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Introducéo

O Centro Cirurgico tem particularidades que requerem climatizacéo artificial do ar ambiente, tornando-se
necessario o controle daqualidade do ar. Este € um estudo de levantamento bibliogréfico realizado nas bases
dedadosLILACS, SCIELO, BVS, Ministério daSalide—Brasil elivros de autores especialistas no assunto,
referentes ao periodo de 1982 a 2008, com o objetivo derelacionar fatores de riscosligadosaclimatizacéo do
ar e asalde dos profissionais de centro cirargico. Os descritores usados foram ar condicionado, qualidade
do ar em ambientes fechados, centro cirdrgico hospitalar, enfermagem de centro cirlrgico e salde do
trabal hador. Centro cirdrgico, climatizacéo do ar, sindrome do edificio doente, contaminantes do ambiente,
doencas ocupacionaiselegislacdo foram abordados. Dos comprometimentos asalide, asindrome dos edificios
doentes e as doencas do trato respiratorio tiveram destagque sobre condi¢des encontradas nestes ambientes.
Informacao, uso de medidas preconizadas pelos 6rgaos oficiais, planejamento sistematico de atividades e
avaliacdo periddica da salde do grupo de profissionais foram apontados como medidas positivas para o
controle de fontes poluentes de ambientes cirdrgicos e, consequentemente, danos a salide de pacientes e
dos profissionais do Centro Cirurgico.

Ar Condicionado; Poluicdo do Ar em Ambientes Fechados; Enfermagem de Centro Cirurgico; Centro Cirdrgico
Hospitalar; Enfermagem; Salde do Trabalhador.

Surgery Center has characteristicsthat requireartificial cooling air, making it necessary to control air quality.
Thisisahibliographic study indatabankssuchasLILACS, SCIELO, BV S, and Brazilian Health Ministry, as
well as specialized literature from 1982 to 2008. Theaim of the study wasto relaterisk factors associated with
air acclimatization and to the surgical center health personnel. The descriptors used were air conditioning,
indoor air quality, hospital surgical center, surgical center nursing and worker’s health. Surgical center, air
acclimatization, sick building syndrome, environmental pollution, occupational diseases, and legislation
were also addressed. Sick building syndrome and respiratory tract diseases were most incidents into the
population of these environments. It had been associated with occupational disease of this environment.
Information, use of the official preventive measures, activities' systematic planning, and periodic workers
health assessment were related as positive measuresto control the pollutant sources of surgical environment
and consequently, damage to the health of both patients and Surgical Center Workers.

Air Conditioning; Air Pollution, Indoor; Operating Room Nursing; Surgery Department, Hospital; Nursing;
Occupational Health.

A preocupagdo com o ambiente e salde do individuo, no €  derisco comegaaser discutidaapartir do século X1X. A politica
um assunto recente. A importancia dada a associagéo entre  relativaao meio ambiente se limitavaao campo de Satide Piblica
odores e umidade a ocorréncia de doengas, aparece no e era voltada para o controle e prevengdo de doencas
contexto mundial, impulsionando a discussdo em torno da  transmissiveis. O enfoque atual reconhece que a salide ambiental
influénciado meio ambiente sobre asalde dostrabalhadores.  depende de quase todos os aspectos do meio ambiente que afetam
A identificagdo deinterrelacéo entre meio ambienteefatores  potencialmente a salide como os agentes bioldgicos, fisicos,
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quimicos, sociais (urbanos e rurais) e ergondémicos (incluindo
osorganizacionais).

Nalutapelaprotecdo do meio ambiente detrabal ho, asociedade
se depara com obstécul os que véo desde afaltade tradicao das
empresas em promover adequadas condic¢les de trabalho, até a
pouca participacdo dostrabal hadores em exercer seu direito de
cidad&o exigindo um ambiente de trabalho sadio.

Com o surgimento daclimatizacdo artificial do ambiente, verifica-
se no contexto mundial, uma preocupacéo com a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, o que também facilitaria o
processo produtivo, e, consegiientemente, o aumento da
producéo nos diferentes ambientes de trabal ho.

A crescente preocupacdo com as condi¢cdes ambientais e 0s
reflexos destas sobre a satide dos individuos, torna necessario
a intensificagdo da discussdo sobre possiveis

influéncias de fatores de riscos ligados a climatizadores em
relacdo a qualidade do ar oferecido nos ambientes fechados.
A ventilagdo e a temperatura sdo apontados como fatores
ecolégicos e ambientais no ambiente de trabalho hospitalar.
Tanto a temperatura quanto a umidade ambiental tém
participacéo direta no desempenho do profissional, levando o
trabalhador a quedas no rendimento, diminuic&o navel ocidade
de trabalho, assim como pausas maiores e mais frequentes no
trabal ho, diminuicéo de concentragcdo e aumento dafrequéncia
de erros e acidentes, quando em temperaturasapartir de 30°C.t
Diante da necessidade de condicionamento artificial do ar do
ambiente cirlrgico, torna-se imprescindivel o controle da
qualidade do ar proveniente do sistema de climatizacdo em
guestéo, cujas normas no Brasil so preconizadas pelaAgéncia
deVigilanciaSanitéria.?

Através da vivéncia com atividades dentro de um Centro
Cirlrgico de grande porte, foi possivel acompanhar adificuldade
de caracterizacdo das condigdes ambientais existentes e seus
reflexos sobre a satide dos trabal hadores durante as atividades
prestadas naquele local. Este estudo tem como objetivo
relacionar fatores de risco ligados aos ambientes climatizados
artificialmente e asrepercusses sobre asalide dos profissionais
de enfermagem de centro cirdrgico.

Metodologia

O presente estudo é um levantamento bibliografico sobre o
tema, no qual foram selecionados artigos cientificos nas bases
dedadosLILACS, SCIELOdaBV S, Ministério daSalide—Brasil,
com recorte temporal entre 1982 a 2009. Para a pesguisa nas
bases de dados foram usados os descritores de palavra ar
condicionado, qualidade do ar em ambientes fechados,
enfermagem de centro cirdrgico, centro cirdirgico, enfermagem
e salde do trabalhador.

A selecdo dos artigos consultados, nos referidos bancos de
dados, ocorreu utilizando-se os seguintes critérios de inclusao:
artigos ligados ao assunto abordado, artigos completos com
publicagdo no periodo de 1982 a2009. Foram excluidos aqueles
com apresentacdo apenas do resumo, com localizacgo indis-
ponivel, sem relevanciapara o estudo proposto eforado periodo
estipulado de publicacéo.

Dos 128 artigos encontrados, foram selecionados 17 artigos,

sendo 07 artigos sel ecionados com o descritor ar condicionado;
03 com descritor qualidade do ar em ambientes fechados; 01
com enfermagem de centro cirdrgico; e, 06 com os descritores
centro cirdrgico hospital ar, enfermagem e salide do trabal hador
Tendo em vistaque os artigos ndo foram suficientes pararevelar
a magnitude dos problemas, foi necessario buscar um maior
entendimento em 03 livros de autores especializados no assunto
para fundamentar com mais propriedade o presente estudo.
Ap6s abusca e leiturados artigos e textos selecionados, foram
organizados 0s seguintes tépicos pertinentes para o
desenvolvimento do assunto: centro cirdrgico; climatizagéo e
centro cirargico; sindrome do edificio doente; contaminantes
de ambientes; enfermagem de centro cirdirgico; e, ambiente
climatizado e doencas ocupacionais.

Resultados e Discussio

CentroCirurgico

O Centro Cirlrgico é considerado uma érea critica, de ata
complexidade e de acesso restrito dentro de um hospital . E uma
unidade que ocupa lugar de destaque no hospital,
considerando—se as finalidades e a complexidade dos
procedimentos nela realizados. Esta complexidade exige do
enfermeiro a provisdo e 0 gerenciamento de materiais e
equipamentos, indispensaveis a realizacao de procedimentos
anestésico—cirurgicos®, o que acaba por assumir um papel de
extremarelevanciano ambientecirdrgico, uma vez que pode
gerar reflexos diretos na produgdo da Unidade. Caracteriza-
se por ser um local com normas e rotinas rigorosas, de carater
assistencia egerencial, que visam o atendimento das atividades
propostas ao paciente cirdrgico. A especificidade das
atividades desenvolvidas demanda comprometimento da
salide dos trabalhadores de enfermagem pela variedade de
técnicascirdrgicas, dosrecursostecnol égicos utilizados, assim
como do envolvimento e necessidade de atualizago permanente
dos profissionais |otados naquel e setor. Essas particul aridades
sd0 passiveis de gerar fontes potenciais de exposi¢ao a riscos
aos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos e aos
préprios profissionais que atuam neste.

O Centro Cirlirgico € uma éarea dos estabel ecimentos de
assisténciaasalde especializada e fisicamente determinadapara
o desenvolvimento de procedimentos cirdrgicos e
endoscopicos, de formaa garantir a seguranca e conforto para
0 paciente e para a equipe que la desenvolve seu trabalho.
As atividades desenvolvidas nesta area devem ser planegjadas
e realizadas de formaa minimizar a exposi¢do dos pacientes e
dos profissionais a riscos. A restricdo do transito de pessoas
nos Centros Cirdrgicos, por exemplo, visa limitar o acesso de
pessoas com o objetivo de ndo se colocar em risco osresultados
esperados para as diferentes cirurgias, ndo somente pelo
desconhecimento das normas e rotinas do setor, como também
parareduzir os efeitos da superpopul agdo neste ambiente.

Climatizacdo e Centro Cirdrgico

O sistema de climatizagao foi introduzido no Brasil nadécada
de 40, acompanhado por modifica¢des arquitetbnica que
visavam melhorar aqualidade do ar em ambientesinteriores. No
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ambiente hospitalar, aclimatizago artificial tem como principal
objetivo conter adisseminacao de microorganismosem unidades
consideradas criticas, com alto potencial derisco paraocorréncia
de infecgcdo, bem como propiciar melhor desempenho das
atividades pelos profissionais e, consequientemente, aumentar
a producdo nestas unidades.

A climatizagdo artificial depende de equipamentosquetratam o
ar de um ambiente com valores pré-estabel ecidos de temperatura,
umidade, limpeza, ventilagdo (nimero de trocas) e distribuicao.
Tais valores s80 quantificados levando-se em consideracéo a
aplicacdo do ar para o conforto humano, as necessidades das
méquinas/

equipamentos, e 0 processo produtivo, afim de manter ambientes
estéreis como os das salas cirtrgicas.® E um processo de
tratamento do ar que controlasimultaneamente atemperatura, a
umidade relativa, apureza, adistribuicdo e avelocidade do ar,
proporcionando as pessoas um ambiente climatizado
confortével, com sensacédo térmica de frescor.®

Os climatizadores de ar além de fornecerem as éreas fechadas
ventilagdo, também atuam diretamente nas condic¢bes de
temperatura do ambiente. O sistema de ar condicionado
recomendado para o Centro Cirdrgico € do tipo central e tem
como finalidade remover gases anestésicos, controlar a
temperatura e umidade, promover uma adequada troca de ar,
remover particulas em suspensdo, assim como impedir aentrada
de particulas oriundas de éreas adjacentes.*

A presenca de climatizadores em ambientes fechados vem se
transformando em uma necessidade real que esta diretamente
relacionadaaquestdesligadas amel hores condi¢cBes ambientais,
melhoria no desempenho de atividades e, consequentemente,
aumento da produtividade.

As éreas critica e de acesso restrito , como as Unidades
Cirargicas, devem possuir arquitetura e infra-estrutura
planejadas para que se processe pleno funcionamento do
sistemade climatizaco artificial, com olocal de captacéo do ar
afastado do ponto de contaminagdo e o ponto de exaustdo da
areacontaminadalonge do centro de esterilizagdo, lavanderiae
do deposito de gazes inflamaveis ou téxicos e de fontes de
poluicdo.®

No que diz respeito as salas cirlrgicas, o fornecimento de
grandes volumes de ar € indicado através de filtros de ata
eficiéncia localizados no teto das entradas das salas, que
proporcionam difusdo do ar em torno do sitio cirdrgico etroca
constante do mesmo por ar ultralimpo. Este fluxo possibilita
gue as particulas infecciosas produzidas pela equipe cirdrgica
em direcdo as margens da sala sgjam retiradas do ambiente,
retornando aos ductos sem que hgja nova circulagdo préxima
a area cirurgica.” Os filtros agem

como retentores de particulas que ficam aderidas neles, cuja
capacidade de retencdo tem um limite. O controle e manutencéo
do filtro se fazem necessario umavez que quando este limite é
ultrapassado, o elemento filtrante passa a ser contaminante.®
A existéncia de quantidades indevidas de objetos/mobiliarios,
excesso de pessoas nas salas cirdrgicas, assim como aabertura
de portas durante o procedimento cirdrgico, o uso de roupas
permeaveis a microorganismos pela equipe cirdrgica e mesa

com instrumental muito préxima ao campo cirdrgico, sao
apontados como fatores que podem prejudicar esse fluxo de ar
climatizado e, conseqiientemente, a renovacdo de ar limpo no
ambiente, comprometendo aqualidade do ar ambiente.

O uso crescente de climatizadores vem despertando atencéo
especial quanto as condi¢Bes ambientais nas quais 0s
individuos estdo inseridos. Existe uma preocupagdo quanto a
qualidade do ar of erecidaapopul agdo expostaaesses ambiente.
Rotinas de manutencdo e controle dos componentes destes
equi pamentos vém sendo apontadas como imprescindiveis no
processo de controle da qualidade do ar ambiente, devido a
interferénciadiretanas condi¢bes de salide dos grupos expostos
aeste.

Os processos de manutencdo implementados de maneira
adequada s8o os mais eficientes como forma de prevencéo das
doencas originarias em sistemas de ar condicionado.®
Treinamento adequado para controle dos problemas decorrentes
da climatizacéo se faz necessario aos profissionais de
manutencéo do hospital.

Caso os devidos cuidados ndo ocorram, risco de multiplicacéo
microbiana, com formacdo de biofilmeeinstalaco deumacadeia
de transmissdo de microorganismos ha bandeja existente no
sistema®, que diante do funcionamento por presséo negativa
do equipamento, acabam por insuflar no ambiente fechados a
cargamicrobianadesenvolvidano sistemahidrico dasbandejas.

SindromedosEdificios Doentes

Com a intensificagdo dos estudos sobre a qualidade do ar,
sintomas comumente encontrados em grupos que tém ambiente
de trabalho climatizado, comegaram a ser

descritos. A possivel relagdo destes sintomas com a qualidade
do ar climatizado despertou interesse na busca das fontes
geradoras dos danos a sadude do trabalhador. Frente a este
quadro, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) reconhece e
enquadra estes sintomas como Sindrome dos Edificios Doentes
(SED) nadécadade 80.%°

Os sintomas mais comuns da Sindrome dos Edificios Doentes
(SED) nos usuérios destes edificios sdo irritagdo e obstrugdo
nasal, desidratacdo e irritac8o da pele, irritacdo e secura na
garganta e nas membranas dos olhos, dor de cabega, letargiae
cansaco generalizado levando a perda de concentracdo. Estes
sintomas podem ser percebidos isoladamente ou associados e
geralmente desaparecem quando a pessoa permanece por um
tempo longo fora desse ambiente.2°

Os sintomas verificados na Sindrome do Edificio Doentes séo
passiveis de ocorrer nos trabalhadores de Centro Cirdrgico,
guando ocorre falta de controle e manutencdo dos sistemas de
climatizac8o. Preocupacdo com disseminagdo, intra e extra-
hospitalar, e com cepas multirresistentes é real, devido ao grau
de exposicdo que os profissionais estdo submetidos dentro
das Unidades Hospitalares e, especificamente , em unidade
fechada, como é o caso do Centro Cirdrgico.

Diante da preocupacdo dos estudiosos com as condicBes
ambientais de areas fechadas sob climatizagdo artificial, o
Ministério daSalide do Brasil aprovaaportarian®3.523, em 28
deagosto de 1998, que tem como objetivo minimizar orisco
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potencial a saude dos usuarios, em face da permanéncia
prolongada em ambientes dotados de sistemas de ar
condicionado. Essa portaria regulamenta a definicdo de
parametros fisicos e composi¢éo fisica, quimica e biolégica,
suas tolerancias e métodos de controle, bem como os pré-
reguisitos de projetos de instalac&o e de execucdo de sistemas
declimatizagdo.!

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA®@,
enquanto 6rgéo fiscalizador, recomenda “para os ambientes
climatizados de uso restrito, com exigéncia de filtros absol utos
ou instalagBes especiais, tais como 0s que atendem a
processos

produtivos, instalagBes hospitalares e outros, que sejam
aplicadas as normas e regulamentos especificos’. Em ambiente
climatizado, atemperaturadeveravariar de 23°C a26°C noveréo
e20°C a22°C no inverno, com umidade variando de 40% a 65%
e ataxade renovagdo minimade 27 m®/ hora/ pessoa.

Baseado na tabela de Streifel atribuiram-se os seguintes
parémetros para as salas de cirurgia: pressdo positivado ar, 15
ou 25 renovacOes de ar, salas lacradas, filtracdo do ar de 90%
comrecirculagdo de ar. Este autor refere aindaquetaisambientes
devem conter filtros absolutos, com 90% de eficiéncia na
retencdo de microorganismos.”

Recomenda-se que cada sala cirargica tenha um controle
individual de temperatura. Preferencialmente, devem ser
utilizados filtros de ar especificos de alta eficiéncia ( High
Efficiency Particulate Air —HEPA), que tém eficiénciaminimade
99,97% eretengdo de particulasde até 0,3 um. Recomenda, ainda,
pressdo positiva dentro das salas cirdrgicas para prevenir a
entradade ar potencialmente contaminado de &reas adjacentes.*
De acordo com aNormaBrasileiraRegistrada— NBR 7256, os
parémetros brasileiros recomendados sdo: temperatura entre
19 - 24° C parasalade operacdo e corredoreseentre 22 —24°C
nadreade recuperagdo anestésica; umidaderelativadoar entre
45 —60° C no centro cirdrgico como um todo; astrocasdear de
25 trocas de ar nasalaoperatoria, 15 trocas nos corredorese 10
trocas na &rea de recuperagéo anestésica; filtrosdo tipo G2/F2/
A3 nas salas de operagéo e corredores e G2/F3 na &rea de
recuperacao anestésica.'?

A higienizacdo dos componentes do sistema de climatizacdo
preconizada é mensal, porém no componente hidrico, usado
paraumidificacdo do ar, recomenda-se limpezaquinzenal, pois
harisco de crescimento bacteriano, producdo de aerossois e
inalacdo dos mesmos. Semestralmente, € preconizado alimpeza
de dutos de ar e de forros falsos.?

A manutencdo preventiva deve ser feita através da limpeza
periddica do sistema de ar condicionado para remogdo de
sujidades dos componentes do sistema de climatizag&o, assim
como preservacao das caracteristicas de desempenho técnico
dos elementos do sistema de climatizagdo, para proporcionar
melhores resultados no controle de contaminac8o por estes
equipamentos de climatizac&o.

Contaminantesdeambiente
A qualidade do ar de ambientes climatizados pode sofrer efeitos
de contaminantes originados de varias fontes. O conhecimento

pelos profissionais da area de controle e manutencéo dos
equi pamentos das possivei s fontes geradoras de contaminagdo,
auxilia os gestores de servico na identificacdo de focos de
poluentes que interferem na prestacdo adegquada dos servigos
propostos, assim como preservam os trabalhadores de
exposi¢do aambientesimproprios que prejudiquem asuasatde.
A atividade humana afeta consideravelmente a concentragdo
de bioaressois no ambiente. A quantidade de particul as aéreas
em salas de operagdo tem relagdo direta com o nimero de
pessoas nestas e atividades desenvolvidas pelas mesmas.®®
A existéncia de particulas microbianas como algas, fungos,
bactérias, esporosevirus, provenientesdo ar externo, do sistema
de climatizacdo, da construcdo, do mobiliario, do carpete e,
principalmente de seus ocupantes como principais
contaminantes do ar em ambientes climatizados. Asbactériase
fungos sdo os mais frequentemente associados como
biocontaminantes. As bactérias mais comumente isoladas sdo:
Staphylococsus spp e Micrococus spp e entre os fungos
destacam-se Aspergillus spp e Cladosporium spp..**
Alexandre'* aponta quatro grandes grupos responsaveis por
propiciar comprometimento daqualidade do ar oferecido pelos
sistemas de ar condicionados. No caso de Centro Cirlrgico
pode-se classificar em:

GRUPO | (Contaminagdo interior) - originada a partir de
concentracdo deformal deido liberado por compostos orgéanicos
voléteis, agentes de limpeza, ozbnio resultante de
motores elétricos, contaminagdo transportada para dentro do
ambiente por pessoas em suas roupas, objetos, etc. Em centro
cirargicos, verifica-se dispersdo de altas concentragdes de
anestésicos no meio ambiente.

GRUPO I1 (Contaminag&o exterior) — € acontaminagdo trazida
ao ambiente pelafalta de ventilac&o e renovacdo do ar interior
pelo exterior, ou sgja, teores significativos de CO-monoxido de
carbono, CO2-di6xido de carbono, ozénio, NO2-didxido de
nitrogénio, Pb-chumbo, fumagaem geral, particulados (menores
gue 10 micra). Estes poluentes podem aparecer no ambiente
através de infiltragéo por fissuras de paredes e chao.

GRUPO 11l (Contaminagdo no sistema de ar condicionado
propriamente dito) — o sistema de ar condicionado torna-se
com o decorrer dos tempos, uma fonte importante de
contaminagdo, com 0s seguintes estruturas vulneraveis a
contaminacdo por poluentes diversos: serpentinas de
resfriamento e condensagcédo, bandejas, dutos, por
comprometimentos diversos nadistribui¢éo e renovagdo do ar.
GRUPO IV (Deficiéncias de um sistemaglobal incorreto) - por
insuficiénciade ar exterior (projeto deficiente), madistribuicao
do ar , controle deficiente de temperatura, localizacdo
inadeguadade ar exterior.

Os poluentes também podem ser divididos em materiais
particulados, aerossois, vapores e gases. Também podem ser
classificados em organi cos, inorganicos e biol égicos. O diametro
das particulas tem papel importante na determinacédo de seu
depdsito em superficies horizontais ou verticais, se ficardo
suspensas no ar, ou se serdo removidas por filtros de ar
condicionado ou aspiradores de p6; e ,uma vez inaadas, se
serdo removidas ou depositadas nas vias aéreas. A composi¢ao
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guimica do material particulado em ambientes fechados varia
bastante, constituindo-se de esporos, fungos, amianto, fibras
sintéticas, restos de insetos e alimentos, polens, aerossois de
produtos de consumo e alérgenos.’

Osfatores derisco paraasalde e segurancados trabal hadores,
presentes ou rel acionados ao trabal ho, podem ser classificados
em cinco grandes grupos. S&o eles riscos fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondmicos e psicossociais, mecanicos e de
acidentes. Mais especificamente, instalacGes, ferramentas,
equipamentos, materiais sdo apontados em outra classificacdo
como fatores de risco institucionais que podem gerar riscos a
salide e a seguranca dos trabal hadores.®

Em ambientes climatizados e, especificamente em unidades
cirdrgicas, os fatores de risco envolvidos na exposi¢éo dos
individuos sdo os fatores fisicos, derivados de alteragbes de
temperatura e umidade; fatores quimicos, ligados a circulagéo
de substancias quimicas, sob forma liquida, gasosa ou de
particulas; fatores biologicos representados por
microorganismos diversos, como virus, bactérias, fungos,
geralmente associados ao trabalho em hospitais; e ergondmicos
e psicossociais gerados pelas condicdes de ventilacéo e
conforto para os trabalhadores.

No que diz respeito asinfeccdes hospitalares, estas podem ter
vériasorigens e podem ser veiculadasinclusive pelo ar através
de matéria particulada (poeira) e aerossois de sujeiras
provenientes do chdo, dos moéveis, do sistema de ar
condicionado, dos umidificadores, dos aspiradores e dos
instrumentais cirdrgicos, entre outros®. Especificamente nas
salasdecirurgia, as particulas encontradas podem ser liberadas
apartir dadescamacéo dapel e dos profissionais e dos pacientes,
da fumaga proveniente do €letrocautério, do talco de luvas e
das fibras de campos e das roupas. O movimento das pessoas
na sala e a conversacdo entre elas na sala de operacdo levam a
liberacdo de particulas (goticul as, aerossois, fragmentosde pele
e fragmentos de pélos), que ficam em suspensdo no ar. Estas
por sua vez, se depositam na ferida cirdrgica (contaminagao
direta), superficiedeinstrumental e prétese, luvasdoscirurgiGes
einstrumentadoras (contaminacdo indireta), bem como entram
em contato direto com os trabalhadores ali presentes.

E nesse contexto que frequentemente os trabalhadores de
enfermagem estdo inseridos. Estas condic¢es de trabalho
inadequadas, expbem o profissional a agravos a

salde originados de fontes diversas, 0 que revelaanecessidade
de um envolvimento maior do grupo de trabalhadores e dos
gestores das referidas unidades.

Ambienteclimatizado eadoencasocupacionais

Existem diversos agentes causais das inimeras agressoes
encontradas nos usuarios de ambientes climatizados
artificialmente que podem ter origem biol 6gica, quimica, inertee
funcional. Estas agressfes podem se desenvolver mediante
processos irritativos, alergizante ou infectante, e constituem
fator ou co-fator na instalacdo do processo.!

Atualmente, aasmarelacionadaao ambiente detrabalho é sem
divida, umaadoencaocupacional respiratoriamuito importante,
ndo apenas pela frequéncia, mas também pelos problemas

profissionais e socioecondémicos que gera.'® Alérgenos e
contaminantes presentes em ambientes de trabalho podem levar
asensibilizacéo do individuo e desencadear sintomas diversos
nos individuos.

Galvao™ listou indicadores de qualidade do ar interior taiscomo:
concentracdo dos contaminantes, velocidade de emissdo de
fontes, velocidade de ventilacdo do ar, odor e percepcéo
sensorial, razdo de concentragdo interna e externa e densidade
ocupacional.

E considerado um principio bésico da tecnologia de controle
proposto pela Higiene do Trabalho, evitar que um agente
potencial mente perigoso ou téxico paraa saide seja utilizado,
formado ou liberado no ambiente. Caso isto ndo seja possivel,
€ preconizado conter os agentes evitando-se asua propagacao,
isola-lo e até bloquear as vias de entrada no organismo.'®
Visando minimizar osriscos aexposi¢coes das diferentesfontes
de risco, o Ministério do Trabalho, através da norma
regulamentadora 32, busca oferecer aos gestores e
trabal hadores diretrizes basi cas paraimplementagdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servicos de saide.Y’

Conclusdes

Os artigos disponiveis nas fontes estudadas ainda ndo sao
suficientes para um aprofundamento sobre a dimensdo das
interferéncias dos fatores de risco aos quais o trabalhador de
enfermagem de centro cirdrgico pode estar exposto, havendo
necessidade de intensificacao de estudos sobre esta tematica,
emboratenham apontado questdes de grande relevanciaparaa
situacéo levantada.

Apesar do nimero restrito de autores consultados, foi possivel
identificar varios problemas relacionados aos fatores
temperatura, umidade, limpeza e ventilagdo nas Unidades
fechadas, que requerem controle dos val ores pré-estabel ecidos
para que se assegure um ambiente saudavel.

O assunto é atual e de relevancia. Os equipamentos de
climatizac&o constituem-se reservadores propicios ao acimulo
de poeira e crescimento de microorganismos. Seu mecanismo
de funcionamento permite a dispersdo destes para 0 ambiente,
podendo gerar reflexos na salide dos trabal hadores, através da
intensificagdo de quadros pré-existentes ou surgimento de
novos problemas de saide, com comprometimento da
capacidade produtiva dos mesmos.

E necessario prevenir os problemas relacionados a Sindrome
dos Edificios Doentes nos profissionais de Unidades Cirurgicas,
uma vez que estes permanecem por longos periodos nestes
ambientes. AcBes de controle dos equipamentos e instal agbes
hospitalares, obedecendo-se os paréametros brasileiros
recomendados, devem incluir atividades de higienizagdo mensal
dos componentes de climatizac&o, assim como a manutencéo
preventiva dos equipamentos. Fazem também parte do grupo
de medidas essenciais a ser adotada com o objetivo de se
melhorar aqualidade do ambientecirdrgico alimitacdo do nimero
de pessoas e de objetos/méveisnasaacirdrgica, o afastamento
recomendado da mesa de instrumentais do campo operatério e
uso de vestimentasimpermeavei s amicroorgani Smos.
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Diante dos quatro grupos responsavei s pel o comprometimento
daqualidade do ar oferecido aos ambientes climatizados, como
contaminagdo interior, contaminagdo exterior, contaminagdo no
sistemade ar condicionado propriamente dito, e as deficiéncias
de um sistema global incorreto, apontados pelos autores,
concluimos que nestes ambientes os trabalhadores estao
expostos a fatores de risco fisicos, quimicos, bioldgicos e
ergondmicos.

No que diz respeito ao trabalhador de enfermagem de Centro
Cirargico, este desenvolve inimeras atividades, de forma
permanente e prolongada, o que acaba por torna-lo vulneravel
e adoecer diante das condi¢cdes ambientais inadequadas
relacionadas a climatizacéo, dentre outras. Todavia, a
Enfermagem é de sumaimportancianabusca por intervencdes
eficazes quanto a climatizagdo do ar junto aos profissionais
afins, pois estes profissionais participam diretamente e
intensamente das situacoes rel aci onadas ao ambiente cirdrgi co.
A adocdo de medidas preconizadas pel o Ministério do Trabalho
através daNR 32 pode prevenir ou minimizar o aparecimento/
instalacdo de efeitos adversos na salde do trabalhador.
Conclui-se que apesar da dificuldade de se obter um ambiente
totalmentelivre deriscos, torna-se necessario o reconhecimento
tanto dos gestores quanto dos profissionais das areas de
controle e manutencdo dos sistemas de ar condicionado, parao
tratamento adequado dos equipamentos, assim como a
infraestrutura necesséria a continuidade das agdes voltadas
paraamelhoria da qualidade do ar dos ambientes fechados.

ReferénciasBibliogr &ficas

1. AlmeidaCB, PagliucaLMF, LeiteALAS. Acidentesdetrabalho
envolvendo os olhos: avaliag8o de riscos ocupacionais com
trabalhadores de enfermagem. Rev Latinoam Enferm 2005 Set./
Out [acesso em 2010 Jun 5]. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rlag/v13n5/v13n5al5.pdf

2. Brasil. AgénciaNacional deVigilancia Sanitéria. Resolucdo
176 de 25 de outubro de 2000. Disp&e sobre padrbesreferenciais
de qualidade do ar interior em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo. Brasilia (DF): Diério
Oficia daUni&o; 2000.

3. Stumm EMF, Magalai RT, Kirchner RM. Dificuldades
enfrentadas por enfermeiros em um centro cirdrgico. Texto &
Contexto Enferm 2006 Set [acesso em 2010 Jun 5]. Disponivel
em: http://www.sciel o.br/pdf/tce/v15n3/v15n3all. paf

4. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésicae Centro de Materia e Esterilizagdo. 22
ed. S30 Paulo: SOBECC; 2009.

5. Brito LFM, Brito TRM, Buganza C. Seguranga aplicada as
Instal agBes Hospitalares. Séo Paulo: Senac; 1998.

6. Paula JFL, Andrade D, Galvdo CM. Aeromicrobiota do
ambiente cirdrgico? O que nos preocupa nos dias atuais. Rev
SOBECC 2005; 10(1):22-6.

7. Gontijo Filho PP, Silva CRM, Kritsk AL. Ambientes
climatizados, portaria3.523 de 28/8/98 do Ministério daSalide e
padrbes de qualidade do ar de interiores do Brasil. J Pneumol
2000;26(5):245-8.

8.Naked GM. A manutencdo como formade prevencéo de doen-
gas originarias em ambientes climatizados [dissertacdo]. S&o
Paulo; Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Salide Publica;
2005.

9. Afonso MSM, Tipple ARV, Souza ACS, Prado MA, Anders
OS. A qualidade do ar em ambientes hospital ares climatizados e
suainfluéncia na ocorréncia de infec¢Bes. Rev Eletr Enf 2004
[acesso em 2009 Mar 27]. Disponivel em: http://iwww.fen.ufg.br/
revistalrevistab_2/pdf/Orig5_ar.pdf

10. World Health Organization. Nordlingen: Report WHO
Meeting; 1985.

11. Brasil. Ministério da Salide. Portaria n° 3523/GM, 28 ago
1998. Dispbe sobre procedimentos de verificagdo visual do
estado de limpeza e remogao de sujidade por método fisico e
manutengdo do estado de integridade e eficiéncia de todos os
componentes dos sistemas de climatizag&o. Brasilia(DF): Diario
Oficia daUni&o; 1998.

12. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 7256.
Tratamento de ar em unidades de salide. Rio de Janeiro: ABNT;
1982.

13. Afonso MSM, Silvae SouzaAC, TippleAFV, Machado EA,
Lucas EA. Condicionamento de ar em salas de operagéo e
controle de infecgdo: umarevisdo. Rev Eletr Enf 2006 [acesso
em 2009 Abrl 21]. Disponivel em: http://ww.fen.ufg.br/revistal
revista8_1/pdf/v8nlal8.pdf

14. Alexandre CCS. A qualidade do ar eacontribuigdo do sistema
de ar condicionado [acesso em 2009 Abr 20]. Disponivel em:
http://www.brasindoor.com.br/artigol.php

15. Galvédo CES. Poluentes do ar em ambientes fechados e seu
impacto na salde do trabalhador. Rev Soc Bras Clin Med
2008;6(2):64-71.

16. Brasil. Ministério da Salde. Doencas relacionadas ao
trabalho. Manual de Procedimentos paraos Servicos de Satlde.
Brasilia(DF); 2001.

Portariano. 485 de 11 de novembro de 2005. NR 32 — Seguranca
e Salde no Trabalho em Servicos de Salde. Brasilia(DF): Diario
Oficial daUnido de 16 de novembro de 2005. Se¢éo 1

Correspondéncia:
AvenidaBartolomeu Mitre, 537/401
22440.050 - Riode Janeiro—RJ

Tel.: (21)2274-8605

e-mail: fmsaldanha@hucff.ufrj.br
fatima.sousa2010@gmail.com

86

Arg Ciénc Saude 2011 abr-jun 18(2):81-6



