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RESUMO

Objetivo Avaliar a qualidade do ar das salas do centro cirdrgico de um hospital
no Sul do Brasil.

Métodos Foi realizada uma avaliagdo dos parametros de confortabilidade (tempe-
ratura, luminosidade, concentragédo de dioxido de carbono e umidade relativa do
ar), analise microbioldgica e cromatografica do material particulado presente nos
filtros dos aparelhos de ar condicionados.

Resultados Em relagdo aos aspectos de confortabilidade, trés salas cirurgicas
ndo apresentaram temperatura de acordo com a legislagao vigente, mas encon-
tram-se dentro do padréo ideal nos demais fatores ambientais. Na analise do ma-
terial particulado, obteve-se um maior nimero de bioaerossdis fungicos de col6-
nias viscosas do que as filamentosas.

Conclusdes Constatou-se que os principais aspectos da qualidade do ar no hospi-
tal séo atendidos, no entanto ha a necessidade de modificacéo de aspectos constru-
tivos nas salas de cirurgia para que se reduza a possibilidade de contaminagdes por
via atmosférica e possa reduzir a concentragao de didxido de carbono no ambiente.

Palavras-chave: Qualidade do ar, salas cirurgicas, infecgao hospitalar, diéxido de
carbono (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective The aim of this study was to evaluate the quality of air in surgical centre
rooms of a hospital in the South of Brazil.

Methods An evaluation of the parameters of comfortability (temperature, luminosity, con-
centration of carbon dioxide and relative humidity), microbiological analysis and chroma-
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tographic of the particulate material present in the filters of air conditioners was carried out.
Results Regarding the aspects of comfortability, three surgical rooms did not present
temperature in accordance to the current legislation, but were found within the ideal
patterns in other environmental factors. In the analysis of particulate material, a lar-
ger number of fungal bio-aerosols of viscous colonies was obtained than filamentous.
Conclusion It was found that the main aspects related to the quality of air in the hos-
pital being studied are being accomplished; however there is a need of modifying
building aspects in the surgical rooms in order to reduce the possibility of contami-
nation by air and decrease the concentration of carbon dioxide in the environment.

Key Words: Air quality, operating rooms, cross infection, carbon dioxide (source:
MeSH, NLM).

RESUMEN
Evaluacion de la calidad del aire de un centro quirtirgico de un hospital del sur de Brasil

Objetivo Evaluar la calidad del aire de las salas del centro quirtrgico de un hospital en el
“Vale do Rio Pardo”, en el sur de Brasil.

Métodos Fue realizada una evaluacién de los parametros de confortabilidad (temperatura,
luminosidad, concentracién de diéxido de carbono y humedad relativa del aire), analisis mi-
crobiolégico y cromatografico del material particulado presente en los filtros de los aparatos
de aire acondicionados.

Resultados En relacion a los aspectos de confortabilidad, tres salas quirdrgicas no presenta-
ron temperatura de acuerdo con la legislacion vigente, pero se encuentran dentro del padrén
ideal en los demas factores ambientales. En el analisis del material particulado, se obtuvo un
numero mas grande de bioaerosoles fungicos de colonias viscosas de que las filamentosas.
Conclusion Se constaté que los principales aspectos relacionados a la calidad del aire en
el hospital en estudio, son atendidos, sin embargo, ahi la necesidad de cambio de aspectos
constructivos en las salas de cirugia para que se reduzca la posibilidad de contaminaciones
por via atmosférica y pueda reducir la concentracion de diéxido de carbono en el ambiente.

Palabras Clave: Calidad del aire, quiréfanos, infeccién hospitalaria, dioxido de carbono
(fuente: DeCS, BIREME).

esquisas indicam que o nivel de poluentes no ar de ambientes inter-

nos ¢, frequentemente, maior do que no ar externo, sendo possivel

encontrar efeitos graves sobre a saide mesmo quando os poluentes
se encontram dentro dos padrdes de seguranca preconizados na legislacao
(1-3). Muitas vezes, estes niveis também estdo relacionados com a reno-
vabilidade do ar ambiente (4).

As precaucdes relacionadas ao controle da infec¢do hospitalar atingem
niveis complexos em centros cirirgicos, pelo grau de invisibilidade dos
procedimentos anestésicos cirtirgicos e, também, a conseqiiente diminuigdo
das defesas organicas do paciente faz com que este momento seja o prin-
cipal determinante para a ocorréncia de infec¢ao hospitalar no pos-cirur-
gico (4,5). Surtos de infecg@o hospitalar em ambientes cirargicos também
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podem estar associados a contaminagdo dos filtros dos equipamentos de
climatizag@o do ar com bioaerossois patdogenos aos seres humanos. Como
exemplos relacionados estdo casos de aspergiloses cutineas e invasivas
(6), de infecgoes estafilococicas, (7,8) e por Acinetobacter sp. (9,10).

Segundo a Portaria nimero 3523 de 28 de agosto de 1998 do Ministério da
Satide, climatizacdo ¢ definida como um “conjunto de processos empregados
para se obter, por meio de equipamentos, em recintos fechados, condicdes es-
pecificas de conforto e boa qualidade do ar, adequadas ao bem-estar dos ocu-
pantes” do mesmo. Micro-organismos podem se alojar € se desenvolver nos
dutos do sistema do ar condicionado, bem como em “reservatdrios com agua
estagnada, torres de resfriamento, bandejas de condensado, umidificadores e
serpentinas”. Como estes sistemas funcionam com pressdo positiva, os mi-
cro-organismos patdgenos podem ser insuflados no ambiente interno (11,12).

O ambiente hospitalar requer ventilagdo com adequada renovagao de ar para
que sejam minimizadas as emissoes que podem gerar maleficios a satde dos
pacientes, funcionarios e visitantes. A exposigao cronica dos funcionarios a am-
bientes propicios de alta concentragdo de agentes quimicos e microbiologicos
tém, como consequéncia, o surgimento de diagndsticos como os sintomas que
caracterizam a Sindrome do Edificio Doente (13-15). Nos hospitais modernos,
0 centro cirurgico representa uma das areas que demanda maior atengao e pla-
nejamento, pois as salas cirtirgicas sdo um ambiente com necessidades especi-
ficas, precisando de um condicionamento de ar seguro e eficaz. Para minimizar
o risco de infecgo hospitalar provenientes do centro cirtrgico é recomendavel
que os contaminantes do ar sejam mensurados por meio de pesquisas para que
medidas preventivas sejam tomadas a fim de melhorar a qualidade do ar (10).

Historicamente, a infecgdo nos centros cirirgicos t€ém sido preocupante e
influencia na definicdo dos cuidados da enfermagem perioperatéria (16,17).
Sabe-se que em relagdo as feridas operatorias, 1 a 5 % das feridas limpas
poderao desenvolver infec¢ao no sitio cirtrgico, ja as feridas potencialmente
contaminadas 3 a 11 % e as feridas contaminadas 10 a 17% desenvolverao
infeccdo no sitio cirurgico (9). A condigao clinica do paciente representa um
importante fator para o risco de infeccdo (10). Em geral, a ocorréncia de in-
fecgdo no sitio cirargico, de uma ferida operatoria limpa, esta correlacionada
a fatores complexos, principalmente nos casos em que a condi¢do clinica
do paciente esta plenamente satisfatoria para a realizagdo da cirurgia pro-
posta. Alguns autores mencionam a preparacao do paciente, da equipe, da
sala, do instrumental e do equipamento cirirgico como importantes fatores
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de risco de infecgdes. Essa preparacdo deve ser sistematicamente planejada,
executada e criteriosamente inspecionada com vistas a manter a qualidade
do cuidado, bem como detectar ¢ sanar as falhas. Assim, esbo¢ar medidas
de prevencao e controle da infecgdo adquirida no pds-operatorio envolve a
analise e o planejamento sistematico de todas as a¢des diretas ou indiretas ao
ato cirurgico e considerar fatores como a qualidade do ar no ambiente (16).

Com base nisso, neste trabalho buscou-se a avaliacdo do ar no centro
cirargico de um hospital do Rio Grande do Sul, Brasil. Esta avaliagdo foi
realizada neste hospital em fun¢ao da realidade das salas representar con-
di¢cdes muito frequentes em hospitais do Brasil, que melhoraram as salas
cirurgicas, mas ndo objetivaram melhorias com relagdo a qualidade do ar
como parte do planejamento construtivo e de modificagdes necessarias.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no centro cirargico de um hospital do Rio
Grande do Sul, Brasil. A instituicdo ¢ referéncia regional para procedi-
mentos de alta complexidade nas areas de traumatologia, neurocirurgia e
cirurgia cardiaca.

As salas estdo posicionadas da seguinte forma: salas cirtrgicas 1 (S1), 5 (S5)
e 6 (S6), uma ao lado da outra e em diregdo oposta estao as salas cirtirgicas 4
(S4), 3 (S3) e 2 (S2), sendo que, esta tltima encontra-se em frente a sala cirtir-
gica 1 (S1) (Figura 1). A farmacia interna do bloco cirtrgico se encontra entre
as salas cirurgicas 4 (S4) e 5 (S5) e as salas de recuperacao pos anestésica estio
isoladas destas. De todas as seis salas cirtirgicas, a Unica que apresenta condi-
cionador de ar tipo split com poténcia de 24 000 BTU ¢ a 6 (S6), nas demais
(S1asSs5), oar condicionado ¢ do modelo antigo. Todos os aparelhos sao limpos
e revisados por uma empresa terceirizada que presta servigo a instituicao. A
higienizagao ¢ realizada quinzenalmente, quando ¢ retirada a protecao do apa-
relho, € passado o aspirador de po portatil no filtro e, por ultimo, o aparelho é
limpo com pano seco. Algumas vezes € necessaria a utilizagdo de uma escova
para remogao da sujidade. A manutengdo preventiva ¢ realizada anualmente.

Para a coleta dos dados referentes a parametros de conforto, como tempera-
tura da sala, umidade relativa do ar e luminosidade, foi utilizado um termo-ane-
mometro luximetro digital portatil e, para a medigdo da concentragdo de CO,,
foi utilizado um equipamento portatil marca Instrutherm que obedece as reco-
mendagdes técnicas para faixa de leitura e exatiddo estabelecidas pela resolucdo
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RE n°9 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil-ANVISA (4). As
medidas foram realizadas durante cinco dias da semana. A coleta contemplou
os trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite) e todos os periodos cirtirgicos:
momentos que antecedem a cirurgia (sala limpa), durante o procedimento (an-
damento) e ap6s o término (sala suja). Os aparelhos foram posicionados acima
das macas cirtirgicas. Entretanto, para a medi¢do da luminosidade, o luximetro
foi deslocado de maneira que estivesse fora do campo operatorio para evitar
interferéncia das ondas de calor do foco cirargico. Os aparelhos foram deixados
por vinte minutos no local, apds foram recolhidos e os dados registrados.

Figura 1. Layout do Centro Cirurgico estudado
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Analise microbiologica
Foram selecionadas trés salas cirtrgicas utilizadas para procedimentos de
alta complexidade, como cirurgias neurologicas e cardiacas.

Na primeira analise foi realizada a coleta do material dos filtros dos aparel-
hos de ar condicionado nas salas limpas e sem fluxo de pessoas. As amostras
foram obtidas por meio da raspagem com a espatula de fragmentos dos filtros
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dos aparelhos e depois acondicionadas em placas de Petri. Em uma segunda
etapa, foi utilizado um swab para obtencao de material particulado dos filtros.

A coleta das amostras foi segundo o Compendium of Methods for the Mi-
crobiological Examination of Foods. A contagem de Bolores Leveduras e
Estafilococos seguiu a técnica de espalhamento em superficie (spread plate)
e a analise de bactérias laticas o plaqueamento em profundidade (pour pla-
te) conforme a Instrugdo Normativa n°® 62, de 26 de agosto de 2003.

RESULTADOS

Estudo exploratorio de possibilidades de contaminagéo do ar

O ambiente cirtirgico é especial e para realizarmos os estudos de avaliacdo
da qualidade do ar foram levantadas as possibilidades de contaminagéo
atmosférica presentes no ambiente (Tabela 1).

Tabela 1. Poluentes e possibilidades de contaminagao
do centro cirurgico em estudo

Poluentes Alto Médio Baixo Nulo Justificativa
Mondxido de X Apenas trocas com o ambiente externo e ndo ha
carbono (CO) fontes de combustao proximas.
Dioéxido de carbono X Sistema de ar condicionado antigo. Procedimentos
(CO,) de videocirurgia, onde ha utilizagao do gas.
Compostos . . .
i G Pode ser liberado no ambiente proveniente da
organ(létg,vvc)ﬂatms X transferéncia do meio externo.
S
" : O ambiente do centro cirtrgico é fechado e limpo.
Material particulado X Ha normas e rotinas especificas para o processo de

desinfecgéao.
Eletrocautério produz a FC que é inalada,
Fumaga cirurgica X freqlentemente, pelos profissionais do centro
(FC) cirurgico, os quais também percebem seu odor
caracteristico.
O centro cirargico é tido como ambiente limpo,

Bioldgicos X entretanto, no local onde foi feito este estudo o
sistema de ventilacao é inadequado.
OrliEs X Mistura de FC com os demais odores das solugdes

para assepsia local e fluidos corpéreos.

Fonte: SOBEC (2007).

Aspectos referentes ao conforto

As salas S1, S2 e S5 apresentam ndo conformidade em relagdo a tempe-
ratura ambiental, considerando a legislacdo vigente da ANVISA (4), que
preconiza uma temperatura na faixa de 20 a 27°C (Tabela 2). A elevagdo da
temperatura ocorreu em todos os ambientes aferidos nos horarios de maior
pico, ou seja, quando havia mais pessoas no mesmo ambiente. Valores me-



Machado - Qualidade do ar de um centro cirurgico 453

nores de temperatura foram encontrados no inicio da manha, quando nio
havia procedimento cirurgico em andamento, com excecdo da sala S5, que
devido a um transoperatoério de cirurgia vascular o sistema de condiciona-
mento do ar estava aquecendo o recinto.

A concentra¢do de dioxido de carbono (CO,) variou com o horério de
ocupagao das salas: o menor valor encontrado foi de 269 ppm, as 24 horas
na S5 e o maior de 999 ppm, na S1 as 17 horas. A elevagao do nivel de
concentragdo de CO, na sala S5 pode ser explicada considerando o niimero
elevado de pessoas presentes (1 paciente, 4 médicos, 2 residentes, 4 alunos
e 5 funcionarios do bloco cirtrgico) e a ocupacao maior do espaco fisico
com equipamentos necessarios para a cirurgia cardiaca.

Tabela 2. Dados referentes a confortabilidade das salas cirurgicas

Umidade
Hora do Sala Ne° Relativa CO, Temp. Luminosidade Tipo de procedimento
dia (h) Ocupantes  do ar (ppm)  (°C) (LUX) cirargico
OD
S1 0 51,1 584 19,3 1001 -
S2 4 51,7 466 251 1408 Colangiografia
7 S3 0 54,2 363 18,9 1008 -
S4 0 55,1 287 191 1009 -
S5 8 50,8 699 28,1 1498 Aneurisma adrtico
S 7 50,2 720 26,6 1299 Ponte safena bilateral
S2 8 44,6 770 25,7 1013 Artrodese lombar
9 S3 8 541 670 24,7 1498 Aneurisma cerebral
S4 0 55 365 19,2 1001 -
S5 9 51,9 770 27,7 1252 Aneurisma aortico
S 8 49,3 979 271 1290 Videocolicistectomia
S2 12 431 938 27,2 1056 Artrodese lombar
12 S8 6 515 684 25,7 1454 Cesariana
S4 7 54,9 438 241 1276 Videoapendicectomia
59 2 49,4 433 271 1500 -
S1 9 48,8 983 28,5 1497 Angiografia cerebral
S2 2 45,3 876 26,9 1176 -
15 S3 10 53,4 976 25,8 1500 Protese total de fémur
S4 3 54,6 437 25,9 1399 Blefaroplastia
S5 3 49,3 376 26,8 1376 Facos
S1 15 47,9 999 26,6 1045 Cardiaca
S2 0 48,8 665 22,3 1377 -
17 S3 9 53,1 685 26,3 1478 Abdominoplastia
S4 & 54,3 465 25,7 1280 -
S5 6 48,9 462 27,3 1290 Histerectomia
S1 8 48,5 893 23,8 1004 Amputacao joelho
S2 0 49,2 432 20,1 1099 -
20 S3 9 53,2 632 25,9 1467 Abdominoplastia
S4 6 54,2 472 25,8 1199 Herniorrafia
S5 6 49,8 449 26,1 1079 Histerectomia
S1 0 53,1 404 18,9 1001 -
S2 13 51,2 489 25,4 1199 Protese total de fémur
0 S3 0 54,1 389 20,4 1056 -
S4 0 53,1 387 23,9 1308 -
S5 0 52 269 18,4 1002
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Analise microbioldgica do material particulado

A quantificacdo de unidades formadoras de colonias (UFC) foi realizada
a partir da suspensdo de 1 mg mL™, pois nas demais diluigdes ndo houve
observacgao de crescimento. O resultado da primeira coleta do material par-
ticulado para investigacdo do potencial de bioaerossois fungicos pode ser
observado na Tabela 3.

Tabela 3. Unidades Formadoras de Colbonia (UFC) nas amostras coletadas nos
filtros dos aparelhos de ar condicionado das salas cirurgicas

Unidades Formadoras
de Coldnia (UFC) S1=sala1 S2=sala2 S4=sala4  Sb=salab

: Colbnia
Filamentosa/Bolores 94,0 248,8 10400 166
(F=filamentosas) +18,8 +88,2 028 +36,3
Collc:mia (\j/iscosa/ 348 1078 917
eveduras , \ ;
(V= viscosas) 84 50,3 46,7 +18'6 £23,2
Soma das Colbnias
(F+V) Heo 90  ifoe 258518

Um maior nimero de coldnias viscosas (V) foi encontrado em S4 ¢ S5,
comparado € um maior numero de colonias filamentosas/bolores em (F)
S1, S2 e S5. Nao houve diferenca nas contagens em relacao ao tipo e/ou
modelo de condicionador de ar. Lembrando que somente na S6 ¢ utilizado
modelo Split de ar condicionado. Os resultados da segunda analise micro-
bioldgica do material particulado dos filtros dos aparelhos nas salas S1, S2
e S3 em relagdo a contagem de bactérias lacticas, estafilococos, bolores e
leveduras, podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Analise microbiologica das SC 1,2 e 3

Unidades Formadoras de
Coldnia (UFC cm?) S1 S2 S3
Bactérias Laticas 7 9 2,2x 10"
Bolores e Leveduras 2,3x 10" 2,3x 10" 2,3x 10"
Estafilococos <1,0 x 10" <1,0 x 10" <1,0x 10"

No Brasil, conforme pardmetros microbiologicos padronizados pela ANVI-
SA, através da resolucao n° 9 de 2003, recomenda-se como padrdo de qualidade
do ar em ambientes climatizados de uso publico e coletivo o valor maximo re-
comendavel para contaminagdo microbiologica de < 750 UFC/m? de fungos (4).

Sendo assim, um ambiente de nivel 0 (zero), corresponde a “area onde
o risco ndo excede aquele encontrado em ambientes de uso publico e co-
letivo”. Em relagdo a area hospitalar, ¢ mais especificamente ao centro
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cirtrgico, as areas coletivas das salas de cirurgia se enquadrariam no nivel
2. Entretanto, os demais setores do ambito hospitalar, onde ha permanéncia
de pacientes susceptiveis a infeccdo hospitalar como os setores oncolo-
gicos ¢ as salas de procedimento de alta complexidade como ortopedia,
neurologia, cardiologia e transplante, se enquadrariam no nivel 3.

DISCUSSAO

Quanto a umidade relativa do ar ideal nas salas cirtrgicas, conforme os para-
metros recomendados pela Norma Brasileira Registrada (NBR) niumero 7256,
do centro cirurgico, este parametro deve oscilar entre 45 a 60 %. O controle
efetivo das taxas de umidade relativa do ar das salas cirurgicas ¢ também
importante uma vez que sua variagao afeta a multiplicagdo de micro-organis-
mos. Assim, manter a umidade relativa do ar sob controle ajuda a controlar a
propagacao e disseminacao de bioaerossois patdgenos que podem ocasionar
infeccd@o hospitalar (18). Em relagdo a seguranca devido a emissdo de calor
incandescente pelo foco cirargico, ¢ importante a utilizagdo de um protetor de
vidro que tenha a propriedade de bloquear a emissao de raios infravermelhos
das lampadas. Essa medida é importante para proteger a equipe médica cirtr-
gica e o paciente de possiveis queimaduras que podem ocorrer pela exposi¢cao
prolongada a radiacdo. Neste estudo, todos os focos das salas em questdo
tém esse “filtro protetor”. Todavia, apesar de haver uma preocupagao com as
radiacdes provenientes das ondas de calor emitidas pela iluminagdo do foco
cirurgico, deve ser evitada a utilizagdo de luz fria, pois impede que seja perce-
bido precocemente o desenvolvimento de cianose no paciente (16).

A iluminag¢@o do centro cirtrgico deve estar de acordo com a Associag¢ao
Brasileira de Normas Técnicas (5), que dispde sobre iluminancia de inte-
riores e refere que os valores devem estar na ordem de 1000 a 1500 Lux no
geral, fora do campo do foco cirtirgico. Além disso, as salas contam com o
foco cirargico movel multidirecional, o qual, geralmente, encontra-se fixa-
do no teto, na regido central das salas. Este pode ser composto por uma ou
mais lampadas de alta poténcia (19). Verificou-se que, em relagdo a ilumi-
nacgao, o centro cirurgico obedece a legislagdo, pois os valores encontrados
nas salas ndo ultrapassaram 1500 Lux para ilumina¢ao geral, sendo que o
nivel de iluminagdo geral das salas cirargicas variou de 1001 a 1497 Lux.

Com base no estudo realizado, pode se concluir que o monitoramento
ambiental de fontes poluidoras em ambito hospitalar deve ser realizado,
prioritariamente, nas areas criticas, como ¢ o caso do centro cirurgico e
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suas particularidades. Em relagdo ao sistema de ar condicionado, o formato
utilizado nas salas do centro cirurgico que sediou a pesquisa, demonstra ser
inapropriado se comparado a legislagao vigente de engenharia e arquitetura
dos servicos de saude que preconiza sistema de circulagao de ar central. En-
tretanto, como o hospital se encontra em reforma geral, espera-se que este
fator seja contemplado na reorganizagao fisica e estrutural com a reforma.

Constatou-se uma elevagdo na concentragdo de CO, a medida que o
grau de ocupacdo do ambiente crescia. Entretanto, em nenhum momento
o valor aferido ultrapassou o limite de 1000 ppm, conforme recomendado
pela ANVISA. Como o modelo dos aparelhos “Split” ndo é o recomenda-
do na legislagdo, com a substitui¢do dos mesmos haveria uma redugdo do
indice de CO, do ambiente, bem como, da possibilidade de proliferagdo de
micro-organismos no sistema de ventilagao.

Resultados que indicam que o grau de ocupacao leva a qualidade de ar infe-
rior ao longo do dia nas salas cirargicas também foram encontrados por Qua-
dros et al. (20) e por Shirmer et al. (21) para outros hospitais do sul do Brasil.

Em relag@o a contagem de esporos de fungos no ar, este ¢ um importan-
te indicador usado para medir o grau de poluicdo atmosférica, porque os
esporos fungicos sdo ubiquos na natureza, fornecendo um bom indice de
contaminac¢ao ambiental e de relevancia médica. Neste caso, o conhecimento
dos bioaerossodis patdogenos presentes no ambito hospitalar e o controle dos
niveis de poluentes sdo imprescindiveis para manter a qualidade do ar, ja que
esta representa uma consideravel fonte de transmissao (12,18). Além disso,
sabe-se que a contaminacdo pode agravar-se ao longo do dia com o aumento
da ocupagio (20) e conforme a pesquisa realizada por Mobin e Salmito (22)
em unidades de tratamento intensivo de Teresina (Piaui, Brasil), os condi-
cionadores de ar oferecem ambiente favoravel ao crescimento dos fungos.
Nestas unidades estudadas em Teresina, foram encontrados oito géneros e 33
espécies de fungos, sendo que todas as espécies isoladas eram patogénicas.

Porultimo, mesmo a contaminagdo microbiologica sendo um fator de alerta,
a analise microbioldgica demostrou que os resultados estdo em conformidade
com os indices aceitos pela ANVISA. Quanto aos procedimentos de limpeza
e manutengdo dos aparelhos de ar condicionados do centro cirtirgico, sugere-
se que as medidas de higienizagdo e desinfeccdo sejam mais rigorosas. Este
fator poderia ser alcangado com a contratagdo de empresas especializadas em
condicionadores de ar de servigos de saude, ja que os aparelhos sdo fontes de
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disseminagdo/propagagido de patdgenos e podem contribuir para elevar os in-
dices de infeccao hospitalar. Embora esforgos sejam feitos para impedir o cres-
cimento de micro-organismos patdogenos em hospitais, esse tipo de ambiente é
um importante reservatorio para micro-organismos resistentes e oportunistas.
No geral, nas salas avaliadas, ha possibilidade de melhorias da qualidade do ar
considerando as condi¢oes de renovagdo do ar e de higienizagdo/moderniza-
¢ao dos sistemas de condicionamento das mesmas -
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