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Resumo: E imprescindivel que os estabelecimentos de satide previnam a disseminagio dos mi-
crorganismos para reducdo da incidéncia de infec¢des hospitalares. Sendo o ar um meio para a
disseminacdo de microrganismos, é de suma importancia avaliar a qualidade microbioldgica do
ar interno de ambientes de atengao a satide para a tomada de medidas mitigadoras. Assim sen-
do, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade microbioldgica do ar interior de
uma unidade hospitalar do municipio de Carmo do Paranaiba-MG, isolando e quantificando
bactérias mesdfilas e fungos. Foram coletadas amostras do ar de oito ambientes para contagem
de bactérias e fungos através da exposicao de placas de meio de cultura nos setores da unidade
hospitalar. Obteve-se resultado entre 62 e 1677UFC/m? de bactérias, e entre 489 e 1594UFC/m? de
fungos. Verificou-se que o ambiente hospitalar avaliado demanda medidas de controle para
minimizar a carga microbiana.

Palavras-chave: Aerobiologia. Ambiente hospitalar. Infecgdo hospitalar.

Abstract: It is imperative that health facilities prevent the spread of microorganisms to reduce
the incidence of hospital infections. Since air is a medium for the dissemination of microorgan-
isms, it is of utmost importance to evaluate the microbiological quality of indoor air in health
care environments in order to take mitigating measures. Therefore, the objective of this study
was to evaluate the microbiological quality of the indoor air of a hospital unit in the municipali-
ty of Carmo do Paranaiba, MG, isolating and quantifying mesophilic bacteria and fungi. Air
samples were collected from eight environments to count bacteria and fungi through exposure
of culture medium plates in the hospital unit sectors. Results were obtained between 62 and
1677 UFC/m? of bacteria and between 489 and 1594 UFC/m? of fungi. It was verified that the hos-
pital environment evaluated demands control measures to minimize the microbial charge.
Keywords: Aerobiology. Hospital environment. Hospital infection.
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1. Introdugao

A alta incidéncia de infec¢des hospitalares ou nosocomiais ¢ uma grande preo-
cupacgao na area da saude. As infecgdes comprometem a seguranga e a qualidade assis-
tencial dos pacientes em institui¢does de satide, podendo prolongar o periodo de inter-
nagao. Dessa forma, o risco de complicagdes, os custos institucionais e as taxas de mor-
talidade sdo gradativamente aumentados (HAUTEMANIERE ef al., 2011; OMS, 2009).

De acordo com Siegel et al. (2007), esse tipo de infec¢ao nao estd restrito somen-
te ao ambiente hospitalar. Ele pode ocorrer em todos os niveis de atencao a saude, co-
mo servigos ambulatoriais e assisténcia domiciliar.

As infecgOes hospitalares sao causadas por microrganismos como bactérias,
fungos e virus. As bactérias se destacam, pois fazem parte da microbiota normal hu-
mana e, normalmente, ndo trazem risco aos individuos que gozam de boa satide. Entre-
tanto, podem causar infecgao em individuos imunologicamente comprometidos. Além
disso, alguns microrganismos patogénicos podem ser transmitidos pelo ar.

Embora haja importantes avangos no controle das infec¢des, como aprimora-
mento dos métodos de esterilizagdo e desinfec¢ao, técnicas de assepsia e medidas de
vigilancia epidemioldgica, observa-se o aumento na frequéncia e no agravamento dos
casos destas infecgdes, o que pode ser favorecido pelos microrganismos resistentes.
Nesse sentido, é imprescindivel que os estabelecimentos de satide facam a prevencao
da disseminacao destes microrganismos (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009).

Quanto mais movimentado e populoso ¢ um ambiente, mais rico ele é em mi-
crorganismos que podem ser disseminados pela movimentacao das correntes aéreas e
contato com superficies contaminadas. Nesse sentido, a qualidade do ar e as condigdes
de higiene das unidades de satide influenciam direta e significativamente na recupera-
¢ao dos pacientes e na ocorréncia de infecgdes nosocomiais.

Avaliar a qualidade do ar interior das unidades de saude, capacitar equipes
profissionais envolvidas no controle de qualidade e nas a¢des de inspe¢ao de ambien-
tes de atengao a satde sao medidas necessdrias para minimizar os agravos a saude da
populagao.

Tendo em vista o risco de infec¢des transmitidas pelo ar em unidades de aten-
dimento a saude, é de suma importancia uma analise da qualidade microbiologica do
ar interior dos ambientes hospitalares para tomada de medidas de melhoria da quali-
dade do ambiente. O presente trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade microbio-
logica do ar interior de uma unidade hospitalar do municipio de Carmo do Paranaiba-
MG.

2. Desenvolvimento

2.1. Referencial teérico
Acredita-se que os microrganismos apareceram na terra ha bilhdes de anos a

partir de um material complexo de dguas oceanicas ou de nuvens que circulavam a
terra. Eles sdo antigos, porém a microbiologia como ciéncia € jovem, uma vez que 0s
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microrganismos foram evidenciados ha 300 anos e s6 foram estudados e compreendi-
dos 200 anos depois (CARVALHO, 2010).

Os principais grupos de microrganismos sao os protozodrios, fungos, algas e
bactérias. Os virus, apesar de ndo serem considerados seres vivos, tém algumas carac-
teristicas de células vivas e por isso sao estudados como microrganismos (BOSSOLAN,
2002).

Os fungos sdao conhecidos como mofos ou bolores, além das leveduras. Sao
lembrados na maioria das vezes pelos danos que algumas de suas espécies causam,
seja parasitando plantas ou causando problemas de satide como reag¢des de hipersensi-
bilidade, micotoxicoses e micoses em animais. Podem promover a deterioracao de
combustivel e grande variedade de materiais, como equipamentos Opticos e outros
materiais de grande valor como obras de arte e arquitetonicas (SILVA; COELHO, 2006).

Os fungos sao eucariontes, unicelulares ou pluricelulares, de vida livre ou nao.
Eles sao encontrados em varios ambientes, preferencialmente em lugares timidos e
ricos em matéria organica. Admite-se que tenham se originado das algas, no entanto,
perderam a condi¢ao autotrdfica. Apresentando caracteristicas particulares que os dife-
renciam tanto de plantas quanto de animais, os fungos constituem hoje um reino a par-
te, o reino Fungi. Possuem células dotadas de parede celular e sua reproducao nor-
malmente envolve a participacdo de esporos. Sao heterdtrofos e geralmente armaze-
nam glicogénio com material de reserva (PELCZAR et al., 1996).

De acordo com Vieira e Fernandes (2012) as leveduras sao unicelulares, nao fi-
lamentosas, apresentam em média de 1 a 5um de diametro e de 5 a 30um de compri-
mento. Elas sao geralmente ovais, podendo apresentar morfologia alongada ou esféri-
ca. As leveduras nao possuem flagelos, portanto sao imdveis. Os bolores sao organis-
mos pluricelulares, ao exame macroscopico apresentam crescimento caracteristico de
aspecto aveludado ou cotonoso, e ao microscopio Optico, apresentam-se em longos
filamentos e estruturas diferenciadas em esporos.

Outro grupo de microrganismos importantes para a saide do homem é o das
bactérias. As bactérias sdo seres unicelulares, aparentemente simples, sem carioteca,
apresentam um Unico compartimento, o citoplasma. Seu material hereditario, uma lon-
ga molécula de DNA, estd enovelada na regido central sem qualquer separagao do resto
do contetido citoplasmatico. Sua parede celular quase sempre contém o polissacarideo
complexo peptideoglicano. Usualmente se dividem por fissao bindria. Durante este
processo, o DNA € duplicado e a célula se divide em duas (CARVALHO, 2010).

Siqueira et al. (1994) relatam que as bactérias podem ser classificadas de acordo
com as exigéncias de oxigénio em aerdbias, aquelas que crescem em atmosfera de até
21% de oxigénio; microaerdfilas, as quais exigem de 1 a 15% de oxigénio; anaerdbias
restritas, as quais sdo sensiveis aos compostos de peroxidos formados no interior celu-
lar na presenca de oxigénio, e as anaerobias facultativas, as quais desenvolvem tanto
na presenca quanto na ausencia de oxigenio livre.

Devido a diversidade metabdlica e a capacidade de proliferacio em diferentes
substratos, as bactérias estao adaptadas a sobrevivéncia em diversos ambientes, e por
isso, o homem esta em constante contato direto ou indireto com as mesmas.
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Melo, Oliveira e Aratijo (2004) destacam que a transmissao de alguns microrga-
nismos patogénicos pode ocorrer pelo ar através de mintsculas goticulas ou particulas
de poeira. Assim sendo, os sistemas de climatizagao artificial instalados nos mais di-
versos recintos sao ambientes adequados a sobrevivéncia e dispersdao de diversos mi-
Crorganismos.

2.1.1. Ambientes climatizados

A década de 1930 marca o inicio do controle da temperatura e umidade do ar
de ambientes internos, sendo estes, entdao, chamados de ambientes climatizados, os
quais proporcionam conforto térmico para as pessoas que nele convivem (SIQUEIRA,
2000).

Poucos anos depois o prazer de desfrutar de um ambiente com temperatura e
umidade agraddveis comega a se tornar um pesadelo. Graudenz e Dantas (2007) rela-
tam que na década 1970 apareceram os primeiros relatos de queixas referentes a saude
e conforto dos ocupantes de ambientes interiores climatizados artificialmente. No co-
meco da década de 1980 varios estudos foram realizados relatando a existéncia da
chamada “Sindrome dos Edificios Doentes”, o que a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) definiu em 1983 como uma alta prevaléncia de sintomas em ocupantes destes
prédios. Estes sintomas incluem cefaleia, problemas oculares, sintomas nasais e pro-
blemas para manter a concentragao no trabalho.

Hoje é de conhecimento de todos que ambientes climatizados podem acarretar
a contaminagao do ar por meio de filtros de ar-condicionado. As pessoas que convivem
nesses ambientes estao susceptiveis a problemas de satide como infecgdes e reagdes de
hipersensibilidade, o que resulta em desconforto, perda de produtividade e absenteis-
mo, entre outras patologias.

Wang, Ang e Tade (2007) descrevem o ar de interiores como sendo aquele de
areas nado industriais, como habitagdes, escritorios, escolas e hospitais. Gioda, Aquino e
Neto (2003) ressaltam a importancia do estudo da qualidade do ar para garantir satde
aos ocupantes dos diferentes lugares, bem como a capacidade laboral.

Spengler (2004) salienta que a qualidade impropria do ar em ambientes interio-
res estd associada a diminui¢ao da produtividade e ao absenteismo. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2008) aponta que a poluicao do ar de interiores é o oitavo
mais importante fator de risco a satde, responsavel por 2,7% dos casos de doengas no
mundo.

Quando a renovacao do ar nao é satisfatdria, o ar se torna viciado, pelo fato de
recircular no ambiente, favorecendo a colonizagao de microrganismos que podem ofe-
recer riscos a saude dos usuarios. Mobin e Salminto (2006) informam a necessidade da
manutencao periddica e limpeza dos filtros de ar-condicionado, pois a falta desta pode
resultar em contaminagdo do ambiente por meio do ar. Os contaminantes bioldgicos ou
bioaerossois, como fungos e bactérias, utilizam-se de matéria particulada como polen,
fragmentos de insetos, pelos, fragmento de pele humana, como substrato, para se mul-
tiplicarem (DANTAS, 1998).
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Afonso et al. (2004) apontam que ambientes com sistema de ar-condicionado
podem conter bactérias e fungos que sao capazes de sobreviver em ambientes secos
por longos periodos de tempo, como Aspergillus, Legionella, Acinetobacter, Clostridium,
Nocardia, entre outros, sendo os trés primeiros responsaveis por surtos de infeccao
hospitalar.

O Ministério da Saude, por meio da Resolucao n° 9, 16 de janeiro de 2003, pa-
droniza referenciais de qualidade do ar interior em ambientes climatizados artificial-
mente de uso publico e coletivo no valor <750UFC/m? de fungos; se esse valor for ul-
trapassado, o ambiente é considerado imprdprio para a saude (BRASIL, 2003). Sobre
contaminagao bacteriana nao ha legislacao que regulamenta o tema no pais. No entan-
to, existem normativas para a qualidade microbiologica do ar de outros ambientes, o
que obriga as entidades adotarem a da Resolugao n° 9, de 16 de janeiro de 2003, como
guia para estudos da qualidade do ar.

Fung desenvolveu uma escala de valores-limite de UFCs, que estabelece valores
de microrganismos em trés classes de avaliagdo para ambientes de manipulagiao de
alimentos, as quais podem ser extrapoladas para outros ambientes criticos, conside-
rando-se os termos praticos satisfatorio, aceitavel e insatisfatorio. A escala (Tabela 1) é
utilizada para contagem tanto de bactérias, quanto de fungos (LEMOS, 2011).

Tabela 1: Escala de Fung para contaminagao do ar de ambientes criticos

Valores Classifica¢do / Recomendagao

0 a 100UFC/m3 Ar limpo — Nenhuma preocupagao (Satisfatorio)

100 a 300UFC/m?3 Ar aceitdvel - nivel intermedidrio - preocupagao ligeira (Aceitével)

>300UFC/m? Nao aceitavel - séria preocupagao - necessidade de ac¢des corretivas
(Insatisfatdrio)

Fonte: LEMOS (2011), adaptado de Fung (2002).

Dantas (1998) relata que diversos casos de infec¢ao hospitalar estao relaciona-
dos a contaminacdo de filtros de ar-condicionado por microrganismos adaptados a
sobrevivéncia neste ambiente. Assim a qualidade do ar de ambientes de atengao a sau-
de é um fator critico que deve receber cuidados diferenciados, e devem-se estabelecer
critérios para tomadas de medidas para garantir a seguranga dos usudrios.

2.1.2. Microrganismos no ambiente de unidades de atencao a saude

As areas hospitalares, no Brasil, sdo separadas considerando-se o potencial de
risco para a ocorréncia de infecgdes. Sao agrupadas em dreas nao criticas, as quais nao
sao ocupadas por pacientes, como escritdrio e almoxarifado; dreas semicriticas, aquelas
ocupadas por pacientes que nao exigem cuidados intensivos ou de isolamento, como as
enfermarias e os ambulatorios; areas criticas, aquelas que oferecem risco potencial para
a infecgao, seja pelos procedimentos invasivos seja pela presenga de pacientes imu-
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nocomprometidos ou ainda pelo risco ocupacional relacionado ao manuseio de subs-
tancias infectantes, como centro cirurgico, unidade de terapia intensiva e unidades de
transplantes (BRASIL, 1985).

De acordo com Brickus e Aquino (1999), a compreensao dos possiveis efeitos na
saude associados aos contaminantes do ar em ambientes internos ¢ necessaria para
diagnosticar e remediar os problemas de qualidade do ar nestes ambientes.

Quadros et al. (2009) ponderam que em caso especifico de unidade de satude, a
qualidade do ar pode exercer uma influéncia significativa na recuperacao dos pacientes
e na ocorréncia de infecgdes hospitalares, sendo que em unidades de atendimento a
portadores de cancer e doengas imunodepressoras, estudos desta natureza ganham
ainda mais importancia, pois os usudrios dessas unidades encontram-se com o sistema
imunoldgico comprometido.

A qualidade do ar em ambientes hospitalares é uma tematica que deve ser con-
siderada quando se trata de infecgdes hospitalares. A veiculagdo de microrganismos
pelo ar deve ser reconhecida como fonte de infecgdes, e a exposigao de profissionais e
pacientes a diversas fontes de contaminagao devem ser monitoradas (COSTA, 2007).

Processos infecciosos podem manifestar-se durante ou apos a internagao do pa-
ciente em unidades de atendimento a satide. A esses processos infecciosos se da o no-
me de infecgdo nosocomial. Mesmo cumprindo todas as normas de higiene e seguran-
¢a, nenhum hospital escapa do risco de ocorréncia de infec¢des hospitalares (HC, 2016).

As infecgdes hospitalares constituem problema de satide publica pela abran-
géncia e pelos custos sociais e econdmicos. O conhecimento e a conscientizagdo dos
varios riscos de transmissao de infecg¢oes, das limitagdes dos processos de desinfecgao e
de esterilizacao e das dificuldades de processamento inerentes a natureza de cada arti-
go sao imprescindiveis para que se possa tomar as devidas precaugdes (ANVISA, 2000).

Os microrganismos que prevalecem nas infec¢des hospitalares normalmente
ndo causam infec¢des em outras situagdes, pois apresentam viruléncia baixa. Mas, em
decorréncia do seu indécuo e da queda de resisténcia do hospedeiro, o processo
infeccioso desenvolve-se (HALEY et al., 1985, apud PEREIRA et al., 2005).

A maioria das infec¢des hospitalares manifesta-se como complicacdes de paci-
entes gravemente enfermos, em consequéncia da hospitalizagao e da realizagao de pro-
cedimentos invasivos ou imunossupressores a que o doente, correta ou incorretamente,
foi submetido (PEREIRA ef al., 2005).

2.1.3. O servigo de limpeza e desinfec¢ao de superficies

De acordo com a legislacdo RDC 15/2012, o servigo de limpeza e desinfeccao de
superficies em servigos de sauide objetiva garantir aos usudrios dos servigos de satude
uma permanéncia em local limpo e em ambiente com menor carga de contaminagao.
Isso contribui com a redugao da possibilidade de transmissao de infec¢des oriundas de
fontes inanimadas.

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2012) arrazoa alguns
principios basicos para realizar esta limpeza e desinfec¢ao. Sao eles descritos a seguir:
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e Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, reldgios, colares, piercing, brincos) duran-
te o periodo de trabalho.

e Proceder a frequente higienizacao das maos.

e Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte.

e Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e a barba
feita.

e O uso de Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida.

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de microrga-
nismos que sao veiculados pelas particulas de po.

e Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura tiimida,
ensaboar, enxaguar e secar.

e Todos os produtos saneantes utilizados devem estar devidamente registrados
ou notificados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

o F importante avaliar o produto fornecido aos profissionais. Sio exemplos: testes
microbioldgicos do papel toalha e sabonete liquido, principalmente quando se
tratar de fornecedor desconhecido.

e Deve-se utilizar um sistema compativel entre equipamento e produto de limpe-
za e desinfecgao de superficies (apresentacao do produto, diluigao e aplicagao).

e Cada setor devera ter a quantidade necessaria de equipamentos e materiais pa-
ra limpeza e desinfecgao de superficies.

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit de
limpeza e desinfeccao de superficies.

e Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza descartavel.

e Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de traba-
lho.

e Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pes-
soal, enquanto se procede a limpeza do outro lado.

2.2. Materiais e métodos

2.2.1. Area de estudo

As amostras de ar foram coletadas em uma unidade hospitalar no municipio de
Carmo do Paranaiba- MG. Foram escolhidos pontos de coleta de maneira que todos os
ambientes criticos fossem amostrados. Os ambientes amostrados foram: o centro de
abastecimento farmacéutico, a cozinha, a sala de medicacdo, a observacao adulta, a
pediatria, a sala de gesso, a sala de sutura e a sala de urgéncia.

2.2.2. Pesquisa de microrganismos
Para pesquisa de microrganismo do ar do ambiente interno da unidade hospita-

lar, procedeu-se ao método descrito por Abelho (2013). Para tal foram utilizadas placas
de Petri contendo dgar contagem padrao (PCA) para pesquisa de bactérias aerobias me-
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sofilas, e agar batata dextrose (PDA) para pesquisa de fungos filamentosos e leveduras.
As placas foram expostas nos ambientes selecionados por 30 minutos; transcorrido o
periodo de exposigao, as placas foram fechadas, identificadas, embaladas, colocadas
em caixa isotérmica e encaminhadas ao Laboratorio de Microbiologia do bloco D do
Centro Universitario de Patos de Minas.

As placas para pesquisa de bactérias aerobias mesofilas foram incubadas a 35°C
por 48 horas, enquanto as placas para pesquisa de fungos filamentosos e leveduras
foram incubadas a 25°C por quatro dias. Apds, transcorrido o periodo de incubagao as
placas foram submetidas a contagem de unidades formadoras de colonias (UFC) com
auxilio do contador de colonias e realizada a determinacao do nimero de UFC/m?3 de
cada setor da unidade hospitalar avaliada. Para efeito da classificagao da qualidade do
ar da unidade hospitalar avaliada foi considerada a escala proposta por Fung (2002) e
Resolugao n°9 da ANVISA (BRASIL, 2003).

2.3. Resultados e discussao

A qualidade do ar de unidades de atengdo a satide ¢ um ponto critico a ser con-
siderado, uma vez que muitos que ali frequentam estao com o sistema imunitario debi-
litado, portanto mais vulneraveis a infeccdo por microrganismos dispersos pelo ar. A
avaliacao da qualidade do ar de uma unidade hospitalar de Carmo do Paranaiba apon-
ta os seguintes resultados plotados na Tabela 2.

Tabela 2 — Contagem de bactérias mesdfilas e fungos em UFC/m?® dos ambientes de uma unida-
de hospitalar de Carmo do Paranaiba-MG em agosto de 2016

Ambiente Bactérias Fungos
(UFC/m?3) (UEC/m3)
* CAF 62 490
Cozinha 511 1001
Medicacao 1153 1193
Observacgao adulta 331 490
Pediatria 635 1104
Sala de gesso 1249 1201
Sala de sutura 945 1166
Sala de urgéncia 1677 1594

* CAF - Centro de Abastecimento Farmacéutico

O valor maximo recomendado pela Resolucao n® 9 da ANVISA para que a quali-
dade do ar interior seja considerada satisfatoria é de 750UFC/m? (BRASIL, 2003). Portan-
to, em se tratando de ambiente de atencao a saude, devido as condi¢des de imunidade
dos usudrios, deve-se estabelecer valores maximos abaixo do estabelecido pela tnica
regulamentacdo do assunto no pais. A escala de Fung sugere trés classes para a quali-
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dade do ambiente: o ambiente € satisfatdrio se os valores de UFC/m? estiverem entre 0 a
100UFC/m3, aceitavel se estiver entre 100 a 300UFC/m3, e insatisfatério de estiver acima
de 300UFC/m?.

Os resultados encontrados apontam que, de acordo com a escala de Fung, a
qualidade microbioldgica do ar dos ambientes da unidade hospitalar estudada, € con-
siderada insatisfatoria, visto que todos os ambientes avaliados apresentam valores
acima de 300UFC/m?. Tais valores assinalam a necessidade de medidas mitigadoras,
visto que os individuos expostos a estes ambientes, na maioria das vezes, apresentam-
se imunologicamente debilitados.

De acordo com a recomendagao da ANVISA, apenas dois ambientes, o centro de
abastecimento farmacéutico e a observagao adulta, sao considerados adequados, pois
os valores encontrados sdao menores que o maximo aceitavel (750UFC/m?). Os outros
seis ambientes sao considerados insatisfatdrios, pois os valores encontrados estao con-
sideravelmente acima do valor limite estabelecido pelo ¢rgao.

Esse resultado é semelhante ao encontrado por Medeiros et al. (2012), que ao re-
alizarem uma avaliagao microbioldgica do ar em ambientes de uma institui¢ao de ensi-
no do sudoeste goiano, encontraram valores insatisfatdrios, quando comparados com a
recomendacgao da ANVISA.

No entanto, Quadros et al. (2009) encontraram resultados que diferem dos obti-
dos neste trabalho. Ao realizar a avaliagdao do ar em ambientes internos hospitalares,
encontrou-se o valor maximo de 351UFC/m?, valor que, de acordo com as recomenda-
¢Oes da ANVISA, qualifica os ambientes como adequados para o uso.

A contaminagao do ar interior por microrganismos, fungos e bactérias pode
constituir um grave risco para a sauide. Os problemas que ocorrem com maior frequén-
cia dizem respeito a efeitos irritantes dos olhos, nariz, a rea¢des alérgicas como asma e
rinite, a infecgGes tais como pneumonias, tuberculose, doenga do legiondrio e a reagdes
téxicas causadas por micotoxinas. E importante salientar que individuos que possuem
o sistema imunitdrio fragilizado estdo mais susceptiveis a contrair infec¢des quando
expostos a microrganismos (AMADORA, 2009).

Melo, Oliveira e Aratjo (2004) fizeram levantamento de fungos oportunistas no
ar de unidades hospitalares do municipio de Paracatu-MG e identificaram os géneros
Aspergillus, Penicilium, Fusarium, Cladosporium, e Rhizopus, corroborando com a impor-
tancia de se conhecer a microbiota em unidades de satide para implantagao de medidas
que visem a qualidade microbiana do ambiente interno.

3. Conclusdo

O estudo evidencia que o ambiente hospitalar avaliado é considerado insatisfa-
torio e nao seguro para os individuos que estao em seu interior, pois favorece o risco
de infeccao hospitalar. Os dados obtidos sao importantes para o servigo de satude, na
medida em que trazem uma reflexao acerca da qualidade microbioldgica do ar com
vistas a se obterem medidas de controle de qualidade do ambiente.
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Diante dos resultados preocupantes, sugere-se uma agao de intervencao na
unidade hospitalar para que a qualidade do ar desses ambientes seja segura para os
pacientes, tanto quanto para os funcionarios.
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