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Glossario

Procedimentos geradores de aerossois (PGA):
Estao definidos como qualquer procedimento médi-
Cco que possa induzir a produgao de aerossois de
varios tamanhos (por exemplo, intubagao traqueal,
ventilagdo n&o invasiva, traqueostomia, ressuscita-
¢ao cardiopulmonar, ventilagdo manual pré-intuba-
¢do, broncoscopia, procedimentos odontoldgicos)

(1).

Idade do ar, local: Tempo levado pelo fornecimento
de ar para alcangar um determinado ponto interno

(2).

Trocas de ar por hora (ACH): Taxa do fluxo de ar
ventilado (m?h) dividido pelo volume da sala. Indica
0 numero de vezes que o volume de ar de um am-
biente é completamente substituido por ar externo
no periodo de 1 hora (2).

Filtro de ar: Dispositivo usado para a remogao de
particulas e/ou gases suspensos do ar. Filtros de ar
podem ser acrescentados aos sistemas de aque-
cimento, ventilagdo e ar-condicionado (AVAC) ou
unidades autébnomas (2). Purificadores de ar para
ambientes individuais com filtros de alta eficiéncia
na retencao de particulas (HEPA) (fixados ao teto
ou portateis) podem ser eficazes na redugao/dimi-
nuicdo das concentragdes de aerossois infecciosos
em ambientes individuais. A efetividade dos filtros
HEPA portateis dependera da capacidade de fluxo
de ar da unidade, da configuragao da sala, inclusive
de méveis e pessoas na sala, do posicionamento da
unidade de filtro HEPA em relacéo a disposicao da
sala e da localizagao dos registros de fornecimento
de ar ou grades (3). Observe que os purificadores
de ar ndo substituem a ventilagdo normal, pois eles
s0O sao capazes de remover uma parte especifica da
contaminacgao do ar interno.

Ar-condicionado: Forma de tratamento do ar pela
qual a temperatura é controlada, possivelmente em
combinacdo com o controle de ventilagdo, umidade
e limpeza do ar (2). Observe que algumas unida-
des de ar-condicionado, no caso de unidades split,
por exemplo, muitas vezes sdo desprovidas de um
componente de ventilagdo. Assim, além do uso do
ar-condicionado, devem também ser colocados em
pratica os requisitos de ventilacao.

Difusao, mistura de ar: A difusao de ar deve ocor-
rer sempre que se pretender a mistura do ar forneci-
do com o ar ambiente (2).
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Exaustao de ar: Ar removido de um ambiente e li-
berado na atmosfera por meio de sistemas de venti-
lagcdo mecanica ou natural (2).

Extragao de ar, mecéanica: Processo de extragéo
de ar com o auxilio de componentes motorizados de
circulagao de ar, geralmente ventiladores (2).

Extragao de ar, natural: Processo de extragédo de
ar por meio da for¢a do vento ou diferengas na den-
sidade do ar ou uma combinagéo das duas (2).

Ar, interno: Ar na sala ou zona tratada (2).

Ar, misturado: Mistura de ar externo e ar recircula-
do (2).

Ar, externo: Ar controlado que entra no sistema ou
abertura vindos do ambiente externo, aberto, antes
de qualquer tratamento de ar (2).

Ar, recirculagao: Parte do ar extraido e ndo exaus-
tado para fora da edificagdo, mas que é recirculado
de volta para dentro dos ambientes (2). O ar pode
ser tratado antes de ser recirculado (temperatura,
qualidade do ar).

Ar, fornecimento: Ar fornecido a um ambiente por
ventilacdo mecanica ou natural, composto por qual-
quer combinagao de ar externo, ar recirculado e ar
transferido (2).

Transporte de ar: Transporte de um fluxo de ar es-
pecifico do ambiente tratado ou para dentro dele,
geralmente por meio de dutos. Ao longo dos dutos,
pode-se incluir dispositivos conhecidos como dispo-
sitivos de tratamento de ar, com a finalidade de tra-
tar o ar (por exemplo, limpar, aquecer, resfriar, umi-
dificar ou desumidificar etc.) (2).

Taxa de entrega de ar limpo (CADR) (m?3h):
Normalmente usada em relagao a dispositivos por-
tateis de purificacao de ar.

Ventilagao cruzada: A ventilacdo cruzada ocorre
onde ha aberturas de ventilacdo em ambos os lados
de um ambiente. O ar flui de um lado da edificagao/
sala e sai do outro lado, por uma janela ou porta, por
exemplo. A ventilagdo cruzada é geralmente condu-
zida pelo vento (4).

Fan coil (serpentina): Componente de um sistema
de AVAC que inclui um ventilador e uma serpentina



de aquecimento ou resfriamento, usado para distri-
buir o ar aquecido ou resfriado. Quando a unidade
nao inclui um componente de ventilacdo, a ventila-
¢ao na sala deve ser tratada paralelamente.

Filtro: Dispositivo de remog¢ao de material particula-
do de um fluido ou gas (2).

Taxa de fluxo, ventilagao: Volume da taxa de fluxo
(m3/h) (ACH) (I/s) em que o ar de ventilagao é forne-
cido ou removido de uma sala ou edificagao através
do sistema de ventilagdo ou infiltracao através do
envelope de construgao (2).

Trocador de calor: Dispositivo no qual o calor é
transferido entre dois meios que n&o entram em
contato (2).

Trocador de calor, placa ar-ar: Trocador de calor
projetado para transferir energia térmica de uma
corrente de ar para outra sem partes moveis. As su-
perficies de troca de calor tém a forma de placas.
Esse trocador pode ter uma construcéo de fluxo pa-
ralelo, fluxo cruzado ou contrafluxo ou uma combi-
nacao destas (2).

Trocador de calor, giratério: Dispositivo que incor-
pora um cilindro giratério ou rotor com a finalidade
de transferir energia de uma corrente de ar para a
outra. Ele incorpora material de troca de calor, um
mecanismo de condug¢ao, um invélucro ou estrutura
e inclui todas as vedagdes que sao fornecidas para
retardar o desvio e vazamento de ar de uma corren-
te de ar para a outra (2).

Trocador de calor, tubo duplo: Trocador de calor
projetado para transferir energia térmica de uma
corrente de ar para a outra sem partes moveis. As
superficies de troca de calor tém a forma de tubos.
Esse trocador pode ter uma construcao de fluxo pa-
ralelo, fluxo cruzado ou contrafluxo ou uma combi-
nagao destas (2).

Recuperagao de calor: Calor utilizado a partir de
um sistema de aquecimento e que de outra forma
seria desperdicado (2).

Alta eficiéncia na retencao de particulas
(HEPA):Classes de filtro de ar HEPA H10 a H14, de
acordo com a norma EN 779 (2). As instalagbes que
optam pela utilizagao de filtros HEPA devem seguir
as instrugdes do fabricante, incluindo quanto aos
procedimentos recomendados de limpeza e manu-
tencao para filiros HEPA. Caso contrario, purificado-
res de ar portateis com filtros HEPA podem dar uma
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falsa sensacao de seguranca, pois seu desempenho
diminui devido a carga contida pelo filtro (3).

Valor minimo de eficiéncia (MERV): Valor minimo
de eficiéncia para faixas especificas de tamanho de
particula durante o teste (2).

Diferencga de pressao: Diferencga entre as pressoes
medidas em dois pontos ou niveis de fluidos ou ga-
ses (2).

Pressao, negativa: Condicao que existe quando
menos ar é fornecido a um ambiente do que é exaus-
tado dele. Nesse caso, a pressao do ar dentro desse
ambiente € menor do que a das areas vizinhas. Sob
essa condigdo, caso haja uma abertura, o ar fluira
das areas vizinhas para o ambiente negativamente
pressurizado (2).

Pressao, positiva: Condicdo que existe quando
mais ar é fornecido a um ambiente do que é exaus-
tado dele. Nesse caso, a pressao do ar dentro desse
ambiente é maior do que a das areas vizinhas. Sob
esta condi¢cdo, caso haja uma abertura, o ar fluira
do ambiente positivamente pressurizado para fora,
para as areas vizinhas (2).

Ventilagdo unilateral: A ventilacdo unilateral de-
pende da(s) abertura(s) unilaterais, em um dos la-
dos do recinto ventilado. E possivel obter trocas
impulsionadas pelo empuxo do ar através de uma
Unica abertura caso a abertura seja razoavelmente
grande em sua dimenséo vertical (4).

Controle da fonte: Estratégia preventiva para redu-
Zir os niveis de contaminantes suspensos no ar atra-
vés da remoc¢ao do material ou atividade geradores
dos poluentes (2) ou através da remocao da fonte
do poluente por meio de estratégias de exaustao
localizada.

Sistema Split. Sistema de dois componentes para
aquecimento e resfriamento ou apenas para resfria-
mento. A unidade de condensacado € instalada do
lado de fora e a unidade de tratamento de ar é ins-
talada do lado de dentro. As linhas de refrigeracao
e fiagdo fazem a conexao das duas unidades (2).
Geralmente, esse sistema n&o inclui um componen-
te de ventilacao e recircula o ar-condicionado.

Efeito chaminé: Diferenca de pressao causada pe-
las diferencas na densidade do ar interno e externo
devido as forcas de empuxo internas/externas (2).

Ventilagao: Ventilagao é o processo de fornecimen-
to de ar externo e de retirada do ar interno de um



ambiente, com a finalidade de controlar os niveis de
contaminantes do ar, potencialmente acompanha-
dos de umidade e/ou temperatura, quer por meios
naturais ou mecanicos (5).

Ventilagdao, mecanica: Processo ativo de forneci-
mento ou remocao de ar de um ambiente fechado
por componentes motorizados de circulagdo de ar

(2).

Ventilagao natural: A ventilacao resulta apenas das
forgas naturais, como a pressao do vento ou diferen-
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¢as na densidade do ar, através de portas, janelas
ou outras aberturas intencionais nas edificagbes (2).

Sistema de ventilagdo: Uma combinacéo de apa-
relhos projetados para fornecer ar externo aos am-
bientes internos e/ou exaustar o ar interno poluido

(2).

Exaustor edlico: Turbina edlica localizada em um
telhado para melhorar a exaustdo de ar de uma
edificacao.



Sumario Executivo

Contexto

O risco de contrair COVID-19 é maior em ambientes
com aglomeragbes e com ventilagdo inadequada,
onde pessoas infectadas passam longos periodos
juntas e muito préximas. Estes sdo os ambientes
onde o virus parece se disseminar com maior eficién-
cia, por goticulas respiratérias ou aerossois, tornan-
do as precaugdes, portanto, ainda mais importantes.

A compreensao e controle da ventilagdo das edifi-
cacdes pode melhorar a qualidade do ar que respi-
ramos e reduzir o risco de problemas de saiude em
ambientes fechados, inclusive melhorando a pre-
vencao contra o virus que causa a propagacao da
COVID-19 nesses ambientes.

Métodos

Este roteiro foi desenvolvido apdés uma revisao
abrangente da literatura disponivel e de uma ava-
liacdo dos documentos de orientagdo disponiveis
das principais € mais renomadas autoridades in-
ternacionais em ventilagdo de edificagdes. As evi-
déncias e orientagcbes disponiveis foram consul-
tadas, reunidas e avaliadas quanto a quaisquer
discrepancias por especialistas internacionais
membros do Painel Consultivo de Especialistas no

Controle de Engenharia e Meio Ambiente (ECAP)
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a
COVID-19. O processo de desenvolvimento do ro-
teiro incluiu duas sessbes de consulta a especialis-
tas por meio de reunides virtuais e duas rodadas de
apresentagdes por escrito, visando reunir contribui-
¢des técnicas e assegurar a construgdo de um con-
senso para a adaptacdo das recomendacdes. Esse
processo considerou as metas de prevencao e con-
trole de infecgdes (PCI), as implicagbes de recursos,
valores e preferéncias, a ética e as lacunas de pes-
quisa no escopo do desenvolvimento do roteiro.

Resultados

Tal processo resultou em um roteiro sobre como
melhorar a ventilacdo em ambientes fechados. O
roteiro divide-se em trés ambientes — ambientes de
assisténcia a saude, ambientes ndo residenciais e
ambientes residenciais — e considera os diferentes
sistemas de ventilagdo (mecénicos ou naturais).
O roteiro destina-se aos gestores de instituicbes
de saude, gestores de edificacdes e, também, aos
membros do publico em geral que prestam cuida-
dos em domicilio ou em ambientes de quarentena
domiciliar.






1 Introducao

O conhecimento sobre a transmissdao do virus
SARS-CoV-2 esta em permanente evolugao, a me-
dida em que novas evidéncias se acumulam. De
acordo com as evidéncias disponiveis, o SARS-
CoV-2 se transmite principalmente entre pessoas,
quando uma pessoa infectada esta em contato pré-
ximo com outra. A transmissibilidade do virus de-
pende da quantidade de virus viavel espalhado e
excretado por alguém, o tipo de contato que essa
pessoa tem com outros, 0 ambiente e as medidas
de PCI em vigor. O virus pode se espalhar através
da boca ou nariz de uma pessoa infectada em pe-
quenas particulas liquidas quando a pessoa tosse,
espirra, canta, respira pesadamente ou fala. Essas
particulas liquidas tém tamanhos diferentes, varian-
do de ‘goticulas respiratorias’ maiores a ‘aerossois’
menores. O contato proximo (geralmente de menos
de 1 metro) pode resultar na inalagao ou inoculagao
do virus pela boca, nariz ou olhos (6-11).

A transmissao por aerossois pode ocorrer em si-
tuacdes especificas, nas quais sao realizados pro-
cedimentos que geram aerossois. A comunidade
cientifica vem pesquisando ativamente se o virus
SARS-CoV-2 também pode ser propagado por ae-
ross6is mesmo na auséncia de procedimentos gera-
dores de aerossoéis (PGA) (12, 13). Até o momento,
a amostragem do ar em contextos clinicos em que
nao foram realizados PGAs encontrou RNA do virus
em alguns estudos, mas ndo em outros. A presen-
¢a de RNA viral ndo é analoga a presenca de virus
com replicagao e infecgao (viaveis), que poderia ser
transmissivel e capaz de iniciar uma infec¢do invasi-
va. Um numero limitado de estudos isolou 0 SARS-
CoV-2 em amostras de ar nas areas ao redor de pa-
cientes portadores de COVID-19 (15, 16). Fora das
instalacbes médicas, além da transmiss&o por goti-
culas e féomites, a transmissao por aerossois pode
ocorrer em ambientes e circunstancias especificos,
principalmente em ambientes fechados, superlota-
dos e em ambientes inadequadamente ventilados,
onde pessoas infectadas passam longos periodos
com outras (10). Faz-se necessaria a pesquisa de
alta qualidade para abordar as lacunas de conhe-
cimento relacionadas aos modos de transmisséao,
a dose infecciosa e aos ambientes nos quais a
transmissao possa ser amplificada. Atualmente, ha
estudos em andamento para entender melhor as
condi¢cdes em que a transmissdo por aerossois ou
eventos de superespalhamento podem ocorrer.

1.1 Saude publica e medidas sociais

A OMS publicou varias recomendagdes para me-
didas (17-21) que visam evitar a propagacédo da
COVID-19, dentre as quais consta a garantia de
uma boa ventilacdo em ambientes fechados, inclusi-
ve em instituicdes ou unidades de saude, ambientes
publicos e areas residenciais. Um sistema bem pro-
jetado, mantido e operado pode reduzir o risco de
propagagao da COVID-19 em ambientes fechados,
diluindo a concentracéo de aerossois potencialmen-
te infecciosos por meio da ventilagdo com ar exter-
no e da recirculagao de ar filtrado e desinfetado. O
uso adequado da ventilagdo natural pode fornecer
0s mesmos beneficios. A decisao de usar ventilagao
mecanica ou natural deve basear-se nas necessida-
des, disponibilidade de recursos e nos custos dos
sistemas visando fornecer o melhor controle para
neutralizar os riscos.

Este documento acompanha as recomendacgdes
publicadas e mencionadas acima. Ele detalha e
incrementa as ag¢des recomendadas que visam
a ventilagdo, conforme o listado nos documentos
anteriormente mencionados, e fornece uma ferra-
menta operacional para a melhoria da ventilagao de
ambientes fechados aos gestores de instituicbes e
unidades de saude, gestores de imodveis (inclusive
aqueles utilizados por instituicdes de longa perma-
néncia, prédios nao residenciais e residenciais) e ao
publico em geral que oferece cuidados domiciliares
e de quarentena doméstica. Essa ferramenta visa
auxiliar o controle ambiental e de engenharia duran-
te a pandemia de COVID-19 e em acbes posterio-
res. Nao se trata de documento prescritivo e nem
exaustivo e deve adaptar-se aos marcos regulato-
rios nacionais e aos contextos sociais, culturais e
econdmicos locais. O roteiro ndo se destina a subs-
tituir outras orientagdes e planos, mas sim a com-
plementa-los, ajudando os gestores de edificacoes
a garantir que as principais consideracbes sejam
abordadas.

1.2 Escopo do documento

A transmissdo do SARS-CoV-2 é particularmen-
te eficaz em ambientes fechados superlotados e
confinados, onde ha pouca ou nenhuma ventilagao
(22). Portanto, garantir uma ventilagdo adequada
pode reduzir o risco de infecgéo por COVID-19 (23).
Este roteiro visa definir as principais questdes que
0s usuarios devem considerar na avaliagao da ven-
tilagdo de ambientes fechados e as principais eta-
pas necessarias para atingir os niveis de ventilagédo
recomendados ou simplesmente melhorar a quali-
dade do ar interno (QAI) de forma a reduzir o risco



de propagacao da COVID-19. Ele também inclui re-
comendacgdes sobre como avaliar e medir os dife-
rentes parametros, especificamente nos ambientes
dedicados aos servigos de saude, ambientes nao re-
sidenciais e residenciais. O roteiro foi pensado como
um documento técnico para ajudar os usuarios a
analisar os sistemas de AVAC de suas edificacbes
a fim de implementar, se necessario, as diferentes
estratégias propostas para melhorar a capacidade
do AVAC visando mitigar e reduzir o risco de trans-
missao da COVID-19.

Observacao: A ventilagdo de ambientes fechados
faz parte de um pacote abrangente de medidas
de prevencao e controle que podem limitar a pro-
pagacao de certas doengas respiratérias virais, in-
cluindo a COVID-19. No entanto, a ventilagdo por
si s0, mesmo quando corretamente implementada,
€ insuficiente para fornecer um nivel adequado de
protegdo. O uso correto de mascaras, a higieniza-
¢ao das maos, o distanciamento fisico, a etiqueta
respiratoria, a testagem, o rastreamento de conta-
tos, a quarentena, o isolamento e outras medidas
de PCI sao criticas para prevenir a transmissao do
SARS-CoV-2.

O roteiro oferece orientagdo para os gestores das
instituicdes e unidades de saude, gestores de imo-
veis (inclusive aqueles utilizados por instituicbes de
longa permanéncia, prédios nao residenciais e re-
sidenciais) e para o publico em geral no que tange
aos cuidados domiciliares e a quarentena domiciliar
quando necessarios.

2 Metodologia

Os métodos usados para o desenvolvimento do ro-
teiro incluiram duas etapas. Em primeiro lugar, foi
realizada uma revisao rapida dos escopos referen-
tes a ventilacdo de edificagdes e a transmissao de
SARS-CoV-2. Uma pesquisa (consulte o Anexo 1
para a estratégia de pesquisa) do banco de dados
da OMS sobre a COVID-19 e das colegdes de revi-
sbes rapidas sobre a COVID-19 ja existentes até 2
de dezembro de 2020 identificou 1.174 citagbes, 99
das quais foram revisadas em sua integra, revisan-
do-se o texto completo. Seis artigos preencheram
os critérios de inclusdo gerais sobre sistemas de
ventilacao e transmissdao do SARS-CoV-2 (trés ar-
tigos revisados por pares e trés artigos pré-impres-
sos — consulte o Anexo 1 para maiores detalhes).
Dos estudos revisados por pares, um foi um estudo
de validacdo de um ambiente de isolamento criado
modificando-se um sistema de AVAC em um hospital
na Pensilvania, nos Estados Unidos da América. Um
segundo estudo avaliou a transmissao entre pacien-

tes e profissionais de saude (PS) em salas de isola-
mento com pressao negativa em Daegu, Republica
da Coréia. O terceiro estudo foi uma investigagéo de
um surto em um restaurante de Guangzhou, China,
que contava com um sistema de ar-condicionado.
Dos estudos pré-impressao incluidos, dois foram es-
tudos de transmissao de SARS-CoV-2 no navio de
cruzeiro Diamond Princess. Um terceiro estudo pré-
-impressao avaliou o papel dos sistemas de AVAC
na transmissdo em um centro médico académico no
Oregon, nos Estados Unidos da América.

Além disso, realizou-se uma revisdo e adaptacao
de todas as orientagdes técnicas relevantes publi-
cadas pelas principais associacbes e federacbes
internacionais e regionais de aquecimento, refrige-
racao e ar-condicionado globalmente reconhecidas,
notadamente as da Sociedade Norte-Americana de
Engenheiros de Aquecimento, Refrigeracao e Ar-
Condicionado (ASHRAE) e da Federacao Europeia
das Associagbes de Aquecimento, Ventilagéo e ar-
-condicionado (REHVA), e uma revisao e adaptacao
da orientacido disponivel sobre sistemas AVAC no
contexto da COVID-19 publicada pelos Centros para
o Controle e Prevencado de Doencas dos Estados
Unidos e pelo Centro de Prevencao e Controle de
Doencas Europeu. Os links para os documentos téc-
nicos e diretrizes considerados estao disponiveis no
Anexo 2.

As principais conclusdes dos estudos identificados e
das recomendacoes relevantes das orientacdes exis-
tentes foram obtidas e compiladas. Discrepancias
nas conclusbes e recomendacgdes obtidas foram
entdo analisadas em consulta com especialistas na-
cionais e internacionais membros do ECAP para a
COVID-19.

O ECAP ¢é um painel consultivo ad-hoc que apoia
a Preparacdo, Prontiddo e Resposta da OMS a
Emergéncias de Saude Mundiais e a COVID-19 e
inclui, entre outros, membros da Rede Global de
Prevencao e Controle de Infecgdes, engenheiros e
arquitetos de redes profissionais relevantes de en-
genharia e arquitetura, organizacdes e instituicdes
especializadas em ambientes de assisténcia a sau-
de, especialistas técnicos de ministérios da saude e
instituicdes semelhantes (veja em Agradecimentos);
e equipe e consultores da OMS de diferentes de-
partamentos, incluindo os departamentos de Meio
Ambiente, Mudanca Climatica e Saude, Prevencgao
e Controle de Infecgdes e Apoio Operacional e
Logistica.

O processo de desenvolvimento do roteiro incluiu
duas sessbes de consulta a especialistas, por meio



de reunides virtuais, visando reunir contribuicbes
técnicas e a construcdo de um consenso para a
adaptacdo das recomendacdes levando em consi-
deracédo os objetivos de PCI, as implicagdes de re-
cursos, os valores e preferéncias, a ética e lacunas
de pesquisa. Além das reunides virtuais, duas roda-
das de contribui¢cdes por escrito dos colaboradores
foram usadas para finalizar o roteiro.

Todos os autores que contribuiram para este docu-
mento e membros dos painéis de revisdo externo e
interno assinaram declaragdes de isencao de confli-
to de interesses. Nenhum conflito de interesses foi
declarado.

3 Informacgoes-chave

A ventilagdo é a introducao intencional de ar limpo
em um ambiente enquanto o ar viciado é removi-
do. A ventilagao traz o ar externo para dentro de um
prédio ou sala e o distribui dentro da edificagdo ou
sala. Se as condigdes externas locais assim o exi-
girem, por exemplo, altas concentragdes de mate-
rial particulado (MP), o tratamento da area externa
pode ser necessario antes da introducédo desse ar
na edificacao.

O objetivo geral da ventilagao em edificagcoes é
garantir que o ar no edificio seja saudavel para a
respiracdo. Atualmente este objetivo é alcangado
principalmente através da diluicao de poluentes ori-
ginarios da edificagdo com ar limpo e fornecendo
uma taxa de fluxo de ar que faca a troca desse ar a
uma determinada taxa, removendo assim os poluen-
tes. Aventilagdo também €& usada para o controle de
odores, o controle de contengdao e muitas vezes é
combinada ao controle climatico (temperatura e umi-
dade relativa).

A ventilagao do edificio € composta por trés elemen-
tos basicos:

+ ataxa de ventilagdo (m%hr, I/'s ou ACH) — o volu-
me de ar externo que é fornecido ao ambiente;

» adirecao do fluxo de ar — a dire¢ao geral do
fluxo de ar em um edificio e nos ambientes, que
deve fluir de zonas limpas para zonas sujas; e

» adistribuicdo de ar ou padrao de fluxo de ar— o
ar externo deve ser fornecido a cada parte do
ambiente de forma eficaz e eficiente e os po-
luentes aerotransportados gerados em cada
parte do ambiente também devem ser removidos
de forma eficaz e eficiente.

Trés métodos que podem ser usados para ventilar
uma edificacdo: ventilacdo natural, mecénica e hi-

brida (modo misto). Este roteiro considera apenas a
ventilagdo mecénica e natural, uma vez que todas as
questdes e estratégias principais aqui descritas tam-
bém podem ser adotadas para a ventilacado hibrida.

4 Ambientes

Para que um sistema de ventilagao seja de maxima
utilidade e fornega a maior diluicdo geral de conta-
minantes do ar em todo o ambiente, sistemas me-
canicos e naturais podem ser usados independen-
temente de suas configuragbes. No entanto, cada
configuracao tem requisitos especificos de ventila-
¢ao definidos por 6rgédos reguladores nacionais e
internacionais e diferem de acordo com os objetivos
de ventilacdo. Por exemplo, os sistemas de ventila-
¢ao em unidades médicas funcionam como um am-
biente e controle de engenharia que se foca na pre-
vencao de infecgbes (24) enquanto, nas edificagdes
residenciais, os sistemas objetivam, principalmente,
criar um ambiente fechado termicamente conforta-
vel com uma qualidade aceitavel de ar interno (25).

O roteiro concentra-se em trés configuragdes dife-
rentes de acordo com os objetivos especificos de
PCIl. Cada uma das configuragdes esta descrita
abaixo para facilitar a compreensao e o conheci-
mento das estratégias de implementagdo em todos
0s contextos.

4.1 Ambientes de assisténcia a satude

A ventilacdo adequada em todas as areas de aten-
dimento ao paciente desempenha um papel funda-
mental que ajuda a prevenir e reduzir infec¢des. No
entanto, este documento visa, especificamente, es-
truturas para a COVID-19, tais como centros de tra-
tamento de COVID-19 e enfermarias, incluindo qua-
rentena, instalagbes comunitarias e instituicbes de
longa permanéncia para idosos. Alguns fatores de
risco, como a presencga de casos confirmados e sus-
peitos, a proximidade necessaria para o fornecimen-
to de cuidados médicos, a potencial realizagdo de
PGA e o fluxo de visitantes tornam esses ambientes
especialmente vulneraveis. Pelas razdes acima, jun-
tamente com outras medidas de PCI descritas em
suas orientacdes especificas, esses ambientes exi-
gem requisitos de ventilagéo estritos visando criar
um ambiente de trabalho seguro e reduzir o risco de
infeccdes associadas aos cuidados de saude entre
profissionais de saude, pacientes e visitantes.

4.2 Ambientes nao residenciais

No que tange a este documento, “ambiente n&o re-
sidencial” refere-se a ambientes fechados publicos e



privados caracterizados por uma taxa de ocupagao
heterogénea que inclui pessoas que ndo pertencem
ao mesmo domicilio, como locais de trabalho (26),
escolas (719) e universidades, edificios do segmen-
to de hotelaria (27) e ambientes religiosos € comer-
ciais. A carga de poluicdo do ar ou aerossol infec-
cioso potencialmente liberada em uma edificagcao
depende das atividades realizadas em seu interior,
do numero de ocupantes e do uso ou n&o de masca-
ras pelos seus ocupantes.

Requisitos nacionais, regionais ou internacio-
nais estdo disponiveis para cada ambiente e va-
rios documentos de orientagdo provisoria foram
desenvolvidos.

No entanto, a fim de fortalecer as medidas propostas
de PCI, simplificar a avaliagédo de risco de COVID-19
e facilitar a implementacao das contramedidas cor-
respondentes, propde-se uma taxa de ventilagdo
minima por pessoa. Este valor, diretamente ligado a
ocupagao do ambiente, permitira a avaliacdo e me-
Ihoria da ventilagdo e, caso isso nao seja possivel,
0 ajuste da ocupagdo maxima do edificio. Observe
que as edificagbes reaproveitadas para instalagbes
comunitarias e de quarentena estéo incluidas no ca-
pitulo “4.1 Ambientes de assisténcia a saude”.

isténcia

Ambientes de
a saude servigos para a covid-19, incluindo
instalagbes para quarentena

S avac
: sistema

* mecéanico  natural !

Ambientes residenciais
cuidado domiciliar e
quarentena domiciliar

Ambientes
nao residenciais

4.3 Ambientes residenciais

No contexto do atual surto de COVID-19, a OMS
recomenda a identificacdo rapida de casos de
COVID-19 e seu isolamento e manejo em uma
instalagdo médica ou em um ambiente alternativo,
como o domicilio. Além disso, em muitos contextos,
os servigos de saude sio prestados no nivel da co-
munidade e em casa por agentes comunitarios de
saude, provedores de cuidados de medicina tradi-
cional, assistentes sociais ou uma variedade de pro-

vedores de servicos de saude formais e informais
baseados na comunidade. Orientacdes especificas
para o atendimento domiciliar seguro (20) e quaren-
tena doméstica (28) ja estao disponiveis e fornecem
recomendacdes sobre medidas de PCI, incluindo
como avaliar um ambiente para uma area de iso-
lamento em potencial em ambientes residenciais.
Este roteiro visa fortalecer o uso da ventilagdo como
uma medida de controle ambiental e de engenharia
para reduzir o risco de transmissdo de COVID-19
entre membros do domicilio sempre que uma pes-
soa estiver sob cuidados domiciliares ou quarentena
domiciliar e deve ser considerada como parte com-
plementar das orientacbes de PCI ja existentes.

5 Consideracoes importantes
5.1 Doengas transmitidas por vetores

As doencgas transmitidas por vetores sdo doencas
humanas causadas por parasitas, virus e bactérias
que sao transmitidos por vetores; o vetor mais co-
mum sendo o0 mosquito, vetor da malaria, dengue
e febre amarela. Outros vetores voadores também
contribuem para doengas humanas, tais como a tri-
panossomiase humana africana e a leishmaniose.

Todos os anos, mais de 700.000 mortes resultam
dessas doencas. A carga dessas doengas € maior
nas areas tropicais e subtropicais e elas afetam des-
proporcionalmente as populagdes mais pobres. (29).

Uma das medidas mais utilizadas, acessiveis e sus-
tentaveis para prevenir e reduzir a incidéncia de al-
gumas doencgas transmitidas por vetores é a insta-
lacdo de telas contra mosquitos nas janelas, portas
e outros pontos de entrada. Infelizmente, a simples
protecdo contra mosquitos nas janelas, com telas,
pode reduzir significativamente a taxa de ventilagéao
natural e isso deve ser levado em consideragdo ao
calcular as trocas de ar. Pelas razdées acima, espe-
cialmente onde as doencgas transmitidas por vetores
sdo endémicas, € essencial considerar o fortaleci-
mento das atividades de controle de vetores e, ao
mesmo tempo, melhorar a ventilagdo de ambientes
fechados.

5.2 Poluigao externa do ar

A poluicdo do ar externo é um importante proble-
ma ambiental de saude que afeta todos os paises.
Estima-se que a poluigdo do ar ambiente (externo)
tanto nas cidades como nas areas rurais cause cer-
ca de 4 milhdes (30) de mortes prematuras por ano
em todo o mundo. Pessoas que vivem em paises de



baixa e média renda sofrem de forma desproporcio-
nal o fardo da polui¢ao externa do ar.

Evitar a poluicdo do ar ficando em ambientes fecha-
do pode ser benéfico, mas o efeito depende muito do
nivel de riscos em ambientes fechados (por exem-
plo, poluicao do ar interno e doméstico, presenga de
pessoas doentes). Além disso, ha incertezas quanto
a reducéao da exposicio das populacdes e os bene-
ficios dos ambientes fechados para a saude, eles
nao sao claros ou podem ser revertidos, dependen-
do de varias circunstancias, e os beneficios e danos
potenciais dependem dos fatores locais especificos.
Conforme o demonstrado em um relatério recente,
a eficacia dos filtros de ar portateis para ambientes
fechados (ou purificadores de ar portateis para am-
bientes fechados) em situagdes do mundo real (ou
seja, em ambientes ndo laboratoriais ou ocupacio-
nais) mostrou que eles sao eficientes na redugéo
da concentragao de material particulado (MP2,5)
em ambientes fechados, com reducao de 40 a 82%,
mas isso teve poucos efeitos de melhoria na sau-
de (31) (principalmente para adultos saudaveis). No
entanto, seria prematuro recomendar o uso de filtros
de ar portateis como uma medida de saude publica
para se proteger da poluicdo do ar por muitos moti-
vos. Assim, o uso de filtros de ar portateis em am-
bientes fechados pode ser proposto para pessoas
com doengas preexistentes, como doenga pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca ou trans-
plantes de pulméao, que devem ficar em casa e pro-
teger-se da exposi¢ao a poluigdo do ar. No entanto,
dada a atual pandemia de COVID-19, a filtragem
e recirculagdo do ar interno devem ser cuidadosa-
mente consideradas, levando-se em consideragao
as medidas de mitigagdo para a COVID-19. Se for
0 caso, considere os niveis de poluigdo externa do
ar ao mesmo tempo em que avalia e melhora a ven-
tilacdo de ambientes fechados usando ventilagao
natural e filtragem do ar externo. Por exemplo, em
areas que estdo constantemente expostas a altos
niveis de poluicdo externa do ar ou as vezes/epi-
sédios de poluicdo do ar (externo), a filtragem do
ar pode ser mais adequada do que o aumento das
taxas de ventilagao.

6 Como usar este roteiro

Proprietarios e gestores de edificagdes devem con-
siderar a avaliagdo de seus sistemas na edificacao
buscando verificar se estdo operando de forma ade-
quada (de acordo com o projeto ou estratégias ope-
racionais atuais), se podem ser alterados para se
alinhar com as estratégias de mitigacdo de AVAC e
visando identificar deficiéncias que devam ser repa-
radas. Varias recomendacgdes devem ser considera-
das em consulta com profissionais de AVAC.

O roteiro finalizado esta dividido em trés ambientes:
assisténcia de saude, ambientes n&o residenciais e
residenciais, tais como casas de familia ou domici-
lios particulares. Para cada categoria ha uma estra-
tificacao adicional de acordo com o sistema de ven-
tilacdo — ventilagdo mecanica ou ventilagao natural.
Depois de identificar o ambiente correto e o sistema
de ventilagao, o leitor deve comecar pelo topo, co-
mecando com a coluna do meio denominada “passo
— questdes-chave”. Do lado esquerdo constam os
requisitos minimos e padrdes propostos para cada
questao-chave, enquanto do lado direito constam
as diferentes estratégias para melhorar a questao
especifica. As estratégias estao listadas em ordem
de preferéncia da mais eficaz para a menos eficaz,
ou seja, caso mais de uma estratégia possa ser im-
plementada, a primeira, a que esta no topo da lista,
devera ser a preferencial. Porém, vale ressaltar que
nao foram considerados nem o custo, nem o tem-
po necessario para a sua implantagdo. Como regra
geral, as estratégias no topo da lista, embora sejam
as mais eficazes, podem ser as mais caras e levar
mais tempo para serem implementadas. Ao imple-
mentar o roteiro, os proprietarios e gestores das edi-
ficacbes devem considerar, entre outros fatores, as
condic¢des climaticas e a poluicdo externa do ar. Em
alguns casos especificos, é preferivel implementar
duas ou mais estratégias simultaneamente. Esses
casos estao marcados com um simbolo de mais (+)
entre as estratégias a serem combinadas.



6.1

Ambientes de assisténcia a saiude, incluindo instalagdes para quarentena

VENTILAGAO NATURAL

Requisitos
minimos de taxa

* 160 L/s/pacien-
te ou 12 ACH
onde PGA séo
realizados

* 60 L/s/paciente
ou 6 ACH outro

de ventilagdo (32):

A diregdo do fluxo
de ar deve ser da
arealimpaparaa
menos limpa (32)

A taxa de ventilagio NAQ
atende os requisitos
minimos da OMS?
Para estimar a taxa
de ventilagéo, consulte
0 ponto 2.

+,

—>

SIM

\

0 fluxo de ar passa yAQ
deumadrealimpa —
para uma drea menos
limpa? Para avaliar o fluxo
de ar consulte o ponto 3.

SIM

Avalie os locais de abertura e as superficies de abertura considerando novas

aberturas em potencial (acrescentar/alterar as dimensdes da janela ou porta).

Considere viabilizar a ventilagdo cruzada em vez da ventilagdo unilateral.

Observagao: A ventilagdo cruzada ndo deve ser implementada nos seguintes casos

especificos:

« dentro de sala ou ala para casos suspeitos de COVID-19 onde PGA possam ocor-
rer e quando o ar de exaustéo néo for controlado de forma adequadsa;

¢ quando o fluxo de ar estiver passando de uma &rea menos limpa para uma area
limpa.

<— ventilagdo unilateral

ventilagdo cruzada ———=>

Se o sistema ndo permitir o aumento da ventilagdo ao minimo recomendado por
pessoa, considere reduzir a ocupagdo maxima da sala para atender ao padréo de
L/s/paciente.

Se nenhuma outra estratégia (de curto prazo) puder ser adotada,

considere 0 uso de um purificador de ar independente com filtros HEPA.

Preste atengéo a diregdo do fluxo de ar (das areas limpas para as

menos limpas) ao posiciond-lo. O purificador de ar deve ser posicionado

em dreas usadas pelas pessoas e perto delas, para fornecer o méaximo

de tratamento possivel para a(s) fonte(s) de infecgdo. Os purificadores

de ar independentes devem ser operados continuamente e a capacidade

de purificagdo de ar deve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito

minimo e a taxa de ventilagdo medida - compare a taxa de entrega de

ar limpo do dispositivo (CADR) (m3/h) com a taxa de ventilagdo da sala.
Observagéo: Considere que os purificadores de ar independentes ndo
substituem a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Considere modificar a distribuigdo funcional relativa ao direcionamento dos fluxos
de ar para minimizar a exposigao dos PS, ou seja, mudar as dreas do paciente e da
equipe para obter pressdo negativa natural (ou seja, devido ao efeito chaminé) perto
das salas de atendimento, se uma diregéo clara do fluxo de ar for identificada.

Instalagdo de exaustores de ar de parede ou janela ou de exaustores
edlicos (33).

0 uso de um ventilador de coluna colocado préximo a uma janela aberta pode
permitir a ventilagdo. Um ventilador de coluna voltado para a janela (isto é, voltado
para fora) serve para puxar o ar do ambiente e exausta-lo para fora; um ventilador
voltado para o interior da sala (isto é, voltado para dentro) serve para puxar o ar
externo e empurré-lo para dentro da sala. A orientagdo do ventilador de coluna deve

ser escolhida de acordo com a direg&o de fluxo de ar desejada.
A edificagdo funciona para permitir/melhorar o efeito chaminé ou outras estratégias
de ventilagéo natural.

Efeito chaminé ———=

< ante-sala

Em salas onde s&o realizados PGA: acrescente antessalas para ter um controle
estrito da diregdo do fluxo de ar. As portas duplas nas antessalas ndo devem ser
abertas ao mesmo tempo para separar claramente o ar entre a sala de atendimento
e o corredor (drea limpa). Observagdo: Na maioria dos casos, essa estratégia

ndo pode ser combinada com a ventilagdo cruzada, portanto, a taxa minima de

ventilagdo deve ser atingida com outras estratégias.
Uma solugéo econdmica é o uso de uma porta de pldstico com ziper como uma

divisoria para criar uma antessala.




O ar deve ser
exaustado
diretamente para
o exterior, longe
das aberturas de
entrada de ar (34)

Aguecimento e
ar-condicionado
com unidades
de recirculagéo

devem ser usados

com cuidado e
apos avaliagdo

l

0O ar exaustado esta

sendo controlado ———»

corretamente?

SIM

 /
0 ar-condicionado

e 0 aquecimento
sdo fornecidos por
convectores nao
canalizados (com
recirculagdo do ar
interno), tais como
unidades split ou
fan coil (serpentina).

NAO

SIM

FIM

Use cercas para evitar a passagem de pessoas préximas a aberturas (janelas e
portas), mantendo as pessoas e animais a uma distancia minima de 4 m.

Nenhuma agéo é necessdria se o ar for exaustado do telhado ou a 2 m de altura das
pessoas (ou seja, devido ao efeito chaminé, exaustor edlico).

0 uso de sistema split e unidades de fan coil (serpentina) é desencorajado porque
sdo dificeis de manter, fornecem baixa filtragao e contribuem para a turbuléncia,
aumentando potencialmente o risco de infecgéo (35).

Evite 0 uso de sistemas split e unidades de fan coil (serpentina) para pacientes de
COVID-19 (36), especialmente onde 0s PGA s&o realizados e considere o uso de
sistemas alternativos de aquecimento e resfriamento e sistemas de exaustéo locais.
Os sistemas split podem ser usados apenas em quarto individual (casos suspeitos
ou confirmados) e em quarto compartilhado que hospede pacientes internados
confirmados em coorte.

Observagdo: As unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem a ventilagdo em
nenhuma circunstancia.

Sempre que unidades de recirculagdo no ambiente e com filtragem deficiente

forem usadas, considere a geragdo de pressao negativa em relagao ao corredor
para reduzir o potencial de aerossdis escaparem do ambiente. A pressao negativa
pode ser criada aumentando o fluxo de ar do ar extraido da sala, instalando-se
ventiladores ou dispositivos de extragdo. As unidades devem ser cuidadosamente

limpas entre os pacientes (36).

Se o0 ar-condicionado e o aquecimento alternativos nao estiverem disponiveis ou néo
forem vidveis, considere operar as unidades de ar-condicionado e aquecimento na
velocidade minima para reduzir a turbuléncia onde os PGA s&o realizados. Onde o
condicionamento térmico (altas temperaturas) for necessario, certifique-se de que
fluxos de ar diretos entre os individuos sejam evitados.

Exceto em quarto individual (casos suspeitos ou confirmados) e quarto
compartilhado com coorte de pacientes confirmados internados.

Observagdo: As unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem a ventilagdo em
nenhuma circunstancia.

Considerar modificar a posigdo da unidade de aquecimento/resfriamento para
direcionar o fluxo de ar para a zona menos limpa ou instalar um extrator para
controlar o fluxo de ar onde os PGA sdo realizados.



VENTILAGAO MECANICA

Requisitos
minimos de taxa
de ventilagdo (32):
* 160 L/s/pacien-
te ou 12 ACH
onde PGA sdo

realizados
* 60 L/s/paciente
ou 6 ACH outro

A diregdo do fluxo
de ar deve ser da
arealimpaparaa
menos limpa (32)

O ar deve ser
exaustado
diretamente para
o exterior, longe
das aberturas de
entrada de ar (34)

Ataxa de ventilagdo ,, x
XN
atende os requisitos
minimos da OMS?
Para estimar a taxa
de ventilagéo, consulte
o ponto 1.

SIM

\/

0 fluxo de ar passa

de uma drea limpa
paraumadrea  NAO

menos limpa? Para — |

avaliar o fluxo de ar

consulte o ponto 3.

SIM

O ar exaustado estd
NAO
sendo controlado
corretamente?

SIM

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de aumentar a
taxa de ventilagdo de acordo com as capacidades do sistema.

Desative os controles de ventilagdo sob demanda que reduzam o fornecimento de
ar com base na temperatura ou ocupagéo (concentragao de CO,).

Se a taxa de ventilagdo ndo puder ser aumentada mecanicamente, considere

— maximizar a ventilagdo usando ventilagdo natural através da abertura de janelas

(37) (veja a segéo de ventilagdo natural para mais estratégias).

Se o sistema ndo permitir 0 aumento da ventilagdo para o requisito minimo
recomendado por pessoa, considere reduzir a ocupagdo maxima da sala para
atender ao padrdo de L/s/paciente.

Se nenhuma outra estratégia (de curto prazo) puder ser adotada, considere o uso

de um purificador de ar independente com filtros HEPA. Preste atengdo a diregdo do
fluxo de ar (das dreas limpas para as menos limpas) ao posiciona-lo. O purificador de
ar deve ser posicionado em dreas usadas pelas pessoas e perto delas, para fornecer
0 maximo de tratamento possivel para a(s) fonte(s) de infecgéo. Os purificadores de
ar independentes devem ser operados continuamente. A capacidade do purificador

|, deardeve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de ventilagdo

medida - compare a taxa de entrega de ar limpo do dispositivo (CADR) (m?3/h) com a
taxa de ventilagdo da sala.

Observagdo: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a ventilagdo em
nenhuma circunstancia.

Considere modificar a distribuigdo funcional relativa ao direcionamento dos
fluxos de ar para minimizar a exposigdo dos PS, ou seja, mudar as areas do
paciente e da equipe para obter pressdo negativa natural (ou seja, devido ao efeito
chaminé) perto das salas de atendimento, se uma diregéo clara do fluxo de ar for
identificada.

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de modificar
a diregdo do fluxo de ar, ou seja, modificar a localizagdo dos dispositivos de
fornecimento e exaustao (retorno) de ar.

Em salas onde s&o realizados PGA: acrescente
antessalas para ter um controle mais estrito da diregéo

+ do fluxo de ar. As portas nas antessalas ndo devem ser

abertas ao mesmo tempo para separar claramente o ar
entre a sala de atendimento e o corredor (4rea limpa).
Uma solugdo econémica € o uso de uma porta de
plastico com ziper como uma divisdria para criar uma
antessala.

Considere cercar a drea proxima a saida de exaustdo, mantendo as pessoas ou
animais a uma distancia de pelo menos 4 m. A entrada de ar deve ser de pelo
menos 2m se a saida de ar estiver acima e 4m se a saida de ar estiver abaixo (EN
16798-4) da exaustao.

|5 Secercar a drea néo for vidvel, em consulta com um profissional de AVAC, avalie a

possibilidade de instalar filtros HEPA de acordo com a capacidade do sistema.




Arecirculagdo
de ar deve
ser avaliada
cuidadosamente

Verifique a
unidade de
recuperacao de
calor

0 sistema de
AVAC deve
ser operado

continuamente
quando as
pessoas estao
no prédio e deve
ser regularmente
inspecionado,
mantido e limpo

O sistema de AVAC
funciona com modo SIM
de recirculagdo?

NAO

0 sistema de AVAC
estd equipado paraa SIM
recuperagdo de calor?

NAO

\/

0 sistema de AVAC
éregularmente  NAO
inspecionado, mantida, |
limpo e operado?

Incluindo a substituigdo
do filtro HEPA?

SIM

Aumente a porcentagem de fornecimento de ar externo usando os modos
econdmicos de operagdo de AVAC, potencialmente até 100%. Antes de aumentar
a porcentagem de ar externo, verifique a compatibilidade com os recursos do
sistema AVAC (38).

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a oportunidade de instalagdo

de filtros HEPA no duto de retorno de ar de acordo com a capacidade do sistema.
0 aumento de eficiéncia do filtro geralmente resulta em uma queda de pressédo
aumentada no filtro. Certifique-se de que os sistemas de AVAC podem lidar com as
atualizagbes de filtro sem impactos negativos para os diferenciais de pressédo e/ou
taxas de fluxo de ar antes de trocar os filtros (39).

Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere o uso de um purificador
de ar independente com filtro HEPA. Preste atengdo a diregdo do fluxo de ar

(das dreas limpas para as menos limpas) ao posicioné-lo. Os purificadores de ar
independentes devem ser operados continuamente. A capacidade do purificador
de ar deve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de
ventilagdo medida - compare a taxa de entrega de ar limpo do dispositivo (CADR)
(m3/h) com a taxa de ventilagdo da sala.

Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a ventilagdo

em nenhuma circunstancia. Além disso, é importante ter sempre uma boa
manutengao.

Se 0 modo de recirculagdo nédo puder ser melhorado ou modificado, considere
maximizar a ventilagdo usando ventilagdo natural através da abertura de janelas
(consulte a segdo de ventilagdo natural para mais estratégias).

A transmissao de particulas de virus por meio de dispositivos de recuperagéo de
calor ndo é um problema quando o sistema de AVAC é equipado com um trocador
de calor de "loop continuo’ de tubo duplo que garanta a separagéo do ar entre o
lado do retorno e do fornecimento (40).

A transmissao de particulas de virus por meio de dispositivos de recuperagédo
de calor ndo é um problema quando o sistema de AVAC esta equipado com
trocadores de calor ar-ar de fluxo cruzado, se o trocador de calor ndo estiver
comprometido.

Para trocadores de calor giratdrios, equipados com setores de purga e vedagoes
com manutengdo adequada, as taxas de vazamento sdo muito baixas e a
contaminagdo cruzada é um risco minimo.

Se vazamentos criticos (>3%) forem detectados nas segdes de recuperagao de
calor em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de instalar
o filtro HEPA de acordo com a capacidade do sistema. O aumento de eficiéncia do
filtro geralmente resulta em uma queda de pressdo aumentada no filtro. Certifique-
se de que os sistemas de AVAC podem lidar com as atualizagoes de filtro sem
impactos negativos para os diferenciais de pressao e/ou taxas de fluxo de ar antes
de trocar os filtros (39).

Se vazamentos criticos (>3%) forem detectados nas segdes de recuperagao de
calor e o sistema ndo permitir a instalagao de filtro HEPA, ajuste de presséo (37)
(pressdo mais alta no lado do fornecimento de ar do que no lado de exaustao de
ar), a desativagdo ou desvio do trocador de calor podem ser adotados (47).

Os sistemas de AVAC devem ser regularmente inspecionados, mantidos e limpos
de acordo com as recomendagdes do fabricante. Entre em contato com um
profissional de AVAC, fabricante ou empresa especializada para verificar se o
sistema esta em conformidade com os requisitos de manutengao do fabricante.

Substitua o filtro HEPA de acordo com as recomendagdes do fabricante.



0 ar-condicionado

e 0 aguecimento

sdo fornecidos por
convectores ndo
canalizados (com
recirculagdo do ar interno),

Aquecimgnto e tais como unidades split
ar-condicionado ou fan coil (serpentina)  giM
com unidades nos quartos.

de recirculagéo
devem ser usados

com cuidado e

apds avaliagao.

NAO

FIM

0 uso de sistema split e unidades de fan coil (serpentina) é desencorajado porque
sdo dificeis de manter, fornecem baixa filtragdo e contribuem para a turbuléncia,
aumentando potencialmente o risco de infecgao (35).

Evite 0 uso de sistemas split e unidades de fan coil (serpentina) para pacientes de
COVID-19 (36), especialmente onde os PGA s&o realizados e considere o uso de
sistemas alternativos de aquecimento e resfriamento.

Os sistemas split podem ser usados apenas em quarto individual (casos suspeitos
ou confirmados) e em quarto compartilhado que hospeda pacientes internados
confirmados em coorte.

Observagdo: As unidades de recirculagdo sem dutos (nivel de quarto) n&o
substituem a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Sempre que unidades de recirculagdo no ambiente e com filtragem deficiente forem
usadas, considere a gerag&o de pressao negativa em relagdo ao corredor para
reduzir o potencial de aerossois escaparem do ambiente. A pressdo negativa pode
ser criada aumentando o fluxo de ar do ar extraido da sala, instalando-se ventiladores
de extragdo ou dispositivos similares. As unidades devem ser cuidadosamente
limpas entre os pacientes (36).

Se sistemas de ar-condicionado e aguecimento alternativos ndo estiverem
disponiveis ou ndo forem vidveis, considere operar as unidades de ar-condicionado
e aquecimento na velocidade minima permitida para reduzir a turbuléncia onde

0s PGA s&o realizados. Se o condicionamento térmico (altas temperaturas)

for necessario, certifique-se, pelo menos, de que fluxos de ar diretos entre os
individuos sejam evitados.

Exceto em quarto individual (casos suspeitos ou confirmados) e quarto
compartilhado com coorte de pacientes confirmados internados. Observagao: As
unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem a ventilagdo em nenhuma
circunstancia.

Considere modificar a posigao da unidade de aquecimento/resfriamento para
direcionar o fluxo de ar para a zona menos limpa ou instalar um extrator para
controlar o fluxo de ar onde os PGA séo realizados.
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6.2 Ambientes nao residenciais

VENTILAGAO NATURAL

Taxa de
ventilagdo minima
recomendada:

* 10 L/s/pessoa
(EN 16798-1)
(42, 43)

Como estratégia
de diluigdo de
contaminantes,
0 ar interno deve
ser trocado o mais
uniformemente
possivel

Ocupagéo e
ventilagdo

Aguecimento e
ar-condicionado
com unidades
de recirculagdo
devem
ser avaliados,
mantidos e limpos

+ ) Avalie os locais de abertura e as superficies de abertura considerando novas
aberturas em potencial (acrescentar/alterar as dimensdes da janela ou porta).
Habilite a ventilagdo cruzada, se ainda ndo houver, em vez da ventilagdo unilateral.
Mantenha as portas abertas para permitir a circulagéo de ar.
+ <— ventilagdo unilateral
—>
ventilagdo cruzada ———=>
Ataxa de ventilagdo NAQ [ + _ 0 uso de um ventilador de coluna colocado préximo a uma janela aberta
atende os requisitos pode permitir a ventilag&o.
minimos da OMS?
depsgiteilznr;c?rci;zﬁte i} Instalagdo de extratores de ar ou exaustores edlico (33); a edificagdo
o gntc; ) contribui para melhorar o efeito chaminé de outras estratégias de
P i ventilagdo natural.
Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere o uso de
um purificador de ar independente com filtro MERV 14/F8 (44). 0
+ purificador de ar deve ser posicionado em éreas usadas por pessoas
5 e préximo a elas. A capacidade do purificador de ar deve pelo menos
cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de ventilagdo medida
SIM

\/

0 ar dentro do ambiente NAO
esta bem misturado?

SIM

0 prédio/instalagdo

tem periodos de ndgo —>

ocupagao?
NAO

0O ar-condicionado

- compare a taxa de entrega de ar limpo do dispositivo (CADR) (m?/h)
com a taxa de ventilagéo da sala.

Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a
ventilagdo em nenhuma circunstancia.

0 uso de ventiladores e/ou fan coil (serpentina) ou unidades split para resfriamento
e aquecimento, bem como de ventiladores de teto aumentam a mistura do ar
dentro da sala ou do ambiente (44). Essa estratégia deve ser implementada apenas
se a taxa de ventilagdo minima tiver sido atingida.

1) ventilador de coluna
2) ventilador de teto
3) split

Abra as janelas para permitir a ventilagdo adequada antes e depois dos hordrios
de ocupagdo. As janelas devem ser abertas por aproximadamente 15 minutos
ao entrar na sala (especialmente quando a sala foi ocupada por outras pessoas
anteriormente) (37).

Em colaboragdo com um profissional de AVAG, se o dispositivo estiver equipado
com filtros, considere a substituigdo dos filtros de ar existentes por filtros MERV

! 3 14/F8 ou 0 mais compativel com o suporte de filtro. Certifique-se de que as
€ 0 aquecimento unidades possam lidar com a queda de presséo adicional dos novos filtros.
sdo fornecidos por Observago: Considere que as unidades de recirculagéo sem dutos n&o substituem
convectores ndo SIM a ventilagdo em nenhuma circunstancia.
canalizados (com L , - . , .
recirculagdo do ar interno) As unidades de ar-condicionado e aquecimento operadas com sistema split e as
tais como unidades split + unidades de fan coil (serpentina) devem ser limpas e mantidas periodicamente. Os
ou fan coil (serpentina)? L filtros também devem ser limpos ou trocados periodicamente.

NAO

FIM

Observagdo: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.
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VENTILAGAO MECANICA

Taxa de
ventilagdo
minima
recomendada:
* 10 L/s/pessoa
(EN 16798-1)

(42, 43)

Como estratégia
de diluigéo de
contaminantes,
0 ar interno
deve ser
trocado 0 mais
uniformemente
possivel

Ocupagéo e
ventilagdo

Verifique a
recirculagéo
dear

Ataxa de ventilagdo .
atende ao requisito m_>
minimo?

Para avaliar a taxa de
ventilagdo, consulte o
ponto 1.

SIM

\/

0 ar dentro do ambiente yAQ
esta bem misturado?

SIM

0 prédio/instalagéo gym
tem periodos de ndo —— >

ocupagao?
—
NAO
\ SIM
/ —_—
0O sistema de AVAC
funciona com modo de
recirculagdo?
-

NAO

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de aumentar a
taxa de ventilagdo de acordo com as capacidades do sistema.

Desative os controles de ventilagdo sob demanda que reduzam o fornecimento de
ar com base na temperatura ou ocupagao.

Se a taxa de ventilagdo ndo puder ser aumentada mecanicamente, considere
maximizar a ventilagdo usando ventilagdo natural através da abertura de janelas
(37) (veja a segdo de ventilagdo natural para mais estratégias).

Se o sistema ndo permitir o aumento da ventilag&o até o minimo recomendado por
pessoa, considere reduzir a ocupagdo maxima da sala para atender ao padréo de
L/s/pessoa.

Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere 0 uso

de um purificador de ar independente com filtro MERV 14/F8. O
purificador de ar deve ser posicionado em dreas usadas por pessoas
e proximo a elas. Os purificadores de ar independentes devem ser
operados continuamente. A capacidade do filtro de ar deve pelo
menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de ventilag&o
medida (44) - compare a taxa de entrega de ar limpo do dispositivo
(CADR) (m3/h) com a taxa de ventilagdo da sala.

Observagdo: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a
ventilagdo em nenhuma circunstancia.

0 uso de ventiladores e/ou unidades de fan coil (serpentina) ou unidades split
para resfriamento e aquecimento aumenta a mistura de ar dentro da sala ou
do ambiente (44). Essa estratégia deve ser implementada apenas se a taxa de
ventilagdo minima tiver sido atingida.

1) ventilador de coluna
2) ventilador de teto
3) split

Operar o sistema de AVAC com fluxo de ar externo méximo por 2 horas (37) em
velocidade normal antes e depois dos momentos de ocupagao da drea.

Aumente a porcentagem de fornecimento de ar externo como fornecimento de ar
usando os modos econdmicos de operagdo de AVAC, potencialmente até 100%.
Antes de aumentar a porcentagem de ar externo, verifique a compatibilidade com
os recursos do sistema de AVAC (38).

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a oportunidade de instalagao
de filtros MERV 14/F8 no duto de retorno de ar de acordo com a capacidade do
sistema. 0 aumento de eficiéncia do filtro geralmente resulta em uma queda
de pressdo aumentada no filtro (45). Certifique-se de que os sistemas de AVAC
podem lidar com as atualizag@es de filtro sem impactos negativos para os
diferenciais de pressdo e/ou taxas de fluxo de ar antes de trocar os filtros (39).

Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere o uso de filtros de

ar auténomos (geralmente chamados de purificadores de ar) com filtros de
particulas. Eles devem ser operados continuamente. A capacidade do purificador
de ar deve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de
ventilagdo medida. Use filtros de meio de alta eficiéncia (como MERV 14/F8 ou
superior) (44).

Observagédo: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a ventilagdo em
nenhuma circunstancia.
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Verifique a
unidade de
recuperagao de
calor

0 sistema de
AVAC deve
ser operado

continuamente
quando as
pessoas estdo
no prédio e deve
ser regularmente
inspecionado,
mantido e limpo

Aquecimento e
ar condicionado
com unidades
de recirculagéo
devem ser
avaliados,
mantidos e
limpos

0O ar deve ser
exaustado
diretamente para
o exterior, longe
das aberturas
de entrada de
ar, de pessoas e
animais (34)

O sistema de AVAC

foi projetado paraa  SIM
recuperagao de calor?

NAO

\

0 sistema de AVAC
é regularmente

NAO

inspecionado, mantido,
limpo e operado, incluindo
limpeza e substituigdo do

filtro?

SIM

0 ar-condicionado
e 0 aquecimento
sdo fornecidos por
convectores ndo
canalizados (com
recirculagdo do ar
interno), tais como

SIM

unidades split ou fan coil

(serpentina).

NAO

\

y
0 ar exaustado esta
sendo controlado
corretamente?

SIM

NAO

FIM

A transmissao de particulas de virus por meio de dispositivos de recuperagéo de
calor ndo é um problema guando o sistema de AVAC é equipado com um trocador
de calor de "loop continuo’ de tubo duplo que garanta a separagéo do ar entre 0
lado do retorno e do fornecimento (40).

A transmissdo de particulas de virus por meio de dispositivos de recuperagao
de calor ndo é um problema quando o sistema de AVAC esta equipado com
trocadores de calor ar-ar de fluxo cruzado, se o trocador de calor ndo estiver
comprometido.

Para trocadores de calor giratérios, equipados com setores de purga e vedagoes
com manuteng&o adequada, as taxas de vazamento sdo muito baixas e a
contaminagdo cruzada é um risco minimo.

Se vazamentos criticos (>3%) forem detectados nas segdes de recuperagao de
calor, em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de instalar
o filtro MERV 14/F8 de acordo com a capacidade do sistema. O aumento de
eficiéncia do filtro geralmente resulta em uma queda de pressdo aumentada no
filtro. Certifique-se de que os sistemas de AVAC podem lidar com as atualizages
de filtro sem impactos negativos para os diferenciais de pressdo e/ou taxas de
fluxo de ar antes de trocar os filtros (39).

Se vazamentos criticos (>3%) forem detectados nas se¢des de recuperagéo

de calor e o sistema ndo permitir a instalagdo de filtro MERV 14/F8 ou do filtro
mais potente compativel com o suporte de filtro, ajuste de presséo (37) (presséo
mais alta no lado do fornecimento de ar do que no lado de exaustdo de ar), a
desativagdo ou desvio do trocador de calor podem ser adotados (47).

Os sistemas de AVAC devem ser regularmente inspecionados, mantidos e limpos
de acordo com as recomendagdes do fabricante. Entre em contato com um
profissional de AVAC, fabricante ou empresa especializada para verificar se o
sistema esta em conformidade com os requisitos de manutengéo do fabricante.

Limpe ou substitua o filtro de ar de acordo com as instrugdes do fabricante.

Em colaboragdo com um profissional de AVAG, se o dispositivo estiver equipado
com filtros, considere a substituigdo dos filtros de ar existentes por MERV 14/F8
ou 0 mais compativel com o suporte de filtro. Certifique-se de que as unidades
possam lidar com a queda de presséo adicional dos novos filtros.

Observagédo: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

As unidades de ar-condicionado e aquecimento operadas com sistema split e as
unidades de fan coil (serpentina) devem ser limpas e mantidas periodicamente. Os
filtros também devem ser limpos ou trocados periodicamente.

Observagao: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Se o sistema ndo permitir a instalagdo de filtro de ar, considere cercar a area
proxima a saida de exaustdo, mantendo pessoas ou animais a uma distancia
de pelo menos 4m. A entrada de ar deve ser de pelo menos 2m se a saida de ar
estiver acima e 4m se a saida de ar estiver abaixo (EN 16798) da exaustéo.

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de instalar filtros
MERV 14/F8 de acordo com a capacidade do sistema.
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6.3 Ambientes residenciais, incluindo domicilios e autoquarentena domiciliar

Esta secao se refere especificamente a area de isolamento, ambiente ou cémodo previamente identificado
para atendimento domiciliar ou autoquarentena de acordo com as orientagdes disponiveis. As recomen-
dacgbes propostas partem do pressuposto de que a casa e a area de isolamento identificadas podem ser
consideradas ambientes separados. Portanto, as seguintes estratégias ndo devem ser consideradas para
toda a area residencial, mas apenas para o ambiente de isolamento. Observacgao: instituicdes de longa per-
manéncia para idosos nao estao incluidas.

REQUISITOS
MiNIMOS

Taxa de
ventilagcédo
minima
recomendada:

e 10L/s/
pessoa (42)
(EN 16798-1)
dentro da drea
de isolamento

Separe a drea
de isolamento
do resto da casa
(44)

VENTILAGAO NATURAL

PASSOS

- QUESTOES-CHAVE ESTRATEGIAS

+ Avalie os locais de abertura e as superficies de abertura considerando novas
aberturas em potencial (acrescentar/alterar as dimensdes da janela ou porta).

Se disponivel, exaustores em banheiros, locais com vasos sanitarios e cozinha
devem ser operados continuamente dentro da érea de isolamento (44).

Habilite a ventilagdo cruzada, se ainda ndo houver, em vez da ventilagdo unilateral.
— Mantenha as portas abertas para permitir a circulagéo de ar.
Observagédo: Considere 0 passo abaixo antes de implementar a ventilagdo cruzada.

<— ventilagdo unilateral

ventilagdo cruzada ————=>

A taxa de ventilagdo
atende ao requisito ~ Produtos instaldveis em janela estdo disponiveis para
minimo? NAO > fornecer ventilagdo de exaustéo (44).

Para estimar a taxa de

ventilagao, consulte o 0 uso de um ventilador de coluna colocado préximo a uma janela

ponto 2. |, aberta pode permitir a ventilagdo. Um ventilador voltado para a janela
(ou seja, voltado para fora) serve para puxar o ar do ambiente e
exaustd-lo para fora.

Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere o uso

de um purificador de ar independente com filtro MERV 14/F8 (44).

O purificador de ar deve ser posicionado em dreas usadas pelas
pessoas e perto delas, para fornecer o méximo de tratamento possivel
SIM + para a(s) fonte(s) de infecgdo. A capacidade do purificador de ar

deve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa

de ventilagdo medida — compare a taxa de entrega de ar limpo do
dispositivo (CADR) (m3/h) com a taxa de ventilagdo da sala.
Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a
ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Se disponivel, escolha um quarto com banheiro privativo com exaustor. Esse

extrator de ar deve funcionar continuamente em alta velocidade.
\ / NAO Considere o uso de purificadores de ar independentes com filtros
A 4rea de isolamento—— MERV 14/F8. A capacidade do purificador de ar deve pelo menos
tem ventilagdo separada cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de ventilagdo medida.
dos outros aposentos. + 0 purificador de ar deve ser posicionado em dreas usadas pelas

— pessoas e perto delas, para fornecer o maximo de tratamento possivel
para a(s) fonte(s) de infecgao.
Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a
SIM ventilagdo em nenhuma circunstancia.
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Como estratégia
de diluigdo de
contaminantes,
o arinterno
(dentro da drea
de isolamento)
deve ser
trocado tdo
uniformemente
quanto possivel.

Aguecimento e
ar condicionado
com unidades
de recirculagéo
devem ser
avaliados,
mantidos e
limpos

O ar dentro da &rea de
isolamento estd bem

misturado?

SIM

0O ar-condicionado
e 0 aquecimento
sdo fornecidos por

convectores ndo

canalizados (com
recirculagdo do ar interno),
tais como unidades

split ou fan coil
(serpentina).

NAO

FIM

0 uso de ventiladores e/ou unidades de fan coil (serpentina) ou unidades split para
resfriamento e aquecimento aumenta a mistura de ar dentro da sala ou ambiente.
Essa estratégia deve ser implementada apenas se a taxa de ventilagdo minima
tiver sido atingida.

1) ventilador de coluna
2) ventilador de teto
3) split

As unidades de ar-condicionado e aquecimento operadas com sistema split e as
unidades de fan coil (serpentina) devem ser limpas e mantidas periodicamente. Os
filtros também devem ser limpos ou trocados periodicamente.

Observagdo: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Em colaboragdo com um profissional de AVAG, se o dispositivo estiver equipado
com filtros, considere a substituigdo dos filtros de ar existentes por MERV 14/F8
ou 0 mais compativel com o suporte de filtro. Certifique-se de que as unidades
possam lidar com a queda de presséo adicional dos novos filtros.

Observagao: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos néo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Crie pressdo negativa em relagéo ao corredor (fora do aposento) aumentando o
fluxo de ar de exaustao geral ou do banheiro. Efetue cuidadosamente a limpeza e
desinfecgdo da unidade do aposento.
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REQUISITOS
MINIMOS

Taxa de
ventilagdo minima
recomendada:

* 10 L/s/pessoa
(42) (EN 16798-
1) dentro
dadrea de
isolamento

Separe a drea de
isolamento do
resto da casa (44)

Como estratégia
de diluigdo de
contaminantes,
o0 ar interno
(dentro da drea de
isolamento) deve
ser trocado tdo
uniformemente
quanto possivel.

PASSOS
- QUESTOES-CHAVE

A taxa de ventilagdo
atende ao requisito  NAO
minimo? Para avaliar
a taxa de ventilagéo,
consulte o ponto 1.

SIM

\/

A drea de isolamento

tem ventilagdgo ~_NAO

separada dos
outros aposentos.

SIM

\/

0 ar dentro do
ambiente estd NAO
bem misturado?

_—

SIM

VENTILAGAO MECANICA

ESTRATEGIAS

Se a taxa de ventilagdo ndo puder ser aumentada mecanicamente, considere
maximizar a ventilagdo usando ventilagdo natural através da abertura de janelas
(37) (veja a segdo de ventilagdo natural para mais estratégias).

Os sistemas de ventilagdo forgada devem ser executados tanto quanto possivel,
por exemplo usando as configuragdes de "VENTILADOR LIGADO" (44).

Em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de aumentar a
taxa de ventilagdo de acordo com as capacidades do sistema.

Desative os controles de ventilagdo sob demanda que reduzam o fornecimento de
ar com base na temperatura ou ocupagao.

Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere o uso

de um purificador de ar independente com filtro MERV 14/F8 (44).

O purificador de ar deve ser posicionado em dreas usadas pelas
pessoas e perto delas, para fornecer o méximo de tratamento possivel
para a(s) fonte(s) de infecg&o. A capacidade do purificador de ar

deve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa

de ventilagdo medida — compare a taxa de entrega de ar limpo do
dispositivo (CADR) (m3/h) com a taxa de ventilagdo da sala.
Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a
ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Se houver um sistema de ventilagédo forgada que misture o ar entre a residéncia e
o0 ambiente de isolamento, as grades de retorno ou de fornecimento dentro da area
de isolamento devem ser vedadas (44). Portanto, a érea de isolamento deve trocar
o modo de ventilagdo para natural (consulte a segéo de ventilagdo natural para
mais estratégias).

Aquecedores ou condicionadores de ar portateis podem ser usados no ambiente
de isolamento (44) em vez de aquecimento e resfriamento com base no ar
fornecido pelo sistema central de AVAC. Limpe e desinfete o dispositivo quando o
isolamento terminar.

Considere o uso de purificadores de ar independentes (geralmente
chamados de purificadores de ar) com filtros de particulas. Eles
devem ser operados continuamente. Use filtros de meio de alta
eficiéncia (como MERV 14/F8 ou superior) (44).

Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado néo substitui a
ventilagdo em nenhuma circunstancia.

0 uso de ventiladores e/ou unidades de fan coil (serpentina) ou unidades split para
resfriamento e aquecimento aumenta a mistura de ar dentro da sala ou ambiente.
Essa estratégia deve ser implementada apenas se a taxa de ventilagdo minima
tiver sido atingida.

Observagao: A mistura do ar deve ser melhorada dentro das areas, mas
considerando a area de isolamento e o resto da casa separadamente.

1) ventilador de coluna

2) ventilador de teto
3) split
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Verifigue a
recirculagdo de ar

Verifique a
unidade de
recuperagdo de
calor

O sistema de
AVAC deve ser
regularmente
inspecionado,
mantido, limpo
e operado
continuamente

\/

O sistema de AVAC
funciona com modo
de recirculagéo
centralizado?

NAO

 /
0 sistema de AVAC
foi projetado para a
recuperagao de calor?

NAO

\
O sistema de
AVAC é regularmente
inspecionado,
mantido, limpo e
operado, incluindo
limpeza e substituicdo
do filtro?

SIM

NAO

SIM

Aumente a porcentagem de fornecimento de ar externo como fornecimento de ar
usando os modos econémicos de operagao de AVAC, potencialmente até 100%.
Antes de aumentar a porcentagem de ar externo, verifique a compatibilidade com
os recursos do sistema de AVAC (38).

Se houver um sistema de ventilagdo de ar que misture o ar entre a residéncia e o
ambiente de isolamento, as grades de retorno ou de fornecimento dentro da area
de isolamento devem ser vedadas. Portanto, a drea de isolamento deve trocar o
modo de ventilagdo para natural (consulte a segdo de ventilagdo natural para mais
estratégias).

Atualize ou substitua os filtros de ar existentes por MERV 14/F8 ou 0 mais
compativel com o suporte do filtro no duto de retorno de ar. Certifique-se de que o
sistema de AVAC pode vencer a queda de press&o adicional dos novos filtros.

Se nenhuma outra estratégia puder ser adotada, considere o uso de um purificador
de ar independente com filtro MERV 14/F8 (44). O purificador de ar deve ser
posicionado em &reas usadas pelas pessoas e perto delas, para fornecer o
maximo de tratamento possivel para a(s) fonte(s) de infecgdo. Preste atengéo a
diregdo do fluxo de ar (das dreas limpas para as menos limpas) ao posiciona-lo.
Observagao: Considere que o ar recirculado filtrado ndo substitui a ventilagdo em
nenhum caso.

A transmissao de particulas de virus por meio de dispositivos de recuperagéo de
calor ndo é um problema quando o sistema de AVAC é equipado com um trocador
de calor de "loop continuo’ de tubo duplo que garanta a separagéo do ar entre o
lado do retorno e do fornecimento (40).

A transmissao de particulas de virus por meio de dispositivos de recuperagéo
de calor ndo é um problema quando o sistema de AVAC esta equipado com
trocadores de calor ar-ar de fluxo cruzado, se o trocador de calor ndo estiver
comprometido.

Para trocadores de calor giratorios, equipados com setores de purga e vedagoes
com manutengdo adequada, as taxas de vazamento sdo muito baixas e a
contaminagdo cruzada é um risco minimo.

Se vazamentos criticos (>3%) forem detectados nas segdes de recuperagao de
calor, em consulta com um profissional de AVAC, avalie a possibilidade de instalar
o filtro MERV 14/F8 de acordo com a capacidade do sistema. O aumento de
eficiéncia do filtro geralmente resulta em uma queda de pressdo aumentada no
filtro. Certifique-se de que os sistemas de AVAC podem lidar com as atualizagdes
de filtro sem impactos negativos para os diferenciais de presséo e/ou taxas de
fluxo de ar antes de trocar os filtros (39).

Se vazamentos criticos (>3%) forem detectados nas segdes de recuperagao de
calor e o sistema ndo permitir a instalagdo de filtro MERV 14/F8 ou do filtro mais
potente compativel com o suporte de filtro, o ajuste de presséo (37) (presséo
mais alta no lado do fornecimento de ar do que no lado de exaustdo de ar), a
desativagdo ou desvio do trocador de calor podem ser adotados (47).

Os sistemas de AVAC devem ser regularmente inspecionados, mantidos e limpos
de acordo com as recomendagdes do fabricante. Entre em contato com um
profissional de AVAC, fabricante ou empresa especializada para verificar se o
sistema estd em conformidade com os requisitos de manutengéo do fabricante.

Limpe ou substitua o filtro de acordo com as recomendagdes do fabricante.
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0 ar-condicionado e
0 aquecimento sdo
fornecidos

por convectores
ndo canalizados
(com recirculagdo
do ar interno), tais
como unidades
split ou fan coil

Aguecimento e
ar condicionado
com unidades

SIM

de recirculacdo (serpentina).
devem ser
avaliados,
mantidos e limpos
NAO
FIM

As unidades de ar-condicionado e aguecimento operadas com sistema split e as
unidades de fan coil (serpentina) devem ser limpas e mantidas periodicamente. Os
filtros também devem ser limpos ou trocados periodicamente.

Observagdo: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos ndo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Em colaboragdo com um profissional de AVAG, se o dispositivo estiver equipado
com filtros, considere a substituigdo dos filtros de ar existentes por MERV 14/F8
ou 0 mais compativel com o suporte de filtro. Certifique-se de que as unidades
possam lidar com a queda de presséo adicional dos novos filtros.

Observagao: Considere que as unidades de recirculagdo sem dutos néo substituem
a ventilagdo em nenhuma circunstancia.

Crie pressdo negativa em relagdo ao corredor (fora do aposento) aumentando o
fluxo de ar de exaustéo geral ou do banheiro. Efetue cuidadosamente a limpeza e
desinfecgdo das unidades dos aposentos.
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7 Avaliando a ventilacao

A taxa de ventilacao e a diregdo do fluxo de ar sdo elementos-chave a serem analisados e avaliados antes
de realizar qualquer agcao no sistema de ventilagdo. Essa primeira avaliagdo fornecera a linha de base e
permitira ao usuario compreender melhor a lacuna entre a funcionalidade do sistema de ventilagdo e os
requisitos propostos. Uma segunda avaliagdo deve ser realizada uma vez que as estratégias de melhoria
tenham sido implementadas. A comparagéo da segunda avaliagao com a linha de base inicial fornecera uma
visdo geral da eficacia das estratégias de melhoria implementadas e uma compreenséo clara da nova taxa
e fluxo de ventilagao.

Os sistemas de ventilagdo mecanica e natural exigem métodos diferentes para a avaliagao da taxa de fluxo
de ar da ventilacao.

Ponto 1) Taxa minima de ventilagao - sistema de ventilagdo mecanica. Como avaliar?

Cada sistema de ventilagdo mecanica € projetado para taxas de fluxo de ar especificas. Consulte o
manual técnico para verificar a capacidade do sistema.

Ponto 2) Taxa minima de ventilagao — sistema de ventilagao natural. Como estimar?

Como regra geral, a taxa de ventilagdo natural impulsionada pelo vento através de uma sala pode ser

calculada da seguinte forma (20):

+ Taxa de ventilagéo [L/s] = kx velocidade do vento [m/s] x menor area de abertura [m2] x 1000 [L/
m3] k = 0,05 no caso de ventilagdo unilateral

* k=0,65 no caso de ventilagado cruzada no caso de tela mosqueteira instalada = taxa de ventilagao
x 0,5

» velocidade do vento: a velocidade do vento refere-se ao valor na altura do edificio em um local
suficientemente longe do edificio sem quaisquer obstrugdes (por exemplo, em um aeroporto) (32)

Ponto 3) Dire¢ao do fluxo de ar. Como avaliar?

A diregao do fluxo de ar é geralmente avaliada por meio de um marcador de gas. No entanto, outras
solucdes econdbmicas podem ser usadas, como bastdes de incenso ou outros geradores de fumaca —
um teste de fumaca pode ser usado para demonstrar a direcao do fluxo de ar.
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Anexo 1: Estratégia de pesquisa e estudos incluidos

Estratégia de pesquisa

Conceito

Estratégia de pesquisa

Resultados (2 de dezembro de 2020)

Ventilagdo, filtragdo

AVAC 0U “Ar-Condicionada” OU “ar forgado”
0U “fluxo de ar" ~ 3 OU (fechado E (ambiente*
0U drea*)) OU "ventilagdo forgada” OU janela*
0U ventiladores OU (ar E (recirculagdo OU
recirculado OU canalizado OU duto OU dutos
U filtro* QU purif* OU limpador*)) OU “troca
de ar" ~ 50U HEPA QU mh :( “Microbiologia do
ar" OU “Ventilagao” OU “Filtros de ar" OU “Ar-
Condicionadao” OU “Filtragdo” OU “Poluigdo do
Ar, Interno” OU "Aquecimento” OU “Circulagéo
do Ar" OU “Poluentes do Ar") OU MERV

1.174

Estudos incluidos

Autor Titulo Publicagao e data Principais conclusoes

LITERATURA PUBLICADA

SL Miller, et al. Implementing a Am J Infect Control 2 | Estudo de validagdo de um ambiente de isolamento em uma clinica de
negative pressure de outubro de 2020 enfermagem especializada na Pensilvania, EUA.
isolation space Objetivo: minimizar a transmissao de doengas entre residentes e
within a skilled funcionarios.
nursing facility to 0 ambiente de isolamento foi criado modificando um sistema de
control SARS-CoV-2 AVAC existente; foi realizada a dinamica de fluidos computacional
transmission e modelagem baseada em particulas Lagrangianas para testar a

contencdo e possivel transmissao.
Ndo houve transmissdo entre residentes isolados no ambiente,
nem qualquer transmissdo para funciondrios ou outros residentes.

SY Lee, et al. Crucial role of Crit Care Em um hospital académico em Daegu, na Republica da Coréia, foram
temporary airborne 18 de maio de 2020 montadas salas de isolamento tempordrio para infecgdes transmitidas
infection isolation pelo ar (AAIRS).
rooms in an intensive Um amortecedor de controle do volume de ar foi usado para manter
care unit: containing um gradiente de pressdo negativa entre os AlIRs preexistentes e a
the COVID-19 antessala (- 5,0 Pa) em um nivel abaixo da pressdo negativa padrao
outbreak in South (- 2,5 Pa) recomendado para essas instalagées. A zona comum de
Korea isolamento com pressdo negativa foi equipada com cinco maquinas

portéteis de ar negativo que geraram pressédo negativa (- 5,0 Pa) em
comparagao com a antessala.

0 fluxo de ar nas salas de isolamento atingiu de 15 a 20 trocas de

ar por hora. Durante um periodo de 4 semanas, 7 pacientes foram
tratados: 6 pacientes necessitaram de ventilagdo mecanica, 2 pacientes
foram tratados com oxigenag&o por membrana extracorpérea e terapia
de substituigdo renal continua foi fornecida a 1 paciente.

A equipe de tratamento para a COVID-19 inclufa 5 médicos e 40
enfermeiras. Todos os profissionais de sadde da UTI recém-reformada
foram testados para a COVID-19 apds as primeiras 2 semanas de
servigo; nenhum teste foi positivo.

JLu, et al. COVID-19 Outbreak Emerg Infect Dis Investigagao epidemioldgica em Guangzhou, China.

Associated with 2 de abril de 2020 De 26 de janeiro a 10 de fevereiro de 2020, ocorreu um surto de

Air Conditioning COVID-19 em um restaurante climatizado, envolvendo 3 grupos/

in Restaurant, clusters familiares.

Guangzhou, China, A partir de um exame das rotas potenciais de transmisséo, os autores

2020 concluiram que a causa mais provavel do surto foi a transmissao por
goticulas induzida por ventilagdo com ar-condicionado.
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LITERATURA PRE-IMPRESSA

XuPetal.

Transmission routes
of Covid-19 virus in
the Diamond Princess

Cruise ship

medRxiv
14 de abril de 2020

Estudo do navio de cruzeiro Diamond Princess.

Coletou o numero didrio de 197 casos sintomaticos e dos 146 casos
de passageiros em duas categorias (aqueles que ficaram e os que néo
ficaram na mesma cahine).

As infecgBes comegaram em 28 de janeiro e terminaram em 6 de
fevereiro para 0s passageiros, exceto por aqueles que permaneceram
na mesma cabine com o(s) individuo(s) infectado(s).

Nenhum outro caso confirmado foi identificado entre os passageiros
desembarcados na RAE de Hong Kong, China, exceto por um
passageiro de 80 anos. Nenhum caso confirmado foi relatado em
trés outras escalas entre 27 e 31 de janeiro associado a passageiros
desembarcados ou visitantes do navio. No entanto, dois taxistas

de Okinawa tornaram-se casos confirmados em associagdo com o
transporte de passageiros do navio.

Ainfecgdo entre passageiros apés 6 de fevereiro foi limitada aos

Que permaneceram na mesma cabine com um passageiro infectado.
As infecgBes entre membros da tripulagdo atingiram o pico em 7 de
fevereiro, sugerindo uma transmissao significativa entre 0s membros
da tripulagdo ap6s a quarentena em 5 de fevereiro.

Os autores concluiram que o sistema de ar-condicionado central ndo
desempenhou um papel na transmissao e que a transmissao parece ter
ocorrido por contato préximo e fomites.

0 Almilaji e PW
Thomas

Air recirculation role
in the infection with
COVID-19, lessons
learned from Diamond

Princess cruise ship

medRxiv
9 de julho de 2020

Estudo do navio de cruzeiro Diamond Princess.

Andlise de dados de contagem publicados em 21 de fevereiro de 2020
e coletados pela clinica de bordo do navio.

Usando apenas dados de contagem de passageiros do primeiro
conjunto de dados preparado contendo 115 casos sintomaticos com
datas de inicio dos sintomas durante o periodo de quarentenade 6 a 17
de fevereiro, a analise mostrou que 20% ocorreram em cabines com um
caso anterior e 80% ocorreram em cabines sem um caso anterior.

Os resultados mostraram que a taxa de infecg&o sintomdtica com
inicio de sintomas registrados em cahines com casos previamente
confirmados ndo foi significativamente maior do que em cabines sem
casos previamente confirmados durante todo o periodo de quarentena.
Nenhuma evidéncia foi encontrada para concluir que a SIRR

nas cabines com casos previamente confirmados néo era
significativamente maior do que nas cabines sem casos previamente
confirmados na data e ap6s o periodo médio de quarentena.

PF Horve, et al.

Identification of
SARS-CoV-2 RNA in

Healthcare Heating,
Ventilation, and Air

Conditioning Units

medRxiv
28 de junho de 2020

Objetivo: avaliar o papel potencial dos sistemas de AVAC na
transmissdo viral pelo ar, determinando a presenca do virus em
unidades de tratamento de ar em um ambiente onde pacientes com
COVID-19 foram tratados (Oregon, EUA).

A presenga de RNA do SARS-CoV-2 foi detectada em 14/56 (25%) das
amostras retiradas de nove locais diferentes em vadrias unidades de
tratamento de ar.

Embora as amostras ndo tenham sido avaliadas quanto a
infecciosidade viral, a presenca de RNA viral em unidades de
tratamento de ar aumenta a possibilidade de que as particulas virais
possam entrar e viajar dentro do sistema de tratamento de ar de um
hospital, a partir do ar de retorno da sala, passando pelos filtros MERV
15 de alta eficiéncia e chegando ao ar fornecido nos dutos.

Né&o houve determinagéo de qualquer evento de transmisséo conhecido
em associagdo com essas amostras; no entanto, as descobertas
podem sugerir o potencial dos sistemas de AVAC em facilitar a
transmissdo por contaminagéo ambiental, através de volumes de ar
compartilhados com locais afastados das dreas onde residam pessoas
infectadas.
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Anexo 2: Orientacao técnica relevante

Desenvolvedor da Referéncia Hyperlink

orientagao

ASHRAE Padrdo ANSI/ASHRAE ASHE 170-2017 https://www.ashrae.org/technical-resources/standards-
Ventilagdo das instituigdes/unidades de saude. 2017. and-guidelines/standards-addenda/ansi-ashrae-ashe-

standard-170-2017-ventilation-of-health-care-facilities

ASHRAE HVAC design manual for hospitals and clinics (second https://www.ashrae.org/technical-resources/bookstore/
edition). 2013. hvac-design-manual-for-hospitals-and-clinics

ASHRAE Handbook HVAC fundamentals. 2017. https://www.ashrae.org/technical-resources/

ashrae-handbook

ASHRAE Technical resources for health care settings [Recursos https://www.ashrae.org/technical-resources/healthcare
técnicos para ambientes de cuidados de salde].

ASHRAE Technical resources for reopening of schools and https://www.ashrae.org/technical-resources/
universities [Recursos técnicos para a reabertura de reopening-of-schools-and-universities
escolas e universidades].

ASHRAE Technical resources for multifamily building owners/ https://www.ashrae.org/technical-resources/
managers [Recursos técnicos para proprietarios/gestores | multifamily-buildings
de edificios multifamiliares].

ASHRAE Technical resources for residential settings [Recursos https://www.ashrae.org/technical-resources/residential
técnicos para ambientes residenciais).

ASHRAE Technical resources for commercial settings [Recursos https://www.ashrae.org/technical-resources/commercial
técnicos para ambientes comerciais]

ASHRAE Filtration/Disinfection [Purificagdo/Desinfecgo] https://www.ashrae.org/technical-resources/

filtration-disinfection

Centros para o
Controle e Prevengao
de Doengas dos EUA

COVID-19 employer information for office buildings
[COVID-19 informagdes para o empregador em edificios
comerciais de escritorios]. 4 de janeiro de 2021

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/
office-buildings.html

Centro Europeu de
Prevengdo e Controle

Heating, ventilation and air-conditioning systems in
the context of COVID-19 [Sistemas de aquecimento,

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
heating-ventilation-air-conditioning-systems-covid-19

mild symptoms and management of their contacts:
interim guidance [Atendimento domiciliar para
pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e
gerenciamento de seus contatos. Qrientagdo provisérial,
17 de margo de 2020

de Doengas. ventilagéo e ar-condicionado no contexto da COVID-19].
2020.

REHVA COVID-19 guidance document [Documento de orientagdo | https:/www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_
para a CQVID-19]. 3 de agosto de 2020 COVID-19_guidance_document_V3_03082020.pdf

OMS SARI treatment centers: interim guidance, 28 March 2020 | https://www.who.int/publications/i/item/10665-331603
[Centros de tratamento da SRAG: orientagéo provisdria)

28 de margo de 2020

OoMS Natural Ventilation for Infection Control in Health- Care https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/
Settings: guidance 2009 [Ventilag&o natural para o natural_ventilation/en/
controle de infecgbes em ambientes de sadde: orientagéo
2009]

OMS Considerations for quarantine of contacts of COVID-19 https://www.who.int/publications/i/item/considerations-
cases: interim guidance [Consideragdes para quarentena | for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-
dos contatos de casos de COVID-19. Orientagdo for-coronavirus-disease-(covid-19)
provisorial, 19 de agosto de 2020

OMS Home care for patients with COVID-19 presenting with https://apps.who.int/iris/handle/10665/331473
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/331473

OMS

Infection prevention and control during health care when
COVID-19 is suspected: interim guidance [Prevengéo e
controle de infecgdo na atengdo a salde quando houver
suspeita de COVID-19: orientagdo proviséria], 19 de
margo de 2020

https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495

OMS

Aide-memoire: infection prevention and control (IPC)
principles and procedures for COVID-19 vaccination
activities [Aide-memoire: principios e procedimentos de
prevengdo e controle de infecgdes (PCI) para atividades
de vacinagdo contra a COVID-19], 15 de janeiro de 2021

https://apps.who.int/iris/handle/10665/338715

OMS

COVID-19 management in hotels and other entities of
the accommodation sector: interim guidance [Gestéo da
COVID-19 em hotéis e outros estabelecimentos do setor
de hospedagem. Orientagdo provisdrial, 25 de agosto de
2020.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333992

OMS

Considerations for school-related public health measures
in the context of COVID-19. [Consideragées para medidas
de saude publica relacionadas a escolas no contexto da
COVID-19]. Annex to Considerations in adjusting public
health and social measures in the context of COVID-19.
[Anexo as ConsideragGes sobre o ajuste de medidas de
salde publica e sociais no contexto da COVID-19], 14 de
setembro de 2020.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-
for-school-related-public-health-measures-in-the-context-
of-covid-19

OMS

Rational use of personal protective equipment for
COVID-19 and considerations during severe shortages:
interim guidance, 23 December 2020. [Uso racional

de equipamentos de protegdo individual para doenga
do coronavirus (COVID-19) e consideragdes durante
desabastecimentos graves: Orientagdo provisoria, 23 de
dezembro de 2020]

https://apps.who.int/iris/handle/10665/338033

OMS

Laboratory biosafety guidance related to coronavirus
disease (COVID-19). [Orientagdes de hiosseguranga
laboratorial relativas a doenga do coronavirus (COVID-
19)], 28 de janeiro de 2021.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/339056

OMS

Prevention, identification and management of health
worker infection in the context of COVID-19: interim
guidance, 30 October 2020. [Prevengao, identificagéo
e manejo de infecgdo em profissionais de salde no
contexto da COVID-19. Orientagdo provisoria, 30 de
outubro de 2020]

https://apps.who.int/iris/handle/10665/336265

OMS

Water, sanitation, hygiene, and waste management for
SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19: interim
quidance, 29 July 2020. [Agua, saneamento, higiene e
gestdo de residuos para 0 SARS-CoV-2, o virus da COVID-
19: orientagéo provisdria, 29 de julho de 2020].

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333560.

OMS

Infection prevention and control guidance for long-

term care facilities in the context of COVID-19: interim
guidance, 8 January 2021. [Orientagdes sobre prevengdo
e controle de infecgdo para instituigées de longa
permanéncia no contexto da COVID-19. Orientagdo
provisoria, 8 de janeiro de 2021].

https://apps.who.int/iris/handle/10665/338481.

OMS

Mask use in the context of COVID-19: interim guidance,
1 December 2020. [0 uso de méscaras no contexto da
COVID-19. Orientagdo provisoéria. 1 de dezembro de 2020]

https://apps.who.int/iris/handle/10665/337199

OMS

Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection
prevention precautions: scientific brief, 09 July 2020.
[Transmissédo do SARS-CoV 2: implicages para as
precaugdes de prevengdo de infecgdes: resumo
cientifico. 9 de julho de 2020]

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333114.

Observacao: Links acessados em 12 de fevereiro de 2021.
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Anexo 3: Categorias de filtros de ar

Eficiéncia quanto ao tamanho médio de particula do composto ASHRAE Norma Europeia
% em faixa de tamanho pm Norma (52,2-2012) (EN 779-2012|EN 1882:2009)
(Norma ASHRAE 52.2-2012)
Faixa E1 Faixa E2 Faixa E3 Valor minimo de Classe de filtro Eficiéncia em
eficiéncia MPPS
0,3a1,0 pym 1.0a3.0 ym 3.0a10.0 pm MERV - %
50% < ET 85% < E2 90% < E3 MERV13 F7
75% < E1 90% < E2 95% < E3 MERV14 F8
85% < E1 90% < E2 95% < E3 MERV15 F9
95% < E1 95% < E2 95% < E3 MERV16 E10 <85
E11 <95
E12 <99.5
HEPA - H13 <09.95
HEPA - H14 <99.995
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