pa@yahoo.com.br

Tel. (61) 3966-1519 / 3321-2116
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APRESENTACAO.

Orienta a elaboragao de projetos para EAS.

Segundo dados da pesquisa do IBGE (Pinheiro, 2@@5)cidades que registram
poluicdo permanente da 4gua, 75% delas apontaralaspejo do esgoto como a sua

principal causa.

“Reuso de Agua
€ 0 aproveitamento de aguas previamente utilizadas,
uma ou mais vezes, em alguma atividade humana,
para suprir as necessidades de outros usos besefico

inclusive o original. Pode decorrer de a¢des pladejs ou ndo planejadas

Acredita-se que este manual possa contribuir payaatidade ambiental nos

EAS, para a saude da populacéo.

Este manual foi elaborado buscando melhoriasaefies ao redso de agua em

EAS, pois interfere na saude do usuario.

O reluso de agua € um topico especial dentro dos, EA® usuario podera
recorrer ao Manual Pratico de Procedimento em Ekdainentos Assistenciais de
Saude, elaborado por Eliete de Pinho Araujo.

O autor.

NORMAS PRINCIPAIS: RDC 50 — MS/2002 e NBR 13.969T9ABNT.



240

PASSOS
- selecionar o EAS
- fazer analise quimica do esgoto final (efluente)
- verificar o volume de esgoto a ser tratado
- selecionar o0 uso para implantar o redso da aguas instalacoes utilizar?
- analisar a area disponivel para implantacdo da &@o reservatorio para o relso da
agua
- estudar o custo-beneficio do sistema
- elaborar os projetos da ETE e do reservatoriedso
- construir a ETE e o reservatério de redso
- pintar a tubulagéo de relso na cor laranja

- fazer campanha permanente para informar ao @saamportancia do sistema para o

meio ambiente e para o0 EAS
- contratar firma especializada para fazer a magéteda ETE e do sistema de redso

- envolver os profissionais do sistema com a aditnagéo do EAS, com a arquitetura e

com a engenharia do EAS

- acompanhar todas as analises e todos os proggdsne
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CONCEITOS

7

Segundo Fritjof Capra, fisico-tedrico, “a alfabatido ecologica é um dos
maiores trabalhos de conscientizacdo da socieda@e gpconservagdo da natureza e
para a sustentabilidade. Sustentabilidade se rafe@nunidades que satisfazem suas

necessidades sem comprometer as das geracdes’futura

“Reliso de Agua” é o aproveitamento de aguas previtenutilizadas, uma ou
mais vezes, em alguma atividade humana, para sagpmecessidades de outros usos
benéficos, inclusive o original. Pode ser diretaralireto, bem como decorrer de acbes

planejadas ou nao planejadas.

Existem, atualmente, diversas conceituacfes ader¢ermo redso de agua. De
acordo com Braga Filho e Mancuso (2003), o relsagd@ subentende uma tecnologia
desenvolvida em menor ou maior grau, dependendérdoa que se destina a agua e de

como ela tenha sido usada anteriormente.

Reuso de 4gua: uso de efluentes tratados paradireficos, tais como irrigacao,
uso industrial e fins urbanos ndo potaveis.” Eatriet, 0 que dificulta a conceituagéo
precisa da expressao “relso de agua” é a defidig@&xato momento a partir do qual se
admite que o reuso esta sendo feito. A terminolsggerida por Lavrador Filho (1987)

também atende, a contento, para efeito de um res@teirecimento acerca do assunto.

De forma bastante sintetizada, a Organizacdo MuddisSaude (OMS, 1973)
apud Braga Filho e Mancuso (2003) também expbe suaettoadcdo freqliientemente

usada por diversos pesquisadores sobre o assunto:

a) reuso indireto: ocorre quando a agua ja usad@ Qu mMais vezes para uso
doméstico, industrial ou comercial, é descarregads aguas superficiais ou

subterraneas e utilizada novamente a jusante d&fdiluida;

b) redso direto: é o uso planejado e deliberadoesigotos tratados para certas
finalidades como irrigacdo, uso domeéstico, indaktsu comercial, recarga de aquifero
e agua potavel;

c) reciclagem interna: € o relso da agua internsemes instalacdes industriais, tendo

como objetivo a economia de agua e o controle Hagéo.

“Manutenc&o” € o conjunto de atividades a sererfizegtas para conservar ou

recuperar a capacidade funcional da edificagcdoside partes constituintes de atender
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as necessidades e seguranca dos seus usuarioguikefdra deve prever e incorporar
ao edificio, para viabilizar, facilitar e tornaroe®mica e racional a manutencéo futura
do hospital e, principalmente, para assegurar aresemdivel “Continuidade

Operacional” (sem interrupcao) de setores vitaigteos.

VANTAGENS DO REUSO
S&o grandes as vantagens do bom uso da agua:

- Racionalizac&o de recursos hidricos: pratic&zatlh na Europa ha mais de vinte anos,
€ ambientalmente correta e uma nova maneira dergafros problemas trazidos pela

urbanizacao;
- Economia: esta fonte alternativa de agua redalibacusto da agua tratada;

- Meio Ambiente: o aproveitamento da agua € untadsiinteligente e esta em sintonia

com a preservacéao ambiental,

- Conforto: a disponibilidade de recursos hidrigeg autonomia e garante um estoque

de seguranca,;

- A prevencdo e o controle da poluicdo de meio anibi formam a base para o
programa de controle ambiental da FEEM2®essa forma, toda atividade de carater
efetivo e potencialmente poluidor esta sujeita aeeniciamento e constante
monitoramento. A ETE esta dentro dessa necessidade.

“Causar poluicdo de qualquer natureza em niveis taie resultem ou possam
resultar em danos a saude humana, ou que provoquaartandade de animais ou a
destruicao significativa da flora” Lei R9.605/1998 — Lei de Crimes Ambientais, Art.
54,
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FORMAS DE REUSO

Segundo dados da pesquisa do IBGE (Pinheiro, 2@85)¢idades que registram
poluicdo permanente da agua, 75% delas apontardespejo do esgoto como a sua
principal causa.

Tabela de tipos de relso de agua

Tipos de relso de agua

A éagua ja utilizada uma ou mais vezes em algumadatie
humana, é descarregada no meio ambiente e novantéizedal
a jusante, em sua forma diluida, de maneira n&adidanal e nap
Nao planejadocontrolada.(...) Apds sua descarga no meio ambienéfluente
de agua sera diluido e sujeito a processos como autodefaoirac
sedimentagdo, dentre outros, além de eventuaisunasstcom
Relso outros despejos advindos de diferentes atividadeshas.
Lr(;dlre Os efluentes, depois de convenientemente tratacds)
descarregados de forma planejada nos corpos dsgeaficiais
ou subterrdneos, para serem utilizados a jusantsuenforma
de 4gua diluida e de maneira controlada, no intuito de mlguso
benéfico.

Planejado

Ocorre quando os efluentes, apds convenientemendelds, sap
encaminhados diretamente de seu ponto de desdérgalacal
do reuso; sofrendo em seu percurso os tratamedtoi®rais €
Planejado de agua armazenamentos necessarios, mas nao sendo, emnmmenhu
momento, descarregados no meio ambiente.

Fonte: Adaptado de Lavrador Filho, 1987.

ReUso direto
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Tabela de formas potenciais de redso da agua

Formas potenciais de reuso da agua

Reuso | Direto Quando o esgoto recuperado, através denteatt® avancado, €
Potavel diretamente reutilizado no sistema de dgua potavel.

(U

Caso em que o esgoto, apods tratamento, € dispastolecio d
aguas superficiais ou subterraneas para diluic@dfigacao
natural e subseglente captacao, tratamento e éngnutilizaddg
como agua potéavel.

Indireto

Irrigacdo de plantas alimenticias, tais como awvdratiferas
cereais, etc, e de plantas ndo alimenticias ta quastagens|e

Reuso |Fins Agricolas ~ ) Ny AR
forracdes, além de ser aplicavel para dessedenti;animais|.

nao Como sub produto desta prética, tem-se a recargé&riml
Potavel subterraneo.
Fins Abrangem os usos industriais de refrigeracao, adeigsocesso,

Industriais para utilizacdo em caldeiras etc. E o caso espeéeatelso
interno nas instalagdes industriais denominadcedelagem dg
agua.

&

Fins Rega de plantas ornamentais, campos de esportesqaep
Recreacionais| publicos, limpeza de quadras, abastecimento deosalfagua
superficiais como rios e lagos ornamentais e remeais, etc.

Fins Rega de jardins residenciais e para descargasasasitUsos
Domeésticos | equivalentes também estdo incluidos, lavagem des misruas,
reserva contra incéndio para grandes edificios.

Manutencdo |Utilizacdo planejada de efluentes tratados, visandoa
de Vazdes adequada diluicho de eventuais cargas poluidoraslea
aportadas, incluindo-se fontes difusas, além deiger uma
vazao minima na estiagem.

Aquacultura |Consiste na producdo de peixes e plantas aquatisasdo a
ou aquicultura| obtencdo de alimentos e/ou energia, utilizandoesenditriente
presentes nos efluentes tratados.

UJ

Recarga deOs efluentes tratados podem ser absorvidos em acdo®Ss0
aquiferos por filtracdo intermitente, ou de forma direta afsde injeca
subterraneos |sob presséo, ou indireta utilizando-se de minasdareadas,
pocos profundos e &guas superficiais que tenharabircky
descargas de efluentes tratados a montante.

O O

Fonte: Adaptado de Mancuso, 2003.

Segundo dados do programa das Nacdes Unidas paveei@ Ambiente
(PNUMA), do total de agua consumida no Brasil 436 para uso domiciliar, 40%
para a agricultura e 17% para industria. Rapa@6f4) apresenta uma pesquisa sobre o
custo da agua na regido metropolitana do Rio deirda@ a economia que pode ser feita
ao se utilizar o sistema de redso. Nao ha natiteralados de agua de retso consumida

para hospital.
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Ressalta-se que o plano de redso de agua propasidiéo em EAS. Visa

somente atender a fins menos nobres, de qualidadpatavel, tais como:

Possiveis usos ndo potaveis de agua indicadoseiorda redso planejado de agua

e Descarga de vasos sanitarios;

e Lavagem de pisos, calcadas, ruas e automoveis;
e lrrigacdo de canteiros e jardins;

e lrrigacdo agricola em geral,

e Construcao civil para cura do concreto, para efatoadade para compactacéo do solo
e outros usos no canteiro de obras;

* Sijstema e reserva contra incéndio;

» Fluido auxiliar de resfriamento (sistema de ar candado).

Fonte: Adaptado de Hespanhol, 2003.

REUSO DE AGUA - FINALIDADES

AGUA DE REUSO i o e

Tecma

Relso de agua para o ar condicionado em umatiredis
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ClassificagOes e respectivos val ores de parametros para esgotos, conforme reliso.

Destinacéo Parémetros Tratamento Observaces
contemplados indicado
Classe 1 | lavagem de carros e | CF<200nmp/100ml tratamento aerdbio | pode-se
outros usos que -slidos  dissolvidos| filtracéo conven- s_ubstituir a
requerem o contato totais <200mg/l ciona com areia e/ filtracéo
direto do usuario carvéo ativado +|convencional
com aégua -H de 6-8 cloracéo por
membrana
C10,5-1,5mg/ filtrante
-turbidez <5
Classe 2 |lavagem de pisos|-CF,500nmp/100ml tratamento aerdbio | pode-se
calcadas e irrigacéo -turbidez<5 + filtro de arela e|substituir a
de jardins, desinfeccdo filtraco
manutencao de| -CI>0,5mg/I convencional
canais e lagos para por
fins paisagisticos membrana
filtrante
Classe 3 | descargas dos vasos | -turbidez<10 tratamento aerdbio | as &guas pro-
sanitarios ~CF<500nmp/100m + cloragéo venientes de
maquinas de
lavar
satisfazem a
este padréo
Classe 4 | redso nos pomares, | CF<5.000nmp/100ml | escoamento as aplicaces
pastagens para gado 0D>2,0mg/l superficial devem ser in-
' terrompidas
pelo menos
10 dias antes
dacolheita

Fonte: ABNT NBR 13969/98pudRapaport (2004).

Em caso dos EAS, as classes serdo 1, 2 e 3.

Faz-se ainda necessaria a adocdo de um importatde fara garantir a

aceitacdo da agua de reliso pelos usuarios. E ucadiod indireto de qualidade estética
da agua pela demanda bioquimica de oxigénio (DB®)p que as aguas de redso
domeéstico ndo potavel devem ser percebidas conmdas, incolores e sem cheiro. A

Tabela, a seguir, apresenta os niveis de DBO dosokm suspenséo para o tipo de

re(iso proposto em parte, no estudo.
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Tabela de niveis de DBO e sélidos em suspandaados para relso de aguas

Tipo de relso

Teor Max. DBO (mg/L)

Teor max. Solidos em
suspensao (mg/L)

Urbano 10
Irrigacdo de plantas ndo
comestiveis 30 30

Lagos paisagisticos

Fonte: USEPA&pudBlum, 2003.

Tabela de critérios de protecdo contra microorgamgspatogénicos em relso de aguas

Requisitos minimos de seguranca bacteriol6gicaggua tratada

Tipo de retso

Padrbes

Tratamento Monitoramento

Urbano Coli. f.: ausentes Secundario + filtracao Coli. f.: diério

Turb.: Max. 2 UNT + desinfec¢ao Turb.: continuo

CRL: min. Img/L CRL: continuo
Irrigacao de Coli. f.: max. 200/100ml| Secundario + filtragcaq Coli. f.: diario
plantas ndo Turb.: ND + desinfeccao Turb.: ND
comestiveis - -

CRL: min. 1mg/L CRL: continuo
Recreacional, parg Coli. f.: max. 200/100ml| Secundario + Coli. f.: diario
enchimento de Turb.: ND desinfeccéo Turb.: ND

lagos paisagisticos

CRL: min. 1mg/L

CRL: continuo

Fonte: USEPApudBlum, 2003.
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LOCAL DE IMPLANTACAO DA ETE

Pode ser subterranea ou a vista. As vantagens delsterranea sdo que a area
acima dela pode ser utilizada para estacionamentoder ndo é sentido pelo usuario.

O Hospital Estadual Carlos Chagas, no Rio de Janpar exemplo, possui a
Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) subterr@mebaixo do estacionamento do

hospital, como mostra a figura.

Localizacdo da ETE — Subterranea (estéa abaixotdoiesamento), HECC
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TIPOS DE ETE

A ETE possui o tratamento de lodos ativados poraéd&w Prolongada.
Consiste em submeter esgotos brutos ou pré-decantadaeracao artificial em
unidades de tratamento. O tratamento pelo proagsdodos ativados compreende
muitas variantes que distinguem-se, seja peladéde aeracao, seja pelos esquemas
de operacdo ou ainda pela extensdo da aeracdce Masimento, a biomassa
permanece mais tempo no sistema. Com isso, ha niB0s(demanda bioquimica
de oxigénio) disponivel para as bactérias, o quectan que elas se utilizem da
matéria organica do proprio material celular pasaa@amanutencdo. Em decorréncia,

o lodo excedente retirado ja sai estabilizado.

A eficiéncia de um tratamento pode ser medida igelacdo que ele causa na

DBO, reducé&o normalmente expressa em porcentagem.

Tabela: Valores encontrados na ETE, HECC

Sistema dg  Carga organicq  Eficiéncia Concentracdo Maxima Permitid£
Tratament bruta (C) Minima de (mg/L)
° (kg DBO/dia) remogao

(%)

DBO RNFT

Fossa C<5 30 180 180
séptica
Fossa + 5<C<25 60 100 100
filtro
anaerobio,
filtro
biolégico
ETE 25 < C<80
ETE C>80 85 40 40

Fonte: Esagua, Laboratério Rio de janeiro Lt8@05, HECC.
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PROCEDIMENTOS

O esgoto (aguas negras) gerado sera conduzido eestagdo de tratamento,
construida dentro do préprio EAS, de onde seradeate encaminhado para um
reservatorio de agua de reldso, e posteriormentmbdé@do por uma tubulacéo
independente para reservatorios menores para recelsestema. Contratar firma

especializada para realizar a manutencao da ETEASs

Alguns procedimentos devem ser seguidos. Por exgragbssa deve ser limpa
a cada 6 meses e a inspecao deve ser feita diateniRealizar analise mensal do
efluente, utilizar o redso para limpeza, lavagemstesia de ar condicionado e de
incéndio, irrigacao de canteiros e jardins e cogsip civil, implantacdo da campanha,
informando ao usuario os beneficios do relso ghespital ird conseguir e que ele
pode e deve fazer relso como rotina e incentiyaspalacdo a esta pratica. Informar
que o reuso € proibido para alimentacdo, rega diduree legume e frutas e banho.
Pintar a canalizacdo do retso na cor padrdo. Nensasde desinfeccdo devera haver
permanéncia do cloro durante 30 minutos no efluelsteETE, antes de ir para o
reservatorio de reuso e instalar chincana no ssstdendesinfeccdo, para a desinfeccao

com o cloro.

Programar a destinacdo do lodo gerado. O sistemaatiEmento de esgoto
proposto que se utiliza de tanque aerébio acaéretageracdo de pouquissimo lodo.
Mesmo assim, sugere-se que esta matéria orgarnécatdzada no proprio EAS como
adubo para as areas de jardins, ou até mesmo, f@rtiigante para pequenas hortas

criadas pelo hospital.

E conveniente ressaltar caracteristicas do EASy panstrugdo da ETE, tais
como: ano de construcéo, area total do hospitgulpgdo total de leitos e usuarios,
area de limpeza, area de jardim, area disponival ganstruir a ETE e area disponivel

para construir o reservatorio de redso.

Quanto ao reuso da agua, o custo do sistema dantagdo somente pode ser
avaliado mediante o levantamento de diversos aspe0t primeiro passo é definir que
nova utilidade serd dada a agua de reuso. Pardipadde reldso € possivel selecionar
um ou mais processos de tratamento potencialmelgguados. E apenas um estudo

caso a caso resultara na escolha final do progessoa demanda requerida. Conforme
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resultado da analise do esgoto sanitario, sugergisea agua de relso seja utilizada

para as instalagoes.

Verificar a quantidade de esgoto sanitario produzid hospital, elaborar o
projeto com a implantacéo no terreno, realizaris@d@o efluente para adequa-lo ao tipo
de redso a ser considerado: reuso para limpezagdav, sistema de ar condicionado e

de incéndio, irrigacéo de canteiros e jardins estragao civil.

E importante, porém, ressaltar que antes daamgptdo de qualquer sistema
desta natureza deve-se, inicialmente, realizarsendhs aguas de redso em laboratérios
especializados, a fim de promover a seguranca ddesdos usuarios que terdo

indiretamente contato com elas.

Caso a ETE seja existente no EAS, os custos esta@cionados ao

reservatorio de reuso, praticamente.

RESERVATORIO DE AGUA DE REUSO

Para a construcdo do reservatério de dgua de relgons procedimentos
técnicos deverao ser adotados. Na insuficiéncegda reaproveitada para utilizacdo no
ar condicionado, no incéndio, em obras, na lavagemisos e irrigacao de jardins, e
outras, o reservatoério superior de agua potavednsarregara de suprir esta falta de
agua por meio de um sistema de “BY-PASS” entrerdlég de agua potavel e a caixa
de agua reciclada. Neste “BY-PASS” ha um regisergaveta, uma valvula de retencéo
e uma torneira de bdia, instalados de forma a isipiisar o contato entre a agua
potavel e a reciclada. Outra medida que deve sd#ada para evitar que ocorra contato
entre a agua potavel e a reciclada € que a coentlada no reservatério de agua

potavel seja maior do que a cota do nivel maximpedervatorio de agua reciclada.
Instalar tubulacéo independente e sistema de baondsga proprio para o reudso.

Todos 0s usos deverdo possuir sua tubulacao indepenpara agua de reuso e
as tubulacdes e os pontos de utilizagcao devergurgados na cor laranja (padréo para
redso) no intuito de diferenciar e chamar a atengéncipalmente, de criancas e mal
informados, de que aquela agua néo é potavel ®npoy ndo deve ser ingerida por ser

prejudicial a saude.

A localizacéo de reservatorio de agua de reuso slmvestudada, caso a caso.
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CAMPANHAS E GASTOS

Aspectos relevantes para estimar custos de sistetearelso devem ser
avaliados, além do custo-beneficio, tais como:osuge construg¢do, custos anuais de
operacdo e manutencdo, custos de instalacdo demasst novos ou para
recondicionamento e adaptacdo de sistemas existeotstos do volume anual
produzido, ou custos de vida util, combinando-aenartizagdo do investimento com os
custos anuais de operagdo e manutencdo, repredentan resultado em
reais/1.000m3/ano, custos de estacdes elevatéeigsodes variados, em virtude da
vazdo e da altura manométrica total e custos deejmamos lodos primarios e

secundarios em excesso.

Todo usuario deve ser esclarecido acerca do netens a ser implantado no

local, tanto de seus beneficios como das medidasgleanca.

1- Programa de controle de desperdicio e otimizdgdosumos (agua, energia elétrica,

gases, vapor);

2- Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios de &yidise e controle da potabilidade

da agua, com periodicidade conforme legislacaonege

3- Manutencéao preventiva e corretiva dos sistemas.

Um estudo econdmico detalhado, realizado por Barkbsl. (2001), sobre o
reuso de agua do banho e lavatérios em edificid3istoto Federal, revelou que com a
cobranca da tarifa progressiva adotada pela ConwaehAgua e Esgoto de Brasilia, o
reuso de aproximadamente 33% da agua resulta emecomdmia de 50% no valor
final da conta de agua.

A 4gua de relso é uma opcéao correta, do pontcsteearmbiental.
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Custo da agua na regido do Rio de Janeiro eoatarpor meio do sistema de redso

Consumg Custo da agua| Consumo de | Custo da 4gua| Economia | Economia
de agua esgoto agua com redis| esgoto com mensal mensal
(m?) (R$) (m3) reuso (R$) (R$) (%)
10 16,52 7,1 16,52 0,00 0%
20 28,63 14,20 16,52 12,11 42%
30 52,86 21,30 31,78 21,08 40%
40 85,90 28,40 48,98 36,91 43%
50 135,46 35,50 71,03 64,42 48%
60 201,53 42,60 94,49 107,04 53%
70 322,67 49,70 133,47 189,20 59%
80 410,78 56,80 180,39 230,39 56%
90 498,88 63,90 268,93 229,95 46%

Fonte: Rapaport, 2004.

Os valores acima indicam a vantagem do sistemartat gde consumo de 13

de agua
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EXEMPLO DE PROJETO DE ETE

ETE COMPACTA:

¥ t
ICamara | Rafa
IBiodisco o | (fossa) O
|
|
I
]

|(aeragéo)

iCamara
IBiodisco

I
1
x 1
‘(aerat;an) | ——H
3 . ol
' 1 ! T
i ] ; _JE I
I | 1
decantador —— | sistemade | 1 entrada do
‘(sedimama os sélidos) i desisfecgéo | t esgoto
| | (pastiha de t sanitario
t  cloro — 80%) | T
l I | 1
! 1 T
1 1
lodo ativado vai para a saida do tratamento
Estago Alegria
X m3ldia «———|CA

Rede de aguas pluviais

Obs: 1,8 I/seg x 86,4% = X m3/dia

Planta baixa da ETE: poco de visita (PV), caixandpecao (Cl), quadro de forca (QF)
na area subterranea

CONCLUSOES

O investimento da ETE e do reservatério de reuso deintuito maior de
promover 0 uso sustentado dos recursos hidricatp \que este projeto evita o
surgimento de um problema futuro maior, que é asssz de agua. E, portanto, sob

esta Otica, que se esta propondo a implantacaeido da agua pela ETE.

O custo-beneficio de sua implantacdo vem ao ercadiatrealidade atual, que é
a sustentabilidade: aproveitar a agua ja usadauiz&-la, economizando para o

Planeta.

LISTA DE VERIFICACAO

Fazer um check-list para verificar se todos ossit&lo manual foram
providenciados.



