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ESTUDO TECNICO: A importancia do processo de sanitizagdo de
ambientes para a Saude Publica.

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei n° 380/2013 de autoria do Vereador Geraldo Janior, pelos membros da
Comisséo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.
Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer andlise relacionada ao mérito ou
constitucionalidade da proposicdo em questdo. Cumpre-nos apenas
sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislacao relacionada
ao tema em questao.

RESPONSABILIDADES E CAMPO DE ATUACAO DA VIGILANCIA
SANITARIA NO BRASIL

A saude populacional € um processo determinado individual, histérica e
socialmente. O reconhecimento de que os determinantes da saude existem e
atuam em distintos niveis de organizacdo, do nivel micro-celular até o nivel
macro-ambiental, trouxe consigo a expansao do conceito de salde e, com isso,
fez repensar o que deve ser a pratica racional da salde publica.

No Brasil, a forma de pensar e tratar os efeitos sobre a saude humana e
ambiental relacionados a produtos, servigos, tecnologias e intervengdes de
diversas naturezas no meio ambiente se denominou vigilancia sanitaria. Na
verdade, contudo, nem todo o enfrentamento dessas questdes é de
competéncia exclusiva dessa éarea, assim como nem todas as acdes de
interesse para a saude podem ser encontradas na esfera de atuacéo do setor
saude. A vigilancia sanitaria praticamente envolve-se com todos os setores da
atividade humana e seu campo de atuacdo busca identificar o risco sanitario
para ao evita-lo proteger a saude da populacdo. Em sintese, para o Sistema
Unico de Saude (SUS), a vigilancia sanitaria foi assim definida:

“um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a satde
E de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulagdo de bens e da prestagéo de servigos de interesse a saude (...)".

Na Constituicdo Federal de 1988 (CF), com a insercdo da saude como um
direito e responsabilidade do Estado, este campo foi reconhecido como
competéncia legal do SUS e de extrema importancia para o alcance da
ampliacdo do direito social da saude. Seu espectro de abrangéncia esta
expresso na Lei 8.080/90, que regulamentou a CF, e inclui quatro areas de
acao: produtos, servicos de saude, saude do trabalhador e meio ambiente.

Vale ressaltar que, no dmbito das competéncias administrativas, a CF, nos
incisos Il e VI de seu artigo 23, confere competéncia comum a todos 0s entes
da Federacado para cuidar da saude em qualquer de suas formas e no campo
legislativo, estipulou caber concorrentemente a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal a competéncia para normatizar matéria relacionada a protecéo



e defesa da saude e também a producéo e consumo, por for¢ca do disposto nos
incisos V e Xll de seu artigo 24.

Assim, sem prejuizo da aplicacdo das normas federais e estaduais, nada
impede o Municipio de editar normas que especifiquem providéncias e medidas
higiénicas e profilaticas, por se destinarem a preservacdo da saude, tema
sujeito a atuacdo das trés esferas de governo.

Por outro lado, é importante ressaltar que o sistema constitucional brasileiro
atribuiu competéncias administrativas e legislativas distintas no tocante a
saude. Como se sabe, a competéncia concorrente expressa-se por meio da
edicdo de normas gerais por parte da Unido, suplementadas pelos Estados,
sendo permitido aos Municipios legislar sobre aspectos de interesse local.

A matéria em questdo, de natureza essencialmente técnica, jaA se constitui
objeto de regulamentos técnicos na esfera federal, a exemplo da Portaria n°
3.523, de 28 de agosto de 1998, do Ministério da Saude, e da Resolucao n° 9,
de 16 de janeiro de 2003, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. E importante salientar que o risco sanitario hospitalar
também tem sido alvo frequente de uma série de normatizagcdes ou
regulamentos técnicos federais especificos.

Relativamente ao controle da qualidade do ar condicionado, em virtude da
crescente preocupacdo, no pais, com a utilizacdo de sistemas climatizados,
assim como com a qualidade do ar de interiores em todo o0 mundo, o Ministério
da Saude do Brasil aprovou a portaria n° 3.523, em 28 de agosto de 1998,
tendo como objetivo minimizar o risco potencial a satude dos usuarios, em face
da permanéncia prolongada em ambientes dotados de sistemas de ar
condicionado.

Essa portaria regulamenta a definicAo de parametros fisicos e composicao
fisica, quimica e biolégica, suas tolerancias e métodos de controle, bem como
0s pré-requisitos de projetos de instalacdo e de execucdo de sistemas de
climatizacdo. Em consequéncia, atualmente, a determinacao instituida pelas
normas federais consiste na avaliacao biolégica, quimica e fisica das condicdes
do ar interior dos ambientes climatizados, sendo que as andlises laboratoriais e
sua responsabilidade técnica devem, obrigatoriamente, estar desvinculadas
das atividades de limpeza, manutencdo e comercializacdo de produtos
destinados ao sistema de climatizagéo.

Dentre as normas, vale destacar a Resolugao n.9, que, dentre outros, propéem
padrdes referencias complementares as medidas basicas definidas na Portaria
GM/MS n.° 3.523/98, para efeito de reconhecimento, avaliagdo e controle da
Qualidade do Ar Interior nos ambientes climatizados. Deste modo poderéo
subsidiar as decisdes do responsavel técnico pelo gerenciamento do sistema
de climatizacdo, quanto & definicdo de periodicidade dos procedimentos de
limpeza e manutencédo dos componentes do sistema, desde que asseguradas
as frequéncias minimas para 0s seguintes componentes, considerados como
reservatorios, amplificadores e disseminadores de poluentes.




Em relacdo ao processo de sanitizacdo, que por definicAo consiste na
destruicdo de formas vegetativas, mas ndo necessariamente de formas
esporuladas e de microorganismos patogénicos e deterioradores, ele por si so,
nao é suficiente, para garantir a seguranca bioldgica, vez que o risco ambiental
€ causado por bactérias, fungos e virus, inexistindo produto que consiga atingir

todos os elementos, pelo que € imprescindivel a limpeza mecéanica para a
remocao do substrato em que eles proliferam.

Por fim, vale destacar que, como as relacdes entre dose/exposi¢cdo por
biocontaminantes de interiores sdo usualmente pouco conhecidas, estudos
integrados, incluindo pesquisadores de area basica, clinicos e
epidemiologistas, ainda sdo necessarios para, além de auxiliar no diagndstico
de doencas, estabelecer limites de exposicdo para os usuarios, definir
qualidade aceitavel para o ar de interiores e estabelecer protocolos e
estratégias para o monitoramento do ambiente de interiores.



REFERENCIAS:

Brasil. Ministério da Saude. Direito sanitario e saude publica: coletanea de textos. Brasilia:
Sintese, 2003.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 3523, de 28 de agosto de 1998. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 31/08/1998.

Brasil. Ministério da Saude. Resolucdo RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003. Diario Oficial da
Unido; Brasilia, 20/01/2003.

CAMARA MUNICIPAL DE SALVADOR
DIRETORIA LEGISLATIVA

,  COORDENACAO DAS COMISSOES
mis  Edificio Rio Lima, 5° andar.

CAMARA MUNICIPAL DE

SALVADO Rua Ruy Barbosa, s/n, Centro, Salvador - Bahia




