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RESUMO
Introdução: As péssimas condições da qualidade do ar criam situações que comprometem a recuperação dos 
pacientes, afetando a saúde e a produtividade dos funcionários gerando infecções hospitalares. Objetivo: Analisar 
as evidências científicas disponíveis nas bases de dados indexadas sobre a qualidade do ar interno em ambientes 
hospitalares. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com a recuperação de publicações cien-
tíficas na íntegra nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO. Resultados: Foram selecionados oito ar tigos 
científicos para o estudo, evidenciando que nos Centros Cirúrgicos, Unidades de Terapia Intensiva neonatal, pediá-
trica e adulto, têm sido encontradas colônias de fungos potencialmente patogênicos e toxigênicos, presença de bac-
térias em sistemas de ar condicionado e nível de desconforto térmico. Conclusão: Observa-se ainda, a incipiência 
de publicação científica no Brasil sobre a qualidade do ar no ambiente hospitalar, principalmente os que envolvem 
agentes químicos. 
DESCRITORES: Qualidade do ar; Microbiologia do ar; Instituições de saúde; Ar condicionado.

ABSTRACT
Introduction: The poor condition of air quality, create situations that compromise the recovery of patients, affecting 
the health and productivity of employees causing nosocomial infections. Objective: To analyze the available scientific 
evidence in indexed databases on the indoor air quality in hospitals. Methods: This is an integrative literature review 
with the retrieval of scientific publications in full in LILACS , MEDLINE and SciELO. Results: eight scientific articles 
for the study were selected, showing that in Surgical Centers, neonatal intensive care units, pediatric and adult 
colonies of fungi potentially pathogenic and toxigenic, presence of bacteria in air conditioning systems and level of 
discomfort has been found heat. Conclusion: It is also observed, the paucity of scientific publication in Brazil on air 
quality in the hospital setting, especially those involving chemical agents. 
DESCRIPTORS: Air Quality; Air Microbiology; Health Facilities; Air Conditioning.
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INTRODUÇÃO

 O tempo elevado de permanência do homem em 
ambientes fechados, principalmente em centros urbanos 
e períodos de inverno, tornou-se motivo de preocupação 
nas últimas décadas. Cotidianamente estamos sujeitos 
a um ambiente artificial que é modificado pelo espaço 
fechado do edifício e que muitas vezes esse espaço 
se modifica de maneira negativa, já que o problema da 
qualidade do ar não é perceptível aos “olhos” de todos, 
inclusive quando falamos dos componentes físico-quí-
micos e biológicos, ou seja, agentes que influenciam di-
retamente na qualidade de vida das pessoas1,2.

Por saber que décadas atrás, houve um aumento 
significativo de edificações, a exigência feita ao construi-
-las era que proporcionasse ao homem, lazer e condi-
ções apropriadas para desenvolver suas atividades. 
Com o passar do tempo o homem elevou seus conheci-
mentos sobre o ambiente interno e externo ao edifício e 
percebeu que outras exigências deviam ser adicionadas 
aos requisitos básicos já determinados3.

Em 1982, a Organização Mundial de Saúde (OMS)4 

reconheceu a existência da Síndrome do edifício doente 
quando comprovou-se que a contaminação do ar interno 
de um hotel na Filadelfia foi responsavél por 182 casos 
de pneumonia e pela morte de 29 pessoas5,6. Para que a 
“Síndrome do edifício doente” seja caracterizada, cerca 
de 20% de seus ocupantes têm que apresentar sinto-
mas transitórios associados ao tempo de permanência 
em seu interior e que tendem a desaparecer após curtos 
períodos de afastamento ou até mesmo em alguns ca-
sos a simples saída do local já é suficiente para que os 
sintomas desapareçam7.

No Brasil, a preocupação com a qualidade do ar 
interno teve como marco a Resolução nº 9, em 16 de 
Janeiro de 2003, da Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária que por meio desta estabeleceu, para todos os 
ambientes climatizados artificialmente de uso público e 
coletivo, a obrigatoriedade de elaborar e manter um pla-
no de manutenção, operação e controle dos sistemas 
de condicionamento de ar8. É importante ressaltar que 
os sistemas de ar condicionados é fator primordial para 
a manuntenção da qualidade do ar em ambientes fecha-
dos. 

Dentre outras medidas foram adotadas normas, 
como a ABNT NBR 7256 de 2005,  na qual explica que 
as instalações de tratamento de ar podem se tornar cau-
sa e fonte de contaminação, se não forem corretamen-
te projetadas, construídas, operadas e monitoradas, ou 

ainda se não receberem os cuidados necessários de 
limpeza e manutenção9.

Observa-se que nem sempre os cuidados são de-
vidamente empregados e também se percebe a enor-
me dificuldade em manter a qualidade do ar interior nos 
ambientes hospitalares. Em hospitais, as péssimas con-
dições da qualidade do ar interno, criam situações que 
podem comprometer a recuperação dos pacientes, além 
de afetar a saúde e a produtividade dos funcionários. 
Assim, estes estabelecimentos necessitam de sistemas 
de climatização bem projetados que forneçam taxas de 
ventilação adequadas para garantir o conforto e o bem-
-estar de seus ocupantes.

A grande causa da precariedade do ar no ambien-
te hospitalar da-se pela falta de uma rotina adequada 
de procedimentos como troca de filtros, limpeza e ma-
nutenção de equipamentos, que são essenciais para a 
manunteção da qualidade do ambiente interno e que 
podem levar a uma deterioração do meio ambiente a tal 
ponto que a transmissão de contaminantes por via aérea 
seja inevitável e preocupante10.

No caso específico de unidade de saúde, a qua-
lidade do ar pode exercer uma influência direta e de 
grande significância na velocidade de recuperação dos 
pacientes e na frequência de ocorrência de infecções 
hospitalares11.

O critério de escolha do tema ocorreu pelo fato da 
preocupante situação em que profissionais e pacientes 
perduram por um longo tempo dentro de estabelecimen-
tos hospitalares, expostos potencialmente a diversos 
agentes químicos, físicos e biológicos. Essas condições 
ambientais contribuem no surgimento de infecções no-
socomiais e que podem comprometer a recuperação do 
paciente ou o agravamento de sua patologia, além que 
nessas circunstâncias caracterizar trabalho insalubre 
aos servidores. 

Portanto, a relevância do estudo se dá não somen-
te na influência da qualidade do ar interior em unidades 
hospitalares e seus envolvidos, mas também como for-
ma de contribuição técnico-científica. É importante que 
profissionais de sáude estejam atualizados com relação 
a essas problemáticas, para implementar medidas que 
ajudem o ambiente de trabalho. Espera-se, que ocorra 
uma reflexão em relação aos responsáveis pelo controle 
da qualidade do ar de ambientes internos e que adotem 
medidas mais rigorosas específicas para fontes de di-
ferentes naturezas e possa assim fazer parte de uma 
medida de controle eficaz desses contaminantes. 
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OBJETIVO

Analisar as evidências científicas disponíveis nas 
bases de dados indexadas sobre a qualidade do ar in-
terno em ambientes hospitalares.

MÉTODO

Este estudo consiste em uma pesquisa descritiva 
e bibliográfica desenvolvida através do método da Revi-
são Integrativa, que por sua vez é uma metodologia es-
pecífica de pesquisa em saúde que sintetiza um assunto 
ou referencial teórico para maior compreensão e enten-
dimento de uma questão, permitindo uma ampla análise 
da literatura. Este método foi desenvolvido de acordo 
com os propósitos da Prática Baseada em Evidências 
(PBE) e tem como pressuposto um rigoroso processo de 
síntese da realidade pesquisada12.

A Prática Baseada em Evidências caracteriza-se 
por uma abordagem voltada ao cuidado clínico e ao 
ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade 
da evidência. Envolve a identificação e a elaboração 
da pergunta norteadora, a busca ou amostragem na 
literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos 
incluídos, discussão e interpretação dos resultados e a 
apresentação da revisão ou síntese do conhecimento13.

Considerando o exposto até aqui e buscando nor-
tear o planejamento e a execução do estudo, o presente 
trabalho busca responder a seguinte questão:

• Quais as evidências disponíveis na literatu-
ra brasileira sobre a qualiade do ar interno 
em ambientes hospitalares?

Para responder a esse questionamento foi reali-
zada a coleta das informações no período que corres-
ponde de Maio a Julho de 2012, e explorada através de 
publicações científicas brasileiras contidas na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), inseridas nas bases Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sis-
tem on-line (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO), que abrangem coleções selecionadas de 
periódicos científicos brasileiros com textos completos e 
de diversas áreas de conhecimento. 

Foram utilizados, para a busca dos artigos, os 
seguin tes descritores: qualidade do ar, microbiologia do 
ar, instituições de saúde, ar condicionado. Destaca-se 
que esses descritores estão indexados nos Descritores 
de Ciências da Saúde (DecS).

Como critérios de inclusão utilizaram-se: textos na 

língua portuguesa; artigos na íntegra que retratassem 
a temática com pesquisas realizadas em hospitais bra-
sileiros e artigos puplicadas entre 2002 a 2012. Como 
critério de exclusão optou-se por não utilizar textos in-
completos e publicações secundárias como livros, teses 
e dissertações. 

Portanto de acordo com os descritores pesquisa-
dos, foram obtidos 8.541 artigos científicos. Utilizando 
os critérios de inclusão e exclusão foram descartadas 
8.470 referências por não se apresentarem em língua 
portuguesa, restando 71 referências. Destas foram ex-
cluídas 37 por apresentarem-se incompletos e mais 20 
por não retratar a temática do estudo e 6 por não corres-
ponder ao ano de publicação (2002 a 2012). Portanto 
foram selecionados 8 artigos publicados em três perió-
dicos.

Para a coleta dos dados e interpretação dos resul-
tados dos artigos incluídos na revisão integrativa, utili-
zou-se o instrumento de coleta de dados proposto por 
Ursi14, o qual contempla os seguintes tópicos: 1. identifi-
cação (título do artigo, períodico, autores, país, idioma e 
ano de publicação); 2. instituição sede do estudo; 3. tipo 
de revista científica; 4. características metodológicas 
(tipo de publicação, objetivo, amostra, tratamento dos 
dados, intervenções realizadas, resultados, análise es-
tatística, implicações e nível de evidência); 5. avaliação 
metodológica (clareza da trajetória metodológica e iden-
tificação de limitações e/ou vieses). Esse instrumento é 
fundamental para assegurar que a totalidade dos dados 
relevantes seja extraída a fim de minimizar o risco de er-
ros na transcrição, garantindo a precisão na checagem 
das informa ções e dos registros.

Para a análise crítica dos estudos incluídos, a Prá-
tica Baseada em Evidências focaliza, em con trapartida, 
sistemas de classificação de evidências carac terizadas 
de forma hierárquica, dependendo da aborda gem me-
todológica adotada. Para auxiliar na escolha da melhor 
evidência possível Melnyk e Fineout-Overholt15 propõem 
uma hierarquia das evidências, segundo o delineamento 
da pesquisa, que é um dos itens a serem analisados 
nesta fase. 

Os níveis de evidência são classificados em: Nível 
1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos 
estudos clínicos controlados e randomiza dos; Nível 2: 
evidências obtidas em estudos individuais com deline-
amento experimental; Nível 3: evidências de estudos 
quase-experimentais; Nível 4: evidências de estudos 
descritivos (não-ex perimentais) ou com abordagem qua-
litativa; Nível 5: evidências provenientes de relatos de 
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caso ou de experiência; Nível 6: evidências baseadas 
em opiniões de espe cialistas15.

RESULTADOS

A amostra desta revisão foi composta por oito ar-
tigos científicos, selecionados pelos critérios de inclu-
são e exclusão previamente estabelecidos. Destes, três 

(37,5%) foram encontrados na base de dados LILACS, 
três (37,5%) na SciELO e dois (25%) na MEDLINE. 

Além disso, as produções científicas foram classi-
ficadas e organizadas de acordo com as vertentes da 
qualidade do ar, que abordam as seguintes temáticas: 
Microbiota fúngica  (37,5%); Conforto térmico e Níveis de 
CO2  (37,5%); Detecções de bactérias (25%). O quadro 
1 representa as especificações de cada um dos artigos. 

Quadro 1. Distribuição dos artigos selecionados divididos 
por título do artigo, autoria,  periódico e considerações. 
Manaus - 2012

Título do artigo Autores Periódico Considerações

Monitoramento de fun-
gos anemófilos e de 
leveduras em unidade 
hospitalar.

Diniz, J.N.M; Silva, 
R.A.M; Miranda, 
E.T; Giannini, 
M.J.S.M.

Rev Saúde Pú-
blica.

O monitoramento microbiológico ambiental deve ser realiza-
do, principalmente em salas especiais com pacientes imuno- 
comprometidos, sujeitos a exposição de patógenos do meio 
ambiente, assim como, advindo de profissionais de saúde.

Microbiota fúngica dos 
condicionadores de ar 
nas unidades de terapia 
intensiva de Teresina, PI.

Mobin, M;
Salmito, M.A.

Revista da Socie-
dade Brasileira 
de Medicina Tro-
pical.

A validade da limpeza dos condicionadores de ar ultrapas-
sou em todas as UTIs, quantidade de unidades formadoras 
da colônia estava além do permitido proposto pela Legisla-
ção.

Qualidade do ar em 
ambientes internos 
hospitalares: estudo de 
caso e análise crítica 
dos padrões atuais.

Quadros, M.E;
Lisboa, H.M;
Oliveira, V.L;
Schrimer, W.N.

Eng Sanit Am-
bient.

 A concentração de fungos filamentosos e de concentração 
de CO2 nas salas de cirurgia apresenta uma rela ção linear 
direta com o grau de ocupação dos ambientes.

Detecção de bactérias 
do gênero Legionella 
em amostras de água 
de sistemas de ar con-
dicionado

Etto, H.Y;
Razzolini, M.T.E.

Epidemiol. Serv. 
Saúde.

Os achados demonstram a importância e a necessidade de 
se programar planos de     monitorização de sistemas de ar 
condicionado, como medida preventiva contra a colonização 
por patógenos.

Bioaerossóis bacteria-
nos em um hospital.

Pereira, R.G; Reis, 
D;
Ambrósio Júnior, 
G.N;
Raddi, M.S.G.; 
Pedigone, M.A.M.; 
Martins, C.H.G.

Rev. Ciênc. 
Farm. Básica Apl.

Um dos achados mais significativos do estudo foi a presença 
de A. baumannii em quatro ambientes interiores influenciada 
estes pela taxa de ocupação e o ambiente externo.

Análise de desconforto 
térmico local em am-
bientes cirúrgicos com 
o uso de manequim, 
medição de variáveis  
ambientais e avaliação 
subjetiva.

Felix, V.B;
Pereira, M.L;
Tribess, D.M.A.

Ambiente Cons-
truído.

Os estudos mostraram que os níveis de insatisfação dos 
anestesistas e enfermeiros com as correntes de ar chegam 
a 35% e de até 85% dos cirurgiões devido ao calor do foco 
cirúrgico.

Avaliação de conforto 
térmico em ambientes 
cirúrgicos utilizando mé-
todo de Fanger e tem-
peraturas equivalentes.

Felix, V.B;
Pereira, M.L;
Tribess, D.M.A.

Ambiente Cons-
truído.

O sistema de fluxo unidirecional (“laminar”) apresenta me-
lhores condições de conforto térmico e de controle de con-
taminantes no campo cirúrgico. A vestimenta e a atividade 
exercida pelo profissional, influência nos níveis de conforto 
térmico.

Flora fúngica no am-
biente da Unidade de 
Terapia Intesiva Pedi-
átrica e Neonatal em 
hospital terciário

Mel, L.L.S;
Lima, A.M.C;
Damasceno, 
C.A.V; Vieira, 
A.L.P.

Rev Paul Pediatr. Foram encontrados neste estudo fungos patógenos e que 
podem desenvolver doenças, principalmente em pacientes 
imunodeprimidos. 
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Quadro 2. Distribuição dos artigos selecionados segundo a 
base de dados, ano, tipo de estudo, local da pesquisa, país de 
origem, formação profissional dos autores e nível de evidência. 
Manaus - 2012

Bases de 
Dados

Ano Tipo de Estudo Local da 
Pesquisa

Origem Formação (autores) Evidência

MEDLINE 2005 Intervenção
(Quase Experimental)

Araraquara- SP Brasil Fármácia; Bioquímica; 3

MEDLINE 2006 Intervenção
(Quase Experimental)

Teresina - PI Brasil Biologia;
Medicina

3

LILACS 2009 Intervenção
(Quase Experimental)

Florianópolis-SC Brasil Eng Sanitária ambiental, 
civil e Eng.química

3

LILACS 2011 Intervenção
(Quase Experimental)

São Paulo-SP Brasil Biologia 3

LILACS 2005 Intervenção
(Quase Experimental)

Franca-SP Brasil Fármácia 
Biomedicina
Bioquímica

3

SciELO 2012 Intervenção
(Quase Experimental)

Não Informado Brasil Eng. Mecânica 3

SciELO 2010 Intervenção
(Quase Experimental)

Não Informado Brasil Eng. Mecânica 3

SciELO 2009 Intervenção
(Quase Experimental)

Pouso Alegre-MG Brasil Medicina; Odontologia; 3

Tendo em vista os estudos dos artigos selecionados 
nesta revisão integrativa, obtiveram-se algumas informa-
ções para melhor sintetizar a temática, onde se delimitou 
três categorias, são elas: a influência dos fungos na qua-
lidade do ar interno, a influência das bactérias na qualida-
de do ar interno e padrão de conforto térmico e dióxido de 
carbono. Serão descritos conforme os estudos realizados 
por autor, relatos sobre o que acontece em cada ambien-
te da unidade hospitalar e os fatores que interferem para 
as más condições do ar interior.

DISCUSSÃO

A influência dos Fungos na qualidade do ar interno

Em ambientes climatizados, o acúmulo de umida-
de e material orgânico em bandejas de ar-condicionado 
pode torná-las poderosas fontes dispersoras de bioa-
erossóis fúngicas. Em hospitais essa ocorrência pode 
gerar agravamento do estado de sáude dos pacientes 
internados. Os mais afetados são os recém-nascidos, 
imunodeprimidos e idosos, devido à imaturidade do 
sistema imune, ao uso de antibioticoterapia de largo 
espectro e quimioterapia, dentre outros fatores asso-
ciados aos fungos presentes no ar, proporcionando 
condições numerosas para adquirir infecções e tornar-
-se patógenos16,17.

Alguns fatores estão associados com a contamina-

ção microbiológica por fungos do ar interno, como por 
exemplo, a qualidade do ar externo, o número de ocu-
pantes dentro do hospital e ao tipo de ventilação inte-
rior18. Outros fatores que contibuem para sua  incidência, 
variam de acordo com a estação do ano, temperatura, 
umidade relativa do ar, hora do dia, velocidade e direção 
dos ventos, presença de atividade humana e tipo de cli-
matização dos ambientes16. 

Observa-se que um dos principais responsáveis 
pelo controle do ar interior é o condicionador de ar. Es-
ses por sua vez têm uma parcela de responsabilidade no 
surgimento de infecções hospitalares e também as sín-
dromes do edifício doente (SED), que são responsáveis 
por causar pneumonia, rinites, sinusites alérgicas, falta 
de concentração, fadiga, tanto os pacientes como aos 
demais usuários18.

Dentre as espécies relevantes e de potencial pa-
togênico de fungos encontrados em UTI’s com maior 
frequência destacam-se: Aspergillus flavus que podem 
causar aspergilose brônquica alérgica, pneumonias em 
imunodeprimidos, otite externa, sinusite fúngica; Asper-
gillus fumigatus com micose inalatória, sinusite crônica 
e reações alérgicas; Aspergillus niger podendo ocorrer 
otomicoses, onicomicoses, peritonite; endocardite; As-
pergillus tamarii relacionado a infecções de olho e Tri-
choderma koningi nas infecções oportunistas18. 

Os gêneros mais frequentemente isolados em Cen-
tros Cirúrgicos e UTI’s foram: Cladophialophora spp, Fu-



Revista Saúde 49

v.8, n. 1/2, 2014

sarium spp, Penicillium spp, Chrysosporium spp., e As-
pergillus spp. Nas unidades de terapia intensivas mais 
de 60 % dos isolados de todas as salas correspondia 
ao gênero Cladophialophora spp. O Fusarium spp foi 
encontrado em todas as cinco salas, enquanto a Asper-
gillus spp em quatro. No centro cirúrgico Cladophialo-
phora spp, Fusarium spp, Penicillium spp, Aureobasi-
dium spp, estavam presentes nos dez pontos internos 
avaliados16. 

O número de espécies encontradas são relativa-
mente alto para setores extremamente importantes na 
unidade hospitalar. Uma das evidências constatadas 
pelos autores foi que durante as amostragens houve um 
período de reforma do hospital, onde obteu-se uma di-
ferença significativa na contagem de fungos anemófilos 
em relação aos meses que não estavam em reforma, ou 
seja, o gênero predominante foi encontrado em índices 
mais altos nos ambientes externos que comparado aos 
ambientes internos das UTI’s e Centros Cirúrgicos, prin-
cipalmente no período da tarde16. 

Isso sugere que a influência dos fatores externos 
como os fatores ambientais e sazonais têm fortes indícios 
na contaminação do ar interno. Outro fator é que ambos 
os ambientes estudados são climatizados artificialmen-
te com ar condicionado, porém sem proteção por filtros 
HEPA (highefficiency particulate air), que são capazes de 
reter até 99.995% de impurezas, o que assegura um alto 
nível de proteção e filtragem diminuindo as chances de 
propagação de microorganismos pelo ar16-18.

Das colônias isoladas nos aparelhos de ar condicio-
nado das UTI’s neonatal e pediátrica encontradas com 
maior frequência, foram: Cladosporium spp e Chrysos-
porium spp, outros com menos frequência, destaca-se a 
presença de Aspergillus spp e Curvularia spp. A Clados-
porium spp, por exemplo, é um agente que pode cau-
sar lesões cerebrais e cutâneas, abscessos cere brais 
acompanhados ou não de meningite e cromomicose e a 
Chrysosporium spp, podendo levar a lesões ungueais. A 
Curvularia spp, isolado, é agen te de ceratite, infecções 
disseminadas, sinusite invasiva, lesões cutâneas e os-
teolíticas. Dentre todos os gêneros selecionados o que 
mais preocupa é o Aspergillus spp, pois, mesmo sendo 
encontrado com baixa incidência, apresenta a maior pa-
togenicidade dentre os isolados17.

A influência das Bactérias na qualidade do ar 
interno

A presença das bactérias apresentam riscos às 

pessoas nos climatizados, especialmente no ambiente 
hospitalar, onde há maior frequência de pessoas com a 
saúde comprometida. Dentre os ambientes hospitalares, 
as salas cirúrgicas merecem destaque, visto que a taxa 
de contaminação de sítio cirúrgico está relacionado com 
o tipo de ventilação dessas salas.

Foram encontradas em um hospital do interior do 
estado de São Paulo formação de colônias nas seguin-
tes unidades: UTI infantil, UTI neonatal, UTI adulto, cen-
tro cirúrgico, central de material e esterelização, lavan-
deria, berçario, lactário, enfermaria do setor de doenças 
infecto-contagiosa. Destes locais de estudo o centro ci-
rúrgico foi o que apresentou maior número de bactérias 
potencialmente patogêncicas. Destaca-se o fato que a 
coleta foi realizada após o ato cirúrgico19.

Dentre os contaminantes bacterianos mais comu-
mente isolados no ar interior estão os Staphylococcus 
spp oriundos, sobretudo, da pele e trato respiratório das 
pessoas presentes no local, o portador nasal de S. Au-
reus, também encontrado, representa um desafio para 
as instituições de saúde por ser um causador de gran-
des surtos epidêmicos. Em relação a S. schleiferi, ape-
sar de raramente induzir infecções severas no homem, 
esse microrganismo está associado a infecções de ca-
ráter oportunista nos seres humanos, sua presença foi 
constatada tanto no meio externo como em áreas inter-
nas hospitalares19.

Outro achado importante foi a presença de A. bau-
mannii em quatro ambientes interiores e no meio exter-
no. Nas últimas duas décadas, o gênero Acinetobacter 
tem emergido como patógeno nosocomial com tendên-
cia a multi-resistência19.

A ocorrência do genêro Legionella em sistema de 
ar condicionado, causador da doença do trato respirató-
rio, a qual se caracteriza por pneumonia aguda com sin-
tomas como febre alta, dores de cabeça, calafrios, diar-
réia e tosse seca. Das 41 amostras de água analisadas 
dos sistemas de ar condicionado, quatro (9,8%) foram 
positivas para a presença de Legionella sp. Esse resul-
tado evidencia a formação de biofilme e colonização de 
bactérias patogênicas como a do genêro Legionella. Os 
outros isolados foram identificados como seis possíveis 
espécies de importância clínica, considerados respon-
sáveis por causar pneumonia nosocomial. Observou-se, 
que a concentração desses organismos ocorreu entre 
os meses de novembro e dezembro quando se regis-
tram temperaturas mais elevadas20.  

Portanto, o monitoramento e vigilância no sistema 
de ar condicionado se faz necessário para prevenir a 
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colonização deste sistema por organismo patogênico 
para proteger a saúde dos pacientes, acompanhantes e 
servidores em ambientes climatizados.

Avaliação do Conforto térmico e dióxido de 
carbono (CO

2
)

A qualidade do ar e o conforto térmico em ambien-
tes interiores estão relacionados às características do 
ambiente e de movimentação do ar, que podem afetar a 
saúde e o conforto principalmente dos pacientes. Quan-
do os ambientes interiores são de hospitais e demais 
instalações médicas, é importante uma atenção ainda 
maior, pois constituem ambientes complexos, que re-
querem ventilação adequada para o controle de conta-
minação aérea e manuntenção do conforto de pacien-
tes, de pessoal e de visitantes21. 

Por outro lado o desconforto térmico local ocorre 
devido a fatores que alteram a uniformidade no ambien-
te. Tais fatores podem ser devido a correntes de ar, dife-
rença vertical de temperatura do ar, janelas ou superfí-
cies frias ou quentes, ou variações deles22.

Temperaturas equivalentes em torno de 22 ºC cor-
respondem a condições de conforto térmico para os di-
ferentes membros da equipe cirúrgica como: cirurgiões, 
instrumentador, anestesistas e enfermeiros21. 

Nas salas cirúrgicas, onde se encontram os cirur-
giões e os instrumentadores existe uma grande tendên-
cia ao desconforto local devido à radiação emitida pelos 
focos cirúrgicos e que o cirurgião é o profissional mais 
afetado. Os enfermeiros e os anestesistas estão mais 
sujeitos ao desconforto devido a correntes de ar e à pro-
ximidade de superfícies frias. Resultados da avaliação 
subjetiva mostraram níveis de insatisfação de até 35% 
dos anestesistas e enfermeiros com correntes de ar e 
de até 85% dos cirurgiões com o calor do foco cirúrgico. 
Resultados similares foram obtidos a partir da medição 
de variáveis ambientais e com o uso de manequim22.

A temperatura e a umidade relativa, juntamente 
com a velocidade das correntes de ar, são fatores de-
terminantes no conforto térmico dos usuários de uma 
edificação. Portanto, a partir das análises ocorridos na 
UTI Neonatal, UTI Adulto e 2 salas de Centro Cirúrgi-
co e parte externa (corredores do hospital), foi possível 
concluir que a  velocidade média das correntes do ar, 
temperatura e umidade do ar, assim como a concentra-
ção de dióxido de carbono, atenderam aos requisitos da 
resolução RE-9 da ANVISA  para todos os ambientes 
estudados, bem como o grau de renovação de ar das 

salas de cirurgia23. 
Observou-se que a concentração de CO2 nas salas 

de cirurgia apresentou uma relação linear direta com o 
grau de ocupa ção das mesmas, evidenciando que os 
sistemas de ar condicionado são projetados para aten-
der a um determinado grau de ocupação no ambiente23. 

Assim, consideran do-se os resultados obtidos, é 
possível afirmar que as condições de conforto dentro 
do hospital estavam sendo satisfeitas. Uma das explica-
ções para o acontecimento se dá, pois o sistema de ar 
condicionado dos 2 centros cirúrgicos se encontraram 
operando de maneira apropriada em relação à sua va-
zão (44 e 47 tro cas de ar por hora respectivamente, sen-
do o mínimo estabelecido de acordo com as dimensões 
da sala, 15 trocas de ar hora)23.

Isso evidencia que o  correto grau de troca do ar 
de ambientes hospitalares é fundamental para garantir 
que não ocorra acúmulo de possíveis contaminantes do 
ar de interiores, que poderiam prejudicar não somente a 
saúde do paciente, mas também da equipe multiprofis-
sional de saúde.

CONSIDERAÇÕES

Com este estudo, pode-se perceber que os acha-
dos mostram a importância e a necessidade de se im-
plantar planos de monitorização e vigilância de sistemas 
de ar condicionado, como medida preventiva contra a 
colonização de patógenos, bem como, regulamentar e 
definir valores padrões específicos da qualidade do ar 
de interiores em ambientes hospitalares e unidades de 
sáude. 

Observa-se ainda, a incipiência de publicação cien-
tífica no Brasil sobre a qualidade do ar no ambiente hos-
pitalar, principalmente os que envolvem agentes quími-
cos, pois estes estão rotineiramente presentes no local 
hospitalar, modificando as condições da qualidade do ar 
interno, sendo tão nocivos a saúde quanto se compara-
do aos outros agentes.
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