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RESUMO

O estabelecimento de saude é inevitavelmente € um grande reservatério
de patdgenos virulentos e oportunistas, de modo que as Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude podem ser adquiridas ndo apenas por pacientes, mas também,
embora menos frequentemente, por visitantes e funcionarios. Em vista disso, foi
realizado um estudo descritivo em uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Belém (PA), objetivando verificar o grau de contaminagdo de superficies, fazendo
uma analise qualitativa da ocorréncia de Staphylococcus aureus e Escherichia coli.
Foram investigados cinco locais em triplicata: a macganeta interna do laboratério de
Analises Clinicas, as torneiras da copa, do banheiro e do bebedouro, a mesa do
consultério de Clinica Geral e telefone publico. Foi realizada também a pesquisa da
qualidade microbiolégica do ar, e os ambientes escolhidos foram: o laboratério, a
copa, o banheiro, o consultério e a sala de curativo. Para analise de superficies,
foram utilizados “swabs” estéreis para coleta das amostras. Apds o periodo de
incubacao, foi observado o aspecto macroscopico das UFC e realizada a selecao
dos isolados que seriam submetidos as provas fenotipicas: coloracdo de Gram e
provas metabdlicas para identificacdo das espécies. Na pesquisa de agentes
microbianos no ar, foi utilizada a técnica de sedimentacéo passiva no ar interno da
UBS, durante 20 minutos de exposi¢ao. Os resultados demonstraram a presenca de
S. aureus em 18,5% das amostras de superficies coletadas, e o local de maior
detecgéo foi o bebedouro (40%), enquanto que a E.coli foi isolada da torneira do
banheiro representando 1,85%. Quanto a analise do ar, observou-se maior indice de
contaminagao foi na sala de curativos (11,0x10" UFC/placa), sendo que no més de
agosto foi o de maior detecgdo (11,2x10" UFC/placa). Foi verificada também a
presencga de isolados sugestiveis do género Staphylococcus em 55% das amostras
isoladas do ar. Por meio dos resultados obtidos é possivel concluir que a unidade
apresenta condi¢des higiénico-sanitarias satisfatorias, porém com a presencga de

areas que necessitam de uma atenc¢ao redobrada pelos gestores.

Palavras-Chave: Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, Unidade Basica

de Saude, contaminagao de superficie, qualidade microbiolédgica do ar.



1. INTRODUCAO

O conceito de biosseguranga vem sendo cada vez mais difundido e
valorizado, na medida em que o entendimento da responsabilidade do profissional
envolvido em atividades que manipulam agentes bioldgicos, quimicos, fisicos,
radioativos, dentre outros, ndo se limita as acdes de prevengao de riscos derivados
de sua atividade especifica, mas também, do colega que labuta ao seu lado e de
outras pessoas que participam direta ou indiretamente desta atividade. Além disso,
todo ambiente que o circunda e a comunidade onde esta localizada a instituicdo
devem ser considerados, como espacos importantes a serem preservados e
protegidos de ameagas e riscos, dos quais muitas vezes, nem mesmo estes ultimos

atores tém conhecimento (ODA et al., 1998).

No Brasil, a legislagdo de biossegurancga foi criada em 1995 e, apesar da
grande incidéncia de doengas ocupacionais em profissionais de saude, essa lei
engloba apenas a tecnologia de engenharia genética, estabelecendo os requisitos

para o manejo de organismos geneticamente modificados (PARANA, 2000).

A historia da humanidade registra a crenga dos homens voltada para a
pratica de rituais dirigidos aos deuses, a fim de garantir a prevencdo de doencgas
individuais ou coletivas. A civilizagao elaborou varias teorias para explicar o contagio
e a disseminagdao de doencas. Os egipcios, por exemplo, acreditavam que as
doencas se propagavam pelo toque, enquanto os hebreus entendiam que as
doencgas eram contraidas pelo contato com roupas e outros objetos usados pelos
doentes. Essas teorias, que indicam o contagio exclusivamente direto para explicar

as doengas, continuaram vigentes por muitos séculos (ODA et al., 1998).

Até meados do século XIX, acreditava-se que o contagio das doengas
acontecia através da inalacdo de miasmas, ou seja, o ar fétido proveniente de
matéria organica em putrefagcao carregaria consigo particulas danosas a saude, e ao
ser inalado pelas pessoas, essas ficariam doentes. Essa crencga ficou conhecida

como a teoria miasmatica (JORGE, 2007).



A denominada "Teoria Bacterioldgica", com o conceito de unicausalidade -
para cada doenga, um agente especifico, torna-se predominante a partir do final do
século XIX, época de acelerado progresso no conhecimento cientifico sobre as
doencas transmissiveis, que se constituiam no principal problema de saude das

populagdes européias (TERRIS, 1989).

O avanco no conhecimento sobre as doencas infecciosas e a melhoria
nas condigdes de vida e de trabalho, traz a necessidade de serem explicados tanto
os aspectos mais complexos das cadeias de transmissdao dessas enfermidades,
como a origem dos problemas de saude decorrentes do aumento da expectativa de
vida das populagdes. Neste contexto, a teoria unicausal vai sofrendo modificagdes, e
ja no inicio do presente século, especialmente a partir da década de 20, o modelo da

multicausalidade torna-se dominante no campo da epidemiologia (BARATA, 1985).

A tendéncia dessas modificacoes € a ampliacido da importancia atribuida
aos fatores ambientais e do hospedeiro, na determinagao dos problemas de saude.
A origem da doenga passa entdo, a ser explicada pela denominada “triade
epidemioldgica”, ou seja, pela interagdo do agente etiolégico com o hospedeiro
humano, em um ambiente composto de elementos fisicos, biolégicos e sociais, que
modulam esta relagdo. A nog¢do de causa - condigdo de presenga obrigatéria para a
ocorréncia da doencga - sera substituida pelo conceito de “fator de risco”, entendido
como aquela condigao cuja presenca aumentara a “probabilidade”, de ocorréncia do
problema de saude (BARATA, 1985).

O ambiente de estabelecimentos de saude, no caso especifico deste
estudo, uma Unidade Basica de Saude, incluindo o ar, a agua e as superficies
inanimadas que cercam o paciente, guarda intima relagdo com as Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, podendo proporcionar focos de contato e de

transmissao de agentes patogénicos (ANDRADE et al., 2000).

A Portaria N° 2.616/98 do Ministério da Saude conceitua Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) como aquela adquirida apds a admissao

do paciente e que se manifeste durante a internagao ou apds a alta, quando puder



ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (WENZEL, 1992;
RABHAE, 2000).

A IRAS no Brasil e no mundo é considerada um problema critico, gerando
problemas sociais e econémicos (WENZEL, 1992; RABHAE, 2000). Representam
um sério problema de saude publica, tanto em paises em desenvolvimento quanto
em paises desenvolvidos, causando aumento significativo na morbidade,
mortalidade e custos hospitalares (BOYCE, 2001). Nos Estados Unidos da América
5 a 10% dos pacientes adquirem IRAS, resultando em aproximadamente 80.000
mortes e um custo financeiro adicional de US$ 4 bilhdes por ano (YALCIN, 2003).

A importdncia do ambiente como reservatério secundario de
microrganismos multiresistentes foi levantado nas ultimas décadas (SHIOMORI et
al., 2002). No entanto, prevalecem as evidéncias de que a ocorréncia de IRAS, nao
se relaciona com os niveis de contaminacdo microbiana do ar, superficies e fomites,
que nao existem parametros aceitos para niveis de contaminacao permitidos,
particularmente de superficies, além de que programas rotineiros de amostragem
microbiolégica ambiental, realizados sem objetivos epidemioldgicos especificos, sao
desnecessarios e economicamente injustificaveis, com base no estudo por Maki et
al., (1982).

1.1. DISSEMINAGAO DE MICRORGANISMOS

1.1.1. Contato com superficies

No mecanismo de transmissao de infeccdo nos estabelecimentos de
saude, as maos contaminadas dos funcionarios atuam como importante meio de
disseminagao. Os artigos de multiplos usos em estabelecimentos de saude podem
se tornar veiculos de agentes infecciosos, se nao sofrerem processos de
descontaminacgao apos cada uso. Os locais onde estes artigos sdo processados e as
pessoas que 0s manuseiam também podem tornar-se fontes de infeccdo para
hospedeiros suscetiveis (BRASIL, 1994).



As doengas infecto-contagiosas se destacam como as principais fontes de
transmissdo de microrganismos para pacientes e para profissionais (HOEFEL &
SHENEIDER, 1997). Uma importante fonte de contaminagao refere-se ao contato
direto com fluidos corpéreos durante a realizacdo de procedimentos invasivos ou
através da manipulacdo de artigos, roupas, lixo e até mesmo as superficies
contaminadas, sem que medidas de biosseguranga sejam utilizadas (SEQUEIRA,
2001). Dai a importancia da biosseguranga que, aplicada nos estabelecimentos de
saude, corresponde a adog¢ao de normas e procedimentos seguros e adequados a
manutengao da saude dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes (SCHEIDT et
al., 2006).

Agentes patogénicos podem ser transferidos para as mais diversas
superficies através do contato direto (dedos, pele, cabelos, equipamentos, respingos
de sangue ou saliva, microrganismos do meio ambiente e/ou potencialmente
patogénicos), e podem ser carreados pelos individuos presentes no local. A
contaminagdo agrava-se pelo manuseio de equipamentos, entrada e saida de
pessoas ho ambiente onde os microrganismos podem ser langados e disseminados,
contaminando todo o espago fisico (AUTIO, 1980; TEIXEIRA & VALLE, 1996).

Os itens hospitalares sédo reservatorios de patégenos promovendo a
contaminacgao cruzada do estabelecimento de saude, e, particularmente das méaos,
justificando a sua limpeza/desinfeccao (CARVALHO, 2005).

Mesmo locais que aparentemente estejam limpos a olho nu, podem ser o
habitat de microrganismos, desde que simplesmente haja uma pequena quantidade
de material organico, ou uma pequena gota de medicamento que em procedimentos
de emergéncia pode nao ser percebido. O ponto de origem de um processo
infeccioso para o paciente pode estar nos equipamentos que os cercam, por meio de
mecanismos de veiculagdo envolvendo, em muitas vezes, os agentes de saude.
Este por si s6 apresentam uma vasta microbiota vivendo em simbiose na epiderme,
ou em sitios fisioldgicos colonizados, levando em consideragcdo que tanto os
pacientes, quanto os agentes de saude, podem ser portadores assintomaticos de

certas espécies, o que fariam deles além de reservatérios ambulantes, veiculo de



proliferacdo ativo. Contudo, boa parte € de carater transitério, e pode ser removido
com uma boa e correta lavagem das méaos (MOREIRA, 2002).

1.1.2. Artrépodes

Diversos insetos foram estudados quanto ao seu papel como vetores
mecanicos de microrganismos patogénicos em diversos ambientes. As moscas e as
baratas foram as mais estudadas, devido a sua clara afinidade com os habitos
humanos (BIDAWID et al., 1978; IMBIRIBA, 1979; ADEYEMI & DIPEOLU, 1984;
FURLANETTO et al,, 1984; KHIN NWE OO et al., 1989; COHEN et al., 1991;
LEVINE & LEVINE, 1991; FOTEDAR et al., 1991; PARALUPPI et al., 1996; IWASA
et al., 1999).

Uma investigacdo em um hospital escola em Praga, Checoslovaquia,
acusou a presenca de 161 diferentes tipos de artropodes, sendo que as baratas,
moscas e formigas representam a maioria das coletas. Apos analise microbioldgica
de cada um deles, observando inclusive a presenga de microrganismos resistentes,
os autores concluiram que estes artropodes representaram um alto grau de risco,

especialmente para individuos imunocomprometidos (SRAMOVA et al., 1992).

1.1.3. Ar

Os contaminantes biolégicos ou bioaerosséis, constituidos por fungos,
bactérias, algas, 4&caros, amebas utilizam-se de matéria particulada (pdlen,
fragmentos de insetos, escamas de pele humana e pélos) como substrato, onde se
multiplicam, dobrando a populagdo a cada 20 segundos, pois dependem do
parasitismo celular para reprodugdo. Surtos de IRAS podem estar associados a

contaminagao de filtros de ar condicionado por estes bioaerossoéis (DANTAS, 1998).

Os bioaerossois quando presentes no ar interno, podem causar irritagoes,
alergias, doengas e outros efeitos toxicos (GRIGOREVSKI-LIMA et al., 2006; LIMA
DE PAULA, 2003). O individuo € contaminado por via aérea quando o agente
microbiano é inalado e retido no trato respiratéorio em local propicio ao seu

desenvolvimento. Fatores como a imunidade do individuo, a dimensdo das



particulas, a profundidade da penetragdo e a dosagem minima do agente capaz de
provocar a doenga, séo fatores ligados a infectividade (ROSA & DE MELO LISBOA,
2005).

O homem pode ser infectado pela inalagao de poeira infecciosa, que é a
poeira contendo microrganismos patogénicos. A poeira infecciosa pode ter origem
em fontes humanas ou ambientais. Quando a pessoa espirra ou tosse, as grandes
goticulas de aerosséis que sédo expelidas e depositadas sobre superficies, tais como
roupas de cama ou assoalho, posteriormente evaporam e deixam um residuo. A
movimentagado destes residuos — ao manusear o lengo seco, ao arrumar a cama ou
ao varrer o assoalho - pode produzir particulas de poeira, que podem adicionar
microrganismos patogénicos ao ar circulante. A disseminagdo de infecgbes
transmitidas pela poeira € acentuada quando as pessoas se movimentam em areas
pouco ventiladas (MELO et al., 2004).

Alguns microrganismos patogénicos sao capazes de sobreviver por
periodos relativamente longos na poeira. Isto pode criar um perigo significativo,
particularmente em hospitais, clinicas, consultérios médicos e odontologicos, onde
podem contribuir com a disseminacao de varias doengas. As infecgdes transmitidas
pelo ar podem ser restritas ao trato respiratério ou podem disseminar-se para outras
areas do corpo. (MELO et al., 2004).

O principal efeito da inadequada qualidade do ar em ambientes internos
ou externos se da no sistema respiratério humano. Assim, as doengas no sistema
respiratorio, sdo aquelas de maior importancia no estudo da qualidade do ar interno
(QUADROS, 2008).

1.2. PATOGENOS DE IMPORTANCIA CLINICA

Diferentes microrganismos como bactérias, fungos e virus causam IRAS.
O grupo de patégenos, no entanto, que se destaca séo as bactérias que constituem
a flora humana e que normalmente ndo trazem risco a individuos saudaveis, devido

sua baixa viruléncia, mas que podem causar infeccdo em individuos com estado



clinico comprometido, sendo denominadas de bactérias oportunistas (BRASIL,
2004b).

1.2.1. Staphylococcus aureus

Dentre o0s microrganismos associados a etiologia das IRAS, o
Staphylococcus aureus permanece como um importante patégeno (ver tabela 1)
(MUNDIM et al., 2003).

Sao bactérias Gram positivas, iméveis, ndao formadores de esporos que
mais resistem as adversidades ambientais, sdo anaerdbios facultativos e com
diametro de 0,5 um a 1,5 ym. Podem sobreviver por meses em amostras clinicas
secas, sao relativamente resistentes ao calor e podem tolerar uma concentragao
aumentada de sal. No entanto, apesar dos antimicrobianos existentes, da melhora
das condi¢des sanitarias e das medidas de controle de IRAS, este microrganismo
continua a ser um dos mais importantes patégenos para o homem. Encontram-se
na forma de cocos, que se dividem em mais de um plano para formar uma estrutura
semelhante a cachos de uva (HOLT et al., 1994; BAIRD-PARKER, 1990; BRASIL,
2004a).

Individuos sadios s&o colonizados intermitentemente desde a
amamentacao, e podem albergar o microrganismo na nasofaringe, ocasionalmente
na pele e raramente na vagina. A partir destes sitios, o S. aureus pode contaminar a
pele e membranas mucosas do paciente, objetos ou outros pacientes por contato
direto ou por aerossol, ocasionando infecgdes letais por conta dos fatores de
viruléncia ou através de resisténcia aos antimicrobianos atualmente utilizados
(BRASIL, 2004a).

O S. aureus é o patdogeno humano mais importante do género
Staphylococcus. As manifestagdes clinicas das doengas causadas por esse
patégeno variam desde intoxicagdes alimentares, ou infecgdes cutdneas de pouca
importancia, até infec¢gdes hospitalares graves, principalmente da corrente

sanguinea (BROOKS et al., 2000). Infecgbes causadas por S. aureus acometem



pacientes em todas as faixas etarias, com maior frequéncia nos extremos de idade,

em especial em pacientes com idade acima de 50 anos (MOREIRA et al., 1998).

Em certas situagbes, S. aureus pode expressar genes que sintetizam
fatores de viruléncia, que, além de promoverem a aderéncia ao tecido danificado,
podem diminuir as fungdes de defesa do organismo. Alem do mais, essa bactéria
secreta exotoxinas e enzimas que podem causar uma variedade de infeccoes
cutaneas e sistémicas, incluindo furinculos, abscessos do choque toxico e sindrome
do choque toxico neonatal (IWATSUKI et al., 2006).

A identificacdo das espécies de Staphylococcus sp €& de grande
importancia devido ao aumento de seu significado clinico. E importante reconhecer
provaveis reservatorios, para avaliar a distribuicido dessas espécies bacterianas
envolvidas em complicagdes infecciosas de estabelecimentos de saude e promover

o monitoramento da incidéncia de resisténcia entre elas (KEIM, 2005).

Tabela 1. Agentes mais comuns de infec¢gdes nosocomiais.

Patogeno Sitios comuns de isolamento do patogeno

Bactérias Gram negativas

Escherichia coli Trato urinario, feridas cirdrgicas, sangue
Pseudomaonas sp Trato urinario, trato respiratorio, queimaduras
Klebsiella sp Trato urinario, trate respiratdric, feridas cirdrgicas
Proteus sp Trato urinario, feridas cirdrgicas

Enterobacter sp Trato urinaric, trato respiratorio, feridas cirdrgicas
Serratia sp Trato urinario, trato respiratorio, feridas cirdrgicas

actérias Gram positivas

Streptococcus sp Trato wurinario, trato respiratorio, feridas cirdrgicas
Staphylococcus aureus Pele, feridas cirdrgicas, sangue

Staphylococcus epidermitis Pele, feridas cirdrgicas, sangue

Fungi

Candida albicans Trato urinario, sangue

outros Trato urinario, sangue, trato respiratdric

Fonte: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2004.



1.2.2. Escherichia coli

Farmer Ill (1995) relata que os organismos da familia Enterobacteriaceae
sdo bacilos Gram negativos, e incluem os seguintes géneros de importancia clinica:
Escherichia, Enterobacter, Salmonella, Klebsiella, Proteus, dentre outros. As
diferentes linhagens de enterobactérias sdo associadas com abscessos,

pneumonias, meningites, sepses e infecgdes de feridas, tratos urinario e intestinal.

Koneman et al., (2008) afirmam a alta transmissibilidade do género
Escherichia. Este género compreende cinco espécies, das quais a E. coli é a
espécie de maior importancia clinica dentre as bactérias do género Escherichia. O
reservatorio da bactéria € o proprio homem e a transmissao se faz pela ingestao de
agua e alimentos contaminados e também pelo contato pessoal. Este microrganismo
esta associado a diversas doengas e, dentre elas, as manifestagées clinicas no trato
gastrintestinal (PRERE & FAYET, 2005; TRABULSI et al, 2008). A habilidade
desses microrganismos na produgado de doengas esta associada a sua diversidade

antigénica.

Muitos antigenos foram descritos e sado usados para classificar as
linhagens para fins epidemiolégicos (SHELTON et al., 2006). Dentre os fatores de
viruléncia das E. coli destacam-se, principalmente, elementos estruturais (LPS,
capsula), aqueles associados a adesao (adesinas) e aqueles relacionados a invasao
(exotoxinas) (PRERE & FAYET, 2005).

Um grande numero de E. coli esta presente no trato gastrintestinal
humano. Estas bactérias s&o comumente causadoras de sepse, meningites
neonatais, infec¢gdes de trato urinario e gastrenterites. A maioria das infecgdes é
enddgena, exceto meningite neonatal e gastrenterite (PRERE & FAYET, 2005). As
linhagens associadas as gastrenterites estdo subdivididas em cinco grupos
patogénicos principais: E.coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enterotoxigénica
(ETEC), E.coli enterohemorragica (EHEC), E.coli enteroinvasiva (EIEC) e E. coli
enteroagregativa (EAEC) (SONG et al., 2005; VIDAL et al., 2005; SHELTON et al.,
2006).
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1.3. PREVENGAO E CONTROLE

As normas de Biosseguranca (Lei 8974/1995) quando n&o atendidas
adequadamente, tornam os materiais, 0s equipamentos e o laboratorio
potencialmente perigosos, levando os profissionais ligados diretamente a sua rotina,
e até mesmo estagiarios e visitantes a serem vitimas pela exposi¢cao a agentes
nocivos a saude (CARVALHO, 1999).

Dentre as atividades executadas no cotidiano dos Estabelecimentos de
Saude, ha a limpeza de unidade, reconhecendo-a como uma das formas de manter-
los biologicamente seguro (ANDRADE, 2000).

Para a realizagdo da desinfec¢ao de superficie, varios agentes quimicos
desinfetantes podem ser utilizados. O passo inicial para a desinfec¢ao incorre no
conhecimento de cada um desses produtos nos seus aspectos principais, como seu
mecanismo de agao sobre os microrganismos, toxicidade para o manipulador e agao
deletéria para o equipamento a ser desinfetado. A escolha adequada do desinfetante

proporciona sucesso do processo de desinfecgao (YASSAKA et al., 2005).

No Brasil, varios produtos tém sido indicados, devendo os mesmos
possuir principios ativos fendlicos ou compostos orgéanicos e inorganicos liberadores
de cloro ativo, ou principios quaternarios de aménia ou de alcodis, ou outros que

atendam a legislacao atual especifica (BRASIL, 1994).

A maioria dos Estabelecimentos de Saude ja tem procedimentos de
desinfeccao e de esterilizacdo dos equipamentos e outras superficies que compdem
o leito do paciente, contudo alguns fatores afetam a eficiéncia destes procedimentos,
ou seja, muitos germicidas acabam sendo neutralizados pelos microrganismos o que
diminuem drasticamente seu efeito eliminador, além disso, muitos organismos
patogénicos apresentam a capacidade de se agruparem em uma superficie
inanimada, formando varias camadas bacterianas revestindo a superficie, originando
entdo o que chamamos de biofilme, sendo assim, a penetracdo dos agentes
quimicos € parcial ou totalmente inibida, devido, em muitas vezes que os

endosporos bacterianos sdo muito mais resistentes aos germicidas que as células
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vegetativas, isso devido ao seu metabolismo diminuto e seu baixo indice de
utilizacdo de agua (MADIGAN, 2004).

Anwar (1990) concorda que a superficie que apresenta biofilmes
compostos por bactérias patogénicas causa dramaticas mudancgas na habilidade e
no alvo de agdo das moléculas do antimicrobiano, que deveriam ultrapassar o
envelope celular. Varios estudos laboratoriais tém mostrado que a composi¢ao de
microrganismos de superficies sdo consideravelmente flexiveis, e seu crescimento

regulado naturalmente pelo ambiente.

A identificacdo e o controle de agentes infecciosos nos varios ambientes
de Estabelecimentos de Saude sido de fundamental importancia para os
profissionais de saude e toda a sua equipe, para os pacientes que frequentam ou
permanecem internados nestes locais, como também para os académicos, futuros
profissionais de saude. As pesquisas sobre estes microrganismos contaminantes,
colonizadores ou patogénicos nos Estabelecimentos de Saude levara a um maior
conhecimento e entendimento destes microrganismos, buscando uma
conscientizagdo cada vez maior da importancia do controle da IRAS (MELO et al.,
2004).

De acordo com Santos (2006) a realizagdo de pesquisas sobre quais tipos
de microrganismos que o ambiente de Estabelecimentos de Saude deve combater
primeiramente, vira somar esforcos no conhecimento de tais agentes, além de
contribuir para o enriquecimento da literatura cientifica, pois quando se trata de
estudos que relacionam microrganismos de superficies destes ambientes, ha
necessidade de mais analises de dados da comunidade, para nao ficar somente
como base e critério avaliativo informagdes de outros estados como quadro
comparativo, pois sabe-se que os microrganismos sofrem efeitos diretamente de
temperatura, clima, dentre outros, ou seja, sdo totalmente mutaveis e adaptaveis a
cada ambiente (SANTOS, 2006).

O grande numero de horas despendidas por pessoa em ambientes
internos, especialmente em centros urbanos, € uma justificativa social para a

realizacao deste trabalho. A qualidade de vida das pessoas € grandemente
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influenciada pela qualidade do ar que respiram na maior parte do tempo. Pode-se
afirmar que as pessoas nas areas urbanas passam, geralmente, mais de 80% de
seu tempo em ambientes fechados, como residéncias, escritérios, veiculos e
Shopping Centers (ZHANG, 2004; STATHOLOUPOU et al.,, 2008; WANG et al.,
2007).

A inadequada qualidade do ar em ambientes internos estd associada a
perda de produtividade e abstencdo no ambiente de trabalho (JONES, 1999;
SPENGLER et al., 2004). Portnoy et al., (2001) associaram a exposi¢ao a poluentes

do ar interno a um aumento da incidéncia e prevaléncia mundial de asma.

No caso especifico de uma unidade de saude, a qualidade do ar pode
exercer uma influéncia direta e de grande significancia na velocidade de
recuperagao dos pacientes e na ocorréncia de IRAS. Em unidades de atendimento
de portadores de cancer e de doengas imunodepressoras, como a AIDS, estudos

desta natureza ganham ainda maior importancia (QUADROS, 2008).

Embora persistam as observagdes feitas por Maki (1982) que o ambiente
nao tem impacto nas taxas de IRAS. Atualmente esta situagdo esta sendo
reavaliada em funcdo da importancia crescente de bactérias resistentes a
antibidticos, das maos de profissionais de saude na transmissdo de IRAS e de
estudos de surtos (BOYCE et al., 1997; RUTALA & WEBER, 2001; OIE et al., 2002)

A Unidade Basica de Saude em estudo aceitou participar deste trabalho
de conclusdo de curso por seu carater investigativo, académico e cientifico e de
maneira alguma com fins de fiscalizacado, para que seja evitado inconvenientes usos
dos resultados obtidos, optou-se pela ndo identificacdo, critério de seus

administradores que eticamente foi atendido.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS.

Este trabalho tem como objetivo geral verificar a presenga de
microrganismos em superficies inanimadas e avaliar a qualidade do ar interno de

uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Belém-Para.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar qualitativamente a ocorréncia de bactérias contaminantes de
superficies em uma UBS de Belém-PA.

e Verificar a presengca de linhagens de Staphylococcus aureus e
Escherichia coli a partir de esfregacos de superficies.

e Observar aspectos morfolégicos das UFC na superficie do meio e
realizar a caracterizacao fenotipica dos isolados de Staphylococcus aureus e
Escherichia coli através de provas bioquimicas convencionais.

e Avaliar a qualidade do ar circulante em areas internas da UBS,
mediante a analise da contaminagao microbioldgica.

¢ Analisar a relagao entre os niveis de contaminacéo de superficies e do

ar.

3. METODOLOGIA

No periodo de agosto a novembro de 2009 foi realizado um estudo do tipo
descritivo, para verificar as condi¢gdes higiénico-sanitarias das superficies e do ar
interno em uma Unidade Basica de Saude, do municipio de Belém-PA. Foi feita uma
primeira visita in locu na area a ser estudada, para um reconhecimento local e

mapeamento das areas a serem investigadas.
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3.1. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTUDO

A Unidade Basica de Saude esta localizada em um bairro periférico de
Belém. E uma unidade de grande porte, que atende especialidades bem
diversificadas. Os casos de doencas com maior frequéncia nessa unidade sao de
doencas respiratérias, atendendo em sua grande maioria criangas e demais

moradores de baixa renda do bairro e de regides adjacentes.

3.2. AMOSTRAS

As amostras foram coletadas em triplicatas, abrangendo as seguintes
superficies ambientais: a macganeta interna da porta do laboratério de Analises
Clinicas, torneira do bebedouro, mesa do consultério de clinica geral, torneiras da
pia da copa e do banheiro, além do telefone publico presente no interior da unidade.
Para as coletas do material, foram utilizados “swabs” estéreis, umidificados em
solugéo salina a 0,85% no momento da coleta. Em condigbes assépticas, os “swabs”
foram inoculados em tubos contendo Caldo Brain Heart Infusion (BHI), identificados
de acordo com ambiente investigado e armazenado em caixa isotérmica, em
seguida encaminhado ao Laboratério de Microbiologia do Instituto de Ciéncias
Biolégicas, da Universidade Federal do Para. Os tubos foram entdo incubados a
35°C por 24 horas, para analise de cultura positiva e prosseguimento da

identificacao.

3.2.1. Pesquisa de Staphylococcus aureus em superficies

Na pesquisa de bactérias do género Staphylococcus sp foi utilizado para
o isolamento em Agar Manitol-Sal em Placa de Petri, seguindo a incubag&o a 35° C
por 24 horas. Apds a incubacdo. As UFC que apresentaram caracteristicas
compativeis com Staphylococcus aureus foram selecionadas e isoladas em Agar
Nutriente. Em seguida, as col6nias selecionadas foram submetidas a confirmacgao
microscopica através da coloracdo pelo método de Gram. Posteriormente, as
amostras que apresentaram esfregago com arranjo e coloragédo caracteristicos da

espécie foram submetidas as provas da catalase, testes de sensibilidade a
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novobiocina, pelo método de difusdo em Agar Mueller-Hinton, e o teste da coagulase
em tubo, utilizando plasma de coelho liofilizado (Coagu-Plasma LB).

3.2.2. Pesquisa de Escherichia coli em superficies

Foi utilizado Agar MacConkey em Placa de Petri, para verificar a presenca
de microrganismos Gram negativos, especialmente enterobactérias, uma vez que
este meio é seletivo para este grupo de bactérias. As placas foram incubadas a 35°C
por 24 horas, posteriormente foi feita a selecdo de colénias com caracteristicas
morfologicamente semelhantes a espécie Escherichia coli. Os isolados
selecionados, foram inoculados em Agar TSI, para verificar o comportamento destes
frente a fermentacdo de acgucares e producdo ou ndo de gas, dando
prosseguimento, aquelas que apresentaram padrao de fermentagéo caracteristico,
foram submetidos aos testes complementares, por meio de provas bioquimicas:
Indol, VM, VP, Motilidade, Citrato de Simmons e Lisina (KONEMAN, 2008).

3.2.3. Contagem total de bactérias mesdfilas no ar

Também foi realizado um estudo sobre sedimentagdo de bactérias
presentes no ar em meios especificos para a contagem e isolamento. Assim no
isolamento de bactérias foi utilizado o Agar padrdo para contagem em placa (Plate
Count). As placas foram abertas e expostas por 20 minutos, os ambientes foram: o
laboratério de analises clinicas, a sala de curativos, a copa, o consultério de clinica
geral e o banheiro. As mesmas foram armazenadas, transportadas e no laboratorio,
incubadas durante 24 horas em estufa a 35° C. Apds o periodo de incubacgao, foi
realizada analise macroscopica, pela observagdo dos aspectos da colbnia (cor,
textura, pigmentacado), em seguida, procedeu-se com a contagem das colbnias em
cada placa. As UFC, seguindo a sequéncia de crescimento em cultivos, foram
contabilizadas com auxilio de um contador de colénias e, por fim, analise
microscopica. Para visualizagdo das bactérias sob microscopia optica, os isolados

bacterianos foram submetidos a técnica de coloragao de Gram.

Mesmo tendo havido interferéncia dos resultados devido ao crescimento

de fungos em algumas placas, até mesmo em alguns momentos dificultando as
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andlises das bactérias mesodfilas, sob o risco de exposicdo e consequente
contaminagdo do ambiente de trabalho do laboratério de microbiologia, devido a
auséncia no laboratério de um local propicio ao estudo destes microrganismos,

optou-se pela ndo analise e contabilizacdo dos mesmos.

3.3. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos de sazonalidade e o perfil de cada ambiente, quanto
aos resultados das analises microbioldgicas, foram armazenados em planilhas
especificas, seguindo a analise descritiva para elaboracao de tabelas e graficos, de
acordo com as orientacdes de programa BioEstat, versao 4.0 (AYRES et al., 2005).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estabelecimento de saude funciona como um centro onde bactérias,
virus e muitos outros microrganismos podem ser transmitidos de uma pessoa para
outra. Constantemente, temos noticia de casos de infecgbes adquiridas durante a

internacédo, ou mesmo apos a alta (DIAS, 2009).

O grau de contaminagao de superficies reflete o padrdo de higiene, bem
como a aplicacdo das medidas de controle disponiveis, sendo influenciado
principalmente pela contaminagdo do ar (PASQUARELLA et al., 2003; DANCER,
2004).

Sao considerados pacientes de risco, além das criangas e os idosos,
portadores de diabetes, pacientes com o sistema imunologico deprimido, ou que
usaram antibiéticos por longo prazo, ou ainda que foram submetidos a
procedimentos invasivos como cirurgias, colocagcdo de sondas ou de cateteres,
entubacgao. (DIAS, 2009).

Os patoégenos implicados nas IRAS s&o transmitidos ao individuo tanto via
enddégena, ou seja, pela propria microbiota do paciente quanto pela via exdgena.

Esta ultima inclui veiculos como maos, secrecao salivar, fluidos corpéreos, ar e
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materiais contaminados, como por exemplo, equipamentos e instrumentos utilizados
em procedimentos médicos (BRASIL, 2004b).

A classificagdo proposta por Spauding (1968) para itens inanimados
(instrumentos, aparelhos, implantes e outros materiais) quanto aos riscos de
transmissdo de infeccdo no ambiente do estabelecimento de saude, inclui as
superficies tais como mesas de cabeceira, macanetas e pisos. Estas sao
classificadas como itens nao criticos que s&o definidos como objetos que nao
entram em contato com a pele ou, quando isto ocorre, o fazem com a pele intacta
dispensando as praticas rotineiras de desinfeccdo. Entretanto, recentemente isto
vem sendo questionado em virtude da possibilidade da transmissédo de patégenos a
partir de superficies préximas a pacientes infectados ou colonizados pelas méaos de
profissionais de saude contaminadas ao tocar essas superficies e dissemina-los no
estabelecimento de saude (WIDMER & FREI, 2003).

Dancer (2004) considerou que a transmissao de S. aureus ocorre através
da combinacdo de aerossdis e maos contaminadas em superficies e sugere que
contagens inferiores a 1 UFC/cm? de microrganismos “indicadores”, como por
exemplo S. aureus e inferiores a 5 UFC/cm? para microrganismos aerobios, em
superficies hospitalares passiveis de contaminacdo das méos, sejam utilizadas na
avaliagao de limpeza/contaminagao das superficies. Apesar de nao existir uma
recomendacao de coleta periddica de amostras de ambiente incluindo superficies,
existem sugestdes de uma conexao entre hospitais sujos e aumento do numero de
infecgdes (PASQUARELLA et al., 2000; DANCER, 2004).

4.1. PESQUISA DE PATOGENOS DE SUPERFICIE
Foram investigados cinco pontos de amostragem, sendo a amostragem
em ftriplicata, com coletas mensais por um periodo de trés meses (de setembro a

novembro), totalizando 54 amostras.

Dentre as 54 amostras houve a confirmacdo da presenca da espécie

Staphylococcus aureus em 18,5% (n=10) (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de amostras positivas para Staphylococcus aureus em superficies de

uma UBS de Belém-PA, em trés coletas mensais de setembro a novembro de 2009.

Ferreira (2005) relata que um estudo epidemioldgico realizado em um
hospital universitario no Rio de Janeiro, demonstrou 24 espécies de bactérias
causadoras potenciais de IRAS, durante o periodo de agosto de 1995 a julho de
1997, identificando Staphylococcus aureus em mais de 20% das amostras, um

resultado bem semelhante ao encontrado nesta pesquisa.

Carvalho (2005) relatou que aproximadamente 40% das superficies de
enfermarias pesquisadas no Hospital das Clinicas — Universidade Federal
Uberlandia, estavam contaminadas por S. aureus, independentemente se ocupadas
por pacientes infectados ou nao, refletindo a importancia deste microrganismo no

hospital.

Entre as 10 amostras em que foi verificada a presencga de S. aureus, 40%
(n=4) destes pertenciam ao material coletado do bebedouro, 20% (n=2) foram
provenientes da torneira do banheiro, e a mesma porcentagem para mesa do
consultério. A macaneta interna do laboratério, assim como o telefone publico,
apresentaram positiva (10%). Nesta investigagéo, n&o foi confirmada a presenga de

S. aureus na torneira da copa (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de amostras positivas para S.aureus por local de amostragem em

superficies de uma UBS de Belém-PA, em trés coletas mensais de setembro a novembro de 2009.

Oie et al., (2002) relataram em macganetas de enfermarias de pacientes
infectados e nao infectados contagens de 1 a 9 UFC/macaneta naquelas positivas
(27%) para S. aureus.

Moreira (2002) em sua pesquisa com trés tipos de bancadas (marmore,
granito e férmica) em hospitais, também encontrou cepas do género Staphylococcus
em todas elas. Contudo, é correto afirmar que qualquer lugar é passivel de encontrar
microrganismos, mas o fator que tira isso da normalidade é a sua colonizagao
demasiada, tornando-as fontes em potencial ou coadjuvante de IRAS, levando em

consideracgao o fator preponderante da veiculacao pelos profissionais de saude.

Na pesquisa de Escherichia coli, este estudo demonstrou que houve a
identificacdo dessa enterobactéria em 1,85% (n=1), dos locais investigados (Figura

3). A amostra positiva foi proveniente da torneira do banheiro.

98,15%

m Auséncia

m Presenca

1,85%

Figura3. Percentual de amostras positivas para Escherichia coli em superficies de uma UBS

de Belém-PA, em trés coletas mensais de setembro a novembro de 2009.
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Feitosa et al., (2008) descreveram que dentre as bactérias encontradas
em seu estudo realizado em um hospital publico de Morrinhos - GO, no periodo
chuvoso a E. coli foi a mais abundante, perfazendo um total de 32,56% dos pontos
amostrados. Ja no periodo de estiagem, observou-se que os maiores indices de
contaminagao foram representados por E. coli e Enterobacter sp, ambas

correspondendo a 25,59% das amostras coletadas.

Andrade et al., (2000) em seu trabalho sobre a condigao microbioldgica
dos leitos, antes e depois de sua limpeza concordaram em dizer que todas as
superficies de um estabelecimento de saude devem ser bem limpas, em especiais
as horizontais que devido a forca natural da gravidade favorece o depdésito de
sujidade e propagacdo de microorganismos formadores de biofiimes, e ainda
apresenta um dado comparativo sobre superficies verticais que apresentam uma
média de contaminagédo de trés microrganismos por 25 cm? , frente a superficies
horizontais que demonstram uma contaminagdo em cerca de 380 microrganismos
por 25 cm?. No presente estudo foi observado que em todos os pontos positivos,
tanto para S. aureus quanto para E. coli, a quantificacdo ultrapassou a contagem de
300UFC/5¢cm?.

Atualmente os guias da “Association for Professional in Infection Control
and Epidemiology” (APIC) e “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)
recomendam a limpeza e desinfecgao das superficies mais frequentemente tocadas
pelas maos com maior periodicidade (GARNER & FAVERO, 1986; RUTALA, 1996).

4.2. PESQUISA DE BACTERIAS MESOFILAS NO AR

Segundo Kenny et al., (1999), a exposicdo a microrganismos aéreos ou
outros bioaerosséis pode resultar em uma sensibilizagdo respiratdéria (asma ou
aoveolite), e em efeitos toxicolégicos no pulmédo, como febre de inalacdo ou
sindrome da poeira organica tdxica. Isto pode contribuir para uma debilitagcao

progressiva da saude.

No Brasil foram publicados dois textos com instru¢cdes e atos normativos

do Governo Federal que contemplavam ambientes climatizados de forma
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generalizada, nenhum deles referiu padrées exclusivamente hospitalares. Somente
apos a morte do ministro Sérgio Mota, ocorrida em abril de 1998, provavel vitima da
Sindrome do Edificio Doente, segundo noticiado pela Radiobras (1998), surgiu a

primeira norma de ambientes climatizados (ANFONSO et al., 2004).

Na pesquisa de bactérias mesofilas no ar, as contagens de UFC
observadas nos cinco ambientes investigados, durante as quatros coletas,
compreendidas entre os meses de agosto a novembro de 2009, estdo descrita nas

figuras 4 a 8.

Nas analises realizadas no banheiro, 0 més de maior contaminagao foi
agosto (8,3x10" UFC/placa) e o de menor foi setembro (3,1x10" UFC/placa) (Figura
4).

Nas analises realizadas na copa, 0 més de maior contaminagao foi
novembro (10,0x10" UFC/placa), e o de menor foi setembro (3,1x10" UFC/placa).
(Figura 5).

Nas analises realizadas no laboratério, 0 més de maior contaminagao foi
novembro (4,5x10" UFC/placa), e o de menor foi outubro (0,7x10" UFC/placa)
(Figura 6).

Nas analises realizadas no consultério, 0 més de maior contaminagao foi
novembro (0,9x10" UFC/placa), e o de menor foi outubro (0,4x10" UFC/placa)
(Figura 7).

Nas analises realizadas no consultério, 0 més de maior contaminagao foi
agosto (>30,0x10" UFC/placa), e o de menor foi setembro (1,2x10" UFC/placa)
(Figura 8).



22

10,0x10"+ 8,3x10° 8,2x10*

8,0x10"+

6,0x10" 4,1x10"

4,0x10"+

2,0x10"+

n° de UFC/placa

0,0x10"~

Agosto Setembro Outubro Novembro

Figura 4. Perfil de contaminag&o do ar do banheiro de uma UBS de Belém - PA, entre

agosto a novembro de 2009.
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Figura 5. Perfil de contaminacdo do ar da copa de uma UBS de Belém - PA, entre

agosto a novembro de 2009.
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Figura 6. Perfil de contaminagao do ar do laboratério de uma UBS de Belém - PA,

entre agosto a novembro de 2009.
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Figura 7. Perfil de contaminag&o do ar do consultério de uma UBS de Belém - PA, entre

agosto a novembro de 2009.
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Figura 8. Perfil de contaminagéo do ar da sala de curativo de uma UBS de Belém - PA,

entre agosto a novembro de 2009.

Com estes valores de UFC observados, foi possivel a obtengcdo das
médias, por ambiente investigado. As médias foram as seguintes: banheiro: 5,9x10"
UFCl/placa; laboratdrio: 2,4x10" UFC/placa; consultério: 0,6x10' UFC/placa; copa:
5,4x10" UFC/placa e sala de curativos: 11x10" UFC/placa (Figura 9).
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Curativo

Figura 9. Médias de UFC isoladas do ar de uma UBS de Belém-PA por ambiente investigado,

entre agosto a novembro de 2009.

Pode-se observar que o ambiente que apresentou maior crescimento
bacteriano, foi a sala de curativos com média de 11,0x10" UFC/placa, essa média
deve-se ao fato de a primeira coleta (agosto) ter apresentado valor de contagem
superior a 300 UFC/placa e consequentemente elevando a média final, por outro
lado o local de menor contaminacdo foi o consultério de Clinica Geral 6x10’

UFC/placa, mantendo indices reduzidos.

Utilizando método de sedimentacdo em placa, Pasquarella et al., (2000)
propuseram o indice-padréo denominado indice de Contaminacdo Microbiolégica do
Ar (IMA), para avaliacado microbiolégica de ar a ser adotada na Europa. Propuseram
também que nos hospitais, em salas cirurgicas e enfermarias, tenham contagens
maximas de 2,5x10" e 5,0x10" UFC/placa de bactérias mesdfilas totais,

respectivamente.

Carvalho (2005) avaliando a qualidade microbiolégica de ar de
enfermarias de pacientes infectados (casos) ou nao por S. aureus (controle),
encontrou valores referentes ao IMA abaixo de 5,0x10', sendo observadas
contagens de 4,13x10" UFC/placa e 2,65x10" UFC/placa de mesdfilos aerdbios nas

enfermarias de casos e controles, respectivamente.
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No presente estudo, os resultados da contagem evidenciaram que os
locais que apresentaram as maiores taxas de contaminagdo em ordem decrescente
foram: a sala de curativo, o banheiro e a copa. Esses numeros podem ser
explicados pela ocorréncia de um ambiente turbulento em funcdo da presenca de
portas e janelas abertas nos locais e a falta de um sistema de climatizagdo que
garanta adequada renovacao do ar, tendo em vista que os locais de menor detecgao
foram o laboratério e o consultério, os uUnicos pontos que possuem o sistema de

climatizagao interna.

Tomando como ponto de vista, a média da soma das contagens de todos
os ambientes, distribuidos entre os meses em que as coletas foram realizadas,
temos os seguintes resultados: agosto: 11,23x10" UFC/placa; setembro: 2,03x10"
UFC/placa; outubro: 4,25x10" UFC/placa e novembro: 7,63x10" UFC/placa (Figura
10).

11,23x10"

12,x10"

L7 7,63x10°

g 10.x10 /
2 8,x10'
) L7 4,25x10°
|.:|., 6,x10
o 4 X101,/ 2,03x10"
o] ’ /
e 2,x10"

0,x10"

Agosto Setembro Outubro Novembro

Figura 10. Média da soma das contagens de todos os ambientes de uma UBS de Belém - PA,

distribuidos entre os meses de agosto a novembro de 2009.

Em relagdo as contagens realizadas ao longo dos quatro meses, observa-
se que o més de agosto (11,23x10" UFC/placa) foi o que apresentou maior valor € 0
periodo de menor crescimento foi setembro (2,03x10" UFC/placa), podendo ser
considerado como reflexo do reforco dos servicos de limpeza prestados a unidade,
uma vez que em posse dos primeiros resultados, estes foram relatados a equipe
técnica da UBS e repassados aos demais funcionarios, antes mesmo que as coletas

posteriores fossem realizadas. Entretanto, foi observado também um aumento
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gradativo ao longo dos meses seguintes, ndo se pode afirmar ao certo as causas
desse aumento, mas fatores como o clima, aumento do fluxo de pessoas podem ter

contribuido para este resultado.

As placas deixadas abertas, para verificagdo da contaminagao do ar nos
diversos ambientes, demonstraram que do total de 20 amostras coletadas, em 55%
(n=11) foi possivel a identificacdo de UFC com caracteristicas fenotipicas, coloragao
Gram e arranjo compativeis com possiveis integrantes do género Staphylococcus,
uma bactéria que para varios autores caracteriza-se pelo aspecto cosmopolita e
praticamente onipresente nos ambientes (MANGRAM, 1999; NUNES, 2005) (Figura
11).

45%

OAusente

W Presente

55%

Figura 11. Percentual de amostras sugestivas de Staphylococcus sp detectadas no ar

de uma UBS de Belém - PA, entre os meses de agosto a novembro de 2009.

Foi observada a presencga sugestiva do género Staphylococcus, devido a
ocorréncia de 18 isolados com as caracteristicas da espécie, 0s quais estavam
presentes nas seguintes proporgdes: banheiro 27,8% (n=5), laboratério 22,2% (n=4),
consultorio 22,2% (n=4), copa 16,7% (n=3), sala de curativo 11,1% (n=2). (ver figura
12)

22,2%

O Banheiro
W Laboratério

B Consultério
22,20/0 [ ] Copa

MW Sala de Curativo,

11,1% 16,7%

Figura 12. Percentual de amostras sugestivas de Staphylococcus sp detectadas no ar por

ambientes de uma UBS de Belém - PA, entre os meses de agosto a novembro de 2009.
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A identificagcdo de Staphylococcus sp, foi apenas sugestiva pois foi
baseada em caracteristicas morfolégicas de coloragdo Gram e arranjo microscopico,

nao tendo sido, estas amostras, submetidas a confirmagao por métodos especificos.

Embora ainda nao existam padrdes oficiais na legislagao brasileira para
investigar a presenga de microrganismos no ar em Estabelecimentos de Saude, a
presenca de Staphylococcus sp. pode indicar condigdes higiénico-sanitarias
insatisfatorias. Esse fato evidencia a necessidade real de capacitacdo dos
funcionarios e criacdo de equipes de trabalho multidisciplinares que visem a
implementagdo do sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC) (LIMA, 2007).

Até o momento, nenhuma metodologia padrao foi definida para o controle
da qualidade microbiologica do ar de ambientes internos. A variedade de métodos
disponiveis hoje para a coleta e enumeragéo de microrganismos do ar, cada um com
caracteristicas peculiares, dificulta a elaboragdo ou a escolha de uma metodologia
padronizada (NUNES, 2005).

Nao existe uma legislacdo brasileira especifica para pesquisa de
bactérias mesoéfilas no ar, pode ser feito um comparativo com outros autores,
tomando por base seus padrdes estabelecidos, sempre se levando em consideragao

as diferencas entre os locais e a origem geografica dos estudos.

De acordo com a literatura, as evidéncias estdo aumentando no sentido
de que o ambiente contribui significativamente, na disseminagdo de infec¢gdes nos
estabelecimentos de saude. Embora as investigacbes sobre esta associagdo sejam
complexas, e de custos financeiros altos, elas sao necessarias e fundamentais
(CARVALHO, 2005).

Praticas rotineiras de limpeza e desinfecgao diarias eficientes desses
locais, com uso principalmente de solugdo de hipoclorito e saponaceos, segundo

recomendacgdes da diretoria, podem justificar a baixa contaminagdo dos ambientes.
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5. CONCLUSAO

> Contaminacéao das superficies:
e A anadlise qualitativa da presenca de S. aureus e E. coli indicou um

monitoramento satisfatorio, com percentuais de detec¢do bem reduzidos;

> Contaminacéo do ar:

e Nao foi possivel determinar se os indices estdo de acordo com
percentuais legais aceitos para ambientes internos de estabelecimentos de saude,
porém com base em outros autores, em sua maioria, as analises demonstraram

resultados aceitaveis;

Os resultados observados neste estudo, tanto da analise das superficies,

quanto da contaminagéo do ar demonstraram um reduzido grau de contaminagao.

6. SUGESTAO

Sugere-se que locais que apresentaram indices fora dos padroes
observados, na analise como um todo, meregca uma atencao especial. Em posse dos
resultados, espera-se que sirva como motivo para sensibilizacdo de todos os
profissionais desta area, para a importadncia sobre os cuidados com combate e

prevencao da disseminacao de agentes infecciosos.
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