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Resumo—Os residuos de gases anestésicos podem causar
diversas doencas nos seres humanos, quer devido a exposicdes a
elevadas concentragdes de curto tempo ou a exposicoes a
concentracdes mais baixas, mas por periodos de tempos mais
longos. A NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health) estabelece o valor de 2 ppm para gases anestésicos
halogenados, para um periodo de exposi¢io de 1 hora. Neste
ambito, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade do ar
em trés locais do bloco operatorio (sala de cirurgia geral, sala de
recobro, zona de transferéncia) e no hall de acesso ao bloco
operatorio, de uma unidade hospitalar do distrito de Braganca.
O estudo envolveu a medicio dos residuos de desflurano e
sevoflurano, bem como de diéxido de carbono, humidade
relativa e temperatura do ar em diferentes pontos de cada um
dos espacos referidos. Os gases anestésicos e o dioxido de
carbono foram medidos com o analisador Gasera One Pulse,
cujo principio de medi¢cio assenta na espectroscopia
fotoaciistica de infravermelho. A humidade relativa e a
temperatura do ar foram monitoradas com uma sonda 1Q610
da Graywolf Sense Solutions e com um sensor lowcost
construido e calibrado para o efeito. Os resultados revelam a
existéncia de uma gestdo relativamente eficaz dos residuos
destes gases, ainda que na sala de recobro tenham sido detetadas
excedéncias aos niveis definidos pela NIOSH, para ambos os
gases estudados. Além de no recobro ocorrer a libertagio de
parte dos residuos inalados pelo paciente durante a anestesia, a
ventilacio parece nio ser tio eficaz como na sala de cirurgia. A
zona de transferéncia e o hall de entrada nio foram, todavia,
afetados pelos niveis registados na sala de recobro.

Palavras Chave—gases anestésicos, sala de cirurgia, sala de
recobro, monitorizacdo, espectroscopia fotoacustica.

IX. INTRODUCAO

Os residuos de gases anestésicos correspondem a
pequenas quantidades desses gases volateis que se
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perdem do sistema de anestesia e/ou do circuito de
respiracdo do paciente para o ambiente interior. S&o
varios os profissionais que se encontram expostos a esse
tipo de residuo, como anestesistas, enfermeiros, médicos
cirurgides e até mesmo outras pessoas presentes nas
salas de recobro [1].

A exposicdo a concentragdes residuais de gases
anestésicos tem sido associada a efeitos adversos a saude
dos individuos expostos, seja em resultados de efeitos
crénicos ou agudos [2]. Alguns estudos apontam danos
no DNA [3] [4], instabilidade genémica [5], riscos de
aborto espontdneo [6], cefaleias, irritabilidade e
alteragdes neurocomportamentais [7].

A monitoriza¢do de gases anestésicos em blocos
cirurgicos ¢ fundamental ndo sé para avaliar as suas
concentragdes no ar interior, mas também para
identificar os potenciais pontos de fuga e verificar as
medidas de controlo, de modo a minimizar os riscos de
exposicdo e, consequentemente, assegurar a saude e a
seguranca dos trabalhadores expostos [7]. A
monitoriza¢do da qualidade do ar interior deve também
ser acompanhada pelo registo de outras variaveis
importantes, como a humidade relativa, temperatura do
ar e o didxido de carbono (CO,). Este ultimo porque
pode exercer efeitos no conforto e na saide humana,
quando atinge niveis superiores a 5000 ppm [8], e,
sobretudo, por constituir um excelente indicador de
ventilagdo dos espagos interiores [9].

De acordo com as orientagdes da NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health), o nivel de
exposi¢do aos gases halogenados (desflurano, enflurano,
halotano, isoflurano e sevoflurano) ndo pode exceder o
valor de 2 ppm durante um periodo de 1 hora [10]. Para



o dioxido de carbono (CO,), a Portaria 353-A de 2013
estabelece o valor de 1250 ppm para um periodo de 8
horas de exposi¢cdo como limiar de protecdo [11]. A
temperatura ambiente (T) no bloco operatério pode
oscilar de 17°C a 27°C e a humidade relativa (HR) de
30% a 60% [12].

Sdo poucos os estudos encontrados em Portugal
acerca deste tema e o pais ndo possui uma legislagdo
que estabeleca o limite de exposi¢do para estes gases,
sendo as recomendag¢des da NIOSH as mais adotadas.
Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo
caracterizar os niveis de residuos de gases utilizados no
bloco operatorio de uma unidade hospitalar do distrito
de Braganca — o desflurano e o sevoflurano —, bem
como os niveis de CO,, HR e T, com vista a identificar
eventuais pontos criticos e propor medidas de
mitigagéo.

X. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Bloco Operatério da
Unidade Local de Saude do distrito de Braganga nas
salas de cirurgia geral (SCG), sala de recobro (SR) e
zona de transferéncia (ZT) de doentes durante as
intervengdes cirargicas de colecistectomia
laparoscopicaa, hernioplastiaa e gastrectomia parcial.
Como forma de comparagdo, realizaram-se ainda
medi¢cdes no hall de acesso aos quartos e bloco
operatorio, designado a partir de agora por Corredor
Externo (CE).

As medicdes foram realizadas em varios pontos de
amostragem (Fig. 1). Na SCG foram: (A) entrada da
sala, (B) area proxima do circuito respiratorio do
paciente, (C) area de respiragdo dos médicos cirurgides
e enfermeiro instrumentista, (D) area proxima do
equipamento de anestesia e (E) area de respiragdo do
anestesista e enfermeiro de anestesia. No recobro as
medi¢des foram: (A) na drea proximo ao equipamento
de anestesia, (B) saida da sala, (C) area de respiragdo do
paciente 1 e (D) area de respiragdo do paciente 2. Na ZT
os pontos foram: (A) proximo a porta 1, (B) proximo a
janela, (C) meio da sala e (D) préoximo a porta 2. No
corredor externo, as medi¢cdes foram feitas em dois
pontos diferentes: (A) mais proximo da entrada do
quarto masculino e (B) préximo a janela. N&o foi
possivel fazer medi¢cdes em mais pontos no CE, devido
ao equipamento néo possuir bateria.
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Fig. 1. Layout do bloco operatorio da ULSNE Nordeste com localiza¢do dos
pontos de amostragem na sala de cirurgia geral, recobro, zona de
transferéncia e hall de entrada ao quarto masculino e bloco operatorio.

Até ao momento da escrita deste artigo, tinham sido
realizadas 15 avaliagdes, das quais oito foram em
cirurgias com o gas sevoflurano e sete com desflurano.
O periodo de medicdo na SR, ZT e CE foram de
aproximadamente de 1 h. Na SCG variou em média
entre 1 a 4h, em fun¢&o da duragfo das cirurgias.

O hospital utiliza o equipamento de anestesia Leon
Plus da marca Lowenstein Medical, o qual possui um
sistema de respira¢do em circuito fechado. Nas cirurgias
monitoradas, os pacientes foram submetidos a anestesia
geral com intubag@o endotraqueal com cuff, para evitar
fugas durante a ventilagdo artificial. A escolha de
utilizagdo do gas anestésico foi determinado pelo
médico anestesista.

Na determinag@o da concentrago interior de gases
anestésicos, desflurano e sevoflurano, e didxido de
carbono (CO») foi utilizado o equipamento Gasera One
Pulse, o qual se baseia no principio de operagdo de
espectroscopia fotoactstica de infravermelho. As
concentragdes de etanol e de vapor de dgua também
foram medidas de forma a corrigir a interferéncia
cruzada destes gases nas leituras dos gases anestésicos e
CO,, respetivamente. O equipamento deteta as
concentragdes dos gases anestésicos e do CO, em tempo
real e os resultados foram obtidos com um intervalo de
3 minutos.

A temperatura e a humidade relativa foram medidas
pelo equipamento 1Q-610 da Graywolf Sense Solutions
nas dez primeiras cirurgias e nas cinco restantes foi
utilizado uma plataforma arduino equipada com os
sensores previamente calibrados, assegurando a
medi¢8o em tempo real.

Os dados foram tratados no programa JMP versdo
v.11. A andlise estatistica descritiva foi realizada para
obter a média, desvio padrio, mediana, maximo e
minimo.



XI. RESULTADOS

A. Humidade relativa e temperatura do ar

Relativamente a humidade relativa e temperatura do
ar nfio se observaram varia¢des significativas nos
valores médios para os diferentes espagos da SCG, SR
e ZT (Tabela I).

TABELA I. TEMPERATURA E HUMIDADE RELATIVA NOS LOCAIS DE

MEDICAO
T (°C) HR (%)

Corredor Média + dp 26,7+1,1 32,62+6,56
Externo Minimo 242 22,33
Miximo 28,8 53,11

Sala de Média + dp 22,5£1,0 36,20+9,22
Cirurgia Minimo 194 11,80
Geral Miximo 2541 52,39

Média + dp 22.5+1,0 32,03+7,99
Sala de Recobro Minimo 19,5 11,40
Miximo 24,5 48,95

Zona de Média + dp 23,5+1,0 30,44+7,53
Transf, Minimo 21,0 11,80
Midximo 254 46,39

Os valores de temperatura oscilaram entre 22,5°C a
23,5°C e os de HR entre 36,2% a 30,44% nos locais
referidos. Num dos ensaios registaram-se valores
baixos de humidade relativa, tendo variado entre 11% e
13%. A baixa humidade causa desconforto nas vias
respiratorias e também estdo associadas ao
desenvolvimento de doengas respiratorias nos seres
humanos [14]. Esta situagdo pode ocorrer
ocasionalmente, dado que o controlo da humidade ¢
efetuado de forma manual.

No entanto, em termos médios, a humidade relativa
e a temperatura das salas do bloco operatorio
mantiveram-se dentro dos niveis estabelecidos nas
normas e especificacdes técnicas para edificios
hospitalares com sistemas AVAC, para os quais se
adota um nivel de humidade entre 30% e 60% e
temperatura de 17°C a 27 °C.

No que concerne ao CE, a humidade relativa
apresentou valores muito similares aos registados no
bloco, mas as temperaturas foram mais elevadas,
alcangando um valor méaximo de 28,8°C. Este fator pode
ser explicado por se situar na ala sul do hospital, local
que recebe muita incidéncia solar, e pelas medigdes
terem sido realizadas na maior parte das vezes no
periodo da tarde.

B. Ventilagdo e dioxido de carbono

O bloco operatorio do hospital € aclimatizado e
ventilado por um sistema AVAC (aquecimento,
ventilagdo e ar condicionado) centralizado, tendo uma
pressdo positiva nas salas de cirurgia. O sistema AVAC
tem como fungfo criar conforto térmico (controlo de
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temperatura e humidade), fornecer ar exterior limpo aos
ocupantes, remover odores e poluentes, através do uso
de exaustores, ou diluindo-os até niveis aceitaveis, e
fazer o controlo da relacdo de pressdo entre as salas
[12].

A ventilago € um dos fatores mais importantes para
garantir uma boa qualidade do ar interior (QAI). Neste
estudo, os niveis de CO, foram usados para avaliar de
uma forma indireta o funcionamento do sistema de
ventilagdo, assumindo o estabelecido na portaria 353-A
de 2013 e noutras normas internacionais [8] que
sugerem existir taxas adequadas de renovag@o de ar
novo sempre que os niveis de CO, em espacos interiores
forem inferiores a 1250 ppm.

Analisando as concentragdes médias de COa,
apresentadas na Tabela II, foi constatado que os
diferentes espacos do bloco operatério apresentam
niveis muito similares e bem abaixo do estabelecido na
lei. Desta forma, podemos afirmar, com alguma
seguranca, que todos os locais do bloco operatério
apresentam boa ventilagfo, contribuindo para uma boa
diluigdo das cargas de poluentes libertados para o ar
interior.

TABELA II. MEDIA E DESVIOS PADRAO DE CO2 NOS LOCAIS MEDIDOS

CO2 (ppm)
SCG SR zZr CE
Médiazdp | 645,1+81,1 | 6304+142,7 | 624,1+455 | 743,4+1123
Minimo 6176 5249 561,8 6176
Miximo 12335 1890,6 797.9 1051,2

A Fig. 2, onde se encontra plasmada a variagéo
interquartil e os valores extremos de todos os valores
instantdneos de didxido de carbono, possibilita uma
analise mais detalhada da variagdo dos niveis de CO,,
para todos os locais avaliados. A SR foi 0 espago onde
se registaram os valores mais elevados, acima de 1250
ppm, mas foi na SCG onde os niveis excederam com
maior frequéncia os 1000 ppm. Apesar de o sistema de
ventilagdo ser adequado para assegurar niveis baixos de
CO,, ndo evitou que pontualmente tenham surgido
valores mais elevados em determinados locais, em
particular onde se concentram mais pessoas, que
constituem a principal fonte de CO; nestes espagos.
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Fig. 2. Boxplot dos niveis de COz obtidos nos diferentes locais avaliados
(CE: corredor externo, SCG: Sala de cirurgia geral, SR: sala de recobro, ZT:
zona de transferéncia). A linha horizontal cinza representa a média global de
todos os espagos.

Os valores mais baixos foram encontrados na zona
de transferéncia, sendo o minimo de 562 ppm e o
maximo de 798 ppm. O local ndo apresenta entradas
nem saidas de ar, mas os resultados indiciam a
existéncia de uma boa ventilagdo, devido ao gradiente
de pressdo existente no bloco que ndo permite a
acumulacdo de CO,;, assim como de outros
contaminantes.

No corredor externo, como expectavel, os valores de
CO; néo atingiram valores criticos (>1250 ppm), mas
estiveram sempre acima dos 600 ppm. Trata-se de um
local frequentado pelos pacientes internados e pelos
funcionarios, porém, as portas de entrada para o quarto
masculino e a porta de acesso ao piso estdo sempre
abertas, fornecendo a ventilagdo adequada ao local.

C. Concentragoes médias de gases anestésicos nos
diferentes espagos estudados
Na Fig. 3 apresentam-se as concentragdes médias
dos gases anestésicos, desflurano e sevoflurano, para os
diferentes espagos avaliados. A tabela 11l complementa
a informagdo ao acrescentar os desvios-padrdo,
maximos e minimos, para cada um dos espagos.
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Fig. 3. Concentragdo média de gases anestésicos nos diferentes locais
avaliados.

TABELA III. MEDIA, DESVIO PADRAO, MINIMO E MAXIMO DOS GASES
ANESTESICOS NOS LOCAIS MEDIDOS

Desflurano (ppm) Sevoflurano (ppm)

Corredor Média = dp 0,17+0,07 0,20+0,06
Externo Minimo 0,09 0,09
Maiximo 0,32 0,35

Sala de Média + dp 1,68+3,42 0,43+0,61
Cirurgia Minimo 0,12 0,11
Geral Maiximo 37.8 8,78

Sala de Média + dp 3,19+5,69 2,36+9,08
Recobro Minimo 0,35 0,25
Maiximo 31,1 76,7

Zona de Média + dp 0,50+0,44 0,29+0,09
Minimo 0,16 0,16

Transf. P

Maiximo 1,73 0,53

Em termos gerais, constatamos que na ZT e no CE
as medicdes de ambos os gases foram sempre inferiores
a 2 ppm, sendo bem evidente a reduzida amplitude de
valores obtida ao longo das 15 avalia¢des realizadas.
Estes dois locais cumprem integralmente as
recomendag¢des da NIOSH. Como expectavel, os niveis
mais baixos foram encontrados no CE, pois encontra-se
distante dos locais onde sfo utilizados os gases
anestésicos, tendo sido avaliado para servir de
referéncia, uma vez que era suposto apresentar niveis
mais baixos do que os locais préximos das fontes de
emissdo de gases halogenados. O valor méaximo foi de
0,32 ppm para o desflurano e 0,35 ppm para o
sevoflurano, e o minimo foi de 0,09 ppm para ambos os
gases.

Na SCG, os valores médios do sevoflurano foram
relativamente baixos, sendo um pouco mais elevado
para o gas desflurano, pois atingiram em alguns
momentos valores bastante superiores a 2 ppm,
indiciando a ocorréncia de situagdes menos desejaveis.
Na SR, as concentragdes de sevoflurano e desflurano
atingiram valores médios globais de 2,36 ppm e 3,19
ppm, respetivamente, sugerindo ser o espago mais
critico do bloco operatério. Na SR, apesar de existir



ventilagdo, com insuflagfo e exaustdo de ar, parece que
ndo ¢ totalmente suficiente para reduzir o efeito da
emissdo resultante da expiracdo dos gases anestésicos
inalados durante a anestesia do paciente.

D. Padrdo espacial das concentragdes médias de
gases anestésicos nos diferentes espagos estudados
Nas figuras que se seguem (Fig. 4 a Fig. 7)

apresentam-se os boxplots das variagdes espaciais das

concentragdes residuais de desflurano e sevoflurano no

ar interior de cada um dos locais avaliados, de modo a

conhecer melhor a distribuicdo dos niveis desses gases

e a exposicdo em func¢do da posicdo dos ocupantes

nesses locais.
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Fig. 4. Boxplot das variagdes das concentragdes residuais do destlurano e
sevoflurano no ar ambiente da SCG durante as intervengdes cirurgicas, nos
diferentes pontos de amostragem (A - entrada da sala; B- area proxima do
circuito respiratorio do paciente, C- area de respiragdo dos médicos
cirurgides e enfermeiro instrumentista; D - area proxima do equipamento de
anestesia; E - area de respiragdo do anestesista e enfermeiro de anestesia).
Analisando a Fig. 4, foi verificado que além da
variabilidade das concentragdes residuais de desflurano
e sevoflurano em cada ponto de medi¢do no decorrer da
operagdo cirargica, fica também evidente que ambos os
gases apresentam uma distribui¢do nfo uniforme na sala
operatdria. Em relag@o ao desflurano, as concentragdes
mais elevadas foram registadas no ponto D (junto ao
equipamento de anestesia) e as mais baixas no ponto C
(area de respirac@o dos médicos cirurgides e enfermeiro
instrumentista). No ponto A, B e E ocorreram também
de uma forma pontual niveis superiores a 2 ppm. Os
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valores mais elevados resultaram de medicGes
realizadas durante um periodo em que o sistema de
exaustio dos gases halogenados esteve
temporariamente desligado.

No que respeita ao sevoflurano, os registos
mostraram um padrfio ligeiramente diferente. Em
termos gerais, apesar de se terem obtido valores
superiores a 2 ppm, a ocorréncia dos mesmos foi em
nimero inferior ao encontrado para as cirurgias com
utiliza¢@o de desflurano. Além disso, apesar de o ponto
D surgir igualmente como um dos que apresenta
concentragdes mais elevadas, foi no ponto B, préximo
do circuito respiratorio do paciente, que foi detetado o
valor mais elevado. Como era esperado, o ponto A,
junto a entrada da sala, registou, de uma forma muito
sistematica, as concentra¢des mais baixas, ao contrario
do que ocorreu nas cirurgias com desflurano.

Na sala de recobro (Fig. 5) vislumbramos aspetos
similares aos ja reportados para a sala de cirurgia, mas
ha um padrio mais caracteristico e comum para os dois
gases.
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Fig. 5. Boxplot das variagdes das concentragdes residuais de desflurano e
sevoflurano no ar ambiente do SR por pontos de amostragem (A- area
proxima do equipamento de anestesia; B — saida da sala; C- area de
respiragdo do paciente 1; D - area de respiragdo do paciente 2).

Os pontos de medi¢do A, B e D apresentaram uma
baixa variabilidade, enquanto o ponto C (associados a
area de respiragdo do paciente) se caracteriza por uma
elevada variabilidade de valores, em particular para o



desflurano, sendo aquele que coloca este espaco como
sendo o mais critico dos avaliados. Assim, a area de
risco foi somente o ponto de medi¢do préoximo ao
paciente, apos este ser submetido em anestesia geral
com utilizagdo de gases anestésicos. O sistema de
ventilagdo existente nfo evitou esses valores mais
elevados, mas certamente que contribui para a redugéo
da exposicdo em areas um pouco mais afastadas do
paciente.

Em relagdo a zona de transferéncia (Fig. 6), os niveis
de desflurano e de sevoflurano foram baixos em todos
os locais monitorizados, embora apresentem alguma
variabilidade dentro do intervalo registado. Os valores
mais elevados de desflurano ocorreram no dia em que o
sistema de exaustdo deste gas esteve desligado,
conseguindo alcancar e acumular-se em locais mais
distantes de onde foi utilizado.
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Fig. 6. Boxplot das varia¢des das concentragdes residuais de desflurano
e sevoflurano no ar ambiente da ZT por pontos de amostragem (A- porta 1,
B- janela, C- meio da sala e D- porta 2).

No corredor externo, ndo se detetou qualquer
variabilidade espacial substancial, ainda que os pontos
selecionados ndo representem espacialmente todo o
espago (Fig. 7).
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E. Avaliagdo quantitativa de situagdes criticas

Ainda que de forma muito simplista e técnica e
cientificamente inadequada, decidimos fazer uma
avaliagdo quantitativa das situa¢des mais criticas, tendo
por base o numero total de amostras/medicdes
realizadas, as concentragdes dos gases halogenados
obtidas para cada medig&o e o limiar recomendado pela
NIOSH. Pois, importa referir que o limiar da NIOSH foi
definido para um periodo de 1 hora e as nossas amostras
apenas podemos considera-las representativas de um
periodo de 3 minutos.

A andlise que se segue sera restrita a sala de cirurgia
e sala de recobro, por serem as duas onde ocorreram
excedéncias do limiar da NIOSH, de acordo com a
premissa referida no pardgrafo anterior.

Na sala de cirurgia das 525 amostras, 7% dos
resultados excederam o limiar. No ponto D — darea
proximo ao equipamento de anestesia -, das 7 amostras
em ndo conformidade, 3 sdo do desflurano e 4 amostras
do sevoflurano. A maioria dos resultados dos residuos
de desflurano em “ndo conformidade” encontrados na
SCG ocorreram no dia em que o sistema de exaustio
estava desligado. Das 30 amostras acima de 2 ppm, 23
aconteceram com este incidente detetado como uma
falha humana, sendo 3 no ponto A (entrada da sala), 2
no ponto B (drea proxima ao circuito respiratdrio do
paciente), 6 no ponto C (area de respiragdo dos médicos
cirurgides e enfermeiro instrumentista, 3 no ponto D e



9 no ponto E (4rea de respiracdo do anestesista e
enfermeiro de anestesia). Importa real¢ar que estas 23
amostras de “ndo conformidade” decorreram num
periodo de 63 minutos de exposicdo, pelo que
configuram uma situagdo indesejavel e critica. Esta
situag@o € bem demonstrativa da importancia de se ter
um sistema de exaustfo dos gases halogenados no bloco
operatdrio, como também foi confirmado por Braz et al.
(2017) [13].

Para o gas sevoflurano, somente 7 amostram
excederam o limiar. Ou seja, mesmo com o sistema de
exaustfo funcionando corretamente, foi possivel detetar
algumas “nfo conformidades”. Duas delas foram no
ponto B (drea proxima do circuito respiratério do
paciente), quatro no ponto D (&rea préximo do
equipamento de anestesia) e uma no ponto E (4rea de
respiragdo do anestesista e enfermeiro de anestesia). No
ponto A e C ndo foram encontrados resultados de ndo
conformidades para os residuos de sevoflurano.

Em relacdo a sala de recobro, a percentagem de
excedéncias foi mais elevada (21,5%), ou seja, das 135
amostras analisadas neste local, 29 foram superiores a 2
ppm, sendo 12 com observados para o sevoflurano e 19
para o desflurano (Fig. 8). Além do paciente estar
expirando os gases inalados durante a anestesia, pode
ser que o sistema de ventilagdo do recobro ndo seja
suficiente. Este € um fator importante para ser discutido,
pois a equipa médica ndo faz a utilizagdo da mascara
neste local, ficando totalmente exposta aos residuos de
gases anestésicos diariamente.
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Fig. 8. Resultados das avaliagdes conformes e ndo conformes no recobro e
sala de cirurgia em percentagem.

XII. CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido, ainda em fase de
progresso, permitiu conhecer a dindmica temporal e a
variagdio espacial dos gases anestésicos e de outros
parametros de conforto ambiental e de ventilagdo como
0 CO,, HR e T em diferentes locais do bloco operatorio
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de uma unidade hospitalar, bem como de um local de
acesso facil e de passagem (Corredor Externo).

Portanto, o presente estudo, apresenta com algum
detalhe as variagdes espaciais e de gases anestésicos e
de outros pardmetros de QAI, podendo constituir um
guia de referéncia para ajudar a definir metodologias em
trabalhos futuros.

As médias da temperatura e humidade relativa do ar
no bloco operatdrio do hospital encontram-se dentro das
recomendagdes técnicas para instalagdes de AVAC em
edificios hospitalares, o qual adota o nivel de humidade
entre 30% e 60% e temperatura de 17°C a 27 °C.
Entretanto, é importante que a verificacdo seja feita
constantemente para garantir que a qualidade do ar no
bloco esteja dentro dos padrdes para a realiza¢do das
tarefas dos trabalhadores, assegurando a sua saude,
visto que foram detetados resultados com a humidade
muito baixa.

Os resultados do CO, indicaram que todo o bloco
operatdrio do hospital é ventilado de forma adequada,
ainda que pontualmente surjam situagdes que requeiram
otimizagdo do sistema de ventilagdo, como na SCG e
SR, foram detetados algumas situagdes com alguma
criticidade.

Os resultados dos residuos de gases anestésicos
permitiram ainda enfatizar a importancia de um sistema
de exaustdo de gases halogenados eficaz no bloco
operatdrio do hospital, sob pena de expor todos os
ocupantes a valores preocupantes para o conforto e a
satde dos mesmos.

As situa¢des mais criticas foram encontradas no
recobro, principalmente no ponto C — 4rea de respiracéo
do paciente em que foi submetido a anestesia geral —
para ambos os gases analisados (desflurano e
sevoflurano). Isso acontece devido a expiragdo dos
gases anestésicos utilizados durante a cirurgia, por parte
do paciente. Mesmo sendo um local que possui boa
ventilagdo, pode ser necessario que o hospital adquira
um sistema de exaustio mais eficiente na SR. E
importante ressaltar que os enfermeiros e médicos
presentes neste ambiente estdo expostos a estes residuos
diariamente, podendo adquirir problemas de saude a
longo prazo.
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