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Indices da qualidade microbiolégica do ar em ambientes hospitalares

Microbiological air quality indices in hospital environments

Resumo: O ar circundante ¢ um fator ecoldgico com forte impacto na saude publica.
Sendo que, ¢ responsavel por ser um fator de transmissao indireta de microrganismos,
como bactérias, fungos e virus, os quais sdo protagonistas ao aferir ou definir a qualidade
do ar. O ambiente hospitalar, o qual ¢ fadado a prestacao de cuidados de satude, necessita
ter uma avaliacdo criteriosa e cuidados com a qualidade do ar. Este artigo teve como
objetivo analisar a qualidade microbiologica do ar, em diferentes enfermarias, no Hospital
de Clinicas, da Universidade Federal de Uberlandia, por meio, de amostragem passiva e
comparar o indice de qualidade do ar, com legislagdes vigentes. Foi realizada a
amostragem passiva em dois tempos de exposicao, qual foi contabilizada em ntimero de
Unidades Formadoras de Colonia (UFC) em enfermarias de Clinica Médica,
Queimados/Cirurgia Plastica ¢ Moléstias Infecciosas. Os resultados obtidos no estudo
classificam o ar nas enfermarias insatisfatorios. Levando em consideragao que se trata de
um hospital brasileiro, a legislacdo vigente local é colocada em destaque, pois, segundo
a mesma a qualidade microbioldgica do ar, no estudo realizado, foi considerada de
péssima qualidade, conforme as comparagdes dos indices encontrados na literatura.
Palavras-chaves: microbiologia; IRAS; amostras do ar; contagem de colonias
microbianas.

Abstract: The surrounding air is an ecological factor with a strong impact on public health.
It is responsible for being an indirect transmission factor for microorganisms such as
bacteria, fungi, and viruses, which play a crucial role in assessing or defining air quality.
The healthcare environment, dedicated to providing healthcare services, requires a
thorough evaluation and careful attention to air quality. This article aimed to analyze the
microbiological quality of the air in different sectors of the Clinical Hospital at the
Universidade Federal de Uberlandia, through passive sampling and comparing the air
quality index with current regulations. Passive sampling was carried out at two exposure
times, quantified in terms of Colony Forming Units (CFU) in the Medical Clinic,
Burn/Plastic Surgery, and Infectious Diseases wards. The results obtained in the study
classified the air in the wards as unsatisfactory. Considering that it is a Brazilian hospital,
the local current legislation is highlighted, as the microbiological quality of the air in the
study was considered of poor quality, according to the comparisons with indices found in
the literature.

Key-words: microbiology; IRAS; air samples; colony counting microbial

INTRODUCAO

O ar circundante € um fator ecoldgico com forte impacto na saude publica. Uma vez que,
este € responsavel por ser um fator de transmissdo indireta, para além dos poluentes
quimicos, um amplo espectro de microrganismos € compostos organicos volateis,
potencialmente adversos a saude (TRINGE et al., 2008; CAMACHO 2010; RUMCHEV
etal., 2017).
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Microrganismos, como bactérias, fungos e virus, sdo protagonistas ao aferir ou definir a
qualidade do ar. Entretanto, a qualidade do ar interior (QAI) é dada devido a outros
criteriosos fatores, podendo ser quimicos/biolégicos (contaminantes ou poluentes),
fisicos (temperatura ambiente, humidade) e ventilagdo mecanica do ar interior. Sendo
assim, a conformidade destes fatores ira consolidar as condigdes de conforto e de
salubridade de todo e qualquer ocupante daquele ambiente (CAMACHO et al., 2010;
HATAYAMA et al., 2018).

Em ambiente hospitalar, as infec¢des podem ser disseminadas, por meio de dois modos
sendo eles: contato e goticulas. A transmissao por contato ocorre de uma pessoa infectada
ou por fomites contaminados, mas a disseminagdo da infec¢do por goticulas ou
transmissdo aérea ¢ muito mais dificil de determinar. A transmissdo de goticulas pode
ocorrer, em especial, por dispersao de particulas infecciosas maiores que cerca de Sum, e
as menores, em que seu processo de formacao ¢ mais dificil. Além disso, as particulas
maiores, podem reduzir de tamanho para particulas menores quando sdo submetidas a
determinadas condi¢des ambientais, ou seja, quando ocorre uma variagdo de umidade ou
temperatura do ambiente. Tais particulas menores podem perdurar suspensas no ar por
longos periodos, sendo assim, responsavel pela transmissao aérea em ambientes internos
e as infecgoes hospitalares (PRUSSIN; MARR, 2015; ASIF et al., 2018; STOCKWELL
etal., 2019).

Sendo o ambiente hospitalar fadado a prestacdo de cuidados de saude, trata-se entdo de
um local especial do qual é preciso ter uma avaliacdo criteriosa. Tanto hospitais, quanto
unidades de satde sdo locais complexos, dos quais oferecem mecanismos de ventilagao
para o conforto dos pacientes. Desta maneira, a qualidade microbiologica do ambiente
hospitalar requer uma atencdo ja que, os pacientes podem servir como fonte de
microrganismos patogénicos aos profissionais de satde, visitantes e demais pacientes. Tal
local pode expor, todos estes, a um risco acrescido em comparagio ao ambiente exterior,
uma vez que em locais fechados, proporciona que tais particulas ou aerossois gerem risco
de infecgao (CAMACHO., 2010; CALUMBY et al., 2019).

As areas do hospital que abrigam pacientes mais suscetiveis a infec¢des (por exemplo,
salas de cirurgia, instalagcdes de transplante, unidades de terapia intensiva) ou com
doengas transmissiveis (por exemplo, salas/enfermarias com ou sem isolamento),
geralmente tém sistemas de ventilagdo mecanica aprimorados em operacdo. O aumento

da taxa de recirculacdo do ar tem sido sugerido como uma estratégia de gestao eficaz para
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reduzir o risco de propaga¢do da infeccdo (MOUCHTOURI, RUDGE, 2015; GAO et al.,
2016; BAURES et al., 2018 STOCKWELL et al., 2019).

No processo de admissao hospitalar, algumas precaugdes ja sao tomadas, como no caso
de isolamento de pacientes infectados por Sarampo, Tuberculose e Varicela, entretanto
outros patoégenos de interesse médico, também estdo sendo disseminados de forma
oportunista pelo ar, tais como, Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), Clostridium difficile, Bordetella pertussis, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae ¢ Acinetobacter baumannii. Tais patdgenos sao provenientes de
mesmo ambiente, sendo ela de humanos ou até mesmo do ar externo (MITCHELL et al.,
2017; BOLOOKAT et al., 2018; STOCKWELL et al., 2019).

Atualmente, os sistemas de ventilagdo que sdao usados em hospitais podem criar
artificialmente ou continuar a ressuspender bioaerossois, aumentando assim a
probabilidade de transmissdo aérea. Além disso, os sistemas de ventilagdo, sem
manuten¢do, podem abrigar microrganismos que podem ser dispersados pelo ar,
contribuindo potencialmente para a propagacao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS), em instalagdes de satde (MARTINEZ et al., 2016).

Assim, a avaliacdo da carga biologica no ar em locais que podem comprometer a
seguranga dos ambientes de saude é considerada um passo fundamental no controle das
infec¢des. Entretanto, o método ideal para realizar a avaliagdo, monitorar o procedimento,
interpretacdo dos dados e limite maximo de biocontaminag@o ainda é controverso uma
vez que, os procedimentos ndo foram definitivamente apurados. De fato, a escolha entre
diferentes métodos (ativos ou passivos) e diversos amostradores foi deixada em aberto
pelos padrdes globais (SAHA et al., 2015).

A amostragem ativa usa amostradores de ar que foram projetados para atrair um volume
pré-definido de ar para uma placa de cultura ou uma membrana de nitrocelulose. Apods a
incubagdo a uma temperatura especifica, as unidades formadoras de colonias
(UFC)/m?® de ar sdo calculadas a partir dos microrganismos na placa de cultura. Este
método ¢ frequentemente aplicavel quando a concentragdo microbiana no ar ¢ baixa,
como em ambientes de cuidados de saude. Ja& o monitoramento passivo utiliza placas de
sedimentacao, que sao placas de Petri de 9 cm de diametro contendo um meio de cultura
nao seletivo. Eles sdo mantidos abertos por um periodo fixo para coletar particulas que
sedimentam e sdo entdo incubadas. Os resultados sdo expressos em UFC/lugar/tempo,

UFC/m*h ou IMA — Indice Microbiolégico de Contaminagdo do ar, um indice que
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representa o nimero de UFC contabilizado (PASQUARELLA; PITZURRA; SAVINO,
2000).

Conhecer a qualidade do ar e sua relacado com possiveis IRAS, pode melhor entender a
dinamica, os impactos econdmicos e sociais nas infeccoes. Baseado nisto, este artigo teve
como objetivo analisar a qualidade microbioldgica do ar, em diferentes enfermarias, no
Hospital de Clinicas, da Universidade Federal de Uberlandia, por meio, de amostragem

passiva e comparar o indice de qualidade do ar, com legislacdes vigentes.

METODOLOGIA

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), possui 520
leitos, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizado na
cidade de Uberlandia, no estado de Minas Gerais. E referéncia em média e alta
complexidade, atendendo 86 municipios do Tridngulo Mineiro (UFU, 2022).

A amostragem passiva foi contabilizada em nimero de Unidades Formadoras de Colonia
(UFC) em placas de Petri com didmetro de 90 mm, contendo Agar para Contagem (PCA),
as quais foram expostas por cinco ¢ dez minutos, a 1 metro acima do chido ¢ Im de
distancia de paredes ou quaisquer obstaculos importantes. Nesse estudo, a cada coleta,
duas placas foram colocadas na Enfermaria de Queimados e Cirurgia Pléstica (QP),
Clinica médica (CM) e Unidade de Moléstias Infecciosas (MI). As coletas foram repetidas
cinco vezes nos corredores de acesso em cada enfermaria, em dois tempos, em um
intervalo de quatro a sete dias.

Ap0s as coletas, as placas foram cobertas com suas tampas e levadas ao Laboratério de
Bacteriologia Clinica (LABAC) e incubadas a 37°C por 48 horas.

Apos o periodo de incubagdo, coldnias presentes em cada placa foram contabilizadas e as
contagens expressas em UFC. E entdo comparadas segundo a Resoluc¢do n° 09 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), Ministério da Saude, de 16/01/2003
(BRASIL, 2003). Em que os niveis maximos de UFC em ar de interior climatizado ndo
ultrapassem 750 unidades formadora de colonia por metro ctibico (UFC/m?). E segundo
Pasquarella et al. (2001), em que o nimero de UFC, nomeado de Index of Microbial Air
Contamination (IMA), de 0-5 IMA, considerado muito bom, 6-25 bom, 26-50 razoavel,
51-75 ruim e >76 muito ruim. E por fim o preconizado pela American Public Health
Association (APHA, 2003) que usa como pardmetro o valor de >30UFC/cm?/semana

como insatisfatorio, considerando uma semana com 10.080 minutos.
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Para expressar os resultados em UFC/m? foi considerado a seguinte equagdo descrita por
Omeliansky. N = 5a.10*/ (bt), onde N: UFC/m?; a: nimero de coldnias por placa de Petri;
b: superficie da placa em cm? (28,3 cm?); t: tempo de exposicio em minutos (5 e 10
minutos).

Também foram considerados os fatores durante as coletas (periodo de coleta, local de
disposi¢ao das placas, nimero de passantes e outros que fossem observados). Os dados
foram analisados, tabulados em Excell® e comparados por teste ¢ de Student para
comparagao entre os tempos de exposi¢cao e ANOVA two way para comparagao entre os

setores, considerando o intervalo de confianca de 95% (BioEstat software IMDS, V.5.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A qualidade do ar interior (QAI), em ambientes hospitalares, ¢ um aspecto fundamental
a ser considerado para garantir a satide e seguranca de seus ocupantes. A avaliagdo e
monitoramento da qualidade do ar deve fazer parte das estratégias de prevencao contra as
IRAS, que sdo infecgdes adquiridas por pacientes durante o atendimento hospitalar. As
mesmas sdo consideradas um problema de saude publica, uma vez que podem aumentar
o tempo de interna¢do e os custos hospitalares, além de aumentar a morbidade e a
mortalidade dos pacientes. Entre as principais causas de IRAS estdo as infecg¢des
respiratorias, que podem ser transmitidas pelo ar (BAURES et al., 2018; CALUMBY et
al., 2019).
Foram realizadas 30 coletas do ar, no HC-UFU, o qual foi o objeto do trabalho, ¢
caracterizado como um hospital de grande porte, onde existe diferentes perfis de
pacientes, apresentando assim alta complexidade, além de contar com equipamentos e
tecnologias avancadas para diagnostico e tratamento de doencgas graves (BRASIL, 2018).
Desta maneira, sendo essas coletas efetuadas em trés diferentes locais, em dois tempos de
exposicao da placa, para sedimentacdo do ar, e em 5 momentos diferentes, conforme a
tabela 1. Coletas realizadas no decorrer de 45 dias, sendo todas elas realizadas no periodo
da manha, nos corredores de acesso aos leitos, e com fluxo constante de passantes.

Tabela 1 — Numero de Unidades Formadoras de Colonias, nos trés setores

do HC-UFU, segundo o tempo de exposi¢cdo da placa de cultura. C.M:

Clinica Médica; M.I: Moléstias Infeciosas; Q.P: Queimados e Cirurgia
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Plastica; UFC: Unidades Formadoras de Coldnia; Min: Minutos de

exposicao
SETORES
C.M M.I Q.P

Coletas SMin 10Min SMin 10Min S5Min 10Min
1 5 5 2 5 2 5
2 1 0 3 1 2 11
3 2 5 4 3 1 2
4 2 3 1 7 1 5
5 4 7 1 5 6 4

MEDIA

(UFC/placa) 2,8 4 2,2 4,2 2,4 5,4

Nao houve diferenga estatistica entre as contagens de microrganismos no ar € o0s
diferentes locais de coleta. Devido a sua alta complexidade, esse hospital ¢ referéncia em
saude para sua regido e geralmente recebem casos mais graves e complexos, como
traumas, doencas raras, cancer, transplantes, entre outros. Este tipo de hospital costuma
ter uma grande estrutura fisica, com varios andares, areas de atendimento ambulatorial,
internacdo, centro cirargico, UTI, laboratdrios, servicos de imagens diagnosticas, entre
outros. Além disso, eles possuem equipes multidisciplinares com profissionais
especializados, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos, entre outros (COREN-RJ, 2023).

No presente estudo, foi escolhido como tempo de exposicio da placa, dois periodos, de
cinco e dez minutos, por outro lado, protocolos como elaborados por Pasquarella e
colaboradores (2000), preconizam o tempo de exposi¢do entre 15 minutos e 1 hora. Porém
outros autores que elaboraram um estudo abordando os tipos de amostragem e suas novas
perspectivas descrevem que tempos de amostragem mais longos, ndo sao recomendados
devido a dessecacdo ou desidratagdo do Agar (MAINELIS 2020). Foi por isto a escolha
de tempos menores e ao menos 2 tempos diferentes para comparagao.

O resultado das coletas foi expresso em padrdes de comparacgdo, que foram estabelecidos
em niveis de concentracdo, por area, por tempo, conforme a tabela 2. Em seguida, as
médias de contagem foram comparadas, por testes estatisticos e consideradas iguais

(P>0,05).
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Tabela 2 — Comparagdo dos pardmetros de Unidade Formadora de Coldnia, nos trés
setores do HC-UFU, segundo o tempo de exposi¢ao da placa de cultura. UFC: Unidades
Formadoras de Colonia; C.M: Clinica Médica; M.I: Moléstias Infeciosas; Q.P:
Queimados e Cirurgia Plastica; UFC: Unidades Formadoras de Colonia; Min: Minutos
de exposicdo; m*: Metros cubicos; cm? Centimetros Quadrados; *: IMA; ** APHA;
**%: ANVISA

Local Tempo Média (UFC)” UFC/cm?*/semana™ UFC/m**™*

CM 2,8 199,462 989,399
M.I SMin 2,2 156,720 777,385
Q.P 2,4 170,968 848,056
CM 4 143,473 706,713
M.I 10Min 4,2 149,597 742,049
Q.pP 5.4 192,339 954,063

A classificacao da qualidade do ar, tendo como base a referéncia IMA, para todos os
resultados obtidos foram estabelecidos como muito bom considerando o tempo de
exposicao utilizado no trabalho, porém os valores preconizados pela ANVISA e pela
APHA nos setores foram classificados como insatisfatorio, com excegao para o tempo de
exposi¢do de 10 minutos para as enfermarias de CM e MI, para ANVISA segundo os

parametros conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo da qualidade do ar nos trés setores do HC-UFU, segundo o tempo
de exposi¢do da placa de cultura, e os protocolos estabelecidos. “': 0-5 muito bom, 6-25
bom, 26-50 razoavel, 51-75 ruim e >76 muito ruim; 2 < 30 UFC/cm?/semana
(Insatisfatério): <750 UFC/m>. (Insatisfatorio)< 30 UFC/cm?*/semana (Insatisfatorio);
C.M: Clinica Médica; M.I: Moléstias Infeciosas; Q.P: Queimados e Cirurgia Plastica;
Min: Minutos de exposicao

Local Tempo IMA™ APHA™ ANVISA™

C.M 5Min MUITO BOM INSATISFATORIO INSATISFATORIO
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M.I MUITO BOM INSATISFATORIO INSATISFATORIO

Q.P MUITO BOM INSATISFATORIO  INSATISFATORIO
CM MUITO BOM  INATISFATORIO SATISFATORIO
M.I 10Min ~ MUITO BOM  INATISFATORIO SATISFATORIO
Q.P MUITO BOM INSATISFATORIO  INSATISFATORIO

Neste estudo, as coletas foram realizadas em diferentes setores no hospital. Na enfermaria
de clinica médica que ¢ um espago para internagdo de pacientes que precisam de cuidados
clinicos gerais e ndo especificamente necessitam de atendimento especializado em outras
areas médicas, como cirurgia ou oncologia. Os pacientes internados t€ém doengas comuns,
como diabetes, hipertensao, insuficiéncia cardiaca e pneumonia, e sao assistidos por uma
equipe multidisciplinar de profissionais de saide. A enfermaria ¢ composta por quartos
coletivos. Na enfermaria de clinica médica, segundo os parametros do IMA os resultados
sdo classificados como muito bom, porém insatisfatorios para valores preconizados pela
APHA e insalubres para ANVISA, entretanto vale ressaltar que quando ¢ avaliado o
tempo de exposi¢ao de 10 minutos, os resultados sao classificados como satisfatorio, para
este ultimo. Apesar de estar préximo aos valores limites, tais resultados sdo semelhantes
aos encontrados por Quadros e colaboradores (2009).

O ambiente hospitalar destinado a interna¢do de pacientes com doengas causadas por
agentes infecciosos ¢ chamado de enfermaria moléstias infecciosas. O Ministério da
Satde recomenda que esses pacientes sejam isolados em quartos para evitar a
disseminagdo da doenga. Esta enfermaria ¢ fundamental para o controle de infec¢des, pois
ajuda a evitar a transmissdo de doencas infectocontagiosas por contato ou pelo ar.
Mediante a isso, como na Clinica Médica, sendo um resultado semelhante ao encontrado
por Costa e colaboradores (2022).

A enfermaria de queimados e cirurgia plastica ¢ uma unidade hospitalar especializada em
atender pacientes com queimaduras e lesdes cutineas, oferecendo recursos tecnologicos
e humanos especificos. A estrutura da enfermaria inclui quartos coletivos, que possuem
equipamentos para realizacao de curativos e procedimentos cirargicos de reconstru¢ao da
pele. Na enfermaria de QP, ndo foi possivel obter um resultado dentro dos padrdes
aceitaveis, exceto para o IMA.

Outros autores como COSTA (2022) apresentaram valores semelhantes, em um estudo
de andlise da qualidade do ar por método passivo em enfermarias, onde obteve valores

insatisfatorios (1.262 UFC/m?) segundo os parametros da ANVISA. No trabalho
9
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realizado por Lima (2022), a autora obteve resultados que sdo estabelecidos como mas
condi¢des segundo a mesma resolucdo vigente, por meio de uma coleta através de
sedimentacao passiva em um periodo de 15 minutos de exposi¢ao.

O método passivo, que consiste na sedimentacdo do ar em placas contendo meio de
cultura, sem auxilio de qualquer equipamento, o qual foi escolhido para realiza¢do do
trabalho, promove diferentes vantagens, por ser uma metodologia barata, possuindo entao
uma grande acessibilidade para sua reproducdo, menor interferéncia ja que o método
passivo nao requer que o ar seja forgado a passar pelo equipamento de amostragem, o que
pode minimizar a interferéncia nas condi¢des normais do ambiente. Proporciona uma
amostragem integrada que permite a coleta de amostra em um periodo de tempo mais
longo, o que pode fornecer uma imagem mais precisa da qualidade do ar em uma
determinada area, e por fim apresentando resultados confidveis e comparaveis
(PASQUARELLA, PITZURRA, SAVINO, 2000).

Entretanto, este método captura apenas as fragdes de bactérias e fungos que podem
sedimentar em um periodo especifico. Apresentando entao uma sensibilidade limitada em
relagdo a deteccao de certos poluentes do ar, em comparagao com o método ativo, o que
pode limitar sua utilidade em certos cenarios de monitoramento (BABOLI ef al., 2021).
No método ativo, se faz uso de um amostrador de ar microbiologico, o qual extrai
fisicamente um volume estabelecido de ar, sobre um meio de cultura liquido, sélido ou
uma membrana de nitrocelulose, cuja quantidade de microrganismos presentes ¢ medida
em UFC/m’. Este sistema ¢ aplicavel quando a concentra¢io de microrganismos nio é
muito alta, como em uma sala de cirurgia e outros ambientes hospitalares controlados. De
fato, sabe-se ha algum tempo que diferentes amostradores ativos apresentam alta
variabilidade dando resultados diferentes no mesmo local ao mesmo tempo (MAINELIS
2020). Como os resultados sdo expressos em metro cubico, pode ser necessario a
corre¢ao quando se utiliza o método passivo, como realizado neste estudo. Uma vez que,
ao usar o método passivo de amostragem, os resultados sdo obtidos em centimetros
quadrado, desta maneira € preciso usar a equagdo descrita por Omeliansky (1940), a qual
consegue promover tal conversdo de UFC/cm? para UFC/m?, unidade que ¢ usada para
analisar os parametros estabelecidos pela ANVISA.

Desta maneira, alguns estudos tentaram comparar os valores e resultados obtidos por
meio de amostragens ativas e passivas, mas com resultados com ou sem correlagdo
significativa. Atualmente, como os protocolos de amostragem de ar ndo sdo padronizados,

¢ dificil comparar resultados de diferentes estudos (ADAMS et al., 2016).

10
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De acordo com a resolu¢ao 9 da ANVISA (BRASIL, 2003) o valor maximo recomendado
para a contamina¢do microbioldgica do ar em ambiente climatizado deve ser <750
UFC/m?, entretanto, os resultados obtidos nesse trabalho mostram, que em nenhum dos
setores coletados dentro do HC-UFU, estao dentro das diretrizes preconizadas, sendo
assim, considerado um ambiente com contaminacdo ndo satisfatéria com excecdo para
tempo de exposi¢do de 10 minutos para enfermaria de C.M e M.I. Mas Bitencourt et al.
(2019), consideraram esta concentragao elevada, visto que em diferentes estudos, tanto
em ambientes internos, quanto externos nao alcangam os valores méximos recomendados,
diferente do que foi mostrado no presente estudo.

Outro ponto ¢ o periodo de incubagdo das placas, pois para fungos filamentosos ¢
designado sete dias para a realizacdo das contagens das colonias. No entanto, apds este
periodo outras colonias podem ser encobertas pelo micélio, resultando em um equivoco
na contagem final; por isso € recomendavel averiguar diariamente um monitoramento até
a estabilizacdo do numero de UFC (QUADROS et al., 2009).

Quando o ambiente apresenta contaminagao superior ao recomendado, tanto por bactérias
quanto para fungos, isso pode implicar em uma limpeza e/ou manutencdo inadequada de
condicionadores de ar, paredes imidas e a entrada de ar externo, oriundos da abertura de
portas, estas consideradas como as principais fontes contaminantes em ambientes
interiores (BITENCOURT et al., 2019). Foi observado durante as coletas, uma grande
circulagdo de servidores do hospital, desde equipe médica a limpeza, e os responsaveis
pela entrega das refeicdes aos pacientes ali internados, resultando em um alto fluxo de
pessoas no local, e eventualmente uma circulagdo de ar externo com interno nas
enfermarias, sendo assim uma observagao pertinente a ser feita.

O uso do Indice de Contaminacdo Microbiana do Ar é bastante difundido e utilizado em
diferentes areas, como saude, indastria e pesquisa, para avaliar a qualidade
microbioldgica do ar em locais fechados. Isso ocorre porque esta contaminag¢do pode
representar um risco significativo a satde publica, especialmente para pessoas com
sistema imunologico comprometido, uma vez que as bactérias e fungos presentes no ar
podem ser inalados, causando problemas respiratorios e outras doengas (COSTA, 2022).
No entanto, ¢ importante destacar que o IMA nao ¢ uma norma oficialmente reconhecida
pela APHA ou outras organizagdes de satide publica. Sua utilizagao pode variar de acordo
com as normas e diretrizes locais e deve ser interpretada com cuidado, considerando as

limitagdes e especificidades do método.
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Considerando que o trabalho envolve um hospital brasileiro, nos resultados ¢ importante
ser levado em consideragdo a resolucdo vigente local, e todos os setores de onde foram
realizadas coletas, estdo com valores acima do recomendado, menos os setores de MI e
CM no tempo de exposi¢ao de 10 minutos, porém os valores para essa situacdo em
especifico, se encontram muito préximos ao limite estabelecido pelo 6érgao vigente. Esses
resultados e outros indicam que a resolugdo em questdo parece ter critérios menos
rigorosos, uma vez que essas pesquisas nao atingiram o valor estabelecido. Além disso, a
resolucao nao aborda limites de contaminagao bacteriana que sao relevantes para a saude.
Seria apropriado ter uma legislagdo especifica para ambientes hospitalares que levasse
em conta as caracteristicas do publico-alvo, como pacientes imunocomprometidos e com
condi¢des de saude subjacentes, pois eles tém maior risco de desenvolver IRAS.

Outros estudos que complementariam como uma inclusdo de metodologia ativa para as
coletas do ar, um maior tempo de exposi¢do das placas, coletas de agentes quimicos, uma
possivel correlacdo com dados meteoroldgicos durante as coletas, a fim de realizar uma
possivel relagdo entre impacto do clima/tempo com o nimero de microrganismos

coletados na placa.

CONCLUSAO

No monitoramento da qualidade do ar realizado por método passivo, em enfermarias do
hospital foi encontrado um indice insatisfatorio, segundo parametros brasileiros.

Recomenda-se um acompanhamento periddico da qualidade microbioldgica do ar em
ambientes hospitalares, a fim de prevenir a dissemina¢do de microrganismos patégenos e
reduzir os indices de IRAS. A constante exposicdo de pacientes, acompanhantes e
profissionais da saide a um ambiente contaminado pode trazer sérios riscos a satide, como
o desenvolvimento de doengas infecciosas graves e até mesmo Obito. Dessa forma, o
controle da qualidade do ar se apresenta como uma medida de extrema importancia para
garantir a seguranca e a qualidade dos servigos prestados em hospitais e outras instalagdes
de saude, quanto aos procedimentos de limpeza, desinfec¢do dos locais e equipamentos,

controle da umidade presente e a continuidade do monitoramento da qualidade do ar.
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