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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.561, DE 2019

(Da Sra. Edna Henrique)

Dispde sobre a climatizacdo e conforto térmico em estabelecimentos
publicos e privados de saude.

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (MERITO E ART. 54, RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispoe sobre a obrigatoriedade
de climatizacao e conforto térmico ar condicionado em
estabelecimentos publicos e privados de saude.

Art. 2° Todos os estabelecimentos de atencao
a saude, publicos e privados, devem oferecer conforto térmico
aos usuarios e trabalhadores.

Paragrafo tUnico. A autoridade sanitaria
competente dispora em regulamento sobre a adequacao dos
sistemas de climatizacao as necessidades de assepsia e
conforto requeridas em cada ambiente dos estabelecimentos
assistenciais de saude.

Art. 3° Esta lei entra em vigor apos decorridos
trezentos e sessenta e cinco dias de sua publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

Este Projeto de Lei trata da climatizacao e
conforto térmico em estabelecimentos de saude. A Politica
Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude ja
prevé a necessidade de oferecer ambientes acolhedores e
confortaveis, como expressao da nocao de acolhimento,
ambiéncia (espaco de encontro entre sujeito) local de escuta e
de valorizacao do usuario:

AMBIENCIA - O QUE E?
Criar espacos sauddveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade,

propiciem mudangas no processo de trabalho e

sejam lugares de encontro entre as pessoas.

(BRASIL, 2019)!

Além disso, a Portaria MS/GM n° 1.820, de
13 de agosto de 2009, que dispoe sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, afirma:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao

atendimento humanizado e  acolhedor,

realizado por profissionais qualificados, em

! BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Humanizacéo — PNH. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/politica_nacional humanizacao pnh 1ed.pdf. Acesso:
18/03/2019.
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ambiente limpo, confortavel e acessivel a
todos.
Paragrafo tinico. E direito da pessoa, na rede
de servicos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminacao, restricao ou negacao em
virtude de idade, raca, cor, etnia, religiao,
orientacao sexual, identidade de género,
condicoes economicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia,
garantindo-lhe:

III - mnas consultas, nos procedimentos

diagnosticos, preventivos, cirargicos,

terapéuticos e internacoes, o seguinte:

b) a privacidade e ao conforto;

E também Consolidacao das Leis do Trabalho
(Decreto-Lei n.° 5.452, de 1943) prevé:

Art. 176 - Os locais de trabalho deverao ter

ventilacao natural, compativel com o servico

realizado.

Paragrafo unico - A ventilacao artificial sera

obrigatoria sempre que a natural nao

preencha as condicoes de conforto térmico.

Mas a questao do ar nao significa apenas
conforto, mas esta relacionada a outros aspectos como o
controle de qualidade do servico, suporte no tratamento de
pacientes internados e biosseguranca.

O controle térmico de alguns ambientes deve
ser mais rigoroso, sobretudo em salas de vacinacao e
depositos de medicamentos termo labeis que podem perder a
eficacia se permanecerem fora da temperatura indicada.

O controle de temperatura e umidade
ambiente também €& de grande importancia, principalmente
em unidades de terapia intensiva onde devem ser mantidas
em niveis favoraveis a manutencao das perdas de liquidos,
que ocorrem pela transpiracao e respiracao.

Além disso, o controle de microrganismos
pode ser melhorado, sobretudo em ambientes criticos, onde a
circulacao do ar pode ser fonte de contaminacao ou perda de
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assepsia, com o uso de técnicas de escoamento por fluxo
laminar, com pressao positiva ou negativa, € uso de filtros
especiais ou lampadas ultravioletas para tratamento do ar
antes de ser lancada no meio ambiente. Cabe lembrar que a
garantia de ambientes saudaveis € um dos objetivos
principais para saude publica.

Por haver uma grande variedade de tipos de
servicos de saude, os projetos fisicos sao avaliados caso a
caso e de acordo com sua funcao. O setor de Engenharia
Clinica, a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) e o Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMET) de cada
estabelecimento, devem participar da elaboracao e execucao
de projetos desses sistemas, bem como na determinacao das
rotinas de manutencao e verificacao da qualidade do ar.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA ja regulamenta a matéria na Resolucao de Diretoria
Colegiada - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispoe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracao e avaliacao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude; e na Orientacao
Técnica sobre Padroes Referenciais de Qualidade do Ar
Interior em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso
Publico e Coletivo (Resolucado - RE n° 9, de 16 de janeiro de
2003).

Além disso, a Portaria GM/MS n°. 3.523, de
28 de agosto de 1998, aprova o regulamento técnico com
medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacao
visual do estado de limpeza, remocao de sujidades por
meétodos fisicos e manutencao do estado de integridade e
eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de
climatizacao, para garantir a qualidade do ar de interiores e
prevencao de riscos a saude das ocupantes de ambientes
climatizados.

E também ha a Norma Técnica ABNT NBR
7256:2005, da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(“Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS) - Requisitos para projeto e execucao das
instalacoes”), que estipula os requisitos minimos de
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tratamento de ar de acordo com a classificacao de risco
ambiental, em conformidade com os conceitos adotados pela
ANVISA.

Como é possivel observar, a oferta de conforto
térmico € wum direito trabalhista, e esta previsto no
planejamento do SUS, embora em muitos locais ainda nao
tenha sido implantado. Ja ha regulamentacdo bem
estabelecida para garantir a biosseguranca destes
dispositivos, nao havendo, pois, motivos para justificar sua
nao disponibilizacao.

Por esses motivos, peco o apoio dos meus
nobres Pares para a provacao deste projeto a fim de
assegurar a todos esse direito.

Sala das Sessoes, em 19 de marco de 2019.

Deputada EDNA HENRIQUE
PSDB/PB

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009

Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes previstas no
inciso Il do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde a organizacdo e
funcionamento dos servigos correspondentes; e

Considerando a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do
SUS, de 2003, do Ministério da Salde; e

Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
de 2007, do Ministério da Saude, resolve:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo unico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacéo, restricdo ou negagdo em virtude de
idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condicdes
econbmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:
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| - identificagcdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento
do usuério e usuaria um campo para se registrar o nome social, independente do registro civil
sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por nimero,
nome ou codigo da doenca ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;

Il - a identificacdo dos profissionais, por crachas visiveis, legiveis e/ou por outras
formas de identificacdo de facil percepcéo;

Il - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos,
terapéuticos e internacdes, o seguinte:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informagé&o pessoal;

f) a seguranca do procedimento;

g) 0 bem-estar psiquico e emocional;

IV - o0 atendimento agendado nos servicos de saude, preferencialmente com hora
marcada;

V - o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames;

VI - o direito a acompanhante, nos casos de internagao, nos casos previstos em lei,
assim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida;

VII - o direito a visita diaria ndo inferior a duas horas, preferencialmente aberta
em todas as unidades de internacdo, ressalvadas as situac6es técnicas ndo indicadas;

VIII -a continuidade das atividades escolares, bem como o estimulo a recreacao,
em casos de internacdo de crianca ou adolescente;

IX - a informacgéo a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo
com sua condicao clinica, baseado nas evidéncias cientificas e a relacdo custo-beneficio das
alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha;

X - aescolha do local de morte;

Xl - o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a
consideracdo da recusa de tratamento proposto;

XII - o recebimento de visita, quando internado, de outros profissionais de satde
gue ndo pertencam aquela unidade hospitalar sendo facultado a esse profissional o acesso ao
prontuario;

XII - a opcdo de marcacdo de atendimento por telefone para pessoas com
dificuldade de locomocéo;

XIV -0 recebimento de visita de religiosos de qualquer credo, sem que isso
acarrete mudanca da rotina de tratamento e do estabelecimento e ameaga a seguranca ou
perturbacdes a si ou aos outros;

XV -a ndo-limitagdo de acesso aos servicos de saude por barreiras fisicas,
tecnoldgicas e de comunicacgéo; e

XVI - a espera por atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados, tendo
a sua disposicao agua potavel e sanitarios, e devendo o0s servigcos de salde se organizarem de
tal forma que seja evitada a demora nas filas.

Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo
com os servigos de saude, garantindo-lhe:

| -a escolha do tipo de plano de satde que melhor lhe convier, de acordo com as
exigéncias minimas constantes da legislacéo e a informacao pela operadora sobre a cobertura,
custos e condi¢des do plano que estd adquirindo;

I -0 sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais, mesmo apos a
morte, salvo nos casos de risco a saude publica;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5571
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1561/2019



Il - 0 acesso da pessoa ao conteddo do seu prontuario ou de pessoa por ele
autorizada e a garantia de envio e fornecimento de cOpia, em caso de encaminhamento a outro
servigo ou mudanca de domicilio;

IV - a obtencédo de laudo, relatorio e atestado médico, sempre que justificado por
sua situacao de saude;

V - o0 consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos
diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a salde
publica, considerando que o consentimento anteriormente dado poderd ser revogado a
qualquer instante, por decisédo livre e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa sangoes
morais, financeiras ou legais;

VI -a ndo-submissdo a nenhum exame de saude pre-admissional, periddico ou
demissional, sem conhecimento e consentimento, exceto nos casos de risco coletivo;

VIl -a indicacdo de sua livre escolha, a quem confiard a tomada de decisfes para a
eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

VIII - o recebimento ou a recusa a assisténcia religiosa, psicolégica e social;

IX - a liberdade, em qualquer fase do tratamento, de procurar segunda opinido ou
parecer de outro profissional ou servico sobre seu estado de salde ou sobre procedimentos
recomendados;

X -a ndo-participacdo em pesquisa que envolva ou nao tratamento experimental
sem que tenha garantias claras da sua liberdade de escolha e, no caso de recusa em participar
ou continuar na pesquisa, ndo poderd sofrer constrangimentos, puni¢cdes ou sancdes pelos
servicos de saude, sendo necessario, para isso;

a) que o dirigente do servico cuide dos aspectos éticos da pesquisa e estabeleca
mecanismos para garantir a decisdo livre e esclarecida da pessoa;

b) que o pesquisador garanta, acompanhe e mantenha a integridade da satde dos
participantes de sua pesquisa, assegurandolhes os beneficios dos resultados encontrados;

C) que a pessoa assine o termo de consentimento livre e esclarecido;

Xl - o direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas dendncias,
necessidades, sugestfes e outras manifestacdes por meio das ouvidorias, urnas e qualquer
outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na privacidade, no sigilo e na
confidencialidade; e

XII - a participacdo nos processos de indicacdo e/ou elei¢do de seus representantes
nas conferéncias, nos conselhos de satde e nos conselhos gestores da rede SUS.

DECRETO-LEI N°5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943
Aprova a Consolidacdo das Leis do Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicio que lhe confere o art.
180 da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidacdo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei
acompanha, com as alteracOes por ela introduzidas na legislacédo vigente.

Paragrafo Unico. Continuam em vigor as disposicdes legais transitorias ou de
emergéncia, bem como as que ndo tenham aplicacdo em todo o territorio nacional.

Art. 2° O presente decreto-lei entrard em vigor em 10 de novembro de 1943.
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Rio de Janeiro, 1 de maio de 1943, 122° da Independéncia e 55° da Republica.

GETULIO VARGAS.
Alexandre Marcondes Filho.

CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO

TITULO Il
DAS NORMAS GERAIS DE TUTELA DO TRABALHO

CAPITULO V
DA SEGURANCA E DA MEDICINA DO TRABALHO
(Denominacao do capitulo com redacao dada pela Lei n° 6.514, de 22/12/1977)

Secéo VIII
Do Conforto Térmico
(Secao acrescida pelo Decreto-Lei n® 229, de 28/2/1967, com redacdo da denominacdo dada
pela Lei n® 6.514, de 22/12/1977)

Art. 176. Os locais de trabalho deverdo ter ventilagdo natural, compativel com o
servigo realizado. (“Caput” do artigo com redacédo dada pela Lei n°® 6.514, de 22/12/1977)

Paragrafo unico. A ventilacdo artificial sera obrigatdria sempre que a natural ndo
preencha as condicBes de conforto térmico. (Paragrafo unico acrescido pela Lei n® 6.514, de
22/12/1977)

Art. 177. Se as condicdes de ambiente se tornarem desconfortaveis, em virtude de
instalacBGes geradoras de frio ou de calor, serd obrigatorio o uso de vestimenta adequada para
o trabalho em tais condicGes ou de capelas, anteparos, paredes duplas, isolamento térmico e
recursos similares, de forma que os empregados fiqguem protegidos contra as radiacdes
térmicas. (Artigo com redacéo dada pela Lei n° 6.514, de 22/12/1977)

RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, em reuni&o realizada em 20 de fevereiro de 2002, e
considerando o principio da descentralizagdo politico-administrativa previsto na Constituicdo
Federal e na Lei n® 8.080 de 19/09/1990;
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Considerando o art. 3°, alinea C, art. 6°, inciso VI e art. 10 previstos na Portaria n°
1.565/GM/MS, de 26 de agosto de 1994;

Considerando a necessidade de atualizar as normas existentes na area de infra-
estrutura fisica em salde;

Considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas
construcdes, reformas e ampliacdes, instalaces e funcionamento de Estabelecimentos
Assistenciais de Salde que atenda aos principios de regionalizacdo, hierarquizacéo,
acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada a populacéo;

Considerando a necessidade das secretarias estaduais e municipais contarem com
um instrumento para elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, adequadoas novas tecnologias na area da salde;

Considerando o disposto nas Portarias/SAS/MS n.° 230, de 1996 e 104, de 1997,

Considerando a consulta publica publicada pela Portaria SVS/MS n.° 674, de
1997;

Adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacdo.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao,
elaboracdo, avaliacdo e aprovacao de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, anexo a esta Resolucdo, a ser
observado em todo territorio nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de salde de todo o pais;

b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de salde ja
existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de salde ja existentes e 0s
anteriormente ndo destinados a estabelecimentos de salde.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
prestard cooperacdo técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de orienta-
las sobre 0 exato cumprimento e interpretacdo deste Regulamento Técnico.

Art. 3° As Secretariais Estaduais € Municipais de Saude sdo responsaveis pela
aplicacdo e execucdo de a¢des visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo
estabelecer normas de carater supletivo ou complementar a fim de adequa-lo as
especificidades locais.

Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde,
procedera a revisdo deste Regulamento Técnico apds cinco anos de sua vigéncia, com 0
objetivo de atualiza-lo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais.

Art. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui
infracdo a legislacdo sanitaria federal, conforme dispde o art. 10, incisos Il e Ill., da Lei n.°
6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 6° Esta Resolucdo de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicacéo.

GONZALO VECINA NETO

ANEXO
REGULAMENTO TECNIC~O PARA  PLANEJAMENTO, PROGRAMACAO,
ELABORACAO E AVALIACAO DE PROJETOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de salide-EAS deverdo obrigatoriamente
ser elaborados em conformidade com as disposi¢cdes desta norma. Devem ainda atender a
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todas outras prescri¢des pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em cdédigos, leis,
decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
concessionarias de servigcos publicos. Devem ser sempre consideradas as Ultimas edi¢des ou
substitutivas de todas as legislagdes ou normas utilizadas ou citadas neste documento.

Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor ou o avaliador do projeto devera
considerar a prescricdo mais exigente, que eventualmente poderd ndo ser a do 6rgdo de
hierarquia superior.

PARTE I - PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
1. ELABORACAO DE PROJETOS FISICOS

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares a seguinte
norma: NBR 6492 - Representacdo de projetos de arquitetura.

1.1. TERMINOLOGIA

Para os estritos efeitos desta norma, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condi¢Bes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos
usudrios da edificacdo que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposicao
para o empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de todos os ambientes
necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

1.1.2. Estudo Preliminar

Estudo efetuado para assegurar a viabilidade técnica a partir dos dados levantados no
Programa de Necessidades, bem como de eventuais condicionantes do contratante.

RESOLUCAO-RE N° 9, DE 16 DE JANEIRO DE 2003

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso da atribuicdo que lhe confere a Portaria n® 570, do Diretor Presidente, de 3 de outubro de
2002;

considerando o 8§ 3°, do art. 111 do Regimento Interno aprovado pela Portaria n.°
593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000,

considerando a necessidade de revisar e atualizar a RE/ANVISA n° 176, de 24 de
outubro de 2000, sobre Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em Ambientes
Climatizados Atrtificialmente de Uso Puablico e Coletivo, frente ao conhecimento e a
experiéncia adquiridos no pais nos dois primeiros anos de sua vigéncia,;

considerando o interesse sanitario na divulgagdo do assunto;

considerando a preocupa¢do com a salde, a seguranca, 0 bem-estar e o conforto
dos ocupantes dos ambientes climatizados;

considerando o atual estdgio de conhecimento da comunidade cientifica
internacional, na &area de qualidade do ar ambiental interior, que estabelece padrBes
referenciais e/ou orientacdes para esse controle;

considerando o disposto no art. 2° da Portaria GM/MS n.° 3.523, de 28 de agosto
de 1998;

considerando que a matéria foi submetida a apreciacdo da Diretoria Colegiada que
a aprovou em reunido realizada em 15 de janeiro de 2003, resolve:

Art. 1° Determinar a publicacdo de Orientagdo Tecnica elaborada por Grupo
Técnico Assessor, sobre Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, em anexo.
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Art. 2° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacéo.
CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

ORIENTAC,‘AO TECNICA ELABORADA POR GRUPO TECNICO ASSESSOR SOBRE
PADROES REFERENCIAIS DE QUALIDADE DO AR INTERIOR EM AMBIENTES
CLIMATIZADOS ARTIFICIALMENTE DE USO PUBLICO E COLETIVO

| - HISTORICO

O Grupo Técnico Assessor de estudos sobre Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior
em ambientes climatizados artificialmente de uso puablico e coletivo, foi constituido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, no ambito da Geréncia Geral de
Servicos da Diretoria de Servicos e Correlatos e instituido por membros das seguintes
instituicdes: Sociedade Brasileira de Meio Ambiente e de Qualidade do Ar de
Interiores/BRASINDOOR, Laboratorio Noel Nutels Instituto de Quimica da UFRJ,
Ministério do Meio Ambiente, Faculdade de Medicina da USP, Organizacdo Panamericana de
Saude/OPAS, Fundacdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho - FUNDACENTRO/MTb, Instituto Nacional de
Metrologia Normalizacdo e Qualidade Industrial/INMETRO, Associacdo Paulista de Estudos
e Controle de Infeccdo Hospitalar/APECIH e, Servico de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude/RJ, Instituto de Ciéncias Biomédicas - ICB/USP e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Reuniu-se na cidade de Brasilia/DF, durante o ano de 1999 e primeiro semestre de 2000,
tendo como metas:

1. estabelecer critérios que informem a populacdo sobre a qualidade do ar interior em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, cujo desequilibrio podera
causar agravos a saude dos seus ocupantes;

2. instrumentalizar as equipes profissionais envolvidas no controle de qualidade do ar interior,
no planejamento, elaboracdo, analise e execucdo de projetos fisicos e nas a¢bes de inspecao
de ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo.

Reuniu-se na cidade de Brasilia/DF, durante o ano de 2002, tendo como metas:

1. Promover processo de revisdo na Resolugdo ANVISA —RE 176/00

2. Atualiza-la frente a realidade do conhecimento no pais.

3. Disponibilizar informagdes sobre o conhecimento e a experiéncia adquirida nos dois
primeiros anos de vigéncia da RE 176.

PORTARIA N° 3.523, DE 28 DE AGOSTO DE 1998

O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuicGes que lhe confere o artigo
87, Paragrafo unico, item Il, da Constituicdo Federal e tendo em vista o disposto nos artigos
6° 1, "a", "c", V, VII, IX, 8 1° lell, § 3° I a VI, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a preocupacdo mundial com a Qualidade do Ar de Interiores em
ambientes climatizados e a ampla e crescente utilizagdo de sistemas de ar condicionado no
pais, em funcéo das condicOes climéticas;
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Considerando a preocupagdo com a saude, o bem-estar, o conforto, a
produtividade e o absenteismo ao trabalho, dos ocupantes dos ambientes climatizados e a sua
inter-relacdo com a variavel qualidade de vida;

Considerando a qualidade do ar de interiores em ambientes climatizados e sua
correlacdo com a Sindrome dos Edificios Doentes relativa & ocorréncia de agravos a saude;

Considerando que o projeto e a execucdo da instalacdo, inadequados, a operacéo e
a manutencdo precarias dos sistemas de climatizacdo, favorecem a ocorréncia e o
agravamento de problemas de salde;

Considerando a necessidade de serem aprovados procedimentos que visem
minimizar o risco potencial a satde dos ocupantes, em face da permanéncia prolongada em
ambientes climatizados, resolve:

Art. 1° Aprovar Regulamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos
procedimentos de verificacdo visual do estado de limpeza, remocéo de sujidades por métodos
fisicos e manutencdo do estado de integridade e eficiéncia de todos os componentes dos
sistemas de climatizacdo, para garantir a Qualidade do Ar de Interiores e prevencao de riscos
a saude dos ocupantes de ambientes climatizados.

Art. 2° Determinar que serdo objeto de Regulamento Técnico a ser elaborado por
este Ministério, medidas especificas referentes a padrdes de qualidade do ar em ambientes
climatizados, no que diz respeito a definicdo de pardmetros fisicos e composicao quimica

do ar de interiores, a identificacdo dos poluentes de natureza fisica, quimica e
bioldgica, suas tolerdncias e métodos de controle, bem como pré-requisitos de projetos de
instalacdo e de execucdo de sistemas de climatizacgéo.

FIM DO DOCUMENTO
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