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RESUMO 
 

Introdução: A qualidade do ar interior (QAI) em 

Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) é 

determinante para a saúde ocupacional dos 

profissionais, que permanecem expostos a ambientes 

fechados por longas jornadas¹. A negligência na 

manutenção dos sistemas de Aquecimento, Ventilação e 

Ar Condicionado (HVAC) transforma o ambiente em 

um foco de bioaerossóis (Aspergillus, Legionella), 

gases e CO2, desencadeando a Síndrome do Edifício 

Doente (SED)². Esse cenário, além de expor às pessoas 

a riscos, reduz a produtividade, eleva o absenteísmo e 

converte o trabalhador em um vetor inadvertido de 

patógenos para outros pacientes e familiares¹-³. Este 

estudo objetivou conscientizar profissionais de saúde e 

gestores sobre os riscos da falha no HVAC, 

apresentando seus mecanismos de proteção, 

indicadores visuais de funcionamento e a relevância da 

gestão preditiva de ativos. Procedimentos 

Metodológicoss: Trata-se de uma pesquisa qualitativa 

e documental respaldada em diretrizes técnicas e legais 

de controle da QAI, alinhada aos conceitos de 

Engenharia de Confiabilidade⁴. Resultados: A eficácia 

do HVAC fundamenta-se em quatro pilares 

operacionais: vazão, temperatura, umidade e renovação 

do ar¹. Seus mecanismos de proteção incluem a 

filtragem de alta eficiência (capaz de reter até 99,95% 

de partículas), a cascata de pressão (garantindo o 

diferencial pressórico entre ambientes adjacentes) e o 

controle hidrotérmico (necessário para inibir patógenos 

e o estresse térmico)¹. Conclusão: A confiabilidade do 

sistema exige medidas preventivas e preditivas, 

iniciando pela verificação periódica de indicadores 

visuais feita inclusive pela equipe assistencial via 

manômetros e termo-higrômetros¹. A gestão preditiva 

reduz consideravelmente as falhas catastróficas, 

garantindo a disponibilidade e confiabilidade do ativo7. 

A gestão integrada de ativos garante a saúde 

ocupacional, a longevidade profissional e a segurança 

do paciente, evidenciando a importância da 

conscientização multidisciplinar para assegurar a 

eficiência esperada6. 
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Confiabilidade. 
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