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ABSTRACT

The present study focused on the theme "Indoor Air Quality in Hospital Setting”, and had the key objective

comparison of the categorization of the risk areas of user / worker in a hospital unit.

Within the MSc in Occupational Safety liked this theme is relevant to the extent that there is interest and
need by competent parties, understanding and correlation between indoor air quality and possible risks to

humans, both for the user as to the worker.

The experimental component consisted of work, statistically, a database of pre -existing data, resulting in
302 samples of indoor air of a hospital, in a period from October 2006 to October 2012. The database
encompassed 5 different services, Service Medical Service, Intensive Care Unit, Service Neonatal
Intensive Care Unit, Emergency Department and Operating Room Service, a total of 15 sampling points
where the structural conditions (types of ventilation / air conditioning, work areas, type of service) and

organizational (care) systems were instrumental in the selection.

The hospital under study is located in the northern region of Portugal, near a mountain slope, residential

homes and commercial premises. A few kilometers away there’s a river and several beaches.

The study began by categorizing the different sampling points in non-critical zones, semi- critical zones and
critical zones, according to ANVISA, 2002, in the perspective of the user, and categorizing the perspective
of the worker, according to the application of the statistical method for to study biological agents (bacteria
and fungi). Subsequently, it was prepared graphs which contains the percentages of genera of biological
agents (bacteria and fungi) identified the different sampling points and in different zones (non-critical, semi-

critical zone and critical zone).

We conclude by studing the most prevalente genera of bacteria in the sample were Staphylococcus spp.
(coagulase negative), Bacillus spp. and Micrococcus spp., with a percentage of 58.9%, 16.3% and 7.6%,

respectively.

Regarding fungi, the genera most commonly found in the total sample were Penicillium spp. (38%), the
Cladosporium spp. (28%) and Aspergillus spp. (27%).



The knowledge of the biological risk that the professionals of the hospital are exposed allowed to evaluate
occupational, creating an appropriate methodology for the implementation of prevention and protection

measures, in order to minimize the level of risk categorized as semi-critical zone and critical zone.

It is intended that this study will enrich future bibliographic research on the problems associated with the

Indoor Air Quality, particularly in hospitals.

Key words: biohazard, biological agents, hospital, indoor air quality, critical zone, semi — critical zone, non-

critical zone, user, worker.

dezembro, 2016



RESUMO

O presente trabalho incidiu sobre a teméatica “Qualidade do Ar Interior em Ambiente Hospitalar”, e teve
como objetivo fulcral a comparacéo da categorizacdo das zonas de risco utente/doente versus profissional

de saude de uma unidade hospitalar.

No ambito do Mestrado em Seguranca do Trabalho achou-se pertinente esta tematica, na medida em que
existe interesse e necessidade, pelas partes competentes, de compreenséo e correlacdo entre a qualidade
do ar interior e os possiveis riscos associados ao ser humano, tanto para o utente/doente como para o

profissional de saude.

A componente experimental consistiu em trabalhar, estatisticamente, uma base de dados pré-existente,
resultante de 302 colheitas de ar interior de uma unidade hospitalar, num periodo compreendido entre
outubro de 2006 a outubro de 2012. A base de dados abarcou 5 servigos distintos, Servico de Medicina,
Servi¢co de Unidade de Cuidados Intensivos, Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
Servico de Urgéncia e Servigo de Bloco Operatdrio, num total de 15 pontos de amostragem, onde as
condicdes estruturais (tipos de sistemas de ventilagao/climatizacao, areas de trabalho, tipologia de

servi¢o) e organizacionais (prestacéo de cuidados) foram determinantes na selecéo.

A unidade hospitalar em estudo esta localizada na zona Norte de Portugal Continental, junto a uma
encosta montanhosa, casas habitacionais e uma superficie comercial. A alguns quilémetros encontra-se

um rio e varias praias.

Iniciou-se o estudo categorizando os diferentes pontos de amostragem em zonas nao-criticas, zonas semi-
critica e zonas criticas, segundo a ANVISA, 2002 na perspetiva do utente/doente, e, categorizagéo na
perspetiva do profissional de salde, segundo a aplicagdo do método estatistico, para os agentes

biolégicos em estudo (bactérias e fungos).

Posteriormente, elaborou-se graficos onde constam as percentagens dos géneros de agentes bioldgicos
(bactérias e fungos) identificados nos diferentes pontos de amostragem e nas diferentes zonas (zona nao-

critica, zona semi-critica e zona critica).



Concluiu-se através do estudo que os géneros bacterianos mais predominantes na amostra total foram o
Staphylococcus spp. (coagulase negativa), Bacillus spp. e Micrococcus spp. com uma percentagem de
58.9%, 16.3% e 7.6%., respetivamente.

Relativamente aos fungos, os géneros mais encontrados na amostra total foram o Penicillium spp. (38%),

o Cladosporium spp. (28%) e o Aspergillus spp. (27%).

O conhecimento dos riscos bioldgicos a que os profissionais da unidade hospitalar se encontram expostos
permitiu avaliar a exposi¢cdo ocupacional criando uma metodologia apropriada para a implementacéo de
prevencéao e protecdo de medidas, com o intuito de minimizar o nivel de risco categorizado como zona

semi-critica e zona critica.

Pretende-se que este estudo enriqueca as futuras pesquisas bibliograficas acerca da problematica

associada a Qualidade do Ar Interior, particularmente nas unidades hospitalares.

Palavras-Chave: risco biologico, agentes biolégicos, ambiente hospitalar, qualidade do ar interior, zona

critica, zona semi - critica, zona néo critica, utente/doente, profissional de salde.
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1. INTRODUCAO

Um ambiente hospitalar saudavel, confortavel e seguro sao atributos obrigatérios numa entidade hospitalar
onde convivem utente/doentes/doentes, que recorrem a prestacao de cuidados de salde, profissionais de
salde e visitas. Contudo, decorrendo da atividade desenvolvida ao nivel dos cuidados de saude é natural
gue o ar interior hospitalar possa estar mais contaminado que o ar exterior, e assim sendo, é extremamente
importante que as entidades hospitalares estejam atentas e que abarquem na sua avaliacdo de riscos a

monitorizacdo da qualidade do ar interior.

Cada vez mais, uma avaliacao de risco considera a qualidade do ar como um risco biolégico que pode estar

relacionado com diversas fontes desde o utente/doente até aos sistemas de ventilagdo/climatizacao.

A preocupacdo com a qualidade do ar interior tem sido alvo de preocupacdo por parte das entidades
competentes, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e um desafio para os cientistas e engenheiros
na aplicacdo de estratégias que visem melhorar a QAIl, tornando-o mais saudavel, proporcionando

ambientes saudaveis para os profissionais de satde, minimizando os riscos para a saude humana.

Segundo a OMS, 2003 uma qualidade do ar interior aceitavel é definida como aquela que contribui para um
completo bem-estar, fisico, mental e social, ndo podendo provocar absentismo, doencas ou debilidades, e

gue acarreta para a entidade beneficios socio-econdémicos diretos e indiretos.

A qualidade do ar interior depende de uma mistura de diferentes constituintes provenientes de diversas
fontes que variam com o tempo, estacdes do ano, localizacéo e clima, resultando em variacdes espaciais e

dependentes da estagéo e concentracéo, caracteristicas e toxicidade (Kim et al. 2005), (Peng et al. 2005).

Esses constituintes, segundo a Portaria n° 353-A de 4 de dezembro de 2013 estdo classificados em:
agentes fisicos (temperatura, humidade); agentes quimicos (concentracdo de particulas suspensas no ar,
concentracao de diéxido de carbono, concentracdo de monéxido de carbono, concentracdo de ozono,
concentracao de formaldeido, concentracdo de radao, concentracdo de compostos organicos volateis) e
agentes biolégicos (concentracdo de bactérias, afetada concentracdo de fungos e concentracdo de
Legionella spp.). Todos estes agentes podem afetar, negativamente, a salde dos ocupantes (Nunes et al.
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2005) e, dependendo do ambiente que é alvo de estudo, deve-se fazer um rastreio das medicdes a efetuar,

tendo por base as queixas dos profissionais de salde e dos utentes/doentes.

A exposicdo dos profissionais de salde aos contaminantes transportados por via aérea é um ponto fulcral
para o Servico de Seguranca e Higiene no Trabalho e para a Medicina do Trabalho, com o intuito de avaliar
as fontes de risco do local de trabalho e assim, proteger os profissionais de salde que estdo expostos a

€SSes mesmaos riscos.

Estudos epidemiologicos efetuados a nivel Mundial e Europeu, associaram um aumento da mortalidade e
morbilidade, ao longo dos anos, a reduzida qualidade do ar interior e a OMS apontou a poluicdo do ar
interior como o principal responsavel pelos 2,7% dos casos relacionados com doencas respiratérias e
alérgicas no mundo (WHO,2009), Nesse sentido, é impreterivel a gestao de risco de forma a identificar cada
fator de risco e analisar quais os riscos associados aos mesmos, hierarquiza-los, implementando medidas

preventivas e/ ou corretivas de modo a reduzir /minimizar o aparecimento desses mesmaos riscos.

Com o intuito de minimizar o risco de infe¢des, as entidades hospitalares criaram servicos, como o Servi¢co
de Seguranca e Higiene no Trabalho, Medicina no Trabalho e a Comisséo de Controle e Infe¢cdo que visam
identificar os fatores de risco e minimizar os riscos associados ao aparecimento deste tipo de infecdo nos

utentes/doentes hospitalizados.

1.1. QUALIDADE DO AR INTERIOR

1.1.1 LEGISLACAO APLICADA A QUALIDADE DO AR INTER IOR

A qualidade do ar interior (QAI) tem sido reconhecida mundialmente com um fator de risco para a saude
humana e alvo de questdo frequente por parte da Salde Publica (WHO, 2009). A QAI é afetada pelos
bioaerossois existentes no ambiente, que podem ser de tipologia quimica, fisica e bioldégica. No que
comporta aos riscos biologicos, verifica-se que, ndo existem metodologias e padrdes referenciais
adequados para a exposicao dos profissionais de saude a este risco, como existem para a exposi¢cao dos

profissionais de salide aos riscos quimicos (Bernasconi et al. 2010).

Nesse sentido, e sendo uma preocupacdo constante por parte das entidades competentes, foram
elaboradas, ao longo dos anos, varias normas e diretrizes por agéncias, ndo existindo, ainda, consenso

mundial, acerca das metodologias a aplicar para este tipo de avaliacdo biol6gica (Quadros et al. 2009).
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Algumas normas e diretrizes realizadas por agéncias e 6rgdos regulatorios, referenciam um valor maximo
recomendado (VMR) para a exposicdo dos profissionais de salde ao risco biolégico. Contudo, nao
estipulam nenhum valor limite de exposi¢céo para os profissionais de salde expostos ao risco (Quadros et al.
2009), alertam para o fato de existir um valor recomendado de agentes biolégicos, que devera ser tido em

alerta e que nao deve ser ultrapassado, pois podera acarretar problemas das pessoas expostas.

Uma das primeiras agéncias a publicar orienta¢gfes sobre “Padrfes Referenciais da Qualidade do Ar Interior
em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e Coletivo” foi a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), do Brasil, através da Portaria governamental, Resolugdo n°.176 de 24 de outubro de
2000, onde salienta que o VMR para fungos deve ser inferior a 750 UFC/m3, sendo inaceitavel a presenga
de fungos patogénicos (Quadros et al. 2009). Nessa Resolucdo é descrita a correlacdo existente entre a
concentracao de fungos no ar interior (I) e a concentracéo de fungos no ar exterior (E) sendo que I/E deve
ser menor ou igual a 1,5 (ANVISA, 2000). Contudo a concentracéo estipulada na Resolugcao € um parametro
sugestivo, pois ndo foram realizados estudos epidemioldgicos que relacionem a concentracéo de fungos no

ar e a patogenicidade para a sadde humana (Nunes et al. 2005).

A Conferéncia Americana de Higienistas Industriais e Governamentais (ACGIH), baseando-se em estudos
efetuados, estabeleceu uma concentracdo de fungos no ar interior, para ambientes fechados, de 250
UFC/m3, ressalvando que, para além da concentracdo de fungos deverd ser efetuada uma avaliacdo
toxigénica a estes agentes, para determinar quais os fungos que, embora existam no ar em concentracéo
baixa, sdo fontes potenciais de doencas no ser humano.

A ACGIH alerta ainda, que a baixa concentracao de agentes bioldgicos no ar, ambientes fechados com uma
concentracao superior a 100 UFC/m? podem ser fontes geradoras de doengas para os individuos em estado
de imunossupresséo (Bouillard et al. 2005), (ACGIH,1989).

Para além destes orgdos governamentais existem a nivel mundial, empresas de consultadoria, na area
ambiental, que recomendam valores maximo de exposicdo a fungos de 750 UFC/m3, como a Healthy
Building International (HBI), fundada na Australia (Rao, Burge and Chang 1996).

No ano de 1988, outro 6rgdo governamental, a OMS, estipula como aceitavel um ar interior climatizado com
uma concentracao de fungos inferior a 500 UFC/m3, sendo que em ambientes hospitalares rondem os 50
UFC/m3. A NRCC (Conselho Nacional de Pesquisas Canadense) reforca a concentracdo de 500 UFC/m?3
como aceitavel, para os fungos anemofilos comuns (ex: Cladosporium spp.), reforcando que as espécies
isoladas de fungos, para a populagdo exposta, ndo sejam superiores a 50 UFC/m3 sdo submetidas a
avaliacdo minuciosa, e, que as misturas de espécies devem ser consideradas validas até a concentracao de
150 UFC/m3 (Rao et al. 1996). Por outro lado, a NRCC referencia que o valore da concentracdo de fungos

totais para a populacdo ndo exposta a ambientes climatizados deva ser inferior a 150 UFC/m? (ver tabela 1)
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O Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional dos Estados Unidos (NIOSH) recomenda a nivel
ambiental que a concentragdo de agentes biolégicos totais, a nivel de exposi¢ao dos profissionais de saude,
nao ultrapasse os 1000 UFC/m3, e a NRCC considera que a concentracdo aceitavel de fungos no ar é de
500 UFC/m3.

As normas e diretrizes referenciadas por estes drgaos governamentais e agéncias encontram-se detalhados

na tabela 1.

Tabela 1 - Normas e diretrizes de 6érgaos governamentais, agéncias regulatérias para avaliacdo de agentes

biologicos.
Agéncias e Orgdos Regulatorios
Referéncia Ambiente Padréo Referencial Valor recomendado
ANVISA Ambientes coletivos VMR Fungos totais 750 UFC/m?®
ACGIH Limite exposi¢éo ocupacional Fungos 250 UFC/m?®
ISO 14644 Salas limpas Agentes biolégicos totais 200 UFC/m?®
HBI Limite exposi¢&o ocupacional Fungos 750 UFC/m?®
Limites ambientes urbanos Fungos 500 UFC/m?®
OMS Limites ambientes hospitalares  Fungos 50 UFC/m3
Bactérias 100 UFC/m?®
NIOSH Limite exposicao ocupacional Agentes bioldgicos totais 1000 UFC/m®
NRCC Populagéo nédo exposta VR Fungos totais 150 UFC/m?®
Fungos anemofilos 100 UFC/m?®

VR- Valor recomendado-, VMR- Valor maximo recomendado

Devido a falta de legislacdo adequada, alguns estudos estabeleceram por meio de estudos efetuados em
areas ocupacionais, residenciais e hospitalares, valores aceitaveis de contaminacdo microbiolégica que,
juntamente aos valores estabelecidos por 6rgéos internacionais, servem para fins comparativos (Bouillard et

al. 2005, Pasquarella, Pitzurra and Savino 2000).

Segundo Gorny and Dutkiewicz, 2002, os valores de limite de exposi¢cdo ocupacional em ambientes
industriais foram determinados a partir das componentes de bioaerossois mediante fracbes inalaveis por
métodos de impactacdo a quantificacdo de bactérias e fungos, sendo de 5*10% UFC/m? para os fungos e de
100*10% UFC/m3 para as bactérias (tabela 2).
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Tabela 2 - Normas e diretrizes de artigos cientificos para avaliacdo de agentes bioldgicos.

Agéncias e Orgéos Regulatorios

Referéncia Ambiente Padrdo Referencial Valor recomendado

(Miller et al. 1988) Interior casas Inverno Fungos 150 UFC/m?®

Morey et al. (1984) Ocupacional (OEL) Agentes biologicos totais 1000 UFC/m?®

Yang et al. (1993) Ocupacional (OEL) 200 UFC/m?®

(Gorny and Dutkiewicz 2002) Ocupacional (OEL) Fungos 5*10°UFC/m?
Bactérias 100*10°UFC/m?®

OEL- Limite de exposicéo ocupacional

Em Portugal, pela transposi¢édo da Diretiva n® 2002/91/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, relativa
ao desempenho energético dos edificios, no qual se inclui a Qualidade do Ar Interior (QAI), foi
implementada legislacao aplicavel a edificios em geral, tendo sido publicados os Decretos-Lei n° 78/2006;
79/2006 e 80/2006 em 4 de abril. O Decreto-Lei n°® 78/2006 aprovava o Sistema Nacional de Certificacao
Energética e da Qualidade do Ar Interior nos Edificios (SCE), o qual em conjunto com o Regulamento das
Caracteristicas de Comportamento Térmico dos Edificios (RCCTE) do Decreto-Lei n°® 80/2006 e o
Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacdo em Edificios (RSECE) do Decreto-Lei n® 79/2006
definiam os requisitos dos edificios bem como as regras e métodos para a aplicacdo destes regulamentos
as edificacdes (ADENE, 2008). Estes Decretos- Lei foram revogados pelo Decreto- Lei n.° 118/2013 de 20
de agosto, o qual fez uma revisao da legislacdo nacional, que se consubstancia em melhorias ao nivel da
sistematizacdo e ambito de aplicacdo ao incluir, num Unico diploma, o Sistema de Certificacdo Energética
dos Edificios (SCE), o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Habitacdo (REH) e o
Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e Servicos (RECS), atendendo,
simultaneamente, aos interesses inerentes a aplicabilidade integral e utilidade deste quadro legislativo, e
aos interesses de simplificagdo e clareza na producao legislativa de carater predominantemente técnico.
Este Decreto-Lei transp8e ainda a Diretiva n.° 2010/31/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de

maio de 2010, relativa ao desempenho energético dos edificios.

Como base de apoio a este Decreto-Lei foi criada a Portaria n°® 353-A/2013 de 4 de dezembro, a qual
determina os valores minimos de caudal de ar novo por espa¢o, bem como os limiares de protecdo e as
condicdes de referéncia para os poluentes do ar interior dos edificios novos de comércio e servigos, sujeitos

a grande intervencao e existentes e a respetiva metodologia de avaliagao.

A nivel dos poluentes microbiolégicos, esta portaria define condicdes de referéncia bastante apertados
comparativamente com o0s anteriores, que estipulavam uma concentracdo maxima de agente biolégico
(bactérias, fungos) de 500 UFC/m3, enquanto a legislacdo atual estipula que a concentracdo é variavel

consoante o tipo de agente bioldgico (bactérias, fungos) a pesquisar no ar interior.
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Na tabela 3 estdo indicadas as condi¢cdes de referéncia para os poluentes microbiolégicos no interior de

edificios.

Tabela 3 - CondicGes de referéncia para os poluentes microbiolégicos da QAI em edificios, segundo a

legislacdo portuguesa (Portaria n°. 353-A/2013).

Poluentes Matriz Unidade Condigbes de referéncia
- Concentragdo de bactérias no interior inferior a concentragdo no exterior,
Bactérias Ar UFC/m3 )
acrescida de 350 UFC/m?.
Fungos Ar UFC/m3 Concentragdo de fungos no interior inferior a detetada no exterior.
Concentracéo inferior a 100 UFC/L, exceto no caso da pesquisa em tanques
Legionella spp. Agua UFC/L de torres de arrefecimento em que deve verificar-se uma concentragéo inferior

a 100 UFC/L.

Nos pontos de amostragem em que se verifiguem situacdes de ndo conformidade para um ou mais dos

poluentes microbiolégicos, devera ser feita nova avaliagdo com base nos seguintes critérios especificos:

a) No caso das bactérias, e nas situacdes em que a concentragdo de bactérias totais no interior exceder em
350 (UFC/m?3) o valor medido no exterior e, simultaneamente, a concentracéo de didxido de carbono (CO2)
for inferior a 1800 (mg/m3), deve ser determinada a razdo entre as bactérias Gram negativas (-) e as
bactérias totais, considerando-se que o edificio cumpre com as condi¢des de referéncia para as bactérias se

essa razao for inferior ou igual a 0,5.

b) No caso dos fungos, o edificio podera ser considerado conforme se se verificarem simultaneamente as
duas condi¢cdes seguintes:

i. Auséncia de crescimento visivel de fungos em qualquer superficie;

ii. Cumprimento das condi¢des especificas de conformidade indicadas na tabela 2 mediante analise da

composicao da amostra as espécies e misturas de espécies presentes e respetivas concentragdes.

Contudo a portaria 353-A/2013 de 4 de dezembro nédo ressalva aspetos direcionados a perigosidade do
agente biolégico (bactérias) com a concentracédo obtida no ar interior, apenas refere que a concentracdo de
bactérias viaveis (comensais, patogénicas oportunistas e patogénicas) encontradas nas colheitas
ambientais deve ser inferior a concentracdo no exterior, acrescida de 350 UFC/m3. Ndo se tratando de
legislagdo especifica para unidades hospitalares, abarca todos os compartimentos como iguais, 0 que na
realidade nao deve ser aplicavel, pois cada compartimento devera ter especificacdes especificas tendo em

atencao a tipologia de ambiente.

Relativamente aos fungos, a portaria 353-A/2013 estabelece condi¢cdes especificas de conformidade

dependendo das espécies encontradas nas colheitas de ar interior comparativamente com a concentracao
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de fungos, indicando quais as espécies mais patogénicas e menos patogénicas para as pessoas que

permanecem no compartimento a ser estudado (tabela 4). Esta portaria estabelece condi¢cdes especificas

de conformidade muito semelhantes a estabelecida pela NRCC (tabelal).

Tabela 4 - Condi¢des especificas para verificagdo da conformidade de fungos com base na perigosidade

das diferentes espécies (Portaria n® 353-A/2013).

Espécies

CondicGes especifica de conformidade

Cladosporium spp.
Penicillium spp.
Aspergillus spp.

Espécies comuns (excluindo as Alternaria spp.

produtoras de toxinas) Eurotium spp.

Paecilomyces spp.

Wallemia spp.

Mistura de espécies: concentracdo inferior ou igual a
500 UFC/m?.

Acremonium spp.

Chrysonilia spp.

Espécies pouco comuns Tricothecium spp.

Curvularia spp.

Nigrospora spp.

Cada espécie: concentrago inferior a 50 UFC/m?.
Misturas de espécies: concentracdo inferior a 150
UFC/m3.

Chryptococcus neoformans

Histoplasma capsulatum

Espécies patogénicas Blastomyces dermatitidis

Coccidioides immitis

Auséncia de toda e qualquer espécie.

Stachybotrys chartarum
Aspergillus versicolor
Aspergillus flavus

Aspergillus ochraceus

Espécies toxinogénicas Aspergillus terreus

Aspergillus fumigatus
Fusarium moniliforme
Fusarium culmorum

Trichoderma viride

Cada espécie: concentragdo inferior a 12 UFC/m®

(varias col6nias por cada placa).

Relativamente aos poluentes fisico-quimicos, existem condi¢des especificas, que devem estar presentes e

as quais devem ser respeitadas aquando da avaliagdo da QAL

Os limiares de protecdo para os poluentes fisico-quimicos a considerar sdo os previstos na tabela 5,

conjugadas com o seguinte:

a) As concentracdes em pg/m3 e mg/m? referem-se a temperatura de 20° C e a pressado de 1 atm (101,325

kPa);

b) Os limiares de protec¢éo indicados dizem respeito a uma média de 8 horas;

Z
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c) As margens de tolerancia previstas sédo aplicaveis a edificios existentes e edificios novos sem sistemas
mecéanicos de ventilacdo;

d) A analise de raddo é obrigatéria em edificios construidos em zonas graniticas, nomeadamente nos

distritos de Braga, Vila Real, Porto, Guarda, Viseu e Castelo Branco.

Tabela 5 -Limiar de protecdo e margem de tolerancia para os poluentes fisico-quimicos (Portaria n® 353-
A/2013).

Poluentes Unidade Limiar de protecéo Margem de referéncia (MT) (%)
Particulas em suspenséo
3 pg/m?® 50 100
(fracdo PM10)
Particulas em suspenséo
3 pg/m? 25 100
(fracdo PM2,5)
Compostos Organicos Volateis Totais
pg/m?® 600 100
(COVs)
Monéxido de carbono mg/m?3 10 -
(CO) ppmv 9 -
Formaldeido yg/m?® 100 -
(CH20) ppmv 0,08 R
Diéxido de carbono mg/m?3 2250 30
(COy) ppmv 1250 -
Rad3o Bg/m?® 400 -

A mesma Portaria (n.° 353-A/2013), estabelece as condicbes de referéncia, bem como os limiares de
protecdo e margem de tolerancia para os poluentes fisico-quimicos do ar interior de edificios tendo em
conta os efeitos e consequéncias para a saude humana quando o excesso de poluentes origina. Na tabela 6
encontra-se uma lista de efeitos e consequéncias na saude humana dos poluentes do ar interior, bem como

as principais fontes potenciadores da presenca desses poluentes.

Tabela 6 - Lista de principais fontes de poluentes, efeitos e consequéncias na salide humana dos poluentes
do ar interior. ADENE (2009).

Poluentes/ Parametros

Principais Fontes

Efeitos / Consequéncias na Saiude Humana

Particulas Suspensas no Ar

Processos de combustdo, Ocupantes,

Sistema AVAC, Fumo de tabaco, Papel.

IrritacBo  da pele e mucosas, doengas

profissionais (mentais).

Diodxido de carbono (CO )

Ocupantes  (transpiragdo, respiracéo,
digestdo da boca, estdbmago e canal

intestinal — bioefluentes), Fumo de tabaco.

Niveis superiores a 1000 ppm podem causar a
dores de cabeca, irritagcdo de olhos e garganta,

fadiga, falta de ar, etc.

Monoxido de carbono (CO)

Processos de combustdo (aquecedores,

esquentadores, fogdes, lareiras, braseiras)

Forma a carboxihemoglobina que impede a
captacao de oxigénio, podendo levar & morte.
Dores de cabeca, cansaco, nauseas.

Efeitos no sistema nervoso central e no

8 | Ariana Isabel Brito Lopes



Qualidade do Ar Interior em Ambiente

2016

Hospitalar

cardiovascular.

Fotocopiadoras, Impressoras a laser, Acima de 0,12 ppm, pode provocar irritagdo de
Ozono (O 3) Aparelhos de limpeza, Reacdes olhos, reagGes alérgicas, dores de cabega, secura

fotoquimicas, Desinfetantes da agua. de boca e garganta, pressdo no peito e tosses.

Desinfetantes, Pesticidas, Produtos

derivados da madeira, Conservantes da

madeira, Espumas de isolamentos, E carcinogéneo nos animais. Nos seres humanos,
Formaldeido Materiais de construcdo, Mobilidrio, produz irritagdo nos olhos, nariz, garganta e vias

Isolantes, adesivos, Colas, Tintas, Fumo
de tabaco, Material téxtil, Solventes de

lacas, Resinas.

respiratérias, dores de cabeca, enjoos e fadiga.

Compostos Organicos Volateis

Solventes, Tintas, Colas, Resinas,

Vernizes, Produtos de limpeza,

Aglomerados de cortica, Desinfetantes,
Desodorizantes,

Perfumes, Inseticidas,

Pesticidas, Fungicidas, Material de
construgdo, Mobiliario, Fumo de tabaco,

Bombas de gasolina e outras atividades.

Olhos vermelhos, secura das mucosas do nariz e

garganta, dores de cabeca, fadiga.

Bactérias

Fungos

Legionella

Sistema AVAC, Materiais de construcéo e
decoracao, Alcatifa, Pélen, Zonas humidas
do edificio, Pélos, Penas, Excrementos de
Agua estagnada

insetos, ocupantes,

(Legionella e Fungos), Ar insuflado.

Febres, dores de cabeca, fadiga e dores
musculares, efeitos irritantes nos olhos, nariz,

garganta e pele.

Febres, dores de cabeca, fadiga e dores
musculares (a maior parte destes sintomas
desaparece entre 10 e 20 horas depois da
exposicdo), efeitos irritantes nos olhos, nariz,

garganta e pele.

Infecédo pulmonar (“doenga do legionario”), febres

altas.

Radéo

Solo de zonas graviticas, Materiais de
construgdo, Rochas graniticas por baixo
do edificio (a libertagdo de raddo esta
condicionada pela permeabilidade e
porosidade dos solos e rochas e também
pela pressdo atmosférica, temperatura e

humidade).

Quando depositado nos pulmfes pode gerar

cancro.

Relativamente ao ambito hospitalar, o Decreto-Lei n°® 81/2009, de 21 de agosto, refere os aerossois

biolégicos, com focagem particular nas doencas transmissiveis. Este Decreto-Lei cria o sistema nacional de

informacéao de vigilancia epidemiolégica, denominado SINAVE, e pretende a implementacdo de medidas de

prevencao, alerta, controlo e resposta relativamente a doengas transmissiveis, nomeadamente as infecto-

contagiosas e a outros riscos para a salide publica (Roberto Camacho,2010).
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1.1.2 QUALIDADE DO AR INTERIOR EM AMBIENTE HOSPIT ALAR

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) contabilizou a contribuicdo de uma variedade de fatores de risco
para doencas e determinou que a poluicdo do ar interior € o 8° fator de risco mais importante, sendo

responsavel por 2,7% do conjunto de casos de doencas no mundo (WHO, 2010).

Segundo Freitas, 2003 o ar interior € considerado aceitavel, quando o ar ndo contem quaisquer
contaminantes conhecidos em concentragdes acima dos valores admissiveis e onde pelo menos 80% das

pessoas ndo exprimem qualquer insatisfagéo.

A contaminacdo do ar exterior influencia direta e indiretamente todos os espacos fechados que dia a dia
ocupamos. As concentracdes de contaminantes do ar interior em espacos limitados séo, de um modo geral,
muito mais elevadas do que as do ar exterior e, apresentam, para além dos poluentes quimicos, um
complexo leque de agentes bioldgicos, endotoxinas, micotoxinas e compostos orgéanicos volateis

potencialmente adversos a salde (Tringe and Hugenholtz 2008); (Aydogdu, Asan and Otkun 2010).

Ao longo dos ultimos anos, a qualidade do ar interior foi revista em varios artigos e livros, com especial
atencdo para os agentes quimicos e fisicos, por exemplo, 6xido de nitrogénio, formaldeido, fibras de
asbesto (amianto) e gas radon. Contudo, menos atencgédo tem sido prestada aos agentes bioldgicos e ao seu
efeito sobres os profissionais de salde, utentes/doentes e visitas. Entre os principais grupos de agentes
biol6gicos destacam-se os agentes biolégicos como bactérias, fungos e virus em ambientes climatizados.
Estes agentes provém muitas vezes de fontes externas ou até mesmo e fontes internas contaminando

assim, o ar ambiente interior.

A contaminagdo do ar ambiente em ambientes hospitalares e a relacdo existente entre este e os efeitos na
saude, sao sem divida, um ponto fulcral e emergente da salde publica, pois podem afetar o estado de
saude quer dos utentes/doentes que se encontram em estado debilitado, quer dos proprios profissionais de
saude que estdo expostos diariamente a fonte de risco, e que podem estar, em certas situacdes, suscetiveis
ao risco. Cada vez mais existe preocupacao em verificar quais sdo os fatores de risco associados a
qualidade do ar interior, e como estes podem estar relacionados com o aparecimento de doencas
profissionais e infecdes nosocomiais. Ha muitos fatores de risco (quimicos, fisicos, biolégicos e
psicossociais), que podem contribuir para o aparecimento de muitas doencgas e pode prejudicar a saude dos
utentes/doentes e também dos profissionais de saude. O fator microbioldgico em hospitais € o mais
preocupante para os pacientes imuno-comprometidos, pois estes, estando em estado debilitado, sdo mais

suscetiveis de contrair infecdes nosocomiais (Sobotova et al. 2006).
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Por serem doencas transmissiveis, as infeg8es hospitalares apresentam uma cadeia epidemiolégica que se
traduz na produgcdo de um agente infecioso, de uma fonte ou causa, e a concentragdo de um numero
suficiente de organismos passivel de provocar infecdo num hospedeiro secundario (Tang et al. 2009). Pode
ocorrer um variado nimero de infe¢cdes contraidas por pacientes hospitalizados devido a exposicdo a

agentes biolégicos quando estes estdo dispersos no ar.

As infec6es nosocomiais (IN) sao definidas como as infe¢des, causados por agentes biol6gicos, adquiridas
por um utente/doente no decurso da hospitalizacdo, infe¢Bes diferentes daquela que originaram o
internamento. Tais infe¢cdes sdo baseadas em critérios epidemioldgicos, tais como lapso de tempo entre a
admissao e o inicio do internamento ou através de critérios microbiolégicos (Nicolle, Benet and Vanhems
2011).

Estas podem ser adquiridas através de diferentes vias, desde as superficies (especialmente as maos), ar,
agua, via intravenosa, via oral e através de cirurgia. Estdo intrinsecamente ligadas com o tempo de
hospitalizacéo, sendo a probabilidade maior de a adquirir, quanto maior o tempo de ocupacdo do na cama
hospital. Por vezes, este pode adquirir infegBes por agentes bioldgicos resistentes a alguns antibi6ticos,
aumentando o seu problema de saude, bem como o impacto econdémico a nivel da entidade hospitalar
acolhedora (Sobotova et al. 2006).

As mortes por infecdes nosocomiais sdo muito significativos em nimero e, do ponto de vista da tragédia
pessoal, e 0os custos de tratamento para aqueles que sobrevivem é extremamente elevado (Clark and de
Calcina-Goff 2009).

Poucos relatos publicados estudaram as flutuacdes sazonais de cargas microbianas ao longo do tempo no
hospital, embora estudos em paises em desenvolvimento tém documentado a presenga de bactérias e
fungos nosocomiais significativos no ar interior. Fatores ambientais, como a condensacdo devido ao
excesso de chuvas, também pode contribuir para o aumento das concentracdes de agentes bioldgicos
transportados pelo ar. O aumento da utilizacédo de sistemas de ar-condicionado nas unidades de salde sem
controlo sistemético da temperatura e da humidade relativa do ar nos niveis desejados, pode facilitar o

crescimento microbiano (Srikanth, Sudharsanam and Steinberg 2008).

As bactérias aerébias predominam na notificacdo das infe¢cdes hospitalares. Geralmente estes agentes
fazem parte da flora microbiana humana normal. Por outro lado, os virus e os fungos, tém uma participacéo

importante, contudo néo téo descrita na literatura (Fridkin and Jarvis 1996), (Chan et al. 2009).

As IN transmitidas pela via aérea sao as principais causas de morbi-mortalidade no Mundo, sendo a

tuberculose responsavel por 1,8 milhdes de mortes por ano (Escombe et al. 2007).
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Nos paises industrializados, as IN ocorrem em 2 a 12% dos pacientes hospitalizados, elevando-se as taxas
para 21% nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Nos paises em desenvolvimento, as taxas de IN sao

de 3-18% nos pacientes hospitalizados, sendo superior a 54% nas UCI (Ding et al., 2009).

Para minimizar o aparecimento destas infe¢es, diminuindo as taxas de infecdo, e consequente a taxa de
morbilidade e de mortalidade deve-se obedecer a um conjunto de critérios, dos quais se destacam a
higienizacdo de superficies e maos dos manipuladores, melhor nutricdo, um nudmero suficiente de
enfermeiros, uma melhor gestdo da higienizagcdo dos ventiladores, a utilizacdo de cateteres venosos
centrais urinarios revestidos e utilizagédo de sistemas de ventilagdo/ climatizagdo acoplados de filtros de alta
eficiéncia de particulas do ar (HEPA) (Curtis 2008).

Um numero variado de infe¢des contraidas por pessoas suscetiveis pode acontecer, devido a exposicao a
agentes biolégicos patogénicos, quando estes séo libertados no ar devido ao distarbio do meio ambiente em
gue se encontram, tais como terras, aguas, poeiras, matérias organicas em decomposicao. Quando estes
agentes bioldgicos entram dentro da instalacdes hospitalares através de diversas formas, quer por pessoas,
por correntes de ar, por entradas de ar novo através do sistema AVAC, quer pelo transporte de materiais de
construgdo ou equipamentos, vestudario de visitantes e de pessoal médico podem proliferar dentro do meio
ambiente e dispersar-se pelas instalagdes como um surto ambiental causando infec6es nosocomiais (Verde
et al. 2015).

Segundo (Redder, Leth and Moller 2016), as infe¢cdes hospitalares devem se monitorizadas, na medida em
gue estas permitem mencionar os principais fatores de risco, na perspetiva de melhorar as intervencdes que

terdo que ser efetuadas para o controlo das infe¢Ges a nivel geral, ou a nivel individual dos doentes.

As condigBes climaticas, como humidade excessiva e humidade de paredes e tetos podem facilitar a
colonizacédo fungica. Parametros fisicos tais como temperatura e humidade séo conhecidos por influenciar a
capacidade de os agentes biolégicos sobreviverem. Num ambiente tropical onde prevalecem condi¢des
climaticas quentes e himidas, é necessario monitorar as concentragcdes microbianas no ar e determinar se
h& variagdes nas concentracdes microbianas e seus tipos com a mudanca de condic¢des climaticas (Srikanth
et al. 2008).

Todos os ambientes hospitalares, exceto aqueles mantidos sob condi¢cbes estéreis, como o caso das salas
limpas, salas de cirurgia, comportam agentes biolégicos que podem ser de origem patogénica. Nao é
surpreendente, portanto, que o ambiente hospitalar estd contaminado com agentes biolégicos (Sobotova et
al. 2006). Este tipo de ambiente pode colocar o paciente num risco acrescido relativamente ao ambiente
exterior, dado que os espacos fechados confinam os aerossoéis e permite-lhes o desenvolvimento para

niveis de infegcdo (Eklaise et al, 2008).
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O controlo da biocontaminacgéo de ar foi considerado fulcral na redug&o do risco de infe¢bes profundas em
procedimentos como artroplastias de quadril. Aceita-se que a contaminacdo bacteriana do ar em salas
limpas, salas de cirurgia, resulte predominantemente, de escamas da pele contaminada da equipa cirargica,

sendo o principal fator de infecdo cirlrgica local apds operacdes (Napoli et al. 2012).

Infecdes transmitidas pelo ar, como a tuberculose (TB) sdo um importante problema de saude publica,
especialmente em contextos de recursos limitados, onde as medidas de protecdo, tais como salas de
isolamento com pressao negativa sao dificeis de implementar. A ventilacdo natural pode oferecer nestas
situagbes uma alternativa de baixo custo. Em paises industrializados, os quartos de isolamento com
pressdo negativa, sdo o0s destinados aos utentes/doentes em risco de transmissdo de infecBes
transportadas pelo ar. Nestes quartos, trabalhadores e visitas sdo obrigados a usar equipamentos de
protecdo individual (EPI) (mascaras), de modo a nado ficarem expostos a aerossoéis provenientes do
utente/doente.

Nas unidades de saude prestam-se cuidados de salude aos utentes/doentes, sendo o ambiente de trabalho
dos profissionais de saude. Estas representam um ambiente especial, com configuracdes complexas,
especialmente em paises desenvolvidos, onde os fatores como superlotacdo, design inadequado e
ventilagdo podem interferir no crescimento e/ou sobrevivéncia de agentes biolégicos (Srikanth et al. 2008).
Os hospitais e outras unidades de salde sdo ambientes complexos que requerem ventilacdo para o
conforto dos pacientes e controlo de emissdes perigosas para a salde. A qualidade microbioldgica do
ambiente hospitalar é de particular importancia, uma vez que os pacientes podem servir como fonte de
agentes biologicos patogénicos aos profissionais e auxiliares de salde, visitantes e demais pacientes
(Qudiesat et al. 2009). Nesse sentido, € imprescindivel que sejam aplicadas as medidas de controlo
microbiolégico do ar interior sdo cruciais para reduzir a disseminagdo de particulas biolégicas no ar interior
dos hospitais(Verde et al. 2015).

Segundo, (Kuehn 2003), os hospitais e outros estabelecimentos de salde devem proteger os seus utentes/

doentes dos agentes bioldgicos aerotransportados e que podem causar doenca.

A nivel mundial existe legislacdo referente a QAI, onde sdo definidas concentragfes e/ ou valores de
referéncia dos diferentes agentes a analisar, tendo-se verificado discrepancia entre diferentes paises.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborou a resolucdo RE n.° 9 de 16 de janeiro de
2003, que estabelece padrBes de referéncia para a qualidade do ar interior, em ambientes climatizados
artificialmente, de uso publico e coletivo, considerando a preocupacao com a saude, a seguranca, o bem-
estar e 0 conforto dos ocupantes. As unidades de salde enquadram-se no &mbito desta resolucéo.

No que diz respeito a contaminacdo microbiolégica de ambientes artificialmente climatizados, os valores
méaximos recomendados (VMR), pela ANVISA, para fungos devera ser < 750 UFC/m3, para a relagéo I/E <

1,5, onde | é a quantidade de fungos no ambiente interior e E € a quantidade de fungos no ambiente
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exterior. Quando o VMR for ultrapassado ou a relagéo I/E for> 1,5, é necessario fazer um diagndstico de
fontes poluentes para uma intervencédo corretiva. E inaceitavel a presenca de fungos patogénicos e
toxigénicos (ANVISA, 2003).

Relativamente, ao ambiente hospitalar, no Reino Unido o valor maximo recomendado para contaminantes
biolégicos no ar no bloco operatério é de 35 UFC/m3, na Suica é de 25 UFC/m3 na e 5 UFC/m3 em Franca
(Santos, 2008).

A ANVISA promoveu a consulta publica n® 109 de 11 de dezembro de 2003 referente a indicadores de
Qualidade do Ar Interior em ambientes de servigos de saude, no que diz respeito a definicdo de parametros
biolégicos, quimicos e fisicos, a identificacdo das possiveis fontes poluentes de natureza biolégica, quimica

e fisica e métodos analiticos, respetivos. Esta consulta publica, até a data ndo foi ainda oficializada.

Neste documento, os ambientes hospitalares foram categorizados da seguinte forma, tendo em vista a

prestacéo de cuidados assistenciais efetuados ao utente/doente.

- Ambientes criticos: ambientes com ou sem pacientes onde existe risco aumentado de contaminacao de
individuos, alimentos ou de produtos. Sdo locais onde se realizam procedimentos invasivos, encontram-se
pacientes imunodeprimidos ou com doencas infecto-contagiosas, manipulam-se produtos estéreis, com alto
risco de contaminacéo.

- Ambientes semicriticos: ambientes ocupados por pacientes, excluindo-se os de areas criticas, e todos os
ambientes onde de realizam procedimentos de baixo risco de infecdo ou de contaminacao.

- Ambientes néo-criticos: ambientes do Estabelecimento Assistencial de Salude (EAS) ndo ocupados por

pacientes, onde néo se realizam procedimentos de risco de infecdo ou de contaminacao.

De acordo com 0 mesmo documento, os ambientes hospitalares séo classificados de acordo com o risco de
ocorréncia de eventos adversos a saude por exposicdo ao ar ambiental e sdo estabelecidos valores de

referéncia para a contaminag&o microbiol6gica para os ambientes enquadrados nesses niveis de risco:

- Nivel 0. Area onde o risco ndo excede aquele encontrado em ambientes de uso publico e coletivo. As
particulas microbiolégicas totais no ar ndo devem exceder 750 UFC/mS;

- Nivel 1. Area onde nao foi constatado o risco de eventos adversos relacionados a qualidade do ar, porém
algumas autoridades, organizacdes ou investigadores sugerem que o risco deva ser considerado. As
particulas microbiolégicas totais no ar ndo devem exceder 500 UFC/m3;

- Nivel 2. Area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de eventos adversos relacionados a
qgualidade do ar de seus ocupantes ou de pacientes que utilizardo produtos manipulados nestas areas,
baseadas em estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos bem delineados. As particulas

microbiolégicas totais no ar ndo devem exceder 200 UFC/m3;
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- Nivel 3. Area onde existem fortes evidéncias de alto risco de eventos adversos de seus ocupantes ou de
pacientes que utilizam produtos manipulados nestas areas, baseados em estudos experimentais, clinicos ou

epidemiolégicos bem delineados. As particulas microbiolégicas totais no ar ndo devem exceder 50 UFC/m3;

1.2. GESTAO DE RISCO HOSPITALAR

A Gestédo de Risco é um processo dindmico que consiste na andlise sistematica de identificagdo e avaliagcao
de fatores de risco que podem contribuir para a ocorréncia de acidentes e doencas profissionais, e tem
como finalidade a implementacao de medidas preventivas e/ ou corretivas, contribuindo para o crescimento

das instituicbes em termos competitivos e de eficacia.

A gestdo de risco nos hospitais € dos aspetos mais relevantes, tendo em atencao a complexidade na
prossecucdo do seu objetivo final: prestagdo de cuidados de saude com qualidade aos utentes/doentes. O
conceito de gestdo de risco foi introduzido nas unidades de salude com o Manual de Acreditagdo do
Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais (DGS, 2009), nomeadamente, com a norma de Gestdo de
Risco. Este programa foi definido pelo Sistema Portugués da Qualidade na Saude em 1999, através de um
protocolo de cooperacdo com o King's Fund Health Quality Service, hoje Health Accreditation and Quality
Unity (UK. CHKS, 20009).

A gestdo de risco baseia-se na determinacdo de medidas de prevencéo e/ou correcdo que necessitam de
serem implementadas, com o intuito de eliminar os riscos, ou caso esta situagéo seja impraticavel, preveni-
los de modo a torna-los aceitaveis. Estas medidas sdo desenvolvidas num ambiente onde interagem
diversos atores (profissionais de salde, utentes/doentes, visitas e prestadores de servigos) para 0s quais se
torna necessario criar as melhores condi¢cdes no desempenho das respetivas fungfes, sem que constituam

risco acrescido mutuo.

Por outro lado, as diferentes tarefas que se desenvolvem em ambiente hospitalar configuram um complexo
ambiente, tal é a variedade de “estabelecimentos industriais” que no seu interior desenvolvem atividades
diversas e intensas de apoio a sua atividade. Este aspeto propicia a criagdo de um ambiente de dificil
coordenacdéo, onde os fatores de risco para os diversos tipos de populacdes internas sdo os mais variados e

as causas e circunstancias do seu aparecimento de muito complexo diagnéstico.

Segundo Kade, 2003, o processo de gestdo de risco inclui: identificacdo de riscos (identificar riscos de

projeto, de produto e de negdcios); andlise de riscos (avaliar as possibilidades e as consequéncias desses
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riscos); planeamento de riscos (tracar planos para evitar ou minimizar os efeitos dos riscos) e monitoragdo

de riscos (monitorar os riscos durante todo o projeto) (Figura 1).

Identificacdo Analise de Planeamento Monitorizagdo
de Riscos riscos de Riscos de Riscos
Planos para
. . Lista de riscos minimizar riscos e " .
Lista de riscos . ars Avaliagdo de riscos
prioritarios planos de

contingéncia

Figura 1 — Processo de Gestéo de Risco. Fonte: KADE, A. M. Geréncia de Projetos. 2003.

Toda esta problematica justifica que a gestdo do risco hospitalar deve ser encarada com responsabilidade
de todos os intervenientes na prestacdo de cuidados, sejam eles os atores imediatos dessa prestacao,
sejam atores colocados na retaguarda de suporte.

A gestdo de risco procura encontrar solugdes integradas para as diferentes situacdes de modo a serem
rentabilizados os recursos e que exista uma uniformizacéo de procedimentos transversais a toda a estrutura

organizativa.

Em muitas atividades humanas, os agentes bioldgicos no ambiente representam um risco oculto, mas
perigoso. A preocupacdo tem aumentado com a introducdo de tecnologias avancadas em hospitais,
industria e agricultura. Nos Ultimos anos, muitos estudos foram realizados sobre este assunto, e hoje em dia

a avaliacdo do nivel de contaminacdo microbiana de ar, em lugares de risco é considerado um passo

fundamental para a prevencéo (Pasquarella et al. 2000).

Assim, cabe a gestéo hospitalar tomar medidas eficazes que visem a eliminagdo ou a reducao desse risco.
Desta forma, ao mesmo tempo que se evitam perdas, potencia-se o valor de retorno para a instituicdo

hospitalar.

O risco apresenta-se como uma parte inerente da atividade hospitalar desenvolvida. Identifica-lo e agir de
forma a prevenir perdas, € equivalente a crescer de forma sustentada minimizando prejuizos.
O risco também deve ser avaliado e classificado, conforme o seu potencial em termos de probabilidade de

acontecimento, e, a0 mesmo tempo, potencial de danos a nivel das infecdes dos profissionais de salde,
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onde podem ocorrer taxas de absentismo; ou a nivel do aparecimento das infe¢des nosocomiais e dos

gastos da instituicdo hospitalar face aos mesmos.

A gestédo de risco hospitalar, isto é a gestao de risco associada a saude, é definida como uma pratica que
permite prever e estudar antecipadamente a probabilidade de ocorrer um risco, e desenvolver estratégias
gue permitam eliminar ou diminuir essa mesma probabilidade. A eliminacao total de todo e qualquer risco é
a situacdo ideal, mas sabe-se que, na prética, torna-se uma situacdo apenas meramente hipotética por
existirem diversas condicionantes relacionadas. Essa caracteristica faz com que o objetivo seja a
minimizacgao do risco ao seu minimo valor aceitavel. Portanto, a gestdo de riscos que ndo séo possiveis de
evitar, torna-se também importante, no sentido de se tentar controlar o maximo de condicionantes possiveis,

minimizando progressivamente todos os riscos envolvidos, combatendo-os (Bilbao e Fragata, 2006).

Para além disso, a gestao de risco na saude contribui também para uma melhoria continua da qualidade da
prestacdo de cuidados de saude e, por conseguinte, uma melhor satisfacdo por parte do utente/doente, uma
melhor prestacéo de servigos, uma reducao de erros médicos ou eventos adversos e uma maior seguranga
para os doentes. O desenvolvimento das atividades hospitalares estad sempre, assim, sujeito a riscos das
mais variadas espécies, riscos que podem originar perdas para os utentes/doentes ou para a Instituigdo.
Podemos falar de:

- Risco biolégico (infecdo nosocomial e profissional). Quais as causas de entre: ar ambiente, deficiente
desinfecéo, deficiente esterilizacdo, agua, deficiente manutencdo, mas praticas, picadas e cortes, gestédo de
residuos, etc...

- Radiacdes

- Lesdes musculo-esqueléticas

- Problemas psicossociais.

A gestao do risco biolégico em meio hospitalar € uma parte importante deste sistema geral de gestédo de
risco e perante a complexidade do risco bioldgico, este assume uma importancia relevante, dadas as
diferenciadas fontes que apresentam e atendendo a sua perigosidade objetiva ndo imediatista o que leva a

ser, quantas vezes descurado.

1.2.1 RISCO BIOLOGICO

Os ambientes hospitalares sé@o locais onde existe uma variabilidade de riscos, sendo o risco biol6gico, o
risco mais predominante e preocupante na prestacdo de cuidados de saude. O risco biolégico tem
intrinsecamente ligado a ele um leque de fatores de risco que surgem automaticamente quando um
profissional de salde, utente/doente ou visita entram no ambiente hospitalar. A qualidade do ar interior a

nivel biolégico é logo a partida um fator condicionante. Os agentes biologicos sobre a forma,
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nomeadamente, de bactérias, fungos e virus podem causar infecdo na vida no nosso quotidiano ou em
ambientes de trabalho. Note-se que em ambientes hospitalares trata-se de algo deveras importante,
essencialmente em servicos onde existam utentes/doentes e tecidos expostos ao ar ambiente, como

acontece nas salas de cirurgias, no decorrer da mesma (Blomquist 1994),(Napoli et al. 2012)).

1.2.2 AGENTES BIOLOGICOS

De acordo com o Regime Juridico da Promoc¢édo da Seguranca e Salde no Trabalho (Lei n°.102/2009 de 10
de setembro), o empregador deve assegurar aos profissionais de saude condicbes de seguranca e saude
em todos os aspetos relacionados com o trabalho. Os Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho (SST)
devem implementar medidas necessarias para prevenir o aparecimento de riscos profissionais, e cada vez,
mais entrando no &mbito da prevencdo do aparecimento das infecbes nosocomiais. Deste modo, e de
acordo com o art.° 98 do Regime Juridico acima citado, uma das atividades a ser realizada pelos servigcos
SST é o desenvolvimento de processos de avaliacdo de riscos e o acompanhamento da execucao das
medidas de prevencdo, sendo obrigacdo do empregador “assegurar nos locais de trabalho, que as
exposicdes a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e fatores de risco psicossociais ndo constituem risco

para a seguranca e saude do profissional de saude” (Lei n°. 7/2009 de 12 de fevereiro).

Os agentes bioldgicos, mais especificamente os agentes bioloégicos tém varias vias de entrada no
organismo, via respiratoria, via digestiva e via cutanea (dérmica e/ou parentérica), e, dependendo das
tarefas que o profissional de salde desempenha e das suas préaticas de trabalho podem entrar para o

organismo e originar infecéo, alergia ou toxicidade (Diretiva Europeia 2000/54/CE).

Através da Diretiva Europeia 2000/54/CE, a legislacdo europeia, tem como objetivo a reducao dos riscos
resultantes da exposi¢cdo aos agentes biolégicos no local de trabalho. Entende-se, segundo a diretiva por
agente biologico “os agentes biolégicos, incluindo os geneticamente modificados, as culturas de células e os
endoparasitas humanos suscetiveis de provocar infecdes, alergias ou toxidade”. Os agentes biolégicos sédo
definidos, segundo a Diretiva como “qualquer entidade microbiologica celular ou nédo celular, dotada de

capacidade de reproducéo ou de transferéncia de material genético”.

A nivel nacional, o Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de abril, transpde a Diretiva 90/679/CE do Conselho
(alterada pela Diretiva 2000/54/CE) e estabelece as prescricdes minimas e prote¢cdo, seguranca e saude no
ambiente de trabalho, relativamente a exposicdo a agentes biologicos (Decreto-Lei n.° 84/97). Com a
Portaria n.° 405/98 de 11 de julho, e respetiva alteracéo pela Portaria n.° 1036/98 de 15 de dezembro, foi
aprovada a classificacdo dos agentes biologicos reconhecidamente infeciosos para o ser humano. Os
agentes biolégicos podem ser classificados, segundo o grau de patogenicidade, ou seja, a probabilidade de

causarem doencas e transmissibilidade no ser humano (tabela 7).
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Tabela 7 -Classificacdo dos Agentes Bioldgicos (Decreto -Lei 84/97).

Grupo Definigdo
1 Agente biolégico com baixa probabilidade de causar doengas no Homem.
Agente que pode causar no Homem e constituir um perigo para os profissionais de sadde. E escassa a probabilidade da
2 sua propagacédo na coletividade; regra geral, existem meios de profilaxia ou tratamento eficazes.
Agente que pode causar doencas graves no Homem e constituir um grave risco para os profissionais de salde. E
3 suscetivel de se propagar na coletividade, muito embora se disponha geralmente de meios de profilaxia ou de tratamento
eficazes.
4 Agente que causa doengas no Homem e que constitui um grave risco para os profissionais de salde. Pode apresentar um

risco elevado de propagacéo na coletividade; regra geral, ndo existem meios de profilaxia ou de tratamento eficazes.

A composicdo e a quantidade de agentes biol6gicos presentes num determinado local podem variar
consideravelmente ao longo do tempo, dependendo dos fatores que estdo intrinsecamente ligados a sua
proliferagdo. Muito dos agentes biologicos podem-se desenvolver no ar ambiente por existirem outros
agentes biolégicos, que constituam uma fonte de nutriente para o seu aparecimento e desenvolvimento. Os
agentes biolégicos em condigBes necessérias ao seu desenvolvimento podem crescer exponencialmente,
contaminando o ar ambiente em concentracdes elevadissimas. No anexo Il da Portaria n. °©1036/98 de 15 de
dezembro encontra-se uma lista onde consta a classificacdo dos agentes bioldgicos reconhecidamente
infeciosos para o ser humano, ndo tendo sido tomados em consideracdo 0s agentes bioldgicos

geneticamente modificados.

Contudo esta lista encontra-se muito incompleta pois existem agentes biolégicos que ndo se encontram

mencionados, e que tem alguma patologia associada para o ser humano.

Até aos dias de hoje, ndo existe qualquer valor da exposi¢cdo ocupacional, a nivel dos agentes biolégicos,
embora alguns Estados Membros terem ja determinado um valor limite de exposicdo relativamente as

toxinas (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2003).

Os aerossois biologicos sdo suspensfes de particulas liquidas e /ou sélida, viaveis e ndo viaveis, (Srikanth
et al. 2008) existentes no ar ambiente das entidades hospitalares e podem ser resultantes de processos
fisiologicos como a tosse, espirros, alimentacdo de utentes/doentes ou qualquer outro processo como

entubacdao, ventilagdo ndo-invasivo, nebulizacao e cirurgia e higienizacdo das instalacdes sanitarias.

Em Ambientes hospitalares este tipo de particula € comummente habitado no ar pois trata-se de um
entidade prestadora de servicos de saude e como tal recetora de utentes/doentes com patologias
associadas, sendo a infecdo respiratoria uma das predominantes, e as quais contribuem para o
aparecimento e dispersdo destas mesmas particulas que podem ser oriundas de fontes naturais, tais como

particulas biolégicas (pdlen, esporos fungicos, etc.), particulas finas de solo, sais marinhos finos, particulas
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de fumaca de incéndios e cinzas vulcanicas. Outros sdo resultantes de processos de combustdo industrial,

emissodes de veiculos, incineragao de residuos e aquecimento doméstico (Dongarra et al. 2010).

A presenca de aerossois biolégicos no ar € o resultado da dispersdo de um local de colonizacdo ou
crescimento, e suas fontes de propagacéo e efeitos na saude podem ser altamente variaveis (Dongarra et
al. 2010). Os efeitos na saude de aerossois biologicos, incluindo doengas infeciosas, efeitos téxicos agudos,
alergias e céncer, juntamente com a ameaca do bioterrorismo e SARS, levaram ao aumento da
conscientizacdo sobre a importancia do estudo dos aerossais biologicos. O transporte e deposicao final dos
aerossOis sao afetados pelas suas propriedades fisicas e por parametros do ambiente onde ocorrem. As
caracteristicas fisicas correspondem ao tamanho, densidade e forma das goticulas; os fatores ambientais
incluem a magnitude das correntes de ar, humidade relativa e a temperatura as quais determinam a

capacidade para ser tornar num bioaerossol (Srikanth et al. 2008).

Existem na literatura, varias definicBes diferentes de aerossois, os aerossoéis que contém particulas de mais
de 50 pm de diametro, os quais sao referidos como salpicos, e as particulas que medem menos de 50 um

de diametro, as quais séo referidas como nucleos de goticulas.

Os salpicos, sendo particulas maiores, depositam-se rapidamente sobre superficies, através da forca
gravitacional, contribuindo em baixa escala no aparecimento de infegcdes. Em contrapartida, as goticulas,
devido a perda de agua, tém um tamanho mais reduzido permanecendo suspensas no ar por muitas horas

e pode infetar as pessoas através da inalacdo direta e penetracédo profunda (Qudiesat et al. 2009).

Segundo (Toroglu, Haytac and Koksal 2001), as goticulas com um diametro de 10-15 um estao intimamente
relacionados como as infe¢des respiratorias superiores, enquanto as goticulas com diametro entre 0,5-5 um

de goticulas estdo associadas as infecfes respiratdrias do trato respiratério inferior.

Segundo a EPA (2009) existem duas categorias de tamanho de particulas que sao particularmente

preocupantes para a saude, e nas quais o tamanho das particulas € caracterizado pelo didmetro

aerodinamico (dae):

- Particulas com diametro aerodinamico entre 2,5 ym a 10 ym, “particulas inalaveis grossas”, emitidas por

inddstrias, por exemplo;

- Particulas com diametro aerodinamico igual ou inferior a 2,5 ym, "particulas finas", encontradas no fumo e
neblina. As principais fontes de PM 2,5 sdo os veiculos motorizados (queima de combustiveis). Estas
atingem facilmente os pulmdes onde podem acumular-se, reagir ou ser absorvidas. Além disso, devido ao

seu diametro reduzido, as particulas finas tendem a permanecer no ar por longos periodos de tempo,
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percorrer longas distdncias e as suas concentragfes tendem a variar de acordo com as variacdes de
direcéo do vento e as condi¢des atmosféricas.

De acordo com a OMS (2005), o tamanho das particulas é o fator mais importante na deposicdo das
mesmas no aparelho respiratério. Alguns estudos sugerem que as particulas com didmetros menores tém
efeitos respiratdrios graves nas crian¢as. A Figura 4 demonstra que as particulas com didmetros superiores
a 10 uym raramente penetram para além das vias respiratorias superiores, enquanto as particulas com

diametro igual ou inferior a 2 ym podem penetrar até aos alvéolos.

De acordo com Bernstein et al. (2008) as particulas grossas com origem “indoor” (2,5 ym a 10um) tendem a
depositar-se na regido nasal, faringea ou laringea do aparelho respiratério, por outro lado, as particulas
finas (0,1 um -2,5 um) e ultra-finas (<0,1 ym) com origem “indoor” e “outdoor” podem depositar-se na regido

traquebronquial e alveolar.

Na sua maioria representam bioaerossois ndo patogénicos, causando doenga somente em individuos
imunocomprometidos. O sistema imunologico de alguns pacientes pode estar debilitado devido a doenca

prolongada ou a tratamentos intensivos, pelo que sao suscetiveis de adquirir IN (Hellgren et al. 2008).

Os aerossOis biologicos frequentemente encontrados no ar interior estdo potencialmente aliados a um
incremento da probabilidade de desenvolvimento e transmissdo de patologias infeciosas, cujas
complicacBes podem levar, em casos mais extremos, a um aumento da morbi-mortalidade (Escombe et al.
2007).

Com o intuito de minimizar a concentracao de aerossois biolégicos no ar interior das entidades hospitalares
€ extremamente importante entender o seu comportamento e as suas propriedades dindmicas, para que a
gestdo de risco implemente medidas (tecnologia adequada, sistemas de ventilacdo, equipamentos de

protecdo individual), que visam reduzir efetivamente as infecdes nosocomiais (Fang M., et al. 2008).

Uma melhoria continua da qualidade do ar resulta numa maior produtividade, numa maior qualidade de

trabalho e numa menor ocorréncia de infecBes e doencas associadas a poluicdo do ar interior, e

subsequentemente em maiores beneficios socio-econdmicos diretos e indiretos.

1.2.3 BACTERIAS

As bactérias sao organismos simples, procariontes que se reproduzem por divisdo assexuada. A parede

celular bacteriana é complexa, consistindo de 1 entre 2 formas bésicas: uma parede celular com uma
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camada espessa de peptidoglicano, nas bactérias Gram (+), e uma parede celular com uma camada fina de

peptidoglicano e uma membrana externa sobreposta, Bactérias Gram (-) (Forbes, A.1998).

A maioria das bactérias existentes no ar interior de edificios € proveniente da pele e trato respiratério
humano. As bactérias de origem humana ou comensais sao Gram (+), ndo apresentando, em geral, riscos

para a satde humana.

As bactérias Gram (-), como sdo exemplo Pseudomonas spp. Enterobactereaceas e Legionella
pneumophila, sdo raras em ambientes interiores e sdo, de um modo geral, patogénicas para 0 Homem.

Legionella spp. pode colonizar dguas quentes existentes nos sistemas de aquecimento ou ainda aguas
resultantes da condensacado dos sistemas de refrigeracdo, vivendo em biofilmes que se desenvolvem nas

superficies de contacto com a agua (Agéncia Portuguesa do Ambiente).

Varios estudos tém sido desenvolvidos sobre a sobrevivéncia de bactérias aerolizadas. Neste ambito, as
bactérias apresentam diferentes tipos de revestimentos: Gram (+) revestidas por uma camada externa de
peptidoglicano e as Gram (-) revestidas por uma camada externa de lipopolissacarideos. Estudos do ar
interior demonstraram que as bactérias Gram (+) sdo as que predominantes em ambientes interiores,
apesar das Gram (-) estarem igualmente presentes (Gorny and Dutkiewicz 2002). A baixa concentracao
destas Ultimas pode ser atribuida a sua suscetibilidade ao stresse ambiental devido ao reduzido conteltdo

de peptidoglicano, conduzindo a destruicdo e/ou morte celular (Srikanth et al. 2008).

Sob condi¢cBes favoraveis, as bactérias presentes na atmosfera sdo capazes de crescer e propagar numa
variedade de materiais de construcéo e de superficies, causando poluigdo interior. Muitas bactérias tém
desenvolvido mecanismos de defesa que lhes permite sobreviver no estado aerolizado. Alguns géneros
bacterianos, como Bacillus spp. e Clostridium spp., formam endosporos, constituindo formas dormentes da
célula. Os esporos bacterianos podem permanecer vidveis durante anos e sao resistentes a stresses
ambientais como o calor, o frio e radiacdo UV. As formas vegetativas também desenvolvem mecanismos de
defesa, algumas espécies reduzem a sua taxa metabdlica e o seu tamanho sob condi¢des de limitacédo de
nutrientes (Tang 2009).

Pode-se afirmar que de uma forma geral, e de acordo com estudos do ar interior conduzidos na Europa, que
0os cocos Gram (+), nomeadamente as espécies de Micrococcus spp. e Staphylococcus spp., sdo as
bactérias que mais ocorrem nos ambientes interiores, apesar das Gram (-) estarem igualmente presentes
(Gorny and Dutkiewicz 2002).

Tendo por base todos estes estudos afetos a QAI poder-se-a dizer que os géneros predominantes sdo as
bactérias Gram (+) pertencentes a Micrococcus spp. € Staphylococcus spp., contudo surgem, mas em
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menor percentagem as bactérias Gram (-), muitas vezes associadas a contaminacdo dos sistemas de

ventilagdo/ climatizacdo mecéanica, quando existentes.

Na tabela 8 séo referenciados os géneros bacterianos colonizadores de algumas partes do corpo, fazendo

parte da flora microbiana protetora do organismo.

Tabela 8 -Lista de géneros bacterianos que comummente colonizam o corpo humano. Adaptado de Murray
e al (2005) citado por (Camacho, R. 2010).

) Trato respiratorio Trato Trato genito -
Género bacteriano Pele
Superior gastrointestinal urinario
Acinetobacter spp. Presente Presente Presente
Actinobacillus spp. Presente
Actinomyces spp. Presente Presente Presente
Aerococcuss spp. Presente
Bacillus spp. Presente
Bacteroides Presente Presente
Bifidobacterium spp. Presente Presente
Campylobacter spp. Presente
Cardiobacterium spp. Presente
Clostridium spp. Presente Presente Presente
Corynebacterium spp. Presente Presente Presente Presente
Eikenella spp. Presente
Enterococcus spp. Presente Presente
Eubacterium spp. Presente Presente Presente
Familia Enterobacteriaceae Presente Presente Presente
Fusobacterium spp. Presente Presente Presente
Gardnerella spp. Presente
Haemophilus spp. Presente Presente Presente
Heliocobacter spp. Presente
Kingella spp. Presente
Lactobacillus spp. Presente Presente
Micrococcus spp. Presente
Molibuncus spp. Presente Presente
Moraxella spp. Presente
Mycoplasma spp. Presente Presente
Neisseria spp. Presente
Peptostreptococcus spp. Presente Presente Presente Presente
Porphyromonas spp. Presente Presente Presente
Prevotella spp. Presente Presente Presente
Propionobacterium spp. Presente Presente Presente Presente
Pseudomonas spp. Presente
Staphylococcus spp. Presente Presente Presente Presente
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Stomatococcus spp. Presente
Streptococcus spp. Presente Presente Presente Presente
Treponema spp. Presente Presente
Ureaplasma spp. Presente
Veillonella spp. Presente Presente

No ambiente hospitalar podem ser encontradas dois tipos de bactérias; bactérias de origem humana (pele e
mucosas) entre as quais Staphylococcus aureus, Enterobacteridceas ou Enterococcus, e bactérias de
origem ambiental, das quais algumas apresentam resisténcia natural aos antibiéticos, nhomeadamente
bacilos Gram (-) como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia,

Burkholderia cepacia, Legionella pneumophilia ou micobactérias atipicas (Azimi et al. 2013).

1.2.4 FUNGOS

Os fungos séo organismos eucariontes, podem existir na forma unicelular (fungos leveduriformes) que se
replicam assexuadamente ou em forma filamentosa (fungos filamentosos) que podem se replicar de forma
assexuada e assexuada. A maioria dos fungos existe como leveduras ou bolores, no entanto, alguns podem

assumir ambas as morfologias.

A contagem de fungos totais, apesar de ser um padrao referencial que melhor representa o nivel de
ocupacdo do ambiente e recomendado pela RE 09/2003, pode ndo ser o mais adequado para os hospitais,
onde as bactérias sdo as responsaveis pelo grande nimero de infecdes (Nunes et al. 2005),(Quadros et al.
2009).

Segundo (Azimi et al. 2013, Rainer, Peintner and Poder 2001), (Panagopoulou et al. 2002) citado por (Azimi
et al. 2013), a QAI fingico em ambiente hospitalar pode estar afetada por varios fatores de risco, como a
presenca de atividade de construcdo e microclima favoravel, e pode desencadear graves problemas de
salde tanto para os utentes/ doentes como para os profissionais de salde. Nesse sentido, torna-se um
ponto primordial nas avaliagdes de risco identificar esses fatores e avaliar o nivel de contaminacéo, uma vez

gue os sistemas de ar condicionado ndo fornecem completa protecdo contra os fungos.

As espécies de fungos mais comuns séo a Alternaria spp. e o Cladosporium spp. As espécies de fungos
toxicogénicos/patogénicos mais comuns séo o Stachybotrys chartarum, algumas espécies de Fusarium spp.
e de Aspergillus spp., 0o Histoplasma capsulatum e o Cryptococcus neoformans. Estas duas Ultimas
espécies encontram-se relacionadas com a presenca de excrementos de aves, dai a necessidade de evitar

a presenca de ninhos junto das tomadas de ar exterior.
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O numero excessivo de fungos ou a presenca de espécies potencialmente patogénicas podem afetar o
bem-estar e a salde dos ocupantes dos edificios. Os fungos podem também produzir compostos organicos
volateis (COVs) (caracteristico cheiro a bolor) que sao libertados durante um periodo de crescimento rapido

e de elevada atividade (Agéncia Portuguesa do Ambiente).

Aspergillus spp. € um fungo que tem como implicacéo clinica no ser humano a aspergilose, a qual esta

muitas vezes associada a poeiras ou condi¢cdes de humidade ambiental em instalagdes hospitalares.

Outros fungos patogénicos oportunistas ocasionalmente associados a infegées em ambientes hospitalares
(infecdes nosocomiais) sdo os fungos pertencentes a Ordem dos Mucorales (Rhizoppus spp.) e bolores
(Fusarium spp., Penicillium spp.) (Piteira 2007).

As espécies de Aspergillus spp. sdo organismos ubiquos no ambiente que podem causar infecdes
potencialmente graves em imunodeprimidos (Lee et al. 2009). A inalacdo de esporos destas espécies
constitui uma fonte de risco grave para esta tipologia de doentes (neutropénicos, transplantados de medula
0ssea entre outros) podendo levar ao desenvolvimento de aspergilose pulmonar ou disseminada. Pelo fato
deste tratamento de aspergilose ser extremamente dificil torna-se fulcral que haja prevencéo deste tipo de

infecdo (P.-M. Rath and R. Ansorg Institute), de modo a minimizar e /ou reduzir o risco na fonte.

Ha discordancia relativamente as fontes de exposicao do paciente a este patogénico, ou seja, se é paciente
adquire o fungo a partir do ambiente interior do hospital ou a partir de outro local, como por exemplo através
do ar livre. Outra lacuna na literatura existente sao os dados sobre o limiar "seguro” para Aspergillus spp. no

ar e na agua (Lee et al. 2009)

O ambiente hospitalar pode ser considerado uma fonte de aspergilose nosocomial, por isso, se o
utente/doente ndo possuir na histéria clinica ou nos exames radiograficos itens sugestivos de aspergilose
antes de ser internado num quarto de isolamento, é sugestivo que a infecdo ocorrida no mesmo fosse
oriunda do ambiente hospitalar. O género Aspergillus spp., isolado do quarto tem que corresponder ao
isolado do utente (Lee et al. 2009).

1.2.5 METODOLOGIA PARA COLHEITAS AR INTERIOR

A nivel da monitorizagdo das colheitas de ar microbiolégicas, existem no mercado diferentes tipos de
dispositivos e diferentes métodos de amostragem, cada um deles com limitagbes relativamente a
recuperacao de agentes bioldgicos, deixando, assim, a escolha do sistema em aberto para os utilizadores.

Em geral, as amostragens podem ser efetuadas através de amostradores de ar ativos e amostradores de ar
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passivo, permitindo uma monitorizagdo ativa ou passiva, consoante o que se pretende estudar (Srikanth et
al. 2008).

Os amostradores de ar ativos séo utilizados para recolher um volume de ar pré-definido através do aparelho
para um determinado suporte (pode ser um filtro, um agar de um liquido adequado (NT- SCE- 02-2009 do
Sistema Nacional de Certificacdo da Qualidade do ar interior nos edificios).

Estes amostradores de ar utilizam dispositivos que atraem um volume conhecido de ar, a uma velocidade
especifica, durante um periodo de tempo especifico para a colheita dos agentes biolégicos viaveis
existentes no ar. A analise quantitativa da composicao microbioldgica do ar é possivel, no entanto o volume
da amostra, o tempo da colheita e a perturbacéo artificial podem afetar o tipo e quantidade de fungos
(Asefa, Langsrud et al.2009). O nimero de agentes biolégicos presente no ar ambiente é dado em unidades

formadoras de colénia (UFC) /m2 de ar.

O método mais utilizado € o método por impactacao em meio sélido, em que o amostrador aspira o ar € o
projeta sob as placas do meio de cultura. No entanto, e segundo, (Pasquarella et al. 2000), apesar de uma
certa quantidade de agentes bioldgicos deve ficar inativada pelo impacto sobre o meio de cultura, neste
momento, é o Unico método eficaz de quantificacéo de agentes biolégicos no ar ambiente pois caracteriza o

namero de agentes bioldgicos vivos que tém probabilidade de se multiplicarem.

Na monitorizacdo passiva usa-se placas de petri contendo meio de cultura adequado, as quais ficam
expostas ao ar, num determinado local, por um determinado tempo para recolher particulas biol6gicas
suspensas, que sao transportadas pelas particulas inertes que caem sobre a superficie da placa de meio de
cultura (Pasquarella et al. 2000). Os resultados sao expressos em UFC/ placa/ hora ou UFC/m?/h (Napoli et
al. 2012). Este método pode ndo ser apropriado para determinar a relacdo com os niveis de exposi¢do
microbiana inalaveis. Além disso, uma vez que apenas uma pequena fracdo da carga microbiana €
recolhida devido a atracdo gravitacional, muitas espécies podem faltar e permanecer ndo identificadas,
como o caso de pequenas particulas como esporos que ndo se depositam somente pela acdo da gravidade
(Nunes et al. 2005).

Este método de amostragem néo é soO tecnicamente mais simples, facil e barato, mas também um dos mais
apropriado quando usado corretamente, pois revela informacdes qualitativas reais da contaminacao
microbiana do ar ambiente em zonas criticas como as salas limpas e outros ambientes controlados

(Pasquarella et al. 2012)

Varios estudos compararam os dois métodos de amostragem com resultados discordantes, alguns estudos
descobriram correlacdo significativa entre os métodos, enquanto outros estudos ndo encontraram

correlagcao. Em particular, Friberg et al. 1999 propds uma equacgdo que permite a transformacgdo do nimero
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de UFC em uma placa sobre um h (UFC/placa/h) em unidades de contaminagéo do ar (UFC/m3). O ndmero

de UFC em cada metro cubico de ar calcula-se de acordo com a seguinte equacao:

N°. de UFC/m3=[n°. UFC por caixa/ area da caixa] x 1/3

A principal critica relativamente aos amostradores passivos consiste na quantificacdo microbiana, pois os
amostradores ativos tém um volume de ar determinado, e como tal consegue-se obter uma quantificacdo do
ndmero de colénias num determinado volume (UFC/m3). Nos amostradores passivos, 0 volume de ar a

partir do qual as particulas séo originarias € desconhecida (Pasquarella et al. 2000).

Segundo este autor, a escolha de um amostrador de ar este deve obedecer a critérios, de modo que os
resultados sejam o mais proximo da realidade (EN ISO 14698-1:2003).0s critérios baseiam-se: a) na
detecdo de baixos niveis de contaminagcdo microbiana; b) num fluxo de succao apropriado atendendo ao
nivel de contaminacdo microbiana; ¢) numa velocidade de fluxo/ impactacdo de ar adequada; d) num
volume especifico do ar a ser colhido para a amostra; €) num meio de cultura adequado; f) num amostrador
leve e de facil manuseio; g) na facilidade de operacdo; h) na facilidade de limpeza e desinfegdo e

esterilizacéo.

Este estudo indica que a placa exposta é mais adequada e apropriada para areas como unidades de salde,
em comparacao com ambientes ao ar livre como a agricultura e avicultura, onde as cargas microbianas sao
relativamente elevados e exigem amostragem ativa para determinar as cargas. Além disso, este método é o
custo-beneficio, facil de executar e ndo requer especializagao. Este método particularmente encontra a sua
aplicagdo nos servigos de salde, pois isso permite determinar agentes bioldgicos patogénicos no ar, que
podem causar infe¢cdes hospitalares, tais como infe¢des de feridas devido a queda de particulas (Srikanth et
al. 2008).

No entanto ainda ha problemas a serem resolvidos quanto a metodologia, monitorizacdo de dados,
interpretacdo e quantificacdo da concentracdo maxima aceitdvel de contaminantes no ar ambiente.
Segundo este autor, existem vantagens e desvantagens relativamente a cada tipo de amostrador, tal como

demonstra a tabela 9 (Pasquarella et al. 2000).
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Tabela 9 - Lista de vantagens e desvantagens dos amostradores ativos e amostradores passivos

(Pasquarella et al. 2000).

Amostradores de ar ativos

Amostradores de ar passivos

Vantagens Desvantagens

Vantagens Desvantagens

Colheita de amostra

répida Dispendioso

Nem sempre aceite pelas diretrizes

Econémico s
oficiais

Resultado em

UEC/m? Producéo de ruido

Colheitas significativas (por
contaminacgéo de superficie
critica)

Maior heterogeneidade de
colheitas

F&cil disponibilidade em
diferentes locais

Fraca repetibilidade

Permite recolha simultanea
em diferentes locais

Dificil de esterilizar

Resultados comparaveis e,
geralmente valido

Requer calibracéo frequente

Reproducéo as condi¢cdes
reais

A exaustéo do ar deve ser
retirada

N&o hé perturbagéo no fluxo
de ar

Perturbagéo no fluxo de ar

Resultados confiaveis

Os diferentes métodos atualmente utilizados podem ser divididos em quatro grupos: contagem de unidades
formadoras de col6nias por metro cubico de ar (UFC/m3), contagem de unidades formadoras de colénias
(UFC) depositadas em placas, medicao de um produto quimico componente do cells/m® microbiana do ar e

contagem de células ao microscopio (Pasquarella et al. 2000).

O método de sedimentacdo esponténea consiste em colocar placas contendo os meios de cultura
escolhidos, no ar ambiente estudado, de forma que as particulas dispersas no ar sofram sedimentacéo pela
forca da gravidade. O tempo de exposicao das placas, que certamente é um fator relevante para o sucesso
da técnica, ndo é padronizado. Esta técnica é extremamente limitada pois ndo permite a quantificacao de
agentes biologicos.

1.2.6  AGENTES BIOLOGICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Existem escassos estudos a nivel da qualidade do ar interior em unidades hospitalares, sendo os mais
recorrentes os focados em salas de cirurgia, comummente designados por salas brancas. Um dos estudos
realizados por (Kim, Kim and Kim 2010) revela que os géneros bacterianos existentes no ar ambiental no
interior de unidades hospitalares sdo as bactérias aerolizadas como Staphylococcus spp. (coagulase
negativa) (50%), Micrococcus spp. (15%-20%), Corynebacterium spp. (5%-20%); enquanto 0s géneros

fungicos predominantes sdo o Cladosporium spp. (30%), Penicillium spp. (20%-25%), Aspergillus spp.
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(15%-20%) e Alternaria spp. (10%-20%), e que podem ser oriundos de pessoas infetadas ou por inalacédo

de aerossois infeciosos gerados a partir do hospital.

Através de um estudo efetuados em paises desenvolvidos, os organismos mais frequentemente associados
a IN sdo os membros da flora habitual dos humanos, especialmente da pele, trato respiratorio superior e
gastrointestinal, e os organismos saproéfitos do ambiente hospitalar. Os mais comuns séo os Staphylococcus
spp. (coagulase negativa), Staphylococcus spp. (coagulase positiva), Enterococcus spp., Clostridium
difficile, Escherichia coli, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Proteus spp., Stenotrophomonas maltophilia, Serratia spp., € Candida spp (Brachman e
Abrutyn, 2009; Camacho, R. 2010).

Em Portugal, um estudo efetuado num hospital distrital no Nordeste do pais revelou o predominio de
Micrococcus luteus, Staphylococcus hominis e Staphylococcus cohnii cohnii no ar interior do hospital, tendo
sido também encontradas bactérias das espécies Staphylococcus caprae, Staphylococcus auricularis,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
lentus, Kocuria rosea, Kocuria varians, Kocuria kristenae, Dermacoccus nishinomiyaensis, Leuconostoc
mesenteroides, Gemella morbillorum, Aerococcus viridans, Erysipelothrix rhusiopathie, Alloiococcus otitis
(Santos, A.C.M. 2008, Camacho, R. 2010).

Na Regido Autbnoma da Madeira, a Comissdo de Controlo de Infecdo do Servico Regional de Saude
determinou que, no ano de 2009, os agentes biolégicos isolados de pacientes e relacionados com infecdes
nosocomiais eram das espécies Staphylococcus spp. (coagulase positiva), Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida albicans, Morganella spp. e Klebsiella oxytoca,
enquanto os relacionados com infecées na comunidade eram das espécies Staphylococcus spp. (coagulase
positiva), Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Proteus mirabilis, Neisseria meningitides, Serratia
marcescens, Morganella spp., Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae,

Enterococcus faecalis e outros anaerobios (Servigo Regional de Saude, 2009).

Entre os géneros bacterianos habitualmente detetados no ar interior hospitalar e que colonizam o ser
humano, um dos mais prevalentes é o Staphylococcus spp. (Murray et al. 2005); citado por (Camacho R.
2010), (Kim et al. 2010). Tendo em conta que as espécies deste género tém diferentes caracteristicas, sédo
listadas na Tabela 10 as espécies associadas ao ser humano e sua respetiva prevaléncia e capacidade de

promover doenca.

29 | Ariana Isabel Brito Lopes



Qualidade do Ar Interior em Ambiente | 2016

Hospitalar

Tabela 10 - Espécies do género Staphylococcus spp. colonizadoras do corpo humana e respetivo grau de

colonizagéo e de promocéao de patologia humana (Adaptado de Murray e al.,2005).

Espécie de Staphylococcus Colonizagado humana Doenca humana
Staphylococcus aureus Comum Comum
Staphylococcus epidermidis Comum Comum
Staphylococcus saprophyticus Comum Comum
Staphylococcus haemolyticus Comum Comum
Staphylococcus lugdunensis Comum Comum
Staphylococcus capitis Comum Rara
Staphylococcus saccharolyticus Comum Rara
Staphylococcus warneri Comum Rara
Staphylococcus hominis Comum Rara
Staphylococcus auricularis Comum Rara
Staphylococcus cohnii Comum Rara
Staphylococcus xylosus Pouco comum Rara
Staphylococcus simulans Pouco comum Rara
Staphylococcus caprae Pouco comum Rara
Staphylococcus pasteuri Pouco comum Rara
Staphylococcus schleiferi Rara Rara
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi a avaliagdo da qualidade do ar interior de uma unidade hospital ao nivel da
exposicdo aos agentes biolégicos quer por parte dos utentes/doentes quer por parte dos profissionais de
saude, considerando que os pressupostos existentes ao nivel dos riscos de exposi¢éo a agentes bioldgicos
sdo diferentes.

Assim, com este estudo, pretende-se perceber até que ponto é passivel de se fazer uma classificacdo das
diferentes zonas do ambiente hospitalar, ndo s6 na perspetiva de risco para o utente/doente, mas também

no risco associado ao profissional de saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Categorizacdo dos pontos de amostragem da unidade hospitalar em ZC, ZSC e ZNC, na perspetiva do

utente/ doente;

- Categorizacdo dos pontos de amostragem da unidade hospitalar em ZC, ZSC e ZNC, na perspetiva do

profissional de saude;

- ldentificagcdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) nos diferentes pontos de amostragem, na

perspetiva do utente/ doente;

- Identificacdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) nos diferentes pontos de amostragem, na

perspetiva do profissional de saude;

- Comparacao dos riscos associados a exposicao dos agentes biolégicos por parte dos utentes/ doentes

versus profissionais de saude.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. CARATERIZACAO DAS ZONAS DE ESTUDO

A entidade hospitalar fica localizada junto a uma encosta montanhosa. A area circundante ao edificio
caracteriza-se por ser constituida maioritariamente por vegetacéo de porte arbustivo e arboreo, por algumas

habitacbes particulares e por uma superficie comercial. A poucos quilémetros de distancia encontram-se o
rio e algumas praias.

Figura 2 - Vista aérea da entidade hospitalar. Adaptado de Google Earth.
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O edificio da entidade hospitalar é constituido por duas fases com 8 pisos cada uma, na qual estdo
distribuidos os diferentes servigos. Na primeira fase estdo alocados os servigos de apoio, consulta externa,
administracdo, servico de urgéncia e internamentos. Na segunda fase alguns servicos de apoio, consulta
externa e internamentos.

A entidade hospitalar encontra-se organizada em trés areas distintas:

Servigo de prestacdo de cuidados
Servicos de suporte a prestacao de cuidados

Servicos de gestao e logistica

A organizacdo interna de cada uma destas areas é suportada por uma estrutura que inclui trés tipos de

unidades: os departamentos, os servicos e as unidades funcionais.

- Os servicos de prestacdo de cuidados desenvolvem as suas atividades podendo atuar nas seguintes

areas:

Internamento — os cuidados em regime de internamento organizam-se de acordo com o seu grau de

intensidade, especializacao e regime hoteleiro.

Cirurgia do Ambulatério — constitui um programa cirdrgico autbnomo, concretizado em instalacées préprias

ou no Bloco Operatério, com entrada e alta do doente no mesmo dia.

Consulta Externa — é constituida pelo conjunto de prestacdes de cuidados, com marcagdo prévia, desde a

observacéo e diagnostico, ao tratamento de doentes em ambulatorio, sem hospitalizacao.

Hospital de Dia — a hospitalizacdo de dia baseia-se em programas e protocolos especificos, de acordo com

as especialidades médicas envolvidas.

Urgéncia — segue um modelo de triagem por prioridades (Triagem de Manchester) no sentido de assegurar
a adequacdo dos cuidados prestados. Possui diretor e equipa profissional propria, incluindo médicos

especializados.

Domicilio — o servico domiciliario destina-se a apoiar a continuidade dos cuidados hospitalares no domicilio,

baseando-se num programa proprio e em protocolos de cuidados.

Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica — dedicam-se a realizagdo de atos de diagnéstico

destinados predominantemente ao fornecimento de dados ou imagens necessarias a identificacdo do
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estado de salde dos utentes/doentes, enquanto os meios complementares de terapéutica se destinam

principalmente a realizacdo de cuidados curativos ou de reabilitacéo.

- A estrutura organizacional do centro contempla a existéncia dos seguintes departamentos

/servigcos/unidades de prestacdo de cuidados

Os Servigos de suporte a prestacao de cuidados sédo os seguintes:
- Blocos Operatorios

- Servicos Farmacéuticos

- Servico Social

- Esterilizacao

- Servico de Nutricdo e Alimentacao

Os Servicos de Gestéo e Logistica incluem:

- Planeamento E Controlo de Gestéo

- Servico de Atendimento ao Utente

- Gestao Financeira

- Gestéo de Recursos Humanos

- Gestao de Sistemas de Informacéo

- Aprovisionamento

- Instalagdes E Equipamentos

- Servicos Hoteleiros, que inclui o Tratamento de Roupa e a Higiene e Limpeza
- Servigo de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

- Transportes

- Vigilancia E Comunicacfes

- Departamento de Educacdo Permanente Multiprofissional
- Comunicacéao E Rela¢des Publicas

- Centro de Documentacao/Biblioteca

3.2. SELECAO DOS PONTOS DE AMOSTRAGEM E
CATEGORIZACAO DAS ZONAS DE ESTUDO

Os pontos de amostragem dos servicos da unidade hospitalar selecionados para a avaliacdo microbiolégica
da qualidade do ar interior foram submetidos aos seguintes critérios:

-Servigos que contenham zonas distintas na prestacéo de cuidados de saude ao utente/doente;
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-Servicos que contenham zonas com diferentes sistemas de ventilacdo/ climatizacdo (ventilacdo natural e
ventilagdo mecénica);
-Servicos onde os utentes/doentes tém prestacéo de cuidados de um modo temporario ou permanente;

-Servicos em que a sua QAIl tenha uma influéncia relevante nos utentes/doentes.

Da unidade hospitalar em estudo, foram selecionados 5 servicos: Medicina, UCI Adultos, UCI Neonatais e

Pediatricos, Urgéncia e Bloco Operatorio.

No servigco de Medicina, ponto M, foram selecionados 3 pontos de amostragem (M1, M2 e M3) relativas, a

sala de trabalho, sala de tratamentos e enfermarias, respetivamente.

No servico de UCI Adultos, ponto U, foram selecionados 2 pontos de amostragem (Ul e U2), ambos

atribuidos a Salas de Observacfes de Adultos.

No servico de UCI Neonatais e Pediatricos, ponto N, foram selecionados 2 pontos de amostragem (N1 e N2)

referentes a sala de Recém-Nascidos e a Sala de Observacdes de Recém-Nascidos, respetivamente.

No servico de Urgéncia, ponto U, foram selecionados 4 pontos de amostragem (UR1, UR2, UR3 e UR4),
sendo o ponto de amostragem URL1 a Sala de Espera, UR2 a sala da Triagem de Manchester, UR3 a Sala

de Observacfes Adultos e UR4 a Sala de Observacdes Pediatrica.

No servico de Bloco Operatério, ponto B, foram selecionados 4 pontos de amostragem referentes ao
Recobro (B1), Sala de cirurgia 1 (B2), Sala de cirurgia 2 (B3) e Sala de cirurgia 3 (B4).

Todos os pontos de amostragem foram categorizados por zona em ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do
utente/ doente, tendo como base o disposto pela ANVISA na consulta publica n°® 104 de 23 de dezembro de
2002 e a consulta publica 109 de 11 de dezembro de 2003, onde é descrito pormenorizadamente o risco de
infecBes e as implicacBes clinicas para o utente/doente aquando da prestacdo de cuidados numa unidade

hospitalar.

Segundo ANVISA, 2002, as zonas sao categorizadas, na perspetiva do utente/doente, da seguinte forma:

Zona nao-critica (ZNC): aquela onde o risco de desenvolvimento de infe¢cbes relacionadas a assisténcia é
minimo ou inexistente, seja pela ndo realizacdo de atividades assistenciais, ou pela auséncia de processos
envolvendo artigos criticos e semi-criticos, exceto quando devidamente embalados e protegidos (EXx.:

Gabinetes administrativos, corredores, elevadores, salas de trabalho, salas de espera).
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Zona semi-critica (ZSC): aquela onde existe risco moderado a baixo para desenvolvimento de infe¢des
relacionadas a assisténcia, seja pela execugdo de processos envolvendo artigos semi-criticos ou pela
realizacdo de atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes ndo criticos e que nao apresentem
infecdo ou colonizacdo por agentes bioldgicos de importancia epidemioldgica (Ex: enfermarias, gabinetes

médicos, salas de tratamento, zona limpa de lavandaria hospitalar).

Zona critica (ZC): aquela onde existe risco aumentado para desenvolvimento de infecdes relacionadas a
assisténcia, seja pela execucdo de processos envolvendo artigos criticos ou material biolégico, pela
realizacdo de procedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com suscetibilidade aumentada aos
agentes infeciosos ou portadores de agentes biolégicos de importancia epidemioldgica (Ex.: salas de
cirurgia, unidades de tratamento intensivo, salas de hemodialise, salas de isolamento, centrais de material e

esterilizacdo, laboratérios de sangue e area suja de lavandaria hospitalar).

O presente estudo da unidade hospitalar refere-se a colheitas de ar interior realizadas entre outubro de
2006, outubro de 2012, resultando num total de 302 amostragens do ar interior com 1285 identificacfes de

bactérias e 605 identificages de fungos.

Os pontos de amostragem dos servicos selecionados no estudo tém fatores de risco distintos, e nesse
sentido, achou-se pertinente a descricdo dos mesmos (tabela 11 a tabela 15). Os fatores de risco séo
variaveis consoante as patologias dos utentes/ doentes, a tipologia da prestacdo de cuidados, o tipo de
sistemas de ventilacdo/ climatizacdo, a area total de prestacao de cuidados, o nUmero de utentes/doentes e

profissionais de salde expostos, entre outros fatores de risco.

Tabela 11 - Descricdo dos pontos de amostragem do servico de Medicina.

Ponto
Servigo: Internamento Descricao do ponto de amostragem
de amostragem
Sala de trabalho -Sistema de ventilagdo: Ventilagéo Natural;
M1 (Preparacdo de medicacdo -Area total: 20.00 m?
para os utentes) -Destinado a profissionais de saude (essencialmente enfermeiros)

Sala de tratamento . o o
5 -Sistema de ventilagdo: Ventilagéo Natural,
(Preparacao do utente/doente .
M2 ) N - Area total: 22.00 m?
pré-operatorio; Tratamento do . o .
-Destinado a profissionais de saude e utente/doentes

utente/doente)
Enfermaria -Sistema de ventilag&o: Ventilacdo Natural;
M3 (Prestacdo de cuidados de - Area total: 25.60 m?
salde ao utente/doente) -Destinado a profissionais de saude, utente/doentes e visitas
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Tabela 12 - Descricdo dos pontos de amostragem do servico de UCI Adultos.

Ponto . )
Servico: Internamento Intensivo
de amostragem

Descricao do ponto de amostragem

Sala de Observagbes Adultos 1

-Sistema de ventilagdo: Ventilagdo mecanica —-UTAN

Ul (Prestacéo de cuidados de saide -Area total:113.10 m?
ao utente/doente) -Destinado a profissionais de salude e utente/doentes
Sala de Observagbes Adultos 2 -Sistema de ventilagdo: Ventilagdo mecénica —-UTAN
u2 (Prestacéo de cuidados de satde -Area total:113.10 m?

ao utente/doente)

-Destinado a profissionais de saude e utente/doentes

Tabela 13 - Descri¢do dos pontos de amostragem do servico UCI Neonatais e Pediatricos.

Ponto Servico: Internamento Intensivo

de amostragem Neonatal

Descrigdo do ponto de amostragem

Sala de Recém-Nascidos

-Sistema de ventilagéo: Ventilagdo mecanica — UTA

N1 (Prestacéo de cuidados de saide ao  -Area total:24.10 m?
utente/doente) -Destinado a profissionais de saude e utente/doentes
Sala de Observagbes Recém- L o
. - Ventilag&o artificial
Nascidos ;
N2 -Area total:22.80 m?

(Prestagéo de cuidados de salude ao

utente/doente)

-Destinado a profissionais de saude e utente/doentes

Tabela 14 - Descricdo dos pontos de amostragem do servi¢co de Urgéncia.

Ponto . .
Servigo: Urgéncia
de amostragem

Descricao do ponto de amostragem

Sala de Espera

-Sistema de ventilacdo: Ventilacdo natural e ventilagdo mecénica —

ventilo- convetores

UR1 .
-Area total: 60.90 m?
-Destinado a utente/doentes
) -Sistema de ventilacdo: Ventilacdo natural e ventilagdo mecénica —
Triagem )
. o . ventilo- convetores
UR2 (Selecéo de prioridade da patologia i
-Area total:21.50 m?
do utente/doente) ) o .
-Destinado a profissionais de salude e utente/doentes
Sala de Observagdes Pediatrica - Sistema de ventilagdo: ventilagdo mecénica — UTA
UR3 (Prestac&o de cuidados de salide ao - Area total:42.15 m?
utente/doente) -Destinado a profissionais de salude e utente/doentes
Sala de Observagdes Adultos - Sistema de ventilagdo: ventilagdo mecénica — UTA
UR4 (Prestac&o de cuidados de salde ao - Area total: 157.00 m?

utente/doente)

-Destinado a profissionais de salude e utente/doentes
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Tabela 15 - Descricdo dos pontos de amostragem do servico de Bloco Operatério.

Ponto
Servico: Bloco Operatério Descrigdo do ponto de amostragem
de amostragem

- Sistema de ventilagdo: Ventilagdo mecanica —-UTAN

B1 Recobro - Area total: 91.20 m?
(Sala de recuperagdo pbs- -Destinado a profissionais de saide e utente/doentes
operatéria)
- Sistema de ventilagdo: Ventilagdo mecanica —-UTAN
Sala de cirurgia - Area total:38.60 m?
B2 (Prestacéo de cuidados de saiude - Destinado a profissionais de salude e utente/doentes
ao utente/doente)
- Sistema de ventilagdo: Ventilagdo mecanica ~-UTAN
B3 Sala de cirurgia - Area total: 39.10m?
(Prestagdo de cuidados de salde - Destinado a profissionais de salde e utente/doentes
ao utente/doente)
- Sistema de ventilagdo: Ventilagdo mecanica —-UTAN
B4 Sala de cirurgia - Area total: 38.70 m?

(Prestagdo de cuidados de salde - Destinado a profissionais de salde e utente/doentes

ao utente/doente)

3.3. MATERIAL E EQUIPAMENTO

Durante o estudo foi utilizado para as colheitas de ar um amostrador portéatil (Mas 100) da marca Merck
(Darmstadt, Germany). Os amostradores de ar microbiolégicos séo sistemas de monitoramento de ar
desenvolvidos de acordo com o principio de impacto Anderson para uso diario. O ar é aspirado por meio de
uma tampa perfurada com 356 orificios e impelido para um meio de cultura em placa petri padrdo de 90
mm. Um sensor avancado de fluxo de massa de ar garante uma taxa constante de fluxo de ar (real time) de
100 litros por minuto durante a amostragem de micrébios e faz automaticamente os ajustes adequados caso
ocorram desvios com relacédo a perfuracéo da tampa e densidade do ar. O amostrador de ar microbiol6gico
atende aos requisitos da 1ISO 14698-1 parte 1 e parte 2.

O amostrador de ar € calibrado anualmente, por um laboratério de ensaio acreditado para o efeito.

3.3.1 MEIOS DE CULTURA UTILIZADOS NAS AMOSTRAGENS

Os meios de cultura utilizados no estudo foram o0 meio de gelose chocolate com PolyVitex e o meio de malte

agar com cloranfenicol.
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Meio Gelose Chocolate + PolyVitex (PVX)

O meio de gelose chocolate + PolyViteX € um meio de isolamento particularmente recomendado para o
crescimento de estirpes fastidiosas pertencentes ao género Neisseria spp., Haemophilus spp. e
Streptococcus pneumoniae encontradas em colheitas clinicas.

Este meio € composto por uma base nutritiva enriquecida com fatores X (hemina) e V (NAD) fornecidos pela
hemoglobina e PolyViteX.

Este meio pode ser usado para subcultivar estirpes bacterianas de modo a obter culturas puras.

Figura 3 - Meio Gelose Chocolate + PolyVitex (PVX) estéril.

Meio de Malte Agar com Cloranfenicol

O meio de malte agar € um meio usado para quantificar bolores e leveduras em alimentos e produtos
farmacéuticos. Também pode ser utilizado para o isolamento e manutengédo de culturas. O extrato de malte
€ rico em carbohidratos e, em meio &cido, fornece todos os elementos nutritivos necessarios para o
metabolismo de leveduras e bolores. O meio utilizado nas colheitas continha adicionado cloranfenicol para
aumentar a seletividade do crescimento de bactérias contaminantes

Figura 4 - Meio Malte Agar com Cloranfenicol estéril.
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Os meios utilizados nas colheitas sdo comprados feitos e vém preparados em caixas com 20 placas de petri

de 90 mm (Biomérieux, France).

3.3.2 METODOLOGIA PARA COLHEITAS MICROBIOLOGICAS DE AR

As recolhas e analises do ar interior foram efetuadas tendo como base a norma ISO 14698-1:2003 e a nota

técnica NT- SCE- 02-2009 do Sistema Nacional de Certificacdo da Qualidade do ar interior nos edificios.

A norma ISO 14698 possui duas normas internacionais sobre controlo de contaminacao microbiol6gica do
ar. IEST, a Secretaria e Administrador do Comité Técnico 1SO 2009, ajudou a desenvolver esta série de
normas 1SO 14698.

ISO 14698-1, salas limpas e ambientes controlados associados — Controlo da contaminagédo microbiologica.
Parte 1: Principios gerais e métodos

ISO 14698-2, salas limpas e ambientes controlados associados — Controlo da contaminacéo microbiologica.

Parte 2: Avaliacdo e interpretacao de dados

Preparacao do Equipamento e Amostragem

Inicialmente, verificou-se o estado da bateria do amostrador de ar, com o intuito da colheita de ar interior
ndo ficar inacabada. Antes de iniciar cada colheita programou-se o equipamento para o volume de ar
pretendido, consoante a zona a ser avaliada (ZC, ZSC e ZNC). Colocou-se o amostrador de ar na vertical,
no centro do espaco onde foi realizada a colheita. O amostrador de ar encontrava-se colocado num suporte
ao nivel das vias respiratérias. Primeiramente, a tirou-se a tampa do amostrador e, retirou-se a grelha que
comporta o equipamento e desinfetou-se com uma gaze toda superficie da grelha do amostrador com alcool
a 70%, deixando secar espontaneamente. Colocou-se a placa de petri aberta (com o meio de cultura
adequado) no suporte de encaixe do amostrador e fechou-se com a grelha, iniciando assim a recolha do
volume pretendido. Apés o volume pretendido ser colhido para a placa de petri, retirou-se a grelha,
seguidamente a placa de petri, colocou-se novamente a outra placa de petri e fechou-se novamente com a
grelha para mais uma colheita, e, assim, sucessivamente. Apds cada colheita, identificou-se devidamente a
placa, contemplando o ponto de amostragem, o volume de amostragem e a data de colheita.

Quando se trocava de meio de cultura ou de ponto de colheita, desinfetou-se a grelha do amostrador com

alcool a 70%.

/() | Ariana Isabel Brito Lopes



Qualidade do Ar Interior em Ambiente | 2016

Hospitalar

Figura 5 - Amostrador de ar para monitorizagao microbiolégica, MAS 100 da Merck (Darmstadt, Germany)

Metodologia Laboratorial

ApoOs incubacéo das placas de meio de cultura especifico para cada tipo de microrganismo (bactérias e
fungos), procedeu-se a quantificagdo do numero de UFC nas placas em duplicado, fazendo-se

posteriormente a média para cada tipo de microrganismo.

[ Quantificar o n°. total de Bactérias ] [ Quantificar o n°. total de Fungos ]

Zona Semi-Critica Zona Semi-Critica

ZorL1]a Critica Zona Néo crittica Zona Critica Zona N3o crittica
tente Utente Utente Utente
Filtrar 250 L a 500‘L para Filtrar 50 L a 100 L para Filtrar 250 L a 500 L para Filtrar 50 L a 100 L para
2 placas de petri GC 2 placas de petri GC 2 placas de petri MAIIl 2 placas de petri MAIII
Placas de GC ap6s Placas de MAIIl apés
filtrac&o no aparelho filtracdo no aparelho
Incubar em aerobiose as Incubar em aerobiose as
placas invertidas 37+1°C, placas invertidas 25+1°C,
48+2 horas 3 ab5dias

— —

Quantificar o n°. de col6nias
em cada placa de petri “n”

v

Calcular o nimero de
colénias em cada placa de
petri “N” UFC/m?

'

[ Relatério de andlises ]

Figura 6 - Fluxograma para a recolha e analise laboratorial das colheitas de ar interior.
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3.4. CALCULOS

3.4.1 QUANTIFICACAO DE UFC

ni- nimero de UFC na placa 1

nz2- nimero de UFC na placa 2

n= (n1+n2) / 2, sendo n- nimero médio de UFC

3.4.2 QUANTIFICACAO DE UFC POR VOLUME DE AMOSTRAG EM

UFC/m3 = n/ volume, sendo p.ex. o volume = 100L (0,1 m?)
Exemplo:

ni= 120 UFC, n>= 110 UFC, entdo n=115 UFC

Posteriormente, consultou-se a tabela de correspondéncia do equipamento, Mas 100 (Darmstadt,

Germany), para verificar o niumero real de UFC na placa de meio de cultura.

Ntabela= 152

UFC/m® =152/ 0,1 = 1520
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Tabela 16 -Tabela de correspondéncia equipamento Merck Mas 100. (Darmstadt, Germany).

n N n N n N n N n N n N n N

1 1 38 41 75 89 112 147 149 222 186 329 223 515
2 2 39 42 76 90 113 149 150 225 187 333 224 523
3 3 40 43 77 91 114 150 151 227 188 337 225 531
4 4 41 45 78 93 115 152 152 229 189 340 226 539
5 5 a2 46 79 94 116 154 153 232 190 344 227 547
6 6 a3 47 80 96 117 156 154 234 191 348 228 555
7 7 44 48 81 97 118 158 155 237 192 352 229 564
8 8 45 49 82 99 119 160 156 239 193 356 230 573
9 9 46 51 83 100 120 161 157 242 194 360 231 582
10 10 a7 52 84 102 121 163 158 245 195 364 232 592
11 11 48 53 85 103 122 165 159 247 196 368 233 602
12 12 49 54 86 105 123 167 160 250 197 372 234 613
13 13 50 56 87 106 124 169 161 252 198 376 235 624
14 14 51 57 88 108 125 171 162 255 199 381 236 635
15 15 52 58 89 109 126 173 163 258 200 385 237 647
16 16 53 59 90 111 127 175 164 260 201 390 238 660
17 17 54 61 91 112 128 177 165 263 202 394 239 673
18 18 55 62 92 114 129 179 166 266 203 399 240 687
19 19 56 63 93 115 130 181 167 269 204 404 241 702
20 21 57 64 94 117 131 183 168 272 205 408 242 717
21 22 58 66 95 118 132 185 169 275 206 413 243 734
22 23 59 67 96 120 133 187 170 278 207 418 244 752
23 24 60 68 97 122 134 189 171 280 208 423 245 771
24 25 61 70 98 123 135 191 172 283 209 429 246 792
25 26 62 71 99 125 136 193 173 286 210 434 247 814
26 27 63 72 100 127 137 195 174 290 211 439 248 839
27 29 64 74 101 128 138 197 175 293 212 445 249 866
28 30 65 75 102 130 139 200 176 296 213 451 250 897
29 31 66 76 103 131 140 202 177 299 214 456 251 931
30 32 67 78 104 133 141 204 178 302 215 462 252 971
31 33 68 79 105 135 142 206 179 305 216 468 253 1018
32 34 69 80 106 137 143 208 180 309 217 475 254 1076
33 35 70 82 107 138 144 211 181 312 218 481 255 1152
34 36 71 83 108 140 145 213 182 315 219 487 256 1259
35 38 72 84 109 142 146 215 183 319 220 494

36 39 73 86 110 143 147 218 184 322 221 501

37 40 74 87 111 145 148 220 185 326 222 508

3.4.3 LIMITE DE DETECAO (L.D.)

O limite de detecdo corresponde a quantidade de agentes biolégicos, possiveis de detetar numa

determinada amostra, por isso, depende da quantidade de amostra e do método. Neste caso o limite de

detecao esta diretamente relacionado com o volume de amostra recolhido durante a amostragem, podendo

ser calculado da seguinte forma:

L.D. =1 UFC/ (volume em m?)
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3.4.4 LIMITE MAXIMO DE QUANTIFICACAO (L.Q.)

ApoOs a colheita da amostra, incubou-se a placa de meio de cultura a respetiva temperatura e procedeu-se a
quantificacdo do ndmero de colénias (UFC) presentes na placa de meio de cultura. Para ter em conta a
probabilidade de ter impactos coincidentes de um ou mais agentes biolégicos (implicando apenas uma
colénia contavel), é aplicado um algoritmo (Peto & Powel,1970). O algoritmo descreve o fluxo irregular de
agentes biolégicos e a forma como estes atingem o furo da grelha.

O numero justado “N” (numero estimado de UFC, quando séo observados impactos “n”) € obtido por meio
de uma férmula que foi traduzida numa tabela de correspondéncia. A tabela indica o valor de “n” (nUmero de
coldnias existentes na placa) e o valor correspondente a “N” (nUmero provavel de agentes bioldgicos viaveis

gue fizeram impacto no meio de cultura).

O limite maximo de quantificacdo corresponde a quantidade maxima de agentes bioldgicos possiveis de
guantificar numa determinada amostra que neste tipo de amostragem depende da quantidade de amostra
do equipamento. Neste caso, o limite maximo de quantificacdo esta diretamente relacionado com o volume
de ar recolhido durante a amostragem e com o nimero de furos da grelha do equipamento. Este modo,
como a grelha do equipamento tem 356 furos s6 é possivel contar um maximo de 256 UFC. Consultando a
tabela 16 verifica-se a correspondéncia destas 256 UFC serem através do algoritmo convertidas em 1259
UFC.

Assim o limite maximo de detecao pode ser calculado da seguinte forma:
L.Q. =1259/ (volume em m3)

ApOs a contagem, procedeu-se ao isolamento dos diferentes tipos de coldnias presentes em cada placa de

meio de cultura (bactérias e fungos) para meios de cultura especificos, para posterior identificagdo.

3.5. METODOLOGIA PARA A IDENTIFICACAO DE AGENTES
BIOLOGICOS

3.5.1 TESTES BIOQUIMICOS PARA IDENTIFICACAO DAS BACTERIAS

> Teste de Gram
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Foi aplicada a coloragdo de Gram segundo Collee (1993) a uma porgdo de cada colénia selecionada e
posteriormente observou-se ao microscépio 6tico (Leitz ,400x). As bactérias Gram (+) apresentavam uma
coloracdo roxa enquanto as Gram (-) adquiriram uma coloracao vermelha. Registou-se a forma celular e o

tipo de aglomeracao celular.

> Teste da Catalase

Neste teste utilizou-se o reagente perdxido de hidrogénio. Adicionou-se uma gota de reagente do teste da
catalase sobre uma porcgao da colénia numa lamina de microscopia e observou-se a reatividade. A formacgéo
de bolhas e libertagdo de gas corresponde a uma reacdo caracteristica de bactérias catalase positivas

enquanto a auséncia de reacéo indica que a bactéria é catalase negativa.

» Teste da Coagulase

Neste teste utilizou-se o um Kit comercial — Staphy Plus (Biorad, France) segundo as instru¢bes do
fabricante. Adicionou-se uma gota de reagente A (teste) hum pog¢o do cartdo, bem como o reagente B
(controlo negativo) noutro poco do cartdo, e sobre esses reagentes colocou-se uma por¢cao da colbnia. A
formacao de pigmentacao correspondeu a uma reacdo caracteristica de bactérias coagulase positivas

enquanto a auséncia de reacéo indica que a bactéria é coagulase negativa.

» Teste da Oxidase

Neste teste utilizou-se o kit comercial Microbiology Bactident Oxidase (Becton, Dickinson and Company.
U.S.A) segundo as instru¢des do fabricante. Aplicou-se uma porcao da colénia na zona reativa da tira de
papel do teste e findo 1 minuto observou-se a reatividade. Se a bactéria possuir a enzima citocromo-
oxidase, a zona reativa da tira de papel do teste muda de cor para purpura, sendo considerada uma
bactéria oxidase positiva. Se a bactéria ndo possuir a referida enzima, néo ocorrera alteracédo de cor, sendo

entdo considerada oxidase negativa.

Interpretacdo dos Resultados dos Testes Bioquimico S

Os resultados dos testes bioquimicos foram interpretados de acordo com Barrow e Feltham (1993), sendo

assim possivel a identificacdo das bactérias como sendo pertencentes ou ndo ao género Staphylococcus

spp., com base nos resultados dos testes efetuados.
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O género Staphylococcus spp. tem como caracteristicas principais a sua forma celular de cocos com
aglomeracdo predominantemente do tipo estafilococos, crescimento aerébio e o facto de ser Gram (+),
catalase positivo e oxidase negativo (Barrow e Feltham, 1993). Todas as colheitas processadas cujos

resultados coincidissem com os esperados foram consideradas como sendo pertencentes a esse género.

3.5.2 IDENTIFICACAO DE BACTERIAS

A excecdo das bactérias pertencentes ao género Staphylococcus spp. (coagulase negativa), todas as
restantes foram identificadas tendo como base as provas presuntivas, as quais foram complementadas com
as galerias ou painéis de identificagdo. A leitura das galerias foi efetuada através do aparelho API
(Biomérieux, France), enquanto a leitura dos painéis foi feita pelo aparelho PHOENIX (Becton, Dickinson
and Company, U.S.A)).

As galerias utilizadas neste trabalho foram as seguintes: Api 20 Strept; Api Coryne; ID 32 GN (Biomérieux,
France).

Os painéis de identificacdo utilizados foram painéis para bactérias Gram (+) e painéis para bactérias Gram

().
3.5.3 IDENTIFICACAO DE FUNGOS

A identificagcao de fungos foi realizada segundo procedimentos laboratoriais, elaborado segundo os critérios
para classificagdo de fungos. Apds a quantificacéo total de fungos, quantificou- se para cada tipo de coldnia
de fungo ou micélio observado na placa de meio de cultura mée. Posteriormente, repicou-se os diferentes
tipos de coldnia de fungos para placas de meio de cultura especificos. Apés o crescimento, procedeu-se a
identificacao de fungos através da visualizacdo macroscoOpica e microscépica, segundo os procedimentos
laboratoriais.

No caso de col6nias de leveduras estas foram repicadas para uma placa de meio de cultura de malte agar
com cloranfenicol, e ap6s 24h procedeu-se a identificacdo através da galeria de identificacdo (ID 32 C)

(Biomérieux, France).

3.5.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados referentes as colheitas de ar ambiental foram traduzidos em relatérios de analise laboratorial.
Posteriormente, introduziu-se os resultados em ficheiro excel™ (Microsoft office 2010), onde colocou-se a

data e hora da colheita, o servico, ponto de amostragem, referéncia, volume recolhido, pardmetro avaliado
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(bactérias ou fungos), contagem total (UFC) e classificacdo, de acordo com a Portaria n°. 1036/98, de 15 de

dezembro.

De seguida, uniformizou-se os dados e agrupou-se em ZNC, ZSC e ZC, quer na perspetiva do
utente/doente quer na perspetiva do profissional de salde. Na perspetiva do profissional de saude, os
dados foram trabalhados segundo a categorizacdo da ANVISA, 2002, na perspetiva do utente/doente os
dados foram trabalhados, segundo a aplicagdo método estatistico, SPSS (Programa Estatistico para
Ciéncias Sociais), onde o valor da concentracdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) serviu de base

para o agrupamento dos pontos de amostragem em ZNC, ZSC e ZC.

O SPSS é um software aplicativo que visa trabalhar um grande nimero de dados e transforméa-los em

informacdes importantes, como explicado posteriormente, na abordagem experimental.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1. ABORDAGEM EXPERIMENTAL

As colheitas de ar ambiental foram efetuadas numa unidade hospitalar no periodo compreendido entre
outubro de 2006 e outubro de 2012. Nesse periodo foram recolhidas 302 colheitas de ar interior distribuidas
por 5 servicos (Medicina, UCI Adultos, UCI Neonatais e Pediatricos, Urgéncia e Bloco Operatério), em 15

pontos de amostragem, devidamente codificados (tabela 17).

Procedeu-se, posteriormente, a categorizacdo dos 15 pontos de amostragem, na perspetiva do utente/

doente e na perspetiva do profissional de saude.

4.1.1 PERSPETIVA DO UTENTE/ DOENTE

Na perspetiva do utente/ doente a categorizacdo foi efetuada através da aplicacdo a classificacdo da

ANVISA, 2002, e, a codificacdo aplicando o método simplificado para avaliacédo de riscos.

A ANVISA, 2002, classifica as areas de trabalho em zonas de risco para os utentes/ doentes, podendo ser
classificadas da seguinte forma:_ZC: aquela onde existe risco aumentado para desenvolvimento de infecdes
relacionadas a assisténcia; ZSC: aquela onde existe risco moderado a baixo para desenvolvimento de
infecBes relacionadas a assisténcia, e ZNC: aquela onde o risco de desenvolvimento de infecGes

relacionadas a assisténcia € minimo ou inexistente.

As cores utilizadas na categorizacdo das zonas de risco (ZNC, ZSC e ZC) foram sustentadas a partir da
metodologia de avaliagdo de riscos, desenvolvida pelo INSHT- Instituto Nacional de Seguranca e Higiene no

Trabalho, a partir de um modelo concebido por Kinney em 1976, mas aplicada na vertente do risco
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biologico. A metodologia visa quantificar a amplitude do risco, a qual direcionamos neste trabalho por zona,
e hierarquizar a implementagéo de medidas consoante o risco mais grave, ou seja, consoante a zona critica,

colorida a vermelho.

Na tabela 17, encontra-se resumido a codificacdo, categorizacdo e o nimero de colheitas dos diferentes

pontos de amostragem.

Tabela 17 — Codificacdo, categoriza¢cdo, nimero de colheitas de ar ambiental dos pontos de amostragem

dos servicos.

Caodificagéo do CHEgaPaEe
Servico Ponto de amostragem onto de A il
¢ 9 ar‘gostra em Utente/doente colheitas
9 (ANVISA)

Sala de Trabalho M1 ZNC 28
Medicina Sala de Tratamentos M2 ZSC 28
Enfermaria M3 ZSC 28
Unidade de Cuidados Sala de Observacédo Adultos 1 U1 19
Intensivos Sala de Observacéo Adultos 2 u2 19
Unidade de Cuidados Sala de Recém- Nascidos N1 19

Intensivos Neonatais Sala de Observacao
B N2 21

Neonatais
Sala de Espera UR1 ZNC 20
Sala de Triagem de UR2 7sC 20
J— Manchester
Urgéncia

Sala de Observacéo Adultos UR3 ZSC 20

Sala de Observagéo
Pediatrica UR4 e 20
Recobro B1 ZSC 15
Sala Cirurgia 1 B2 15

Bloco Operatério

Sala Cirurgia 2 B3 15
Sala Cirurgia 3 B4 15

Pela andlise da tabela 17 verificou-se que o numero de colheitas do servico de Medicina € o mais elevado

registando um total de 28 colheitas em cada ponto de amostragem (M1, M2 e M3).

Tal situacdo deveu-se ao facto do servico de Medicina estar dividido em 3 pisos, e como tal, foi necessario
efetuar mais colheitas de ar ambiental para abarcar um resultado mais fiavel a nivel da quantificacdo e
tipologia de agentes biolégicos, uma vez que, os utente/doentes sédo internados no servico de Medicina

consoante o tipo de patologia.
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Observou-se que os pontos de amostragem correspondentes a ZC, segundo ANVISA, 2002, foram a Sala
de Observacdo 1 (Ul), Sala de Observacdo 2 (U2), Sala de Recém-Nascidos (N1), Sala de Cuidados

Intensivos Neonatais (N2), Sala de cirurgial, Sala de cirurgia 2 e Sala de cirurgia 3, coloridos a vermelho.

Os pontos de amostragem correspondentes a ZSC para o utente/doente, foram coloridos a amarelo e
correspondem aos pontos de amostragem: Sala de trabalho (M2), Enfermaria (M3), Sala de Triagem de
Manchester (UR2), Sala de Observagtes Adultos (UR3), Sala de Observacgéo Pediatrica (UR4) e Recobro
(B1). Relativamente a ZNC, os pontos de amostragem recaem sobre a Sala de Trabalho (M1) e Sala de

Espera (UR1). Estes pontos foram coloridos a verde, zona de risco aceitavel para os utentes/doentes.

A partir da tabela 17 elaborou-se a figura 7 correspondente a representacdo grafica da média total de

bactérias (UFC/m3) para cada zona, na perspetiva o utente/doente.
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Figura 7 - Média total de bactérias (UFC/m3) por ZNC, ZSC e ZC para o utente/doente.

Através da analise da figura 7 e da analise da tabela 17 verificou-se que a zona classificada com ZNC,
segundo ANVISA, 2002, para o utente/doente, tem média total de concentracdo de bactérias no ar interior
de 597,9 UFC/m3, seguindo-se a ZSC com um valor de 475,2 UFC/m3 e a ZC com 248,7 UFC/m3. Tal
situagdo era previsivel ao nivel do decréscimo do valor da concentragdo da ZNC para a ZC, contudo é
refutavel o valor da concentracdo obtido para a ZC, pelo fato do Bloco Operatorio estar incluido nesta zona,
e o valor da concentracdo de bactérias ndo deveria ser superior a 50 UFC/m3, segundo a OMS (WHO,
1988).

Visto que, quando se categorizou a amostra a zona mais critica para o utente/doente é aquela em que o

mesmo esta submetido a cuidados assistenciais invasivos, e como tal a probabilidade de existirem bactérias
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no ar interior € diminuta, pois trata-se de pontos de amostragem que possuem sistemas de ventilagéo/

climatizacéo controlados e adequados a tipologia de servico.

Relativamente a analise de clusters para a concentracdo de fungos, procedeu-se do mesmo modo que para

as concentracdes de bactérias.

Pela analise do dendograma de fungos (Anexo Il) podemos verificar que estes foram divididos em 6 grupos

homogéneos. Estes grupos resultaram da concentracao de fungos existente em cada amostra.

Tabela 18 — Distancia da concentracdo de fungos por cluster.

Cluster
1 2 3 4 5 6
Total Fungos ( UFC/m?) 6,98753 0,34574 3,34574 1,53915 5,60593 -0,50529

Na tabela 18 esta apresentado o valor das distancias da concentracdo de fungos nos diferentes clusters,

visualizando-se que o cluster 1 e cluster 5 apresentam distancias maiores.

Em seguida apresentou-se uma tabela com o nimero de colheitas em cada cluster.

Tabela 19 - Numero de colheitas de fungos por cluster.

Cluster Ndmero de colheitas

1 1,000

2 82,000

3 9,000

4 17,000

5 1,000

6 192,00
Amostra 302,000

Verifica-se, através da tabela 19, que s6 existe uma amostra no cluster 1 e 5, e 9 casos no cluster 3,
estando as restantes colheitas dispersas nos restantes clusters. Existindo apenas 3 zonas classificadas
atribuiram-se esses valores do cluster 1, 5 e 9 ao cluster mais préximo (cluster 4), resultando dai a seguinte
tabela.
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Tabela 20 - Numero de colheitas de fungos por cluster.

Cluster Numero de colheitas
1 82,000
2 @@ =mw ]
3 192,00

Amostra 302,000

Seguidamente fez-se o mesmo estudo, tendo como base a média total dos fungos (UFC/m3) para o

utente/doente, por zona de acordo com a andlise de clusters.

3007
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Mean TotalFungosufem3
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Figura 8 - Média total de fungos (UFC/m3) por ZNC, ZNC e ZC para o utente/doente.

Pela observacédo da figura 8 verificou-se que a média total da concentragdo de fungos no ar interior para o
utente/doente é de 264,4 UFC /m3na ZNC, de 144,8 UFC/m? para a ZSC e é de 75,56 UFC/m?3para a ZC.

4.1.2 PERSPETIVA DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Numa perspetiva de validacédo da categorizacdo em ZNC, ZSC e ZC para o profissional de salude procedeu-

se a uma analise exploratéria através das concentracdes de bactérias e de fungos obtidas nas colheitas de

ar ambiental, e, tentou-se perceber como as bactérias e fungos se distribuiam, e se havia grupos

homogéneos. Nesse sentido, tragou-se um diagrama de dispersédo de concentracdo de bactérias (UFC/m?)

versus concentragao de fungos (UFC/m?) (Figura 9).
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Figura 9 - Diagrama de dispersao de bactérias (UFC/m3) versus fungos (UFC/m3).

Ao analisar o diagrama de dispersdo, Figura 9, verificou-se que o agrupamento de dados é relativamente

disperso nao existindo nenhum agrupamento bem definido.

Nesse diagrama encontram-se todos os valores das concentragdes obtidas, quer para as bactérias, quer

para os fungos.

De um modo menos exaustivo, mas bastante informativo, na tabela 21 encontram-se os valores minimos e
maximos das concentracdes de bactérias e fungos nos 15 pontos de amostragem. As concentracdes destes
agentes biolégicos foram variaveis no decorrer das amostragens de ar ambiental. Sabe-se que a tipologia
de servico, a patologia dos utentes/doentes internados, os sistemas de ventilacdo/climatizacdo, a
temperatura, humidade sdo fatores de risco que condicionam o aparecimento e proliferacdo de agentes

biologicos.

Tabela 21 — Valores da concentracdo bacteriana e fungica (minima e maxima), para os diferentes pontos de

amostragem.
Ponto de Concentragdo de bactérias Concentracéo de Fungos
Servigos amostragem (UFC/m3) (UFC/m?)
Minima Maxima Minima Maxima

M1 120 1760 0 300
Medicina M2 50 880 0 660

M3 70 1660 0 1150
UCI Adultos Ul 130 980 0 570

u2 120 860 0 750
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UCI Neonatais e N1 30 1120 40 750
Pediatricos N2 50 980 30 480
UR1 250 2820 30 1400
Urgéncia UR2 250 1600 30 280
UR3 120 1220 10 200
UR4 320 860 20 270
B1 50 320 0 10
Bloco Operatério B2 4 96 0
B3 0 312 0
B4 0 120 0 10

Das 302 amostras de ar interior recolhidas na unidade hospitalar, selecionou-se os valores das
concentragdes minimas e maximas de todos os pontos de amostragem, tendo-se reparado que nos pontos
de amostragem referentes ao servico de Bloco Operatério, foram os que obtiveram valores mais baixos. Tal
situacao era previsivel, pois trata-se de um servico apetrechado com sistemas de ventilacdo/ climatizacao
bastante eficientes, e a manutencéo por parte dos técnicos responsaveis, é efetuada minuciosamente e nos
periodos estipulados. Segundo os orgdos e normas governamentais, OMS e a ISO 16644, a concentracéo é
variavel entre 100 a 200 UFC/m3 para a concentracdo de bactérias e de 50 a 100 UFC/m3 para a

concentracdo de fungos, em ambientes hospitalares (tabela 1).

Da andlise grafica 9, houve necessidade de trabalhar os dados de outra forma, de modo a agrupa-los,
tendo-se recorrido a uma andlise de clusters. Da aplicacdo desta técnica obteve-se um dendograma para
bactérias (Anexo I), que resultou do emparelhamento de dados, tendo como base a distancia dos valores

das concentragdes.

Tabela 22 — Distancia da concentracéo de bactérias por cluster.

Cluster
1 2 3 4
Total Bactérias ( UFC/m?) 7,11687 -0,62912 0,30613 1,83341

Ao analisar a tabela 22 aferiu-se que a concentracdo de bactérias foi dividida em 4 grupos homogéneos, e

que o valor correspondente ao cluster 1 (7,11687 UFC/m?3) é bastante superior aos outros valores.

Na tabela 23 estéo representados o nimero de casos em cada cluster.

Tabela 23 - Numero de colheitas de bactérias por cluster.

Cluster NUmero de colheitas
1 1,000
2 173,000
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3 90,000
4 38,000
Amostra 302,000

Na tabela 23 verificou-se que sO existe uma amostra no cluster 1, estando as restantes colheitas dispersas
nos restantes clusters. Como so existem 3 zonas para classificar em ZNC, ZSC e ZC, atribuiu-se esse valor
ao cluster mais proximo a nivel das distancias de concentra¢ges de bactérias (cluster 4), resultando dai a

seguinte tabela.

Tabela 24 — NUmero de colheitas de bactérias por cluster.

Cluster Numero de colheitas

1 173,000

2 90,000

3 @@ wmw ]
Amostra 302,000

Pela analise da tabela 24 verificou-se que recairam 173 colheitas na ZNC, 90 colheitas na ZSC e 39

colheitas na ZC.

Procedeu-se a categorizacdo dos pontos de amostragem, na perspetiva do profissional de salde para os
diferentes agentes biologicos (bactérias e fungos), como demostrado nas seguintes tabelas (25-39). A
categorizacdo baseou-se em trabalhar as concentracdes dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos),
resultantes das colheitas de ar interior dos diferentes pontos de amostragem e, através da andlise de

clusters, agrupa-los em ZNC, ZSC e ZC.

A coloracéo aplicada as bactérias e aos fungos por ponto de amostragem resultou de uma uniformizacdo
da técnica aplicada (analise de clusters), juntamente com a metodologia simplificada (Kinney,1976), tal

como citado anteriormente.
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Tabela 25 — Categorizacao dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem M1 (Sala

de trabalho) para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagéo
Utente /Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

ZNC

M1

O~NO U~ WNPRE

©

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

ZSC

—_

ZSC

Da tabela 25 pode-se analisar que a categorizacdo da zona ZNC para o utente/doente, segundo a ANVISA,

2002, nao coincide com a zona para o profissional de salde, quer para as bactérias, quer para os fungos. A

nivel da categorizacao para o profissional de saude, segundo aplicacdo do método estatistico, verificou-se

que tanto para as bactérias como para os fungos a zona classificada foi ZSC.
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Tabela 26 - Categorizacdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem M2 (Sala

de tratamentos) para o profissional de saude.

Bactérias Fungos

Zona de Zona de
Ponto de Ne categorizagéo categorizacédo

amostragem | Colheita Profissional de Profissional de

saude saude

Zona de
categorizagcao
/Doente

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
ZSC M2 42 ZSC ZSC
43
44
45
46
a7 |
48
49
50
51
52
53
54

55
56

Da tabela 26 pode-se observar que a categorizagdo para o doente no ponto de amostragem M2 esta
classificada como ZSC, segundo a ANVISA, 2002, pois trata-se de um compartimento onde séo efetuados
cuidados assistenciais semi- invasivos em doentes. Trata.se de doentes com risco moderado de adquirirem
uma infecdo aquando da prestagdo de cuidados de saude por parte dos profissionais de saude. Trata-se de
um compartimento onde a categorizacdo para o profissional de salde recaiu sobre a ZSC, tanto para as

bactérias como para os fungos.
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Tabela 27 - Categorizacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem M3

(Enfermaria) para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizacédo
Utente/Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

Zona de
categorizagcao
Profissional de
salde

ZSC

M3

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

ZSC

ZSC

No ponto de amostragem M3 a zona de categorizacao para o doente (ZSC) coincide com a zona para o

profissional de saude (ZSC) tanto a nivel das bactérias como dos fungos (tabela 27).

Procedeu-se a categorizacdo do profissional de salde, nos pontos de amostragem do servico de UCI
Adultos (tabela 28).
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Tabela 28 - Categorizacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem Ul (Sala

de Observacao 1) para o profissional de salde.

Bactérias Fungos

Zona de Zona de
Ponto de N° categorizacao categorizagcao

amostragem | Colheita | Profissional de Profissional de

saude saude

Zona de
categorizagcao
Utente/Doente

85
86
87
88
89
90
91
92
93
U1 94 ZNC ﬁ ZNC
95
9
97
%8 [
99
100
101
102
103

O ponto de amostragem U1 é referente a sala de observacdo de um servigo de internamento de cuidados
intensivos de adultos, onde o doente esta totalmente dependente dos profissionais de salde, e onde a
prestacao de cuidados invasivos € uma constante, dai a zona ser categorizada, segundo a ANVISA, 2002,
como ZC para o doente. Tratando-se de um servico com estas caracteristicas a exposicdo a agentes
biolégicos (bactérias e fungos) através do ar interior deve ser monitorizada de modo a evitar a contaminagao
para o doente. A nivel da qualidade do ar ambiental interior, este servico possui sistemas mecanicos de
ventilagcdo/ climatizacdo adequados, de modo a evitar a disseminacéo dos agentes bioldgicos por via aérea,
e consequentemente infecdes nosocomiais e doencas ocupacionais. A categorizacdo para o profissional de

saude neste ponto de amostragem foi classificada como ZNC para ambos os agentes biolégicos (tabela 28).

O ponto de amostragem Ul é idéntico ao U2, pois a tipologia de doentes, o sistema de ventilacdo/

climatizacdo, a tipologia de prestacéo de cuidados sdo iguais para os profissional de salde expostos.
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Tabela 29 - Categorizacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem U2 (Sala

de Observacgao 2) para o profissional de salde.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagéo
Utente/ Doente

Ponto de Ne
amostragem | Colheita

Zona de
categorizacéo
Profissional de
salide

Zona de
categorizacédo
Profissional de
saude

104
105
106
107
108
109
110
111
112
U2 113
114
115
116
117
118
119
120
121
122

ZNC

A tabela n° 29 revela que o ponto de amostragem U2 é idéntico ao ponto de amostragem U1 (Tabela 28),

categorizados como ZC para o doente, pois trata-se de salas de observacdo de doentes em estado

extremamente debilitado, entubados, completamente dependentes dos cuidados dos profissionais de

salde.

No que respeita a zona do profissional de salde, quer para as bactérias quer para os fungos, o ponto de

amostragem U2, foi categorizado como ZNC, onde a concentracao de bactérias foi baixa.
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Tabela 30 - Categorizacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem N1 (Sala

de Recém- Nascidos), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagéo
Utente/ Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizagao
Profissional de

salde

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

N1

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

ZSC

ZSC

Na tabela 30 verifica-se que o ponto de amostragem N1 esta colorido a vermelho a nivel da categorizagao

para o doente, tratando-se de uma ZC. A nivel da categorizagdo para o profissional de saude a

concentracao média tanto de bactérias como de fungos agrupou-se na ZSC, zona colorida a amarelo.

Tabela 31 — Categorizacéo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem N2 (Sala

de Cuidados Intensivos Neonatais), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagao
Utente/ Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

Zona de
categorizagcao
Profissional de
saude

N2

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

ZNC

ZNC
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156
157
158
159
160
161
162

A tabela 31 mostra que o ponto de amostragem N2 relativo ao internamento de UCI Neonatais e Pediatricos
€ semelhante ao comportamento do ponto de amostragem Ul E U2, sala de observacdo da UCI Adultos
(tabela 28 e 29).

Tabela 32 - Categorizacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem UR1 (Sala

de Espera), para o profissional de salde.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagcao
Utente/Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
ZNC UR1 173 ZSC
174
175
176
177
178
179
180
181
182

A categorizacdo da zona para o utente/doente, para o ponto de amostragem UR1, é distinto da
categorizacdo da zona para o profissional de salde para os agentes biolégicos (bactérias e fungos). O
ponto de amostragem URL1 incidiu na sala de espera do servico de Urgéncia, local onde a entrada e saida
de utentes/doentes, visitas e prestadores de servicos é uma constante 24 horas /dia. Sendo uma sala onde
nao existe intervengdo dos cuidados de salude ao utente/doente, segundo a ANVISA, 2002, é classificada
como ZNC, e por isso colorida a verde (tabela 32). Contudo, na perspetiva do profissional de satde achou-
se pertinente o estudo da qualidade do ar interior, na medida em que existem profissionais de saude
(administrativos e porteiro) nesta sala, expostos diariamente 8 horas/dia. A nivel da categorizacéo para o

profissional de saude no que refere a concentracdo de bactérias foi classificada como ZSC e ZC para a
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concentracao de fungos. Subentende-se que esta concentracdo de fungos se deve a abertura constante da
porta de entrada do servigo para a sala de espera e, consequentemente dos fungos existentes no exterior
em algumas épocas do ano. A unidade hospitalar em estudo, estad localizada junto a uma encosta

montanhosa, onde no exterior existem esporos dos fungos dispersos no ar ambiental.

Tabela 33 - Categorizagdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem UR2 (Sala

de Triagem Manchester), para o profissional de saude.

Bactérias Fungos

Zona de
categorizacédo
Utente/ Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacéo
Profissional de
salide

Zona de
categorizagéo
Profissional de
salide

183
184
185
186
187
188
189
190
191

ZSC UR2 192 ZSC ZSC
193

194
195
196
197
198
199
200
201

202 L

A tabela 33 refere-se ao ponto de amostragem UR2, onde a principal atividade dos profissionais de saude
consiste na triagem das patologias dos utentes/doentes e sua priorizacdo de atendimento. Nesta sala sao
efetuados alguns cuidados de prestacdo de saude basicos, como medicdo da temperatura, pesquisa de
glicémias, onde existe risco moderado para desenvolvimento de infe¢des, sendo a zona categorizada como
ZSC para o utente/doente. Na perspetiva do profissional de salde a zona onde recaiu ambos os agentes

biologicos foram categorizados como ZSC.

Seguem-se as tabelas 34 e 35 referentes ao ponto de amostragem UR3 e UR4, correspondentes as Salas

de Observacfes Adultos e Sala de Observacdo Pediatricos
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Tabela 34 - Categorizacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem UR3 (Sala

de Observagdes Adultos), para o profissional de salde.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagéo
Utente/ Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizagéo
Profissional de
salide

ZSC

UR3

203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

ZSC

Zona de
categorizacédo
Profissional de

saude

ZSC

Tabela 35 - Categorizagdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem UR4 (Sala

de Observacfes Pediatricos), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizacédo
Utente/ Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacéo
Profissional de
salide

ZSC

UR4

223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

241
242

ZSC

Zona de
categorizagéo
Profissional de
salide

ZSC
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Nas duas tabelas acima mencionadas (34, 35) pode-se verificar que os pontos de amostragem UR3 e UR4
sédo idénticos, somente a idade do doente € variavel, pois a prestacédo de assisténcia dos cuidados de saude
sdo as mesmas. O ponto de amostragem UR3 e UR4 sao locais onde o doente esta, constantemente, em
observacédo do seu estado clinico e que pode ser submetido a alguns cuidados de saude néo invasivos.

Relativamente ao doente o ponto de amostragem foi categorizado como ZSC, quer para o doente quer para

o profissional de saude.

Procedeu-se a categorizagdo do ponto de amostragem B1, B2, B3 e B4, correspondentes aos pintos de

amostragem do servigo de Bloco Operatério (tabela 36-37).

Tabela 36 — Categorizacao dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem Bl

(Recobro), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagcao
Utente/Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

243
244
245
246
247
248
249
ZSC B1 250 ZNC ZNC
251
252
253
254
255
256
257

A tabela 36 apresenta os resultados a nivel da categorizacao da zona para o doente e para o profissional de
saude no ponto de amostragem B1. Ao observar a tabela verifica-se que a zona categorizada para o doente
(ZSC) néo é igual a zona categorizada para o profissional de salde (ZNC). O ponto de amostragem B1
refere-se ao Recobro, local onde os utentes/doentes estdo sujeitos a um risco moderado a baixo para
desenvolvimento de infe¢bes relacionadas a assisténcia por parte dos profissionais de saude, e como tal
onde o ar ambiental é deveras controlado por sistemas mecanicos de ventilagdo/ climatizacdo apropriados a

tipologia do servico.
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Tabela 37 - Categorizacdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem B2 (Sala

de Cirurgia 2), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizagcao
Utente/Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
saude

B2

258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272

Zona de
categorizagcao
Profissional de
saude

Tabela 38 - Categorizacdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem B3 (Sala

de Cirurgia 3), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizacéo
Utente/Doente

Ponto de
amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salde

B3

273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287

Zona de
categorizacédo
Profissional de saude
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Tabela 39 - Categorizacdo dos agentes biolégicos (bactérias e fungos) no ponto de amostragem B4 (Sala

de Cirurgia 4), para o profissional de saude.

Bactérias

Fungos

Zona de
categorizacédo
Utente/Doente

Ponto de

amostragem

NO
Colheita

Zona de
categorizacao
Profissional de
salide

Profissional de saude

Zona de
categorizacédo

B4

288
289
290
201
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302

ZNC

ZNC

Ao analisar as tabelas 37, 38 e 39 podemos analisar que as cores designadas para a zona do

Utente//doente nao coincidem com as cores designadas para o profissional de sadde a nivel da

concentracdo das bactérias e da concentracdo dos fungos, pois para o doente a zona esta colorida de

vermelho que representa a ZC, e para o profissional de salde a zona estad colorida de verde que

corresponde a ZNC.

a00-

600

4007

Mean TotalBactériasufem3

2004

220

ZNT

T
ZsC

Zonas - Trabalhador

Fie

Figura 10 - Média total de bactérias (UFC/m3) por zona ZNC,ZSC e ZC para o profissional de saude.
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Pela andlise da figura 10 observa-se que a média total de bactérias para o profissional de saide por ZNC,
ZSC e ZC é 220 UFC/m3, 487,2 UFC/m3 e 797,5 UFC/m3, respetivamente. Tal situacéo era previsivel uma
vez que a ZNC para o profissional de salde é categorizada como zona critica para o utente/doente, e como
tal a concentracdo de bactérias no ar ambiente é baixa, tal como visualizado na figura 8. Deve-se esclarecer
gue a ZC para o utente/doente é uma zona onde a probabilidade de ocorréncia de infecdes € grande devido
aos cuidados assistenciais invasivos que sdo executados, sendo o ar ambiental severamente controlados

através de sistemas mecéanicos de ventilagao/climatizagédo adequados.

400

3007

200

w
=
I

Mean TotalFungosufem3

100
1692

ZI\IIC ZSIC Fils
Zonas - Trabalhador
Figura 11 - Média total da concentracdo de fungos (UFC/m3) por ZNC, ZSC e ZC para o profissional de

salde.

Relativamente a média total da concentragdo de fungos pode-se observar através da figura 11 que a ZC
para o profissional de salde é a zona que contem uma maior média total com 344 UFC/m3, seguindo a ZSC
com 169,2 UFC/m3 e a ZNC com 54,62 UFC/m3.

Apébs a categorizacdo dos diferentes pontos de amostragem, na perspetiva dos utentes/doentes versus
profissionais de saude, procedeu-se a identificagdo de agentes biolégicos (bactérias e fungos) na amostra

total.
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4.2. IDENTIFICACAO DE BACTERIAS TOTAIS

Iniciou-se a identificacdo de bactérias totais na amostra pela divisdo em bactérias em Gram (+) e Gram (-),

tal com demostra a figura 12.

4%
Bactérias Gram Negativas

- T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentagem (%)

Figura 12 - Percentagem de bactérias Gram (+) e bactérias Gram (-) da amostra.

Através da figura 12 verificou-se que a amostra total apresenta maioritariamente bactérias Gram (+) com

uma percentagem de 96%, sendo 73.8% correspondentes a cocos Gram (+).

Comparando os resultados da flora bacteriana deste estudo com os resultados bacterianos do estudo
efetuado por (Kim et al. 2010), em que a percentagem de bactérias Gram (+) rondava os 93% e 0s cocos
Gram (+) os 72%, poder-se-a dizer que a entidade hospitalar alvo de estudo apresenta resultados
superiores. Contudo, outro estudo, noutro hospital, realizado por Santos, em 2008, demonstrou situacdo
contréria, a flora bacteriana era 100% Gram (+), com 99.7% de cocos Gram (+). Contudo, embora haja esta
discrepéncia de percentagem, entre as diferentes entidades hospitalares, ndo sédo considerados valores

muito significativos.

A identificacdo dos géneros bacterianos foi efetuada em todos os pontos de amostragem, verificando-se
que a prevaléncia dentro das bactérias Gram (+) existentes na amostra de ar interior da unidade hospitalar
estudada foram os géneros Staphylococcus spp. (coagulase negativa), Bacillus spp., € Micrococcus spp,
com uma percentagem de 58,9%, 16,3% e 7,6%, respetivamente, tal como se visualiza na figura 13,
semelhante situacédo relatada através de um estudo efetuado num hospital da Coreia, onde 50% dos
géneros bacterianos identificados recairam sobre o género Staphylococcus spp., seguindo-se o0 género

Micrococcus spp., Corynebacterium spp. e Bacillus spp. (Kim et al. 2010).
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Ochrobacter spp. || 0,1%
Delftia spp. 0,1%

Rhodococcus spp. |1 0,1%
Oligella spp. |I 0,1%

Escherichia spp. | 0,1%

Neisseria spp. |# 0,1%

Cellulomonas spp. | 0,2%

Bactérias Totais

Serratia spp. |1 0,2%
Moraxella spp. @ 0,6%

Acinetobacter spp. |l 0,6%

Gemella spp. |7} 0,7%

Enterococcus spp. | 0,9%
Streptococcus spp. | 1,0%
Brevundimonas spp. |71 1,1%

Pseudomonas spp. w11%

Brevibacterium spp. 11,3%

Aerococcus spp. | 1,5%

Corynebacterium spp. | 1,7%

Arthrobacter spp. 11,9%

phylococcus spp. (

p

iva) |7 3,9%

/]

Micrococcus spp. | N 7,6%

phylococcus spp. (c

Bacillus spp. | N 16,3%

)

Y 58,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Percentagem (%)

Figura 13 — Percentagem total de géneros bacterianos na amostra.

No que se refere as bactérias Gram (-), estas foram encontradas na amostra numa proporcao baixa sendo

gue 0s géneros mais representativos foram a Pseudomonas spp. (1,1%), Brevundimonas spp. (1,1%),
Gemella spp. (0,7%), Acinetobacter spp. (0,6%), Moraxella spp. (0,6%), existindo as restantes numa
concentracao muito diminuta (inferior a 0,2%), como o caso do género Serratia spp., Cellulomonas spp.,
Neisseria spp., Escherichia spp., Oligella spp., Delftia spp., e Ochrobacter spp..

Dada a variabilidade de géneros bacterianos encontrados na amostra, e visto que se trata de um estudo a

nivel da qualidade do ar interior, na perspetiva do profissional de sadde e do doente, achou-se pertinente

correlacionar as implicagdes clinicas a cada género de bactérias (tabela 40).

Tabela 40 — Implicacdes clinicas dos diferentes géneros bacterianos encontrados na amostra (Forbis et al.,

1998).
gae(?tz:ioa Implicagbes Clinicas
Acinetobacter spp. Infe¢des do trato respiratério; Septicemia; Outras infe¢des em locais estéreis
Arthrobacter spp. Contaminacao
Bacillus spp. Infecbes em pessoas imunodeprimidos: Bacteriemia; Septicemia; Endocardite; Infe¢des

respiratérias; Intoxicagées alimentares

Brevibacterium spp.

Contaminagéo

Brevundimonas spp.

Endocardite

Cellulomonas spp.

Contaminacéo
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Corynebacterium spp.

Septicemias; Infecdes da pele; Endocardites (profissionais de saide imunodeprimidos)

Enterococcus spp.

Infe¢cbes do trato urinario; Bacteriemia; Endocardite; Meningite; Infeg6es oculares; Entre
outras

Escherichia spp. Infe¢des urinarias; Bacteriemia
Gemella spp. Contaminacao
Klebsiella spp. Infecdes urinérias; Infecdes oculares; Infecdes de queimaduras; Septicemia; Otite externa;

Pneumonia; Entre outras

Micrococcus spp.

Contaminacao

Moraxella spp.

Infecdes oculares, ceratite, endoftalmite e conjuntivite, bacteremia, meningite, pericardite,
artrite ou celulite

Neisseria spp.

Contaminacéo

Ochrobactrum spp.

Bacteriemia; Infecdes da pele; Meningites

Oligella spp.

Infecdes renais; Infecdes nas articulacdes; Infecbes no fluido peritoneal

Pantoea spp.

Infecdes respiratorias; Infecdes urinarias; Septicemias

Infecdes urinérias; Infe¢des oculares; Infecdes de queimaduras; Septicemia; Otite externa;

Pseudomonas spp. -
pp Pneumonia; Entre outras

Pneumonia; Bacteriemia; InfegGes da pele; Peritonites; Septicemia associada a cateteres;

Rhodococcus spp. Abcessos prostaticos

Infecbes em pessoas imunodeprimidos: Infecdes respiratérias; Infegbes urinarias;

Serratia spp. Septicemias; Outros sitios estéreis

Bacteriemia, Pneumonia, Endocardite aguda, Meningite, Abcessos musculares, Osteomielite;
Intoxicagbes alimentares, Infecdes de Corrente Sanguinea, artrite, osteomielite, erisipela,

Staphylococcus spp.
celulite, fasciite necrotisante, piomiosite,

(coagulase positiva)

Staphylococcus spp

: Contaminacao
(coagulase negativa)

Streptococcus spp. Bacteriemia; Endocardites

Posteriormente, classificou-se os géneros bacterianos presentes na amostra, segundo o nivel de risco
infecioso (Portaria n°.1036/98), tendo-se verificado que a maioria dos géneros sao se encontram
classificados (tabela 41), desconhecendo-se assim o nivel de risco para os utentes/doentes e profissionais
de salde expostos, uma vez que a Portaria 405/98 refere que “... ndo pertencem implicitamente ao grupo 1

0s agentes bhiolégicos que nao estejam incluidos nos grupos 2 a 4 da lista...”
Esta explicacdo fundamenta o caso do género bacteriano Pseudomonas spp., que, embora ndo esteja

classificado da Portaria 405/98 esta associado ao aparecimento de IN e doencas profissionais, tendo

diversas implicag6es clinicas (tabela 40).

Tabela 41 — Classificacdo géneros bacterianos existentes amostra total (Portaria n°. 1036/98).

Género Bactérias Gram Classificacdo Contagem (%)
Staphylococcus spp. (coagulase negativa) (+) NC 58,9%
Bacillus spp. (+) NC 16,3%
Micrococcus spp. (+) NC 7,6%
Staphylococcus spp. (coagulase positiva) (+) 2 3,9%
Arthrobacter spp. (+) NC 1,9%
Corynebacterium spp. (+) 2 1,7%
Aerococcus spp. (+) NC 1,5%
Brevibacterium spp. (+) NC 1,3%
Pseudomonas spp. (-) NC 1,1%
Brevundimonas spp. () NC 1,1%
Streptococcus spp. (+) 2 1,0%
Enterococcus spp. (+) 2 0,9%
Gemella spp. (+) NC 0,7%
Acinetobacter spp. (-) NC 0,6%
Moraxella spp. (-) NC 0,6%
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Serratia spp. (-) NC 0,2%
Cellulomonas spp. (+) NC 0,2%
Neisseria spp. (-) NC 0,1%
Escherichia spp. (-) NC 0,1%
Oligella spp. (-) NC 0,1%
Rhodococcus spp. (+) NC 0,1%
Delftia spp. ) NC 0,1%
Ochrobacter spp. (-) NC 0,1%

Apés verificar-se quais 0s géneros bacterianos presentes na amostra total, conduziu-se o estudo para a

identificacao dos géneros bacterianos pelos diferentes pontos de amostragem.

A figura 14 corresponde a percentagem dos géneros bacterianos identificados no ponto de amostragem M1,

M2 e M3 (Sala de Trabalho, Sala de Tratamento e Enfermaria).
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0,8%
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Figura 14 - Percentagem de géneros bacterianos nos pontos de amostragem M1 (Sala de Trabalho), M2 (Sala de Tratamentos) e M3 (Enfermaria).
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A figura 14 revelou quais as bactérias presentes nos pontos de amostragem M1, M2 e M3 referentes ao
servico de Medicina. Verificou-se que as bactérias existentes em maior percentagem nos trés pontos de
amostragem focam-se essencialmente nas bactérias Gram (+), como Staphylococcus spp. (coagulase
negativa) num intervalo de 48,5% - 66,7%, Bacillus spp. num intervalo 8,5% -17,1% e Micrococcus spp. hum
intervalo de 10,3 % - 12,8 %.

Trata-se de um servico de internamento com utentes/doentes de patologias varias que requerem
internamento para tratamento da patologia, como as situacdes de infecdes respiratérias (pneumonia,
tuberculoses), as infecdes urinarias, o sarampo, a varicela, feridas infeto -contagiosas, entre outras. E um
servigco que possui, somente, sistema de ventilagdo natural, sendo este o Unico método utilizado para a
diluicdo dos agentes biologicos presentes no ar ambiental. Embora seja um servico com bastantes
patologias respiratérias a nivel de internamento, pode-se verificar que no ponto de amostragem M3 o
crescimento de bactérias Gram (-) causadoras da maioria das infecdes respiratérias tem uma percentagem

pequena rondando os 0,8%, quer no género Pseudomonas spp. € no género Acinetobacter spp.

No ponto de amostragem M1 (Sala de Trabalho) ndo existem utentes/doentes, trata-se de um local de
acesso restrito a profissionais de salde, contudo verificou-se a existéncia de bactérias patogénicas Gram (-
), que possivelmente advieram das enfermarias, uma vez que o ar ambiental do servico, a excegdo dos
isolamentos, circula por todo o servico, ou através das proprias patologias (infe¢cdes respiratérias) dos

profissionais de saude.

No que se refere ao ponto de amostragem M2 trata-se de uma sala de tratamentos, raramente utilizada,
pois a maioria dos utentes/doentes sdo dependentes ou semi-dependentes e os tratamentos séo efetuados
nas camas das enfermarias. E uma sala pouco utilizada e, consequentemente pouco ventilada, uma vez
gue possui somente ventilacdo natural. Os géneros bacterianos encontrados foram o Staphylococcus spp.

(coagulase negativa) com uma percentagem de 66,7%, superior aos outros dois pontos de amostragem.

A figura 15 representa a percentagem dos géneros bacterianos identificados no ponto de amostragem U1l
(Sala de Observacao Adultos 1) e U2 (Sala de Observacao Adultos 2).
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Figura 15 - Percentagem de géneros bacterianos nos pontos de amostragem Ul (Sala de Observacao
Adultos 1) e U2 (Sala de Observacao Adultos 2).

A UCI Adultos, representada na figura 15, € um servico que se dedica a prestacdo de cuidados a
utentes/doentes em situacdo critica, com risco ou faléncia das funcfes vitais. Exige, por isso, uma
capacidade de resposta imediata e rigorosa, que satisfaca as necessidades do préprio utente/doente, com
vista a sua seguranca e seguranca do profissional de salde. No ponto de vista da QAI, a tipologia dos
sistemas de ventilagdo/ climatizagdo e a sua correta manutengdo sao fatores muito importantes a nivel da
seguranca do profissional de salde e do utente/doente. Este servico tem como sistema de ventilagdo/
climatizacdo uma unidade de tratamento de ar novo (UTAN), que é um dispositivo usado para
condicionamento e circulacdo de ar, como parte de um sistema de aquecimento, ventilacdo e ar
condicionado (AVAC), que possui elementos e filtragem de alta eficiéncia, filtros HEPA, para reter as
particulas existentes no ar ambiente, e, por isso, a concentracao de agentes biolégicos deve ser diminuta,

tal como se verifica no Anexo lll.

Nos pontos de amostragem Ul e U2 as bactérias predominantes foram as pertencentes aos géneros
bacteriano Staphylococcus spp. (coagulase negativa), com 62.1 % e 64.0 % respetivamente, e 0 género
bacteriano Bacillus spp. com 12.6% no ponto de amostragem Ul e 15.1%, no ponto de amostragem U2.

Segue-se 0 género Staphylococcus spp. (coagulase positiva) com uma percentagem que significativa 5.7%
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em Ul e 7% em U2. Em percentagens mais baixas destaca-se as bactérias do género Streptococcus spp. e

Enterococcus spp..

A figura 16 representa a percentagem dos géneros bacterianos identificados no ponto de amostragem N1
(Sala Recém- Nascidos) e N2 (Sala de Observacdes Recém - Nascidos) do servico de UCI Neonatais e

Pediatricos.

Enterococcus spp.

Gemella spp.

Corynebacterium spp.
Arthrobacter spp.
Micrococcus spp.

N2

Acinetobacter spp.

Streptococcus spp.

phylococcus spp. (coagulase positiva)
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gul gativa)

Enterococcus spp.

66,7%

,.,',' 'occus spp. ;l'

Serratia spp.

Rhodococcus spp.
Oligella spp.
Orchrobacter spp.

Escherichia spp.

Gemella spp.

Brevundimonas spp.

Brevibacterium spp.

N1

Streptococcus spp.
Arthrobacter spp.
Micrococcus spp.

Bactérias /Ponto de amostragem

Corynebacterium spp.

Acinetobacter spp.
phylococcus spp. (coagulase positiva) | 14,7%

Bacillus spp. | 17,8%
Staphylococcus spp. (coagulase negativa) | 57,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Percentagem (%)

Figura 16 - Percentagem de géneros bacterianos nos pontos de amostragem N1 (Sala Recém- Nascidos) e

N2 (Sala de ObservacBes Recém - Nascidos).

Os pontos de amostragem N1 e N2 referem-se a um servi¢o de internamento de utentes/doentes neonatais.
O servigo encontra-se dividido em duas salas distintas: a sala de Recém-Nascidos (N1) e a sala de UCI. O
ponto de amostragem N1 abarca uma maior variabilidade de géneros bacterianos, destacando-se por
ordem decresente o Staphylococcus spp.(coagulase negativa) com 57.9%, o Bacillus spp. com 17.8% e o
Staphylococcus spp. (coagulase positiva) com 4.7%, Acinetobacter spp. e Corynebacterium spp. com 2.8%

cada, existindo as restantes bactérias em percentagem inferior a 2%.
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O ponto de amostragem N2 também prevalece o género Staphylococcus spp. (coagulase negativa),
seguindo o Bacillus spp. e o Staphylococcus spp. (coagulase positiva), com 66.7%, 18.4% e 3.4%

respectivamente.

Tratando-se de utentes/doentes em estado de imunossupressdo deve-se estudar minuciosamente as
implicacBes clinicas destas bactérias, e analisar qual a possivel transmissdo apartir do ar ambiental

contaminado.

A figura 17 representa a percentagem dos géneros bacterianos identificados nos seguintes pontos de

amostragem: UR1, UR2, UR3 e UR4, respeitantes ao servico de Urgéncia da unidade hospitalar.
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Figura 17 - Percentagem de géneros bacterianos nos pontos de amostragem UR1 (Sala de Espera), UR2
(Sala de Triagem de Manchester), UR3 (Sala de Observacdo Adultos) e UR4 (Sala de Observacéo

Pediatrica).
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Pela figura 17 verificou-se que 0s géneros bacterianos predominantes nos pontos de amostragem UR2,
UR3 e UR4 foram o Staphylococcus spp. (coagulase negativa), Baciilus spp. e Micrococcus spp., enquanto
gue no ponto de amostragem UR1 os géneros bacterianos que apareceram em maior percentagem foram o
género Staphylococcus spp. (coagulase negativa), Baciilus spp., Staphylococcus spp. (coagulase positiva) e
Arthobacter spp.. O ponto de amostragem UR1 e UR4 sdo o0s pontos que apresentaram uma maior
variabilidade de géneros bacterianos, o0 que era previsivel, pois trata-se de salas onde os utentes/doentes,
com variadas patologias, permanecem durante longos periodos de tempo. Enquanto que o ponto de
amostragem UR1 depende da afluéncia de utentes ao servico de Urgéncia, e o ponto UR4 depende do
periodo de internamento. Deve-se realcar que os sistemas de ventilagdo dos dois pontos de amostragem
sdo distintos. No ponto de amostragem UR1 existe um sistema de ventilacido mecénica (ventiloconvetor), ao
qual esta acopolado um filtro lavavel, com uma eficiéncia que ronda os 70% - 80%, sendo por isso dificil a
remocao de todas as particulas no ar ambiente. Além de possuir este sistema de ventilagdo mecanica
também possuiu um sistema de ventilacdo natural, o qual tem vantagens a nivel da diluicdo da
concentracao de bactérias, pois permite a renovacao de ar ambiente desta sala, uma vez que concentracao
bacteriana no exterior € muito diminuta. No ponto de amostragem UR4 existe somente um sistema de
ventilagdo mecanica (UTA) que possui filtro HEPA, com uma taxa de filtragem de agentes biolégicos que

ronda os 99.9%, eficazes na separacao de particulas.

Seguidamente, apresenta-se a figura 18 respeitante ao servigo de Bloco Operatdrio, nos quais os pontos de

amostragem selecionados para o estudo foram B1, B2, B3 e B4.
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Figura 18 - Percentagem de bactérias nos pontos de amostragem B1 (Recobro), B2 (Sala de Cirurgia 1), B3
(Sala de Cirurgia 2) e B4 (Sala de Cirurgia 3).

O ponto de amostragem B1 refere-se ao recobro do servico de Bloco Operatorio. O Recobro € um
compartimento onde os profissionais de sallde monitorizam os utentes/dodentes pés- anestésicos, com o
intuito de recuperarem as suas funcdes cognitivas e motoras. Neste ponto e amostragem verificou-se a
existéncia de cinco tipos de géneros bacterianos, Gram (+) no ar ambiental, com uma percentagem total de
87.7% . O género bacteriano Gram (-) também foi encontrado, rondando os 2.3%. Os géneros bacterianos
Gram (+) encontrados foram a Staphylococcus spp. (coagulase negativa) com 62.8%, o Bacillus spp. com
18.6% e o Corynebacterium spp. com 9.3%, o Micrococcus spp. com 4.7% e o Enterococcus spp. com
2.3% , sendo a bactéria Gram (-) a Pseudomonas spp. com 2.3%. Convém ressalvar que tanto a bactéria
Pseudomonas spp. e a bactérias Enterococcus spp., com 2.3%, somente apareceram em uma, onde a

concentracao total as bactérias foi de 320 UFC/m3.

Seguidamente, passou-se a analise dos diferentes géneros bacterianos por ponto de amostragem e por

ZNC, ZSC e ZC na prespetiva do utente/doente e na prespetiva do profissional de salde
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4.2.1 IDENTIFICACAO DE BACTERIAS NA PERSPETIVA DO
UTENTE/DOENTE

ApOs se identificar e contabilizar os géneros bacterianos presentes nos pontos de amostragem de cada
servigo, procedeu-se a identificacdo e contabilizagdo os agentes biologicos na ZC, ZSC e ZNC, com a

finalidade de verificar quais sdo os mais prevalentes em cada uma das zonas (Figura 19).
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Figura 19 - Percentagem de bactérias na ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do utente/doente.
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A figura 19 revelou as percentagem dos géneros bacterianos presentes por ZNC, ZSC e ZC, na
perspectiva do utente. E visivel, através do gréafico, que a ZC apresenta uma maior variabilidade de
géneros (20 géneros) relativamente a ZSC e a ZNC (17 géneros, em ambos). Este resultado nao
corresponde ao esperado, porque sendo uma ZC, zona onde existe risco aumentado para
desenvolvimento de infecdes relacionadas a prestacdo de cuidados de salde, ndo deveria ter tanta
diversificacdo de géneros bacterianos no ar interior, devido a esta zona estar equipada com sistemas
mecéanicos de ventilagdo/climatizacdo adequados, contendo filtros HEPA, os quais estdo constantemente
ativos com a finalidade de reter grande parte das particulas microbiol6gicas, e quimicas, de modo a que

0 ar ambiental esteja o mais salubre possivel.

Nas trés zonas de amostragem 0s géneros das bactérias sdo maioritariamente Gram (+), com uma
percentagem de 94.8% na ZNC, 96.4% na ZSC e 95.9% na ZC. Decifrando as percentagens pode-se
mencionar que existe uma veracidade nas percentagens de cada uma das zonas, pois verifica-se que na
ZNC para o utente, zona onde o risco de desenvolvimento de infeces relacionadas a assisténcia é
minimo ou inexistente, € comum encontrar no ar ambiental interior da unidade hospitalar os géneros
bacterianos Gram (-), como Brevundimonas spp. (2.2%), Pseudomonas spp. (1.3%), Moraxella spp.
(0.9%), Acinetobacter spp. (0.4%) e Delftia spp. (0.4%), associadas as IN. Trata-se de uma zona que
abarca utentes com patologias distintas (Sala de Espera do Servico de Urgéncia) a espera da prestacao
de cuidados de salde; ou uma zona que ndo abarca utentes, somente profissionais de salude (Sala de
Trabalho).

Apos se verificar quais 0s géneros bacterianos presentes em cada zona de categorizacdo, achou-se
oportuno apresentar figuras isoladas da ZNC, ZSC e ZC, com o propésito de verificar quais 0os géneros

bacterianos comuns nos diferentes pontos de amostragem.

Segue-se a figura 20 referente aos pontos de amostragem UR1 e M1 que foram categorizados, segundo

ANVISA, 2002, que recairam na ZNC, na perspetiva do utente/doente.
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Figura 20- Percentagem de géneros bacterianos na ZNC, na perspetiva do utente/doente.

Dentro da ZNC para o utente recairam dois pontos de amostragem UR1 e M1, os quais tém
percentagens muito préximas de bactérias, sendo que as mais representativas foram os seguintes
géneros bacterianos: Staphylococcus spp. (coagulase negativa) rondando os 51.4%-60.0%, seguindo o
Bacillus spp. rondando os 18.0%- 22.4% e o Micrococcus spp. rondando os 2.8%-12.0%. Estes trés
géneros pertencem ao grupo das bactérias Gram (+) do tipo contaminante, mas possiveis causadores de
infecdes em utentes/ profissionais de salide imunodeperimidos, como o caso do ponto de amostragem
UR1 que diz respeito a uma sala de espera do servi¢co de Urgéncia. Por estas situagdes, € vulgarmente
recomendado, que os utentes/doentes sO deverdo deslocar-se ao servico de Urgéncia se estiver

gravemente doentes.

Os restantes géneros bacterianos foram encontrados em percentagem inferiores a 10.0%, no total das
colheitas de ar ambiental efetuadas, contudo é de salientar que as bactérias Gram (-) sédo frequentes
nestes ambientes, pois as infe¢des respiratdrias sdo uma das patologias em que os utentes recorrem
mais ao servico de urgéncia (UR1). Relativamente ao ponto de amostragem M1 pode-se alertar que

embora ndo seja tecnicamente aceitavel.

A figura 21 pertence ao resultado da percentagem de cada género bacteriano na ZSC, categorizada para

o utente/doente.
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Figura 21 - Percentagem de géneros bacterianos na ZSC, na perspetiva do utente.

Na tabela 21 que os géneros bacterianos prevalentes nos seis pontos de amostragem da ZSC foram o
Staphylococcus spp. (coagulase negativa), Bacillus spp. e Micrococcus spp., com percentagens
variadas, mas muito proximas. Contudo, existem géneros bacterianos que ndo obtiveram crescimento
bacteriano em alguns pontos de amostragem, esta situacdo deve-se possivelmente a tipologia de
servicos, e aos utentes/doentes recetores dos mesmos. E notavel através da figura 21, que o ponto de
amostragem onde prevalece o maior nUmero de géneros bacterianos corresponde ao ponto UR4 (Sala

de Observacdo Adultos), tal como verificado na figura 22.

Seguidamente, apresenta-se a figura 22 respeitante a ZC para o utente.
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Figura 22 - Percentagem de géneros bacterianos na ZC, na perspetiva do utente.

A categorizacdo da ZC para o utente, segundo ANVISA,2002, recaiu nos pontos de amostragem onde a

prestacdo de cuidados exige ambiente de ar controlados e onde risco de desenvolvimento de infecfes

relacionadas a assisténcia € infimo. Na ZC era de esperar que o0 aparecimento dos géneros bacterianos

fossem Gram (+), associados a contaminantes aéreos, pois raramente estdo implicados em infe¢des no

ser humano (Tabela 37), como o caso do Staphylococcus spp. (coagulase negativa), Bacillus spp. e

Micrococcus spp. O género Staphylococcus spp. (coagulase negativa) obteve uma percentagem acima

dos 60.0% para todos os pontos de amostragem, atingindo o pico aos 93.8% no ponto de amostragem

B4, referente a uma sala de cirurgia.

4.2.2 IDENTIFICACAO DE BACTERIAS NA PERSPETIVA DO

PROFISSIONAL DE SAUDE

Apés se identificar e contabilizar as bactérias na perspetiva do utente, realizou-se 0 mesmo estudo na

perspetiva do profissional de saude.
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Iniciou-se a analise dos diferentes géneros bacterianos nos diferentes pontos de amostragem para a
ZNC, ZSC e ZC (figura 23).
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Figura 23 - Percentagem de géneros bacterianos na ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do profissional de
salde.

A figura 23 revela as percentagens dos géneros bacterianos presentes em cada zona, na perspectiva do
profissional de saude. E visivel na ZSC uma maior variabilidade de géneros bacterianos (20 géneros)
relativamente a ZC (16 géneros). A ZC, na perspetiva do profissional de saiude ndo abrangeu,
agradavelmente, nenhum ponto de amostragem, ou seja, os valores das concentragfes de bactérias
encontravam-se dentro dos limites legais (Portaria 353-A/2013, 4 de Dezembro). Na ZNC e ZSC os
géneros bacterianos sdo maioritariamente Gram (+), dos quais se destacam o Staphylococcus spp.
(coagulase negativo) com 69.2% e 56.0% na ZNC e ZSC, respectivamente; seguindo o género Bacillus
spp. com 13.9% na ZNC e 17.0% na ZSC. Os géneros bacterianos Gram (-) apresentam-se em
percentagem muito reduzida, rondando os 0,5%- 1,5%, contudo devem ser alvo de analise, na medida

em que podem proliferar no ar interior se tiverem condi¢cdes ambientais favoraveis ao seu crescimento.

Apresenta-se seguidamente a tabela 42 onde consta a classificacdo dos géneros bacterianos, segundo a

Portaria 1036/98, encontrados na amostra de ar interior, na ZNC, ZSC e ZC.
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Tabela 42 - Classificacao dos géneros bacterianos existentes nos pontos de amostragem referentes a
ZNC, ZSC e ZC para o profissional de saude (Portaria n°. 1036/98).

Categorizacao Pontos de Género Bactérias Gram Classificagado Contagem (%)
das Zonas Amostragem
Staphylococcus spp. (+) NC 69,1%
(coagulase negativa)
Bacillus spp. +) NC 13,9%
Micrococcus spp. ) NC 1,4%
Staphylococcus spp. (+) 2 3,3%
(coagulase positiva)
Rhodococcus spp. (+) NC 0,5%
Aerococcus spp. (+) NC 0,3%
Ul+U2+N2+B1+ _ Arthrobacter spp. (+) NC 1,6%
ZNC B2+B3+B4 Acinetobacter spp. () NC 1,4%
Brevundimonas spp. () NC 1,1%
Brevibacterium spp. ) NC 1,4%
Gemella spp. (+) NC 1,1%
Enterococcus spp. (+) 2 2,2%
Moraxella spp. (-) NC 0,3%
Pseudomonas spp. (-) NC 0,5%
Streptococcus spp. (+) 2 1,4%
Corynebacterium spp. (+) 2 0,5%
Staphylococcus spp. (+) NC 56,0%
(coagulase negativa)
Bacillus spp. (+) NC 17,0%
Micrococcus spp. (+) NC 9,9%
Staphylococcus spp. (+) 2 4,0%
(coagulase positiva)
Cellulomonas spp. () NC 0,3%
Aerococcus spp. 1) NC 2,0%
Arthrobacter spp. (+) NC 2,3%
Gemella spp. (+) NC 0,3%
M1+M2+M3+ Brevundimonas spp. ) NC 1,2%
zsc ﬂlR;ES;ZURZJ' Acinetobacter spp. (-) NC 0,6%
Moraxella spp. () NC 0,7%
Neisseria spp. () NC 0,1%
Enterococcus spp. (+) 2 0,3%
Brevibacterium spp. (+) NC 1,1%
Delftia spp. (-) NC 0,2%
Pseudomonas spp. (-) NC 1,2%
Serratia spp. (-) NC 0,4%
Streptococcus spp. (+) 2 0,4%
Rhodococcus spp. (+) NC 0,2%
Corynebacterium spp. (+) 2 1,7%

A tabela 42 revela a classificagdo dos géneros bacterianos encontrados no ar ambiental na ZNC, ZSC e
ZC, na perspetiva do profissional de saude. A classificagdo foi efetuada segundo a Portaria 1036/98 de
15 de dezembro, que contempla uma lista (Anexo Il) onde menciona os agentes biolégicos (géneros e

espécies), a infecciosidade do agente e qual a implicacéo clinica no ser humano saudavel.

Verificou-se que somente os géneros Staphylococcus spp. (coagulase positiva), Corynebacterium spp.,
Enterococcus spp., Streptococcus spp. obtiveram classificacdo no grupo 2, tanto na ZNC como na ZSC.

As restantes foram classificadas como néo classificadas, uma vez que ndo constam na lista.

Apé6s verificar-se 0s géneros bacterianos presentes na zona de categorizacdo, segundo o método

estatistico, para o profissional de saiude, acharam-se apropriado apresentar figuras separadas da ZNC,
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ZSC e ZC, com o propdsito de verificar quais 0os géneros bacterianos comuns nos diferentes pontos de

amostragem.

Segue-se a figura 24 referente aos pontos de amostragem U1, U2, N2, B1, B2, B3 e B4 que incidiram na

ZNC, na perspetiva do profissional de saude.
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Figura 24 - Percentagem de géneros bacterianos na ZNC, na perspetiva do profissional de salde.

As zonas categorizadas como ZNC para o profissional de salde, figura 24, foram aquelas em que
obtiveram uma menor disténcia dos valores das concentrac@es bacterianas. Os géneros bacterianos
comuns em todos os pontos de amostragem desta zona foi 0 Staphylococcus spp. (coagulase negativa),

com uma percentagem acima dos 60.0%.

Seguidamente, apresenta-se a figura 25 respeitante a ZSC para o profissional de salde.
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Figura 25 - Percentagem de géneros bacterianos na ZSC, na perspetiva do profissional de salde.

Os géneros bacterianos identificados na ZSC para o profissional de saude (figura 25) foram
essencialmente bactérias Gram (+), das quais se destacam o Staphylococcus spp. (coagulase negativa),
o Bacillus spp., o Micrococcus spp., Staphylococcus spp. (coagulase positiva) e Corynebacterium spp.,
os quais foram identificados em todos os pontos de amostragem. Os restantes géneros bacterianos

somente cresceram em alguns pontos de amostragem.

A nivel da ZC, ndo houve categorizacdo de nenhum ponto de amostragem, na perspetiva do profissional

de saude, apds aplicagcdo do método estatistico.

De forma a facilitar a comparacdo dos diferentes géneros bacterianos quer na perspetiva do

utente/doente quer na perspetiva do profissional de saude, elaborou-se a figura 26.

89 | Ariana Isabel Brito Lopes



Qualidade do Ar Interior em Ambiente

Hospitalar

2016

N O
ichia spp.
Oligella spp.
p— 1,7%
Rh. spp.
-
Serratia spp. |~
—1,2%
Delftia spp. r
+ 1,1%
Enterococcus spp. |
4
Moraxella spp. 0,7%
Brevundimonas spp. 1,2%
s Arthrobacter spp. 1 2,3%
s o 2,0%
= Ce spp. =
3 = 4,0%
S Mie spp. 9,9%
= 17,0%
St spp-( /7 negativa) 56,0%
-
Str spp. p— 1,4%
-
Moraxella spp. ¥
— 2,2%
Gemella spp. e 1,1%
o 1,4%
. Brevundimonas spp. ||
5 —1,4%
Arthrobacter spp. b ' 1,6%
Rhod. Spp. >
" 3,3%
Mic sSpp. — 1,4%
13,9%
Staph iva) 69,1%
Orchr spp.
ichia spp. i
- -
:s Morax.ella.mf__
s Rhod. sPp_ 0,7%
@ < Gemellaspp. ||** 1,2%
N 1,2%
Corynebacterium spp. 1,2%
v 1,2%
Arthr spp. ' 1,6%
g 1,9%
Acil spp. — 1,9%
p— 1,9%
Staph spp. ( itiva) v 3,9%
14,4%
St spp. ( e negativa) 66,7%
Acil spp.
i ia spp.
& Stre spp.
= .
= a0 Gemella spp. |
S ] i 1,2%
Brevibacterium spp. + 1,3%
o 1,5%
Aer spp. p— 2,296
St ) %% 8%
h spp. iti 2
! 12,3%
Bacillus spp. 16,1%
57,1%
Breuvil ium spp.
Ce spp.
Enterococcus spp. |
Stro Spp.
()
s monas spp.
Corynebacterium spp. pu 1,3%
2,2%
Arthr spp. 3,6%
i 3,6%
Mie sSpp. 6,7%
19,6%
St spp- ( T negativa) 56,3%
0,0% 10,0% 20,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

30,0%
Percentagem (%)

Figura 26 - Percentagem de géneros bacterianos por zona na perspectiva do utente e na perspetiva do profissional de saude.
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Ao analisar a tabela 26 podemos verificar quais os géneros bacterianos preponderantes em cada uma
das zonas (ZNC, ZSC e ZC) e, correlacionar se a prevaléncia € a mesma para o0 utente e para o
profissional de satde. E notavel que os géneros bacterianos detetados em maior percentagem em todas
as zonas foram, quer para o utente/doente quer para o profissional de salde foram o Staphylococcus
spp. (coagulase negativa) e o Bacillus spp, existindo os restantes géneros em percentagens bastante
mais baixas. Também é visivel que a zona que abarca uma maior variabilidade de géneros bacterianos &
a ZSC, em ambos os casos. As bactérias que mais prevalecem em todas as zonas sdo as bactérias
Gram (+), visto que as bactérias Gram (-) existem numa percentagem muito reduzida, a nivel da amostra

total.

Convém realcar que a zona categorizada como ZC para o profissional de salde ndo possui identificacédo
de bactérias, uma vez que, nenhum ponto de amostragem recaiu sobre esta zona, apds aplicacdo do

método estatistico a nivel do valor da concentragédo das mesmas.
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4.3. IDENTIFICACAO DE FUNGOS TOTAIS

Depois de identificar-se os géneros bacterianos presentes na amostra total, procedeu-se da mesma

forma para os fungos.

A figura 27 mostra quais os géneros flngicos (filamentosos e leveduriformes) presentes na amostra total.
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Figura 27 — Percentagem total de géneros flingicos na amostra.

Os géneros fungicos mais encontrados na amostra foram o Penicilium spp. (38%), seguindo o
Cladosporium spp. (28%) e o Aspergillus spp. (27%), os restantes géneros encontravam-se em

percentagens muito baixas, ndo sendo por isso tao significativos na amostra total.

Dada a variabilidade de géneros fungicos, e uma vez que estes estéo inerentes a qualidade do ar interior
(Portaria 403-A/2013) torna-se imprescindivel perceber qual a correlagdo existente entre o seu
aparecimento e os danos causados na saude. As IN na perspetiva dos utentes/doentes a as doengas
profissionais na perspetiva do profissional de saldde. Nesse ambito, torna-se pertinente o

corelacionamento das implicacdes clinicas de cada tipo de fungos (tabela 43).
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Tabela 43 — ImplicagGes clinicas dos diferentes géneros fungicos encontrados na amostra (Forbis et al,
1998).

Género Fungo

Implicacdes Clinicas

Aspergillus  spp.

Aspergillus fumigatus- Aspergiloses
Restantes espécies- Aspergiloses (pessoas imunodeprimidas)

Alternaria spp.

Contaminagao

Candida spp. Candidiase
Cladosporium  spp. Alergias respiratorias (Asma, Rinite alérgica, Pneumonite por hipersensibilidade)
Micélio estéril Contaminacéo

Penicillium spp.

Alergias broncopulmonares; Endocardites; Ulceras cutaneas

Rhodotorula spp.

Fungemia; Endocardites; Micoses

Saccharomyces spp.

Infe¢des pulmonares (raras); Endocardites

Trichophyton spp.

Onicomicoses

Ulocladium spp.

Contaminacao

Verticillium spp.

InfegBes em imunodeprimidos: Infe¢des cutdneas; Sinusites; Osteomielites

Apés se identificar os fungos da amostra, separou-se amostra nos diferentes pontos de amostragem,

com o intuito de investigar se a prevaléncia dos agentes biolégicos era idéntica (figura 28).
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Figura 28 - Percentagem de géneros fangicos nos pontos de amostragem M1 (Sala de Trabalho), M2

(Sala de Tratamentos) e M3 (Enfermaria).

Pela analise da figura 28 pode-se verificar que os fungos existentes no ar ambiente nos diferentes
pontos de amostragem do servigco de Medicina, sdo maioritariamente fungos filamentosos, pertencentes

ao género Penicillium spp., Aspergillus spp. e Cladosporium spp., existindo os fungos leveduriformes em
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baixa concentracao distribuidos pelos géneros Candida spp. e Saccharomyces spp. Dentro dos géneros

as espécies encontradas recairam sobre Candida sake e Saccharomyces cerevisiae.

Dos 3 pontos de amostragem do servico de Medicina, o ponto de amostragem M3 é aquele que
apresenta uma maior percentagem do fungo filamentoso pertencente ao género Penicillium spp. com

42.9%, seguindo-se o ponto de amostragem M1 com 36,5 % e o ponto M2 com 32,3%.

A presenca de fungos filamentosos no servico de Medicina é uma situacdo bastante comum, pois trata-
se de um servico de internamento que possui somente sistema de ventilacdo natural, efetuado
diariamente, através da abertura das janelas, e, assim sendo, 0 ar exterior que contem esporos dos
fungos, provenientes da encosta montanhosa, sédo transportados para o ar interior do servigo. Os fungos
nao necessitam de hospedeiro para se reproduzir e encontrando fatores fisicos adequados ao seu
desenvolvimento permanecem e desenvolvem-se, contaminando assim o ar interior. Os fungos mais
comumente encontrados no exterior, na zona da encosta montanhosa, na zona geografica do Minho, sdo

o Penicillium spp. e o Aspergillus spp.

A figura 29 representa a percentagem dos géneros flngicos identificados nos seguintes pontos de

amostragem U1l e U2 respeitantes ao servico de Unidade Cuidados Intensivos da unidade hospitalar.
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Figura 29 - Percentagem de géneros fungicos nos pontos de amostragem Ul (Sala de Observacao
Adultos 1) e U2 (Sala de Observacéo Adultos 2).

Através da figura 29 pode-se observar que os fungos presentes, em ambos os pontos de amostragem,
Ul e U2 sdo os pertencentes ao género Penicillium spp. com 81.0% e 66.7% e Aspergillus spp. com
14.3% e 25.9%, respetivamente. Dentro do género Aspergillus spp. as espécies que obtiveram

crescimento foram o Aspergillus fumigatus e o Aspergillus niger.
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A figura 30 representa a percentagem dos géneros fungicos identificados no ponto de amostragem N1

(Sala Recém- Nascidos ) e N2 (Sala de Observacdes Recém - Nascidos).

A
Trichophyton spp. |l 2,5%

g Cladosporium spp. 1 42,5%
Penicillium spp. | 55,0%

Rhodotorula spp. = 23%
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Figura 30 - Percentagem de fungos por ponto de amostragem N1 (Sala Recém- Nascidos) e N2 (Sala de

Observacdes Recém - Nascidos).

Ao interpretar a tabela 30 ressalta a informacado sobre os géneros flngicos existentes em cada ponto de
amostragem, bem como o seu predominio. No ponto de amostragem N1 a flora fdngica era muito mais
diversificada (5 tipos de fungos) que a do ponto de amostragem N2 (3 tipos de fungos).O ponto N1
continha um tipo de fungo leveduriforme — Rhodotorulla spp. (2.3%), encontrado ocasionalmente nas
colheitas, o qual é responsavel por fungiemias, endocardites e micoses (tabela 43). O servico de UCI
Neonatais e Pediatricos contempla um sistema de ventilagao/ climatizagdo mecanica — UTA (Unidade de

Tratamento de Ar) que tem como finalidade o rigor do controlo das condi¢cdes do ar, nomeadamente

temperatura, humidade, filtragem eficiente e higiene ambiental.

Os fungos que normalmente fazem parte das colheitas rotineiras do servico focam-se essencialmente
em dois géneros, o género Penicillium spp. e o género Cladosporium spp.. Como implicagdes clinicas no
ser humano- utente/ doente e profissional de sadde/ visita- o género Peniciilium spp. esta associado ao
aparecimento de alergias do foro respiratério, as endocardites e as Ulceras, enquanto que o género
Cladosporium spp. esta associado ao aparecimento de alergias respiratorias (Asma, Rinite alérgica,

Pneumonite por hipersensibilidade) (tabela 43).
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A figura 31 corresponde a percentagem dos géneros bacterianos identificados no ponto de amostragem
UR1, UR2, UR3 e UR4 (Sala de Espera, Sala de Triagem Manchester, Sala de Observacdo Adultos,

Sala de Observacéo Pediatrica).
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Figura 31 - Percentagem de géneros flngicos nos pontos de amostragem UR1 (Sala de Espera), UR2
(Sala de Triagem de Manchester), UR3 (Sala de Observacdo Adultos) e UR4 (Sala de Observacgéo

Pediatrica).

A figura 31 revela que os géneros flungicos presentes nas placas de meio de cultura das colheitas de ar
ambiental foram do tipo filamentoso, a excec¢do do fungo Candida spp., fungo do tipo leveduriforme,
presente somente no ponto de amostragem UR2. Os géneros fungicos mais presentes em todos os
pontos de amostragem foram o Penicillium spp., Cladosporium spp. e Aspergillus spp., variando o valor
da percentagem. Podemos observar que o género Aspergillus spp. prevalece nos pontos UR1 e UR3,
com 38,2% e 43,1%, respetivamente; enquanto nos pontos UR2 e UR4 os valores das percentagens dos

3 géneros é muito proxima, ou seja, apareceram no mesmo numero de colheitas de ar ambiental.

Era imaginavel que no ponto de amostragem UR1 se verificasse a presenca de fungos, devido a
abertura constante da porta, no qual o ar exterior (contendo esporos de fungos provenientes da encosta

montanhosa) entra para o interior do edificio.
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A figura 32 representa a percentagem dos géneros fungicos identificados no ponto de amostragem B1
(Recobro), B2, B3 e B4 (Salas de Cirurgia).
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Figura 32 - Percentagem de géneros flngicos nos pontos de amostragem Bl (Recobro), B2 (Sala de
Cirurgia 1), B3 (Sala de Cirurgia 2) e B4 (Sala de Cirurgia 3).

No que diz respeito aos fungos, os géneros que apareceram no Servigco de Bloco Operatério foram o
Cladosporium spp. no ponto de amostragem B1 e B4 com 100%, e o Penicillium spp. e Micélio estéril no

ponto de amostragem B3 com 66.7% e 33.7%, respetivamente.

A presenca de fungos nestes pontos de amostragem é menos frequente do que as bactérias, pois estas
tém mais vias de transmisséo (pele, nariz, boca), enquanto os fungos séo transportados essencialmente
através dos esporos trazidos quer pelos profissionais de salde, quer pelos doentes, e 0s quais sdo
maioritariamente oriundos do ambiente exterior. No Servigo de Bloco Operatorio, todos os profissionais
de salde vestem farda descartavel ou farda proveniente do Servico de Rouparia e Lavandaria da
entidade hospitalar, e os doentes sao vestidos somente com uma bata descartavel. Os restantes
equipamentos de protecéo individual dos profissionais de salide sédo de uso Unico e descartavel. A touca
tem como principal funcéo evitar que os agentes bioldgicos (essencialmente fungos) alojados no cabelo,
sob a forma de esporos, sejam transportados através do ar interior, por movimento do mesmo,

contaminando o ar do interior do servico.

Embora a figura mostre a presenca de fungos filamentosos, deve salientar-se que em colheitas
ambientais efetuadas nos diferentes pontos de amostragem do servi¢co, somente 3 tiveram crescimento

fangico.
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A concentracdo de fungos nos pontos de amostragem B1, B2 e B3 referentes a salas limpas rondaram
entre as 0 e 10 UFC/m3. Este resultado quando comparado com os valores da concentracdo do estudo
realizado por (Li and Hou 2003) citado por (Azimi et al. 2013) s&o considerados gratificantes pois séo

bastante mais baixos.

4.3.1 IDENTIFICACAO DE FUNGOS NA PERSPETIVA DO
UTENTE/DOENTE

Apés se identificar e contabilizar os fungos presentes em cada ponto de amostragem de cada servico,
procedeu-se a identificacdo e contabilizacdo de agentes biolégicos a nivel da ZNC, ZSC e ZC, para
verificar quais sdo os géneros flngicos predominantes em cada uma das zonas, tal como mostra a

seguinte tabela.

Micélio estéril t 2,2%
Rhodotorula spp. 1,5%

Trichophyton spp. 1,5%

Cladosporium spp. 1 21,3%
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Figura 33 - Percentagem de géneros fungicos por ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do utente.

Através da figura 33 é visivel o impacto que os fungos dos géneros Penicillium spp., Aspergillus spp. e

Cladosporium spp. tém sobre esta unidade hospitalar na perspetiva do utente. Enquanto na ZNC para o
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unte o fungo predominante nas colheitas de ar interior foi o Aspergillus spp., ha ZSC e ZC o género que
prevaleceu foi o Penicillium spp. A zona onde incidiu ma maior variabilidade de géneros fungicos foi a
ZSC, algo expectavel pelo fato destas zonas ndo possuirem sistema de ventilagcdo/ climatizacao
mecanicos, e como tal ndo possuem filtros com a finalidade de reterem as particulas contaminantes do

ar interior.

Apresenta-se seguidamente a tabela 44 onde consta a classificacdo, segundo a Portaria 1036/98, dos

géneros fangicos encontrados nas colheitas de ar ambiental.

Tabela 44 - Classificagdo dos géneros fungicos existentes nos pontos de amostragem referentes a ZNC,
ZSC e ZC para o utente (Portaria n°. 1036/98).

Cagzg(;’i)zn?fo Ari%gtt(r):gdeem Género Fungo Tipo Classificagado Contagem (%)
Penicillium spp. Filamentoso NC 30,9%

Aspergillus  spp. Filamentoso NC 34,5%

Cladosporium  spp. Filamentoso NC 24,5%

ZNC M1+UR1 Micélio estéril Filamentoso NC 2,2%
Candida spp. Leveduriforme NC 1,4%

Ulocladium spp. Filamentoso NC 5,8%

Alternaria spp. Filamentoso NC 0,7%

Penicillium spp. Filamentoso NC 31,4%

Aspergillus spp. Filamentoso NC 30,2%

Cladosporium  spp. Filamentoso NC 29,6%

Micélio estéril Filamentoso NC 1,8%

ZSC M;;TS;LAT;I Candida spp. Leveduriforme NC 1,8%
Saccharomyces spp. Leveduriforme NC 0,3%

Alternaria spp. Filamentoso NC 0,9%

Ulocladium spp. Filamentoso NC 3,6%

Verticillium  spp. Filamentoso NC 0,3%

Penicillium spp. Filamentoso NC 59,6%

Aspergillus  spp. Filamentoso NC 14,0%

ULl+U2+N1+N2+ Cladosporium  spp. Filamentoso NC 21,3%

zc B2+B3+B4 Trichophyton spp. Filamentoso 2 1,5%
Rhodotorula spp. Leveduriforme NC 1,5%

Micélio estéril Filamentoso NC 2,2%

Relativamente a detecdo dos géneros flingicos classificados no grupo 2, apenas foi detetado o
Trichophyton spp. na ZC para o utente, ndo apresentando classificacao os restantes géneros na tabela
legislada (Portaria 1036/98- Anexo II).

E de realcar que nas colheitas ambientais foram encontradas espécies, como o caso do Aspergillus

fumigatus, que estdo classificadas no grupo 2, mas o seu género nao estd agrupado na tabela, ndo
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sendo por isso classificado. Esta situacdo deve-se ao fato da tabela incorporar, somente, os agentes
biolégicos patogénicos que podem constituir fonte de risco no ser humano saudavel.

Apoés verificar-se quais 0s géneros bacterianos presentes em zona de classificacdo, segundo ANVISA,
2002, para o utente/doente, achou-se oportuno apresentar figuras isoladas da ZNC, ZSC e ZC, com o

proposito de verificar quais os géneros fangicos comuns nos diferentes pontos de amostragem.

Segue-se a figura 34 referente aos pontos de amostragem UR1, M1 que incidiram na ZNC, segundo
ANVISA, 2002, na perspetiva do utente.
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Figura 34 - Percentagem de géneros flngicos por ZNC, na perspetiva do utente/doente.

A tabela 34 representa a zona categorizada como ZNC para o utente/doente na qual inicide o ponto de
amostragem UR1 e M1. Nestes pontos destacam-se os principais géneros: Penicillium spp., com 26,3%
e 36,5%; o Aspergillus spp, com 38.2% e 38,2%. e Cladosporium spp., com 23,7% e 25,4%,
respetivamente. Verificou-se crescimento fungico identificado como Micélio estéril e Candida spp. no
ponto de amostragem M1 e crescimento flingico dos géneros Alternaria spp. e Ulocladium spp. no ponto

de amostragem URL.

A figura 35 traduz a percentagem de géneros fungicos da ZSC, para o utente/doente.
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Figura 35 - Percentagem de géneros fungicos por ZSC, na perspetiva do utente/doente.

ApOs observar a figura 35 verificou-se que os géneros flungicos predominantes nos pontos de
amostragem que recairam na ZSC, segundo ANVISA, para o utente, foram o Penicillium spp.,
Aspergillus spp. e Cladosporium spp., encontrando-se 0s restantes géneros em percentagem mais baixa.
No ponto de amostragem Bl somente foi encontrado o género Cladosporium spp., no qual esteve
presente em 2 colheitas de ar ambiental. A presenca deste fungo filamentoso ndo esta associada a
implicagBes clinicas no ser humano, contudo devido ao tipo de sistema de ventilagdo/climatizacédo
instalado, e ao fato dos profissionais de saldde encontrarem-se equipados com equipamentos de

protecéo individual (EPI'S) esterilizados.

A figura 36 representa a percentagem de géneros fangicos na ZC para o utente/doente.
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Figura 36 - Percentagem de géneros flngicos por ZC, na perspetiva do utente/doente.

Na ZC, como verificado nas restantes zonas, os fungos mais encontrados foram o Penicillium spp, o
Aspergillus spp. e o Cladosporium spp., sendo que em alguns pontos de amostragem n&o obtiveram
crescimento fangico para alguns destes géneros como o ponto B4 a nivel o Penicillium spp.; o ponto N2,
B3 E B4 a nivel do Aspergillus spp. e o ponto U1, U2 E U3 a nivel do Cladosporium spp. Para além
destes fungos encontraram 2 géneros novos; 1 do tipo filamentoso, Trichophyton spp. implicado no
aparecimento de onicomicoses e, 1 do tipo leveduriforme, Rhodotorula spp. implicado no aparecimento
de fungiemias, Tratando-se de pontos de amostragem criticos para o utente/doente, ndo era imaginavel
a presenca de quaisquer fungos, pois estes servicos possuem sistemas de ventilacdo/ climatizacao
aptos para reter particulas, incluindo os agentes biolégicos (bactérias e fungos), e como tal o ar
ambiental deveria estar o mais purificado possivel, devido as cuidados assistenciais a que o
utente/doente fica submetido.

No ponto de amostragem B4 apareceu apenas o fungo Cladosporium spp. numa amostra de ar interior.

4.3.2 IDENTIFICACAO DE FUNGOS NA PERSPETIVA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Depois do estudo e andlise efetuado na perspetiva do utente/doente, a nivel dos fungos, procedeu-se a

analise na perspetiva do profissional de salde.
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Figura 37 - Percentagem de géneros fangicos por ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do profissional de

saude.

Na perspetiva do profissional de salde, a ZSC foi a que acondicionou mais géneros flngicos, assim
como a ZSC na perspetiva do utente/doente (tabela 35), sendo os fungos mais predominantes foram os
filamentosos, sendo somente o género Candida spp., Rhodotorula spp. e Sacharomyces spp. do tipo
leveduriforme, recaindo este tipo somente na ZSC. Nas trés zonas (ZNC, ZSC e ZC) os fungos que se
destacam o Penicillium spp. com 62.8%, 34.2%, 26.3%, respetivamente. Segue-se O Cladosporium spp.
com 21.3%, 28.2% e 23.7%, pela mesma ordem de zonas.

A presenca de fungos na ZNC, na perspetiva do profissional de saude deveria ser inexistente ou
reduzida, e tal situacdo ndo se verifica, pois, esta zona do profissional de salde equivale a ZC para o
utente/doente, e como tal existem medidas preconizadas pela unidade hospitalar, através do Servico de
Seguranca no Trabalho e servicos acoplados, a nivel dos sistemas de ventilagdo/ climatizagao, e
procedimentos organizacionais que visam a reducdo do aparecimento de infecbes nosocomiais e

doencas profissionais.

Apresenta-se seguidamente a tabela 45 onde consta a classificacdo dos géneros flngicos, segundo a
Portaria 1036/98, na ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do profissional de saude.

Tabela 45 — Classificacéo dos géneros flngicos existentes nos pontos de amostragem referentes a ZNC,
ZSC e ZC para o profissional de saude (Portaria n°. 1036/98).

Categorizacao das Pontos de

Zonas Amostragem Género Fungo Tipo Classificagado Contagem (%)
Penicillium spp. Filamentoso NC 62,8%

Cladosporium spp. Filamentoso NC 21,3%

NG U1+U2+N2+B1+ Aspergillus  spp. Filamentoso NC 10,6%
B2+B3+B4 Micélio estéril Filamentoso NC 3,2%

Verticillium spp. Filamentoso NC 1,1%

Trichophyton spp. Filamentoso 2 1,1%

Penicillium spp. Filamentoso NC 34,2%

Aspergillus  spp. Filamentoso NC 29,4%

Cladosporium spp. Filamentoso NC 28,2%

Ulocladium spp. Filamentoso NC 2,7%

M1+M2+M3+ Micélio estéril Filamentoso NC 2,1%

ZSC N1+UR2+ Candida spp. Leveduriforme NC 1,8%
UR3+UR4 Saccharomyces spp. Leveduriforme NC 0,2%

Trichophyton spp. Filamentoso 2 0,2%

Rhodotorula spp. Leveduriforme NC 0,2%

Alternaria spp. Filamentoso NC 0,7%

Verticillium spp. Filamentoso NC 0,2%

7c URL Aspergillus  spp. Filamentoso NC 38,2 %
Penicillium spp. Filamentoso NC 26,3%
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Cladosporium spp. Filamentoso NC 23,7%
Ulocladium spp. Filamentoso NC 10,5%
Alternaria spp. Filamentoso NC 1,3%

Quanto a classificagdo dos agentes biologicos identificados, segundo a Portaria 1036/98, de 15 de
dezembro, a maioria eram ndo classificados (NC), existindo porém alguns géneros pertencentes ao

grupo 2, tanto para as bactérias como para os fungos.

Segue-se a figura 38 referente aos pontos de amostragem M1, M2, M3, N1, UR2, UR3 e UR4 que

incidiram na ZSC, segundo 0 método estatistico, na perspetiva do profissional de salde.
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Figura 38 - Percentagem de géneros flngicos na ZSC, na perspetiva do profissional de saude.

Os géneros fungicos comumente encontrados nas placas de meio de cultura das colheitas de ar interior
para os pontos de amostragem da ZSC, na perspetiva do profissional de saude foram o Penicillium spp.
com uma percentagem acima dos 25.0%, seguindo-se o Aspergillus spp. com uma percentagem acima
dos 14.0% e o Cladosporium spp. com uma percentagem acima dos 25.4%. Os fungos leveduriformes
foram isolados em menor variabilidade e somente foram isolados em alguns pontos de amostragem
como o caso do género Rhodotorula spp. encontrado em N1, e Saccharomyces spp. encontrado em M3.
Existem fungos filamentosos que também oram isolados em pontos de amostragem especificos, como o

caso do género Ulocladium spp. em UR2 com 16.2% e o Verticillium spp.. isolado em UR3, com 1.4%.
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A figura 39 representa a percentagem de géneros fangicos na ZC para o profissional de saude.
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Figura 39 - Percentagem de géneros fungicos por ZC, na perspetiva do profissional de salde.

A figura 39 representa os géneros fangicos que obtiveram crescimento no ponto de amostragem UR1, o
Unico ponto categorizado como ZC, através da analise estatistica, na perspetiva do profissional de

saude, pois obtiveram-se concentracdes de fungos elevadas na colheitas colhidas.

Este ponto de amostragem corresponde a Sala de Espera do Servico de Urgéncia, o qual abarca
utentes/doentes, porteiro e administrativas, sendo que estes Ultimos séo profissionais que permanecem
em média 8h/ dia respirando o ar ambiente, frequentemente contaminado, muitas vezes com
concentragdes acima o valor legal recomendado. O género de fungo mais predominante foi o Aspergillus
spp. normalmente associado a infecdes em pessoas (utentes/ doentes e profissionais de saude)
imunodeprimidas. Porém, em 20 colheitas de ar ambiente colhidas neste ponto de amostragem, 6
colheitas obtiveram crescimento do género Aspergillus fumigatus e 17 colheitas crescimento do género
Aspergillus terreus, géneros vulgarmente criteriosos na avaliacdo da qualidade do ar interior, bastando
12 UFC/m? para que sejam tomadas imediatamente medidas corretivas, pois tratam-se de espécies
toxinogénicas (Portaria 353-a/2013). Os géneros Penicillium spp. e Cladosporium spp. sdo géneros
comuns, mas com possibilidade de provocarem alergias respiratorias quer nos utentes/doentes, quer nos
profissionais de saude (tabela 6), e os géneros Ulocladium spp. e Alternaria spp. considerados

contaminantes (Forbis e al., 1998).

De forma a facilitar a comparacao dos diferentes géneros flingicos quer na perspetiva do utente/doente

quer na perspetiva do profissional de saude, elaborou-se a figura 40.
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Figura 40 - Percentagem de géneros fungicos por zona na perspectiva do utente/doente e na perspetiva do profissional de saude.
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A comparacéo entre a tipologia e percentagem dos géneros bacterianos presentes nas diferentes zonas,

na perspetiva do utente/doente e na perspetiva do profissional de saude é mostrado através da figura 40.

Observa-se que em todas as zonas tanto para o utente/doente como para o profissional de salde os
géneros bacterianos em maior percentagem recaem no género Penicillium spp., Aspergillus spp. e
Cladosporium spp.

O intervalo de percentagem do género Penicillium spp. a nivel do utente/doente foi de 30.9% - 59.6%,
enquanto que a nivel do profissional de saude foi de 26.3% - 62.8%.

O intervalo de percentagem do género Aspergillus spp. a nivel do utente/doente foi de 14.0% - 34.5%,
enquanto que a nivel do profissional de satde foi de 10.6% - 38.2%

O intervalo de percentagem do género Cladosporium spp. a nivel do utente/doente foi de 21.3% - 29.6%,
enquanto que a nivel do profissional de satde foi de 21.3% - 28.2%

E curioso analisar que todos os géneros bacterianos encontrados na ZSC para o utente/doente sdo
encontrados na ZSC do profissional de salde, embora nesta Ultima tenham sido encontradas mais
géneros. O ar ambiental da ZSC é sem divida o mais conspurcado, contendo uma grande variabilidade

de fungos.
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5. DISCUSSAO GERAL E CONCLUSAO

O processo de andlise e evolucdo deste trabalho foi bastante cooperativo, trabalhoso, mas ao mesmo
tempo bastante gratificante. Conseguiu-se trabalhar uma base de dados com 302 amostras de ar
ambiental, realizadas num periodo de 6 anos, numa entidade hospitalar, e percecionar a realidade ao

nivel QAI, em determinados servicos, nos diferentes pontos de amostragem.

Iniciou-se o estudo com o objetivo primordial de categorizar e comparar as zonas dos diferentes pontos
de amostragem na perspetiva do utente/doente, segundo a ANVISA, 2002, e na perspetiva do

profissional de saude, segundo aplicacdo do método estatistico.

Através de uma andlise rigorosa de todos os resultados pode-se concluir que dos 15 pontos de
amostragem estudados, somente 5 pontos de amostragem coincidiram a nivel da categorizacdo das
zonas, quer na perspetiva do utente/doente quer na perspetiva do profissional de salude, sendo eles os
pontos M2, M3, UR2, UR3 e URA4. Estes pontos de amostragem, através da categorizagdo, segundo a
ANVISA, 2002, recairam na ZSC, definida como uma zona onde existe risco moderado a baixo para
desenvolvimento de infe¢des relacionadas a prestacdo de cuidados de saude em utente/doentes nao
criticos, como as enfermarias, as salas de tratamento e as salas de observacdo de alguns servicos.
Todos os restantes pontos de amostragem obtiveram categorizacfes distintas no utente/ doente e no

profissional de saude.

Observou-se que, através da andlise da média total dos géneros bacterianos e fangicos (UFC/m?3) por
ZNC, ZSC e ZC, na perspetiva do utente/doente, ha uma diminui¢ao, por esta ordem, da concentracao
de bactérias e de fungos, ou seja, a ZC apresenta um menor valor da concentragdo bacteriana e fangica
do que a ZNC.

Os resultados do estudo mostraram varios niveis de contaminacao nos diferentes pontos de amostragem
da unidade hospitalar, apesar da maioria dos pontos possuirem sistemas de ventilacdo/climatizacéo.
Segundo (Panagopoulou et al. 2002) e (Rainer et al. 2001) citado por (Azimi et al. 2013) a contaminacao

pode ser oriunda de descumprimento de normas processuais, como por exemplo a abertura constante
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de portas entre a sala de operacdo e o ar ambiente externo; operagdo ineficiente e manutencao

inadequada.

Na perspetiva do profissional de salde, os resultados foram invertidos, a média total dos géneros
bacterianos e flngicos (UFC/m3) aumentaram da ZNC para a ZC. Esta situacdo era previsivel pois, na
ZC para o utente/doente, aquela categorizada através da aplicagcdo do método estatistico, como ZNC
para o profissional de salude, o ar interior € controlado por sistemas mecanicos de ventilagdo/
climatizacéo, os quais sdo adequados a tipologia do servico, e ha prestacdo de cuidados assistenciais
efetuada ao utente/doente. Estes sistemas mecéanicos de ventilacdo/climatizacdo sofrem manutencéo
periédica, segundo o calendarizado pelos técnicos, ou através de necessidades especificas. Esta
manutencdo € efetuada através de uma empresa prestadora de servicos que se encontra
permanentemente na unidade hospitalar. A aquisicdo permanente destes servigcos foi uma das medidas
implementadas pelos responséaveis da unidade hospitalar, apds analise minuciosa dos resultados dos
relatorios técnicos realizados periodicamente a QAIl na unidade hospitalar, tendo-se verificado uma

melhoria bastante significativa, ao longo do tempo.

No estudo efetuado, observou-se ainda que a concentracdo média de bactérias foi de 402+402 UFC/m3,
enquanto que a concentracdo média dos fungos foi de 136+136 UFC/m3. Comparado o presente estudo
com o estudo elaborado por (Perdelli et al. 2006) realizado em 10 hospitais, em que a concentracao
média de fungos rondava os 19 + 19 UFC/m3; e com o estudo de (Panagopoulou et al. 2002) realizado
em 3 hospitais, onde a concentragdo média de fungos rondava os 5,5 e 10,6 UFC/m?3, pode-se afirmar
gue a concentracdo de fungos ultrapassou a espectativa numa quantidade consideravel. Tal veracidade
de resultados devera estar associada a falta de sistemas de climatizagcao/ ventilagdo mecéanicos no
servigo de Medicina, onde a concentracdo de bactérias variava entre 50-1760 UFC/m?3, dependendo da

época do ano e do tempo de abertura das janelas.

Analisando os resultados da identificacdo dos agentes bioldgicos (bactérias e fungos) pode-se concluir
que os géneros bacterianos predominantes na amostra total (302 colheitas de ar interior) pertenciam ao
tipo Gram (+), destacando-se o Staphylococcus spp. (coagulase negativa), o Bacillus spp. e o
Micrococcus spp. Embora tenha sido detetada uma pequena diferenca de géneros bacterianos e
fungicos nas zonas analisadas (ZC, ZSC e ZNC), a ordem de identificagéo foi semelhante, prevalecendo

maioritariamente os mesmos géneros bacterianos e fungicos.

Relativamente aos fungos, os géneros flngicos mais encontrados na amostra total foram os do tipo
filamentoso, destacando-se o Penicillium spp. (38%), o Cladosporium spp. (28%) e o Aspergillus spp.
(27%), os restantes géneros encontravam-se em percentagens muito baixas, ndo sendo por isso tdo

significativos na amostra total.
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A mistura das espécies (Penicillium spp., Cladosporium spp. e o Aspergillus spp. foi obtida em muitas
das amostragens, ultrapassando as 500 UFC/m3, valor maximo de concentracdo total estipulado pela
Portaria 353-A/2013. Os pontos de amostragem onde se refletiram esta inconformidade ao nivel da
concentracdo fungica foram o ponto M2, M3, U1, U2, N1, N2 e URL. Esta portaria menciona ainda, que
cada espécie toxinogénica de fungos, deverad ter uma concentracdo inferior a 12 UFC/m3, como a
espécie de Aspergilus fumigatus e de Aspergillus terreus, presentes nos pontos de amostragem M1, M3,
UR1, UR2, UR3 e UR4.

Comparando os agentes bioldgicos por zonas, concluiu-se que 0s géneros bacterianos predominantes
pertenciam as bactérias classificadas como as Gram (+), quer para o utente/doente, quer para o
profissional de saude, destacando-se o Staphylococcus spp. (coagulase negativa) e o Bacillus spp..
Também foi visivel que, em ambas as perspetivas, utente/ doente e profissional de salde, a zona que

abarcou uma maior variabilidade de géneros bacterianos foi a ZSC.

Relativamente aos géneros flngicos, 0s géneros que apresentaram uma percentagem mais elevada
foram filamentosos, destacando-se o género Penicillium spp. com 62.8%, 34.2%, 26.3% na ZNC, ZSC,
ZC, respetivamente. Seguiu-se o0 género Cladosporium spp. com 21.3%, 28.2% e 23.7%, pela mesma
ordem de zonas. Os géneros do tipo leveduriforme como o género Candida spp., Rhodotorula spp. e

Sacharomyces spp., obtiveram somente crescimento na ZSC.

Na perspetiva do profissional de sadde, a ZSC foi a que acondicionou mais géneros fungicos, assim
como a ZSC na perspetiva do utente/doente (tabela 33), sendo que a presenca de fungos na ZNC, na
perspetiva do profissional de salde deveria ser inexistente ou reduzida, e tal situacdo ndo se verifica,
pois esta zona do profissional de sadde equivale a ZC para o utente/doente, e como tal existem medidas
preconizadas pela unidade hospitalar, através do Servico de Seguranca no Trabalho e servigcos
acoplados, ao nivel dos sistemas de ventilagdo/climatizacdo, e de procedimentos organizacionais que

visam a reducéo do aparecimento de IN e doencas profissionais.

Efetuando uma comparacdo da contaminacdo ambiental, em termos de variabilidade de géneros
bacterianos e de fungos, relativamente a zona categorizada, para o utente/doente e para o profissional
de saude, verificou-se que a ZSC é a mais problematica e onde deverdo recair a tomada de medidas

corretivas e/ ou preventivas ao nivel da QAI.

Dada a variabilidade de géneros bacterianos e flingicos, e uma vez que estes estdo inerentes a
qualidade do ar interior (Portaria 403-A/2013) torna-se imprescindivel perceber qual a correlacdo
existente entre o seu aparecimento e os danos causados na saude humana. As infe¢bes nosocomiais na

perspetiva dos utentes/doentes a as doengas profissionais na perspetiva do profissional de salde. Nesse
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ambito, torna-se pertinente o corelacionamento das implicagées clinicas associada a cada tipo de agente

biolégico.

Quanto a classificacdo dos agentes biolégicos encontrados nas colheitas de ar ambiental, poder-se-a
mencionar que, segundo a Portaria 1036/98, de 15 de dezembro, a maioria ndo obteve classificacdo

(NC), existindo, porém, alguns géneros bacterianos e fungicos pertencentes ao grupo 2.

Garantir a existéncia de atmosferas controladas com eficientes sistemas de filtragem do ar (filtros
HEPA), restringir a circulacéo de circulagdo de profissionais de salide em zonas com elevados niveis de
bioaerossois, implementar métodos especificos de limpeza que minimizem a disperséo de particulas e
escolher os materiais de construcdo que facilitem a higienizacdo dos espacos, séo algumas das medidas
sugeridas pela Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho, que assumem uma importancia

fulcral face a exposicéo a agentes bioldgicos.

A Diretiva 89/656/CE, transposta para o Direito Interno através do Dec. — Lei 348/9, de 1 de outubro
estabelece, como principio geral, que “os equipamentos de protecao individual devem ser utilizados
quando os riscos existentes ndo puderem ser evitados ou suficientemente limitados por meios técnicos
de protecdo coletiva ou por medidas, métodos ou processos de organizacédo do trabalho”. Este diploma
prevé, também, a obrigacao de entidade patronal em fornecer aos profissionais de salide equipamentos
de protecdo individual adequados aos riscos a prevenir, que nao seja gerador de riscos acrescidos, bem
como o dever de ter em conta os fatores pessoais associados aos profissionais de saude e as

especificacdes do seu trabalho.

Relativamente as atividades de prestacéo de cuidados de saude desenvolvidas numa unidade hospitalar
€ necessario a consciencializacdo por parte utentes/doentes, relativamente ao cumprimento das
barreiras de protecdo; e da parte dos profissionais de salude na utilizacdo dos equipamentos de protecéo

individual, visando a reducéo IN e das doencas profissionais.

Em complemento a utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual torna-se um ponto emergente a
vigilancia periédica na saude dos profissionais de salide, visto que estes além de poderem adquirir
doencgas profissionais, também podem constituir uma fonte de risco biolégico para os utentes/doentes,

guestionando a seguranca nos cuidados de prestacéo de saude.

Pode-se concluir que a implementacédo de sistemas de ventilacdo/climatizacdo adequado torna-se uma
mais-valia nos servicos a nivel da QAI, desde que estes sejam sujeitos a manutencao periddica, tendo

em atencao a tipologia de servicos e as atividades adjacentes ao mesmo.
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Os sistemas de ventilagdo/ climatizacdo devem possuir preferencialmente, filtros do tipo HEPA, pois tem
como finalidade evitar a propagacao agentes bioldgicos (bactérias, fungos) através do ar, portanto, sao

muito importantes na prevencao de infecdes.
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7. LISTADE SIGLAS E ACRONIMOS

Siglas Denominacgéao

ACGIH Conferéncia Americana de Higienistas Industriais e Governamentais
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AVAC Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado

COVs Compostos Organicos Volateis

EAS Estabelecimento Assistencial de Saude

EPI Equipamento Protecao Individual

EPC Equipamento Protecdo Coletiva

IN Infecdes Nosocomiais

INSHT Instituto Nacional de Seguranca e Higiene no Trabalho

ISO International Standart Organization

GC Meio Gelose Chocolate + PolyVitex (PVX)

Gram (-) Gram Negativa

Gram (+) Gram Positiva

HBI Healthy Building International

HEPA High Efficiency Particulate Air

MAIII Meio de Malte Agar com Cloranfenicol

NIOSH Instituto Nacional de Seguranca e Salde Ocupacional dos Estados Unidos
NRCC Conselho Nacional de Pesquisas Canadense

NC N&o Classificado

OMS Organizacdo Mundial de Saude

QAI Qualidade do Ar Interior

REH Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Habitacdo
RSECE Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacao em Edificios
RCCTE Regulamento das Caracteristicas de Comportamento Térmico dos Edificios
SCE Sistema de Certificacdo Energética dos Edificios

SARS Sindrome Respiratério Agudo Grave
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SINAVE Sistema Nacional de Informacéo de Vigilancia
SPSS Sistema Aplicativo par Ciéncias Sociais
SST Segurancga e Saude no Trabalho
UCl Unidade Cuidados Intensivos
UTAN Unidade Tratamento Ar Novo
UTA Unidade Tratamento Ar
VMR Valor Maximo Recomendado
zZC Zona Critica
ZscC Zona Semi-Critica
ZNC Zona Néao-Critica
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8. ANEXOS
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Gréfico 11: Dendograma para bactérias.
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Gréfico I11: Dendograma para fungos.
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