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RESUMO

A climatizacdo do ambiente deve ser gerada para proporcionar conforto e seguranca aos
clientes e aos trabalhadores de UTI, logo a manutenc¢&o do sistema é imprescindivel. Obje-
tivo: descrever as estratégias de manutencdo preventiva dos dutos de climatizacdo que
garantam a qualidade do ar em UTI prevenindo infec¢cdes hospitalares para os clientes e
trabalhadores. Metodologia: revisao bibliografica, com uma abordagem qualitativa, utilizan-
do o0 método analitico. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril e novembro de 2013,
nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, SCIELO e MEDLINE, com utilizacdo das
seguintes palavras-chave: higienizacdo, ar condicionado, unidade de terapia intensiva e sa-
ude do trabalhador. Resultados: foram descritos em 4 subtemas: contaminagcfes de apare-
Ihos de ar condicionado utilizados em UTI; cuidados com a limpeza; rotinas estabelecidas
para manutencdo dos equipamentos; saude do trabalhador de UTI. Consideracfes: Os
protocolos definidos pela legislagédo vigente proporcionam ao profissional enfermeiro atuante
em UTI, SCIH e SESMT as condi¢Bes para implementar rotinas nas unidades de trabalho,
favorecendo a seguranca de quem cuida e de quem é assistido na instituicao.

Palavras chaves: Ar condicionado. Bioseguranca. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

The climate of the environment should be generated to provide comfort and safety to cus-
tomers and employees of ICU , so the system maintenance is essential . Objective: To de-
scribe strategies for preventive maintenance of HVAC ducts to ensure air quality by prevent-
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ing nosocomial infections in ICU for customers and employees. Methodology: Literature re-
view with a qualitative approach using the analytical method. Data collection took place be-
tween April and November 2013 , the following databases : LILACS , BDENF , SciELO and
MEDLINE , using the following keywords : cleaning , air conditioning , intensive care unit and
worker health . Results: were described in 4 subthemes: contamination of air conditioners
used in ICU ; care cleaning; routines established for maintenance of equipment ; health
worker ICU . Considerations : The protocols defined by law to provide nursing professionals
active in ICU , and HICS SESMT conditions to implement routines in the work units , favoring
the safety of those who care and who is assisted in the institution.

Keywords : Air Conditioning . Biosafety. Occupational Health.

INTRODUCAO

O presente trabalho foi originado correlacionando a atuagédo de técnico de refrigeracao,
na instalacdo e na manutencdo de aparelhos de ar refrigerados em unidades criticas, como
unidades de terapia intensiva, centros cirdrgicos, centro obstétricos, entre outros. Com 0o
olhar de enfermeiro foi identificada a importancia da manutengéo deste ambiente terapéutico
que proporciona qualidade do ar, diminuindo a incidéncia de infec¢des hospitalares nos pa-
cientes e doencas nos trabalhadores em unidades de saude, visto que, “0 ambiente de cui-
dados a saude — principalmente ar, 4gua e dispositivos médico-hospitalares contaminados —

podem atuar como fonte de organismos patogénicos” (ARIAS, 2008 p.175)

A importancia da unidade de terapia intensiva (UTI) deve-se a tecnologia aplicada a as-
sisténcia hospitalar que propde viabilizar o prolongamento da sobrevida do paciente em si-
tuagBes muito adversas. Este fendbmeno altamente positivo por um lado, por outro, € um dos
fatores determinantes do aumento do risco de Infeccdo Hospitalar (IH) em pacientes criticos,

bem como da ocorréncia de acidentes. (FARIA, 2006)

De acordo com Fernandes (2000), as infec¢cdes em pacientes internados em UTI provém
de diversas topografias, podendo ser comunitaria ou nosocomial. Dentre as infeccdes hospi-
talares (IH) mais prevalentes estdo: respiratérias (ex. relacionadas ao uso de dispositivos
respiratorios, estase pulmonar), vasculares (ex. relacionadas aos cateteres venosos cen-
trais, puncdes venosas frequentes), urinarias (devido a uso de cateterismo vesical, uso de

coletor externo), cutdneo-mucosa (em virtude de lesdes como Ulceras por pressao).

Os mecanismos de transmissao intrinsecos ao paciente podem ser controlados, porém
ndo sao modificaveis. Com relacdo aos fatores extrinsecos diversos recursos séo utilizados
para a prevencgdo, dentre eles: higienizacdo das maos dos profissionais e visitantes; proto-
colos e técnicas de manuseio de dispositivos limpos e estéreis; limpeza, desinfeccéo e este-

rilizacdo de artigos hospitalares conforme classificacao de nao criticos, semi-criticos e criti-
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cos, respectivamente; uso de equipamentos de protecédo individual e coletivos pela equipe
de saude e por visitantes (MARTINS, 2001).

O manejo das condi¢cdes ambientais determina varias fontes possiveis de contaminagéo
por via aérea e diversos fatores de agressao decorrentes do desequilibrio do meio ambiente,
dentro do conceito do “triangulo epidemioldgico” (agentes: mecanico, fisico, quimico, biolo6-
gico; hospedeiro: idade, sexo, grupo étnico, ocupacédo, habitos e costumes; meio abrangen-
do o ambiente: fisico, bioldgico, social, econémico) (FERNANDES, 2000 & MARTINS,
2001).

Além das fontes ambientais citadas, a aspersao bioldgica pode originar-se de aerossais,
de sujidades do chao, de descarga, de pias, de chuveiros, de vasos com agua estagnada,
de 4gua da bandeja de condensados dos sistemas de climatizagéo, devendo ser controla-
das por normas descritas na pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como observa-
das na Resolucdo RDC 50 (BRASIL, 2002).

A qualidade do ar, em ambientes climatizados, € determinada pela interacéo de diversos
fatores com o objetivo de esfriar, desumidificar e purificar, resultando em conforto dos ocu-
pantes dos ambientes e a higienizagdo do ar. (MARTINS, 2001). Conforme descrito na legis-
lacdo vigente, “As instalacdes de tratamento de ar podem se tornar causa e fonte de conta-
minacao, se ndo forem corretamente projetadas, construidas, operadas e monitoradas, ou
ainda se ndo receberem os cuidados necessarios de limpeza e manutengdo.” (BRASIL,
2005)

Desta forma, conhecer a necessidade de manutencdo da qualidade do ar ambiente tor-
na-se uma estratégia de prevencédo de infeccdo em UTI, reduzindo a Sindrome dos edificios

doentes, que afetam tanto os pacientes como os trabalhadores da UTI.

Objetiva-se, portanto descrever as estratégias de manutencado preventiva dos aparelhos
e dutos de climatizacdo que garantam a qualidade do ar em UTI prevenindo infec¢cdes hospi-

talares para os clientes e trabalhadores.

A pesquisa realizada foi do tipo bibliografico, com uma abordagem qualitativa, utilizando
o método analitico. (SILVA, 2001). A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a novem-
bro de 2013, nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, SCIELO e MEDLINE, com
utilizagdo das seguintes palavras-chave: higienizacdo, ar condicionado, unidade de terapia
intensiva. Os resultados foram descritos em 4 subtemas: contaminacfes de aparelhos de ar
condicionado utilizados em UT]I; cuidados com a limpeza; rotinas estabelecidas para manu-

tencdo dos equipamentos; salude do trabalhador de UTI.
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RESULTADOS

Contaminacdes de aparelhos de ar condicionado utilizados em UTI

Os aparelhos de ar condicionado utilizados em UTI, bem como os sistemas de aque-
cimento e ventilagdo atuam como reservatérios e fontes de organismos patogénicos e ge-
ralmente causam impactos negativos na transmissdo de doengas. A renovacdo de ar em
areas criticas deve proporcionar ar de qualidade segura e satisfatéria durante todo tempo.
Sao exigidas no minimo seis trocas de ar por hora, sendo que duas trocas devem ser reali-
zadas com ar externo. Todas as entradas externas de ar devem ser localizadas o mais alto

possivel em relacao ao nivel do piso, e possuir filtros de grande eficiéncia. (ARIAS, 2008).

Os sistemas de ar condicionado e de aguecimento devem passar por sistemas de fil-
tragens apropriados. A tomada de ar deve respeitar uma distancia minima de 8 metros de
locais onde haja emanacéo de agentes infecciosos ou gases nocivos. Para UTI com médu-
los fechados para pacientes, a temperatura deve ser ajustada individualmente, com variagdo
entre 22°C e 26°C (UTI neonatal) e 21°C a 24°C em UTI ADULTO e umidade relativa do ar
de 40% a 60% para ambas. (ABNT, 2005; SILVA, 2001; KNOBEL, 2009)

Varias contaminagfes nos sistemas de climatizagdo foram descritas. Miltra e Salmito
(2006) descreveram 33 espécies de Eumycetes em aparelhos de ar condicionados de UTIs,
dentre elas: Deuteromycetes, subclasse Hyphomycetidae, incluindo duas familias (Monilia-
ceae e Dematiaceae) e oito géneros (Acremonium, Aspergillus, Paecillomyces, Penicillium,
Trichoderma, Cladosporium, Curvularia, e Nigrospora), sendo que a maioria das espécies
pertence a familia Moniliaceae. Observou-se que, dentre as espécies isoladas, a maior di-

versidade foi registrada nas UTIs do servigo publico.

No estudo de Santana (2012) foram encontrados varios microrganismos patogénicos
Escherichia coli; Fonsecaea sp., Penicillium sp., Candida sp. e Aspergillus sp. Varios destes
microrganismos estdo nas listas da ANVISA de microrganismos causadores de IH. Asper-
gillus, Legionella, Acinetobacter, Clostridium, Nocardia, entre outros géneros, foram encon-
trados em aparelhos de ar condicionado, sendo os trés primeiros responsabilizados por sur-
tos de IH, evidenciando a necessidade de medidas de controle de qualidade do ar em ambi-
entes hospitalares climatizados. (AFONSO, 2004)

Fungos potencialmente patogénicos e toxigénicos foram isolados. A analise quantitati-

va das colbnias revelou a presenca de 11 géneros. Verificou-se que mais de 40% das col6-
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nias correspondem ao género Penicillium spp, seguido por Cladosporium spp e Chrysospo-
rium spp. (MELO, 2009)

Um destaque nos relatos de Silva (2013) sobre os achados nas investigagdes de 2 se-
tores criticos: um nuamero total no setor do centro cirargico (C.C.) foram de 107 Unidades
Formadoras de Colbnia (UFC) antes e 77 UFC depois da limpeza e na UTI foram 133 UFC
antes e 115 depois da limpeza, mantendo niveis de esporos no ambiente coletado na UTI
ndo apresentando reducdo com apenas a limpeza dos aparelhos de ar condicionado. Os
resultados alertam sobre a necessidade de revisdo dos processos de limpeza e de trocas de

ar nos ambientes criticos, para identificar e quantificar os fungos anemdfilos.

De acordo com Quadros (2008) os esporos dessas bactérias sdo importantes conta-

minantes do ar interno e externo, sao elas:

Actinomyces: Essas bactérias sdo geralmente encontradas na boca e gar-
ganta de pessoas e animais e a espécie Actinomyces Israelii causa a acti-
nomicose afetando a cabeca, pescoco e pulmdes.

Nocardia: Semelhante a anterior sendo no entanto aerdbios obrigatérios, ela
possui filamentos de elementos cocdides ou alongados, ocasionalmente
produzindo esporos aéreos, algumas espécies desse género eventualmente
causam infeccdo pulmonar de dificil tratamento .

Mycobacterium: estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial se-
ja infectada anualmente pela Mycobacterium tuberculosis, que é uma bacté-
ria fracamente gram-positiva fazendo parte do grupo dos actinomicetos. Em
2004 foram diagnosticados 8 milhdes de casos de tuberculose. De acordo
com a autora, 0s aerossois contendo essa bactéria apresentam a dimensao
de 1 a 5ym e podem se manter suspensos no ar por um longo periodo de
tempo. A tuberculose pulmonar de acordo com estudos, pode ser transmiti-
da de pessoa para pessoa pela inalagdo de goticulas que contém ao menos
duas células do bacilo de MTh. Os ambientes como hospitais apresentam
maiores risco de contaminacédo pela tuberculose.

Bactérias do Género Chlamydia: Existem trés espécies conhecidas desse
género que sdo a C. psittaci que causa a psitacose através de contato por
via respiratéria com dejetos de aves; a C. trachomatis causadora do traco-
ma que é uma doenga oftalmica extremamente contagiosa seja conjuntivite
de inclusdo e outras doencas em humanos e finalmente a C. pneumoniae
causadora de uma variedade de sindromes respiratérias como bronquite,
pneumonia e sinusite (QUADROS, 2008, p.36-37).

Cuidados com a limpeza

Todos os sistemas de climatizacdo, bandejas, serpentinas, umidificadores, ventilado-
res, dutos e filtros devem estar em condicbes adequados de limpeza, manutencéo, opera-
¢do e controle visando a prevencgdo de riscos a saude dos ocupantes, por meio da limpeza
dos componentes do sistema; deve-se restringir a utilizagdo do compartimento onde esta
instalada a caixa de mistura do ar de retorno e ar de renovacgéo, ao uso exclusivo do sistema

de climatizacdo; preservar a captagédo de ar externo livre de possiveis fontes poluentes ex-
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ternas que apresentem riscos a saude humana e dota-la no minimo de filtro classe G1; ga-
rantir a adequada renovacédo do ar de interior dos ambientes climatizados, ou seja no mini-
mo de 27 m*h/pessoa. (BRASIL, 1998)

Fernandes (2003) descreve que devem ser utilizados na limpeza dos componentes
do sistema de climatizacéo, produtos biodegradaveis devidamente registrados no Ministério
da Saude para esse fim. Portanto, somente a filtragem eficiente do ar ndo € suficiente para
garantir a qualidade de ar interna, sabe-se que € importante o uso de filtros absolutos em
sistemas de climatizac@o de modo a reter particulas e micro-organismos (SCHIRMER et al.,
2010).

Segundo a portaria do Ministério da Saude n°® 3523, de 28 de agosto de 1998, exige
gue um sistema de ar-condicionado para ambientes considerados limpos ou restritos deva
utilizar no minimo, um filtro da classe G1, classificado como grosso, e com eficiéncia de 60 —
74%, em conjunto com outro sistema adotando a utilizacdo de filtros absolutos HEPA, que
representa 99,97% de eficiéncia. No Brasil, os ambientes dotados destes filtros ja foram re-
gulamentados por meio da NBR 13.700, de junho de 1996, que é baseada na US Federal
Standard 209E de 1992 (BRASIL, 1998).

O processo de limpeza dos aparelhos de ar condicionado envolve a retirada de todas
as grelhas e difusores para lavagem e desinfec¢céo, a remoc¢ao das sujidades internas dos
dutos principais e seus ramais, e aplicacdo de agentes desinfetantes no interior dos dutos,
para eliminar os focos de microorganismos. A contaminacdo observada pode estar associa-
da a falta de metodologia adequada de limpeza, tanto do ambiente quanto dos aparelhos de
ar condicionado (VENCESLAU et al., 2012).

Rotinas estabelecidas para manutengdo dos equipamentos.

Com relag&o aos produtos de higieniza¢do dos aparelhos de ar condicionados a Por-
taria MS n° 3.523/98 prevé que os componentes do sistema de climatizacdo sejam limpos
com produtos biodegradaveis, registrados no Ministério da Saude, sendo que o Comité Téc-
nico de Saneantes do Ministério da Saude emitiu parecer definindo que os produtos a serem
utilizados em processos de limpeza de sistemas de climatizagdo ndo carecem de registro
especifico, bastando que sejam observados os critérios que classificam os produtos como

de limpeza e ndo como desinfetantes.

Devem fazer parte das rotinas adotadas pela equipe da SCIH, UTI e do Servico de
manutencdo (mesmo que terceirizado) a verificacdo periddica das condicdes fisicas dos fil-

tros e manté-los em condi¢Bes de operacao, promovendo a sua substituicdo quando neces-
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séaria a fim de garantir adequada renovagdo de ar no interior dos ambientes climatizados;
descartar sujidades sdlidas retiradas do sistema de climatizacdo em sacos plasticos resis-
tentes e porosidade adequada, evitando dissipagdo de particulas inalaveis.

Adotar como rotina para aparelho de ar condicionado de janela ou parede, a retirada
e lavagem dos filtros com agua corrente; colocar em solucéo desinfetante pelo tempo reco-
mendado pelo fabricante do produto; enxaguar em agua corrente e deixar secar; recoloca-lo
no aparelho (utilizar luvas plasticas no manejo). A frequéncia da limpeza deve ser semanal,
preferencialmente sempre no mesmo dia da semana e pelo mesmo pessoal (higiene); regis-

trar o procedimento em livro préprio. (MOZACHI, 2005).

A manutenc¢édo dos aparelhos de ar condicionado em unidades criticas como UTI de-
ve ser além da limpeza dos filtros e dutos. Deve-se atentar para os seguintes critérios de

manutenc&o preventiva:

a) Inspecgédo geral na instalagdo do equipamento, curto circuito de ar, distribuicdo de
insuflamento nas unidades, bloqueamento na entrada e saida de ar do condensador,

unidade condensadora exposta a carga térmica;

b) Verificar instalacao elétrica;

c¢) Lavar e secar o filtro de ar;

d) Verificagcdo da voltagem e amperagem (sem cortar ou danificar o cabo);

e)Verificacdo dos circuitos elétricos e verificacdo do funcionamento geral dos equi-

pamentos;
f) Medir tenséo e corrente de funcionamento e comparar com a nominal;

g) Verificar aperto de todos os terminais elétricos das unidades, para evitar possiveis

maus contatos;
h) Verificar obstruc&o de sujeira e aletas amassadas;
i) Verificar possiveis entupimentos ou amassamentos na mangueira do dreno;

j) Verificar e eliminar sujeira, danos e corroséo do gabinete, na moldura da serpenti-

na e na bandeja;
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k) Medir diferencial de temperatura;

[) Verificar folga do eixo dos motores elétricos;

m) Verificar posicionamento, fixacéo e balanceamento da hélice ou turbina;

n) Verificar operacdo do sensor de temperatura;

0) Medir pressdes de funcionamento;

p) Verificacdo do fluxo de gas refrigerante, rendimento do aparelho; e

g) Carga de gas (sempre que necessario).

A manutencdo preventiva deve ser realizada por pessoal treinado, com analise

microbiol6gica da qualidade do ar.

Saude do trabalhador de UTI

As Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude no trabalho sdo de observan-
cia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgéos publicos da administracédo
direta e indireta, que possuam empregados regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalho
— CLT determinam as condi¢8es e requisitos ideais dos locais de trabalho. Destas, a NR 01

considera como local de trabalho a area onde sdo executadas as atividades laborais.

Considerando a complexidade da assisténcia nas unidades de terapia intensiva, seja
ela adulta, pediatrica ou neonatal, o trabalhador esta exposto a variadas situagdes de es-
tresse. Com o0 ambiente climatizado pode-se descrever 0s riscos a que os trabalhadores

estdo expostos.

Além do risco ergondmico causado pelas atividades inerentes a cada grupo de traba-
Ihadores, e a temperatura baixa ou alta da unidade, outro tipo de risco comumente encon-
trado em Estabelecimentos de Saude devido a atividade desenvolvida, é o risco bioldgico,
sendo que conforme a NR 32 que disp8e sobre a seguranca e saude no trabalho em servi-
cos de saude, € considerado risco biologico a probabilidade da exposicdo ocupacional a
agentes biologicos (KLEIM, 2010).

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Péaginas 229 de 286



Kleim (2010) descreve que o conforto térmico sofre a influencia da temperatura do ar,
a temperatura radiante, umidade relativa e velocidade do ar. A RES n°9 sobre Referenciais
de Qualidade do Ar Interior, em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e cole-
tivo, estabelece para ambientes climatizados a velocidade maxima aceita para o conforto
dos usuarios que pode chegar a 0,25m/s. Ja a horma n°® 55-1994 da American Society of
Heating Refrigerating and Air-Conditioning - ASHRAE limita a velocidade do ar em 0,15m/s

durante o inverno e 0,25m/s no verao.

De acordo com RE n° 9 a faixa recomendavel de operacédo da temperatura, nas con-
dicdes internas para verdo, é de 23°C a 26°C. A faixa maxima de operagdo devera estar
entre 26,5°C e 27°, com excec¢do das areas de acesso que poderdo operar até 28°C. Ja du-
rante o inverno, a faixa recomendavel de operagéo é de 20°C a 22°C (BRASIL, 2003).

Existem alguns fatores que permitem identificar doencas relativas a qualidade do ar
de edificios. Frequentemente a Coordenacédo da Unidade, a CCIH, e o SESMT devem moni-
torar fatores como tosse, rouquidao, catarro, dores no peito, nduseas, tonturas, febres, arre-

pios e dores musculares. (BASTO, 2007)

A manutenc¢do da saude do trabalhador é questdo fundamental para garantir a assis-
téncia nas unidades criticas, considerando resultante a garantia da seguranca do paciente
sob seus cuidados.

CONSIDERACOES

O olhar diferenciado do profissional enfermeiro relacionado a organizagdo do ambiente
terapéutico promove melhorias substanciais na UTI, diminuindo a Sindrome do Edificio Do-
ente. As normas e rotinas estabelecidas devem ser supervisionadas pela equipe técnica,
com registros dos procedimentos e dos produtos utilizados, na manutencdo dos equipamen-

tos de refrigeracao.

O controle biolégico (por meio de culturas) também deve ser inserido para comprovar a
eficacia dos produtos utilizados. Além disso, é importante que o enfermeiro ndo deixe de
agregar informacdes imprescindiveis ao manuseio dos equipamentos de climatizacdo da
unidade de trabalho. Destaca-se ainda a importéncia do trabalho da equipe de manutencao,
que muitas vezes ndo compreende a importancia do seu trabalho na prevencédo de infeccéo

em ambientes de terapia intensiva.
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Os protocolos definidos pela legislagéo vigente proporcionam ao profissional enfermeiro
atuante em UTI, SCIH e SESMT as condi¢cfes de implementar rotinas nas unidades de tra-
balho, favorecendo a seguranca de quem cuida e de quem ¢é assistido na institui¢ao.
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