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Resumo: Este artigo apresenta as melhores praticas na selecdo de sistemas de climatizagédo
nas areas criticas dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), inclusive nas
instalagdes localizadas em locacdes de atividades petroliferas, como hospitais, sendo
precondicdo o controle da temperatura limitada entre 18 a 24°C, com condicionadores de ar
eficientes e sem risco de paradas. Outro fator relevante é a proibicdo na instalacdo de
equipamentos de ar condicionado de janela e Splits de pequeno porte nessas localidades,
pois tais equipamentos ndo possibilitam a renovacdo do ar exterior e a manutengdo dos
niveis de pressao necessarios para uma boa qualidade do ar interior. Portanto, o objeto de
estudo esté relacionado a eficiéncia energética sobre os condicionadores de ar para atender
as areas criticas dos EAS, adequando as instalacGes as melhores praticas de climatizacdo na
area hospitalar.
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Estabelecimento Assisténcias de Saude.

l. INTRODUCAO

A Eficiéncia Energética € um conceito que propde otimizar o uso das fontes de
energia, reduzir o consumo, oferecendo o mesmo nivel de servico energético. Atualmente
estdo em vigor alguns programas no pais como: Pesquisa e Desenvolvimento (P&D),
Eficiéncia Energética (EE) e Parcerias Estratégicas, com objetivo de incentivar a busca por

inovacgdes tecnologicas necessarias, para enfrentar os desafios do setor de energia.

O Programa de Eficiéncia Energética (PEE), regulado pela Agéncia Nacional de
Energia Elétrica (ANEEL), tem como objetivo promover o uso eficiente da energia elétrica
em todos os setores da economia, por meio de projetos que demonstrem a importancia e a
viabilidade econdmica de melhoria da eficiéncia energética de equipamentos, processos e
usos finais de energia. Sobretudo, busca-se, maximizar os beneficios publicos da energia
economizada e da demanda evitada, promovendo a transformacdo do mercado de eficiéncia
energética, estimulando o desenvolvimento de novas tecnologias e a criagdo de habitos e

praticas racionais de uso da energia elétrica, tendo em vista, em dltima analise, a

(83) 3322.3222
contato@conepetro.com.br

www.conepetro.com.br



b/
CONEPETRO

cc NACIONAL DE DE
PETROLEO, GAS NATURAL E BIOCOMBUSTIVEIS

V WORKSHOP DE ENGENHARIA DE PETROLEO

sustentabilidade e viabilidade futura do setor elétrico (ANEEL, 2017).

Nesse sentido, o setor hospitalar € um dos grandes consumidores de energia, entdo faz-
se necessario a realizacdo de estudos para implantacdo de PEE’s nessa area. Com 0 proposito
de avaliar as oportunidades sobre a gestdo de energia, bem como o intuito de melhorar a
eficiéncia energética das instalacbes nos hospitais, os condicionadores de ar sdo um objeto
passivel de analise, por serem responsaveis por uma boa parcela do consumo energético.
Todavia, os pacientes precisam estar expostos as melhores condi¢cBes ambientais possiveis,
pois, precisam avangar nos seus tratamentos. Climatizar um ambiente hospitalar é fator
primordial, ndo sO apenas traz conforto aos pacientes, mais também ameniza riscos de

bactérias e virus, bem como reduz o consumo de energia através de equipamentos eficientes.

1. METODOLOGIA

Inicialmente houve a busca e selecdo de literatura especifica, por meio de verificacao
de documentos regulatorios e cientificos a respeito das melhores préaticas de utilizacdo de
condicionadores de ar em EAS, para que depois fosse possivel apresentar nesse trabalho uma
proposta de sistema eficiente de climatizagéo.

I1l.  UNIDADES DE SAUDE HOSPITALAR

No Brasil as areas EAS’s, inclusive aquelas localizadas em hospitais e areas onde
ocorrem as atividades (terrestres e maritimas) petroliferas, sdo separadas considerando a
classificacdo de risco para a ocorréncia de infeccdo, agrupando-as em: (i) areas ndo criticas,
gue ndo sdo ocupadas por pacientes, como escritorios e almoxarifado; (ii) areas semicriticas,
aquelas ocupadas por pacientes que ndo exigem cuidados intensivos ou de isolamento, como
as enfermarias e 0os ambulatorios; (iii) areas criticas, aquelas que oferecem risco potencial
para a infeccdo, sejam pelos procedimentos invasivos ou presenca de pacientes
imunocomprometidos ou ainda pelo risco ocupacional relacionado ao manuseio de
substancias infectantes, como por exemplo as areas de: Centro Cirargico, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Unidades de Transplantes, Prontos Atendimento (PA), Unidades de

Transicbes de Pacientes (UTP), entre outros
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(BRASIL, 1985; AFONSO et al., 2004)., sendo que em muitas vezes as equipes médicas
trabalnam em condicGes precarias de assepsia, com sistema de condicionador de ar

inadequado.

Segundo a Portaria n° 3523 de 28 de agosto de 1998 do Ministério da Salde, a
climatizagdo ¢ definida como um “conjunto de processos empregados para se obter, por meio
de equipamentos, em unidades fechadas, condi¢des especificas de conforto e boa qualidade do
ar, adequadas ao bem-estar dos pacientes”. Ocorre que micro-organismos podem se alojar e se
desenvolver nos dutos do sistema do ar condicionado, bem como em “reservatdrios com agua
estagnada, torres de resfriamento, bandejas de condensado, umidificadores e serpentinas”,
podendo 0s micro-organismos patdgenos podem ser insuflados no ambiente interno
(SCHNEIDER et al., 2016).

E nesse contexto que a climatizagdo, comumente baseada no uso de agua para
refrigeracdo, é recomendada para as EAS. Ela é composta por sistema central em que uma ou
mais unidades de tratamento de ar, cada uma operada e controlada independentemente das
demais, sdo supridas com agua (ou outro fluido térmico) produzida numa central frigorigena
constituida por um ou mais grupos de resfriadores de agua e distribuida por bombas, em
circuito fechado (ABNT, 2008).

IV. PROPOSTA DE UM SISTEMA EFICIENTE

Segundo as orientacbes da Agéncia Nacional de Energia Elétrica e o Protocolo
Internacional de Medicédo e Verificacdo de Performance (PIMVP), desenvolvido pela EVO -
Efficiency Valuation Organization, para implantacdo do PEE é necessario implementar um
plano de medicdo e verificacdo (M&V) no qual avalia- se dados de catadlogo dos
equipamentos e realiza-se entrevistas com os operadores do sistema e medi¢6es de campo. O
plano de M&V tem como objetivo, demonstrar que a relagdo custo-beneficio do projeto esta

adequada as determinacdes da Aneel.

Desta forma, uma outra acdo a ser tomada para elaboracdo de um PEE, seria através
das atribuicbes basicas da Comissdo Interna de Conservacdo de Energia (CICE) e
inicialmente levantar o potencial de reducdo de despesas com energia, tendo a percepgédo

sobre desperdicios: se ocorrem, onde, como e com
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qual intensidade, de forma ter dados concretos e ter subsidios para estudo situacional e
proposicdo de agdes de conservacdo de energia, relacionou-se sustentabilidade e gestédo
ambiental e energética, sendo essencial verificar a exequibilidade para substituicdo dos
equipamentos obsoletos por equipamentos eficientes de alto rendimento energético, aos quais
foram concedidos o selo do Programa Nacional de Conservacdo de Energia Elétrica
(PROCEL).

Segundo Basto (2005), nas areas criticas dos EAS ndo se deve utilizar condicionadores
de ar de janela, pois, além de ndo possibilitarem a troca do ar externo, ndo mantém uma
pressao positiva no local (necessaria para que ndo haja infiltracdo de ar contaminado,
proveniente de outros recintos, nas salas cirdrgicas). Assim sendo, 0 mais apropriado € 0 uso
de sistemas de ar condicionado central de expansdo indireta, como os trocadores de calor tipo
fan-coil. Estes sistemas contam com uma unidade especial, denominada Chiller, responsavel
por efetuar o resfriamento da agua. Apos esta etapa, a gua € encaminhada a um conjunto de
serpentinas, diretamente ligadas a um ventilador e a filtros de ar, formando o sistema fan-coil,

conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1: Esquema de funcionamento de um sistema de climatizacdo do tipo fan-coil.
Fonte: (SCHIRMER; GAUER; SZYMANSKI, 2010)

O uso da estrutura com Chiller e fan-coil além de trazer economia para a empresa,
estas unidades permitem que se tenha um controle eficiente da temperatura e umidade relativa
do ar, além de permitirem a sua renovagdo (de 0 a 100%) e filtragem eficiente (BASTO,

2005). E conveniente que se adote uma unidade fan-
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coil em cada um dos ambientes, pois, desta maneira, 0S custos de manutencdo e 0 gasto
energético sdo menores. Além disto, se um dos equipamentos falhar, a climatizacdo nao sera
comprometida em todos os locais (SCHIRMER; GAUER; SZYMANSKI, 2010).
Equipamentos de ar central estdo presentes somente em 13% dos hospitais do Brasil e com
maior freqiéncia em hospitais de grande porte. Os requisitos, a nivel de funcionamento
continuo e as normas de cada servigo dos sistemas de climatizacédo, é algo salutar, quando se

pretende realizar o levantamento de dados em um hospital (MACHADO, 2013).

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ambiente hospitalar, o afeto a prestacdo de assisténcia médica e sanitaria a
comunidade, constitui um ambiente particular. Além da hospitalizacdo e dos procedimentos
médicos serem realizados de forma a propiciar a satde, existem diversos fatores de risco no
seio hospitalar, sejam eles quimicos, fisicos, bioldgicos e/ou psicossociais, capazes de
provocar efeitos nocivos a salubridade, ndo s6 dos pacientes, mas também dos funcionérios e
auxiliares de saude. A qualidade do ar, em ambientes climatizados, é determinada pelo
convivio de diversos fatores com propdsito de esfriar, desumidificar e purificar, resultando em
conforto dos ocupantes dos ambientes e a higienizacdo do ar. (MARTINS, 2001; GOMES,
2015), reduzindo a Sindrome dos edificios doentes, que afetam tanto os pacientes como 0s
funcionarios nas unidades fechadas.

Segundo a NBR 7256, “a renovagdo do ar ambiente com ar novo de boa qualidade
proveniente do exterior é necessaria para reduzir a concentracdo de poluentes transportados
pelo ar, principalmente os que ndo sdo retidos pelos filtros de particulas, como odores e
gases” (ABNT, 2005; SCHIRMER; GAUER; SZYMANSKI, 2010).

Os centros cirdrgicos e as unidades de terapia intensiva sdo descritos pela NBR 7256
como éareas criticas de nivel 2, que sdo areas onde existem fortes evidéncias de risco de
ocorréncia de agravos a saude relacionados a qualidade do ar, de seus ocupantes ou de
pacientes que utilizardo produtos manipulados nestas areas, baseadas em estudos
experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem delineados (ABNT, 2005). Assim, a
climatizacdo de ambientes dessa natureza ndo deve ser projetada apenas para garantir o
conforto térmico, mas para garantir também as condicdes de assepsia, tornando-se uma forma
de tratamento complementar para a recuperacdo dos pacientes (SCHIRMER; GAUER,;

SZYMANSKI, 2010; COSTA, 2004).
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Os profissionais de saude devem praticar 0s seus atos médicos com controle eficaz
das fontes, com o objetivo de minimizar a emissdo de poluentes. As areas dos EAS séo
classificadas em areas criticas, semicriticas e ndo criticas, de acordo com a sua potencialidade
de transmissdo de infeccOes entre doentes. Desta forma, verifica-se que este tipo de sistema
atende as necessidades das areas criticas dos EAS, sendo indicada sua implantacdo nestes
estabelecimentos como pré-requisito para melhorias na QAL .

O Ministério da Saude propds através da Portaria no 3.523/GM, de 28 de agosto de
1998 que estabelece padrbes de qualidade do ar em ambientes climatizados, métodos de
controle e pré-requisitos do projeto de instalacdo e de execucdo de sistemas de climatizacao.
Além de regulamentar parametros fisicos, quimicos e bioldgicos nos ambientes. Existem
ainda a normas reguladoras brasileiras da qualidade do ar, estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Uma destas é a Resolugédo no 9, de 16 de janeiro
de 2003, que estabelece padrbes de referéncia de qualidade do ar interior, em ambientes

climatizados, de uso publico e coletivo.

VI. CONCLUSAO

Neste artigo foram abordados os conceitos de climatizagdo em ambiente hospitalar,
observando a importancia da implementacdo de um programa de eficiéncia energética que
considere as caracteristicas dos sistemas de climatizacdo e a importancia destes sistemas para
a manutencdo de um ambiente capaz de oferecer condicbes necessarias para o adequado

tratamento e melhora clinica dos pacientes e funcionarios.

As unidades hospitalares tém caracteristicas similares a empresas, com equipes de
gestdo e administracdo, porém o servico prestado € de elevada criticidade e relevancia,
portanto as decisdes gerenciais e administrativas devem considerar critérios complexos
quanto as condicbes necessarias para correto tratamento dos pacientes e seguranca dos
funcionarios, além dos financeiros e administrativos. A implantacdo de um programa de
eficiéncia energética requer acBes gerenciais na fase de decisdo quanto a implantacdo e
também na conscientizacdo de todo o efetivo da unidade, pois este tipo de iniciativa requer

comprometimento de todos os niveis da instituicdo.

O estudo apresenta conceitos de climatizacdo modernos e baseados nas melhores

praticas para éareas criticas carentes de controle
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climatico e atmosférico rigoroso, como o de unidades hospitalares. E apresentada uma
arquitetura de climatizacdo baseada em central de resfriamento de agua central, com unidades

de troca de calor periférico, sendo tais equipamentos mais eficientes e seguros.

A literatura e legislacdo existente preconizam condi¢des atmosféricas restritas em
ambientes hospitalares, sobretudo em unidades de tratamento intensivos, centros cirurgicos e
areas de recuperacdo. Os sistemas devem controlar eficientemente temperatura, umidade,
renovacado e recirculacdo do ar, portanto a gestdo da qualidade do ar é fator primordial para
oferecer ambiente propicio e adequado as atividades de cuidados com a saude.

No estudo também foram apresentadas algumas caracteristicas técnicas especificas das
diferentes areas de cuidado das unidades hospitalares e respectivas condi¢cGes necessarias,
considerando a situacdo atual dos sistemas de climatizacdo obsoletos, o impacto que a
operacdo inadequada dos sistemas de climatizacdo tem na evolugdo do tratamento de

pacientes e na seguranca das equipes de profissionais da area de saude.

O estudo conclui que a implantacdo de um programa de eficiéncia energética em uma
unidade hospitalar, localizada em areas sensiveis, como nas locacdes das atividades
petroliferas, deve incluir acdes para enquadrar os sistemas de climatizacdo, sob o ponto de
vista operacional, pois sdo essenciais as atividades inerentes ao servi¢co de saude prestado e
sob o ponto de vista econdémico, uma vez que sistemas de climatiza¢do adequados e eficientes

sdo capazes de oferecer o controle climatico necessario com menor custo operacional.
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