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RESUMO

O atual contexto de pandemia da COVID-19 deixou evidente a importaGncia da qualidade
dos edificios hospitalares, principalmente da qualidade do ar interno, para garantir a sadde
de seus usudrios. Em edificios hospitalares, a ventilacdo natural pode ajudar a controlar a
infeccdo hospitalar, ao garantir a renovacdo do ar nos ambientes onde ndo hd
obrigatoriedade do uso de sistemas de ar condicionado, além de reduzir a demanda de
energia e proporcionar conforto térmico aos usudrios. Este artigo analisa, no contexto
climdtico de Brasilia, o potencial aproveitamento de ventilacdo natural (PAVN) do projeto
de referéncia recomendado pelo Ministério da Sadde para UPA. A andlise € empreendida
com uso do Diagrama de Ventilacdo Natural (D-VENT), para avaliar o PAVN, a qualidade do
ar interno (QAI] e o conforto térmico passivo (CTP). Duas salas de espera para publico e
pacientes sGo analisadas. Os resultados foram satisfatérios em relacédo ao PAVN e a QAI,
porém o CTP pretendido ndo foi alcancado em nenhum dos cendrios avaliados. Estratégias
foram recomendas para serem associadas & ventilacdo natural no favorecimento do CTP.

Palavras-chave: Ventilacdo natural. UPA. Qualidade do ar interno. Pandemia. Controle de
infeccdo.

ABSTRACT

The current pandemia of COVID-19 shed the lights on the importance of the quality of
hospital facilities, mainly the quality of indoor air to guarantee the health of patients. In
hospital buildings, natural ventilation can help conitrol nosocomial infection, by ensuring air
renewal in environments where air conditioning systems are nof required. It also reduces
energy demand and provides thermal comfort to users. This paper analyzes, in the climatic
context of Brasilia, the potential for natural ventilation of the standard project recommended
by the Ministry of Health of Brazil for Emergency Care Units (UPA). The analysis is undertaken
using the Natural Ventilation Diagram (D-VENT), to assess the PAVN, the indoor air quality
(QAI) and the passive thermal comfort (CTP). Two waifing rooms are analyzed. The results
were satisfactory about PAVN and QAI, however the CTP was not achieved in any of the
scenarios. Strategies were recommended to be associated with natural ventilation to
improve of the CTP.

Keywords: Natural ventilation. UPA. Indoor air quality. Pandemia. Infection control.



ENTAC2020 — Porto Alegre, Brasil, 4 a 6 de novembro de 2020

1INTRODUCAO

O atual contexto de pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus (Sars-
CoV-2), deixou evidente a importdncia da qualidade dos edificios hospitalares,
principalmente da qualidade do ar interno, para garantir a salde de seus usudrios.
A crise sanitdria, portanto, tem compelido os arquitetos a empregar ainda maior
importé&ncia a ventilacdo natural e a qualidade do ar intferno em projetos de
ambientes hospitalares, para evitar a propagacdo do virus e confribuir para o
tratamento réapido dessa morbidade.

A ventilacdo natural pode ser definidoa como o deslocamento de ar através do
edificio, produzido por meio da diferenca de pressdo ou da diferenca de
temperatura entre as dreas externas e internas. Em edificios hospitalares, a
ventilacdo natural ajuda a controlar a infeccdo hospitalar por meio da renovacdo
do ar nos ambientes onde ndo hd obrigatoriedade do uso de sistemas de ar
condicionado. Ela proporciona, ainda, o conforto térmico aos usudrios e permite a
reducdo da demanda energética (ASHRAE, 1999).

A qualidade do ar estd relacionada a taxa de renovacdo do ar no ambiente, que é
determinada pelo niUmero de renovagdes do volume de ar no interior de uma sala,
em um determinado periodo de tempo, promovendo a reducdo da quantidade de
particulas concentradas no ar (AGUIAR, 2017; ATKINSON et al., 2009; SALES, 2016). A
ASHRAE (1999) apoia a adocdo da ventilacdo natural em hospitais, desde que
sejam estabelecidas taxas minimas de renovacdo de ar e que ndo haja ar
recirculado para os demais ambientes dessas instituicoes.

Tanto a ventilacdo natural quanto a qualidade do ar interno (QAI) podem ser
analisadas por meio de simulagcdes computacionais, porém sdo ferramentas caras e
de dificil manuseio, que demandam tempo para dominio da técnica de uso e
grandes investimentos financeiros dos arquitetos. Diante dessas limitacdes, Sales
(2016), em sua tese de doutorado, elaborou o Diagrama de Ventilacdo Natural (D-
VENT), uma ferramenta que auxilia o arquiteto no desenvolvimento do Estudo
Preliminar de Projeto por meio de afericbes mais simples, como a contabilizacdo do
numero de Renovacodes de Ar por Hora (RAH) em um ambiente interno. O D-VENT
visa & quantificacdo do Potencial de Aproveitamento da Ventilacdo Natural
(PAVN) e ao favorecimento da QAIl e do Conforto Térmico Passivo (CTP), sendo
aplicavel na realidade climatica de seis cidades brasileiras, incluindo Brasilia. Essa
ferramenta permite o desenvolvimento do projeto arquiteténico de forma simples,
com reducdo de custos e de tempo de andilise.

No contexto de pandemia do COVID-19, a necessidade de empregar maior
importancia a ventilacdo natural e a QAI em projetos de ambientes hospitalares €
ainda mais premente no caso das unidades da rede publica de saude, sobretudo
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que j& sofriam com sobrecarga de
atendimentos e agora ameacam qos seus usudrios com o risco de rdpida
disseminacdo desse virus dentro de suas dependéncias fisicas.

As UPA foram implantadas no Brasil para fratar morbidades de baixa & meédia
complexidade e para diminuir o fluxo de pacientes aos hospitais de maior porte
(BRASIL, 2002). Essas unidades desempenham, portanto, relevante papel no sistema
de atencdo d saude dos brasileiros, principalmente da populacdo de baixa renda.

Este artigo se justifica, portanto, pela necessidade de avaliar o PAVN do projeto de
referéncia recomendado pelo Ministério da Saude para UPA no contexto climdtico
de Brasilia. A contribuicdo para o corpo de conhecimento sobre ventilagcdo natural
em UPA pode possibilitar melhorias no desempenho térmico e energético dessas
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unidades arquiteténicas e promover ambientes mais humanizados. No contexto
poés-crise da pandemia da COVID-19, motivacdo adicional para o estudo estd na
busca de possibilidades para reducdo custos de operacdo com a climatizacdo
artfificial, por permitir que recursos economizados com atividades de apoio
pudessem, potencialmente, ser revertidos para atividades finalisticas, que
significaria ampliar e melhorar a assisténcia a salde da populacdo.

2 OBIJETIVO

O objetivo principal deste artigo € analisar, no contexto climatico de Brasilia, o
aproveitamento da ventilacdo natural do projeto de referéncia recomendado pelo
Ministério da Saude para Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

O objetivo secunddrio € discutir possiveis mudancas arquiteténicas no projeto
referéncia das UPA, que enfatizem a ventilacdo natural, a Qualidade do Ar Interno
(QAI) e Conforto Térmico Passivo (CTP).

3 METODO

A andlise do PAVN do projeto de referéncia recomendado pelo Ministério da Saude
para UPA requer o cumprimento de algumas etapas metodologicas.

Em um primeiro momento, ser@o descritas a ventilacdo e a qualidade do ar de
Brasilia. Com vistas a fundamentar teoricamente o trabalho, serd desenvolvido um
estudo conceitual sobre ventilacdo natural, qualidade interna do ar e conforto
térmico. A fundamentacdo tedrica serd concluida com o levantamento de dados e
a descricdo das principais caracteristicas e do projeto de referéncia das UPA,
tipologia de Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) escolhida como objeto
desse estudo. Em seguida, para analisar o PAVN do projeto de referéncia
supracitado, serd empreendido o Diagrama de Ventilagdo Natural (D-VENT),
desenvolvido por Sales (2016) para habitacdes, adaptado para edificacoes
hospitalares. A ventilacdo natural serd avaliada com base em dois indicadores: QA
e CTP. Finalmente, ser@o debatidas as possiveis mudancas arquitetdénicas no projeto
referéncia das UPA, que enfatizem a ventilacdo natural, a QAl e o CTP.

4 BREVE DESCRICAO DA VENTILACAO E DA QUALIDADE DO AR EXTERNO DE
BRASILIA

O clima de Brasilia € classificado como Tropical de Altitude (ROMERO, 2000). De
acordo com Aguiar (2017), a Capital Federal tem seu clima caracterizado por dois
diferentes periodos: o quente-Umido de verdo chuvoso — que compreende 0s meses
de outubro a abril; e o quente-seco de inverno seco, que abarcam os meses de
maio a setembro.

Os ventos apresentam, no periodo quente-seco, a orientacdo na direcdo leste e
sudeste; no periodo quente-Umido, a orientacdo noroeste, a frequéncia de 34,6%
na direcdo Leste e uma velocidade média de 3,57 m/s (AGUIAR, 2017).

Brasilia apresenta um bom padrdo da qualidade do ar externo, mesmo com uma
parcela expressiva da populacdo que depende de veiculos automotivos
particulares para locomogdo. A cidade ndo possui rede de indUstrias poluidoras,
uma das principais fontes de poluicdo urbana (AGUIAR, 2017). Essa cidade dispde
do “Programa de Monitoramento da Qualidade do Ar do Distrito Federal”, que é
mantido e coordenado pelo Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM). O IBRAM produz
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relatérios mensais e anuais do IQAR verificadas em seis estacdes, disponiveis online.
Os resultados obtidos no relatério de 2019 demonstram que o ar de Brasilia tem a
qualidade entre Boa e Moderada, sem grandes riscos para a populacdo e
adequada para a QAI das edificacdes.

5 VENTILACAO NATURAL, QUALIDADE INTERNA DO AR E CONFORTO TERMICO

A ventilacdo natural apresenta diferentes funcdes que sdo eficazes para a
Arquitetura e o Urbanismo (GIVONI, 1969 apud AGUIAR, 2017). Uma dessas funcoes é
a promoc¢do do conforto térmico mediante a evaporacdo da pele humana e as
trocas térmicas por convecgdo entre corpo e o ar (ROMERO; SALES, 2016). A
ventilacdo natural favorece o conforto térmico por resfriamento do ambiente, que
ocorre pela diferenca de temperaturas entre o ambiente interno e o externo
havendo as trocas térmicas (ROMERO; SALES, 2016). Outra funcdo da ventilacdo
natural € a manutencdo da qualidade do ar por meio da mudanca das massas e
da renovacdo do ar em determinado ambiente (AGUIAR, 2017).

A QAIl requer maior atencdo em edificios de saude, j&@ que esses ambientes
possuem uma relacdo direta com a saude humana. Poluentes quimicos e
biol6gicos, comumente existentes nessa tipologia arquiteténica, pode comprometer
a saude de sues usudrios. Dessa forma, a boa qualidade do ar pode exercer forte
influéncia na velocidade da recuperacdo dos pacientes e na reducdo de
infeccdoes hospitalares (QUADROS, 2008). No atual contexto de pandemia da
COVID-19, de acordo com Jurado et al (2020, p. 2376), “os aerossodis virais podem
comprometer a qualidade do ar de ambientes interiores e facilitar a fransmissdo da
SARS-CoV-2". Estes autores afirmam que a verificacdo das renovacdes e filtragem
do ar é tdo importante quanto as medidas de higienizacdo e limpeza das
superficies.

Em uma extensa revisdo de literatura realizada por Wargocki et al (2002) sobre a
relacdo entre o fluxo do ar em ambientes ndo industrializadas e a saude humana, os
autores concluiram que existe uma melhora na qualidade do ar nesse tipo de
ambientes quando a taxa de suprimento do ar é elevada. Os autores indicam uma
taxa de ventilacdo superior de 0,5 mudancas de ar por hora, porém ndo
estabelecem uma taxa minima de renovacdo segura e aplicdvel devido a
caréncia de estudos que permitam um consenso em relacdo a essa taxa.

Em EAS, o conforfo ambiental € fundamental para a condicdo de bem-estar dos
usudrios (ROMERO, 2016). O conceito de conforto ambiental abrange conforto
visual, conforto térmico, conforto acustico e conforto luminoso. O conforto térmico
pode ser definido como a sensacdo de bem-estar vivenciada por uma pessoq,
decorrente da combinacdo satisfatdria de condicdes do ambiente, como
temperatura do ar, temperatura radiante média, umidade relativa e velocidade
relativa do ar, associadas a atividade desenvolvida e a vestimenta utilizada (FROTA;
SCHIFFER, 2001). Para estes autores, a arquitetura tem como uma de suas funcoes a
disponibilizacdo de ambientes internos com condicdes favordveis, independente
das condicdes climdticas as quais estdo expostos. Diretrizes de posicionamento
empregadas no projeto arquiteténico favorecem tanto a captacdo quanto a
obstrucdo do fluxo de ar na garantia do conforto térmico pretendido (SALES, 2016).

Para a elaboracdo de ambientes com o melhor aproveitamento da ventilacdo
natural direcionada ao conforto térmico passivo sdo necessdrias intervencoes
arquitetdnicas especificas. Romero (2016) cita algumas delas: vedacdes modulares
e permedveis; ventilacdo cruzada; porosidade da massa construida; aberturas
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inferiores e superiores (enfrada e saida do ar); resfriamento noturno e camadas de
ar ventiladas nas fachadas. Essas intervencdes além de promovem o CTP, elas
possibilitam ambientes mais humanizados e menos herméticos, permitindo aos
usudrios o contato com o exterior. As intervencdes contribuem, ainda, para a
reducdo da demanda energética com climatizacdo artificial.

6 DIAGRAMA DE VENTILACAO NATURAL (D-VENT)

O D-VENT' é um sistema on-line que permite a contabilizacdo do nimero de RAH
em um ambiente interno na fase de elaboracdo do projeto arquiteténico. Esse
processo possibilita ao arquiteto fazer uma andlise do projeto em relacdo ao PAVN,
a QAl e o CTP. Primeiramente, o instrumento avalia o projeto com dados em seis
cidades brasileiras (Belém, Brasilia, Curitiba, Goidnia, Sdo Paulo e Teresina). O
sistema dispde de trés ‘“categorias” que ao serem preenchidas pelo usudrio
fornecem o resultado final do PAVN o valor da RAH que o projeto pode apresentar.
Essas “categorias” sdo como Caracteristicas do Entorno, do Projeto e do Ambiente.

7 UNIDADES DE PRONTO ATENTIMENTO e PROJETO DE REFERENCIA DA UPA

No Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, as UPA compde a rede de atencdo as
urgéncias. Essas unidades sdo classificadas como EAS de complexidade
infermedidria ou atencdo secunddria que fazem a conexdo entre as Unidades
Bdsicas de Saude da Familia, de baixa complexidade ou atencdo primdria, e a
Rede Hospitalar, de alta complexidade ou atencdo tercidria. Esse sistema tem
como premissa a friplice dimensdo da integralidade: promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, oferecendo atendimento integral cos usudrios. Em
seguimento com essa premissa, as UPA possibilitam a integracdo com a rede
bdsica, o Programa de Saude da Familia (PSF), proporcionando cos pacientes além
dos servicos curativos os servicos preventivos de promoc¢do ¢ saude por meio de
exames diagnodsticos e de atendimentos especializados (MENEZES, 2012).

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 consolida as normas
sobre o financiaomento de implantacdo das UPA em todo o pais e adota a
capacidade operacional de funcionamento de cada unidade como critério de
custeio mensal. Antes, classificada em portes |, Il e lll, de acordo com a drea de
abrangéncia, niUmeros de leitos de observacdo e de emergéncia, nUmero de
profissionais médicos por plantdo e de atendimentos médicos em 24h; agora
classificadas como Opcdes de | a VI, conforme o nUmero de profissionais médicos
e de atendimentos médicos por més. O Ministério da Saude disponibiliza,
virtualmente, trés tipos de projetos de referéncia para UPA, cada um deles é
direcionado para unidades de PORTE I, Il e lll. O projeto Porte Il foi selecionado
neste trabalho para ser analisado devida a inclusdo do maior niUmero populacional
aos atendimentos e aos servicos prestados nessa tipologia, com uma drea de
abrangéncia superior a 200.000 habitantes. Essa tipologia apresenta uma drea
construida de 1.610,73m2. O programa arquitetdbnico encontra-se subdividido em
quatro blocos (Figura 1) — a Observacdo, o Apoio Administrativo, Técnico e
Logistico, o Pronto Atendimento e Apoio Diagndstico e Terapéutico, por fim, o bloco
de Atendimento de Urgéncia.

! O D-VENT encontra-se disponivel, gratuitamente, no endereco eletrénico: https://www.dvent.com.br/.
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Figuras 1e 2 : A esquerda, Programa arquiteténico - Projeto Referéncia da UPA 24h
Porte lll. A direita, Imagem da Sala de Espera 1.

Fonte: Adaptado de SISMOB (2020).

O projeto estudado disponibiliza de grande drea verde permedvel e a possibilidade
de implantacdo de vegetacdo, que viabiliza a filtracdo de agentes poluentes, a
reducdo da temperatura e o aumento da umidade relativa do ar, além de melhor
o microclima local (ROMERQO, 2007).

As dreas selecionadas para o estudo sdo as duas salas de Espera para Publico e
Pacientes, ambientes onde ndo hd& obrigatoriedade do uso de sistemas de ar
condicionado. Essas salas apresentam uma grande concentracdo e rotatividade
de pessoas no mesmo ambiente. Assim, uma taxa adequada de renovacdo do ar é
essencial para evitar a contaminacdo por patdégenos que podem ficar em
suspensdo aérea entre os usudrios dos ambientes em destaque.

A sala de Espera para PuUblico e Pacientes 1 (Figura 2) apresenta diferentes pés
direitos, o maior € de aproximadamente 4,2m de altura e o menor de 2,85m, para a
andlise serd utilizada a média entre essas alturas, 3,52m. Nessa sala observa-se que
a ventilacdo natural pode ocorrer de forma seletiva, cruzada e por conveccdo
devido a presenca de esquadrias reguldveis nas paredes paralelas e na parede
intermedidria superior. O ambiente ndo é hermético, a sala é aberta para a drea de
circulacdo. A sala Espera para Publico e Pacientes 2 disponibiliza duas janelas em
apenas uma parede, o que limita a entra e a saida do ar pelas mesmas aberturas.
A drea efefiva e total da abertura das janelas € de 3.68m2 O pé-direito desse
ambiente € Unico, 2,85m de altura. As dimensdes da largura e da profundidade sdo
respectivamente 4,45m e 3,10m. A sala ndo é fechada, ela apresenta saida aberta
para os dois corredores.

8 RESULTADOS

As primeiras andlises obtidas no D-VENT foram realizadas no ambiente projetado
para sala de Espera para Publico e Pacientes 1. Para esse ambiente foram
atribuidas as seguintes informacdes: entorno suburbano; edificacdes vizinhas entre 3
(irés) e 6 (seis) pavimentos (gabarito tipico da cidade de Brasilia); entforno sem
atividades industriais, sem aterros sanitdrios, sem estacdes de tratamento de esgoto
e com superficies pavimentadas; altura estimada do projeto de 4,5m; afastamentos
das edificagcdes vizinhas & direita, d esquerda e ao fundo do projeto de 20,4m,
9.45m e 15,6m, respectivamente; planta retangular com maiores fachadas voltadas
para Leste/Oeste; ambiente analisado - sala; dimensdées do ambiente com a
largura de 10,65m, profundidade de 4,05m e pé-direito de 3,52m; janelas distribuidas
em duas paredes paralelas; janelas médias e distantes 0,35m do solo; drea de
abertura efetiva da entrada do ar de 5,88m?2 e a da saida do arde 11,74 m2.
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O resultado do PAVN gerado pelo instrumento € Potencial Razodvel, o nUmero de
Renovacodes de Ar por Hora € de 80,41RAH e o valor necessdrio para se alcangar o
conforto térmico pretendido seria um valor de RAH igual ou superior a 100. Ao
estabelecer o projeto em um entorno sem edificagcdes vizinhas ou sem edificacoes
apenas no lado direito ou no fundo, o resultado do PAVN eleva para o Potencial
Bom, sem diferenciar o valor de RAH ou condicdes para o conforto térmico.
Quando o projeto é implantado em entorno com um gabarito de até dois
pavimentos o PAVN aumenta para o Potencial Otimo. Ao manter as informacdes
inicialmente atribuidas ao projeto e priorizar a sua implantacdo em um entorno
urbano ou sem vegetacdo, o RAH reduz-se para 43,73 apenas no primeiro cendrio,
enquanto o PAVN reduz-se em ambos para o Potencial Ruim.

Na segunda drea pesquisada, a sala de Espera 2, os dados utilizados foram os
mesmo aftribuidos ao primeiro ambiente analisado. As informacdes alteradas foram:
a distribuicdo das janelas em apenas uma parede, o dimensionamento, o pé-direito
e a drea efetiva da abertura das janelas supracitadas. Os resultados foram
semelhantes aos do primeiro estudo, porém a RAH reduz para o valor de 24,58.

Os mesmos critérios de avaliagcdo aplicados para a Sala 1 foram repetidos nesse
segundo espaco. Ao priorizar a implantacdo do projeto em um entorno urbano ou
sem vegetacdo o RAH reduz-se para 13,37 apenas no primeiro cendrio e o PAVN
reduz-se em ambos para o Potencial Ruim.

Observa-se que nas duas salas analisadas as condicdes pretendidas de conforto
térmico ndo foram alcancadas por meio do PAVN avaliado nesse projeto de
referéncia. O sistema D-VENT indica a utilizagcdo de sistemas de sombreamento para
as fachadas posicionadas em leste e oeste. O CIP pode ser elevado com o
emprego de coberturas para os passeios, de dispositivos de protecdo solar externo
e de forros ventilados. Conforme a norma NBR 15.220-3, o resfriamento evaporativo
€ uma “estratégia de condicionamento térmico passivo” que pode ser adotada em
cidades como Brasilia (Zona Bioclimdtica 4). Dessa forma, a utilizacdo arbdrea e
arbustiva nas proximidades da edificacdo além de contribuirem para QAI reduzem
as temperaturas criando um microclima confortdvel e elevam o CTP.

Em relacdo & QAI, os resultados foram satisfatérios na maioria dos cendrios testados.
A QAI é reduzida sempre que o projeto € analisado em um entorno urbano. De
acordo com o D-VENT, as caracteristicas desse tipo de entorno podem causar
problemas na qualidade do ar devido as elevadas concentragcdes de CO e CO2
(produzidas por atividades desenvolvidas em centros urbanos), que dificultam o
PAVN. Os resultados apresentados para as RAH foram favordveis d QAI. Na sala de
Espera 1, o valor de RAH encontrado foi trés vezes superior ao da sala de Espera 2. A
ventilacdo natural cruzada e por conveccdo favoreceu o aumento do nUmero de
RAH. A segunda sala teve os nUmeros de RAH comprometidos por dispor das
mesmas aberturas tanto para a entrada quanto para a saida da ventilacdo.

9 CONCLUSAO

A andlise do PAVN do Projeto de Referéncia recomendado pelo Ministério da
Saude para UPA foi readlizada no contexto climdtico de Brasilia, por meio da
ferramenta on-line D-VENT. Duas salas de espera para publico e pacientes
disponiveis no Projeto de Referéncia para UPA Porte Il foram analisadas. Os
resultados foram satisfatdrios em relacdo ao PAVN e a QAI, porém o CTP pretendido
ndo foi alcancado em nenhum dos cendrios avaliados. Estratégias para restringir os
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ganhos térmicos e para o resfriamento evaporativo foram recomendas para serem
associadas com a ventilacdo natural para o favorecimento do CTP.

Os resultados apresentados para as RAH, promovidas pela ventilacdo natural, foram
favordveis a QAIl. Diante da emergéncia de saude publica de importdncia
internacional causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2), observa-se que a boa
QA decorrente da RAH é essencial para os EAS para evitar a propagacdo do virus,
contribuir para o tratamento rdpido dessa morbidade e reduzir a demanda
energética com climatizacdo artificial.

O D-VENT mostrou-se eficiente ao apresentar diferentes resultados do PAVN quando
o ambiente estudado sofreu variagcdes. Esse instrumento é de fdcil acesso,
autoexplicativo, simples manipulacdo e apresenta resultados rapidos. A ferramenta
utilizada é indicada, a principio, para habitacdes, porém é facilmente adequado
aos ambientes de EAS como sala de esperas, dormitérios de funciondrios, refeitorios,
salas de reunides e outros espacos que ndo sdo de uso obrigatério do ar
condicionado e do conftrole rigoroso de infeccdo hospitalar.
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