OFICIO N° 1.451/2025/GAB/SG

Sao Joao da Boa Vista, 20 de outubro de 2025.

Exmo. Sr. Vercador
LUIS CARLOS DOMICIANO
Presidente da Camara Municipal

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 582/2025 da Camara
Municipal.

Senhor Presidente:

Em atengdo ao Requerimento n® 582/2025, de autoria da
nobre vereadora Walquiria Oliveira Martins Paulino, encaminhamos a
resposta do Departamento de Saude, através do Oficio n°
763/2025/DMS/DIRETORIA, oferecendo os devidos esclarecimentos a
respeito das solicitagdes lavradas no requerimento supramencionado.

Aproveitando a oportunidade, apresento os protestos de
estima ¢ consideragao.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Ementa: Solicita ao Executivo estudos para a instalagdo de ventiladores nas salas da UBS Alex Hakim.

REQUERIMENTO N° 582/2025

REQUEIRO a Casa, depois de ouvido o Plenario, o encaminhamento de oficio
ao Executivo solicitando estudos para verificar a viabilidade de instalar ventiladores
em todas as salas da UBS Alex Hakim.

Agradeco a atengdo e providéncias.

Plenéario Dr. Durval Nicolau, 30 de setembro de 2025.
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OFIiCIO N° 763/2025/DMS/DIRETORIA

Sio Jodo da Boa Vista, 17 de outubro de 2025.

Assunto: Resposta ao REQUERIMENTO N° 582/2025.

Excelentissimo Senhor,

Com minhas cordiais saudag¢des, a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista,
através do Departamento Municipal de Satide, em atengdo ao recebimento do REQUERIMENTO
N° 582/2025, de autoria da nobre vereadora Walquiria Oliveira, o qual solicita, em sintese,
“estudos para verificar a viabilidade de instalar ventiladores na Unidade de Savde Dr. Alexis
Hakin” informa:

Considerando as diretrizes sanitarias e arquitetonicas estabelecidas pela RDC
ANVISA n° 50/2002, que regulamenta os requisitos minimos para a estrutura fisica de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), incluindo critérios de ventilagdo, qualidade do ar
e conforto ambiental;

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, que orienta
sobre medidas de prevencdo e controle da disseminagdo do SARS-CoV-2 em servigos de saude,
especialmente no que se refere a circulagdo de ar, procedimentos geradores de aerossois ¢
ambientes com pacientes infectados ou suspeitos;

Considerando a Norma ABNT NBR 7256, que versa sobre o tratamento do ar em
estabelecimentos assistenciais de saude, com exigéncia de sistemas adequados de renovagdo de ar,
filtragem, pressdo diferencial e controle de qualidade do ar em ambientes criticos;

Considerando as orienta¢des da Organizagio Mundial da Saude (OMS), que
alertam sobre os riscos de dispersdo de aerossois provocados pelo uso inadequado de ventiladores
em ambientes fechados com pessoas potencialmente infectadas;

Considerando o compromisso deste Departamento Municipal de Saude com a
seguranca do paciente, a prevengio de infecgdes relacionadas a assisténcia a saade (IRAS) ¢
a qualidade ambiental interna, bem como as normativas acima elencadas, apresento abaixo os
seguintes apontamentos.

1. Proibicdo do uso de ventiladores em ambientes criticos

E proibido o uso de ventiladores (de parede, teto, portateis ou outros) nos seguintes
ambientes da unidade:

e Salas de procedimentos invasivos, pequenos procedimentos ou curativos;

e Consultorios odontologicos ou com geragao de aerossois;



Municipio de S3o Jodo da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude

Salas de isolamento respiratorio ou ambientes com pacientes suspeitos ou
confirmados de doengas transmissiveis por via aérea (ex.. COVID-19,
tuberculose);

Ambientes de medicagdo intravenosa ou observagdo de pacientes
imunocomprometidos;

Ambulatorios com grande circulagdo de pacientes sintomaticos respiratorios.

Justificativa para a proibi¢do: O uso de ventiladores em ambientes acima pode

gerar correntes de ar ndo controladas, favorecendo a dispersao de aerossois potencialmente
contaminantes, o que contraria as recomendag¢des da Nota Técnica ANVISA n° 04/2020, as
exigeéncias de controle de infecgdo e os critérios de qualidade do ar conforme ABNT NBR 7256.

mediante:

2. Restricio e condicionamento do uso de ventiladores em demais ambientes

Nos demais ambientes ndo criticos, o uso de ventiladores somente sera permitido

Auvaliagdo técnica prévia das condi¢des de ventilagdo natural e renovagdo de ar;

Posicionamento do equipamento de modo que ndo direcione fluxo de ar entre
pessoas, evitando sopro direto sobre pacientes ou profissionais;

Garantia de manutengdo periddica dos ventiladores, com limpeza e substitui¢do
de componentes quando necessario;

Nao substituicdo das exigéncias de ventilagdo natural ou exaustio adequadas
previstas em projeto fisico;

Auséncia de pacientes com suspeita ou confirmagdo de doengas transmissiveis por
via aérea no ambiente.

Observagdo: Caso essas condigdes ndo possam ser plenamente atendidas, o uso do

ventilador sera igualmente vetado.

3. Recomendacdes complementares

Em locais onde a ventilagao natural for insuficiente e o uso de ventiladores for
inviavel, recomenda-se a instalagdo de sistemas de ventilagdo mecanica com
renovagdo de ar e filtragem adequada, em conformidade com as normas da ABNT
e com a RDC n° 50/2002. No entanto, ¢ necessario salientar que esta pasta nio
dispde de recursos financeiros para a instalagdo de ar condicionado em todas as
salas das Unidades de Saude.

Em assim sendo, diante de todo o acima elucidado, a presente orientagao visa

assegurar que os critérios de qualidade do ar, controle de infecgdo e conforto térmico sejam

CLO N 76372023/ DMS/DIRETOR
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Departamento Municipal de Satde
Diretoria

atendidos sem comprometer a seguranga de pacientes e profissionais. A decisdo encontra respaldo
nas normas sanitarias e técnicas citadas.

Na oportunidade, reforgamos nosso compromisso em garantir a continuidade do
cuidado e a exceléncia nos servigos prestados a todos os municipes desta urbe.

Sendo o que se apresenta no momento, renovamos protestos de elevada estima e

consideragao.
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Exmo. Sr.

Vanderlei Borges de Carvalho
Prefeito Municipal
Sao Joao da Boa Vista — SP



