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Qualidade do Ar vs Infecções Hospitalares 

A qualidade do ar interno é de extrema importância em Estabelecimentos de 

Assistência à Saude (EAS), pois a presença de microrganismos no ar pode colocar em risco 

a saúde dos pacientes e profissionais da saúde (Rebmann & English, 2015). Estudos 

científicos têm mostrado que a presença de fungos, bactérias e partículas em suspensão no 

ar podem estar relacionados a infecções hospitalares e agravamento de doenças respiratórias 

em pacientes internados (Kermanshahi et al., 2020). Observa-se também que a qualidade do 

ar interno pode afetar significativamente a ocorrência de infecções hospitalares, além de 

aumentar o risco de complicações respiratórias em pacientes com doenças pulmonares 

(Yildiz & Parlak, 2019).  

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) representam um grande 

desafio para o sistema de saúde no Brasil, com altas taxas de morbidade e mortalidade entre 

os pacientes hospitalizados. Segundo dados do Ministério da Saúde, as IRAS estão entre as 

principais causas de óbitos em hospitais no país, com cerca de 14% dos pacientes internados 

desenvolvendo algum tipo de infecção hospitalar (Brasil, 2017). Diversos estudos científicos 

têm investigado a epidemiologia das IRAS no Brasil, apontando para a importância de 

medidas preventivas como a higiene das mãos, a utilização adequada de antimicrobianos e 

o controle da disseminação de microrganismos no ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2019; 

Barbosa et al., 2017). 

Os custos relacionados às infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são 

significativos, tanto no Brasil quanto no mundo. Um estudo realizado por Souza et al. (2021) 

estimou que os custos hospitalares diretos associados a IRAS no Brasil foram de 
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aproximadamente R$ 8,6 bilhões em 2019. No cenário global, um estudo publicado na 

revista The Lancet Infectious Diseases (Allegranzi et al., 2011) estimou que as IRAS são 

responsáveis por cerca de 16 milhões de casos por ano em todo o mundo, com custos anuais 

estimados em US$ 6,7 bilhões. 

Esses dados reforçam a importância da prevenção e controle de IRAS, não apenas 

para a saúde dos pacientes e profissionais de saúde, mas também para a sustentabilidade 

econômica dos sistemas de saúde. A implementação de medidas eficazes de prevenção e 

controle de IRAS, como a utilização de sistemas de climatização adequados e a adesão às 

diretrizes da ANVISA, pode contribuir para reduzir os custos relacionados a essas infecções. 

Como um sistema de climatização adequado pode contribuir? 

Um sistema de climatização adequado em EAS pode contribuir significativamente 

para a diluição e controle de contaminantes, reduzindo assim o risco de infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Dentre os aspectos da climatização que podem 

contribuir para esse controle, destacam-se: taxa de renovação de ar, filtração do ar, controle 

da umidade relativa do ar e pressurização de ambientes. Estes aspectos são especificados em 

normas, leis e resoluções com RDC 50/2002 da ANVISA, NR 15 do Ministério do Trabalho,  

Estudos como o de Silva et al. (2017) demonstraram a importância da filtração do ar 

na redução da contaminação microbiológica em EAS.  

Além disso, a pressurização de ambientes pode contribuir para a prevenção da 

disseminação de patógenos no ambiente hospitalar. Um estudo realizado por Rosário et al. 

(2021) avaliou a eficácia de um sistema de pressurização em UTIs e demonstrou uma 

redução significativa na concentração de aerossóis potencialmente contaminados. 

Estudos têm demonstrado que a ventilação adequada e a manutenção de sistemas de 

climatização são fatores críticos para a prevenção de IRAS, pois ajudam a reduzir a 

concentração de microrganismos no ar e a manter a umidade relativa do ar em níveis 

adequados (Beggs et al., 2010; Assadian et al., 2017). Já o trabalho de Marziale et al. (2017) 

identificou que o controle da umidade relativa do ar também é um fator importante na 

prevenção de IRAS. 

Além disso, a utilização de sistemas de climatização que permitem a renovação do 

ar e a pressurização adequada das áreas hospitalares também é recomendada como medida 

preventiva para reduzir as taxas de IRAS (Melo et al., 2017).  



 
Em contrapartida um sistema de climatização inadequado pode ter graves impactos 

na qualidade do ar interno em hospitais e clínicas, aumentando a exposição dos pacientes e 

profissionais da saúde a microrganismos e contaminantes. O excesso de umidade em 

ambientes hospitalares pode favorecer a proliferação de ácaros e fungos, desencadeando 

crises alérgicas em pacientes com asma e rinite (Lee et al., 2019).  

Portanto, é essencial que os EAS invistam em projetos e manutenção adequada de 

sistemas de climatização, com a utilização de filtros de ar eficientes, atendendo os requisitos 

de renovação de ar e pressurização de ambientes visando reduzir as taxas de IRAS e melhorar 

a qualidade da assistência prestada aos pacientes.  

Quem regula e fiscaliza os Sistemas de Climatização em EAS? 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é uma das principais 

responsáveis pela regulamentação e fiscalização da aplicação de sistemas de climatização 

adequados em EAS no Brasil. A ANVISA possui atribuições como estabelecer normas, 

resoluções e legislações aplicáveis a esses sistemas, visando garantir a segurança dos 

pacientes e profissionais da saúde (ANVISA, 2021).  

Dentre as normas mais relevantes, podemos citar a RDC 50/2002 (ANVISA), que 

estabelece as diretrizes para a instalação e manutenção de sistemas de climatização em 

estabelecimentos de saúde, e a RDC 176/2017 (ANVISA), que estabelece critérios para a 

manutenção da qualidade do ar interior em ambientes climatizados, RE 09 de 2003 

(ANVISA) que trata de Padrões Referenciais de Qualidade do Ar Interior. Além destas se 

faz necessária a fiscalização e cumprimento da Lei Federal nº 13.589/2018 que trata de Plano 

de Manutenção, Operação e Controle (PMOC), NBR 7256/2022 que trata de especificações 

de sistemas de climatização em EAS, NBR 16401/2008 que trata de sistemas de climatização 

centrais 

A importância da ANVISA na regulamentação e fiscalização de sistemas de 

climatização adequados em EAS tem sido enfatizada em diversos estudos. Um estudo 

realizado por Assadian et al. (2017) destacou que as medidas de controle e prevenção de 

IRAS em EAS devem estar em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela ANVISA. 

Outro estudo realizado por Goh et al. (2021) enfatizou a importância da adesão aos padrões 

de qualidade do ar interior em EAS estabelecidos pela ANVISA para garantir a eficácia dos 

sistemas de climatização na prevenção de IRAS. 



 
Dessa forma, é evidente a importância da ANVISA na aplicação de sistemas de 

climatização adequados em EAS, por meio da elaboração e fiscalização de normas, 

resoluções e legislações aplicáveis. A conformidade desses sistemas com as diretrizes 

estabelecidas pela ANVISA é fundamental para garantir a segurança e a qualidade da 

assistência à saúde prestada aos pacientes. 
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