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RESUMO

FRANKLIN, Sheila de Lira. Avaliagdo das condicdes ambientais e de trabalho em
salas cirargicas e de necropsia — estudos de casos em hospitais publicos e IMLs da
regido metropolitana do Rio de Janeiro. 2011. 251f. Tese (Doutorado em
Multidisciplinar em Meio Ambiente) - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2011.

A qualidade do ar € um importante indicador de saude ambiental, sendo o seu
monitoramento continuo necessario. Apesar da relevancia do tema, ha muitos
paises em que os limites de exposi¢cdo para agentes bioldgicos ainda ndo foram
estabelecidos ou foram definidos de forma inadequada, podendo comprometer a
gualidade ambiental. Os ambientes hospitalares, assim como as salas de necropsia
podem apresentar problemas de contaminacdo do ar por agentes microbioldgicos,
necessitando de monitoramento continuo a fim de evitar a ocorréncia de doencas
nos trabalhadores e na populacdo em geral. Este estudo realizou a avaliagdo
microbioldgica do ar em hospitais publicos e IMLs da regido metropolitana do Rio de
Janeiro em salas cirdrgicas e de necropsia. A pesquisa exploratoria e descritiva
baseou-se em levantamento bibliografico e investigacdo de campo, através de
estudos de casos. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas e observacéao
direta nos locais de trabalho, onde foram realizadas as avaliagbes microbiol6gicas
do ar. As variagcbes em salas cirdrgicas para bactérias e fungos foram
respectivamente de 14,99 ufc/m® — 88,29 ufc/m?® e de 45,93 ufc/m® - 742,09 ufc/m?.
JA4 nas salas de necropsia os valores para bactérias e fungos variaram
respectivamente de 18,96 ufc/m® — 54,9 ufc/m?® e de 144,87 ufc/m?® - 1152,01 ufc/m?®.
Foram identificados tanto no ambiente cirirgico como nas salas de necropsia a
presenca dos seguintes fungos: Aspergillus sp., Neurospora sp., Penicillium sp.,
Fusarium sp., Cladosporium sp., Curvularia sp., e Trichoderma sp. Ja em relacdo as
bactérias foram identificadas as presencas de Staphilococcus sp., Streptococcus sp.
e Micrococcus sp. Foram tracadas recomendacdes para melhoria da qualidade
ambiental e do ar. Os resultados indicaram que os valores sdo elevados quando
comparados com as recomendagdes das normas internacionais. Foram encontrados
valores inferiores aos sugeridos pela CP n. 109 da ANVISA. A presenca de
microrganismos patogénicos sugere adocdo de medidas de controle ambiental. O
estudo apontou a necessidade urgente do estabelecimento de valores de referéncia
para ambientes hospitalares no Brasil a fim de garantir condigcbes seguras que néo
venham a comprometer a salde dos pacientes e profissionais de saude envolvidos.

Palavras chave: Qualidade do ar de interiores. Salas de necropsia. Salas de
necropsia. Saude do trabalhador. Limites de exposicdo biologicos. Monitoramento
ambiental.



ABSTRACT

The indoor air quality is an important environmental health indicator and yours
continuous monitoring is necessary. It's depends on, among other factors, of the
biological agents exposure limits fixing. Despite this topic relevance, in many
countries, the biological exposure limits still don’t exist or were inadequately defined.
What can compromise the environmental quality. The hospital environments just as
the necropsies rooms can have indoor air contamination problems caused by
microbiological agents and needs to have continuous monitoring to avoid the
occurrence of diseases in the workers and in the overall population. This study
realized a microbiological indoor air assessment at surgical rooms of three public
hospitals and autopsies rooms of two IML’s located in the city of Rio de Janeiro. The
study was descriptive and exploratory based on bibliographic review and camping
research though study cases. Data were obtained from interviews with the health
worker’s and cleaning team and direct observation at the selected workplaces. The
fungal and bacteria variation in surgical room and autopsy room were respectively of
14,99 — 88,29 ufc/m® and 45,93 ufc/m® — 742,09 ufc/m®. Were detected in the
surgical rooms and necropsy rooms the fungal genera: Aspergillus sp., Neurospora
sp., Penicillium sp., Fusarium sp., Cladosporium sp., Curvularia sp., e Trichoderma
sp. and bacterial genera: Staphilococcus sp., Streptococcus sp. and Micrococcus sp.
Were traced recommendations to improve environment and air quality. The results
indicate that the limits can be considered exceed when compared with those
proposed by the international organisms. Were identified some values lower than 50
ufc/m® proposed by the CP n. 109 ANVISA. The presence of pathogenic
microorganisms suggest the need of environmental control measures. That indicate
the values actually used as reference in Brazil must been revised considering the
environments specificities and the urge to create a specific legislation for hospital
environments that guarantee security conditions and do not comes to compromise
the health and well being of the patients and health professionals involved.

Key words: Indoor air quality. Surgical room. Autopsy room. Health worker. Biological
exposure limit.
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INTRODUCAO

A escolhado tema

O interesse na tematica qualidade do ar de interiores surgiu durante a
realizacdo do mestrado em Engenharia Ambiental, cuja pesquisa abordou um estudo
piloto sobre qualidade do ar no laboratério de anatomia patolégica do HUPE-UERJ.
Devido a minha formacdo académica em biologia propus para estudo a avaliacao
das condicdes de trabalho e ambientais, com énfase no controle microbiologico do ar
indoor.

Durante a triagem de publicac6es sobre avaliacdo microbiolégica do ar ja
realizados em laboratérios de anatomia patoldgica, percebemos que a literatura era
escassa e que existiam possibilidades para desdobramentos de estudos inéditos na
area.

A dissertacdo de mestrado concluiu que o ambiente mais propenso a
contaminacdo microbiolégica do ar em laboratérios de anatomia patolégica seriam
as salas de necropsia.

As raras publicacbes encontradas sobre avaliacdo microbiol6gica do ar em
salas de necropsia me levaram a sugerir um projeto de tese nesta area, propondo
verificar o nivel de contaminagdo microbiol6gica em salas cirargicas e de necropsia,
bem como suas condi¢cdes ambientais e riscos de contaminacdo biolégica por
trabalhadores da area de saude e de limpeza e, por pacientes, tomando como
referéncia, locais com grande ocorréncia de procedimentos realizados por dia.

Houve ainda, o despertar do interesse em aprofundar a discussdo sobre o
estabelecimento de limites adequados de exposicdo a agentes biolégicos em
ambientes climatizados de assisténcia a saude, baseado em publicacbes variadas
gue apontavam a necessidade da elaboracdo de pesquisas especificas sobre

valores adequados para ambientes hospitalares e afins.
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A climatizacéo artificial e sua relagdo com a qualidade ambiental

Um sistema de climatizag&o artificial visa controlar de forma simultanea, a
pureza, umidade, temperatura e a distribuicdo do ar, em um espaco delimitado
(SMITH, 1972).

O sistema de climatizagcéo foi criado a partir da revolugdo industrial com o
aumento das construcbes prediais e da necessidade de conferir condigbes
ambientais adequadas de bem estar e conforto aos ocupantes (HEALTH CANADA,
1995).

A climatizacdo natural apresenta uma série de limitacdes, dentre as quais
podemos citar a dependéncia de velocidade de ar ou de temperatura, no ambiente
gue precisa ser ventilado. As areas com temperaturas extremas e velocidade de ar
regularmente baixa podem impedir a utilizacdo da ventilagao (PRIOLO, 1998). Por
outro lado, estas variaveis podem ser controladas, com a utilizacdo de sistemas de
climatizacéo artificial através de monitoramento continuo.

O sistema de climatizacdo artificial apresenta como vantagens a facil
adaptacdo as condicbes climaticas, maior conforto e controle operacional. Como
principais desvantagens destacam-se seu custo elevado e necessidade de
manutencdo e monitoramento continuo (WHO, 2007).

O interesse em estudos sobre qualidade do ar de interiores surgiu apos a
descoberta da relacao entre trocas de ar em ambientes climatizados e 0 aumento da
concentracdo de agentes biolégicos e quimicos (TURIEL et al., 1983).

A avaliacdo do ar em ambientes interiores teve inicio no fim da década de
1950, quando infeccBes respiratorias tornaram-se mais frequentes no ambiente
hospitalar (HEALTH CANADA, 1995).

A investigagdo sobre microrganismos presentes no ar vem aumentando
significativamente nos ultimos anos em decorréncia dos variados agravos a saude
associados a exposicao a agentes biologicos (FLANNIGAN et al., 1991; HUSMAN,
1996; PARAT et al., 1999).

Para se tracar um perfil da qualidade ambiental do ar é necessario avaliar a
variedade e concentracdo de microrganismos presentes em ambientes externos e
internos (L1 & HOU, 2003).
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A probabilidade de uma pessoa desenvolver algum problema de salde em
decorréncia de contaminacdo microbiologica via aérea, estd vinculada a fatores
diversos, tais como tempo de exposicéo, suscetibilidade individual e interacdes entre
agentes biolégicos no ambiente (DOUWES et al., 2003). Fatores sinergéticos entre
agentes bioldgicos, fisicos e quimicos podem ainda, potencializar os riscos de
contaminacdo (FRANKLIN, 2006), (LEE et al., 2006), (MORAIS et al., 2010).

Os recursos tecnolégicos empregados na ventilagdo artificial, sua
manutencdo e monitoramento sao premissas que garantem o controle da dispersao
dos agentes bioldgicos (WHO, 2006). Ocorre que na maioria das vezes estes
requisitos ndo sdo seguidos em alguns paises, devido a pouca importancia dada a
precariedade das condi¢cdes ambientais, aliada a falta de recursos tecnoldgicos de
controle ambiental e investimentos.

Nas avaliacdes de qualidade do ar tradicionais, o ambiente ndo é visto como
um todo, e varidveis importantes como os aspectos fisicos e biolégicos ndo séo
tratados como potencialmente sinergéticos. Cada ambiente possui peculiaridades, o
que implica na necessidade de utilizacdo de uma metodologia especifica de
amostragem, isto é necessario para se atingir uma avaliacdo ambiental o mais
completa possivel, sendo devido a complexidade, um assunto de abordagem
multidisciplinar.

Salas de necropsia e cirurgicas sdo ambientes distintos em termos de
processos, mas semelhantes por constituirem ambientes climatizados artificialmente
gue necessitam manter condicbes ambientais adequadas para assegurar a saude
dos ocupantes e areas ao entorno.

Um problema comum a esses ambientes diz respeito a inexisténcia de

parametros e metodologias especificas de avaliacao da qualidade do ar.

Objetivos

Objetivo geral

Esta tese tem como objetivo geral avaliar as condi¢cbes de trabalho e

ambientais em salas cirargicas de hospitais publicos e de necropsia de IMLs da
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regido metropolitana do Rio de Janeiro e propor recomendacdes para a melhoria da
gualidade dos ambientes estudados.

Objetivos especificos

o Realizar levantamento do estado da arte sobre avaliacdo da qualidade do ar
em ambientes hospitalares, laboratérios de anatomia patolégica e salas de
necropsia.

o Formular um método de avaliagao das condi¢cdes ambientais e de trabalho em
salas de necropsia e centros cirrgicos.

o Aplicar o método formulado nos ambientes selecionados, avaliando as
condicdes de trabalho e realizando uma andlise quantitativa e qualitativa dos
agentes biolégicos (fungos e bactérias).

o Propor diretrizes gerais para melhorias das condi¢g0es de trabalho e do ar nos

ambientes cirargicos e de necropsia.

O mapa conceitual da pesquisa

Através do mapa conceitual foi possivel fazer consideracdes sobre a pesquisa
e organizar sistematicamente a estrutura do trabalho. O mapa indica a problematica,
suas consequéncias e as etapas que nortearam a pesquisa, facilitando a
organizacao e compreensao do estudo. Aléem disso, permite a percepcao mais clara
dos pontos mais relevantes do trabalho e a visualizacdo da conectividade entre as

partes. A Figura 2 apresenta o mapa conceitual da pesquisa.
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Figura 1 - Mapa conceitual da pesquisa

Estrutura da tese

Os capitulos |, Il e Ill constituem a revisdo bibliografica do presente estudo,
sendo no segundo capitulo caracterizadas as salas cirdrgicas e salas de necropsia,
apresentando as suas peculiaridades e atuacdo dos sistemas de climatizacao
artificial no conforto e qualidade ambiental. Ainda sdo abordados os fatores que
podem contribuir para a interferéncia da qualidade do ar e as tecnologias que vem
sendo empregadas para a prevencao da contaminacao veiculada pelo ar.

O primeiro capitulo apresenta um levantamento bibliografico sobre a

avaliacdo microbioldgica do ar em salas cirdrgicas e de necropsia, com o0 objetivo de



24

identificar os principais métodos utilizados, assim como avaliar as variacdes em
relacdo aos valores detectados para bioaerossois e espécimes de microrganismos ja
identificados nestes ambientes.

No segundo capitulo é realizada a revisdo do conteudo bibliografico que
originou a legislacdo nacional sobre a qualidade do ar de interiores, assim como o
projeto de lei que objetivava estabelecer uma referéncia para ambientes climatizados
hospitalares, avaliando os pontos que podem ser aperfeicoados com vista a uma
melhor adaptacédo da lei as caracteristicas e particularidades dos ambientes. Ainda
neste capitulo apresenta-se uma revisao bibliografica de outras legislacdes e normas
brasileiras e do Estado do Rio de Janeiro, que abordam a tematica, bem como os
valores referenciais propostos por 0Orgdos internacionais, para ambientes
climatizados de uso comum e salas cirurgicas.

O terceiro capitulo apresenta as metodologias utilizadas no estudo.

O quarto capitulo caracteriza os ambientes estudados e aponta os resultados
e discussdo da pesquisa realizada nos centros cirurgicos e IML’s, com relagdo aos
grupos de trabalhadores entrevistados.

O quinto capitulo apresenta os resultados e discusséao referentes a avaliacao
microbiolégica do ar. S&o também apresentadas recomendacdes para a melhoria da
gualidade ambiental nas instalacdes selecionadas.

Finalizando o sexto capitulo tece as conclusdes do estudo realizado.
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1 SALAS CIRURGICAS E SALAS DE NECROPSIA: CARACTERIZACAO DOS
ESPACOS, ASPECTOS QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DO AR E
TECNOLOGIAS EMPREGADAS NO CONTROLE AMBIENTAL

1.1 O ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar € considerado um espacgo complexo devido a natureza
dos servigos prestados. Nele existem essencialmente trés grupos de ocupantes que
sdo 0s pacientes, os profissionais da area de saude e os visitantes. Ainda nestes
ambientes os profissionais de limpeza se expdem aos riscos de contaminacao.

Problemas relacionados a qualidade do ar em ambientes hospitalares podem
causar impactos significativos na saude publica (PITEIRA, 2007), o que confere
relevancia a abordagem do tema.

A preservacdo da salde dos pacientes e trabalhadores depende de um
eficiente sistema da manutencdo da qualidade ambiental, e de forma particular, da
prevencao dos riscos de contaminacdo microbiologica.

No contexto hospitalar, os centros cirargicos necessitam de especial atencéo,
como resultado dos procedimentos realizados e dos riscos de infeccdo. O ar
ambiente é citado por diversos autores como uma importante via de contaminacao
no contexto hospitalar (GRAZIANO, 1994; LACERDA et al., 1999; HUGHES &
ANDERSON, 1999; APECIH, 2001; LIMA FILHO, 2003; AFONSO et al., 2006;
QUADROS,, 2009).

As infeccbes podem ter origem enddgena ou exdégena (GONTIJO et al.,
2000). A infeccdo hospitalar € citada por Ferraz et al. (2001), como uma complicacdo
inerente ao ato cirargico. De acordo com Oliveira e Ciosak (2004) o risco biologico é
considerado como o mais prevalente. A auséncia de episodios de infeccdo hospitalar
€ um parametro de qualidade ambiental e dos servigos prestados de assisténcia a
saude, o que torna o controle continuo indispensavel.

Dentre as principais formas de veiculacdo da infeccao hospitalar sdo citados,

0 contato direto com a equipe hospitalar (PFALLER, 1996), vias aéreas superiores
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(NOBRE et al., 2001), contato entre pacientes, objetos contaminados e através do
sistema de ventilacdo do hospital (QUADROS,, 2009).

Na maioria dos paises em desenvolvimento ndo sdo realizados estudos
avancados sobre epidemiologia e controle da infeccao hospitalar (GONTIJO, 2006).
No Brasil os dados sobre a temética sdo pouco divulgados, o que dificulta
correlacionar as causas de infeccdo a qualidade do ar (TURRINI, 1996; FRANKLIN,
2006).

1.1.1 Os sistemas de climatizacdo artificial no controle da qualidade do ar em salas

cirdrgicas

A maior preocupacdo nos centros cirirgicos em relacdo a qualidade do ar
esta relacionada a capacidade do sistema de climatizacdo promover o conforto
ambiental, contribuindo para a renovacdo do ar e preservacdo da saude dos
ocupantes.

Ao longo dos anos tem sido ampliada a discussao sobre o papel do sistema
de climatizacdo na minimizacéo da incidéncia de infeccdo hospitalar nos ambientes
cirdrgicos (HAMBRAEUS, 1988; CHEN et al., 1992; LIDWELL, 1994; MANGRAM et
al., 1999; PEREIRA & TRIBESS, 2004; SMYTH et al., 2005; YOSHIDA et al., 2007;
ZHANG et al., 2008).

A atencdo a qualidade do ar neste ambiente € essencial a protecdo dos
pacientes e trabalhadores contra infeccbes e doencas ocupacionais (CHOW &
YANG, 2003; LEUNG & CHAN, 2006).

Estudos tém mostrado que os sistemas de ventilagéo artificial podem reduzir
de forma significativa a quantidade de fungos e bactérias em ambientes
hospitalares. A eficacia é evidenciada ao realizar a comparacéo entre os sistemas de
climatizacéo artificial aos sistemas de ventilagdo natural (CRIMI et al., 2006).

O bom funcionamento do sistema de climatizacdo € importante para a
gualidade das condi¢cées de trabalho, contribuindo para um maior conforto dos
profissionais e melhoria nos servicos prestados.

A gualidade do ar interfere na saude humana, em centros cirargicos

podendo se refletir no prolongamento do tempo de internacdo do paciente, por
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complicacbes em decorréncia de infecgbes hospitalares e, por conseguinte gerando
maiores custos aos cofres publicos com tratamentos.

Estima-se que somente nos Estados Unidos sejam gastos mais de 10
bilhdes de ddlares anualmente, direta ou indiretamente com o controle da infeccéo
cirdrgica (YOSHIDA et al., 2007).

O ambiente de salas cirdrgicas também representa riscos de carater
ocupacional. Quando o sistema de climatizacdo artificial ndo recebe a devida
manutencdo, pode se estender a coletividade, tornando-se fator de risco nédo
somente para os trabalhadores, mas também para os demais ocupantes.

A inexisténcia de limites estabelecidos de contaminag¢do microbiolégica do ar
e de metodologias para o monitoramento dificulta a comparacdo de estudos e o
estabelecimento de parametros ambientais, ferramentas fundamentais na prevencéo
dos riscos de infeccéo.

As infec¢cdes possuem causas multifatoriais dentre as quais se destacam: o
tipo de operacdo, a microflora dérmica dos cirurgides, transplantes, implantes,
adocao de boas praticas de preparacao cirargica, assepsia antimicrobiana, estado
imunoldgico do paciente e contaminacdo de material cirargico (DHARAN & PITTET,
2002). Dentre as cirurgias que envolvem o0s maiores riscos de contaminagao
destacam-se as ortopédicas (GOSDEN et al., 1998).

Ainda que evidéncias cientificas venham apontando as influéncias dos
sistemas de ar condicionado no controle da infec¢cdo hospitalar, ha poucas
informacdes disponiveis sobre as implicacdes de falhas no sistema de aquecimento,
ventilacao e ar condicionado - AVAC (PITEIRA, 2007).

O desenvolvimento de pesquisas relativas ao risco de infec¢cdo baseado em
cada especificidade de procedimento cirirgico € fundamental, incluindo as salas
cirurgicas limpas, a fim de se definir pardmetros de qualidade ambiental. No entanto,
as informacdes se mantém sigilosas em decorréncia de surtos de infecgdo
hospitalares, ndo permitindo uma ampliacdo do conhecimento sobre 0s riscos
ambientais.

Desta forma torna-se relevante a discussao dos fatores que interferem na
gualidade do ar, considerando suas peculiaridades, visando a maxima eficiéncia nos
sistema de filtragem e manutencdo dos sistemas de climatizacdo artificial em

ambientes cirargicos.
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1.2 Fatores que interferem na qualidade do ar em centros cirdrgicos

Machado (2006) descreve as infec¢des cirdrgicas como casos especificos
gue envolvem a exposicdo de pacientes durante o procedimento e que ocorrem
dentro de um periodo de até 30 dias apOs a cirurgia. No caso de proteses, a
infeccao pode ocorrer até um ano apds o0 processo cirdrgico.

Embora a maioria das infeccOes cirdrgicas esteja associada a bactérias
(FRIBERG et al., 1999; VON DOLINGER et al., 2010), os fungos também podem
causar sérios impactos a satde dos pacientes (ARAUJO, 2008), sendo considerados
importantes indicadores de qualidade do ar de interiores (MARTINS — DINIZ et al.,
2005; CABRAL, 2010).

Cerca de 30% das bactérias encontradas nas feridas cirlrgicas provém da
deposicao do ar, enquanto o restante é derivado de rotas indiretas de bioaerossois
(WHYTE et al, 1973). Na utilizacdo de alguns instrumentos cirlrgicos s&o
produzidas particulas contaminadas.

Ishida et al. (2006) enfatizam que o sistema de ventilagdo, o uso de mascaras
utilizadas pela equipe e o nivel de conversacdo no ambiente cirlrgico contribuem
para a infeccao hospitalar.

Ishihama et al. (2010) aborda em seu artigo a necessidade de ampliacéo a
atencao a qualidade do ar e da veiculacdo de bioaerossois patogénicos por médicos
cirurgioes.

Lewis (1993) descreve em seu estudo os tipos e rotas de infec¢cdes provaveis
nas salas cirargicas apontando que a pele dos pacientes ou da equipe cirlrgica,
roupas, instrumentos utilizados, tipo de piso e procedimentos de limpeza podem
interferir na qualidade do ar destes ambientes.

Como pode se observar a contaminacdo no ambiente cirargico esta associada
a um conjunto de fatores dentre os quais se destaca a qualidade do ar. A figura 3
descreve os principais fatores interferentes que possuem intrinseca associacdo com

a qualidade do ar e contribuem para a ocorréncia de infeccbes hospitalares.



Movimentacdo de
equipe na sala
cirdrgica

Sistema de climatizacéao
artificial

29

Numero de ocupantes

Tempo de
procedimento

Comunicacéo na sala

Comportamento da
equipe

Interferéncia na

gualidade do ar

Risco de
infeccao
hospitalar

Traje cirlrgico

Condigdes
termohigrométricas

Limpeza

Frequéncia de abertura
da porta

Manutencédo do
Sistema de
climatizacao

Figura 2 - Fatores interferentes na qualidade do ar em centros cirdrgicos

O controle da qualidade do ar em salas cirurgicas € baseado na filtragem do

ar, na densidade de material particulado e no numero de microrganismos detectados
no ar ambiente (VICHARD et al., 2006).

Araujo (2008) discute que a utilizacdo de algumas técnicas no controle da

qualidade do ar, como a exemplo, o filtro HEPA, ndo é capaz, de prevenir

completamente as infec¢cdes nosocomiais causadas por fungos. O que indica que

para o controle efetivo da contaminacgéo disseminada pelo ar no ambiente hospitalar

€ necessario o emprego de técnicas variadas.

O ar é a mais eficiente via de dispersédo de microrganismos (KORTEPETER &
PARKER, 1999; HAWLEY & EITZEN, 2001). O comportamento das particulas e sua
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velocidade de sedimentacdo dependem do tamanho e densidade das particulas, da
concentracdo e da movimentagéo do ar (MACINTYRE, 2008).

Ainda em relacdo ao movimento do ar é importante ressaltar que, a
transmissdo do calor pode se dar por radiacdo ou irradiacdo, conveccdo e
evaporagao. Em especial a convecgdo, pode interferir na dispersdo de
contaminantes, ja que a conducdo do calor por esta via depende do contato do
corpo com o ar (MACINTYRE, 2008).

Desta forma o material contaminante em suspensédo pode aumentar 0 seu
poder de alcance de contaminacdo, quando associados a tipos especificos de
cirurgia (que podem envolver maior ou menor producdo de bioaerossois),
movimentacdo pela sala e nimero de ocupantes. O nivel de atividade na sala
cirdrgica também contribui para variacdes significativas em relacdo a disperséo e
guantificacdo de microrganismos.

Yoshida et al. (2007) afirmam que 0s processos cirdrgicos possuem tempo
variavel de ocorréncia e que, quanto mais demorado um procedimento, maiores sao
os riscos de infecgao cirargica.

O ato de falar também aumenta a possibilidade de contaminacédo devido a
formacdo e dispersdo de bioaerossois. Por esta razdo € importante restringir a
comunicacao no ambiente cirargico.

O uso da méascara de protecao € fundamental para a reducao do problema,
promovendo ndo somente uma barreira contra microrganismos, mas também
protecdo ao trabalhador contra respingos de sangue e outros fluidos corporeos
(WOODHEAD et al., 2002).

McLure et al. (1998) observaram que o uso da mascara pode reduzir
significativamente o nimero de colbnias de bactérias na sala cirargica. No entanto,
alguns estudos (QIAN et al., 1998; CDC,1995; CDC,1999) apontam que a mascara
utilizada rotineiramente nos hospitais, ndo previne a penetracdo de bioaerossois de
forma satisfatoria.

Um estudo desenvolvido por Barbosa (2003) sobre a eficiéncia das mascaras
cirdrgicas descartaveis segundo seu tempo de utilizacdo, por meio da técnica de
contagem de ufc/m3, demonstrou que ap6s 2 horas de uso, a eficacia da mascara é
reduzida, aumentando os riscos de contaminacao na sala cirurgica.

Ponsoni et al. (2005) discutem em seu artigo a importancia de antes de

efetuar uma compra de mascaras, realizar uma consulta sobre as especificacbes
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técnicas fornecidas pelos fabricantes e distribuidores, devido a imensa oferta de
produtos no mercado com variagdo em relagédo a qualidade.

Brohus et al. (2006) desenvolveram um estudo sobre a influéncia da
movimentacao no transporte de contaminantes em salas cirargicas ortopédicas. Esta
pesquisa foi realizada através de um sistema computadorizado de dinamica de
fluidos — CFD (Computacional Fluid Dynamics), onde os movimentos séo captados e
modelados, através de célculos da turbuléncia energética, do escoamento de fluidos
e da transmissao de calor. O modelo matemético verifica o nivel do transporte de
contaminantes através do ar. Os pesquisadores concluiram que a movimentacao de
pessoas na sala cirargica pode influenciar no processo de contaminagcéo de forma
expressiva.

As vestimentas utilizadas pelos trabalhadores podem se tornar fontes
potenciais de contaminacdo (WILSON et al., 2007). Ainda na década de 60, Speers
et al. (1969) identificaram contaminacdo nas roupas cirargicas de enfermeiros. Na
ultima década, Loh et al. (2000) desenvolveram pesquisa semelhante com roupas
utilizadas por médicos, sendo neste caso registrada predominancia de bactérias.

Os resultados destas pesquisas apontam a necessidade de maior controle na
entrada e saida da equipe com trajes cirurgicos, sendo importante utilizar o uniforme
somente durante procedimento, estritamente nas dependéncias do centro cirargico.

Em estudo realizado em 17 cirurgias ortopédicas sobre nivel de contaminacgéo
microbiolégica do ar foi verificado um elevado niumero de pessoas no interior das
salas cirurgicas em todos os procedimentos. A pesquisa sugere que esta variavel
influencia o resultado da contagem de microrganismos (ufc/m®), (VON DOLINGER et
al., 2010). Pesquisas recomendam limitar ao minimo possivel, o numero de
ocupantes na sala cirtrgica (FRIBERG et al., 1999; MACHADO et al., 2001).

Entre os fatores que podem potencializar o risco de infecgdo destacam-se as
condi¢cdes ambientais das salas cirurgicas, tais como temperatura do ar e umidade
relativa do ar, devendo estas variaveis serem controladas para proporcionar conforto
e seguranca aos ocupantes (ABNT, 2005).

A interferéncia destas condi¢cdes nos estudos de qualidade do ar de interior
possui comprovacao cientifica consagrada. Os primeiros estudos que relacionaram
os efeitos da temperatura e umidade no processo de proliferacdo de microrganismos

através do ar tém registros em 1935 (DE OME, 1944). O desenvolvimento destes
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estudos coincide com o surgimento dos primeiros ambientes climatizados
artificialmente (SIQUEIRA, 1999).

Em uma pesquisa realizada por KATSUMATA et al. (2004) foi abordada a
necessidade de interesse da equipe médica, em especial de anestesiologistas sobre
0 mecanismo de funcionamento de sistemas de ar condicionado e suas influéncias
no processo cirargico. O que indica que o controle da qualidade ambiental depende
de maior integragdo multidisciplinar.

Nos Estados Unidos uma pesquisa sugeriu a modificacdo do modelo de
sistema de prevencdo de infeccdo hospitalar em hospitais, como parte de um
programa de colaboracdo nacional da prevencdo contra infeccdo cirdrgica.
Participaram voluntariamente 55 hospitais que concordaram em alterar sua gestao
através da insercdo de algumas premissas; tais como a selecdo e utilizacdo de
desinfetantes adequados, o controle da temperatura e da oxigenacdo, da glicemia,
desenvolvimento de planejamento das atividades e de sua duracdo; além da
remocao adequada de pélos dos pacientes, na etapa pré-cirdrgica. Como resultado
houve reducédo significativa na infeccdo hospitalar de 27% para 2,3% com a
aplicacao das adequacdes. No fim de trés meses o valor de 2,3% foi restringido para
1,7% (DELLINGER et al., 2005).

Um estudo desenvolvido na Turquia sobre protecdo de infeccdo cirdrgica
demonstrou a necessidade de maior controle nos guias de boas praticas laborais, ja
qgue foram verificadas diferencas entre indicagfes presentes nos guias e as praticas
adotadas pelos profissionais (DEMIR, 2009). A construcédo e adesado de manuais de
boas praticas tornam-se indispensaveis para a manutencao da qualidade ambiental.

De acordo com estudos desenvolvidos pela ASHRAE, médicos cirurgides e
anestesiologistas tém pontos de vista distintos sobre adequacao de temperatura na
sala cirargica. Os cirurgides preferem temperaturas mais baixas, enquanto o0s
anestesiologistas preferem temperaturas mais altas (MURPHY, 2006). E importante
observar que desconsiderar os parametros de seguranca biologica pode contribuir
para a proliferacdo de microrganismos, colocando em risco a salde dos pacientes e
coletividade.

A limpeza dos centros cirurgicos representa um fator de reducéo de riscos de
contaminacdo biolégica (FRANKLIN et al. 2011). Procedimentos de limpeza e
desinfeccao ineficientes podem contribuir para multiplicacdo microbiana. A assepsia

das superficies tais como pisos, paredes e portas devem ser realizadas por remocao
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mecanica seguida de aplicagdo de desinfetante, conforme recomendagfes do
Ministério da Saude (BRASIL, 1994).

Machado et al. (2001) recomendam que as portas estejam fechadas e a
circulacdo de pessoas seja a menor possivel nas salas cirurgicas, devendo ser
limitado a passagem de aparelhos ou pacientes. E importante lembrar que portas
abertas consistem um problema no controle da pressdo, que € necessaria para um
fluxo positivo nas areas limpas dos centros cirurgicos. Essas variagdes de pressao
no fluxo de ar contribuem para uma maior turbuléncia do ar, o que pode facilitar a
contaminacéo veiculada pelo ar (STREIFEL, 2004).

Lacerda et al. (1999) apontam que o ar condicionado ndo tem aplicabilidade
Unica visando o conforto térmico, mas principalmente o controle microbiologico do ar.

Varios estudos apontam o papel fundamental da manutencéo dos sistemas de
ar condicionado na climatizacao artificial (PERDELLI, et al., 2006; PERDELLI et al.,
2008; BALARAS et al., 2007).

Os problemas mais comuns em relacdo a manutencdo dos sistemas de
climatizacdo artificial incluem trocas insuficientes de ar, controle insatisfatorio da
temperatura, inadequacdo na localizagdo de mobilia (layout) que influencia na
ventilacdo, escassez de recursos tecnoldgicos, auséncia de manutencdo e namero
insuficiente de equipe qualificada para a manutencao (BALARAS et al., 2007).

Os custos com manutencao de filtros HEPA séo elevados, mas a utilizagao de
pré filtros aumenta o tempo de vida util dos filtros em 900%, o que em média garante
a utilizacdo de um filtro por 10 anos. Para isso basta que o pré-filtro seja
acompanhado por um filtro de 90% de eficiéncia (PITEIRA, 2007).

Piteira (2007) aponta que os sistemas de ar condicionado central s6 devem
ser desligados para manutencédo, mudancas de filtros e construgcdo. No entanto, a
manutencdo deve ocorrer rapidamente, evitando que o ar fique parado por muito
tempo sem renovacgao.

A limpeza do sistema de ar condicionado € um aspecto que influencia na
qualidade do ar. Um estudo desenvolvido na China procurou avaliar a eficacia obtida
com a limpeza de dutos de ar condicionado central com base nos critérios existentes
de limpeza e desinfeccdo de sistemas de ar condicionado centrais publicos do pais.
As concentracfes de fungos e bactérias foram reduzidas em 69,51% para bactérias,

68,59% de fungos, o que demonstra que a limpeza e desinfec¢do dos sistemas de ar
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condicionado central podem contribuir para qualidade do ar de interiores (LIU et al.,
2009).

Atualmente varios setores de prestacdo de servigcos publicos vém sendo
terceirizados. Os servicos de manutencédo de ar condicionado de hospitais publicos
sédo em sua grande maioria terceirizados. Os dados se comprovam pela inexisténcia
de concursos publicos na area. O pequeno numero de funcionarios para a grande
demanda de atividades pode comprometer a qualidade dos servigos prestados, e a
manutencado preventiva desejavel dos sistemas.

N&o obstante, é possivel perceber que alguns estudos sobre qualidade do ar
em centros cirdrgicos realizados no Brasil (MARTINS-DINIZ et al., 2005; VON
DOLINGER et al., 2010), indicam um sistema misto de climatizagdo com salas
dotadas de filtros absolutos e sistemas de ar de parede. E vélido lembrar que os
sistemas de ar de parede neste ambiente sdo considerados inadequados.

Os custos operacionais fazem com que os sistemas de filtragem absoluta
sejam disponibilizados em apenas algumas alas hospitalares, o que pode interferir

na qualidade do ar ambiente.

1.3 Tecnologias para o controle da qualidade do ar em ambientes cirargicos

No controle da qualidade do ar em centros cirlrgicos alguns paises adotam
0s parametros utilizados para salas ultralimpas de industrias de equipamentos
eletronicos e do setor farmacéutico. Na Europa € comum utilizar como referéncia as
recomendacdes propostas na ISO 14644-1 (SCALTRITI et al., 2007).

Os filtros absolutos removem particulas menores e variam de classe 1 a A3
conforme especificagbes que sdo detalhadas na ABNT 7256, sobre tratamento de ar
em unidades médico-assistenciais (BRITO,2001).

Também existem os filtros HEPA portateis, que oferecem a vantagem de
serem facilmente transportados e utilizados em caso de manutencédo. Estes, no
entanto, ndo oferecem condi¢des para renovagao total do ar. Piteira (2007) discute
gue a eficiéncia do sistema estara relacionada ao tamanho da sala, disposicao do
filtro portétil, localizacdo de mdveis e pessoas e localizacdo da entrada e saida de

ar.
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Um estudo desenvolvido na Polonia por Krogulski e Kanclerski (2009),
mostrou a eficiéncia dos filtros EU 13 e 9, no controle da qualidade do ar em centros
cirdrgicos. Estes filtros possuem nomenclaturas utilizadas na Europa, que
correspondem a filtros HEPA. O uso destes filtros permitiu o controle da
concentracdo de microrganismos. A concentracdo de fungos variou de 1-2 UFC/m?,
enquanto as bactérias variaram de 73-1427 UFC/m®. O menor registro de bactérias
foi obtido na sala de tratamento intensivo (UTI) e o maior na sala de instrumentacéo
(1427 UFC/m?3).

A literatura aponta a eficiéncia do sistema de ventilacdo na reducdo de
infeccdo cirdrgica (HUMPHREYS & TAYLORY, 2002). Estes ambientes séao
protegidos por filtros HEPA, o que reduz significativamente o numero de
microrganismos presentes no ar. A presenca dos filtros por outro lado, aumenta os
custos operacionais.

Os sistemas de fluxo laminar sdo também conhecidos como sistemas
unidirecionais que funcionam com uma velocidade de movimentagdo do ar de
aproximadamente 0,45 m/s (ASHRAE, 2002). Esta caracteristica possibilita uma
rapida remocao de todos o0s contaminantes gerados no ambiente. A movimentacao
do ar pode ser vertical ou horizontal. O sistema vertical apresenta a vantagem de ter
ajuda da acdo da gravidade, que auxilia na precipitacdo e remocdo de grande
guantidade de particulas, sendo por esta razdo considerado um sistema de alta
eficiéncia (TURPIN, 1995; PEREIRA & TRIBESS, 2004).

A aplicagdo de radiagdo ultravioleta vem sendo empregada em salas
cirargicas por mais de meio século tendo eficacia comprovada na reducdo da
contaminacdo microbiologica (LIDWELL, 1994; TAYLOR et al.,, 1995; GOSDEN et
al., 1998; HOWARD & HANSSEN, 2007). No entanto, deve ser considerada apenas
como uma técnica de desinfeccdo adjunta, conjugada a outros elementos
preventivos, tais como a utilizagdo de ventilagdo adequada, sistemas de ar
condicionado eficientes, remocdo dinamica de contaminantes dos sistemas de
climatizagcdo e manutencéo preventiva dos equipamentos combinados a qualidade
ambiental destas instalacdes (MEMARZADEH et al., 2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Krogulski%20A%22%5BAuthor%5D
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1.4 Salas de necropsias

Os Laboratorios de Anatomia Patologica (LAPs) sdo ambientes destinados a
realizacdo de exames minuciosos de natureza macroscopica e microscopica de
gualquer tecido ou orgao retirado de um individuo com o objetivo de elaborar
conclusbes etioldgicas e progndsticas. As salas de necropsia fazem parte dos
laboratorios de anatomia patologica (LAP’s) podendo ser pertencentes a hospitais ou
IML’s — Instituto Médico Legal. Nos LAP’s atuam profissionais com diferentes formacdes,
realizando atividades fins e auxiliares.

As necropsias sao realizadas por médicos patologistas, cirurgifes, técnicos em
necropsia e por médicos residentes patologistas, que estdo em treinamento da
especializacdo, contando também com apoio dos auxiliares de necropsia (EMSON,
1992).

A sala de necropsia é considerada um ambiente de pesquisa extremamente rico e
necessario ndo somente para a elucidacdo médica, mas, sobretudo, para a sociedade. A
necropsia constitui um exame cientifico que visa esclarecer o curso das doencas durante
a vida, permitindo a compreensdo de causas mortis que nao seriam esclarecidas sem
sua realizacdo. Em muitos casos, 0 exame torna-se indispensavel para a identificacao de
individuos que chegaram a 6bito.

A sala de necropsia € um espaco utilizado para o aprendizado de patologia e
fisiologia clinica, para o estudo de correlagdes clinico-patologicas, estudo de anatomia
clinica, técnicas de macroscopia e microscopia investigativas, entre outros. Este ambiente
também auxilia 0 desenvolvimento de procedimentos legais e judiciais, investigacbes
estatisticas, epidemiologicas e de saude publica (HILL & ANDERSON, 1991). O exame
de necropsia é indispensavel para o aperfeicoamento da medicina, do ensino e da
ciéncia.

Neste ambiente toda a equipe técnica e os profissionais da area de limpeza
sdo expostos a microbiota de cadaveres em diferentes estagios de decomposicao e
seus fluidos que envolvem diferentes riscos de disseminacdo de infeccao,
constituindo um ambiente com potencial risco de contaminacdo microbiolégica
(SHARMA & READER, 2005). A figura 4 mostra as etapas do exame realizado na

sala de necropsia.
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Exame externo do corpo Exame fotografico

Coleta de material para
exames Dissec¢dodo corpo
microscopicos/laboratoriais

Preparode laudo

Figura 3 - Atividades Desenvolvidas na Sala de Necropsia

1.4.1 As salas de necropsia hospitalares

As salas de necropsia de hospitais realizam procedimentos investigativos que
necessitam de consentimento dos familiares do paciente e contam com a
disponibilidade do histérico do mesmo. Frequentemente os procedimentos de
necropsia realizados em hospitais associam-se a morte de recém natos,
parturientes, pacientes com processos patolégicos ainda nado definidos ou que
apontam indicios que dependem de confirmacao.

Para a realizacdo do exame de necropsia € necessario a concordancia do
responsavel pelo paciente, através do preenchimento do termo de consentimento
livre e esclarecido. A ansiedade dos familiares pela liberacdo dos corpos para
sepultamento também tem contribuido para a reducao significativa da realizagdo do
exame (POMPILIO, 2008). A requisicdo para a autopsia é citada por Oppewal et al.
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(2001) como uma das mais dificeis questdes a serem discutidas devido as
circunstancias que norteiam a realizagéo do exame.

As necropsias realizadas em hospitais escola sdo comumente acompanhadas
por residentes e académicos, que buscam a obtencdo de treinamento e o
aperfeicoamento médico através da observacdo e coleta de material para estudos
de correlacéo patologica.

Nas ultimas décadas tem sido possivel acompanhar o declinio na realizagédo
de necropsias (MCPHEE,1996). Um estudo realizado na década de 80 nos Estados
Unidos pelo CDC — Center of Disease Control and Prevention, revelou que menos de
12% dos pacientes que morreram entre o periodo de 1980 a 1985 foram
autopsiados (CDC, 1988).

A preocupacédo também é abordada em um trabalho realizado na Alemanha
gue discute a necessidade da necropsia se tornar mais importante na rotina clinica
considerando principalmente suas contribuicdes para o aperfeicoamento profissional
(contribuindo para a reducao dos riscos de diagndésticos incorretos), na reducao dos
gastos com exames diagndsticos (podendo ter um impacto significativo na
economia), e no aumento e objetividade do diagnostico. A pratica da necropsia
contribui ainda, para a protecdo dos médicos contra erros ndo intencionais, mas que
possuem relevancia legal, especialmente quando as causas de morte sao
desconhecidas (KRUKEMEYER et al., 2007).

Biggs et al. (2009) realizaram um estudo através de questionario enviado por
e-mail sobre pratica de necropsia a patologistas, identificados por sistema de banco
de dados dos paises selecionados. Os questionarios foram enviados para todos os
patologistas da Inglaterra, Escécia, Pais de Gales e Irlanda do Norte, em um total de
1213 patologistas. Responderam o questionario completamente 406 e 156 enviaram
textos em forma de critica sobre o processo de trabalho.

Dentre os pontos mais discutidos entre os patologistas foram citadas as
pressbes de trabalho e o aumento de casos inconvenientes de patologistas que
consideram cessada a necessidade da pratica da necropsia, problemas relacionados
a necessidade de realizacdo rapida da necropsia, treinamento insuficiente da
equipe, dificuldades em se treinar os residentes em patologia na pratica de
necropsia, informacdes insuficientes em relagcdo aos corpos a serem examinados,
guias técnicos inconsistentes e sem rigor ou padronizacdo, conflitos éticos com

pesquisa envolvendo seres humanos e criticas ao declinio da realizacdo de
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necropsias hospitalares. A importancia do procedimento na formacao e no controle
de qualidade médica foi enfatizada exaustivamente.

Na Hungria um levantamento feito por Bajtai e Némesanszky (2002) revelou
gue apenas 30% dos casos de morte sdo investigados por necropsia. Os autores
apontam que as instituicdes de ensino superior devem reavaliar a necessidade da
pratica da necropsia. Muitas evidéncias provam que as sofisticadas técnicas de
diagndsticos ainda ndo sdo capazes de responder sempre corretamente aos
diagnosticos. Erros de diagnésticos ainda sdo comuns em medicina. Cerca de 10%
das necropsias indicam administracdo clinica diferente da recebida pelo paciente,
20% revelam diagnaosticos adicionais e 60% dos procedimentos envolvem estudos
de caso.

Segundo Pompilio (2008), o fendbmeno da queda progressiva no numero de
necropsias também vem sendo observado em varias partes do mundo, atingindo a
Europa, Estados Unidos e América Latina, incluindo o Brasil. Dentre as causas do
declinio séo citadas altos custos para realizacao dos exames, dificuldade em obter a
autorizacdo da familia (como ja citado), descrenca dos médicos em funcdo dos
avancos nos métodos diagnésticos e temor médico sobre possivel identificacdo de
erros médicos e conflitos legais, decorrentes da terapéutica aplicada no paciente.

Para Canas (2001) o declinio da necropsia também estda associado a
condicdes laborais inadequadas, e em um futuro proOximo estes exames somente
serdo realizados em ambientes onde haja combinacdo de competéncia técnico-
cientifica e condic¢des sanitarias apropriadas.

Estes trabalhos apontam o declinio da pratica de necropsias e a preocupa¢cao
dos patologistas em relacdo ao futuro da realizacdo da atividade, bem como os

pontos que precisam ser aperfeicoados.

1.4.2 LAPsde IML

Nos IML’s sdo realizados exames em vitimas vivas que tenham sofrido
gualquer tipo de violéncia (através de exames de corpo de delito) ou fatais,
procedentes de morte violenta ou ndo natural (por acidente de transito ou de

trabalho, homicidio, suicidio etc.), suspeita ou natural sem assisténcia médica ou
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ainda de pessoas ndo identificadas. No Brasil, o Instituto Médico Legal é
subordinado a Superintendéncia da Policia Técnico - Cientifica e 0s servigos
prestados fornecem bases técnicas em Medicina Legal para o julgamento de causas
criminais (ALDE, 2003).

Dentre as areas de servicos oferecidos em um IML destacam-se a anatomia
patologica, a clinica médica, a psiquiatria, a radiologia e a odontologia legal.
Também séo realizados estudos de tanatologia forense, andlises clinicas, toxicologia
forense, quimica, bioquimica e biologia forense.

Dentre os servicos prestados em IML’s a literatura aponta uma maior
exposicao dos trabalhadores a riscos de contaminagédo biolégica no ambiente das
salas de necropsia (NOLTE et al., 2002; BURTON, 2003; FRANKLIN, 2006).

Diferentemente dos LAP’s hospitalares, a pratica de necropsia em LAP’s de
IML’s é bem mais intensa, devido as causas variaveis de morte e obrigatoriedade da
execucdo do exame de necropsia fundamentada no Codigo de Processo Penal para
casos de morte violenta.

No entanto, segundo a redacdo do projeto de lei n. 325/2009, que dispde
sobre a implantacdo do servico de verificacdo de Obito (S.V.0) no ambito do
municipio do Rio de Janeiro, nos ultimos anos o encaminhamento de cadaveres
vitimas de mortes naturais, aos Institutos Médicos Legais, vem aumentando de
forma vertiginosa, atingindo cerca de 35% do total de necropsias realizadas no
Estado do Rio de Janeiro (CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO,2009).

Na figura 5 é possivel observar o fluxograma com o percurso do corpo a ser

autopsiado em IML.
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Figura 4 - Realizacdo de necropsia no IML

1.4.3 Riscos de contaminacao bioldgica

Cadaveres sao conduzidos ao exame de necropsia em condi¢des variadas de
conservacao. Os riscos de contaminacao oriundos destes corpos muitas vezes sao
desconhecidos (KRISHAN & KEWAL, 2003). A maioria dos corpos que chegam aos
IML's para necropsia nao possui histérico médico e o principal objetivo da
investigacdo € descobrir a causa e forma de morte. Muitas vezes as doengas sO sdo
descobertas durante a necropsia, o que expde ainda mais os profissionais a riscos
de contaminagéo.

A transmissdo de doencas provenientes de cadaveres pode ser veiculada via
fluidos corpéreos e material particulado. Os bioaerossois contaminantes possuem
diametro entre 1-5 um, que podem permanecer suspensos no ar por longos periodos
de tempo. Quando inalados atingem o trato respiratorio baixo, chegando aos
alvéolos pulmonares (SHARMA & READER, 2005).

Algumas investigacdes cientificas comprovaram que ap6s a morte, alguns
microrganismos podem continuar vivos, € muitas vezes a equipe técnica que
executa procedimentos de necropsia, ndo tem ciéncia da presenca destes, o que
aumenta o risco de contaminacdo (AJMANI, 1997; KRISHAN & KEWAL, 2003).



42

Um estudo desenvolvido por Templeton et al. (1995) observou que a
suscetibilidade de contaminacdo por tuberculose € maior nas primeiras trés horas
post mortem em relacdo a transmisséo via pacientes internados por um periodo de
trés semanas, em ambiente hospitalar.

O risco de contaminacdo microbiolégica € potencial ndo somente para quem
lida diretamente com exames de necropsia, mas para toda a coletividade, incluindo o
setor de exames técnicos, administrativo e servicos auxiliares (limpeza, servigo
funerario, transporte de cadaveres) entre outros.

Durante o procedimento de necropsia, a seccdo de cranio expde a equipe, a
grande quantidade de bioaerossois. Cerca de 50% deste material particulado é
respiravel (KERNBACH-WIGHTON et al., 1996) e pode permanecer em suspensao
por horas.

Ozsoy et al. (2010) apontam que na sala de necropsia a biosseguranca, o
layout, a ventilacdo, bem com a escolha dos equipamentos de protecdo e a
avaliacao de riscos de contaminacao ocupacional sdo fundamentais para a protecao
contra infecgdes veiculadas pelo ar.

Além da exposicdo a agentes biologicos, em laboratérios de anatomia
patolégica e salas de necropsia, existe a exposicdo a contaminacdo quimica por
formaldeido utilizado em grandes quantidades, para a conservacao dos corpos e
pecas anatomicas para posteriores estudos (VIMERCATI et al.,2007; FRANKLIN et
al., 2009). Sendo igualmente relevantes os impactos carcinogénicos, mutagénicos e
teratogénicos, e toxicolégicos desta substancia na saude ocupacional (CLARK,
2003).

Nos LAP’s torna-se evidente a exposicdo ocupacional a materiais biologicos,
0 que caracteriza riscos potenciais de contaminacdo por agentes bioldgicos
veiculados pelo ar (FRANKLIN, 2006).

Existem no Estado do Rio de Janeiro, 13 IMLs, localizados em diferentes
municipios: o IMLAP - Instituto Médico Legal Afranio Peixoto, situado no municipio
do Rio de Janeiro, o IML de Campo Grande, IML de Angra dos Reis, IML de
Araruama, IML de Duque de Caxias, IML de Itaborai, IML de Niter6i/Sdo Gongalo,
IML de Nova Friburgo, IML de Petropolis, IML de Sao Jodo de Meriti, IML de
Teresopolis e IML de Volta Redonda. Dentre os quais, apenas na unidade IMLAP
(sede) sdo realizados os exames laboratoriais solicitados em todas as demais
unidades (ALDE, 2003).



43

Segundo informacgdes fornecidas no site oficial de delegacia legal do Estado
do Rio de Janeiro, foram investidos cerca de R$ 32,2 milhdes de reais na construcao
das novas instalagdes do IMLAP, entregue em setembro de 2009 (GOV/RJ, 2010).
As novas instalacbes do IMLAP servirdo como modelo para obras futuras nos

demais IML’s ja instalados ou que ainda serao projetados.

1.5 Fatores que interferem na dispersdo de contaminantes através do ar em

salas de necropsia

Diferentemente do ambiente cirurgico cuja qualidade do ar sofre interferéncia
devido ao movimentado transito de pessoas, a sala de necropsia € um ambiente
extremamente limitado quanto ao numero de ocupantes.

O odor caracteristico de corpos em decomposicao aliado aos riscos
potenciais de contaminagdo e pratica de medicina forense, que envolve evidéncias
de crime em muitos casos, limitam consideravelmente o transito de pessoas neste
local. Vale salientar que, o odor também é responsavel muitas vezes, pela
manutencdo das portas abertas durante o procedimento de necropsia, o que
contribui para a inadequagdo da temperatura ambiente e dificuldade da sala em
relacdo a refrigeracéo ideal.

O sistema de ventilagdo mecénica é requisitado, sendo necessario o tratamento
dos gases, com vistas a minimizacao da polui¢do odorifera.

Neste ambiente é fundamental o emprego dos equipamentos de protecao
individual, que reduzem os riscos de contaminacao.

Estudos apontam a necessidade do uso continuo de equipamentos de protecao
individual em especial as toucas e mascaras para a preservacdo da saude dos
ocupantes nas salas de necropsia (SATERNUS & KERNBACH-WIGHTON, 1999).

Neste ambiente os fatores que mais interferem na dispersdo de contaminantes
recaem sobre as tecnologias utilizadas no controle da poluicdo, nas praticas de
biosseguranca e equipamentos de protecao individual que sé&o disponibilizados a

equipe.
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Em relacdo as necropsias, elas variam em relagdo ao tempo de ocorréncia,
baseado nas condi¢cdes cadavéricas e necessidade de exames mais detalhados,
podendo levar horas.

Muitas vezes, o exame macroscopico é suficiente para realizar as conclusées
em casos de morte violenta (BURTON, 2003). Em suspeita de doencgas infecciosas
Flavin et al. (2007) recomendam que a dissec¢cdo seja minimizada. Caso seja
possivel, o exame deverd se reduzir a avaliagdo macroscépica, evitando a retirada
de oOrgaos. Deve-se também evitar o uso de serras elétricas (nos casos que
permitirem) para evitar a geracao de bioaerossois (NEWSOM et al., 1983, HEALING
etal., 1995; ).

Al Wali (1993) apontam as vantagens da utilizagdo das mesas de necropsia
ventiladas na reducdo dos riscos a contaminacdo microbiolégica. Estas mesas sao
conhecidas como “down-draught tables”. O ar limpo entra na sala de maneira
convencional através de sistema de ar condicionado central com saidas de ar no teto
(gradeadas), contando com o apoio do sistema de ventilagdo proveniente de mesas
para extracdo do ar contaminado. A pressao negativa € mantida e assegura que o ar
extraido (com bioaerossois) esteja sempre mais proximo a fonte de contaminacéo,
reduzindo os riscos de contaminacdo a equipe técnica que realiza os procedimentos.

Estas mesas facilitam a limpeza dos fluidos corporeos, que sédo drenados e
diluidos com a forca da 4gua e que sdo conduzidas para a rede de esgoto para
posterior tratamento. A mesa possui ha estrutura de apoio, um elevador hidraulico
permitindo o trabalhador regular a altura desejavel. No entanto, seu custo é elevado
e modelos mais simples sdo utilizados. Os modelos mais utilizados possuem
lavatorio.

A temperatura e a umidade nestes ambientes também devem ser controladas.
Para reduzir os riscos de contaminacdo se faz necessario manter as portas
fechadas, para tornar a temperatura estavel nas salas. E fundamental que os
equipamentos de ventilagdo recebam a devida manutencao, pois a elevacao destas
variaveis contribui para a multiplicacdo de microrganismos.

Vale ressaltar que a temperatura é o fator ambiental mais importante que
afeta a multiplicacdo de microrganismos. Fungos e bactérias podem se multiplicar a
temperaturas bastante variaveis, sendo que as espécies mesofilas possuem uma
temperatura 6tima de multiplicacdo entre 25° e 50°, minima entre 5° - 25° e maxima

entre 40° - 50° o que sugere que o grupo de microrganismos mesdéfilos tenha
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maiores condi¢cdes de multiplicacdo nestes ambientes (LANDGRAF & FRANCO,
2008).

A maior producao de bioaerossois em salas de necropsia esta associada ao
uso de serras e a abertura de intestinos, enfatizando que neste Ultimo caso, o
procedimento deva ocorrer sobre dgua corrente. A 4gua ndo pode ter alta pressao,
pois neste caso contribui ainda mais para a producéo de bioaerossois (NEWSOM et
al., 1983).

Durante a realizacdo da abertura da caixa craniana comumente é utilizada a
serra manual ou elétrica. Os procedimentos realizados em pacientes com doencas
infecciosas envolvem maiores riscos de contaminacao.

Deve-se sempre que possivel substituir o uso da serra elétrica por manual, ja
qgue a utilizacdo da serra elétrica implica na maior producdo de bioaerosséis. Ou
ainda, no caso do uso de serra elétrica, deve se considerar uma maior presenca de
bioaerossois e material particulado, o que implica na necessidade do uso continuo
de todos os equipamentos de protecao indicados para a atividade.

A ventilagéo vertical em salas de necropsia pode contribuir para a reducao de
bioaerossodis. Algumas técnicas empregadas neste ambiente sdo comumente
adotadas em salas cirargicas e centros de tratamento intensivos (KERNBACH-
WIGHTON et al., 1996; SATERNUS & KERNBACH-WIGHTON, 1999).

Também é necesséria a adocao de filtros HEPA e pré-filtro para retencéo de
material particulado. Isto incluiria um minimo de seis a doze trocas de ar por hora,
exaustdo direta de ar para o exterior, com pressdo negativa e sistema de exaustao
(KAWAMATA, 2003).

O sistema de exaustdo sob a mesa de necropsia deve ser com sistema de ar
direto. Se houver controle de fluxo laminar na mesa de autdpsias este deve ser
usado, mas nao elimina a necessidade de EPI's, devendo ser realizadas trocas
periddicas dos filtros, além de testes de ventilagdo (WHO, 2007).

Os sistemas de ventilacdo ao redor da mesa devem ter a direcdo para baixo,
diminuindo a quantidade de bioaerossois no ambiente (HEALING et al., 1995; AL
WALl et al., 1993; KERNBACH et al., 1996).

A presenca de cabines de biosseguranca é indicada para manipulagdo de
pequenas amostras e realizacdo de exames de pecas anatbmicas. Os protetores
faciais devem ser utilizados preferencialmente a 6culos de seguranca. Uma vez

utilizando o equipamento de protecdo deve ser evitado que se retire durante
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procedimento. Também é recomendado que se realize a abertura de intestinos
debaixo de 4gua e que se verifique a pressdo da agua das torneiras na pia, que nao
devem ser alta para evitar respingos e produc¢éo de bioaerossois (WHO, 2007).

O uso de toucas € indispensavel para proteger o trabalhador contra
respingos, sendo indicada a cobertura total do cabelo (BURTON, 2003).

Flavin et al. (2007) recomendam o uso rotineiro de mascaras do tipo N-95
certificado pela NIOSH, EU FFP2 ou um respirador com um minimo de protecao
equivalente aos descritos em salas de necropsia. Ja em casos suspeitos de
doencas infecciosas o0 uso de mascaras do tipo N-99 ou N-95 sdo obrigatorios
(SHARMA & READER, 2005; FLAVIN,2007; WHO, 2007).

A mascara N-95 possui eficiéncia de 95% de filtragem de particulas de 1 pm
de diametro e deveria ser utilizada com frequéncia, visto que €é impossivel
determinar o risco de exposicdo a aerossoOis patogénicos antes da realizacdo da
necropsia (FLAVIN, 2007).

As méscaras cirurgicas convencionais também podem ser usadas na sala de
necropsia, embora seja reconhecida sua limitacdo em relacdo a protecdo contra
bioaerossois, (KRISHAN & KEWAL, 2003). Todavia ndo ha substitutos para a
mascara respiratéria, considerada a mais eficiente, quando se trabalha com material
gue apresenta riscos potenciais de contaminacdo (KRISHAN & KEWAL, 2003;
SHARMA & READER, 2005).

Em caso da utilizagdo de méascaras descartaveis, estas devem ser trocadas
entre diferentes procedimentos e toda vez que se molharem, estiverem visivelmente
sujas, ou ainda quando a temperatura do ar e a umidade aumentarem (WHO, 2007).

A recomendacdo de equipamentos de protecdo individual inclui vestimentas
adequadas, tais como blusas e calgcas confeccionadas com materiais que possam
evitar a absorcdo de possiveis fluidos corporais e/ou bioaerossois, toucas para
protecdo dos cabelos, além de ser importante evitar o uso de adornos na cabeca ou
brincos (BURTON, 2003).

Os oculos de protecdo sao fundamentais EPI's existindo tipos variados, sendo
ideal a utilizacé@o de protecao completa do rosto (viseira de acrilico).

Quanto as botas sugere-se que tenham biqueiras para prevencdo da
penetracao de fluidos corporais, que sejam de material impermeéavel, possuam cano

longo e solado resistente contra possiveis perfuraces (BURTON, 2003). O uso de
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propés de material emborrachado ou plastico também é recomendado (NOLTE et
al., 2002).

O avental deve ser de material impermeavel e com comprimento suficiente para
cobrir os canos das botas (FRANKLIN, 2006; BURTON, 2003; NOLTE et al., 2002).

Nas salas de necropsia as vestimentas servem para proteger os trabalhadores
dos riscos de contaminacdo (BURTON, 2003). Sendo recomendado o0 uso
combinado de todos os equipamentos de protecdo individual possiveis para reduzir
os riscos de contaminacdo. No vestiario devem ser armazenadas roupas e sapatos,
onde deve existir uma antessala para retirar as roupas contaminadas e encaminha-
las a lavanderia (WHO, 2007).

Weston e Locker (1992) apontam que embora seja pouco divulgado, técnicos
em anatomia patolégica frequentemente tém suas luvas perfuradas durante
procedimentos de necropsia. A utilizacdo do uso combinado de luvas de latex e de
neopropeno (BURTON, 2003; SHARMA & READER, 2005; WHO, 2007) é
recomendada por alguns autores, ainda que reduza a sensibilidade tatil (BURTON,
2003). Para evitar que a luva se rasgue € aconselhavel retirar anéis.

A utilizagao dos referidos EPI's devem ser adotados tanto por técnicos quanto
por médicos patologistas (DUNN, 1992).

Na limpeza das superficies devem ser usados agua e detergente. As
superficies devem ser expostas ao contado com hipoclorito de sddio pelo menos por
10 minutos. Independente do corpo a ser examinado esta infectado ou ndo com
doencas respiratérias agudas sao necessarios 0s mesmos procedimentos de
biosseguranca (WHO, 2007).

E necessario limpar corretamente o equipamento de protec&o respiratorio com
agua corrente com sabdo liquido, seguido de enxague e desinfeccdo do
equipamento que pode ser feito por autoclave (caso o equipamento suporte altas
temperaturas (+- 80° C) ou por imersao do equipamento em solucdo de hipoclorito
durante 30 minutos, devendo depois de seco guardado em local adequado) (WHO,
2007).

Recomenda-se a utilizacdo de ar condicionado eficiente sendo fundamental o
monitoramento das variaveis ambientais bem como a manutencé&o continua.

Assim como em salas cirdrgicas as condi¢cdes termohigrométricas devem ser

controladas. Os valores padronizados para estes ambientes bem como
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recomendacdes sobre manutencdo do sistema de ar condicionado serdo descritos

posteriormente em normas e legislagoes.



49

2 AVALIACAO MICROBIOLOGICA DO AR EM AMBIENTES HOSPITALARES E
SALAS DE NECROPSIA

2.1 Avaliagdo microbioldgica do ar em ambientes hospitalares

A Ultima década tem sido caracterizada por um significante aumento de dados
sobre bioaerossdis em ambientes interiores. No entanto, o estado da arte sobre
agentes biologicos presentes em ambientes climatizados hospitalares ainda pode
ser considerado limitado. Em adicdo existem poucos profissionais e grupos de
estudos interessados em desenvolver pesquisas sobre o assunto, além da falta de
investimento aos estudos sobre qualidade do ar em ambientes climatizados inclusive
no Brasil (FRANKLIN & MATTOS, 2009).

Os monitoramentos de qualidade do ar em ambientes hospitalares ainda séao
escassos, 0 que dificulta afirmar a relacdo existente entre a degradacdo da
gualidade do ar e o aumento do numero de casos de infeccdo hospitalar. Contudo,
estudos apontam que ar € um importante potencial dispersor de contaminantes.
Sistemas de climatizacdo artificial em condicfes inadequadas de manutencao
podem contribuir para que ocorra a multiplicacdo de microrganismo e o aumento dos
riscos de exposicdo e contaminacdo veiculada através de ambientes hospitalares
(FRANKLIN & MATTOS, 2009).

Na maioria dos paises em desenvolvimento, ndo sdo realizados estudos
avancados sobre epidemiologia e controle da infeccao hospitalar (GONTIJO, 2006).
Até o presente momento, inexiste uma padronizagdo para a coleta e amostragem de
biocaerossois em ambientes interiores hospitalares (FRANKLIN, 2006). A dificuldade
em elaborar tais critérios se baseia entre outros aspectos, nas especificidades de
cada ambiente, na grande variedade de microrganismos, no condicionamento a
fatores fisicos e até mesmo, a sensibilidade de algumas espécies aos processos de
coleta. Contudo, o estabelecimento de valores limites de exposicdo a agentes
biolégicos em ambientes hospitalares é relevante para a melhoria da qualidade
ambiental e preservacao da salude dos ocupantes. Em decorréncia de tantos fatores
peculiares é importante tracar valores de acordo com a natureza dos ambientes

investigados, ndo fazendo sentido a aplicacdo de parametros estabelecidos para
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ambientes climatizados comuns e de uso publico (onde € possivel encontrar um
grande numero de ocupantes) em ambientes hospitalares, nos quais existem
individuos imunocomprometidos colocando em risco ndo somente a integridade da
saude dos pacientes, mas também dos trabalhadores, demais ocupantes e areas de
entorno.

A fim de se identificar os métodos mais utilizados de coleta e analise de
bioaerossois proveniente de ambientes hospitalares foi realizado um levantamento
de estudos de casos sobre monitoramento de bioaerosséis em ambientes
hospitalares climatizados. Esta revisdo bibliografica foi feita através de consultas aos
Periodicos Capes, MEDLINE e LILACS, referentes ao periodo de 2000-2011.

Os dados encontrados nos artigos foram agrupados com a finalidade de
realizar um estudo comparativo e seus resultados foram cruzados permitindo tragar
um perfil sobre as pesquisas mais recentes sobre monitoramento de bioaerossois
em ambientes hospitalares climatizados.

Foram encontradas 30 referéncias, em diferentes regides do mundo. Para a
selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios:

o Todos os trabalhos investigados constituiram monitoramentos ambientais
realizados em hospitais climatizados.

o As publicacbes eram referentes a avaliagdes qualitativas e quantitativas da
gualidade do ar realizadas em ambientes hospitalares climatizados dentro do espaco
temporal informado;

o As publicacdes apresentavam resultados expressos em ufc/m?;

o Os estudos utilizavam metodologia de amostragem ativa®.

A comparacao de resultados encontrados nestes 30 diferentes estudos sobre
monitoramento de qualidade do ar em ambientes hospitalares de diferentes regites
do mundo constituiu uma importante referéncia para a identificacdo das espécies
mais comuns neste ambiente, bem como a frequéncia da presenca destes
microrganismos. A selecdo de critérios para uma revisao bibliografica sobre
gualidade do ar em ambientes hospitalares permite estabelecer acdes preventivas

gue possam ser direcionadas ndo somente para a melhoria da qualidade do ar, mas

! Entende-se por amostragem ativa aquela que utiliza coletores que capturam o ar com volume e
tempo definidos. Ao contrario da amostragem passiva, que utiliza a técnica da sedimentacao de
microrganismos, dispondo placas de Petri com meios de cultura em contato com o ar ambiente, por
longos periodos e a vazfes desconhecidas.
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do ambiente como um todo. Este recurso também auxilia a identificacdo dos

ambientes hospitalares que necessitam receber maior atencdo. Os dados analisados

foram retirados das publicac¢des listadas no Quadro 2.

PUBLICACOES CONSULTADAS

Autores Ano Pais de Origem
RICHARDSON et al. 2000 Escocia
WU et al. 2000 China
TAMMELIN & HAMBRAEUS 2001 Suécia
DHARAN & PITTET 2002 Suica
SARICA et al. 2002 Turquia
OBBARD & FANG 2002 Singapura
LI & HOU 2003 Taiwan
PETROVA et al. 2003 Russia
ANDRADE & BROWN 2003 Brasil
LUGAUSKAS & KRIKSTAPONIS 2004 Lituania
HENSLEY et al. 2004 EUA
PINNI et al. 2004 Italia
ROSS etal. 2004 Brasil
DREVOVA et al. 2004 Republica Checa
KRAJEWSKA et al. 2004 Polbnia
AL- SHAHWANI 2005 Yemen
CURTIS et al. 2005 EUA
NUNES et al. 2005 Brasil
LANDRIN et al. 2005 Franca
PERDELLI, 2006 Italia
MARTINS-DINIZ et al. 2005 Brasil
PEREIRA 2005 Brasil
AUGUSTOWSKA & DUTKIEWICKZ 2006 Polbnia
GANGNEUX et al. 2006 Franca
PANAGOPOULOU 2006 Grécia
VACHOVA et al. 2006 Republica Checa
KIM & KIM 2007 Coréia do Sul
FRANKLIN et al. 2009 Brasil
ORTIZ et al. 2009 Espanha
QUADROS; et al. 2009 Brasil

Quadro 1 - Levantamento de artigos sobre monitoramento do ar - agentes biologicos
em ambientes hospitalares — periodo 2000 — 2009*.

*Embora o periodo de busca de publica¢cfes tenha sido de 2000 a 2011, ndo foram
encontrados durante o levantamento, artigos (dentro dos critérios selecionados)

publicados nos anos de 2010 e 2011.
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2.2 Avaliacdo comparativa dos artigos

Foram encontrados 14 artigos que investigaram somente fungos, 4 que
investigaram somente bactérias e 12 que incluiam uma analise concomitante de fungos

e bactérias no ar (gréafico 1).

Frequéncia de estudos
14
12
4
Fungos Bactérias Fungos e Bactérias

Grafico 1 - Variedade de monitoramentos em ambientes hospitalares climatizados

Em relacdo aos paises onde foram realizadas as pesquisas a Europa teve a
maior quantidade de publicacdes (17). Os paises da Europa com maior numero de
publicacdes foram: Franca (3), Italia (2), Poldnia e Republica Checa (2 cada). Além
desses paises foram encontrados artigos dos seguintes paises: Turquia, Suécia,
Reino Unido, RuUssia, Escécia, Lituania e Grécia, todos com a frequéncia de 1
publicacao.

Ja em relacéo a Asia sdo encontrados 5 artigos, um de cada pais. Os paises

foram China, Taiwan, Singapura, Coréia do Sul e Yémen.
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Na América do Sul, foram encontradas seis publicacdes, todas as foram
pesquisas realizadas no Brasil.

Na América do Norte foram encontradas (2) pesquisas realizadas nos
Estados Unidos da América. Nao foram encontradas publicacbes na América

Central, Oceania e Africa. Conforme € possivel observar no gréfico 2.

Numero de pesquisas por continentes

M Europa MAsia Américado Sul B Américado Norte

Gréfico 2 - Distribuicao dos artigos por diferentes regiées do mundo

Foram identificados 31 diferentes locais de coleta de amostras em ambientes
hospitalares. Os mais citados séo apontados no gréfico (3).

Os pontos de coleta se distribuem em um Unico departamento ou em varios.
Foram encontrados registros de amostragem realizadas em sala de preparo de
medicacbes e farmécia, ambulatdrios, cantina, consultorios, alas de diferentes
especialidades médicas, hall de entrada, salas cirurgicas, unidades de tratamento
intensivo, dentre outros.

Alguns desses ambientes se destacaram em termos de frequéncia em que
foram mencionados nos artigos (grafico 3). Os locais de investigacdo mais citados
foram respectivamente os centros cirargicos citados em (12) artigos, seguidos das

UTI's (9), corredores (6) e ambientes externos (5).
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Ambientes avaliados nos estudos
14
12
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Centros cirurgicos UTI's Corredores Ambientes Externos

Gréfico 3 - Ambientes hospitalares mais investigados nas publicacfes

Foram encontrados 16 diferentes tipos de coletores nas publicacdes. Alguns
estudos utilizavam mais de um tipo de amostrador, com a intencao de verificar a
possivel diferenca nos resultados. Nos estudos analisados, entretanto, as diferencas
encontradas ndo foram significativas em relacdo a contagem quantitativa dos
microrganismos. O coletor utilizado em maior nimero de pesquisas foi o0 Andersen
de 1, 2 ou 6 estidgios aparecendo na metodologia de 7 entre os 30 artigos
analisados. Seguido dos coletores MAS-100 Air Sampler (Merck) com 6 citagdes,
Air-test Omega/ LCB-France (3), Surface Air System SAS-Super 100-
International/PBI (2), Biotest RCS Plus - Air Sampler (2) (Grafico 4). Os demais
amostradores foram citados com a frequéncia de 1 para cada, PU-1B/250l/minuto
(PETROVA et al., 2003), Sampler (AES, France) (NESA et al., 2001), Bioimpactor
100-08 (AES) (NESA et al., 2001), Casella Air Sampler (RICHARDSON et al., 2000),
Reuter Centrifugal Sampler - RCS (Biotest, Frankfurt — Alemanha)
(PANAGOPOULOU et al.,2002), Millipore M Air T — 6 STG (ROSS et al., 2004),
Sartorius air-sampler MD (Satorius AG Goettingen, Germany) (TAMMELIN et al.,
2001), SMA — CA-200, Veltek. PA (ANDRADE & BROWN, 2003), Coletor de
particulas customizado patenteado na Polénia com o codigo 87612 em 6 de junho
de 1977 (AUGUSTOWSKA & DUTKIEWICZ, 2006), Complex Company air sampling
(HENSLEY et al., 2004), Krotov 818 — OJSC — 3 Instrumental AYA ST., Saint-
Petersburg, Russia (LUGAUSKAS & KRIKSTAPONIS, 2004). Os tipos mais citados

sdo apontados no Gréfico 4.
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7 Coletores mais utilizados
7
6
6
5
4
3
3
2 2
2
1
1
0
Andersen MAS 100 Air Test Surface Air Biotest Outros
System

Gréfico 4 - Coletores de ar mais utilizados nas investigacdes ambientais

O valor maximo encontrado de fungos foi detectado durante uma amostragem
realizada em um hall de entrada em hospital (recepcdo), com valor de 560 ufc/m?®
(KRAJEWSKA et al., 2004). Ja o valor minimo de fungos (0,5 ufc/m?) foi encontrado
em uma sala ultra-limpa contendo filtros HEPA (LI & HOU, 2003).

Foram encontrados diferentes géneros de fungos. Muitos se repetiram em
diferentes publicagdes. Alguns géneros (Grafico 4) apareceram com maior
frequéncia. O género mais citado foi Aspergillus spp. com 20 citagbes, seguido de
Penicillium spp. (15), Alternaria spp. (5), Cladosporium spp. (5), Leveduras e
Rhizopus spp. (4) e Paecilomyces spp. (3). Os demais géneros aparecem na

frequéncia de 2 ou 1, conforme € possivel observar no Gréfico 5.
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Gréfico 5 - Fungos que aparecem com maior frequéncia nas investigacoes

ambientais

Em relacdo aos diferentes tipos de bactérias encontradas, os géneros nao
sdo tdo numerosos quanto aos dos fungos, devido a maioria dos artigos realizarem
levantamento de fungos. As espécies mais citadas sdo Staphilococcus (6),
Micrococcus (5), Corynebacterium (3), Bacillus (3) e Pseudomonas (3). Estes, dentre

outros géneros, podem ser observados no Gréfico 6.
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Gréfico 6 - Bactérias que aparecem com maior frequéncia nas investigacoes
ambientais
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O valor maximo de bactérias encontrado entre os artigos analisados foi de
890 ufc/m®, em um hall de entrada de um hospital ptblico em Singapura (OBBARD &
FANG, 2002). O valor minimo detectado entre as publicacdes investigadas foi de
21,4 ufc/m®, em sala cirirgica (TAMMELLIN et al., 2001)

Dentre os locais mais monitorados em hospitais os valores maximos de
fungos encontrados foram: em centro cirdrgico - 332,2 ufc/m® (MARTINS-DINIZ et
al., 2005), em UTI - 317 ufc/m® (MARTINS-DINIZ et al., 2005), em corredor - 480
ufc/m® (LUGAUSKAS & KRIKSTAPONIS, 2004) e ambiente externo - 673 ufc/m®
(MARTINS-DINIZ et al., 2005).

Os valores maximos detectados de bactérias foram registrados em: centro
cirdrgico - 189 ufc/m® e em UTI - 843 ufc/m® - (QUADROS;, et al., 2009); corredor -
24,7 ufc/m® (PETROVA et al., 2003) e em ambiente externo - 311 ufc/m® (OBBARD
& FANG, 2002).

As avaliacbes qualitativas presentes em todas as pesquisas consultadas
apresentaram resultados de fungos e bactérias oportunistas, cujos danos a saude
sdo manifestados mediante comprometimento do sistema imunol6égico. No ambiente
hospitalar esta situacédo implica na necessidade de atencdo continua aos pacientes
(os quais, geralmente, em funcdo de problemas de salude, apresentam maior
suscetibilidade a contaminacéo) e dos trabalhadores (que devem ser monitorados e
afastados ou remanejados, temporariamente, de suas fungbes sempre que
apresentarem doencas, por mais simples que sejam), evitando dessa forma que 0s
mesmos desenvolvam maiores complicacdes ou contribuam para a contaminacéo
dos demais ocupantes.

Como ja citado, todas as pesquisas foram realizadas em ambientes
hospitalares publicos e climatizados e, alguns desses ambientes possuem salas
limpas, funcionando com filtros HEPA e permitindo um excelente resultado de
filltragem e manutencdo de qualidade do ar. A maioria, entretanto, ndo possui
sistemas de fluxo de ar laminar, o que pode explicar o alto valor de microrganismos
detectados.

Os artigos analisados apresentam variagbes quanto aos pontos de
amostragem, microrganismos investigados, coletores utilizados e tipos de avaliacdes
(quantitativa e qualitativa). No entanto, rednem resultados de monitoramentos

realizados em ambientes climatizados hospitalares e o0s valores encontrados
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permitem concluir que através de sistemas de filtragem de ar eficientes, tais como de
filtros HEPA ou sistemas de fluxo laminar € possivel reduzir de forma significativa a
dispersao de contaminantes. As amostragens de ar realizadas em salas ultra limpas
demonstram a eficiéncia da filtragem do ar (RICHARDSON et al., 2000; GANGNEUX
et al., 2006).

N&do foram realizadas medicbes externas em todos os trabalhos, o que
dificultou, em alguns casos, concluir se houve ou ndo contaminagcdo. Como regra
geral, o valor encontrado externamente deve ser superior aos detectados em
ambientes interiores a fim de confirmar a inexisténcia de contaminacao.

Os ambientes mais investigados correspondem aqueles nos quais existe
maior risco de contaminacdo por individuos imunocomprometidos, o que indica o
avanco de monitoramentos com vistas ao controle dos indices de infeccao
hospitalar. Por outro lado, o0 presente levantamento aponta caréncia de
monitoramentos em alguns ambientes hospitalares tais como enfermarias, cozinhas
e laboratorios, e a necessidade de expansdo destes estudos para melhorias na
gualidade dos ambientes hospitalares.

De todos os trabalhos analisados apenas um (FRANKLIN et al., 2009)
realizou uma avaliacdo de qualidade do ar que considerou além dos aspectos
gualitativos e quantitativos de bioaerossoéis, a exposicdo de trabalhadores em
ambientes hospitalares a contaminacdo. E necessario ressaltar que diariamente os
profissionais da area da salde sédo expostos aos microrganismos presentes no ar
nos seus locais de trabalho, ndo podendo ser descartada a possibilidade de
veiculacdo e risco de contaminacdo via aérea. Os estudos em geral, nao
demonstram importancia com a saude do trabalhador e tampouco correlacionam o
monitoramento do ar a qualidade ambiental da area ao entorno. A maioria dos
estudos sobre qualidade do ar em ambientes hospitalares analisados (18 estudos)
apontam apenas os limites encontrados em ambientes internos, desconsiderando a
correlacéo deste espaco com 0 meio externo.

Considerando a discrepancia entre os limites apresentados torna-se
necessario fixar uma referéncia regulamentada por legislacdo especifica para
biocaerossois em ambientes hospitalares, levando em consideracdo a natureza das
atividades desenvolvidas em cada ambiente, nimero de ocupantes, tempo de
exposicao a agentes potencialmente contaminantes, grau de

imunocomprometimento dos pacientes e a qualidade do sistema de climatizacao.
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A se considerar as publicacfes pesquisadas ainda € limitado no Brasil o
ndmero de pesquisas, sendo necessario um maior numero de estudos para a
identificacdo dos niveis de bioaerossois em ambientes hospitalares diversificados,
gue dependendo da natureza das atividades pode implicar na maior ou menor
tolerancia de microrganismos presentes no ar. Isto que um anico valor ndo deve ser
estabelecido para todos os espagos hospitalares.

O monitoramento da qualidade do ar deve ser realizado durante a jornada de
trabalho a fim de conferir ao levantamento dados significativos da exposi¢cao, no
caso especifico do espaco hospitalar, relativa aos trabalhadores, pacientes e areas
ao entorno. Considerando também a realizacéo de lista de verificacdo da qualidade
ambiental relativa a aspectos que possam contribuir para a dispersdo de
contaminantes, tais como meio fisico, aplicacdo de normas de biosseguranca,
estado de equipamentos entre outros, o que ndo foi apontado nos estudos
levantados.

Em relacdo ao menor valor de fungos (0,4 ufc/m?) foi identificado em sala
limpa contendo filtros HEPA (LI & HOU, 2003).

Landrin et al. (2005) realizaram contagem total de microrganismos presentes
no ar em salas cir(irgica e registrou uma variacdo de 0 ufc/m® a 38 ufc/m®. Apesar
destas pesquisas ndo mencionarem quais equipamentos foram utilizados no controle
da contaminacdo ambiental, os referidos autores relacionaram os baixos niveis de
contaminacgéo encontrados aos processos de climatizacao e filtragem de ar.

Na revisdo bibliografica realizada, o Brasil aparece em destaque na América
do Sul em relacdo ao total de publicacbes (30), com 6 trabalhos na area de
gualidade do ar em ambientes hospitalares climatizados. Na realidade, o campo de
pesquisa sobre a qualidade do ar precisa ser expandido e uma maior atencao deve
ser conferida aos espacos hospitalares considerando a proximidade de alas mais
contaminadas com outras, mais limpas entre outros aspectos ja mensurados
anteriormente.

O desenvolvimento da area de pesquisa da qualidade do ar em ambientes
climatizados € indispensavel para que seja possivel tracar um perfil da qualidade do
ar em ambientes hospitalares diversificados, visto que os dados ainda séo
insuficientes. Assim ser& possivel a futura fixacdo de limites de exposicdo a agentes

biol6gicos em estabelecimentos de servico de saude.
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2.3 Avaliacdo de qualidade do ar realizada por método de amostragem
passiva

Vale ressaltar que outras publica¢des que utilizaram métodos de coleta de ar
passivo (por sedimentacéo) foram encontradas em numero superior aos registros de
estudos publicados e realizados com coletores de ar (amostragem ativa), que foi o
foco desta revisdo. Estes estudos foram excluidos da analise realizada.

Um levantamento sobre qualidade do ar em salas cirurgicas, UTI's e bergarios
realizado na Venezuela registrou pequenas concentracdes de fungos com minima
de 6,6 ufc/m® e maxima de 8 ufc/m* (CENTENO & MACHADO, 2004). Valores de 0,4
a 0,5 ufc/m® de bactérias foram identificadas em uma sala de cirurgia cardfaca, cujo
estudo se propds a avaliar a eficiéncia de um moderno sistema de climatizacao
artificial com equipamentos de controle de bioaerosséis em substituicdo ao modelo
antigo utilizado por um periodo de 35 anos. J& o valor minimo detectado de
bactérias foi o de 0,5 ufc/m® em uma sala cirtrgica limpa no Japéo (ISHIDA et al.,
2006).

Uma avaliacdo da qualidade do ar em salas cirurgicas realizada na Alemanha
registrou concentracdo média de 8 ufc/m® de microrganismos totais.
(DETTENKOFER et al., 2003).

Em estudo recente desenvolvido no Brasil sobre contaminacdo do ar em salas
cirlrgicas detectou-se concentracdes de bactérias em concentracédo de 369 ufc/m?
com predominancia de Staphilococcus spp. (VON DOLINGER et al.,2010).

Todas estas publicacfes tém em comum o fato de terem sido realizadas por
método passivo (sedimentacdo) em placas de Petri dispostas em pontos variados

durante procedimento cirdrgico.
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2.4 Avaliagdo da qualidade do ar em LAP’s e salas de necropsia

As publicacbdes sobre a qualidade do ar em LAP’s e salas de necropsia sao
raras. Utilizando os mesmos bancos de dados que nortearam a revisdo bibliogréafica
sobre qualidade do ar em centros cirargicos (Periddicos Capes, MEDLINE e
LILACS), foi realizado levantamento de estudos referentes a LAPs e salas de
necropsia. Devido a insuficiéncia de publicacdes, o periodo da busca (2000 — 2011)
foi ampliado de 1980 a 2011. Foram encontradas apenas trés publicacdes sobre a
gualidade do ar em LAPs, (NEWSOM et al., 1983; BABB et al., 1989; AI-WALI et al.,
1993), sendo que todas foram elaboradas na Inglaterra e em salas de necropsia.

Nos trés artigos sobre qualidade do ar em LAPs foram identificados diversos
agentes biolégicos nos ambientes das salas de necropsia estudadas. As
concentracbes maximas dos microrganismos detectados foram consideradas
aceitaveis.

No artigo de Newsom et al. (1983) foram realizadas medicbes no ar das
bactérias Staphilococcus aureus, Coliformes e Pseudomonas. O nivel méximo de
bactérias encontrado foi de 139 ufc/m® (para sala de necropsia que realizava mais
de 13 procedimentos por dia). Segundo os autores, o resultado encontrado foi
considerado baixo. O namero de bactérias foi menor em relacdo a valores que ja
haviam sido detectados em salas cirurgicas.

Os resultados encontrados por Newsom et al. (1983), se confirmam em
trabalhos atuais, ja descritos anteriormente para o ambiente cirlrgico, onde foram
registrados em UTI, o valor maximo de bactérias de 317 ufc/m® (MARTINS-DINIZ et
al., 2005).

Babb et al. (1989) realizaram medi¢Bes durante o periodo de dois anos
utilizando método de sedimentacdo simples e por impactagcdo com os amostradores
Casella slit e Reuter Biotest Centrifugal — RCS, além de ter sido realizado a técnica
de swab para investigacao das condicfes de limpeza das superficies, roupas e maos
de funcionarios.

O trabalho de Babb et al. (1989) ndo consistiu em uma pesquisa exclusiva de
gualidade do ar, no entanto, apresentou resultados da diferenca entre contagem de
bactérias realizadas em ambientes com ventilacdo mecéanica e sem ventilagéo.
Segundo os autores os maiores indices detectados de bactérias foi encontrado em

ambiente desprovido de ventilacdo mecanica (248 ufc/m®) e com um nGmero
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elevado de ocupantes (9 pessoas) e o minimo registrado foi de 155 ufc/m*® com
namero variavel de 3-5 ocupantes.

Entre as salas analisadas, o nUmero de ocupantes variou entre 3 a 9 pessoas.
Neste artigo ndo séo indicados quantos procedimentos sao realizados em média por
dia, o que dificulta correlacionar uma maior contaminagdo no ambiente a este
importante indicador.

Nas salas de necropsia foram encontrados S. epidermidis, Micrococcus spp.,
S. aureus e Bacillus gram negativos tais como: Enterobacter spp., Proteus spp.,
Klebsiella spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa, entre outros.

Babb et al. (1989) em seu estudo detectou que a pele de cadaveres era
frequentemente contaminada por bactérias Gram negativa Bacillus. Os
pesquisadores encontraram grande concentracdo durante necropsia que nao era
reduzida apos a limpeza nas salas, 0 que sugere que o risco de contaminacdo deve
ser considerado em todos os momentos, ndo somente durante o procedimento.

Al-Wali et al. (1993) investigaram as bactérias no ar nas salas de necropsia
climatizadas para analisar a eficiéncia de uma mesa de necropsia com sistema de
ventilacdo e filtragem de ar e sua contribuicdo para a reducdo da presenca de
bioaerossois. A avaliacdo do ar foi realizada em diversas situacdes (na presenca da
equipe, com equipe e corpo a ser examinado, e durante procedimento de necropsia).
As medicBes mostraram variagdo entre 5 e 144 ufc/m? com sistema de ventilagéo
mecanica operante. O que indica que a climatizagdo do ar foi eficiente contra
infeccdes. Foram identificadas colonias de Staphilococcus aureus, Micrococcus spp.

e Bacillus spp., além de fungos filamentosos.
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2.5 A exposicao ocupacional em salas de necropsia

Utilizando como palavras chaves: necropsy room, post mortem room e
autopsy room nos referidos bancos de dados foram localizadas varias publicacdes
sobre exposicao ocupacional em LAPS e em especial as salas de necropsia.

Ao total foram encontradas 24 publicacdes sobre exposicdo ocupacional em
LAPs, das quais 13 foram no Reino Unido (GRIST, 1983; GRIST & EMSLIE, 1985;
GRIST & EMSLIE, 1987; GRIST & EMSLIE, 1989; GRIST & EMSLIE, 1991; HALL et
al., 1991; LUCAS, 1992; GRIST & EMSLIE, 1994; KERNBACH et al.,1996; COLLINS
& GRANGE, 1999; WALKER & CAMPBELL, 1999; NOLTE & RECHMOND, 2002,
FLAVIN et al., 2007), trés nos EUA (WILKINS et al., 1994; TEMPLETON et al., 1995;
KAPPEL et al., 1996), uma na Alemanha (SEIDLER et al.,, 2005) duas no Japao
(SHISHIDO, 1994; OKOUCHI, 2005), duas na ltalia (PERDELI et al., 2008; PAGANI
et al., 2009), uma no Canada (CHUI et al., 2007), uma na Franca (CANAS, 2005) e
uma elaborado na india (SEIDLER et al., 2005).

Em 1983, Grist, realizou uma ampla pesquisa sobre salde ocupacional,
procurando identificar as doencas mais comuns entre a populacdo de patologistas
britdnicos. O pesquisador aplicou questionarios que foram respondidos por membros
da Associagao de Patologistas Britdnicos e chefes de IML’s. Foram identificados
casos de Shigellose, Tuberculose, Sepses, e Hepatites A e B entre profissionais
envolvidos em atividades de anatomia patologica, na area de necropsia e servicos
funerarios. No estudo o autor enfatiza a necessidade da realizacdo de trabalhos
semelhantes em outros paises com a finalidade de tracar um perfil sobre riscos
ocupacionais e medidas preventivas em laboratorios de anatomia patoldgica.

Grist (1983) apontou em seu estudo, casos de doencas ocorridas entre
profissionais de patologia devido & contaminacédo do ar nos ambientes de trabalho.
Grist (1983) e outros autores destacam a tuberculose como a doenca de maior
incidéncia entre os profissionais que atuam na area de anatomia patolégica
(COLLINS & GRANGE, 1999; FLAVIN et al., 2007; SEIDLER et al., 2005; SHISHIDO
et al., 1994; TEMPLETON et al., 1995) e entre alunos de medicina (WILKINS et al.,
1994).
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Essa e outras doencas geradas pelas condi¢cdes de trabalho inadequadas nos
LAP’s além de prejudicar a salude dos trabalhadores tém, também, como
consequéncias queda no rendimento profissional e 0 aumento no absenteismo.

No Brasil as notificacdes de acidentes e infec¢cdes adquiridas em laboratorios
em geral sdo muito raras ou quase inexistentes (TEIXEIRA & VALLE, 2003). O que
nao permite constatar se 0 numero de acidentes e doencgas entre profissionais de
salude é elevado. A falta de registros de acidentes de trabalho nas unidades de
saude, através dos formularios CAT, impede a sua comunicacéo oficial ao INSS e
gue os acidentes sejam lancados nos bancos de dados dos Ministérios da Saude e
do Trabalho (SMS/RJ, 2008).

No municipio do Rio de Janeiro, a SMS - Secretaria Municipal de Saude,
estima que entre 50 a 90% dos casos de acidentes ocorridos ndo sejam notificados
(SMS/RJ, 2008). Assim, os valores disponibilizados pelos 6rgéaos publicos devem ser
considerados com ressalvas.

Os dados sobre notificacdo de acidentes segundo ocupacao, no periodo de 1997
a 2005, da SMS/RJ indicaram que os profissionais de enfermagem de nivel médio séo os
gue mais se acidentaram (38 %), seguido pelos médicos (17 %), estagiarios (14 %) e
equipes de limpeza (13 %). Os acidentes registrados com os laboratoristas ficaram em 5
%. As principais situacdes que provocaram os acidentes foram o0 manuseio de pérfuro-
cortantes, contato com sangue, descarte de material ou manuseio de lixo (SMS/RJ,
2008). Nao foram encontrados registros de documentos oficiais com insercdo de
novos dados estatisticos para o municipio do Rio de Janeiro, indicando o
crescimento ou estagnacao destes resultados entre o periodo de 2005-2011.

Essa situacdo de subnotificacdo e as falhas no sistema de registro oficial
desses eventos geram dificuldades em identificar a ocorréncia de doencas
ocupacionais entre os profissionais da area de anatomia patologica, inclusive os
casos de contaminacdo veiculados pela via aérea, e tampouco comprovar O
adoecimento e morte desses profissionais em numero superior aos registrados entre
trabalhadores de outros laboratorios (FRANKLIN, 2006).

Entre o periodo de 1985 a 1994, Grist prossegue seus estudos sobre
exposicao ocupacional a riscos de contaminacédo biolégica, tendo neste periodo toda
sua producéo cientifica realizada em parceria com J.A. Emslie. Entre os dados mais
relevantes da pesquisa destacou-se a maior incidéncia de contaminacdo entre

profissionais da anatomia patolégica em atividades de necropsia, e a maior
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ocorréncia de problemas gastrointestinais, tuberculose e hepatites A e B. Foram
detectados a presenca dos seguintes agentes biologicos: Salmonella, Shigella,
Mycobacterium tuberculosis, S. typhi e enterites provocadas por Campylobacter.

Em 1994, N.R. Grist e J.A. Emslie realizaram uma revisdo de casos de
contaminacgdo entre profissionais que atuam em laboratorios clinicos, chegando a
conclusdo que houve durante a transicdo de décadas, reducdo dos casos de
hepatites A e B e tuberculose nos paises do Reino Unido, bem como as principais
doencas que acometem profissionais da area laboratorial. Os autores concluiram
também que a seguranca é dependente de um conjunto de técnicas, equipamentos
e acOes do corpo técnico.

As doencas infecciosas, parasitarias e gastrointestinais sao as mais
frequentes entre profissionais de anatomia patologica (HALL et al., 1991; WALKER &
CAMPBELL, 1999). Ja a tuberculose é citada como a doenca de maior incidéncia
entre os profissionais que atuam na area de anatomia patoldgica (COLLINS &
GRANGE, 1999; FLAVIN et al., 2007; SEIDLER et al., 2005; SHISHIDO et al., 1994;
TEMPLETON et al., 1995) e entre alunos de medicina (WILKINS et al., 1994;
OKOUCHI, 2005).

Uma revisao disserta sobre o emprego e eficacia da formalina na desinfeccéo
de Mycobacterium tuberculosis em salas de necropsia, o que reduz os riscos de
contaminacédo entre membros das equipes. A literatura aponta dados contraditérios e
sdo necessarios estudos mais amplos para se chegar a um resultado confiavel
(KAPPEL et al., 1996).

Segundo Walker e Campbell (1999), os laboratérios do Reino Unido,
apresentam baixa incidéncia de casos de contaminacéo, devido ao rigido controle de
gualidade nos mesmos.

A aplicagao de boas praticas laboratoriais e da utilizacédo de EPI's e EPC’s
sao fatores ressaltados por muitos autores (NOLTE et al., 2002; SHARMA &
READER, 2005; LUCAS, 1992; KERNBACH et al.,1996; SEIDLER et al., 2005;
CHUIl et al., 2007; PERDELI et al., 2008; PAGANI et al., 2009).
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3 LEGISLACAO BRASILEIRA E NORMAS APLICAVEIS A QUALIDADE DO AR
EM SERVICOS DE SAUDE E SALAS DE NECROPSIA

3.1 Valores de referéncia para agentes bioloégicos

A qualidade do ar de interiores € um importante indicador de saude ambiental.
A Organizacdo Mundial de Saude vem discutindo a necessidade de ampliacdo do
conhecimento cientifico na area de exposicédo biologica em ambientes climatizados
sendo recomendado o preparo de guias técnicos especificos, de acordo com a
natureza das atividades desenvolvidas (WHO, 2009).

Paises em desenvolvimento ainda ndo investem de forma significativa na
adequacéo de valores de referéncia para a contaminacdo ambiental, pois as normas
e legislacdes séo estabelecidas em geral, a partir de simples compilacbes de dados
de publicagBes internacionais. Todavia, ndo é comum a realizacdo de revisfes
sistematicas com a finalidade de buscar a origem das definicbes e os parametros
que foram levados em consideracdo para o estabelecimento dos valores indicados
por tais 6rgdos internacionais.

Os recursos tecnolégicos empregados na ventilagdo artificial, sua
manutencdo e o monitoramento ambiental sdo premissas que garantem o controle
da dispersao dos agentes biolégicos (WHO, 2006). Ocorre que na maioria das vezes
estes requisitos ndo sao seguidos em paises em desenvolvimento devido a pouca
importancia dada a precariedade das condicbes ambientais aliada a falta de
recursos tecnoldgicos de controle ambiental e investimentos.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - € o 6rgao responsavel
pela protecdo e promoc¢éo a saude da populacdo, garantindo a seguranca sanitaria
de produtos e servicos e participando da construcédo de seu acesso (BRASIL, 2009).
A ANVISA foi criada em 1999, esté vinculada ao Ministério da Saude e desde a sua
criagdo convive com problemas estruturais de caréncia de recursos humanos e
gestao administrativa (LUCCHESE, 2001).

O problema da qualidade do ar s6 passou a receber maior atencéo no Brasil,
a partir de 1998, com a morte do ex-ministro das Comunicacfes Sérgio Motta, por

pneunomia fungica adquirida por sistema de ar condicionado de parede no seu
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gabinete ministerial (PAULA, 2003). A repercussdo do acidente propiciou 0 avango
do estabelecimento de legislacfes ligadas a qualidade do ar de interiores.

Foi realizada a revisdo do referencial bibliogréfico utilizado para a construgéo
da redacgdo da RE n.9 da (BRASIL, 2003,) e do projeto de lei em consulta publica, no
Brasil, CP n.109 da ANVISA (BRASIL 2003y).

Os critérios de determinacao do nivel de exposicédo permitido no Brasil foram
comparados com os de outras jurisdicdes. Em adicao foram identificados os pontos
gue precisam de maior aprofundamento na avaliacdo ambiental e da qualidade do ar
com vistas a melhor aplicabilidade de estudos cientificos, normas e padrbes
internacionais para o estabelecimento de valores de referéncia a agentes bioldgicos
no ar em ambientes climatizados.

Foi desenvolvida revisdo literaria documental da RE n. 9 da ANVISA e da CP
n.109 da ANVISA, com busca nas producbes que referenciaram os indices de
tolerdncia nelas contidos. Esta busca foi realizada através do sistema COMUT e dos
seguintes bancos de dados LILACS, PUBMED e BVS - Biblioteca Virtual em Saude.
A busca bibliogréfica foi realizada pelo nome dos autores e respectivos titulos de
artigos e anos de publicacdo. Seguimos com andlise documental, fichamento dos
textos utilizados e identificacdo de padrdes de limite de tolerancia sugeridos ou
citados por estas fontes nacionais e internacionais, identificando as lacunas e
tracando as consideracdes sobre os pontos que precisam ser aprofundados na
discusséo.

O estudo contemplou a identificacdo das fontes de referéncia para o
estabelecimento dos limites, o levantamento dos valores de tolerancia referenciados
na redacdo dos documentos (que foram consultados para a constru¢cdo do limite
estabelecido pela resolucdo e consulta publica citadas) e a identificacdo dos
meétodos utilizados para o desenvolvimento dos limites internacionais, em caso de
existéncia.

Os critérios de inclusdo bibliografica para a analise foram o referencial
bibliografico da RE n.9 da ANVISA (para ambientes climatizados de uso publico
comum) e do projeto de lei em consulta publica, no Brasil, CP n.109 da ANVISA
(para ambientes hospitalares) e o contetdo das publicagbes utilizadas como
referencial para o estabelecimento do limite de exposi¢céo para agentes bioldgicos no

Brasil e os limites citados nestas publicacdes.
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Os critérios de exclusdo para a andlise foram todo referencial bibliografico que
faz parte da legislacdo e do projeto de lei, mas que ndo abordam a questdo do

controle de microrganismos no ar.

3.1.1 ARE/ANVISA n.9 ANVISA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou a
Resolucdo — RE/ANVISA n.176, de 24 de outubro de 2000, sobre padrbes
referenciais de qualidade do ar de interiores, para ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo (ANVISA). Ela foi posteriormente substituida
pela RE/ANVISA n.9, de 16 de janeiro de 2003. Esta norma nacional aponta
métodos referenciais de amostragem, analise, além de determinar um limite de
exposicao para agentes biol6gicos (BRASIL, 2003,).

Em relacdo a metodologia de amostragem, a RE/ANVISA n.9, de 16 de janeiro
de 2003 n. 9 da ANVISA, se baseia no modelo estabelecido pelo Instituto Americano
de Saude e Seguranca Ocupacional — NIOSH (1998), que sao respectivamente
realizados por coletores de ar e identificacdo dos microrganismos, atraves de cultivo
em placas de Petri com meios especificos e microscopia.

A RE n.9 ANVISA apresenta critérios para avaliagdo de agentes quimicos e
biolégicos. A Norma Técnica 001 da RE n.9 da ANVISA estabelece um padrdo de
amostragem e analise para agentes biolégicos. A metodologia de cultivo e
guantificacdo segue normas universalizadas. Segundo as recomendacdes descritas
nesta norma deve ser realizada a medicdo das variaveis fisicas: umidade,
temperatura e velocidade do ar. J& o numero de amostras é determinado pelo valor
de &rea construida (BRASIL, 2003,).

3.1.2 As Referéncias literarias documentais da RE/ANVISA N. 9

Para o estabelecimento do limite de exposi¢cdo a agentes biolégicos previstos

na RE n.9, norma técnica 001 foram consultadas 7 publicacdes, sendo destas, uma
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legislacdo federal nacional (CONAMA, 1990), 2 guias técnicos (WHO, 1983),
(ASHRAE, 2001), uma norma técnica (ABNT, 1980) e trés artigos cientificos
(SIQUEIRA & DANTAS, 1999; AQUINO & BRICKUS, 1999; KULCSAR &
SIQUEIRA,1999) Na tabela 1 hd uma representacdo esquematica das referéncias
gue foram empregadas na construgcédo do parametro de avaliagao e controle do ar de

interiores.

Tabela 1 - Reviséo literaria documental da Resolucdo n.9 da ANVISA

Referencial bibliografico da RES n.9 ANVISA, item VI — Avaliacdo e Controle da qualidade do ar (que
embasou a elaboracéo do limite referencial para contaminagao microbioldgica do ar em ambientes climatizados
de uso publico e coletivo)

3 Referéncia
) Pais de o
Autor Titulo Ano ) de Limite de
Origem .
Exposigdo

NBR 6401 - InstalagBes Centrais de Ar

ABNT, 1980 Condicionado para Conforto - Parametros Basicos 1980 BRASIL NAO

de Projeto
Indoor air quality: biological contaminants;
WHO, 1983 qually 9 _ 1983 DINAMARCA SIM
Copenhagen, (European Series n° 31).

CONAWA, 1590 Resoluc&o n.° 03 1990 BRASIL NAO
KULCSAR & Padrbes Referenciais para Andlise de

SIOUEIRA, 1999 Resultados de Qualidade Microbiolégica do Ar em 1999 BRASIL SIM
Interiores Visando a Saide Publica no Brasil

SIQUERAL Organizacdo e Métodos no Processo de -
DANTAS. 1999 o _ _ 1999 BRASIL NAO
' Avaliacéo da Qualidade do Ar de Interiores

AQUNO & Padrbes Referenciais para Analise de

BRICKUS, 169 Resultados da Qualidade Fisico-Quimica do Ar de 1999 BRASIL NAO

Interior Visando a Saude Publica
ASHRAE, 2001 ASHARAE Standard 62 - Ventilation for 2001 EUA NAO
Acceptable Indoor Air Quality

3.1.3 Revisao do referencial bibliografico da RE/ANVISA n.9, de 16 de janeiro de
2003.

Em relacdo a metodologia de amostragem, a RE/ANVISA n.9, de 16 de
janeiro de 2003 da ANVISA, se baseia no modelo estabelecido pelo Instituto

Americano de Saude e Seguranca Ocupacional — NIOSH (NIOSH, 1998), que séo
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respectivamente realizados por coletores de ar e identificacdo dos microrganismos,

atraveés de cultivo em placas de Petri com meios especificos e microscopia.

A RE n.9 ANVISA apresenta critérios para avaliagdo de agentes quimicos e
biologicos e a Norma Técnica 001 da RE n.9 da ANVISA estabelece um padrédo de
amostragem e andlise para agentes biolégicos. A metodologia de cultivo e
guantificacdo segue normas universalizadas. Segundo a norma deve ser realizada a
medi¢cdo das variaveis fisicas: umidade, temperatura e velocidade do ar. J4 o
namero de amostras € determinado pelo valor de area construida (BRASIL, 2003,).

O conteudo documental da RE. CONAMA n. 3, de 28 de junho de 1990,
aborda a importancia da ampliacdo do monitoramento da qualidade do ar no
territério nacional (CONAMA, 1980). Esta resolucdo classifica como poluente
atmosférico toda forma de matéria ou energia que de acordo com a intensidade e
guantidade possa afetar a saude, a seguranca e o bem estar da populacdo. Neste
contexto subentende-se que o0s agentes bioldgicos sejam considerados poluentes, o
gue confere relevancia a referéncia.

A publicagcdo da WHO (1983) consultada para a elaboragédo da RE n.9 da
ANVISA, traz a importante contribuicdo de uma referéncia de limites de exposicao
para ambientes climatizados (de uso coletivo) em relacdo aos fungos. Segundo esta
publicacdo, os limites seriam variaveis, de acordo com o resultado da avaliacao
gualitativa e quantitativa. Os padrdes referenciais propostos pela WHO (1983) séo
respectivamente:

v Mais de 50 unidades formadoras de col6nia (ufc) por metro cibico (m®) de
fungos de espécies tipicas de interiores deve ter imediata investigacao se estiver
apresentando apenas uma especie.

v' Até 150 ufc/m® de fungos de fontes interiores deve ser considerado aceitavel se
houver uma mistura de espécies.

v Até 500 ufc/m® de fungos de fontes interiores deve ser considerado aceitavel se
as espécies presentes forem primariamente Cladosporium sp. ou outros fungos
comuns filoplanos. Altas contagens devem ser investigadas para assegurar a

nao existéncia de fontes internas.

Este documento, ndo menciona a metodologia utilizada para se chegar a

estes valores, além de ndo apresentar referéncia das variaveis ambientais que foram
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observadas. Ainda, ndo indica quais seriam as condigces ambientais necessarias,
para serem considerados aceitaveis estes valores.

A American Society of Hearting, Refrigerating and Air Conditioning Engineers
— ASHRAE recomenda as condi¢cOes ideais de ventilacdo artificial, considerando
eficiéncia da ventilagcdo e manutencdo peridédica dos equipamentos. Este guia vem
sendo substituido por novas versdes desde entdo, a ANSI/ASHRAE Standard 62.1-
2004, ANSI/ASHRAE Standard 62.1-2007 e mais atualmente pela ANSI/ASHRAE —
2010 (ASHRAE, 2010) trazendo importante contribuicdo sobre o estado da arte. Para
este estudo foram consultadas as versdes 2001 (ASHRAE, 2001) e 2010 (ASHRAE,
2010); esta ultima que faz referéncia aos documentos substituidos. No entanto, a
redacao nao referencia limites de exposicao a agentes bioldgicos.

A norma regulamentadora brasileira, NBR — 6401 (ABNT, 1980), que ja estava
em vigor desde 1980 e foi substituida pela NBR — 16401 (ABNT, 2009) — InstalacGes
de ar condicionado — Sistema Central e Unitario em 04 de agosto de 2009. A NBR
6401 ja era considerada desatualizada pela equipe Ad Hoc da ABNT - Associacao
Nacional de Normas Técnicas, devido aos avangos tecnolégicos que surgiram no
decorrer de quase 30 anos.

A nova norma técnica é divida em trés partes que estabelecem
respectivamente: critérios de projetos e instalacdes, parametros de conforto térmico
e qualidade do ar interior, com normas para a obtencao de eficiéncia no sistema de
climatizacdo artificial. Apresenta ainda, um referencial de vazdo minima de ar
exterior para ventilacdo, niveis minimos de filtragem de ar, requisitos técnicos de
sistemas, componentes de sistema de climatizacdo do ar e alguns valores de
concentracdo maxima para exposicao por periodo de 8 horas diarias para poluentes
qguimicos. N&o sdo mencionados valores referenciais para microrganismos.

A interpretac@o das ultimas referéncias descritas (ASHRAE, 2001; ASHRAE,
2010; ABNT, 1980; ABNT, 2009) sugere a necessidade de revisao da literatura mais
ampla, considerando o desenvolvimento do estado da arte e de uma maior selecéo
de publicacdes especificas de avaliacdo qualitativa e quantitativa da qualidade
microbiolégica do ar.

No Brasil, a ado¢do das normas ABNT néo é exigida pela legislacao vigente,
apesar de serem considerados critérios desejaveis para a maxima eficiéncia de

controle ambiental.
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Aquino e Brickus (1999) discutem em seu artigo, os padrdes referenciais para
andlise dos resultados fisicos e quimicos do ar. Descrevem as variaveis que levam a
sindrome do edificio doente (problema identificado nos ambientes de escritério),
além de abordar os danos a saude associados aos ambientes climatizados. No
entanto, ndo sdo mencionados valores microbiolégicos referenciais.

Siqueira e Dantas (1999) abordam em seu trabalho, os métodos utilizados
para a avaliagdo de qualidade do ar em ambientes climatizados, o que contribuiu
para a selecédo do tipo de amostragem mais eficiente (por impactacao).

O trabalho desenvolvido por Kulscar e Siqueira (1999) foi utilizado como
principal base de referéncia para o estabelecimento do limite de exposicéo
microbiolégica em ambientes climatizados de uso publico coletivo no Brasil. Este
referencial bibliografico € o mais rico em dados, dentre as publica¢des selecionadas
para a construcéo do limite referenciado pela RE n.9 da ANVISA.

Foram consultadas por Kulscar e Siqueira (1999), 63 publicacdes, sendo 61
destas internacionais e duas nacionais. O trabalho, no entanto, ndo seguiu um
critério de selegéo, tal como a avaliacdo da qualidade do ar em um tipo especifico de
ambiente. Embora tenham encontrado valores variados em sua revisao bibliografica,
revelado que resolveram adotar nos seus calculos referenciais, o limite de 1000
ufc/m® sugerido pelo Comité Interministerial da Qualidade do Ar de Ambientes
Interiores de Ontario (CANADA,1988). Apds correcdo realizada pelos autores foi
gerado o valor limitrofe de 750 ufc/m?, que foi utilizado como valor padréo na RE n. 9
da ANVISA.

Para os calculos foram consideradas as seguintes variaveis: utilizacdo de
amostragem ativa; tempo de amostragem (15 minutos); fungo mais prevalente em
ambientes interiores — Penicillium sp e identificacdo das quantidades de Penicillium
sp (7,0.10° ufc/dia) e Alternaria sp (2,0.10* ufc/dia) necessérias para a geracéo de
um surto asmatico (LICORISH et al., 1985). Os autores consideraram ainda, 0s

seguintes critérios para determinacéo do valor de referéncia:

v" Volume médio de ar inspirado em 24 horas por um adulto em repouso — 10 m®
v A exposicdo de 2917 ufc/m® de unidades formadoras de col6nia por metro

cubico por hora.
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v' A concentracao calculada para fungos por metro clbico em uma hora foi
relacionada ao tempo de amostragem (15 minutos), chegando ao limite de
corte de 729,2 ufc/m®.

2917 ufc/m®x15

Limite de risco = =5 =729,2 ufc/m3 (1)

Também foi padronizado que o ambiente em boas condi¢cBes deve apresentar
uma relagcédo de contaminagédo de ambiente interno/externo maior que 1,5.

Outra sugestdo de Kulscar e Siqueira (1999) foi a determinacdo de um valor
baseado em 48 horas de exposi¢ao (no Brasil de acordo com a constituicdo federal
se utiliza 44 horas para critérios de exposicdo ocupacional, jA sendo aumentado em
4 horas do valor padréo). O valor foi extrapolado segundo Kulscar e Siqueira em
virtude das horas extras.

As horas de exposi¢cao foram extrapoladas, mas deveria ter sido priorizada a
preservacdo da saude, utilizando no calculo os menores valores registrados. Desta
forma, o limite de exposicao deveria ter sido calculado por 40 horas e as horas de
trabalho extras calculadas a parte.

Para o calculo os autores utilizaram a seguinte equacao:
FR= 40 x (168- ht) 2
ht (168-40)
onde FR — FATOR DE REDUCAO
40 — HORAS TRABALHADAS PADRAO AMERICANO
Ht — horas trabalhadas

168 — horas da semana

Através deste fator de correcdo obteve-se o resultado de FR=0,78, que
multiplicado pelo limite estabelecido pelo Ministério de Ontario (CANADA, 1988) de
1000 ufc/m®, chegou ao valor de referéncia para o Brasil, fixado por Kulscar em 780
ufc/m®. Este valor foi corrigido para 750 ufc/m® para ambientes climatizados de uso
publico e comum pela RE n. 9 da ANVISA.

A publicacdo do Health Canada (1995) refere-se a um guia técnico para
avaliacdo da qualidade do ar em escritérios, que ndo pertencem ao referencial
bibliografico e que foi divulgada em 1995. As redacdes destas publicacbes citam as

recomendacgdes propostas, no documento elaborado por WHO (1983), indicando que
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o limite acima de 500 ufc/m3 é indicio de mé eficiéncia dos filtros ou contaminacao
no ambiente. Este exemplo representa metade do valor considerado para 0s

célculos utilizados na elaboracédo do valor estabelecido pela RE n. 9 da ANVISA.

3.2 A consultapublica—n. 109 ANVISA

Em 11 de dezembro de 2003, a ANVISA divulgou para consulta publica a
proposta de RE n.109, que podera determinar um limite referencial especifico para
bioaerossois em servicos de saude.

De acordo com esta proposta, o limite de contaminacdo maximo seria de 500
ufc/m®. A fixacdo de limites para ambientes hospitalares representar4 um avancgo
significativo no desenvolvimento de politicas publicas de qualidade ambiental no

Brasil. O quadro 3 divulga os valores propostos na consulta publica.

Niveis de exposicao para ambientes hospitalares diversificados

Varidveis e Componentes Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Particulas bioldgicas totais no ar =750 =500 =200 = 50 ufc/m®
ambiental s . .
ufc/m ufc/m ufc/m

Quadro 2 - Niveis de exposi¢cado para ambientes hospitalares
Fonte: CP 109, ANVISA 2003.

A redacdo da CP n. 109 ANVISA sugere que os ambientes devam ser
classificados de acordo com o risco de contaminacgéao biologica, considerando:

e Nivel 0. Area onde o risco ndo excede aquele encontrado em ambientes de
uso publico e coletivo.

e Nivel 1. Area onde n&o foi constatado o risco de eventos adversos
relacionados a qualidade do ar, porém algumas autoridades, organizacfes ou
investigadores sugerem que o risco deva ser considerado.

e Nivel 2. Area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de

eventos adversos relacionados a qualidade do ar de seus ocupantes ou de
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pacientes que utilizardo produtos manipulados nestas areas, baseadas em
estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos bem delineados.

e 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

epidemiologicos bem delineados.

Para o estabelecimento deste valor de referéncia foram consultados 6
publicacdes, sendo destas, 2 artigos de revisdo - um desenvolvido na Suica (RICE
et al.,, 2001) e outro nos Estados Unidos (PASQUARELLA et al.,, 2000) 1 guia
técnico do Center for Diseases and Prevention (CDC, 2001), 2 recomendacdes
técnicas (APIC, 1999), (ASPEC, 1988) e 1 livro nacional (FERNANDES et al., 2000).

As referéncias bibliogréficas contidas na CP n. 109 ANVISA (BRASIL, 2003b),

se encontram referenciadas na tabela 2.

Tabela 2 - Revisao literaria documental da CP n. 109 da ANVISA

Referencial bibliografico utilizado para a construcéo da redacédo da CP n. 109 da ANVISA

Referéncia de

Autor Titulo Ano Pais Limite de
Exposicao
ASPEC, . ~
Recommandation 78/07 1988 FRANCA Nao

Infection control tool kit series:
APIC, 1999. 1999 EUA N&o

Construction and renovation

PASQUARELLA®! The index of Microbial i .
al. 2000 . i 2000 ITALIA Sim
N ’ contamination

FERANDES etal., ~ .
Infeccao Hospitalar e suas .

2000 ) . 2000 BRASIL N&o
' Interfaces na Area de Salde

An evaluation of hospital
RICE etal., 2000. . . . 2001 EUA Slm
special-ventilation-room pressure

Draft Guideline for

b, 2001 Environmental Infection Control in 2001 EUA N&o

Healthcare Facilities
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3.2.1 A Revisdao literaria documental da CP n. 109 ANVISA, 2003.

Pasquarella et al. (2000) apresentam uma revisao bibliografica das principais
metodologias para coleta de bioaerossois e referencia valores encontrados por
alguns autores para ambientes climatizados, incluindo o hospitalar. Este artigo foi a
principal referéncia encontrada em termos de limites de exposi¢cédo para o ambiente
hospitalar, dentre o referencial documental da CP n. 109 da ANVISA.

As citacdes utilizam métodos de amostragem diversificados, tais como
medicdo ativa (amostrador) e passiva (sedimentacdo do ar). Grande parte dos
valores recomendados no artigo foi baseada em experimentos realizados com o0 uso
do método de amostragem passiva (IMA — Standard Index of Microbial Air
Contamination), onde o tempo de amostragem médio € de uma hora, bem superior
ao valor estabelecido pela Resolucédo n. 9 da ANVISA, que padroniza uma medi¢cao
ativa, com tempo de duracdo maximo de 15 minutos.

Pasquarella et al.(2000) descrevem alguns limites para ambientes ultra
limpos, que seriam nos ambientes hospitalares adequados a salas de cirurgia
ortopédica. No entanto, estas amostragens teriam sido obtidas por amostragens
passivas (sedimentacao), o que impossibilita realizar uma comparacao segura entre
os valores encontrados e sugeridos e suas respectivas especificidades de cenario.
Ainda no resumo do trabalho, os autores enfatizam que o estudo foi realizado em
ambientes diversificados e néo especificos da area de saude. Os autores
guestionam as vantagens e desvantagens da utilizacdo de amostragens ativa e
passiva de microrganismos. O projeto de lei utiliza a referéncia de amostragem de ar
por impactadores (ativa). Logo, todas as publicacdes consultadas com sugestdes de
limites de exposi¢ao deveriam seguir o mesmo padréo.

Rice et al. (2001), discutem a existéncia de caracteristicas ambientais e
funcionais variaveis no espaco hospitalar, através de um estudo de caso realizado
em trés tipos de salas (standard room, airborne infection isolation room e protective
environment room). Os resultados indicaram diferencas em relacao ao nivel maximo
de pressurizacdo. O que levou os autores a concluirem, que o estabelecimento de
normas e padrbes de ventilacdo deva considerar estas variaveis. O artigo, no
entanto, ndo traz contribuicdo acerca de valores referenciais para ambientes

hospitalares.
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Fernandes et al. (2000) apresentam informacgdes relevantes sobre o controle
da infeccao hospitalar, bem como sugestbes eficientes para a desinfecgéo e controle
dos ambientes hospitalares. Aborda os principais microrganismos que podem
causar infeccdo hospitalar e descreve aspectos preventivos especificos de areas
especiais e basicas de atendimento e atividades de apoio no controle da infecc¢éo.
Em adicdo sao discutidos aspectos relacionados a vigilancia sanitaria no controle da
infeccdo e metodologias de coleta microbioldgica.

A utilizacdo de uma referéncia nacional na fixacdo de um limite de exposicao
para bioaerossois € de grande relevancia, no entanto, o trabalho ndo esgota o
assunto, além do mesmo nao referenciar um limite de exposicao.

O guia técnico do Center for Diseases and Prevention (2001) contribui para a
identificacdo dos agentes bioldgicos, principais rotas de veiculacdo e locais de
ocorréncia, bem como as complicacbes de saude associadas. Dando especial
atencao aos microrganismos relacionados com a infeccéo hospitalar.

Sao apresentados limites para variaveis ambientais ideais para o crescimento
ou inibicdo dos fungos. Em relagdo a temperatura recomenda-se a faixa de 20° a 23°
C para salas limpas, centros cirargicos e salas de exames de endoscopia, a faixa de
umidade relativa do ar de 30 a 60%.

O guia adverte que a ventilacdo deve ser integrada a filtros de
descontaminacdo biolégica, com manutencdo e pressurizacdo conforme as
especificagbes da sala. O que é importante para a adequacdo dos parametros
ambientais. Ainda classifica os fungos Aspergillus spp., Rhizopus spp., Penicillium
spp., Acremonium spp. e Cladosporium spp. como importantes fontes de
contaminacdo no ambiente hospitalar veiculadas por sistema de ar condicionado.

A publicacdo da APIC (1989) (Association for profissionals in infection control
and epidemiology) € um guia técnico para controle de infeccdo hospitalar e foi
utilizado como base comparativa com os demais trabalhos sobre a teméatica.

A ASPEC - Association pour la prevention et I'etude de la contamination,
sugere por meio da Recomendacédo 78/07 — Principios e métodos de medicdo de
bioaerossois para evitar a contaminagéo (ASPEC,1988).

Esta revisdo aponta que tanto na elaboracdo da redacdo da RE n. 9 da
ANVISA como na CP n.109 da ANVISA, a revisao bibliogréafica foi insipiente baseada
em escassa literatura. E necessario que os estudos comparativos insiram nas

revisbes o maior numero possivel de pesquisas desenvolvidas, priorizando as
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realizadas em seu pais de origem. O que orienta acerca dos indicadores de
gualidade ambiental e do ar de interiores em pontos de amostragem semelhantes.

Ainda sobre as lacunas dos estudos utilizados como referéncia na elaboragao
da redacdo da RE n. 9 da ANVISA e da CP n. 109 da ANVISA, ndo foram
detectados parametro de inclusdo e exclusdo nos levantamentos. A utilizacédo
desses critérios contribui para a reducéo dos erros nos calculos comparativos, cujos
resultados determinam a média de contaminac¢do nos ambientes.

Observa-se que ndo houve na maioria das publicacbes selecionadas,
detalhamento do método de construcdo dos limites sugeridos pelos autores, o que
impede a comparacédo entre diferentes técnicas, gerando dificuldades na selecao
destes padrdes.

Para a melhoria da seguranca da coletividade e das condigbes ambientais é
recomendavel que os valores padronizados para agentes bioldégicos em ambientes
climatizados artificialmente, sejam revistos anualmente ou sempre que necessario
acompanhando o avanco do estado da arte.

Devido as variacbes de resultados de analise, quando se empregam
diferentes metodologias de amostragem, sugere-se a selecdo de estudos que
tenham utilizado os mesmos procedimentos qualitativos e quantitativos durante o
processo de avaliagdo da qualidade do ar.

A selecédo de publicagfes internacionais, guias técnicos e limites de exposi¢céo
sdo de fundamental relevancia para a melhoria da qualidade do ar de interiores.
Recomenda-se utilizar a maior variedade de informagcBes possivel, ja que estes
parametros podem ser utilizados como indicadores de qualidade ambiental. No
entanto, casos de nao conformidade em relacdo a eficiéncia ambiental, devem ser
corrigidos com a adogédo de tecnologias adequadas.

O ideal para o levantamento de dados é que os estudos de caso fornecam
informacdes acerca das reais condicdes ambientais dos locais escolhidos para as
amostragens, considerando as variaveis fisicas, quimicas e as tecnologias de
controle ambiental empregadas.

Também é indispensavel ampliar os investimentos em monitoramento
ambiental e na formacgé&o técnica especializada, em estudos e projetos de qualidade

do ar de interiores.
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3.3 Limites de exposicdo a agentes biolégicos em ambientes climatizados
hospitalares em paises desenvolvidos

Paises membros da Comunidade Européia como a Franca (REPUBLIQUE
FRANCAISE, 2002) e Italia (ITALIA,1999) determinam os seus valores de referéncia
para bioaerossodis com base na série de normas ISO para salas limpas (servi¢o de
saude). Uma delas é a ISO 14698 (Cleanroom and associated controlled
environments - Biocontamination control - Part 1: General principles and methods) de
2003, que estabelece principios e métodos de sistema de controle de
biocontaminantes em salas limpas (ISO, 2003) que é revisada sempre em funcéo do
avanco da ciéncia. O que indica que trabalham com desempenho ambiental
continuo, determinando valores de acordo com o avanco do estado da arte.

Para algumas substancias quimicas como o0 Benzeno, ja ndo sao
estabelecidos limites de tolerancia devido a conclusdo da inexisténcia de limites
seguros de exposicdo. Para estas substancias atualmente sao determinados indices
denominados VRT — Valor de Referéncia Tecnologica, definido no Anexo 13 da
NR15, da Portaria 3212 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE, 1978). O que
seria ideal para 0 caso da exposicao a agentes bioldgicos.

Os limites sugeridos e as classificagdes presentes nas normas ISO sédo de
consulta restrita, ndo sdo comumente disponibilizados em bancos de consulta,
sendo necessario o cadastro da empresa que deseja implantar a norma de
gualidade ambiental e o pagamento pela mesma. O custo para a obtencdo das
normas ISO é elevado, o que dificulta a sua utilizacdo em estudos cientificos.

A Francga utiliza para ambientes hospitalares as recomendac¢des da norma
francesa NF 90-351 de dezembro de 1987 (quadro 4). De acordo o Ministério da
Saude da Franca (2002), a norma que foi recentemente alterada seguindo os
padrdes da ISO 14689 de 2003.
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Limites de exposicéo para bioaerossois da Norma Francesa 90-351 para ambientes

hospitalares.

Classe bacteriologica Concentracdo maxima em ufc/m?®
B 100 100
B 20 20
B5 5

Quadro 3 - Limites para agentes biol6gicos segundo Norma Francesa
Fonte: Ministére Chargé de la Santé, DGS/DHOS, CTIN, 2002.

De acordo com a norma existem zonas de risco conforme natureza dos
procedimentos desenvolvidos em cada um dos ambientes, estabelecendo valores
referenciais para microrganismos. A classificacao B 100, B20 E B5 varia de acordo
com os niveis de tratamento do ar que os ambientes necessitem. A classe B 100
refere-se aos ambientes com fluxo continuo, neste tipo de ambiente o risco de
contaminacdo é considerado baixo. As classes B20 e B5 necessitam de fluxo
laminar. No ambiente B5 estariam o0s centros cirdrgicos (REPUBLIQUE
FRANCAISE, 2002).

Os valores foram estabelecidos tomando como referéncia um ambiente que
possui eficiéncia no sistema de ventilacdo artificial (de acordo com as
recomendacbes previstas nas normas certificadoras 1SO) (REPUBLIQUE
FRANCAISE, 2002). Além disso, é considerado ideal o ambiente isento de fungo
Aspergillus spp ou qualquer outro fungo filamentoso. Niveis de alerta sdo acionados
quando sdo detectadas concentracdes superiores a 1 ufc/m?. E valido ressaltar que
nenhuma norma ou legislacdo sobre qualidade do ar mensura parametros
gualitativos para bactérias.

O Ministério da Saude da Franca estabelece leis especificas para ambientes
climatizados de uso publico e comum, ambientes hospitalares e industriais,
diversificados para exposicdo a riscos quimicos e biologicos, que séo

complementadas por normas ISO.
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Este exemplo de legislacdo que aponta valor de 5 ufc/m® para ambiente ultra
limpo (salas cirurgicas) € 10 vezes menor em relagdo ao valor sugerido pelo
referencial em analise, Consulta Publica n.109 da ANVISA.

Outro exemplo de discrepancia de limite de exposicédo de bioaerossois para o
ambiente cirdrgico € encontrado na ltalia, pais que assim como a Franca é citado
entre as referéncias da mesma consulta publica. De acordo com o Instituto Superior
de Prevencdo e Seguranca Ocupacional da Italia (1999), através das
recomendacdes tracadas pelo Linee Guida per la Definizione degli Standards di
Sicurezza e di Igiene Ambientale delle Sale Operatorie foi estabelecido que o valor
adequado para o ambiente cirdrgico deva ser inferior a 1 ufc/m®. Ambas as normas
apontam os requisitos tecnolégicos necessarios para a maxima eficiéncia do sistema

de climatizagéao artificial e da qualidade ambiental.

3.4 Outras Legislacdes e Normas aplicaveis a salas de necropsia e centros
cirurgicos sobre variaveis ambientais que podem interferir na qualidade

do ar

No Rio de Janeiro, a lei estadual n. 4192, de 01 de outubro de 2003, dispbe
sobre limpeza e inspecdo de ar condicionado central. De acordo com o art. 1° &
obrigatdria a realizacdo anual de limpeza geral nos aparelhos de ar condicionado e
nos dutos de sistemas de ar refrigerado central, de todos os prédios publicos e
comerciais do Estado do Rio de Janeiro. O que enquadra a necessidade de
avaliacdo da qualidade do ar em estabelecimentos de saude e IML’'s por serem
classificados como instala¢des publicas.

A portaria GM 3.523 de 28 de agosto de 1998, Ministério da Saude
(BRASIL,1998), € especifica sobre qualidade do ar e sistemas de climatizacéo e
contém premissas basicas para a realizacdo de monitoramento da qualidade do ar
de interiores. Esta portaria indica os procedimentos de verificacdo visual do estado
de limpeza, remocao de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de
integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de climatizacédo e
classificacdo de filtros, visando a manutencdo da qualidade do ar de interiores e

prevencédo de riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados. Além disso,
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reforcou a necessidade de elaboracdo de legislacdo especifica com padrdes de
gualidade do ar interior em ambientes climatizados.

A norma técnica NBR 6401 de 1980, disp8e sobre instalacdes centrais de ar
condicionado para conforto e parametros basicos de projeto. Segundo a mesma,
ambientes especiais como hospitais entre outros devem ser discutidos em normas
especificas. Todavia, a referida norma contém determinacdes citadas na elaboracéo
da NBR 7256, especificas para ambientes hospitalares.

A NBR 7256 de 2005 dispde sobre tratamento do ar em estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) — Requisitos para projeto e execucdo de instalacdes.
De acordo com esta norma o controle das condi¢des termohigrométricas é essencial
para inibir a proliferacdo de micro-organismo, propiciar conforto e assegurar a saude
dos ocupantes.

A NBR 7256 estabelece classificacdo para diferentes filtros de ar e eficiéncia

conforme é possivel observar na tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo e métodos de ensaio para filtros de ar

CLASSES DE FILTROS EFICIENCIA (%)
GROSSOS Gl 50 < Eg <65
G2 65 < Eg <80
G3 80 < Eg<90
G4 90 < Eg
FINOS F5 40 < Ef <60
F6 60< Ef <80
F7 80 < Ef <90
F8 90 < Ef <95
F9 95 < Ef
ABSOLUTOS Al 85 < Edop <94,9
A2 95 < Edop <99,96
A3 99,97 < Edop

Nota: 1 Filtros grossos e finos - classificados de acordo com a EM 779:2002; -Eg —
eficiéncia gravimétrica para pd sintético padrdo ASHRAE 52.1 Arrestance; -Ef —
Eficiéncia para particulas de 0,4 um 2 Filtros absolutos: -Edop - Eficiéncia para
particulas de 0,3 pum, de acordo com a norma U.S.Military Standard 282 (Teste
DOP).

Fonte: NBR 7256, pagina 7.
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A norma técnica NBR 7256 de 2005 determina varidveis ambientais para
ambientes hospitalares diversificados. Na tabela 4 encontram-se os valores definidos

para salas cirurgicas e salas de necropsia.

Tabela 4 - Variaveis ambientais sugeridas para salas cirurgicas e salas de necropsia
segundo NBR 7256

VAZAO FILTRA-
NIVEL - TEMPERA- | UMIDADE MINIMA ) GEM
SITUACAO A NIVEL DE .
AMBIENTE DE TURA EM RELATIVA DE AR - MINIMA
CONTROLAR o PRESSAO
RISCO C % EXTERIOR INSUFLA-
(M3/H)/M2 MENTO
Agentes
Sala de biolégicos
. 18-22 40-55 75 + *G3+F8
cirurgia * Agentes
quimicos
Agentes
Sala de bioldgicos N&o Nao 36 N&o
necropsia * Agentes determina | determina determina
quimicos

Fonte: NBR 7256, p. 16 e 17.

Conforme €& possivel observar a NBR 7256 ndo apresenta valores de
referéncia para temperatura do ar e umidade relativa do ar para salas de necropsia.

A sala de cirurgia recebe classificacdo - Nivel 2 representada por areas onde
existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de agravos a saude relacionados a
gualidade do ar, de seus ocupantes ou de pacientes que utilizardo produtos
manipulados nestas éareas baseadas em estudos experimentais, clinicos ou
epidemiolégicos bem delineados.

Ja a sala de necropsia é classificada como nivel 1, onde nao foi constatado

risco de ocorréncia de agravos a saude relacionados a qualidade do ar, porém
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algumas autoridades, organizacbes ou investigadores sugerem que O risco seja
considerado.

Segundo os critérios estabelecidos pela norma na sala de cirurgia é
recomendado o uso de filtros grossos e finos. As salas de cirurgia especializadas
(ortopedia, neurologia, cardiologia e transplante) devem possuir filtros absolutos
(HEPA) em adigéo a filtros grossos e finos.

A NBR 16401-3 de 2008 especifica parametros basicos e 0s requisitos
minimos para sistemas de ar-condicionado, visando a obtencdo de qualidade
aceitavel de ar interior para conforto, definindo vazées minimas de ar exterior para
ventilacdo, niveis minimos de filtragem do ar e requisitos técnicos dos sistemas e
componentes relativos a qualidade do ar de interior. Esta norma ndo € especial para
ambientes hospitalares, ndo havendo recomendacdes para o ambiente de salas
cirargicas ou salas de necropsia em sua redacdo, embora seu conteudo seja
generalista.

A Recomendacdo Normativa 004-1995 da Sociedade Brasileira de Controle
de Contaminacédo — SBCC aponta a classificagéo de Filtros de Ar para Utilizacdo em
Ambientes Climatizados. Sendo considerada uma referéncia cientifica no controle de

contaminacdo em ambientes fechados.

3.5 Outros limites de tolerancia para agentes biolégicos em ambientes

climatizados

Algumas publicacdes discutem a existéncia de alguma norma ou padrdo que
serve de referéncia nas investigacdes de qualidade do ar em ambientes

climatizados. Os valores sugeridos foram catalogados, gerando o Quadro 5.
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i 5 2 i Limite estabelecido
Pais Leglsl_a(;a}o/n_orma/ Orgéo Am_blen~te 5 Fonte
guia técnico aplicacao em ufc/m
Ambientes FRANKLIN, 2006
REN. 9, de 23 de de uso DHARAN &
BRASIL janeiro de 2003 ANVISAIMS comum 750 PITTET, 2002
climatizados
Ambientes
U.S PUBLIC
EUA Technical guide HEALTH ggr;ﬁr?] 100/250 FRANKLIN, 2006
SERVICE S
climatizados
Ministére charge de FRENCH Salas LANDRIN ET AL.
FRANGA la Sante GUIDELINES | cirdrgicas 5 2005
DGS/DHOS, CTIN
Good
Manufacturing *A -1
LUXEMBURGO Practice BUROPEAN | sajas impas 'B-10 CI(E)LI‘\l/IITVIOISPEIAC\)NN
Medicinal Products | COMMISSION P *C = 100 1008
for Human and *D - 200
Veterinary Use
Ministério das Ambientes Diério da
PORTUGAL L D 79/2006 Obras Publicas, de uso 500 ufc/m3 Republica, n. 67
Transportes e comum de 04 de abril de
Comunicagbes | climatizados 2006
Salas
cirargicas 35
vazias
Salas
cirargicas 180
UK Department of ocupadas
Health Document — | UK Department Salas DHARAN S,
REING UNIDO Health Technical of Health cirdrgicas <10 PITTET D.2002
Memorandum 2025 ultralimpas
Ambiente
cirrgico com
sistema de <1
exaustdo
total de ar
COMUNIDADE Recomendacéo Recomendacgdo | Ambientes 200-300 QL[J)(L;JL'IJ'EIFE?/\\//\II SEZA
EUROPEIA técnica européia hospitalares 2007 '
" Recomendacao Salas LANDRIN ET AL.
SUICA técnica N&o informado cirdrgicas 25 2005
Ambientes
hospitalares
classificados como
. . . AUGUSTOWSKA
POLONIA Reco[nendagao Polish State Amb_lentes classe I, Il e lll & DUTKIEWICKZ,
técnica recommendation | Hospitalares | correspondendo 2007
respectivamente
aos valores: 200,
300 e 700
) Act of Indoor Air Ambientes
COREIA DO Quality Korear] Ministry de uso 800 KIM & KIM, 2007
SUL Management — of Environment comum
August 2004 climatizados
Ambientes Verdo: 500 FRANKLIN, 2006
< General technical HEALTH de uso Y
CANADA guideline CANADA comum '”ﬁﬁ{;‘%ﬁig 20 P | DHARAN'S,
climatizados P~ | PITTET D.2002

Quadro 4 - Limites de tolerancia para agentes biol6gicos em ambientes climatizados
Nota: *Classes sugeridas pelo parametro. Sendo a classe A similar a classe 100
(para ambientes ultralimpos), B (areas para preparacfes assépticas) e C e D (&reas
limpas com menor necessidade de esterilizacéo).
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Alguns desses limites foram criados para ambientes climatizados de uso
publico, no entanto, também foram encontradas sugestfes especificas para salas
cirargicas. Esses resultados podem servir como parametros para futuras
elaboracbes de legislacOes especificas para ambientes hospitalares. Somente foi
encontrada na Europa a existéncia de alguns limites de exposicdo a bioaerossois
para salas cirdrgicas. E valido ressaltar que os limites apresentados em normas e
legislacOes referem-se a contagem total de microrganismos, ndo sendo especificos
para fungos e bactérias.

O Brasil € um pais pioneiro na América Latina em relacdo ao estabelecimento
de uma legislacdo especifica para amostragem e analise da qualidade do ar em
ambientes climatizados, visto ndo serem encontrados outros limites referenciais. No
entanto, a Resolugdo n. 9, da ANVISA, ja discutida, ndo € apropriada para o
ambiente hospitalar.

Esforcos tém sido feitos na tentativa de implantacdo de parametros
especificos para ambientes hospitalares no Brasil, ja discutida na Consulta Publica
de n. 109 da ANVISA que ainda nao foi aprovada.

No Quadro 5 sdo mostradas 11 recomendacdes técnicas acerca de limites de
exposicado a agentes bioldgicos, sendo 5 dessas recomendacdes para ambientes
climatizados de uso publico e ndo especial.

Embora ndo tenha sido encontrada uma legislacdo especifica para o
ambiente hospitalar, a pesquisa aponta 6 recomendagdes, dentre as quais todas séo
européias (Franca, Reino Unido, Comunidade Européia, Suica, Luxemburgo e
Pol6nia). Dentre normas e recomendacdes, 3 foram estabelecidas por Ministérios da
Saude (Brasil, Coréia do Sul e Franca), sendo as demais conferidas por instituicbes
e 6rgéos ligados a saude.

Em relacdo aos demais paises é notorio 0 avancgo nas investigacdes relativas
a qualidade do ar, as quais ja chegaram a conferir valores referenciais para
ambientes hospitalares ultra limpos, como foi discutido anteriormente.

Em relacdo aos limites de tolerancia para agentes biol6gicos em ambientes
climatizados hospitalares foram encontradas poucas referéncias sobre o assunto. No
Reino Unido e Suica as normas estabelecem que durante procedimentos cirargicos
os limites maximos de microrganismos no ar detectaveis sejam respectivamente
inferiores a 10 ufc/m® e 25 ufc/m® (DHARAN; PITTET, 2002; LANDRIN et al., 2005).
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Isso indica que as normas técnicas devam estabelecer limites de baixa tolerancia a
presenca de bioaerossais.

De acordo com Dharan e Pittet (2002), o Reino Unido ja possui uma norma
técnica que determina variaveis ambientais (considera a situacdo de um ambiente
ocupado e em atividade e um ambiente vazio, prevendo situacdo de sistema de
climatizacdo artificial ligado ou desligado), o que permite prever as alteracdes
qualitativas e quantitativas nas amostragens. J4 na Poldénia a norma técnica
estabelece um valor de referéncia de acordo com as atividades realizadas em cada
departamento.

Os limites referenciais citados nas principais publicacdes de monitoramento
em ambientes hospitalares apontam caréncia de dados acerca dos contaminantes e
sua frequéncia durante os processos de trabalho, indicando a necessidade do
estabelecimento de valores especificos para cada local de trabalho e tipo de
atividade desenvolvida no espaco hospitalar.

Os EUA estabeleceram um limite maximo para bioaerossdis em ambientes
comuns e climatizados de 250 ufc/m®; o Canadé de 500 ufc/m® no verdo; o Brasil de
750 ufc/m® e a Coréia do Sul de 800 ufc/m®. Avaliando estes dados, o Canada
aponta uma metodologia mais completa em relacdo aos demais, ja que avalia a
variacdo de temperatura, o que pode alterar significativamente a dispersdo dos
microrganismos, fato esse que nao foi considerado na elaboragdo das outras
legislagGes ou normas referenciadas no quadro 5.

O Brasil, EUA, Coréia do Sul e Canada possuem normas para ambientes de
uso publico comum e nao especificas para ambientes hospitalares. De acordo com
os valores propostos nessas normas, ha necessidade de fixacdo de um valor de
referéncia baseado no nivel de comprometimento imunoldgico dos pacientes, nivel
de patogenicidade dos microrganismos possivelmente dispersos, qualidade do
sistema de climatizacdo, considerando também a saude dos demais ocupantes e

areas de entorno.
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4 METODOLOGIAS

A pesquisa de carater exploratorio e descritivo (SANTOS, 2007) ocorreu entre
os anos de 2007 e 2011, iniciando-se pelo referencial tedrico enquanto aguardava
liberacéo para o trabalho de campo que em 2009 foi autorizado para trés hospitais
publicos situados no municipio do Rio de Janeiro e em dois IMLs. Para a realizagédo
do estudo, o projeto de pesquisa foi submetido respectivamente ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sendo posteriormente
avaliado pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada instituicdo participante.

Pretendia-se realizar a pesquisa em quatro hospitais escola ligados a
universidades publicas do Rio de Janeiro e trés IMLs. No entanto, um hospital escola
nao permitiu a pesquisa, embora a chefia dos servicos de anatomia patoldgica e
centro cirdrgico demonstrassem total apoio ao trabalho. A motivacdo em realizar as
amostragens em hospitais escola se deu pelo carater cientifico destes ambientes,

7

onde a receptividade com pesquisadores € maior e 0 estudo dos processos e
aperfeicoamento das técnicas de seguranca com vistas a reducdo dos riscos de
contaminacéo veiculada pelo ar € fundamental. Além disso, esses estabelecimentos
sao hospitais de referéncia da rede publica.

Ja no caso dos IMLs, o IMLAP é o maior e mais completo do estado do Rio de
Janeiro, e o IML de Campo Grande serviu como referéncia das condi¢cdes
ambientais e de trabalho dos demais IML’s do Rio de Janeiro.

E valido ressaltar a boa receptividade dos responsaveis técnicos do IML em
permitir a realizacao deste estudo. Um IML, dentre os escolhidos, ndo pode aceitar a
participacéo na pesquisa por estar em obras durante o ano de 2009-2010.

As avaliagdes dos Comités de Etica em pesquisa de todas as instituicbes
envolvidas se encontram nos Anexos |, Il, lll, VI, V, VI e VIl e o Apéndice | (termo de
consentimento), incluindo a autorizacdo das chefias do centro cirdrgico e servico de
anatomia patoldgica do hospital que néo liberou a pesquisa (Anexos VI e IX).

ApGs o consentimento das instituicées o trabalho de campo pode ser iniciado.

O tema da tese envolveu as seguintes areas de conhecimento:
monitoramento e controle ambiental, saidde ocupacional, saude publica, saude
ambiental, educacdo ambiental, microbiologia, engenharia ambiental e vigilancia

sanitaria, sendo devida sua complexidade, classificado como multidisciplinar.
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Os procedimentos metodoldgicos que foram adotados nas atividades de
revisdo bibliografica e pesquisa de campo (estratégias de coleta e analise das
amostras do ar, entrevistas com trabalhadores e chefes, observacgdes e registros dos
processos de trabalho e ambientes) serdo descritos por topicos.

No quadro 01, consta a listagem das Instituicbes que fizeram parte da
pesquisa, as decisdes dos comités de ética em pesquisa, os locais de avaliacdo da

gualidade do ar e os de aplicacdo dos questionarios.

AMBIENTES SELECIONADOS

Unidade/Instituicdo Deciséo do CEP Avaliacao da qualidade | Aplicacdo de questionarios
do ar
HUPE/UERJ Deferido Centro cirdrgico Centro cirtrgico e LAP
HUCFF/UFRJ Deferido Centro cirdrgico Centro cirtrgico e LAP
HUGG/UNIRIO Deferido Centro cirdrgico Centro cirurgico e LAP
IMLAP Deferido Sala de necropsia LAP
IML Campo Deferido Sala de necropsia LAP
Grande

Quadro 5 - InstituicOes selecionadas para a pesquisa

4.1 Materiais e métodos

4.1.1 Reqistros dos processos de trabalho e ambiente

Para a realizacdo dos registros dos processos de trabalho e ambiente foi
utilizado uma lista de verificagdo (modelo no Apéndice Il) que continha perguntas
sobre a atividade estudada, informacdes sobre a idade das instalacdes, niumero de
salas, numero de procedimentos realizados por dia, capacidade de
leitos/procedimentos de necropsia, equipamentos de ar condicionado (idade,
capacidade, estado de conservacdo, substituicdo dos pré-filtros), ocorréncia de
paralisacdo das atividades rotineiras, devido a problemas no ar condicionado,

emprego de outras técnicas para protecdo do ar ambiente, limpeza de filtros,
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higienizacdo de dutos, tempo médio para ocorréncia de manutencdo e nimero de
técnicos responsaveis pela manutencao dos sistemas de ar condicionado.

Os dados levantados foram obtidos junto aos engenheiros de ar condicionado
dos centros cirtrgicos e suas equipes de manutencéo e nos IMLs foram levantados

junto aos sindicos do prédio.

4.1.2 Entrevistas

Para realizar o estudo da populacdo de trabalhadores e a sua percepgao
sobre os fatores de riscos foram aplicados questionarios junto aos técnicos,
auxiliares, professores, médicos, residentes, estagiarios e demais trabalhadores que
realizam atividades nas dependéncias dos LAP’s, IML’s e centros cirlrgicos.

O conteudo dos questionarios abrangeu informacdes sobre os riscos de
contaminacdo biologica, desenvolvimento de doencas que poderiam ser
provenientes da exposicdo a agentes bioldgicos no local de trabalho, adesdo aos
programas de vacinacdo, adesdo ao uso de equipamentos de protecdo individual,
conhecimentos de biosseguranca, notificacdo de acidentes de trabalho, formacéo
académica e educacdo continuada entre outros. Foram formulados questionarios
especificos para as chefias de centros cirargicos, laboratdérios de anatomia
patolégica e servicos de necropsia, equipes técnicas da area de saude e equipes de
limpeza (modelos nos Apéndice II, lll, IV e V). Os mesmos tiveram perguntas
comuns e outras especificas aos dois grupos de profissionais (saude e limpeza). As
perguntas se basearam em informacdes sobre saude ocupacional, biosseguranca,
gualidade e conforto ambiental.

Os questionarios foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e aos demais comités de ética, conforme
ja abordado. Todos o0s participantes receberam instrucbes e o termo de
consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa.

Para o tratamento dos dados foi utilizado o programa Epi-Info, Versao 3.5.8
de 2008, que possibilitou a construcdo de um banco de dados e o cruzamento das

respostas, tomados como referéncia para a andlise dos resultados. Além deste
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tratamento foi analisado o discurso de varios trabalhadores, realizando uma analise

gualitativa, de algumas informacdes coletadas.

4.1.3 Procedimentos para aplicacdo dos qguestionarios

Para a obtencdo dos dados foram realizadas varias visitas aos locais de
estudo no periodo de janeiro de 2009 a marco de 2011. As visitas possibilitaram
observar os processos de trabalho e explorar o cotidiano do ambiente cirdrgico e das
salas de necropsia, analisando diferentes fatores que poderiam contribuir para a
dispersdo de microrganismos através do ar.

Foram ao total entrevistados 182 profissionais. Sendo 117 de equipes de
centros cirdrgicos e o restante (65) de LAPs e salas de necropsia.

Os ambientes estudados tém como caracteristicas comuns serem
climatizados artificialmente, com instalacdo de ar condicionado central nas salas e
pertencentes a esfera publica.

Nos ambientes selecionados para a pesquisa foram investigados diferentes
aspectos que interferem na qualidade do ar e que se encontram ilustrados na figura
1. A principio foram identificados aspectos relativos a comportamento e percepcao
de qualidade ambiental pelos trabalhadores, limpeza dos ambientes e registros de
informagdes sobre ventilagdo e manutencdo. Embora tenha incluido nas perguntas a
percepcdo dos entrevistados sobre a temperatura, esta variavel foi investigada em

outro momento, juntamente com o levantamento de bioaerossois.

Ventilacdo e

manutenc¢ao
Comportamento Limpeza dos

da equipe ambientes

Qualidade
do ar

Condicoes Nivel de

termohigrométrica contaminagao por

bioaerossois

Figura 5 - Interferentes da qualidade do ar em salas cirargicas e salas de necropsia
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4.1.4 Coletadas amostras de ar

Foram realizadas visitas aos ambientes selecionados para medicfes de
fungos e bactérias presentes no ar. Para a coleta de microrganismos foi empregado
o coletor Andersen e o MAS-100/Merck. Os métodos de coleta sdo sugeridos
oficialmente na legislacao nacional e internacional (BRASIL, 2003,), (NIOSH, 1998).
As réplicas existentes seguem suas especificacdes e calibracdes, podendo ser
utilizados sem comprometimento dos resultados.

As bombas coletoras capturaram o ar por tempo determinado (15 minutos)
com a utilizacdo do Amostrador Andersen e (5 minutos) com a utilizacdo do
Amostrador MAS-100 da Merck, langcando-o diretamente em placas de Petri
devidamente preparadas com os meios de cultura especificos para o crescimento e
desenvolvimento dos microrganismos desejados.

O coletor Andersen foi calibrado a vazdo de 28,3 L min™ e o0 MAS-100/Merck
a 100 L/min. Transcorrido o periodo de coleta de ar, as placas foram devidamente
lacradas e identificados o0s respectivos pontos de coleta, sendo o material
encaminhado para incubacéo.

Foi utilizado durante a 12 medicao realizada em cada ambiente selecionado
o coletor de ar Andersen, mas devido seu intenso ruido e necessidade de utilizacdo
de extensdo (que ndo se adaptava a rotina durante procedimentos cirurgicos) teve
gue ser substituido pelo amostrador MAS-100/Merck. Este modelo silencioso e
portatil péde entdo ser utilizado sem modificar a rotina da equipe cirargica, tendo
melhor receptividade por parte das equipes técnicas, cujo processo de trabalho

necessitava de atencao e siléncio.

415 Analise microbiol6égica das amostras

A identificacdo dos tipos de agentes biolégicos foi realizada em laboratérios
de microbiologia e micologia. Tais laboratorios estdo vinculados respectivamente a
UERJ e a FIOCRUZ.
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Os meios de cultura utilizados para o crescimento de fungos e bactérias
foram respectivamente o PDA (Agar Batata Dextrose) e para o desenvolvimento das
bactérias o ASC (Agar Sangue de Carneiro).

As bactérias foram incubadas a temperatura de 35°C, enquanto os fungos a
25°C. Ambos passaram por um periodo de 2-3 dias de crescimento em estufa. Apos
este periodo foi realizada a contagem de unidades formadoras de coldnia por metro
cubico (ufc/m?).

Depois deste periodo o material foi “picotado” para possivel crescimento
isolado e identificacbes dos géneros. Os fungos foram semeados e posteriormente
identificadas suas caracteristicas morfolégicas para classificacao.

Quanto as bactérias foram selecionadas aleatoriamente algumas coldnias
devido as caracteristicas visuais que chamaram atencdo e se repetiam entre as
placas: coloracdo esbranquicada, amarela, alaranjada e vermelha. Estas col6nias
foram transferidas para novas placas ASC (Agar Sangue de Carneiro) e foram
submetidas a 35° C por um periodo de 2-3 dias para crescimento. Apos este periodo
foi realizado teste de Gram, para identificagdo baseada na morfologia, e prova da
Catalase para a confirmacédo da presenca de Streptococcus e Staphilococcus.

As medicOes do ar foram realizadas nas salas de necropsia, centros
cirargicos, corredor, meio externo, sendo que nas salas onde houvessem mais de
uma saida de ar foi necessario realizar uma medi¢cao em cada uma destas saidas.

As medi¢Oes do ar foram realizadas durante procedimentos de rotina. Foram
coletadas amostras para analise, considerando que estas atividades sdo as mais
representativas em termos de exposi¢do a contaminagao microbiologica do ar, tanto
em IML’s quanto em hospitais.

As medicdes foram realizadas em horarios de jornada de trabalho,
considerando a possibilidade de interferéncia da variagdo climatica na dispersao de

agentes biolégicos, temperatura do ar e a umidade relativa do ar.
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5 AVALIACOES DO PROCESSO DE TRABALHO E DA QUALIDADE DO AR
NOS CENTROS CIRURGICOS E SALAS DE NECROPSIA ESTUDADOS

5.1 Centros cirurgicos

5.1.1 Resultados e discussdo das entrevistas com os profissionais

O trabalho se iniciou pelos centros cirdrgicos. A aplicacdo dos questionarios
ocorreu durante o horéario normal de funcionamento, de 08:00 horas as 17:30 horas.
Procurou-se aproveitar o periodo de descanso que ocorre entre os procedimentos
cirargicos, momento em que os funcionarios buscam relaxar, assistir um pouco de
televisdo, checar e-mails nos seus laptops e conversar na sala da equipe médica ou
no refeitdrio, espaco de convivéncia onde aproveitam para a realizacdo de pequenos
lanches ou almocos.

A movimentacado da equipe pelos corredores do centro cirdrgico é grande. A
todo o momento uma nova equipe € chamada, envolvendo atencéo até mesmo no
periodo de descanso. Todos os questionarios foram respondidos com a presenca do
pesquisador, o0 que contribuiu para o enriquecimento das respostas abertas.

Na tentativa de obter melhor aceitacdo da equipe, foi necessario circular pelas
instalacbes trajando o uniforme do centro cirdrgico e esperar a ocasido mais
oportuna para solicitar que respondessem o0s questionarios. Muitos destes levaram
horas para serem preenchidos.

As equipes trabalham em escala de plantdo e alguns profissionais cansados
tentavam se esquivar da pesquisa dizendo que haviam sido chamados para
procedimentos, alguns narravam ja ter participado, outros, que retornariam mais
tarde (quando na verdade desapareciam), enquanto alguns preferiam aproveitar o
tempo para dormir.

As entrevistas foram realizadas de forma voluntdria e com toda resisténcia
encontrada, ao total foram entrevistados nos centros cirargicos 117 profissionais,
entre chefes de departamento, médicos, residentes, enfermeiros, técnicos em

enfermagem, auxiliares de enfermagem e pessoal da limpeza. As entrevistas
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ocorreram em trés etapas sendo a primeira com a chefia do servico, seguida do
grupo de profissionais atuantes na area de limpeza e da equipe cirdrgica. O gréafico

7, apresenta o total de entrevistados por atividade laboral nos centros cirlrgicos.

Equipe técnica entrevistada

m Médicos

B Técnicos em enfermagem
m Enfermeiros

M Auxiliares de enfermagem

M Profissionais de limpeza

Gréfico 7 - NUmero de entrevistados por categoria
Todos os questionarios foram aplicados com a autorizacdo dos participantes

sendo necessario o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido

(ver Apéndice II).

5.1.2 Entrevistas com chefes de centro cirdrgico

Foram entrevistados ao total trés chefes de servico dos seis existentes (3
médicos e 3 enfermeiras). Observou-se que nos trés hospitais a chefia médica tem
excelente relacionamento com a equipe de enfermagem, o que contribui para a
eficiéncia dos servicos prestados. As chefias que participaram da pesquisa foram de
enfermagem.

As chefias médica (cirurgia) e de enfermagem atuam diariamente em horarios

de escala, organizando e planejando as atividades de rotina.
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Foram observados, em todos os hospitais estudados, que os profissionais nao
sdo submetidos a exames periddicos. O profissional deve procurar realiza-los caso
deseje através de iniciativa propria.

Em caso de acidentes de trabalho estes devem ser comunicados as chefias,
mas as mesmas relataram que cada um deve fazer sua parte, procurando se
orientar quanto aos procedimentos burocraticos que envolvem estas comunicacoes.

Segundo as chefias os acidentes ocorrem principalmente com cirurgides e
técnicos e auxiliares de enfermagem. Estes Ultimos representam um maior namero
de profissionais no ambiente hospitalar.

Nos trés hospitais ndo sdo oferecidos cursos de capacitacdo em
biosseguranca ou reciclagem para a equipe técnica.

Os kits de primeiros socorros, ndo existem nos ambientes, devido ao fato do
socorro ser imediato.

Quanto aos EPI's as chefias das trés instituicbes ndo relataram queixas
quanto a auséncia de material descartavel, tampouco insuficiéncia de equipamento
de protecdo em numero adequado. Em um destes hospitais, no entanto, foi
apresentada a queixa de falta de 6culos de protecéo.

Nos trés hospitais ndo havia registros de doencas mais freqiientes entre os
trabalhadores, mas na visdo das trés chefias os acidentes mais comuns envolvem
materiais pérfuro cortantes.

Em relagdo as causas mais frequentes de afastamento foram citados
problemas psiquiatricos relacionados a estresse, doencas da coluna vertebral e
complicacBes Osteo-articulares.

Dois hospitais ja tiveram suas atividades suspensas por condicdes ambientais
inadequadas e problemas com o funcionamento do sistema de climatizag&o artificial.
Todos os hospitais ja passaram por reformas.

Nos trés hospitais ndo séo realizados monitoramento da qualidade do ar. Ja a
limpeza dos sistemas de climatizacao artificial € solicitada pela chefia. A frequéncia
com que a limpeza é realizada, no entanto, ndo foi informada. Em relacdo a
temperatura ambiente, todos declararam ser satisfatoria, mas que poderia ser
melhor, visto que durante o verdo, as vezes o ar ndo resfria 0 ambiente de forma
ideal.

Nos trés hospitais, procedimentos cirargicos sdo comumente cancelados até

gue retornem as condi¢des térmicas minimamente seguras.
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As chefias também apontam a sobrecarga dos profissionais e as condi¢cdes
de trabalho inadequadas (plantdes e acumulo de trabalho) como causa do
desconforto, queda do rendimento e ocorréncia de acidentes envolvendo risco de

contaminacao biolégica.

5.1.3 Equipe de limpeza

Foram entrevistados ao total 21 profissionais da area de limpeza (todos eram
terceirizados), distribuidos entre os 3 hospitais. Estes funcionarios trabalham em
escala de plantdo de 12 por 36 horas. Em cada hospital foram entrevistas 7

funcionarios.

Tempo de atuacado na area de limpeza

m]1-5anos ®6-10anos amenos de umano ®maisde 10 anos

Grafico 8 - Tempo de atuacéo na area de saude - profissionais equipe de limpeza

O gréfico 8 indica que a maioria dos funcionarios possui como tempo de
atuacdo na atividade de limpeza até 5 anos (62%), porém o tempo de atuacdo no
centro cirargico foi de até 3 anos para 81% dos entrevistados (ver grafico 9 no
Apéndice VI). Percebe-se que parte dos trabalhadores iniciou suas atividades no
centro cirargico. Quando trabalhadores da area de limpeza iniciam suas atividades
em um departamento e permanecem neste, acumulam mais experiéncia sobre o
processo de trabalho e reduzem as chances de contaminacdo ambiental.

Dos entrevistados 71% receberam treinamento antes de iniciarem suas

atividades laborais em centros cirurgicos (ver grafico 10 no Apéndice VI), sendo que
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destes 90% receberam treinamentos de apenas um dia, antes de passarem a atuar
na funcédo (ver gréfico 11 no Apéndice VI). Estes treinamentos, no entanto sdo muito
rapidos, sendo transmitidas informagdes gerais sobre procedimento de limpeza. O
curso € ministrado pela empresa contratante. A capacitacéo é realizada apenas por

meio de palestras, que ocorrem esporadicamente.

-“Quando eu vim trabalhar aqui, ja tinha cinco anos de experiéncia na area de
limpeza, fiz o treinamento pela outra firma, mas ndo atuava em centro cirdrgico,

trabalhava em outro setor do hospital. A gente acaba aprendendo com o fempo.’

(entrevistada 1)

A pesquisa revelou ainda que 90% dos entrevistados n&o participaram de
palestras fornecidas pelo setor para o quais foram encaminhados, o0 que pode
comprometer a qualidade dos servicos prestados (ver grafico 12 no Apéndice VI). Ao
serem conduzidos a novas instalacées ou unidades, devem receber orientacdo dos
protocolos de limpeza de cada ambiente, no caso especifico, dos centros cirdrgicos.
Além disso, deverdo também receber treinamentos periddicos envolvendo uma
educacao continuada multidisciplinar. O que pode contribuir para a qualificacdo dos
trabalhadores, melhorias continuas na prestacdo de servicos e reducao dos riscos
de contaminagdo ambiental e infeccdo hospitalar. Nenhum entrevistado declarou ter

participado de curso de biosseguranca.

Doencas que podem ser transmitidas pelo ar

desconhece nao souberam informar tuberculose

5%

19%

76%

Grafico 13 — Doencas que podem ser transmitidas pelo ar
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Ao serem questionados sobre a possibilidade de contrair doencas veiculadas
pelo ar, 52% dos entrevistados concordaram com a existéncia do risco potencial e
48% negaram tal existéncia. Quando foram questionados sobre os tipos de doencas
gue poderiam ser disseminadas pelo ar (grafico 13), apenas 19% citou a
tuberculose, como exemplo. Os demais entrevistados néao citaram nenhuma doenca
provavel, em razdo de desconhecimento (5 %) ou por ja ter ouvido falar nesta
possibilidade, mas n&o soube informar os nomes destas doencgas (76%).

Deveria haver um maior controle em relacdo a cobranca do monitoramento da
saude ocupacional por serem contratados. Porém, somente 52% dos entrevistados
afirmaram realizar seus exames perioddicos (ver grafico 14 no Apéndice VI) em até os
ultimos 12 meses (ver gréafico 15 no Apéndice VI).

Os entrevistados afirmaram (95%) que aderem a comunicag¢do de acidentes
de trabalho por meio de preenchimento de protocolos, com objetivo de registro
detalhado e formal do acidente (ver grafico 16 no Apéndice VI). Esta adesao deveria
ser o procedimento padrao obrigatério entre os contratados da area de limpeza.

O envolvimento em acidentes com riscos de contaminacdo biolégica foi
declarado por 57% entrevistados (ver grafico 17 no Apéndice VI). A causa principal
desses eventos foi contato com material pérfuro cortante no recolhimento do lixo

hospitalar (ver grafico 18 no Apéndice VI).

“N6s nado somos informados dos riscos, pra gente todos os pacientes estao
bem, mas as vezes, acontece muito, a gente entra pra limpar a sala, tem sangue no
chéo, ninguém fala se o paciente tem doenca perigosa, doenca infecciosa. Se a

gente soubesse podia ter mais cuidado”. (entrevistado 2)

Os trabalhadores da area de limpeza queixaram-se sobre a falta de
comunicagcdo com os profissionais da area de saude. A maior interacdo entre as
equipes pode contribuir para a melhoria dos servi¢os prestados e reducéo dos riscos
de contaminagéo.

Todos os entrevistados afirmaram usar EPIs, porém 53% destes declararam
nao ter resisténcia ao uso de qualquer equipamento de protecdo (ver grafico 19 no
Apéndice VI). Conforme mostra o grafico 20, dentre os equipamentos de protecao,
foi observada uma maior resisténcia em relagdo ao uso de 6culos (76,2%), mascaras

de protecao respiratoria (61,9%) e aventais (28,6%).
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As mascaras respiratorias usadas sdo diferentes das mascaras de
procedimento padrdo usadas no centro cirdrgico. Elas sdo do tipo semifacial com
filtro P2 ou P3, disponibilizadas pelas empresas de servigos de limpeza contratadas.

Estas mascaras, 6culos e gorros protegem os trabalhadores dos bioaerossois
gerados durante o processo de trabalho, sendo fundamental a utilizacdo muatua de

todos os equipamentos necessarios para a prevencao dos riscos biologicos.

Equipamentos de protecéao utilizados
21 21 21 21
15
8
5
bota jaleco luvas gorro mascara avental 6culos
respiratoria

Gréfico 20 — Equipamentos utilizados pela equipe

Com a finalidade de investigar a qualidade ambiental e possiveis fatores que
pudessem influenciar a qualidade do ar foram elaboradas duas questdes abertas,
nas quais cada entrevistado teve a oportunidade de citar aspectos que considerava
inadequados ou necessitavam de melhorias no ambiente de trabalho (ver grafico 21
no Apéndice VI) e aspectos considerados adequados (ver grafico 22 no Apéndice
VI).

Em relacdo aos aspectos considerados inadequados (ver grafico 21 no
Apéndice VI). As respostas foram variadas, podendo ser agrupados em 11 fatores. A
falta de limpeza foi o fator de destaque pela equipe entrevistada. Em relacdo ao
calor, pouca circulacdo de ar e riscos de contaminagdo provenientes de pacientes
com doencas graves, estes apareceram na frequéncia de apenas 1 citacdo, entre o
total de entrevistados. Quanto aos aspectos de adequacdo, a limpeza do ambiente

foi 0 mais mencionado (71,43%).
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Como classifica a temperatura ambiente?
17
2
1 1
adequada satisfatoria satisfatoria, mas inadequada
necessitade
manutencao

Grafico 23— A adequacédo da temperatura ambiente na visao dos entrevistados

A temperatura ambiente é considerada satisfatéria com a necessidade de
manutencdo no sistema de ar condicionado para 80,95% dos entrevistados (grafico
23), 0 que revelou que estes trabalhadores tém consciéncia de que o sistema de
ventilacao artificial as vezes precisa de reparos, envolvendo episodios de queda da
eficiéncia no conforto térmico.

Para os entrevistados que nao consideraram a temperatura adequada foi
perguntada a razdo da afirmativa (ver grafico 24 no Apéndice VI). Para 85,71% dos
entrevistados, existe a dificuldade em se manter uma temperatura constante no
ambiente.

Em relacdo ao sistema de climatizagdo artificial, 86% dos entrevistados
consideram que os sistemas de ar condicionado ndo funcionam sempre de forma
adequada (ver grafico 25 no Apéndice VI), com oscilagdo entre temperaturas

consideradas muito baixas e altas nos locais analisados.

5.1.4 Equipe técnica do centro cirlrgico

A equipe técnica do centro cirdrgico € composta por médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares em enfermagem (ver grafico 26 no Apéndice VI). Ao total 90

profissionais, sendo destes, 30 de cada hospital participaram da pesquisa.
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Entre os entrevistados 34 % trabalham em centros cirlrgicos a mais de 20
anos, 21% entre 11 a 20 anos, 17% entre 5 a 10 anos e apenas 28% trabalham na
area a menos de 5 anos (grafico 27). O que demonstra que o0s profissionais
possuem vivéncia na area cirurgica, tendo conhecimentos sobre o processo de

trabalho e riscos de contaminagéo.

Tempo de atuacdo na area de saude

Emenosde 5 anos Emaisde 20 anos 11a20anos ®5al10anos

Grafico 27 — Tempo de trabalho na area de saude

Para 58% dos entrevistados inexistem protocolos padrdao sobre
procedimentos que devem conduzir cirurgias com risco de contaminacdo ou
prevendo a seguranca da equipe (ver grafico 28 no Apéndice VI), no entanto estes
procedimentos ndo se encontram documentados e formalizados. Apontam existir
indicios de alguns documentos 42% dos entrevistados. O que indica que se
existem, sdo pouco divulgados, ja que ndo é de conhecimento geral.

De acordo com as chefias dos centros ciridrgicos de fato ndo existem
protocolos para todos os procedimentos, mas existe a intengdo de se preparar a
documentacao e até mesmo documentos que ja estdo sendo elaborados.

Estes procedimentos sao essenciais para a qualidade dos servigos prestados
servindo de parametro principalmente para os residentes, estagiarios e profissionais
recém chegados ao ambiente. Também é importante para a divulgacdo de
pesquisas que reflitam a realidade em relacdo aos riscos de contaminacdo, do que
pode ser aperfeicoado nos ambientes hospitalares.

Entre a populacéo estudada, 59% ja se envolveram em acidentes (ver grafico

29 no Apéndice VI). Destacam-se como principais tipos de acidentes, os que
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envolvem materiais pérfuro cortantes (93,3%). Apontaram ter se envolvido em
acidentes com sangue e outros fluidos corpéreos envolvendo bioaerossoéis apenas
6,6% dos entrevistados (ver grafico 30 no Apéndice VI).

E possivel perceber que os acidentes atingem todos os grupos de
profissionais atuantes na area de saude, independente do nivel de escolaridade. O
grupo que mais se acidentou entre a populacdo estudada foram os médicos, grupo
de profissionais com maior representatividade (36%) do total de entrevistados
(grafico 31).

Acidentes por grupo de trabalhadores

68,8 69,2

30

médicos enfermeiros auxiliares técnicos

Gréfico 31 - Numero de acidentes por grupos de profissionais entrevistados

Em relagéo aos registros de acidente de trabalho, os resultados evidenciam
gue apenas 34% dos entrevistados registram com frequéncia seus acidentes de
trabalho (ver grafico 32 no Apéndice VI). Pequenos acidentes, tais como cortes que
nao implicam a necessidade de pontos, banhos de sangue e outros acidentes
envolvendo fluidos corpéreos, ndo sao registrados. Os registros segundo 0s
trabalhadores sédo feitos em casos considerados seérios pelos profissionais
envolvidos.

Ainda que 100% dos entrevistados reconhecam o0s riscos potenciais de
contaminacdo bioldgica, em relacdo a atualizacdo na area de biosseguranca, 83,3%
afirmaram nunca ter participado de cursos de biosseguranca contra 16,7%, que ja
realizaram (ver grafico 33 no Apéndice VI).
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Alguns entrevistados tentaram justificar os seus acidentes de trabalho, com o
objetivo de esclarecer que sua ocorréncia nem sempre € causada por descuido,

como muitos podem pensatr.

“~ Eu posso afirmar pra vocé que as vezes que me acidentei estava em
plantdo e muito cansada. H4& uma sobrecarga de trabalho para a equipe de

enfermagem.” (Enfermeira 1)

“Os riscos de contaminacdo para o trabalhador no centro cirargico, eles
existem, mas nao conheco ninguém que tenha adoecido e tenha causa associada

ao ambiente de trabalho”...(Médico 1).

A pesquisa aponta que a adesdo a exames ocupacionais € maior entre os
profissionais que estdo iniciando a carreira (ver grafico 34 no Apéndice VI),
evidenciando ainda a gravidade dos profissionais de saude, ndo buscarem
monitoramento de seu estado de saude. O fato pode ser interpretado como auséncia

de obrigacdo em realizar exames perioddicos.

— O servico publico ndo da muitas oportunidades aos servidores terceirizados,
pra gente conseguir um curso desses é dificil. E mais facil para quem é servidor

publico. Se a gente quiser fazer tem que pagar... (Técnico em enfermagem 1).

Alguns profissionais apontaram o desejo de realizar cursos de atualizacéo, no
entanto justificam a ndo adesédo a educacao continuada devido a falta de incentivos,
por parte da chefia.

— Tudo que eu sei de biosseguranca aprendi na pratica, por vontade prépria.
A gente nao recebe formacao especifica de biosseguranca, ndo existe disciplina
especifica, os professores fazem algumas recomendacdes durante as disciplinas do

curso de medicina... (Médico 2)

A explanacado do profissional revela a questédo da necessidade de inclusédo de
disciplina especifica sobre biosseguranca com aprofundamento da tematica e

estudos de caso de contaminacao bioldégica as ementas dos cursos de graduacéo
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ligados a area de saude. Estes conhecimentos devem ser disseminados em todos 0s
niveis de treinamentos profissionais que envolvam a area de saude.

Do total de entrevistados (114) dados apontam que apenas 30% dos
profissionais atuantes (27 entrevistados) revelaram que ja tiveram problemas de
saude, os quais puderam associar ao ambiente de trabalho (ver grafico 35 no
Apéndice VI).

Como doengas desenvolvidas pelos trabalhadores entrevistados associadas a
veiculacéo através do ar foram citadas: pneumonia (2) e tuberculose (5), alergias (5)
e intoxicacao inalatéria por substancia quimica (1), somando 13 das 27 respostas
gue associaram o desenvolvimento de alguma doenca a sua atividade laboral (ver
grafico 36 no Apéndice VI).

Entre os entrevistados 48% associaram problemas de saude de veiculagéo
através do ar. Demonstrando ser significativa a via de exposicao (ver grafico 37 no
Apéndice VI).

Equipamentos mais utilizados entre a equipe
capote 2
Oculos 10
mascaras 90
sapato fechado 90
touca 90
luva 90

Grafico 38— Equipamentos de protecao individuais utilizados

E valido ressaltar que as mascaras utilizadas em hospitais sdo cirirgicas e
realmente ndo evitam estes tipos de contaminacao. Verifica-se conforme gréafico 38,
gue os equipamentos menos utilizados sao os 6culos (que também sdo importantes
contra contaminacado por bioaerossois) e os capotes (estes devido a um grupo mais
restrito ter que os utilizar). Os relatos de alguns funcionérios apontam alguns

problemas em relacdo a oferta de EPI’s.
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_“Vocé quer saber que equipamento de protecdo a gente tem acesso? Aos

descartaveis, mas sei que existem outros que a gente poderia ter”... (Médico 2)

— “Eu uso 6culos e esse tipo acrilico que recebemos, ndo serve pra mim. Ele
embaca e eu sou cirurgiao, preciso ter boa visibilidade, entdo prefiro ndo usar. Eu sei

gue existem outros, mas aqui ndo. Deveria ser disponibilizado outro tipo.” (Médico 4)

Os comentarios dos profissionais apontam o problema da ndo adeséo ao uso
de um equipamento de protecdo devido a auséncia de equipamentos diferenciados,

capazes de se adaptarem as necessidades individuais.

Causas associadas a infec¢do hospitalar na viséo dos
trabalhadores

descuido com a assepsia pelos proprios..
deficiénciana educacédo continuada
descuido de alguns profissionais
descuido da equipe de auxiliares de..
falta de comprometimento
descuido na parte de limpeza
irresponsabilidade da equipe

manuseio inadequado de material estéril

Gréfico 39— Causas associadas a infec¢do hospitalar na visao dos trabalhadores

Aos trabalhadores foi sugerido que citassem alguma causa que pudesse estar
relacionada a infeccdo hospitalar. Dentre as respostas dadas, a falha humana foi
citada por todos, conforme pode ser observado (grafico 39). O objetivo da pergunta
foi permitir sem interferéncia que o profissional pudesse associar esta situacdo a
causas ambientais.

O ar nao foi citado por nenhum profissional como possivel causa de infec¢cao
hospitalar. Grande parte dos entrevistados concorda que existem deficiéncias no
processo de educacgdo continuada e que estas agbes sdo fundamentais, para o
controle da infeccdo hospitalar.

Foi registrada uma fala sobre posturas inadequadas que poderia contribuir

para a disseminacao da infec¢ao hospitalar.
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— “Revistas, e até jornal eu ja vi na sala cirdrgica isso € cultural, j& melhorou
muito, mas algumas pessoas ainda fazem e ninguém aceita quando a gente fala...

acham que os enfermeiros sao chatos”... (Enfermeira 2)

O comentario traduz habitos e valores que ja estdo incorporados a pratica
laboral. Devido ao fato das equipes de enfermagem atuarem mais na area de
controle de riscos biologicos, deveriam realizar um trabalho de conscientizacdo junto
a toda equipe, no sentido de obter melhorias continuas no sistema de qualidade
ambiental. No ambiente hospitalar este controle s6 é atingido com a adesao de
todos.

Dos entrevistados 71% tém opinido positiva sobre a limpeza do ambiente, o
gue é positivo, ja que os trabalhadores sdo as melhores testemunhas das condi¢cfes
laborais (ver grafico 40 no Apéndice VI).

Entre os trabalhadores foi possivel perceber que ha uma prevaléncia do
desconhecimento total ou parcial do funcionamento do sistema de ar condicionado
(ver gréfico 41 no Apéndice VI), bem como dos sistemas de tratamento do ar na
prevencdo da contaminacao por bioaerossois. Talvez pela especificidade técnica, no
entanto, desconhecer implica em ndo saber da existéncia de tecnologias que

protegem a equipe e demais ocupantes dos riscos ambientais veiculados pelo ar.

Classificacdo da temperatura ambiente pelos
trabalhadores
70
14
4 2
_  aaaa
adequada satisfatoria satisfatoria, mas inadequada
necessitade
manutencao

Grafico 42— Consideram a temperatura ambiente ideal?
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Entre o corpo técnico, 95,5% consideram que a temperatura ndo € adequada
(gréfico 42) e 100% apontam como principal causa a dificuldade em se manter a
temperatura constante (ver grafico 43 no Apéndice VI).

Ja em relacdo a manutencao dos sistemas de climatizacéo artificial, 96% dos
entrevistados afirmam que nem sempre o sistema de ar condicionado funciona de
forma adequada (ver grafico 44 no Apéndice VI).

As justificativas utilizadas por dois entrevistados servem para orientar a visao

do grupo.

-“Quando ta frio la fora, o ar condicionado funciona muito bem, quando faz
calor |a fora, aqui também faz. Nos dias mais quentes, o ar ndo da vazao...” (técnico
em enfermagem)

-“As vezes ta muito frio, as vezes muito calor, as vezes ta bom... E assim...”

(enfermeiro 3)

As respostas baseadas na oscilacdo entre a temperatura maxima e minima é

citada como fator preponderante entre os participantes da pesquisa.

5.2 Entrevistas com trabalhadores dos LAP’s e salas de necropsia

Participaram da pesquisa na etapa de aplicacdo de questionarios, dois IMLs e
trés departamentos de Anatomia Patoldgica pertencentes as faculdades de ciéncias
médicas das Instituicdes de Ensino Superior: UERJ, UFRJ e UNI-RIO.

Ao total foram entrevistados 65 profissionais sendo destes, 20 da area de
limpeza e 45 profissionais ligados a pratica de necropsia entre médicos em
residéncia, médicos do departamento, técnicos e auxiliares em necropsia.

A tendéncia no decréscimo do nimero de procedimentos de necropsia nos

LAPs ligados a hospitais publicos pode ser acompanhado no quadro 7.
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LAP’S onde Numero de Numero de NUmero médio
foram aplicados | anatomopatologistas | técnicos em de
0s questionarios | Nas atividades de necropsia procedimentos
necropsia por semana de necropsia
LAP HUCFF 4 3 15 (ano)
LAP HUPE 4 1 10 (ano)
LAP HUGG 4 1 10 (ano)
IMLAP 14 21 22 (dia)
IML Campo 7 7 7 (dia)
Grande

Quadro 6 - Informacdes sobre os LAPs estudados

Os numeros do quadro 6 sdo aproximados e baseados nas rotinas realizadas
nas salas de necropsia. Em relacdo aos numeros de necropsias realizadas € muito
variavel, esta média baseia-se em dados do ano de 2010. Os numeros de médicos e
técnicos sdo de acordo com a demanda nos IMLs. Ja nos LAP’s pertencentes aos
hospitais universitarios, os anatomopatologistas se revezam em atividades variadas
da anatomia patoldgica tais como: clivagem, macroscopia, microscopia e técnicas
histologicas. Nao sendo atribuida exclusivamente ao especialista a realizacdo de
necropsias.

Os questionarios foram aplicados durante jornada de trabalho entre 8:00
horas e 17:00hs. No caso dos LAPs dos hospitais universitarios o expediente ocorre
até as 17:00 e ja nos IML’s durante 24 horas.

Foram aplicados 3 diferentes questionarios, sendo semelhantes aos aplicados

nos centros cirdrgicos.

5.3 Aplicacdo de questionarios para a chefia dos LAPs e Servicos de

Necropsia

Os LAPs dos hospitais publicos diferem-se quanto ao sistema de ar
condicionado, que é de parede. Segundo as chefias, quando em procedimento as
janelas sédo abertas para melhorar a circulacéo do ar, j& que o sistema € ineficiente.

Atualmente vem se reduzindo a realizagcdo do procedimento de necropsia,

sendo o numero de procedimentos bem diferente em relagcdo ao cotidiano dos IMLSs.
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As salas de todos os LAPs dos hospitais universitarios visitados assemelham-
se no espaco fisico, sendo salas grandes dotadas de duas mesas de necropsia.

Em decorréncia da nao realizacdo de procedimentos diarios, nos trés LAPs
visitados as salas de necropsia também servem como depdsito de pecas anatdbmicas
conservadas em formalina, além de serem guardados nos ambientes, laudos
médicos e pecas emblocadas em parafina, materiais para consulta e maiores
estudos, caso sejam necessarios.

Estes ambientes se assemelham pela idade das constru¢des (todos muito
antigos) e por terem passado por reformas ha muito tempo.

O sistema de ar condicionado de parede nos trés LAPs € ineficiente e todas
as trés salas visitadas sdo desprovidas de cabine de seguranca bioldgica, ideal para
evitar a exposicdo por inalacdo e para se manipular materiais potencialmente
infecciosos.

Também foi percebido e registrado por meio das entrevistas que os trés
ambientes eram desprovidos de sistema de gestdo ambiental, sendo ainda algumas
substancias quimicas descartadas em pias. Cabe informar que no HUCFF esti
sendo implantado um sistema gestdo ambiental.

Nos servicos de necropsia de IMLs estudados, a escala de trabalho é variada.
No IMLAP o servico de necropsia funciona diariamente em plantdo de 24 horas,
devido sua demanda. Ja no IML CG, o servi¢o ocorre de segunda a sexta-feira entre
o periodo de 8:00 horas da manha as 20:00 horas da noite.

As equipes de necropsia sdo constituidas por médicos legistas, técnicos e
auxiliares de necropsia trabalham em sistema de plantdo. Estas equipes sdo sempre
fixas em dias especificos da semana.

Sao realizados muitos procedimentos por dia, sendo regra deixar para ultimas
necropsias, 0s corpos em acelerado estdgio de decomposi¢cdo, 0 que € positivo no
gue tange a seguranca ocupacional, reduzindo as chances de contaminagéo.

Estes corpos séo periciados, em salas separadas, mais afastadas das mais
utilizadas, na parte dos fundos dos IMLs, na entrada dos corpos que chegam nos
rabecbes da Policia Civil. Todos os ambientes sédo ligados ao sistema de ar
condicionado central.

O IMLAP apresenta a vantagem de ser uma nova instalacdo, com menos de

dois anos e ser dotado de sistema de lavagem de gases e novas geladeiras, o que
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controla os odores e torna melhor a qualidade ambiental. Ja o outro IML investigado
nao possui o sistema de lavagem de gases.

Nos dois IMLs investigados ndo ha registros de ocorréncia de acidentes.
Também ndo existem protocolos de boas praticas ou procedimentos padrdo na
ocorréncia de corpos contaminados por doencas infecto contagiosas. Durante o
curso da Academia de Policia, os técnicos e auxiliares recebem nocdes basicas de
biosseguranca.

As salas de necropsia dos IMLs sédo dotadas de duas mesas de necropsia.
existem ao total no IMLAP 4 salas de necropsia e no IMLAP de Campo Grande 3.
Sendo em ambos, uma sala disponibilizada para procedimentos em corpos em
acelerado estado de decomposicao.

A limpeza nas instalacdes é feita sucessivas vezes ao longo do dia, sempre
gue necessario. As substancias utilizadas na limpeza séo cloro, sabéo e creolina.

Os trabalhadores, ndo sao submetidos a exames periddicos, pois nao

constitui uma exigéncia no ambiente de trabalho.

5.4 Equipe de limpeza

Tanto nas salas de necropsia dos LAPs ligados aos Hospitais Universitarios
como nas pertencentes aos IMLs a limpeza é feita por funcionarios terceirizados. O
regime de trabalho € de plantonista 12/36 horas.

A demanda de procedimentos e necessidade continua de limpeza nos IMLs
faz com que nestes ambientes seja disponibilizado um maior numero de
funcionarios.

Nos LAPs ligados a universidades publicas, fazem a limpeza do ambiente no
maximo 3 funcionarios, que se revezam em escalas de plantdo. No IMLAP é
necessario um maior funcionarios, visto que é o maior e mais completo IML do
Estado do Rio de Janeiro, onde existem varios setores e laboratérios.

O IML de Campo Grande é pequeno, com demanda muito inferior quando
comparada ao IMLAP, sendo em virtude destas diferencas realizados numeros

distintos de entrevistas com as equipes de limpeza.
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Foram entrevistados 20 funcionérios de limpeza sendo destes 13 do IMLAP,
03 do IML de Campo Grande, 2 do HUGG, 1 do HUPE e 1 do HUCFF.
Em relacdo ao tempo de atuagcéo na area de limpeza, dividem-se em 50% os

funcionéarios que atuam na area até 5 anos e mais de 5 anos (grafico 45).

Tempo de atuacdo na area de limpeza
7 7
3 3
amenos de 1 ano 1-5 anos 6-10 anos mais de 10 anos

Grafico 45- Tempo de atuacéo na area de limpeza

Ja na area de limpeza em sala de necropsia apenas 15% atuam a menos de
um ano, 50% dos entrevistados atuam a mais de 6 anos ( ver gréafico 46 no Apéndice
VI).

Todos entrevistados receberam treinamento para manipulacdo de residuos de
saude (material biolégico) antes de iniciarem suas atividades com prevaléncia de
tempo meédio de treinamento de um dia entre 55% dos entrevistados (ver grafico 47
no Apéndice VI).

Segundo informagBes obtidas com os funcionarios dos IMLs, estes receberam
pelo menos nocdes basicas sobre o processo de trabalho desenvolvido nas
instalacbes e seus riscos, antes de passarem a ser responsaveis pela limpeza do
local.

O treinamento fornecido aos profissionais de limpeza contém instrucdes
gerais, que podem ser aplicadas em locais variados. No entanto, quando estes
profissionais sdo remanejados para outros setores, por ja terem sido treinados, néo

passam por nova etapa de reciclagem.
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Deve se levar em consideracdo os diferentes riscos de contaminacdo e a
necessidade de treinamentos especificos para cada ambiente.

Dos profissionais da area de limpeza atuantes em LAPs e IMLs entrevistados,
75% nunca realizaram cursos de biosseguranca (ver grafico 48 no Apéndice VI).
Sendo o0s conhecimentos basicos transmitidos de forma rapida durante o
treinamento inicial.

A grande maioria do publico entrevistados (95%) vé como pequena a

possibilidade de contrair doenca pelo ar no ambiente de trabalho (gréafico 49).

Visao dos entrevistados sobre possibilidade de contrair
doencas pelo ar no seu ambiente de trabalho

®sim © nao

5%

Gréfico 49- Acha que é possivel contrair algum problema de saude no seu local
de trabalho transmitido pelo ar?

Como esta equipe néo é constituida por profissionais da area de saude foram
guestionados os trabalhadores sobre sua percepcao de riscos biolégicos no espaco
laboral. Dos entrevistados 60%, nao informaram nenhuma doenca e 40% citaram
pelo menos um problema de saude relacionado.

Dentre os problemas relacionados, as alergias foram os mais citados como
doencas de possivel transmissdo e como principais sintoma e associacdo a
problemas de saude entre os profissionais da area de limpeza de LAPs que foram
entrevistados (ver gréaficos 50,51 e 52 no Apéndice VI).

Dos entrevistados 60% dos entrevistados ja se envolveram em algum
pequeno acidente envolvendo exposicdo a agentes biologicos (ver grafico 53 no

Apéndice VI). Sendo as causas mais citadas respingos com agua e substancias
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utilizadas para limpeza misturada a residuos de fluidos corpéreos (ver gréfico 54 no
Apéndice VI).

E importante ressaltar que este tipo de acidente, segundo o grupo investigado
ndo € comunicado, pois € considerado algo normal. Esta exposicdo remete a
necessidade do uso continuo de todos os EPIs, o que pode reduzir de forma
significante a contaminacéo bioldgica.

Entre os entrevistados 95% realizaram seus exames periddicos nos ultimos
12 meses (ver gréafico 55 no Apéndice VI). De acordo com declaracdes de 95% dos
funcionarios ligados ao servico de limpeza dos LAPs investigados, os acidentes sao
comunicados e protocolados quando considerados graves ou quando sdo visiveis,

tais como quedas e escorregdes em piso molhado (ver grafico 56 no Apéndice VI).

Quais EPIs utiliza com maior frequéncia?
6culos 4
gorro 3
mascara cirdrgica 15
jaleco 20
luvas 20
botas 20

Gréfico 57— EPIs mais utilizados

Os jalecos, luvas, botas e mascaras cirdrgicas sdo os EPIs mais utilizados
entre a equipe de limpeza (gréafico 57) e os menos utilizados sédo os gorros e 6culos

(ver grafico 58 no Apéndice VI).

“Néao gosto de usar mascara porque parece um focinho e é preta, é feia

demais”. (entrevistado 3)

“.tem o oculos de acrilico, a empresa fornece, mas incomoda e acho

desnecessario, so limpo o chdo, por isso eu ndo uso.” (entrevistado 4)
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Sé&o considerados pela equipe de limpeza como aspectos ambientais mais
adequados nas salas de necropsia espaco, limpeza e organizagcdo de materiais
instrumentais (ver grafico 59 no Apéndice VI).

Como inadequagbes ambientais de maior frequéncia entre as respostas
dadas (ver grafico 60 no Apéndice VI) destacaram-se odor de formol (30%), uma
caracteristica de LAPs ligados a universidades, onde o material biolégico é
preservado em formalina e armazenado na sala de necropsia, seguido por espaco
confinado (10%) e calor nos dias quentes (10%).

Consideraram a temperatura ambiente ideal 5% dos entrevistados, adequada
55% dos entrevistados, e 40% adequada com necessidade de manutencédo (grafico
61).

Os entrevistados que ndo consideraram a temperatura ideal, justificaram suas
respostas (grafico 62), sendo que as maiores atribuicoes foram respectivamente de
60% a dificuldade de manutencdo de uma temperatura constante, seguido de

sistema de ventilagao ineficiente (25%).

Classificacdo da temperatura ambiente
11
8
1
0
ideal satisfatoria satisfatéria, mas insatisfatoria
necessitando de
manutencgao

Gréfico 61 - Classificacdo da temperatura segundo entrevistados
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Justificativa para a temperatura nao ser considerada ideal

sistemade ventilacdo ineficiente _ 5
muito calor . 1
muito frio . 1
dificuldade em manter a temperatura _ 12
constante

Grafico 62 - Em caso da temperatura néo ser ideal, a qué atribui?

A opinido de 75% deste grupo de entrevistados foi da existéncia de um
sistema de ventilacdo que ndo funciona sempre de forma adequada (ver grafico 63
no Apéndice VI). O que aponta a necessidade de intervengédo e maior controle desta

importante variavel ambiental no conforto térmico e protecéo contra a proliferacéo de
agentes biolégicos.

5.5 Equipe técnica

Entrevistados por categoria

® auxiliarem necropsia ®médico mresidente mtécnicoem necropsia

Grafico 64 - Numero de entrevistados por categoria
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Do total de entrevistados 58% da populacdo entrevistada foram médicos
anatomopatogistas e em especializacdo (grafico 64). Possuem experiéncia na area

de saude de até 6 anos, 52% dos entrevistados (grafico 65).

Numero de entrevistados por tempo de atuacéo na area

menos de 1 ano _ 3
mais de 20 anos — 6
6a10anos — 5
3a6anos — 10

10a 20 anos — 8
tazanos [ :

Grafico 65- Tempo de atuacéo na area de saude

Afirmaram j& ter sofrido algum tipo de acidente com exposi¢cao a riscos de
contaminacgdo biologica 35% dos entrevistados (ver grafico 66 no Apéndice VI),
sendo que destes acidentes a prevaléncia envolve materiais pérfuro cortantes
(gréfico 67).

Apenas uma pequena parcela dos profissionais que atuam na éarea de
necropsia nos ambientes investigados (7%) citaram a exposicdo a bioaerossois

através de respingos de fluidos corpéreos (gréafico 67).

Percentual de tipos de acidentes

® material pérfuro cortante fluidos corporais

Grafico 67 — Tipos de acidentes mais comuns
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Somente 25% dos entrevistados ja tiveram algum problema de saude ou
sintoma que pudessem relacionar com o ambiente de trabalho, dentre os quais

foram associados alguns problemas respiratorios (grafico 68).

Problemas de saude associados ao processo de trabalho
A T
alergiadérmica [N 1
rinite [ 2
sinusite [ 1

hepatite — 2

Grafico 68 — Problemas de saude que ja ocorreram e podem ser associados ao
processo de saude

Dos entrevistados (67%) declararam registrar e protocolar acidentes de
trabalho (ver grafico 69 no Apéndice VI).

Os EPIs mais utilizados pelo grupo sdo as luvas, jalecos e mascaras
cirargicas (ver grafico 70 no Apéndice VI), sendo que 35% dos entrevistados
afirmam ter resisténcia a algum tipo de EPI (ver grafico 71 no Apéndice VI). Os EPI's
menos utilizados sdo os gorros e o6culos de protecao (ver grafico 72 no Apéndice VI).

A grande maioria dos profissionais que atuam na area de necropsia nos
ambientes investigados revelaram ndo ter realizado curso especifico de
biosseguranca (ver grafico 73 no Apéndice VI).

E importante observar que entre os aspectos ambientais considerados
adequados evidenciou-se a percepcdo do trabalhador em relacdo a limpeza do
ambiente, seguido do espaco para realizacdo dos procedimentos. De fato as salas
avaliadas possuiam um bom tamanho (ver grafico 74 no Apéndice VI).

Como aspectos inadequados séo citados com maior frequéncia a presenca de
formol foi citada por 37,5% dos entrevistados, o que € uma caracteristica marcante
dos LAPs universitarios. Em IMLs, as salas de necropsia sdo desprovidas da

substancia, o que caracteriza nestes ambientes, uma maior prevaléncia de riscos
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biolégicos. J& nos LAPs, além da presenca dos riscos bioldgicos existem o0s riscos
qguimicos (ver gréafico 75 no Apéndice VI).

Também foram citadas como inadequacdes ambientais a mé circulagédo de ar
e ar condicional e torneira com jato fraco (ver grafico 75 no Apéndice VI). Em
atividades de necropsia sdo indicadas torneiras com baixa pressdo de agua, para
evitar a formacéo de bioaerossois. O que indica que a visao destes funcionarios nao
é correta.

Entre a equipe técnica dos servicos de necropsia 75% dos entrevistados nao
costumam registrar seus acidentes, mas justificam que acidentes simples nao tém
necessidade de notificacdo. Algumas percepcdes de risco podem ser observadas no

discurso dos entrevistados (ver grafico 76 no Apéndice VI).

“ O risco de se contaminar durante procedimento de necropsia é minimo.
Vocé tem € que fazer o trabalho com atencdo. Deve ser evitado mexer muito no
corpo se é desnecessario. Em muitos casos um exame rapido, é suficiente.” —

(Médico legista 1).

“Eu faco as recomendacdes aos técnicos e chego bem perto para examinar,
mas tudo com muito cuidado, pouca movimentacdo na sala. O risco existe, mas é
pequeno. Como uma pessoa tem coragem de dizer que contraiu AIDS em um
ambiente desses? Existem formas de prevenc¢ao... eu ndo acredito, ndo nos dias de

hoje, com todos os esclarecimentos.” (Médico legista 2)

“Respingos? Isso ocorre a todo o0 momento, € tdo comum que a gente nem
vé como acidente. Agora pouco mesmo aconteceu, e eu estava sem mascara e

gorro.”(Tecn. Necropsia 1)

E possivel perceber que os trabalhadores convivem com 0s riscos inerentes
as suas atividades laborais e com o0 tempo passam a se acostumar com eles e
alguns casos a ignora-los, o que de certa forma contribui para que deixem de utilizar
todos os EPIs, e se tornem mais suscetiveis a contaminagao.

Dos entrevistados, 62,5% nunca realizaram exames ocupacionais (ver grafico
77 no Apéndice VI).
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Ao ser indagado em relagcdo ao motivo da ndo adeséo, um dos entrevistados
declarou:

-“Exames ocupacionais? Isso € servi¢co publico, nés ndo somos cobrados! O
qgue eu realizei foi um exame admissional. Quem quer tem que pagar por fora. Se
houvesse a cobranca e se fornecessem os exames gratuitamente tenho certeza que
todos iriam fazer. E bom para manutencdo da salGde do trabalhador. O
monitoramento quando bem feito, pode indicar problemas no inicio. Isso pode ser

todo o diferencial, pode salvar vidas”...(Médico Legista 3)

A maioria dos entrevistados considera a limpeza das salas de necropsia
adequadas (ver gréafico 78 no Apéndice VI).
Dentre as respostas variadas dadas acerca da questdo, o discurso do

profissional sintetiza a concepc¢éo do grupo:

“Acho que o pessoal da limpeza se empenha muito para deixar o ambiente
limpo, n&o tenho certeza de que os produtos utilizados sejam os adequados, mas

aparentemente é limpo, a impressao € boa. (Médico Legista 4)

A maioria dos entrevistados nédo entende como deve funcionar o sistema de
climatizagao artificial, tampouco qual seria a temperatura ideal para o ambiente e
guais seriam os equipamentos que poderiam conferir ao ambiente maior seguranca
(ver grafico 79 no Apéndice VI).

Consideram a temperatura satisfatoria, mas necessitando de manutencao
65% dos entrevistados (gréafico 80), tendo como principais justificativas o sistema de
ar condicionado n&o ser suficiente nos dias mais quentes para manter um clima
agradavel em IMLs e o sistema de ar condicionado de parede ser insuficiente no
caso dos LAPs investigados (gréafico 81).

De acordo com um entrevistado ha dias em que o trabalho tem que ser

executado mesmo sem o ar funcionar.

-“Ha dias que mesmo com ar condicionado central a gente abre as janelas...

porque se ele para de funcionar fica insuportavel”...(médico IML 5)
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Considera a temperatura

m ideal

m satisfatoria

= satisfatorias, mas
necessitando de
manutencao

m insatisfatoria

Grafico 80 - Opinido sobre a temperatura ambiente

Justificativa de ndo considerar a temperatura ambiente
ideal
19
17
0 0
ar de parede com  dificuldade em manter muito frio muito calor
ventilagdo insuficiente a temperatura
constante

Grafico 81 - Justificativa para ndo considerar a temperatura ideal retira

A climatizagdo artificial na visdo de 85% dos entrevistados n&do funciona

sempre adequadamente (ver grafico 82 no Apéndice VI).

5.6 Discusséo dos resultados da inquiricéo

As entrevistas foram realizadas com a finalidade de enriquecer o trabalho com
aspectos relacionados a qualidade ambiental. Alguns comentéarios foram tracados
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acerca dos resultados obtidos com a inquiricdo destes 182 trabalhadores de centros
cirdrgicos e salas de necropsia (IML e LAPs universitarios).

5.7 Equipes de limpeza

Em relacdo as equipes de limpeza € notorio o perfil terceirizado nos
ambientes estudados e a auséncia de uma qualificacdo do corpo técnico.

Embora o ambiente cirargico envolva recomendacgdes e protocolos de limpeza
especificos, devido ao fato de ser considerada uma area critica, estes cuidados
devem ser estendidos aos demais espacos hospitalares, tais como as salas de
necropsia.

Nas salas de necropsia, a necessidade de limpeza € requisitada, para a
preservacao da saude da coletividade, com enfoque na saude do trabalhador.

A adocdo dos principios universais de biosseguranca € dependente do
dominio dos seus conhecimentos pela equipe atuante na area de limpeza. No
entanto, nota-se a auséncia de educacdo continuada e da interacdo entre 0s
profissionais de saude, no aperfeicoamento deste grupo de trabalhadores.

O profissional de limpeza, muitas vezes, desconsidera sua exposi¢&o a riscos
de natureza quimica e biologica, expondo ndo somente sua seguran¢a, mas de toda
coletividade, em especial, nos hospitais, dada a presenca de pacientes
imunocomprometidos.

Entre os profissionais de limpeza foram identificados sintomas ou doencas
associadas ao ambiente de trabalho, com destaque para irritagdo nos olhos, alergias
dérmicas, irritacdo na faringe (ver grafico 52 no Apéndice VI), entre os trabalhadores
dos centros cirargicos nenhum trabalhador entrevistado indicou relatos.

As equipes de limpeza de centros cirdrgicos e salas de necropsia
apresentaram semelhanca nas respostas em relacdo ao percentual de acidentes de
trabalho, apresentando respectivamente (60%) e (57%).

Para que o processo de limpeza seja aperfeicoado, deve ser realizada uma
mudanca de postura, que s6 pode acontecer através de programas de educacao

continuada.
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Estes programas devem ser iniciados por sensibilizacdo, através da
motivacao, trabalhando a percepcao do trabalhador acerca dos riscos que o cercam
e da imagem que constroi de si mesmo, com a utilizacdo dos EPI's. Muitas vezes,
estes equipamentos séo rejeitados pelos trabalhadores (fatos que foram observados
e registrados nos resultados) sendo que estes recursos considerados fundamentais
para evitar a exposicao a bioaerossois, foco do presente estudo.

Verificou-se que a resisténcia a EPI's & maior exatamente entre os
equipamentos que protegem o trato respiratorio dos profissionais e olhos, contra
respingos de fluidos corpéreos (6culos e mascaras respiratorias).

O sucesso dos programas de educacdo continuado também envolvem a
mudanca organizacional e uma maior atuacdo da equipe de profissionais de saude,
no sentido de contribuir para a transformag¢do no comportamento do grupo.

O profissional de saude é para o profissional a referéncia de boas praticas
laborais. A ndo adesao por parte da equipe de saude em relacdo a utilizacdo dos
equipamentos, pode influenciar de forma negativa o grupo.

Os riscos e vulnerabilidades inerentes ao processo de trabalho deverdo ser
discutidos com a equipe de limpeza.

A etapa de treinamento deve ser realizada por equipe multidisciplinar. E
recomendado que a capacitacdo do profissional ocorra no proprio ambiente de
trabalho, orientando a equipe em treinamento sobre as especificidades do setor, nao
perdendo o foco da responsabilidade conjunta de todos os profissionais atuantes.

Como produto da capacitacdo, a equipe multidisciplinar deve montar um
manual com linguagem apropriada para os profissionais de limpeza, que poderia ser
construido em parceira da propria equipe de limpeza. Este manual deve ser
aperfeicoado através de sucessivas revisbes, sempre que houver um novo
treinamento ou eventuais necessidades.

A afericdo da internalizacdo dos saberes compartilhados durante os
treinamentos deve ser monitorada de forma continua.

O trabalho de treinamento, capacitacdo e monitoramento pode ser trabalhado
em parceira a empresa terceirizada, mas sempre com a supervisdo dos
responsaveis técnicos que constituem as Comissdes de Controle de InfeccBes
Hospitalares nos hospitais contratantes, visando contribuir para melhoria continua do

sistema. No caso dos IMLs, a prestacéo de servico deve ser igualmente monitorada.
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Deve ser considerada na contratacdo de servigcos terceirizados de limpeza
para ambientes hospitalares, a capacitagdo aos funcionarios e os equipamentos
disponibilizados para a realizagcdo da higienizacéo e esterilizagdo ambiental e néo
somente uma simples reducdo de custos em folha de pagamento. A qualidade dos
servigos prestados precisa ser priorizada, bem como a avaliacdo da politica da
empresa e a seu grau de responsabilidade socio-ambiental.

Em relacdo & percepgcdo da qualidade ambiental foram citados pelos
entrevistados a questao do calor em certas épocas do ano, do intenso esforco fisico
e da falta de atencé&o ao profissional de limpeza nestes ambientes.

O estresse térmico pode contribuir para n&o utilizacdo de EPI's e uma maior
exposicao ocupacional a riscos de contaminagao.

As entrevistas indicaram necessidade de maior aten¢cdo a manutencdo dos
sistemas de ar condicionado, ja que em nestes ambientes ocorrem episodios de
gueda da eficiéncia no conforto térmico. O que foi reforcado pela percepcdo dos
trabalhadores em relacdo a oscilagdo entre temperaturas consideradas muito baixas
e altas nos locais analisados.

Os entrevistados nado relacionaram problemas de salde que pudessem ser
associados ao local de trabalho, 0o que pode ter explicacgdo em poucos anos de
atuacdo na area.

Observou-se a torcdo manual de panos de chdo pelos funcionarios com a
utilizacdo de luvas. A proximidade com o pano contaminado pode contribuir para a
geracgao de respingos e até mesmo contaminacéo com fluidos corporeos.

Esta pratica, por exemplo, pode ser considerada ultrapassada, visto que ja
existem no mercado equipamentos modernos, tais como vassouras dotadas de
fibras de algoddo e sistema de coleta de liquidos e material particulado, com sistema
simples de tor¢do; que além de reduzirem os riscos de contaminac¢do, contribuem
para a reducao de riscos ergondmicos e torna agil o processo de limpeza.

Maiores estudos devem ser desenvolvidos com atencdo a saude e educacéao
continuada deste importante grupo de trabalhadores, que apesar de ndo serem
valorizados, contribuem para manutencdo da qualidade ambiental e para que a
salude dos pacientes nao seja comprometida por interferéncia de agentes

patogénicos.
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5.8 Profissionais de saude

As orientacBes de biosseguranca constituem entre os profissionais de saude
recomendacdes indispensaveis para a manutencao da sua saude e da coletividade.

Assim como as equipes de limpeza, estes profissionais, em sua maioria, n&o
realizam cursos de biosseguranca. Sendo que, devido a formagé&o técnica do grupo,
eles possuem agregados muito mais conhecimentos em relacdo ao grupo de
limpeza, cujo servico requer baixa escolaridade, ndo pertencendo os funcionarios a
area de saude.

Mesmo assim, grande parte dos entrevistados concorda que existem
deficiéncias no processo de educacdo continuada e € fundamental o treinamento
continuo para o controle da infeccao hospitalar e seguranca ocupacional.

Trabalham na area de saude entre 10 a 20 anos, 55% dos entrevistados (ver
gréafico 27). Devido ao maior experiencia laboral em saude, aliado ao fato de serem
profissionais com formacéo técnica, o grupo associou com facilidade problemas de
saude a suas atividades profissionais.

Mais da metade dos entrevistados ja se envolveu em acidentes de trabalho,
59% (ver grafico 29 no Apéndice VI), mas nem sempre estes fatos sdo relatados e
registrados formalmente (ver grafico 32 no Apéndice VI). O que é diferente com o
que ocorre entre os profissionais terceirizados.

Embora apenas 30% dos entrevistados, tenham associado algum tipo de
problema de saude ao ambiente de trabalho (ver grafico 35 no Apéndice VI), esses,
foram bastante caracteristicos do espaco cirargico, tais como: estresse, insonia,
problemas de coluna, doencas infectocontagiosas e alergias (ver grafico 36 no
Apéndice VI). Dos problemas de saude, 48% relacionam-se a qualidade do ar. O
gue sugere que esta seja uma importante via de contaminacgao.

Apesar disso, nenhum entrevistado relacionou o ar ao processo de infeccao
hospitalar (grafico 39).

Em relacdo aos EPI's assim como entre as equipes de limpeza, os
profissionais de saude atuantes em centros cirdrgicos apresentam baixa adeséo ao
uso de Oculos de protecéo.

A temperatura e a manutencdo do ar condicionado também foram

reconhecidas pelo grupo como problematica, sendo verificada através das respostas
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a dificuldade em se manter a temperatura constante e o mau funcionamento do

sistema de climatizac&o artificial (ver gréfico 43 no Apéndice VI).

59 LAP’selML’s

As salas de necropsia dos hospitais universitarios, conforme ja descritos
anteriormente, séo distintas das salas de necropsia dos IMLs, apesar de realizarem
processos semelhantes.

No primeiro caso descrito, sdo realizados poucos procedimentos e no
segundo, a demanda e exposi¢do a contaminacao bioldgica é muito maior.

Uma das caracteristicas mais distintas em termos ambientais entre os dois
espacos € o sistema de ar condicionado, que nos hospitais universitarios é de
parede e nos IMLs é central.

O sistema de ar condicionado nas salas de necropsia hospitalares foi
caracterizado como inadequado pelos trabalhadores principalmente devido a idade,
tamanho das salas e falta de manutencdo. J4 nos IMLs foi associado a falta de
manutencgdo, apenas.

A questao dos odores e a presenca de formol € uma caracteristica tipica das
salas de necropsia hospitalares, visto que dividem espagco com material de pesquisa
(pecas anatdmicas, conservadas em formalina 10%).

Em relacdo aos odores pode se dizer que até certo ponto, eles sejam
considerados tolerantes, devido a natureza dos procedimentos de necropsia. No
entanto, podem ser minimizados pelo uso de lavadores de gases, que existe em um
dos IML’s estudados.

Em todos os casos os ambientes apresentam na visdo dos trabalhadores,
oscilacdes de temperaturas minimas e maximas, gerando desconforto ambiental.

Assim como entre o grupo de profissionais da area de saude hospitalar, o
indice de relatos de problemas de saude entre a equipe, que pudessem ser
associados ao ambiente de trabalho foram poucos (25%). Dentre os problemas

descritos destacaram-se os respiratérios (grafico 68).
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Equipamentos como gorros, mascaras respiratorias e éculos, que protegem
os profissionais de bioaerossois, sdo 0s menos utilizados entre os profissionais de
salde e da &rea de limpeza.

Em relacdo ao ar condicionado, os problemas sdo mais frequentes nas salas
de necropsia, dada a poluicdo odorifera caracteristica das atividades desenvolvidas
no recinto, e a constante manutencdo das portas abertas, que prejudica a
refrigeracdo do ambiente.

Os acidentes envolvendo materiais pérfuro cortantes sdo mais frequentes em
relacdo aos que envolvem exposicao a fluidos corpéreos (grafico 66), além de serem
pouco registrados essas ocorréncias.

Foi possivel observar a que a resisténcia a utilizacdo de EPIs é caracteristica
em todos os ambientes estudados, sendo por este grupo mais expressiva em
relacdo a utilizacdo de oculos de protecao e gorro (grafico 70).

Como principais inadequac6es ambientais foram citadas a presenca de formol
(caracteristica das salas de necropsia dos LAP’s), ar condicionado e a ma circulagao
de ar.

No geral a pesquisa revelou que pouco se investe em atencdo a saude do
trabalhador nos ambientes estudados e ndo sdo cobrados os exames periodicos.

Os problemas ambientais sdo semelhantes, assim como os pontos falhos do
sistema de prevencdo de riscos. Os conhecimentos de biosseguranca Sao pouco
disseminados entre os trabalhadores da area de saude e a educacdo continuada
deve ser permeada entre todos os grupos estudados. Embora no caso especifico
dos profissionais de limpeza exista o agravante da falta de capacitacdo adequada
para o trabalho, conforme discutido anteriormente.

Em todos os locais que participaram da pesquisa existem inadequacbes
ambientais que podem contribuir para a maior dispersao dos contaminantes, sendo

em parte detectadas pelos funcionarios.
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6 AVALIACAO MICROBIOLOGICA DO AR DE SALAS CIRURGICAS E SALAS
DE NECROPSIA

A realizacdo da avaliacdo microbioldgica do ar ocorreu entre 0s meses de
junho de 2010 a abril de 2011, com o objetivo de avaliar possiveis oscilagcdes no
namero e variedade de microrganismos em diferentes estacfes climaticas. Foram
realizadas medic¢des durante o inverno e verdo no ano de 2010 e durante o outono,
em 2011.

Como pontos padronizados de medicdo foram selecionados, o ambiente
externo, as salas de necropsia e salas cirargicas em procedimento e os corredores.
Vale ressaltar que, em alguns ambientes, foram realizadas mais de 3 medic¢des
(pontos basicos). Isso ocorreu devido a variacbes nas salas, tais como: mais de
duas saidas de ar ou identificacdo de algum fator ambiental, que poderia interferir na
contagem de microrganismos, tais como infiltracdo e umidade. As figuras 6, 7, 8, 9,
10, 11 e 12 representam registros de medicdo em diferentes ambientes

selecionados.

Figura 6 - Ponto de amostragem externo nas instalacdes IMLAP RJ
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Figura 8 - Amostragem realizada em corredor de IML
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Figura 9 - Medicéo realizada em sala cirdrgica

10/01/2011

Figura 10 - Foco de infiltracdo em antessala cirtrgica



Figura 11 - Vista de antessala com infiltragéo
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Figura 12 - Vista de corredor de centro cirirgico em momento de
medicdo de variaveis ambientais
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Para orientar o estudo acerca das condi¢cdes do sistema de climatizacao

artificial dos ambientes selecionados foi organizado um quadro, cujas informacdes

foram solicitadas aos responsaveis técnicos das instalagdes (quadro 7).

Informag6es sobre os Ambientes Selecionados e Sistema de Climatizagdo artificial

AMBIENTE HOSPITAI 1 HOSPITAL 2 HOSPITAL 3 IML 1 IML 2
UERJ HCFF HUGG RIO CG
ATV
fividade estudada Centro Centro P Sala de Sala de
S o Centro cirargico . .
cirargico cirargico necropsia necropsia
Idade das instalacées 60 anos 33 82 2 anos 2,5 anos
Numero de salas 8 21 - 15 ativas 8 4 4
Numero de procedimentos 25-50 30-50 30-60 18 5
/ dia
Capacidade  por sala 1 1 1 2 por sala 2 por sala
procedimentos cirlrgicos/
necropsia
Equipamento de ar Central Central Central Central Central
condicionado
Idade do equipamento Menos de um Menos de 5 Menos de 5 Um ano Dois anos
ano anos anos
Substituicdo dos pré filtros | Média de 30 Média de 30- Média de 30 N&o Nao
(saturacéo) dias/ maximo 35 dias dias — maximo informado informado
2 meses 2,5 meses
Ocorréncia de paralisagdo Sim Sim Sim Né&o N&o
das atividades rotineiras
por problemas no ar
condicionado
Ocorréncia de paralisacdo Sim Sim Sim Sim Sim
na climatizagdo artificial
ambiente
Tempo médio para Horas Horas Horas Semanas Semanas
resolucdo do problema de
paralisacao da
climatizacao
Outras técnicas N&o N&o N&o *Sim N&o
empregadas no ambiente
para protecdo ambiental
Limpeza dos filtros Por solicitacéo
Higienizacao de dutos 1 X ao ano 1 X por ano 1 x por ano 1 x por ano 1 x por ano
Tempo médio para Por Por solicitacéo Por solicitagcdo Por Por
ocorréncia de manutencdo | solicitagcéo solicitagdo solicitagdo
Nimero de  Técnicos 4 8 6 Firma Firma
responsaveis pela terceirizada terceirizada
Manutengéo
Quadro 7 - Informacdes sobre os Ambientes Selecionados e Sistema de

Climatizacao artificial
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As tabelas 5,6,7,8 e 9 referem-se respectivamente as variaveis investigadas

durante a realizacao das medi¢des da qualidade do ar em salas cirurgicas (5,6 e 7) e

salas de necropsia (8 e 9). Os registros destes dados foram de fundamental

relevancia para a correlacdo com o aumento da concentracdo de microrganismos

presentes no ar ambiente.

Tabela 5 - Fatores interferentes da qualidade do ar registrados durante medicéo nas

instalacbes do Hospital |

DADOS AMOSTRAGEM HUGG (Hospital I)

Variaveis Medicdo N. 1 Medicdo N. 2 Medicdo N.3 Medicdo N.4
SALA CIRURGICA
O
N” DE OCUPANTES 9 + paciente 10 + paciente 8 + paciente 17+ paciente

USO DE MASCARAS

MOVIMENTAGAO NA
SALA

N° DE VEZES EM QUE
A PORTA FOI ABERTA

TEMPO DE
PROCEDIMENTO

TIPO DE
PROCEDIMENTO

DATA

ESTACAO CLIMATICA

Todos com mascaras

Intensa

2 horas

Apendicectomia

07/06/2010

Inverno

1 pessoa sem |
| 1 pessoa sem mascara
mascara

Movimenta¢do com

conversa intensa Pequena

durante procedimento

Porta permaneceu
Porta permaneceu aberta
aberta durante todo )
) durante todo procedimento
procedimento

1 hora e meia 2 horas

Cirurgia ginecoldgica Colicistecomia

13/12/2010 02/03/2011

Verdo Verao

Todos com
mascaras
Movimentagao
com conversa
intensa durante
procedimento
Porta
permaneceu
aberta durante
todo

procedimento

3 horas

Retirada tumor

abdominal

01/04/2011

Outono




Tabela 6 - Interferentes da qualidade do ar registrados durante medi¢c&o nas
instalacbes do Hospital Il

Variaveis

DADOS AMOSTRAGEM HUPE (Hospital I1)

Medicdo N. 1

Medigdo N. 2

Medicao N.3

Medicdo N.4

N° DE OCUPANTES

USO DE MASCARAS

MOVIMENTACAO NA
SALA

N° DE VEZES EM QUE
A PORTA FOI ABERTA

TEMPO DE
PROCEDIMENTO

TIPO DE
PROCEDIMENTO

DATA

ESTACAO CLIMATICA

3 Ocupantes +

SALA CIRURGICA

paciente

Todos

Pequena

3 vezes

1 hora

Fistula artério venosa

31/06/2010

Inverno

13 Ocupantes +
paciente

Todos

Pequena

Permaneceu aberta
durante todo o

procedimento

2 horas

Neurocirurgia coluna

12/01/2011

Verao

4 Ocupantes +
paciente

Todos

Pequena

6 vezes

2 horas

Amputacéo Ml

Cirurgia vascular

01/02/2011

Verao

8 pessoas + paciente

2 pessoas sem mascara

Intenso

6 vezes

2 horas

Septoplastia +
turbinectomia

(otorrinolaringologia)

03/03/2011

Outono

Tabela 7 - Fatores interferentes da qualidade do ar registrados durante medic&o nas

instalacbes do Hospital Il

VARIAVEIS

N° DE OCUPANTES

DADOS AMOSTRAGEM HUCFF (Hospital I11)

MEDICAO N. 1

MEDICAO N. 2

MEDICAO N.3

SALA CIRURGICA

MEDICAO N.4

7 Ocupantes +

paciente

13 Ocupantes +

6 Ocupantes +

) ) 8 pessoas + paciente
paciente paciente
USO DE MASCARAS
Todos Todos Todos 2 ocupantes sem
MOVIMENTAGAO NA SALA
Pequena Grande Pequena Média
N° DE VEZES EM QUE A
PORTA FOI ABERTA 3 vezes 6 vezes 3 vezes 5 vezes
TEMPO DE PROCEDIMENTO 2 horas 3 horas 2 horas 2 horas
Cirurgia neurolégica — ) )
o ) Cirurgia ) )
TIPO DE PROCEDIMENTO Apendicite retirada de tumor ) Abdominoplastia
oftalmolégica
cerebral
DATA 06/06/2010 08/03/2011 11/03/2011 01/04/2011
ESTACAO CLIMATICA Inverno Veréo Veréo Outono
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Entre as salas cirargicas dos trés hospitais de referéncia investigados (tabelas
5,6 e 7) identificou-se uma variagao significativa de ocupantes (entre 3 a 17) durante
os procedimentos cirdrgicos. Vale ressaltar que essas salas cirargicas pertencem a
hospitais escola e que grande parte dos ocupantes sédo alunos.

Observou-se ainda que alguns profissionais de saude retiram suas mascaras
durante procedimentos cirdrgicos, sendo registrados em algumas situacdes intenso
grau de conversacdo e movimentagdo pelas salas. Estes fatores associados ao
tempo médio de procedimento por especificidade cirargica podem contribuir para o
aumento dos riscos de contaminacdo. Demais registros ambientais sobre as
medicOes realizadas nos ambientes cirlrgicos dos hospitais I, 1l e Ill podem ser
consultados em anexos (tabelas 14,15,16,17,18,19,20,21 e 22).

Tabela 8 - Fatores interferentes da qualidade do ar registrados durante
medicao nas instalacdes do IML |

DADOS AMOSTRAGEM IML RJ (IML 1)

Variaveis Medigéo N. 1 Medigcdo N. 2 Medigdo N.3 Medicdo N.4

SALA NECROPSIA

N° DE OCUPANTES 1 Técnico, 2 peritos, 1 técnicol, 2 corpos, 1 técnico, 1 corpo, 1 1 técnico,
2 corpos 1 médico legista médico legista 2corpos, 2
médicos legistas

o B o B Médico nao
) Médico néo utilizou Médico n&o utilizou »
USO DE MASCARAS 2 pessoas utilizou
Técnico utilizou Técnico utilizou ) -
Técnico utilizou
MOVIMENTAGCAO NA
Pequena Pequena Pequena Pequena
SALA
N° DE VEZES EM Aberta durante
Aberta durante todo Aberta durante todo o
QUE A PORTA FOI ) 5 vezes . todo o
0 procedimento procedimento
ABERTA procedimento
TEMPO DE ) ) ) )
40 minutos 30 minutos 40 minutos 40 minutos

PROCEDIMENTO
DATA 24/06/2010 05/01/2011 01/02/2011 14/04/2011




136

Tabela 9 - Fatores interferentes da qualidade do ar registrados durante medicéo nas
instalagbes do IML |l

Variaveis

N° DE OCUPANTES

USO DE MASCARAS

MOVIMENTACAO
NA SALA

N° DE VEZES EM
QUE A PORTA FOI
ABERTA

TEMPO DE
PROCEDIMENTO

DATA
ESTACAO
CLIMATICA

DADOS AMOSTRAGEM IML CG (IML 1)

Medic&o N. 1 Medicdo N. 2 Medicdo N.3 Medicdo N.4
SALA NECROPSIA
o o o o o o 1 técnico, 1
1 técnico, 1 médico 1 técnico, 1 médico 1 técnico, 1 médico )
. . ) medico e 2
legista e 1 corpo legista e 1 corpo legista e 1 corpo
corpos
Uso pelo técnico e Uso pelo técnico e Uso pelo
Uso somente pelo o o o
o médico médico técnico
técnico
Pequena Pequena Pequena Pequena
Permaneceu Permaneceu

fechada durante
todo o
procedimento

1 hora

20/06/2010

Inverno

Permaneceu aberta
Permaneceu fechada
durante todo o )
) por todo procedimento
procedimento

40 minutos 30 minutos
20/01/2011 26/01/2011
Verao Verao

aberta durante
todo
procedimento

40 minutos

15/04/2011

Outono

Nas salas de necropsia investigadas néo se identificou variagdo significativa

no nimero de ocupantes que sempre conta com a presenca de um técnico em

necropsia e de um a dois médicos legistas. O numero de corpos a serem

necropsiados podem variar de 1 a 2, por serem as salas dos IML’s dotadas de 2

mesas de necropsia. O tempo médio dos procedimentos acompanhados foi de 40

minutos. Foi possivel observar que durante a maioria das necropsias analisadas

(87%) a porta permaneceu aberta e ainda, que em 100% delas registrou-se um

pequeno deslocamento de pessoas pela sala e baixo grau de conversacéo (tabela 8

e 9). Demais registros ambientais sobre as medi¢des realizadas nos IML’s | e I,

podem ser consultados em anexos (tabelas 23, 24, 25, 26, 27, 28 e 29).
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6.2 Avaliagdo quantitativa de bioaerossois

6.2.1 Deteccao de fungos nos centros cirlrgicos

O valor maximo de fungos detectado entre os hospitais analisados foi o de
742,09 ufc/m®, no hospital Il (gréfico 83) medicado realizada durante o verdo. J& o
valor minimo de fungos encontrado nas salas cirurgicas foi registrado no hospital I,

medic&o realizada durante o inverno, com temperatura de 22° C foi de 45,93 ufc/m®

(gréfico 84).

Varia¢ao quantitativa de fungos no Hospital |

1200
1000
800
-
E 600
o
s
400

" :-
0

[
Inverno Verdo Verdo Outono
M Salacirurgica 215,54 45,93 328,62 325,08
M Corredor 222,61 24,73 215,54 367,49
Ambiente Externo 1127,2 286,21 494,69 339,22

Grafico 83 — Avaliagdo quantitativa de fungos no Hospital |
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Varia¢ao quantitativa de fungos no Hospital Il

700
600
500
g 400
5 300
200
100
0
Inverno Verao Verao Outono
M Sala Cirurgica 130,74 353,75 162,54 228
H Corredor 95,4 395,75 88,33 131
I Ambiente Externo 635,04 402,82 409,89 82

Grafico 84 — Avaliacdo quantitativa de fungos no hospital Il

Variag¢ao quantitativa de fungos no hospital lll
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Gréafico 85 — Avaliagdo qualitativa de fungos no hospital Il

Conforme pode ser observado no gréafico 85, a sala cirdrgica do hospital I,
onde foi registrada a maior concentracdo de fungos (742,09 ufc/m®) corresponde a
um ambiente cuja porta da sala foi aberta 6 vezes no periodo da medicdo e

apresentava 13 ocupantes. A amostragem foi realizada durante o verdo. A
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temperatura registrada foi de 25°C. Durante o procedimento houve grande
movimentacao da equipe técnica pela sala (tabela 7).

E importante ressaltar que o nimero de ocupantes foi 0 mais elevado entre as
demais medicdes realizadas no hospital Ill. Observou-se que 0 aumento da
temperatura acompanhou o aumento de microrganismos detectados.

O maior valor registrado para fungos em salas cirargicas no presente estudo
(742,09 ufc/m® refere-se a uma neurocirurgia, enquanto que, o menor valor
encontrado (45,93 ufc/m?) refere-se a uma apendicectomia (tabela 7). Durante a
apendicectomia registrou-se a presenca de 7 ocupantes na sala, e ainda, uma
pequena movimentacdo da equipe pela sala cuja a porta so foi aberta por 3 vezes.

Li e Hou (2003) realizaram uma avaliagédo da qualidade do ar em diferentes
salas cirargicas de um hospital e registraram variacado de col6nias de fungos entre 0
ufc/m3- 319 ufc/m?; respectivamente em cirurgia de transplante de pele e cardiologia.
Os resultados da pesquisa de Li e Hou (2003) indicam que existem variacfes em
funcao do tipo de cirurgia.

Lugauskas e Krikstaponis (2004) em estudo qualitativo e quantitativo de
fungos realizado em 2 hospitais na Lituania registraram concentracfes variaram
entre 24 ufc/m® - 82 ufc/m?, sendo que o menor valor foi detectado durante cirurgia
ginecolégica e 0 maximo em neurocirurgia.

O valor minimo registrado para fungos no corredor, referentes aos hospitais
analisados foi de 24,73 ufc/m? no hospital | durante o verdo, a temperatura de 23,3°C
(tabela 10). J& o valor maximo foi de 696,11 ufc/m* (hospital 1) durante o ver&o a
temperatura de 26,8°C (tabela 11).

Tabela 10 - Resultados da medi¢&o n. 2 no hospital | — 13/12/2010 (veréo)
Horario de medicéo: 10:00 - 10:20 hs

MEDICAO N2 — HUGG (Hospital I)

VARIAVEIS SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 22,0 23,3 29,0
UMIDADE (%) 50,3 55,0 70,4

LUMINOSIDADE
400 97
(lux)

BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®

28,86 45,93 19,24 24,73 15,28 286,21
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Tabela 11 - Resultados da medicéo n. 2 no hospital Ill — 08/03/2011 (veréo)
Horario de medicdo: 9:30 - 9:50 hs

MEDICAO N.2 — HUCFF(Hospital Ill)

VARIAVEIS SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
25,0 26,8 30,0
(°C)
UMIDADE (%) 70,0 74,5 76,0
ILUMINANCIA (lux) 700 587 -
BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®

38,20 742,09 90,56 696,11 70,18 197,87

Nos ambientes externos o valor minimo registrado foi de 127,35 ufc/m*, no
hospital Ill, a temperatura de 29,2°C durante o inverno. O valor maximo de 1127
ufc/m?® foi registrado nas areas externas do hospital I, a 27° C. Cabe lembrar que nas
mediacdes, do outro lado da rua, em frente ao hospital existia no momento uma obra
de construgao civil, na etapa de demolicdo. Que pode ter interferido no valor
registrado.

Em estudo realizado por Pinni et al. (2004) foram observadas variagcdes da
concentracdo de coldnias de fungos no corredor e ambiente externo de hospital.
Foram verificadas concentragbes maximas de 174 ufc/m3 (corredor) e 573 ufc/m3
(ambiente externo). As salas cirdrgicas ndo foram tomadas como pontos de
medicao.

Os limites encontrados no presente estudo relativos aos maiores valores de
referéncia para fungos no corredor (395,75 ufc/m® e no ambiente externo (1127
ufc/m®) encontram-se muito acima do valor registrado na pesquisa de Pinni et al.
(2004). Os valores de referéncia para ambiente externo s&o consideravelmente
discrepantes.

Deve-se levar em consideracdo que as condi¢des climaticas da Italia, pais
onde foi realizada a pesquisa de Pinni et al. (2004), sao divergentes das condi¢des
climéticas do Brasil, o que contribui para uma maior quantidade de microrganismos

detectados. Mais uma vez a variagdo na quantidade de fungos pode estar
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relacionada a especificidades ambientais de cada regido onde foram realizadas as
pesquisas.

Lobato et al. (2009) realizaram um amplo estudo qualitativo sobre a
prevaléncia de fungos em um hospital publico no Rio Grande do Sul. No Rio Grande
do Sul a maior variedade de géneros foi detectada durante o verdo e primavera,
tendo em cada estacao climatica géneros prevalentes. De acordo com os resultados
dessa pesquisa, 0os géneros mais frequentes foram Cladosporium spp., Aspergillus
spp., Alternaria spp. e Penicillium spp. Os géneros Cladosporium foram prevalentes
durante a primavera e o verao e, Aspergillus no outono e veréo.

Existe uma grande variedade qualitativa e quantitativa de fungos em
diferentes ambientes e ambientes comuns em funcéo da sazonalidade, influenciando
na dispersdo destes microrganismos. Fatores como a velocidade do ar e dos ventos,
sua direcdo, temperatura, umidade e tipo de vegetacdo da area contribuem para
esta variacdo (ESQUIVEL et al., 2003). O que vem a reforcar que as condicdes
climaticas da regido influenciam na biodiversidade fungica. Em paises tropicais como
o Brasil, a biodiversidade e concentracédo de fungos dispersos no ar podem ser mais
abundantes, o que deve ser investigado para ampliacdo do conhecimento dos
géneros mais frequentes por regides e ambientes.

Perdelli; et al. (2006) realizaram levantamento quantitativo de fungos
presentes no ar hospitalar. Salas cirargicas, corredor e ambiente externo foram
pontos considerados para a pesquisa. Nas salas cirdrgicas registraram-se variagées
entre 1ufc/m® 45 ufc/m?; nos corredores de lufc/m® - 120 ufc/m® e no ambiente
externo de 5 ufc/m® -172 ufc/m®. Valores detectados em estudos com ambientes
desprovidos de sistema de climatizacdo artificial foram comparados com o0s
resultados da pesquisa e os autores concluiram que os valores encontrados séo
considerados baixos.

Ao comparar os valores encontrados neste trabalho com os resultados de
Perdelli et al. (2006) € possivel verificar que os valores encontrados sao elevados.
Os dados da pesquisa de Perdelli, et al. (2006) permitem ainda observar a diferenca
em termos de eficiéncia na qualidade do ar que é propiciada quando o ambiente

possui filtros de alta eficiéncia para a filtragem de bioaerossois.
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Nas salas de necropsia o menor valor detectado para fungos foi o de 144,87

ufc/m® no IML |, medicéo realizada durante o verdo em uma sala com temperatura
de 24° C (tabela 12).

Tabela 12 - Resultados da medicdo n. 3 no IML | — 01/02/2011 (verao)
Horéario de medicao: 14:30 - 14:50 hs

MEDICAO N.3 — IML RJ (IML Iy

VARIAVEIS SALA NECROPSIA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 24 27,2 40
UMIDADE (%) 60,0 60,0 50,3
ILUMINANCIA (lux) 1897 410
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
18,96 14437 11,03 102,47 141,34 109,54

Ja o maior foi de 1153,01 ufc/m® no IML Il (medic&o realizada no inverno)
(grafico 86 e tabela 13).
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Gréfico 86 — Avaliagcdo quantitativa de fungos em salas de necropsia
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Tabela 13 - Resultados da medig&o n. 1 no IML Il — 20/06/2010 (inverno)
Horéario de medicdo: 9:00 - 10:00 hs

MEDICAO N.1 — IML CG (IML 1)

SALA DE AMBIENTE
SALA NECROPSIA CORREDOR
GELADEIRA EXTERNO
TEMPERATURA
24.4 26,3 29
(°C) 28,0
UMIDADE (%) 58,4 56,8 60,0 56,9
ILUMINANCIA
653/1081 105 250 240
(lux)
BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®
43,01 1153,01 41,88 124734 | 12,16 840,38 18,39 1283,68

No ambiente de necropsia um fator relevante associado ao numero de
bioaerossois identificados refere-se ao estado cadavérico dos corpos a serem
necropsiados.

O odor caracteristico como ja descrito em capitulo anterior incomoda o0s
ocupantes e associado a um sistema de ventilacdo e exaustdo ineficiente faz com
gue os trabalhadores sintam-se mais confortaveis ao permanecerem com as portas
abertas por todo o procedimento, ainda que desta forma, a refrigeracdo seja
comprometida e a sala ndo atinja temperaturas muito baixas.

Foi revelado durante a pesquisa de campo, que os sistemas de refrigeracao
nao recebem manutencéo ideal e desta forma durante dias quentes, torna-se mais
dificil a execucao dos procedimentos.

Um fato importante a ser revelado € a utilizacdo de serras manuais em
substituicAo a serras elétricas nos ambientes investigados, o que contribui
significativamente para a reducao da quantidade de bioaerossois produzidos.

As salas sdo limpas com frequéncia intensa, sempre que nhecessario
contribuindo para a manutencao de um ambiente adequado.

Quando comparados os valores maximos encontrados nos dois IML’s
selecionados para a pesquisa nota-se uma variacdo significativa (grafico 88). A
discrepancia entre os valores pode estar associada ao numero de procedimentos e

ao estado cadavérico.
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Em salas de necropsia 0 nimero de ocupantes costuma variar de 2 a 3
pessoas, sendo o deslocamento da equipe pela sala durante o procedimento
minimo. Estas circunstancias sugerem que neste tipo de ambiente a variacdo de
temperatura tenha interferéncia na dispersao de contaminantes.

Nos corredores, o valor maximo e minimo encontrados foi de respectivamente
102,47 ufc/m®, no IML | durante o verdo (tabela 12) e de 1247,34 ufc/m®, no IMLII
durante o inverno (tabela 13).

No ambiente externo, o valor maximo detectado foi de 1283,68 ufc/m®
correspondente a 12 medicao realizada no IML Il durante o inverno (tabela 13). O
menor registro foi de 109,54 ufc/m? que representa a 32 medicéo realizada durante o
verdo no IML | (tabela 12).

Devido ao forte odor emanado da sala de geladeira, onde os corpos sao
armazenados sobre refrigeracdo, a equipe técnica solicitou que se realizasse uma
medicdo. Em relacdo a presenca de fungos, na sala de geladeira do IML | foi
detectado presenca de 816 ufc/m?® enquanto no IML Il registrou-se 849 ufc/m?.

Estes valores sdo compativeis. As temperaturas do ar, umidade relativa do
ar e iluminancia nestas salas também foram muito proximas (29,9°C - 69%-255 lux)
e (28°C -60% - 250 lux) para respectivamente sala de geladeira do IML | e IML 1.

E possivel visualizar no gréafico 86, que no IML | todos os pontos de medi¢&o
relativos a salas de necropsia fornecem valores superiores aos registrados em
ambientes externos. J& no IML |l apenas um valor de medi¢do de sala de necropsia
ultrapassa o valor registrado no meio externo, os indices detectados em ambientes
externo foram inferiores aos detectados nas salas de necropsia, 0 que é um
indicador de que o sistema de ventilacdo artificial estaria operando de forma

inadequada.
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Variagao de fungos no IML |
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Gréfico 86 — Variacdo de fungos no IML |
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Gréfico 87 — Variagéo de fungos no IML |l

O IML | realiza em média 20 procedimentos de necropsia por dia enquanto

que o IML Il realiza poucos procedimentos (em meédia 8 por dia). Embora o IML |

seja dotado de instalac6es mais novas e seja bem equipado ele realiza um grande

numero de procedimentos e na sala ha grande rotatividade de corpos.

E muito comum serem realizadas necropsias com corpos em espera na sala

(que possui duas mesas). Fatos que podem contribuir para aumentar a presenca de

microrganismos no ar do ambiente.
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N&o foram encontrados registros na literatura sobre avaliagdo da qualidade do
ar em salas de necropsia com o enfoque na avaliagdo qualitativa de fungos.
Portanto, os valores encontrados ndo podem ser comparados com outros de mesma
natureza.

N&o foram realizadas medi¢cOes durante a primavera devido ao fato ao fato de
um dos hospitais ter entrado em obras durante a época e durante o periodo ter
havido problemas com o sistema de climatizacdo dos IML’s, que provocaram

interferéncia nas medicoes.

6.2.3 Deteccao de bactérias nos centros cirlirgicos

Nas salas cirdrgicas o valor de bactérias encontrado variou de 14,99 ufc/m?® —
88,29 ufc/m®. O valor minimo foi registrado no hospital Il e o valor méximo no

hospital | (graficos 88 e 89).

Variagao quantitativa de bactérias no
hospital |
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M Salacirdrgica 28,3 28,86 42,45 88,29
M Corredor 42,45 19,24 59,43 121,12
Ambiente externo 19,81 15,28 62,54 59,43

Grafico 88 — Variacao da concentracéao de bactérias no hospital |
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Variagao quantitativa de bactérias no
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Grafico 89 — Variacdo da concentracéo de bactérias no hospital

Na sala cirGrgica onde foi registrado o valor de 14,99 ufc/m® estava ocorrendo
um procedimento de cirurgia vascular (amputacdo). No presente momento foram
registrados 4 ocupantes, houve pouca movimentacdo da equipe, além de baixa
conversacao e a porta so foi aberta durante 4 vezes, durante momentos estritamente
necessarios (tabela 6).

O valor de 88,29 ufc/m® foi detectado em uma sala com presenca de 13
ocupantes, incluindo um membro da equipe que tirava algumas vezes sua mascara.
Na sala ocorria um procedimento cirurgico para retirada de tumor abdominal. Tanto a
movimentagcdo quanto o grau de conversagao no interior da sala eram intensos. A
porta permaneceu aberta durante todo o procedimento. Estas variaveis registradas
em campo podem ter influenciado o resultado da medicgéao.

No corredor dos centros cirirgicos houve variacdo de 19,24 ufc/m® — 121,12
ufc/m®. Os valores minimos e méaximos foram registrados no hospital |.

Ja em relacdo ao ambiente externo a concentracdo de bactérias variou de

14,51 ufc/m® — 107,54 ufc/m?, ambas detectadas no hospital Il (gréfico 90).
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Variag¢ao quantitativa de bactérias no

hospital Ill
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Gréfico 90 — Variacdo da concentracdo de bactérias no hospital Il

Os valores detectados para bactérias por Li e Hou (2002) em salas cirargicas
variaram de 1 ufc/m® — 423 ufc/m® sendo que o menor valor foi encontrado em sala
de cirurgia de transplante de pele e o maior durante neurocirurgia. Li e Hou (2002)
sugerem que a variacdo nos resultados encontrados tenha relacdo com a variacao
do numero de pessoas e tipo de procedimento.

Obbard e Fang (2002) realizaram uma avaliacdo qualitativa e quantitativa de
bactérias em trés ambientes hospitalares (ndo comuns aos escolhidos para
realizacdo deste estudo) e ambiente externo. Neste ultimo detectou-se concentracédo
que variou de 42 ufc/m® - 311 ufc/m3, a temperatura ambiente respectivamente de
26,7° C e 27,4° C e umidade de 68,6% e 80,6%. E valido ressaltar que o estudo foi
realizado em Singapura.

Um estudo desenvolvido por Pereira et al. (2005) em Sao Paulo, realizou o
monitoramento da qualidade do ar em um hospital do interior do Estado. A
concentracdo média de bioaerossois bacterianos vidveis no ambiente cirdrgico
variou de 867 ufc/m® + 482 ufc/m® e de 77 ufc/m? + 4 ufc/m® no ambiente externo. Os
pesquisadores concluiram que o ambiente demonstrava necessidade de intervencéo
com vistas a reducdo da concentracdo microbiana nos ambientes. E importante
salientar que o Unico processo cirtrgico analisado foi a cirurgia ortopédica.

Em estudo desenvolvido por Ishida et al. (2006) de avaliacdo qualitativa e

guantitativa de bactérias presentes em cirurgia cardiaca. Verificou-se variacdo de
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colénias de bactérias entre (1,9 ufc/m® - 2,7 ufc/m®) em operatérias antigas
desprovidas de modernos sistemas de filtragem de ar e, de 0,4 ufc/m® — 0,5 ufc/m®
em salas modernas, com a maxima eficiéncia em filtracdo do ar. As cirurgias
cirurgicas sao classificadas como “cirurgias limpas”, o que sugere que em outros
tipos de procedimentos seja encontrado valores superiores. Contudo, esses valores
sugerem que a concentracdo de bactérias em ambientes cirlrgicos possa ser
préxima de zero.

Os maiores valores registrados de microrganismos totais nas salas cirargicas
correspondem aos locais com maior niumero de ocupantes. O niumero de ocupantes
registrados durante procedimentos cirdrgicos variou de 6 -17 pessoas. O que indica

gue esta variavel pode interferir na dispersao de contaminantes através do ar.

6.2.4 Deteccdo de bactérias nos IMLs

Nos IMLs investigados a concentracdo de bactérias nas salas de necropsia
variaram de 18,96 ufc/m*® —54,9 ufc/m®. A minima foi registrada no IML | e a maxima

no IML Il (graficos 91, 92 e 93).

Variacao da quantidade de bactérias no
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Grafico 91 — Variacao da concentracdo das bactérias no IML |
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Variacao da quantidade de bactérias no
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Grafico 92 — Variacdo da concentracdo das bactérias no IML |l
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Gréfico 93 — Variacdo da concentracdo de bactérias nas salas de necropsia

Nas salas de geladeira do IML | e IML Il respectivamente foram encontrados

valores de 32,26 ufc/m3e 12,34 ufc/m?.

No corredor dos IMLs houve variagdo da concentracdo de bactérias entre

19,81 ufc/m® — 46,97 ufc/m*. Com minima registrada no IML | e maxima no IML IL.

No meio externo a variacdo ficou entre 12,73 ufc/m® — 141,34 ufc/m®.

Respectivamente encontradas nos IML’s | e Il.
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Foram encontradas trés publicacbes que fornecem informacdes sobre
avaliagdo microbiologica do ar em salas de necropsia de bactérias.

De acordo com o estudo realizado por Newsom et al. (1983) o valor maximo
detectado foi de 139 ufc/m® em sala de necropsia que realizava mais de 13
procedimentos por dia.

Al Wali et al. (1993) registraram em seu estudo uma variagdo de bactérias
presentes no ar em salas de necropsia entre 5 ufc/m* — 144 ufc/m?®.

Babb et al. (1989) registrou um limite de 155 ufc/m® em sala de necropsia
dotada de sistema de climatizacao artificial. Este valor foi uma média entre algumas
amostras realizadas que correlaciona o indice de contaminacéo a presenca de 3 a5
ocupantes.

Nenhum dos trés autores considerou estes limites observados como elevados.
Embora ndo exista um trabalho especifico que relacione o niumero de ocupantes
com a contaminacdo do ar ambiente, o estudo desenvolvido por Babb et al. (1989)
considera como numero elevado para uma sala de necropsia 9 pessoas.

Estes trabalhos sdo antigos e houve nos ultimos anos adaptacdes como a
reducao e eliminacdo do uso de serras elétricas para abertura de cérebros durante
procedimentos de necropsia, além de avanco nos equipamentos de tratamento do ar
gue conferem melhor qualidade ambiental e seguranca aos ocupantes.

Os valores registrados para bactérias foram inferiores aos descritos na

literatura.
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6.2.5 Variaveis: temperatura, umidade e luminosidade

Tabela 14 - Variacdo da temperatura (°C) durante procedimentos ciriirgicos e de

necropsia
Hospital | Hospital Il Hospital 11l IML | IML I
1% medicdo 23,0 23,2 27,2 24,1 24,4
2% medicao 22,0% 22,0* 25,0 26,1 27,1
3% medicéo 26,3 26,0 21,3* 24,0 28,6
4% medicéo 27,8 26,6 22,9 29,2 26,7
Média 24,77 24,45 24,10 25,85 26,70

Nota:*valores que se enquadram na referéncia da NBR 7256 (18-22°C)

E possivel observar na tabela 14, a variagdo de temperatura nas salas
cirargicas entre 21,3 a 27,8 °C, durante diferentes estacfes. Vale ressaltar que a
temperatura de 21,3 °C foi encontrada no hospital I, onde foi registrado o menor
namero de ocupantes (6) entre as demais medicdes realizadas. Ja o valor maximo
de temperatura registrada em salas cirargicas, diz respeito a 42 medicéo realizada
no hospital | (17 ocupantes). O namero de ocupantes sugere ter interferéncia na
temperatura da sala.

Quanto a estacao climatica, no verdo foi onde se registraram as maximas
concentracdes detectadas em todas as salas cirargicas.

Nas salas de necropsia o estado cadavérico interfere diretamente na maior
guantidade de microrganismos presentes. A minima registrada foi durante o verédo e
a maxima no inverno. A variacao de temperatura nas salas de necropsia foi de 24,1°-
29,2°C.

Tomando como referéncia estes valores estabelecidos nota-se que a variavel
temperatura somente se encontrou adequada aos limites sugeridos pela norma em 3
amostragens, que foram respectivamente realizadas no Hospital |, Hospital 1l e

Hospital Il1.
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Tabela 15 - Variagdo da umidade (%) durante procedimentos cirargicos e de

necropsia
Hospital | Hospital Il Hospital 11l IML | IML 11
1% medicéo 48,3* 60,0 51* 60,6 58,4
2% medicédo 50,3* 58,0 70,0 73,1 70,5
3% medicao 71,6 57,6 79,4 60,0 62,5
4% medicao 49,7* 66,6 67,4 63,5 69,0
Média 54,97 60,55 66,95 64,3 65,1

Nota:*valores que se enquadram na referéncia da NBR 7256 (40%-55%)

Em relacdo a umidade apenas 4 amostragens ficaram dentro a margem
recomendada pela NBR 7256, que foram respectivamente correspondentes a 12, 32
e 42 medicOes realizadas no hospital |1 e 12 medic&o realizada no hospital Ill (tabela
15).

Nas salas de necropsia todos 0s registros apontaram valores superiores a
55% de umidade recomendados pela NBR 7256. A umidade relativa do ar varia com
a temperatura do ar e expressa a concentracdo de vapor de 4gua presente no ar.

De acordo com NBR 7256 o limite de temperatura indicada para uma sala
cirargica é de 18-22° C, e de umidade (%) entre 44-55. Ja para salas de necropsia
nao sdo determinados parametros de temperatura do ar e umidade do ar. Neste
estudo foi considerado o valor de referéncia da NBR 7256 para salas cirdrgicas e
para salas de necropsia.

Quanto maior for o valor da temperatura e a presenca de vapor de agua,
maior a probabilidade de presenca de fungos. O que tem relagdo com 0s registros
obtidos para fungos em todos os pontos de medicé&o.

Os parametros fisicos de temperatura do ar e umidade do ar mostraram-se
inadequados em grande parte das amostras de acordo com as recomendacdes da

NBR 7256 para todos os ambientes investigados.
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Tabela 16 - Variacdo da iluminancia (lux) durante procedimentos cirargicos e de

necropsia
Hospital | Hospital Il Hospital 11l IML | IML 11
1*medicédo 246 830 780 1500 1081
2% medicédo 400 650* 700% 473 1270
3% medicdo 146 400 750% 1897 1220
4% medicado 450 450 760 483* 653*
Média 310,5 582,5 747,5 1088,25 1056

Nota:*se enquadram no valor de referéncia da NBR 5413/1992 (300 - 750 lux).

Na tabela 16 sdo descritos os valores registrados para iluminancia nas salas
cirtrgicas e de necropsia. E possivel identificar que todos os valores encontrados no
hospital | se encontram abaixo dos recomendados. J& no hospital Il, 2 das 4
medicdes registram valores abaixo dos recomendados. O hospital Ill apresentou os
melhores registros de iluminancia, ja que, em todas as medi¢cdes foram registradas
concentracdes acima do valor médio indicado pela norma técnica. Nas salas de
necropsia avaliadas apenas 1 amostragem identificou uma iluminancia abaixo do
recomendado, sendo que o valor registrado 483 (lux) € muito proximo ao valor de
referéncia 500 (lux).

E importante salientar que registros de iluminancia acima do valor de
referéncia podem aumentar o calor no ambiente contribuindo para as condicdes
ideais para a multiplicacdo de microrganismos.

A recomendacao técnica para a iluminancia nos ambientes de salas cirargicas
e salas de necropsia é dada pela NBR 5413/1992. De acordo com esta norma para
salas cirurgicas e de necropsia os valores de referéncia, em lux, sdo de 300-500-
750. Para os depositos de cadaveres recomenda-se 100-150-200.

Nos depédsitos de cadaveres, correspondentes as salas de geladeira,
registrado o valor de 299 lux (IML 1) e de 250 lux (IML II). E possivel observar que os
dois valores encontrados nao se encontram dentro dos valores recomendados pela
NBR 5413/1992.



155

6.3 Comparacdo entre os valores de bactérias e fungos encontrados em
centros cirurgicos e IMLs

Os valores detectados em salas cirurgicas para bactérias variaram de 14,99
ufc/m? - 88,29 ufc/m® e em relagéo aos fungos de 45,93 ufc/m?® - 742,09 ufc/m®. Ja
nas salas de necropsia variaram respectivamente de 18,96 ufc/m® - 54,9 ufc/m® e
144,87 ufc/m® - 1152,01 ufc/m?.

As maiores concentracdes de bactérias e fungos podem ser observadas nos

graficos 94 e 95.

Maiores concentragoes de fungos detectados
nas salas de necropsia e salas cirurgicas
selecionadas

1153,01

Hopital | Hospital Il Hospital Ill IML | IML I

Grafico 94 — Comparacao de valores maximos de fungos encontrados em salas de
necropsia e salas cirurgicas
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Maiores concentragoes de bactérias
detectadas nas salas de necropsia e salas
cirargicas investigadas

88,29
64,62
‘%‘ 55,75 54,9
E I = I I
] .
Hospital | Hospital Il Hospital Il IML | IML I

Grafico 95 — Comparacédo entre valores maximos para bactérias encontrados
em salas de necropsia e salas cirurgicas

E possivel observar que os valores minimos e maximos registrados para
fungos e bactérias nos dois ambientes sdo semelhantes.

Embora salas cirirgicas e de necropsia sejam bastante distintas quanto a
especificidade dos procedimentos realizados, ha de se considerar que os valores
registrados em muitas situacdes foram semelhantes. A exemplo, os valores minimos
detectados em salas de necropsia e salas cirurgicas para bactérias.

No caso das salas de necropsia o fator concentragdo de bioaerossois parece
estar mais associado das condi¢des dos corpos a serem autopsiados, a temperatura
ambiente propriamente dita.

No ambiente de sala de necropsia quase todos o0s procedimentos
acompanhados foram realizados com as portas abertas. A principal razdo seria o
mau cheiro caracteristico acompanhado por sistema de exaustéo ineficiente.

O numero de ocupantes variou de 2 a 3 pessoas, além do corpo a ser
autopsiado.

A comparacdo entre a avaliagdo quantitativa de bioaerossois realizada
durante o presente estudo indica que o maior registro de concentracao de fungos foi
detectado em sala de necropsia (grafico 94) enquanto em relacdo as bactérias
(gréfico 95) foi encontrado em sala cirtrgica. E importante salientar que a presenca
de bactérias em salas cirdrgicas é preocupante devido ao fato de estarem
relacionadas a infeccao hospitalar e ao estado imunolégico dos pacientes.
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Os valores encontrados em salas cirdrgicas demonstraram sofrer interferéncia
inclusive devido a concentracdo de ocupantes. O que aponta a relevancia do
controle desta variavel para a reducdo dos niveis de bioaerossois. A temperatura,
umidade e luminosidade, também devem ser tomadas como referéncia para
possiveis correlacdes com o0s registros qualitativos e quantitativos a serem
identificados.

Nas salas cirirgicas e salas de necropsia os valores referentes a contagem
de fungos foram superiores aos detectados para bactérias.

Considerando que a literatura referencia valores menores com o objetivo de
gualidade de manutencdo das instalacdes hospitalares € importante que novos
valores sejam estabelecidos com vistas em uma maior seguranca a saude dos
ocupantes e qualidade ambiental.

Sendo todos os ambientes selecionados para a pesquisa climatizados
artificialmente e dotados de sistema de ar central esperava-se registrar um maior
rigor quanto as variaveis temperatura e umidade.

A possibilidade de transmissdo de fungos e bactérias no ambiente do ar
cirargico, com especial atencdo as espécies patogénicas requer controle rigoroso,
monitoramento da qualidade do ar e manutencdo dos sistemas de climatizacao
artificial continuos.

Em relacdo as salas de necropsia também € esperado um maior controle
tendo em vista a manutencéo da saude dos trabalhadores.

O estudo comprovou que as condigcbes ambientais ndo sdo ideais e que
ocorrem variacdes decorrentes em funcédo do nimero de ocupantes, nivel de transito
pela sala, nimero de vezes em que a porta € aberta durante o procedimento, deve-
se ter maior controle principalmente em relagdo ao numero de ocupantes.

Embora seja dificil comparar os registros de artigos cientificos com as do
presente estudo, devido a imensa variedade de técnicas de amostragem, variaveis
consideradas e avaliagbes quantitativas (especificas para determinacdo de grupos
de microrganismos, tais como: somente fungos ou bactérias ou ainda, contagem
total de bioaerossois).

E necessario investir em conscientizagdo continuada por meio de cursos de
capacitacao e enfatizar a orientacdo aos residentes e alunos no sentido de seguirem

as recomendac6es para a reducédo dos riscos de contaminacao.
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Foi possivel identificar que alguns profissionais desconsideram os riscos de
contaminacdo ambiental tanto nas salas de necropsia quanto nos centros cirargicos.

Durante as medi¢fes foram registradas algumas atitudes nas salas cirurgicas
gue podem comprometer a saude principalmente de pacientes e nas salas de
necropsia colocam em risco a propria seguranca do trabalhador em risco, tais como
conversacdo e alguns profissionais que ao longo do processo cirurgico alternam
periodos com e sem a utilizacdo de mascaras cirurgicas.

As caracteristicas de hospitais escola e a intensa rotina de residentes e
alunos em formacdo envolvem a necessidade de maior rigor quanto aos grupos e

namero de alunos a serem permitidos por sala cirargica durante procedimento.

6.4 Comparacéao dos valores registrados as normas e legislacdes e ao projeto

em consulta publica

Os valores detectados em salas cirargicas para bactérias e fungos variaram
respectivamente de 14,99 ufc/m® - 88,29 ufc/m® e em relagéo aos fungos de 45,93
ufc/m?® - 742,09 ufc/m?®.

JA4 nas salas de necropsia os valores para bactérias e fungos variaram
respectivamente de 18,96 ufc/m® - 54,9 ufc/m® e 144,87 ufc/m® - 1152,01 ufc/m?.

E importante observar que foram encontradas concentracbes minimas e
méximas de bactérias encontradas nas salas cirurgicas e de necropsia sao similares.
J& a variacdo na concentracao de fungos foi consideravelmente discrepante, entre
os dois ambientes investigados. As concentracOes de fungos foram superiores aos
valores registrados para bactérias em todos os ambientes estudos.

Quando estes valores sdo comparados aos limites sugeridos pela CP n. 109
da ANVISA para ambientes hospitalares é possivel perceber que o valor maximo
encontrado para salas de necropsia ainda € menor do que o limite sugerido pela CP
n. 109 da ANVISA para ambientes hospitalares (fixado em 500 ufc/m?).

Do total de 12 amostras para fungos realizadas em salas cirdrgicas foram
consideradas dentro da faixa de tolerancia de 200 ufc/m® propostos pela CP n. 109
da ANVISA, 6 amostras. O que sugere que 50% das andlises identificaram

concentracdes fora dos niveis indicados para salas cirargicas.
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Ja em relacdo a analise de bactérias, 100% das amostragens registraram
concentragdes bem abaixo do valor maximo sugerido para ambientes cirargicos.

Deve-se levar em consideracdo que o valor de 200 ufc/m® foi recomendado
para concentracdo de microrganismos totais, ou seja, baseado na soma de fungos e
bactérias. Realizando o somatorio entre os valores encontrados com a amostragem
de fungos e bactérias, as 12 amostragens realizadas em salas cirurgicas 50% das
avaliacdes quantitativas identificaram concentracdes acima de 200 ufc/m® (quadro
13).

Fungos Bactérias Total Resultado*
Hospital | 215,54 28,3 243,84 Acima
45,93 28,86 74,79 Acima
328,62 42,45 371,07 Acima
325,08 88,29 413,37 Acima
Hospital Il 130,74 18,39 149,13 Acima
327,75 16,98 344,73 Acima
162,74 14,99 177,73 Acima
228 64,52 292,52 Acima
Hospital 11l 56,53 19,81 76,34 Acima
742,09 38,21 780,3 Acima
61,3 22,22 83,52 Acima
151,94 31,69 183,63 Acima
IMLI 639,57 19,81 659,38 Acima
989,39 55,75 1045,14 Acima
144,87 18,96 163,83 Acima
310,95 48,67 359,62 Acima
IML 1l 1153 43,01 1196,02 Acima
394,32 23,69 418,01 Acima
247,34 45,28 292,62 Acima
349,82 54,9 404,72 Acima

Quadro 8 - Andlise quantitativa de microrganismos (ufc/m?)
Nota: *baseado na recomendacéo da CP n.109 da ANVISA (50 ufc/m?® para salas
cirargicas)

Considerando a contagem de microrganismos totais 100% das amostragens
registraram valores acima de 50 ufc/m®, o que indica condicbes ambientais
inadequadas.

Das 20 amostragens realizadas em duplicata para fungos e bactérias, sendo
destas 12 em salas cirlrgicas e 8 em salas de necropsia, somente em 2 amostras

foram identificadas concentracdes acima de 750 ufc/m?, limite estabelecido pela RE
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n.9 ANVISA para ambientes climatizados de uso coletivo e comum. Sendo que 0s
dois registros foram identificados em salas de necropsia.

De acordo com a interpretacédo da redagédo da CP n.109 da ANVISA, a sala
cirrgica € uma area onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de
eventos adversos relacionados a qualidade do ar de seus ocupantes ou pacientes.

A guantidade de fungos presentes em todas as amostras é superior aos
valores encontrados para bactérias. Este fato que sugere que as concentracdes de
fungos e bactérias deveriam ser nos estudos de avaliacdo da qualidade do ar
analisadas a parte. A redacdo da RE n. 9 ANVISA sugere a avaliacdo de
microrganismos totais assim como a da CP n.109 DA ANVISA.

Ainda de acordo com a redacéo da CP n.109 da ANVISA, néo sao aceitos nos
ambientes microrganismos potencialmente agressores, desde que comprovada sua
transmissao por via ambiental.

Quando os valores sdo comparados com o valor estabelecido pela Comissao
Européia de 100 ufc/m® (1998), ou de acordo com a recomendacdo francesa de
valor variavel de 100 — 20 e 5 ufc/m® para diferentes ambientes hospitalares
(REPUBLIQUE FRANCAISE, 2002), com o valor maximo utilizado como referéncia
na Suica de 25 ufc/m® (LANDRIN et al. 2005) ou ainda com o valor de referéncia na
legislacdo italiana (limite inferior a 1 ufc/m®), nota-se que os valores ainda
necessitam ser reduzidos e que € possivel atingir o controle desejavel.

Os resultados da comparacgéo entre a qualidade do ar das salas cirdrgicas e
salas de necropsia sugere que os valores a serem determinados para salas
cirargicas devam ser os menores possiveis. Ndo € somente necessario que haja
controle no sistema de climatizacdo artificial, mas principalmente na mudanca
comportamental de profissionais da saudde, contribuindo com atitudes que

possibilitem reduzir ao maximo possivel o risco de contaminagdo ambiental.



6.5 Avaliagcdo qualitativa de fungos e bactérias

6.5.1 _Fungos

Tabela 17 - Espécies identificadas nos hospitais estudados
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Ambiente | Género e frequéncia observada de ocorréncia
analisado
HUGG
Neurospora  Penicillium  Aspergillus  Cladosporium  Fusarium  Trichoderma  Curwularia  Leve
sp. sp. sp. sp. sp. sp. dura
Sala X (1) X (1) X (3) X (1) - - -
cirtrgica
Corredor - X(2) X(2) X(1) - - -
Ambiente X (3) - - - - - -
externo
HUPE
Sala - X3 X (3) X (2) - X(1) - -
cirtrgica
Corredor - X (3) - X (3) - X (1) X (1) -
Ponto X(1) X(2) X(3) X (1) - - - -
externo
Antessala - - X(1) - - X(1) - -
HUCFF
Sala X(2) - - - X(1) - - X(1)
cirdrgica
Corredor X(2) - - X(1) X(1) - X(1) -
Ponto X(2) X(1) X(1) X(1) - - - -

externo
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Tabela 18 - Espécies identificadas nos IML’s estudados

Ambiente | Género e frequéncia observada de ocorréncia
analisado
IML
Neurospora  Penicillium  Aspergillus  Cladosporium  Fusarium Trichoderma Curvularia Aspergillus
sp. sp. sp. sp. sp. sp. sp. fumigatus
Sala X (1) X (1) X (3) X (1) -
cirdrgica
Geladeira X(1) - X(1) -
Corredor X (2) - X (2) - - - X(1)
Ambiente X (1) - X (2) - - X (1) X (1)
externo
IML 11
Sala - X (3) X (2) X (1) X (1) - X (1)
cirtrgica
Geladeira - X (1) - - -
Corredor - X (1) X (1) - X (1)
Ponto - - X(2) - X (2) - X (2)
externo

Nas salas cirurgicas foram detectadas a presenca dos seguintes fungos:
Neurospora spp., Penicillium sp., Aspergillus sp., Cladosporium sp., Trichoderma sp.
e Fusarium sp.

As espécies de fungos identificadas no presente estudo coincidem com
resultados encontrados por varios autores no ambiente cirdrgico (SARICA et al.
2002; PINI et al., 2004; PEREIRA et al., 2005; CURTIS et al., 2005; PERDELLI, ,
2006; KRAJEWSKA et al., 2004).

O fungo mais comum entre os identificados foi o Aspergillus spp, sendo
encontrado em salas cirargicas, salas de necropsia, corredores e meio externo.
Espécies do género Aspergillus geralmente estdo associadas a doencas
oportunisticas dentre as quais destacam-se: as infeccfes pulmonares, no ouvido,
nos olhos e em outros 6rgaos (GOMPERTZ et al., 2004; MOBIN & SALMITO, 2006).

Varios autores identificaram este género em estudos realizados em centros
cirargico (MARTINS- DINIZ et al. 2005), o que indica ser este fungo comum ao
ambiente em questdo ainda que, represente risco de contaminacdo em individuos
imunodeprimidos.

De acordo com Frare (2010), o Aspergillus spp. é a causa mais comum de

pneumonia fungica. O Aspergillus spp. € citado como um importante patdégeno
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relacionado a qualidade do ar de interiores. Especial atencdo deve ser dada sua
identificacdo no ambiente hospitalar.

Nos IML’s a frequéncia foi maior em relacdo ao Aspergillus spp, sendo
também identificados nos dois IML’s, os fungos Cladosporium spp. e Penicillium spp.

No IMLI a deteccdo de Aspergillus fumigatus merece destaque por ser o
principal agente etiologico da aspergilose, doenca que acomete os pulmdes. O
Aspergillus fumigatus é responsavel por aproximadamente 90% das infeccdes
humanas (LATGE, 1999).

Pincelli et al. (2008) afirmam que o Fusarium € o segundo fungo filamentoso
mais frequente apO0s o Aspergillus como agente causador de infeccado fungica
invasiva nos imunocomprometidos. Estd associado a alta taxa de mortalidade e
resisténcia a antifingicos convencionais e que como uma importante via de
veiculacéo, o ar.

Em trabalho realizado por Quadrosy, et al. (2009) foram identificados em salas
cirdrgicas a presenca de Aspergillus e Penicilium como géneros de fungos mais
frequentes.

Em estudo de avaliacdo de fungos anemdfilos e leveduras em ambientes
hospitalares, Flores e Onofre (2010) identificaram nas amostragens a presenca de
Cladosporium sp, Fusarium sp, Penicillum sp, Aspergillus sp e Trichoderma sp, entre
outros.

Flores e Onofre (2010) afirmam que os fungos apresentam amplas variagdes
em relacdo a quantidade e variedade em funcédo de diferentes estacdes climéaticas,
temperatura, umidade relativa do ar, hora do dia, velocidade e direcdo dos ventos e
presenca de atividade com a estacdo do ano, temperatura, umidade relativa do ar,
hora do dia, velocidade e direcdo dos ventos, presenca de atividade humana e tipo
de climatizagdo dos ambientes.

Bezzerra et al. (2011) afirmam que os géneros de fungos Cladosporium e
Curvularia (identificados na pesquisa) sdo comuns em ambientes com temperaturas

elevadas, 0 que pode estar associado as condi¢cBes termohigrométricas registradas.
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6.5.2 Bactérias

Género e frequéncia observada de ocorréncia
Ambiente analisado

Streptococcus Staphilococcus Micrococcus
HUGG
Sala cirdrgica X (3) X (4) -
Corredor X (4) X (4) -
Ambiente externo X (4) X (4) -
HUPE
Sala cirargica X (4) X (4) -
Antessala X (1) X(1) -
Corredor X (3) X (4)
Ambiente externo X (4) X (4) X (3)
HUCFF
Sala cirurgica X (3) X (4) -
Corredor X (4) X (3) -
Ambiente externo X (4) - X (3)
IML |
Sala de necropsia X (4) X (4) X (4)
Corredor X (4) X (4) X (3)
Ambiente externo X (4) X (4) X (4)
IML 11
Sala de necropsia X (4) X (4) X(3)
Corredor X (4) X(4) X(3)
Ambiente externo X (4) X(4) X(4)

Das 60 amostragens de bactérias (4 em cada ambiente) foram isoladas 30
colonias, sendo 5 de cada ambiente, as quais foram selecionadas devido a
caracteristicas que se repetiam nas amostras coletadas (no mesmo ambiente) e que
apresentavam coloracdo esbranquicada, amarela, vermelha e a alaranjada. Apos
realizacdo de teste Gram e prova da Catalase identificou-se a presenca entre as
amostragens realizadas nas salas cirurgicas de 100% de Staphylococcus sp. e de
83,33% Streptococcus sp. Nos corredores dos centros cirdrgicos a frequéncia de
91,66% de bactérias dos géneros Staphylococcus e Streptococcus foram

observados. J& no ambiente externo dos hospitais a presenca de Staphylococcus foi
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identificada em 100% das amostras e o0 género Streptococcus na frequéncia de
66,66%.

Nos IML'’s investigados foram encontrados em todas amostras das salas de
necropsia a presenca de bactérias dos géneros Streptococcus e Staphylococcus.
Em relagdo ao género Micrococcus foi detectado em 87,5% das amostragens
realizadas nas salas de necropsia, em 75% nos corredores e 100% nos ambientes
externos.

A bactéria Staphilococcus spp. tem sido verificado por diversos autores no
ambiente hospitalar conforme ja discutido na revisao bibliografica estando associada
a infeccéo hospitalar. E importante observar que ela pode ser encontrada na pele e
no trato respiratério dos ocupantes das salas cirdrgicas.

Em relagdo aos Streptococcus embora sejam encontrados na microbiota
normal, muitos deles sdo responsaveis por manifestacbes clinicas sendo
considerados agentes infecciosos para o homem (TEIXEIRA & TRABULSI, 2004).

Os Micrococcus sao considerados microrganiSmos comuns no meio
ambiente, que podem transitoriamente ser encontrados na pele do ser humano e em
raros casos pode se associar a abscessos, pneumonia, bacteremia, artrite séptica e
meningite (BUERIS et al., 2004).

6.6 Recomendacdes

Para maior controle ambiental das instalacdes recomenda-se que o sistema
de ar condicionado seja eficiente e que as portas sejam mantidas fechadas durante
ocorréncia de procedimentos, pois 0s bioaerosséis podem permanecer no ambiente
por horas. O controle da temperatura do ar e da umidade deve ser mantido por
contribuir para a reducgéo significativa da quantidade de microrganismos presentes
no ar.

Recomenda-se a adocdo de filtros HEPA e pré-filtros, além da adocao de

tecnologias complementares tais como sistemas de fluxo laminar, aplicacdo de
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radiacdo ultravioleta e cabines de biosseguranca para manipulacdo de material
biolégico, com uso combinado de equipamentos de protecao individual para maior
protecdo dos trabalhadores contra riscos de contaminacao biolégica.

A manutencdo dos sistemas de ar condicionado, bem como a limpeza dos
pré- filtros e frequéncia de visita técnica podem contribuir significativamente para a
reducgéo dos riscos de contaminagao.

Indica-se para ambientes de necropsia 0 investimento em equipamentos
modernos tais como mesas com sistema de elevacdo de cadaveres e sistema de
ventilacdo que promovem a remocdo de material particulado em suspenséo
reduzindo os riscos de contaminacao bioldgica veiculada pelo ar.

N&o foram observados durante o presente estudo numero superior a 4
ocupantes durante procedimentos de necropsia, no entanto, é importante lembrar
gue o numero de ocupantes deve ser controlado para reducdo dos riscos de
contaminacao.

Para protecdo do trabalhador é indispenséavel a utilizacdo dos equipamentos
de protecéo individual por todo o corpo técnico, com principal enfoque a protecéo
respiratéria.

E importante observar a necessidade de utilizar jatos de agua fracos para
evitar a formacao de bioaerossois.

Nao foi detectado nos IML’s investigados pratica de utilizagdo de serra
elétrica, contudo é uma recomendacao nao utiliza-la devido a intensa producéo de
bioaerossois.

Devido ao niumero de necropsias que podem ser realizadas diariamente em
um IML é valido sugerir uma temperatura proxima aos limites adequados aos centros
cirdrgicos (18 a 22 °C) visando preservar a salde da equipe técnica.

As vestimentas do corpo técnico, utilizadas nas instalacbes, deverdo ser
conduzidas a lavanderia institucional ou servigco terceirizado especializado,
reduzindo o risco de contaminacéo interna com o ambiente ao entorno.

O monitoramento da salde do trabalhador deve ser continuo, para deteccéo
de possiveis problemas de saude ainda em estagio inicial, aumentando as chances
de sucesso nos tratamentos.

Quanto a ocorréncia de acidentes de trabalho, por menor que seja, deve ser
registrada e notificada, a fim de se tracar um perfil dos principais riscos e propor

medidas preventivas.
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Atividades de necropsia deverdo ser auditadas para avaliar o seguimento
principalmente dos médicos, residentes e profissionais em treinamento, por equipe
constituida por membros da prépria instituicdo, visando analisar pontos que
precisariam ser aperfeicoados visando a melhoria continua das atividades
desenvolvidas nas instalagdes.

O controle dos odores € indispensavel para que os trabalhadores possam
desempenhar suas fung¢des de forma satisfatéria. O sistema de exaustdo deve ser
eficiente quanto ao lancamento de ar para o exterior.

Os trabalhadores sdo expostos a uma grande variedade de agentes
patogénicos, e devido a dificuldade de avaliar o estado de saude que cada pessoa
possuia antes da morte e do exame de necropsia, torna-se necessario considerar
em todos os procedimentos as chances de riscos de contaminacdo, sendo prudente
seguir com rigor os protocolos de boas praticas.

Sugere-se ainda que avaliacdes periddicas de qualidade do ar ocorram nos

ambientes para monitorar e tornar mais eficiente o controle ambiental.

6.6.2 Centros Cirlrgicos

Recomenda-se controlar o nimero de ocupantes na sala cirdrgica, o que
pode contribuir para reduzir possiveis riscos de contaminacdo. Os ambientes
investigados pertencem a hospitais escola e alunos de graduacédo participam como
espectadores enquanto meédicos residentes auxiliam e participam dos procedimentos
sobre orientacdo dos seus professores. Para evitar 0 acesso as salas cirdrgicas por
um elevado numero de alunos deve-se construir salas aquarios, dotadas de
equipamentos eletrénicos que permitam o acompanhamento das cirurgias.

A movimentacao pela sala também é um fator a ser controlado, pois provoca
o deslocamento de massa de ar e possibilita a dispersdo de bioaerossobis.

E necessario limitar o nimero de ocupantes e reforcar por meio de educacéo
continuada a importancia de ndo conversar no ambiente cirargico, da ndo utilizacdo
de adornos (principalmente brincos e corddes utilizados por residentes que nao
costumam ser retirados antes de irem para sala cirargica), de ndo permitir a entrada

de celulares, revistas ou qualquer outro objeto que possibilite contaminacéo cruzada.
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O controle na entrada e saida da equipe com trajes cirargicos e jalecos e
equipamentos médicos também deve ser controlado sendo fundamental a
intensificacdo de educacao continuada para a redugéo dos riscos de contaminacao.

A porta da sala deve permanecer fechada, j& que a temperatura do ar e
umidade precisam se manter controladas para reduzir a dispersdo de
microrganismos no ar. O tempo médio em que a porta foi aberta registrado durante
0 tempo de amostragem de 15 minutos com o amostrador Andersen e 5 minutos
para medicdo realizada com amostrador MAS-100 Merck, variou entre 3 a 6 vezes.
Observou-se que durante um procedimento cirdrgico, a porta € aberta varias vezes.
Ainda é importante salientar que se observou durante alguns procedimentos a
presenca da porta aberta durante todo o periodo da ocorréncia de cirurgias.

A utilizacdo de mascaras e gorros € obrigatdria e presente em todos os
ambientes investigados, no entanto, foi detectado durante algumas cirurgias que
alguns membros da equipe, que ndo estavam muito proOXimos aos pacientes,
retiravam a protecdo da boca algumas vezes, para poder facilitar a comunicacao.

Recomenda-se maior agcéo por parte das comissdes de infeccdo hospitalar no
sentido de fiscalizarem as variaveis que podem interferir na dispersao de
contaminantes atraves do ar.

Os relatos de funcionarios levam a constatacdo do mau funcionamento do
sistema de ar climatizado. E indispensavel maior rigor com a manutencdo dos
sistemas de ar condicionado.

A avaliagao da qualidade do ar em ambientes hospitalares deve ser realizada
continuamente para orientar medidas corretivas possam ser aplicadas com vistas ao
controle da contaminacdo ambiental.

Observou-se entre os ambientes investigados que o grau de interagcdo entre
profissionais de limpeza e profissionais da area de saude € maior em IML’s quando
comparado aos centros cirdrgicos estudados. Talvez em virtude do trabalho
especifico e da equipe reduzida. Este comportamento também se observa entre
diferentes niveis de qualificacdo técnica. Todos os profissionais pertencentes ao
corpo técnico dos IML’s entrevistados possuem nivel superior.

Uma integracdo entre as equipes de limpeza e profissionais de saude é
recomendada para melhorias no desempenho das atividades prestadas e reducéo

dos riscos de contaminacao.
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Ainda em relacdo as equipes de limpeza cabe analisar que os motivos de
rejeicdo quanto ao uso dos EPI's podem ter fundamentos na questdo ergondmica
dos EPIs, gerando ndo somente o desconforto, mas também dificultando a
realizacdo das atividades. Por exemplo, os 6culos podem reduzir a visibilidade do
trabalhador, devido a pouca transparéncia e/ou embacamento da lente. O mesmo
podemos dizer das mascaras do tipo “focinheira” que deve fazer pressédo na pele do
rosto, gerando mal estar.

A etapa de treinamento deve ser realizada por equipe multidisciplinar. Estes
treinamentos tém como objetivo capacitar a equipe e ampliar o conhecimento sobre
riscos de contaminacdo, bem como apresentar os protocolos de limpeza e
seguranca que devem ser seguidos, visando assegurar a sua propria salude e a da

coletividade.

6.6.3 Limites de exposicdo para os ambientes avaliados

Com base nas medicOes realizadas nas salas cirdrgicas e nas melhores
condicbes ambientais registradas recomenda-se adotar como limite de exposicao
para as salas cirrgicas o valor de 45,93 ufc/m® para fungos e de 14,99 para
bactérias. J4 para as salas de necropsia sdo sugeridos os valores de 144,87 ufc/m?®
para fungos e de 18,96 ufc/m® para bactérias.

Esses valores correspondem as menores concentracfes detectadas em todas
as salas estudadas, conferindo aos ocupantes melhores condigbes ambientais e

reducdo dos riscos de contaminagao.
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7 CONCLUSOES

Os resultados das avaliacdes das condicbes ambientais e de trabalho nas
salas cirurgicas e de necropsia estudadas indicaram situacdes que colocam em risco
a saude dos trabalhadores e pacientes, e comprometem a qualidade do ar.

A comparacado entre os valores registrados em salas cirdrgicas e de necropsia
apontam a presenca de bactérias em concentracdo similar. J& a variacdo em ufc/m?
de fungos foi maior nas salas de necropsia.

A avaliagdo qualitativa e quantitativa de microrganismos presentes no ar
indicou contaminagdo ambiental. A avaliacdo qualitativa detectou a presenca de
géneros de fungos e bactérias com risco de veiculacdo através do ar ambiente.

Os registros apontam a necessidade de intervencdo nas areas de controle
ambiental, capacitacdo e educacdo continuada, a ser realizada por equipe
multidisciplinar em ambientes cirtrgicos e salas de necropsia.

A metodologia de aplicacdo de questionarios junto aos trabalhadores foi um
aliado importante no monitoramento ambiental com vistas a deteccdo de problemas,
bem como na selecdo de propostas que possibilitem melhorias continuas nos
processos de trabalho e instalacdes.

O presente estudo permite concluir que a qualidade do ar é dependente de
um conjunto de fatores ligados a comportamento do grupo, condigdes ambientais e
manutencado das instalacfes, e que, portanto, a investigacao da qualidade do ar ndo
se restringe a simples investigacao qualitativa e quantitativa de bioaerossoéis.

Os ambientes selecionados para a pesquisa sdo uma pequena amostra do
total de ambientes hospitalares e IML’s existentes. Recomenda-se que os estudos
sejam ampliados a fim de obter um namero amostral significativamente grande ao
ponto de poder ser utilizado para elaboracdo de uma lei especifica para ambientes
hospitalares, salas cirdrgicas e de salas de necropsia.

Esse estudo apresenta novas perspectivas de campos de pesquisa, ja que
incluiu os IML’s como ambientes monitorados. O ambiente pode ser explorado para
pesquisas na area de saude publica, saude do trabalhador, toxicologia, anatomia e
meio ambiente entre outras.

Fazia parte do projeto de pesquisa original realizar o levantamento de dados

em outros hospitais publicos de referéncia (4) e IMLs (4), mas as diferentes
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exigéncias impostas pelos comités de ética e resisténcia por parte das dire¢cbes dos
mesmos impediram que o trabalho fosse realizado em outras unidades.

E importante ressaltar, que as exigéncias impostas pelos comités de ética
precisam ser revistas, pois, por serem diferentes, acabam dificultando a realizacdo
de pesquisas e o desenvolvimento da ciéncia.

A dificuldade e demora na analise dos projetos, atrapalham o avanco dos
conhecimentos, que poderiam revelar problemas e solu¢cdes para melhorias
continuas nos ambientes selecionados.

O estudo verificou a qualidade do ar nos centros cirargicos de hospitais
publicos de referéncia no Rio de Janeiro ligados ao servico publico (hospitais
escola), todavia a amostragem deve ser expandida a outras unidades ligadas a
salude publica e de preferéncia deveriam também ser realizados em
estabelecimentos privados, a fim de se comparar os resultados das analises
ambientais.

Sugere-se que em futuros estudos que venham a ser desenvolvidos na area
de avaliacdo da qualidade do ar em ambientes climatizados, ligados a saude, sejam
utilizadas metodologias similares e o uso de coletores de ar do tipo amostragem
ativa, pois estudos comprovam seu melhor desempenho na captura de bioaerossais.

Podem ser realizadas nestes ambientes, avaliagcbes da qualidade do ar com
énfase em riscos quimicos, com gases anestésicos em centros cirlrgicos,
intoxicacdo ocupacional e ainda em diferentes laboratérios de anatomia patoldgica,
ligados a hospitais e IML’s que envolvam exposicéo a agentes quimicos, tais como o
formol e o xilol, adotados na conservacdo e preparo do material a ser analisado
microscopicamente. Ainda como sugestdo poderdo ser avaliados os efeitos
sinérgicos entre diferentes agentes quimicos ou ainda destes com agentes
biolégicos. Observa-se que pesquisas que envolvem a adequacao de limites de
exposicao para agentes quimicos nestes ambientes, ainda sdo pouco exploradas.
Estudos futuros podem avaliar os efeitos sinérgicos entre diferentes agentes
guimicos ou ainda destes com agentes biolégicos-

Ha necessidade do estabelecimento de valores de referéncia considerando
para sua fixagdo as diferentes atividades desenvolvidas na area de saude, e de
maiores incentivos a pesquisa na area de qualidade do ar e saude publica.

Os resultados sugerem que os parametros a serem definidos para avaliacdes

da qualidade do ar em ambientes hospitalares devam ser estabelecidos com base



172

em pesquisa mais extensa de literatura baseada nas mesmas metodologias de
amostragem (ativa) e ambientes selecionados.

Foi possivel verificar que alguns paises ja adotam parametros para a
gualidade do ar em ambientes cirurgicos utilizados em salas limpas de industrias de
equipamentos eletrénicos e do setor farmacéutico, o que indica que o caminho para
o controle da qualidade do ar seria a ado¢cdo dos menores valores de referéncia
possiveis.

Considerando a necessidade de preservacdao da saude dos trabalhadores e
pacientes em salas cirurgicas sugere-se com base no estudo realizado que o valor
de referéncia (mais favoravel a manutencéo da saude dos ocupantes) para fungos a
ser adotado seja de 45 ufc/m?® e para bactérias, de 14,99 ufc/m®. J4 para salas de
necropsia recomenda-se o limite de 144,87 ufc/m® para fungos e de 18,96 ufc/m?
para bactérias. Estes resultados quando comparados ao limite de referéncia da CP.
109 da ANVISA sdao inferiores a sugestdo para o ambiente de sala de cirdrgica de
200 ufc/m®, o que aponta ser esse valor inadequado.

Trabalhos futuros devem proporcionar a criagdo de limites de referéncia e
geracdo de dados para o estabelecimento de legislacbes especificas sobre
gualidade microbiolégica do ar em ambientes hospitalares climatizados e servicos de
necropsia.

Sugere-se que estudos de avaliacdo da qualidade do ar utilizem metodologias
investigativas similares a proposta no presente estudo em hospitais sentinelas com
vistas & adequacdo de valores de referéncia para agentes biolégicos a serem
determinados pela ANVISA.
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ANEXO | — Parecer da COEP/UERJ em Relacdo a Execucado da Pesquisa

Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2
Comissiio de Etica em Pesquisa — COEP

: Rua Sdo Francisco Xavier, 524, bloco E, 3% andar, sala 3018 - Moracand.
Srm® CEP 20550-900 ~ Rio de Janeiro, RJ.
E - mail: cuc iweey b - Telefone: (21) 2569-3490

PARECER COEP 016/2009

A Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, em sua 1® Reunidio Ordinaria em 16 de feverciro de 2009,
analisou o pratocolo de pesquisa n®, 001.1,2009, scpundo as normas éticas vigenles no pais para pesquisa
cnvolvendo sujeitos humanos ¢ cmite scu parccer.

Projeto de pesquisa: “Avaliagdo da qualidade do ar em laboratéorios de anatomia patologica da rede
publica — agentes biolégicos™

Pesquisador Responsavel: Prof. Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos.

Doutoranda: Sheila de Lira Franklin

Instituiciio Responsivel: Pos-graduagdo em Mcio Ambicnte — UER]

Area do Conhecimento: 4.(H)- Ciéncias da Saude - 4.06 — Saude Coletiva

Palavras-chave: Bioaerosdis, agentes biologicos, salas de necropsias.saide do trabalhado .

Sumario: Este projeto visa pesquisar a qualidade ambicntal na sala de trabalho dos profissionais que
atuam cm laboratorios de patologia. sujcitos diariamente a cxposigio de microorganismos diversos,
alguns com alto poder patogénico. que contaminam o ar dc ambicntes climatizados artificialmente ¢
podem vir a afetar a saide do trabalhador caso o si de ventilagdo ndo seja eficiente.

Objetivo: Manutengdo da qualidade do ar cm sala dc trabalho dos profissionais quc atuam cm
laboratérios de patologia, através de levantamentos qualitativos do ambiente ¢ analise de agentes
biolégicos nas amostras de ar, gerando uma proposta de metodologia para avaliagdo da qualidade do ar
em tais ambientes.

Considerages Finais: A COEP considerou o projeto relevante. apresentado de forma clara ¢ organizada,
destacando a metodologia a ser empregada.

Apos o atendimento a solicitagdio do Parecer COEP n"008/2009, a Comissdo deliberou pela aprovacio
do projeto.

Faz-se¢ necessario apresentar Relatério Anual - previsto para abril de 2010, para cumprir o disposto no
item VI I3.d da RES. 196°96/CNS. Além disso. a COEP devera ser informada de fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apr justificativa, caso o projeto venha a
ser interrompido ¢/ou os resultados ndo scjam publicados.

Situaciio: Projeto Aprovado Rio de Janeiro, 15 de abril de 2009

) -
P%} %?‘6%: no/% c;_:.orﬂﬁ

Coordenador da Comissiio de Etica em Pesquisa - UERJ
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ANEXO |l — Parecer da COEP HUGG/UNI-RIO

LL_ﬁrJJ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MEMO CEP-HUGG / N° 41 /2010

Rio de Janeiro, 15 de abril de 2010

A

Ilma. Dra. Sheila de Lira Franklin
Pesquisador Responsdvel

Conforme decis3o do Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle, em reunidio realizada em 15 de abril de 2010, o projeto” "Avaliacio ambiental dos
agentes bioldgicos em laboratdrios de anatomia patolégica da rede publica” de¢ nimero
13/2010 - CEP/HUGG, foi analisado de acordo com a Resolug@o CNS n° 196/96 e considerado
APROVADO,

Informamos que, de acordo com a Resolug@io CNS n°® 196/96, cabe ao pesquisador
apresentar ao CEP/HUGG os relatérios parciais (semestrais) e final do projeto aprovado.
Lembramos que, a fim de garantir a seguranga do arquivo do Projeto junto ao CEP, ¢ necessirio
discriminar o niimero do projeto junto a este setor.

= | N
~ / f\lequosmﬂcn;c‘
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Prof. Dr. Pedro Eder Portari Filho
Coordenador do CEP/HUGG




ANEXO Il — Autorizagdo da chefia do Servico de Anatomia Patolégica do HUCFF

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR)

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF
Comité de Etica em Pesquisa - COEP CEP-HUCFF/FM
Projeto n.° 116/09
Folhan° 17

Ass. Seg\ Doy
@/ N
Rio de Janeiro, 29 de junho de 2009.

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CONSELHO DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO - HUCFF

Este projeto de investigacdo cientifica, o qual jd se encontra devidamente avaliado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, da Universidade do Estado do Rie de Janeiro
seguindo todas as normas éticas envolvendo sujeitos humanos necessérios, visa obter
consentimento para inserir entre os estudos de caso, as instalagdes desta renomada
Instituigao de Ensino.

2

A proposta do projeto & pesquisar a qualidade ambiental das salas de necropsia —
Unidade de Anatomia Patolégica, tomando como unidade de controle, os centros
cirGrgicos buscando realizar uma avaliagdo quantitativa e qualitativa de fungos e
bactérias, que contaminam o ambiente podendo vir a afetar a saude do trabalhador e
areas ao entorno, nos hospitais publicos vinculados a Universidades Publicas no Rio de
Janeiro, além de prever a investigacao de algumas unidades de IML - Instituto Médico
Legal.

Para a realizacdo do presente estudo serdo realizadas entrevistas com os trabalhadores a
fim de coletar dados sobre percep¢do dos riscos ambientais e questdes relacionadas a
biosseguranga além de visitas de campo, medicdo de variaveis fisicas como calor e
umidade e coleta de amostras de ar, para investigacdo e identificacdo dos agentes
bioldgicos presentes e das condi¢Bes ambientais dos recintos.

O trabalho pretende gerar um banco de dados sobre condigdes ambientais em servigos
de anatomia patolégica e sobre a variagdo de microorganismos no ar destas instalagoes,
contribuindo para melhoria das condigcdes de trabalho e seguranga ocupacional.

O projeto prevé:

1- A garantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;

2- A garantia de que os dados obtidos ndo poderao ser usados para outros fins ndo
previstos no protocolo.
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——]
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ |
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filha — HUCFF
Comité de Etica em Pesquisa - COEP CEP-HUCFF/FM
Projeto n.° 116/09
Folhan.“ 18
Ass. Seci
(S~

Atestamos estar de acordo com 2 execucdo do projeto acima descrito para servir de base
para elaboragdo da tese de doutorado da aluna Sheila de Lira Franklin, PPG-MA,
Doutorado em Meio Ambiente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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professor Titular da Faculdade de Engenharia — UERJ

Co-orientador da Tese
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ANEXO IV - Autorizacao da chefia Centro Cirdrgico do HUCFF

Universidade Federal do Rio de Janeiro = UFRJ
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho = HUCFF
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Comité de Etica em Pesquisa - COEP CEP-HUCFF/FM

Projeto n.” 116/09

Folha n. 14

Ass, Sec/\ VgD

Rio de Janeiro, 29 de junho de 2009.

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CONSELHO DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO - HUCFF

Este projeto de investigacdo cientifica, o qual ja se encontra devidamente avaliado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
seguindo todas as normas éticas envolvendo sujeitos humanos necessérios, visa obter
consentimento para inserir entre os estudos de caso, as instalagbes desta renomada
Instituicdo de Ensino.

A proposta do projeto é pesquisar a qualidade ambiental das salas de necropsia -
Unidade de Anatomia Patologica, tomando como unidade de controle, os centros
cirargicos buscando realizar uma avaliagdo quantitativa e qualitativa de fungos e
bactérias, que contaminam o ambiente podendo vir a afetar a satde do trabalhador e
areas ao entorno, nos hospitais publicos vinculados a Universidades Piblicas no Rio de
Janeiro, aléem de prever a investigacdo de algumas unidades de IML - Instituto Médico
Legal.

Para a realizagdo do presente estudo serdo realizadas entrevistas com os trabalhadores a
fim de coletar dados sobre percepgio dos riscos ambientais e questdes relacionadas a
biosseguranga além de visitas de campo, medigdo de varidveis fisicas como calor e
umidade e coleta de amostras de ar, para investigacdo e identificac3o dos agentes
biologicos presentes e das condigbes ambientais dos recintos.

O trabalho pretende gerar um banco de dados sobre condigdes ambientais em servigos
de anatomia patoldgica e sobre a variacdo de microorganismos no ar destas instalagdes,
contribuindo para melhoria das condi¢Ges de trabalho e seguranc¢a ocupacional.

O projeto prevé;

1- A garantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;

2- A garantia de que os dados obtidos ndo poderdo ser usados para outros fins ndo
previstos no protocolo,
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Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR)
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF
Comité de Etica em Pesquisa - COEP

CEP-HUCFF/FM
Projeto n.° 116/09
Folha n.°20

Ass, Sec/ ,\,Qg_(@

Atestamos estar de acordo com a execugdo do projeto acima descrito para servir de base
para elaboragdo da tese de doutorado da aluna Sheila de Lira Franklin, PPG-MA,
Doutorado em Meio Ambiente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A.O. H‘“‘*

de Engenhana -

Professor Titular da Faculda

Qrientador da tese J%

lio DO
professor Titular da Faculdade de Engenharia — UER)

Co-orientador da Tese
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Cheft'do Céntro Cirdrgico do HUCFF
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ANEXO V - Parecer da COEP HUCFF/UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO - n® 614/09 Rio de Janciro, 28 de julho de 2009,
Da: Coordenadora do CEP

A (0): Sr. (2) Pesquisador (a): Dra. Sheila de Lira Franklin

Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa,

Referéncia: Projeto n® 116/09 — CEP
Titulo: “Avaliagdo da qualidade do ar em laboratérios de anatomia patolbgica da rede piblica -
agentes biologicos”

Sr.(a) Pesquisador(a),

Informo a V. S.a., que em reunido deste CEP realizada em 23/07/2009, foi apreciado e emitido
parecer “Niio ¢ da Competéncia do CEP a Avaliagiio do Projeto de Pesquisa™ acima referenciado.

Atenciosamente, /

/\\’\'\U\ ARGAL C - 'QJ'\‘I\(LWVCQL.S

Prof’. Alice Helena Dutra Violante  ProP. Nurimar ¢. Fernandes
Coordenadora do CEP Coord. Subsliluta do CEP



ANEXO VI - Solicitagcdo de autorizacao para realizagdo do trabalho nos IMLs
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Ao Diretor do Instituto Legal Afranio Peixoto (IML), Dr. Frank Perlini —
Perito Legista

Eu, Sheila de lira Franklin, CRBIO, n° 42.111/02, CPF 078.253.037-09, aluna devidamente
matriculada no curso de Doutorado em Meio Ambiente, da Universidade do Estado do Rio de
Janeirof/UERJ, matricula DO 717416, desde fevereiro de 2007, venho por meio desta reapresentar
e submeter meu projeto de pesquisa sobre saGde e meio ambiente para a possivel inser¢do desta
instituigio entre os estudos de caso. A pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade do ar em
salas de necropsia, em uma avaliagdo qualitativa e quantitativa dos microorganismos, cuja
referéncia ainda ndo foi mensurada em literatura. O trabalho tem a proposta de sugerir limites de
exposi¢do seguros para as salas de necropsia, baseados na investigagdo de diversos ambientes,

No universo amostral foram inseridos quatro hospitais de referénda no Rie de Janeiro que
realizam necropsias, incluindo com alto risco de contaminagdo e que possuem servico de
anatomia patolégica ligadas a cursos de especializacdo na drea de anatomia patoldgica (HUCFF-
UFRI, HUPE-UERJ, HUGG-UNIRIO e HUAP-UFF. Nestes ambientes estdo sendo coletados dados
também nos centros cirirgicos que serdo utilizados como salas controle.

£ de extrema relevancia inserir nas amostragens o ambiente das salas de necropsia dos IMLs,
devido ao intenso volume de processos realizados diariamente, o que tornaria os valores
registrados mais confidveis. Toda a metodologia de amostragem estd descrita no projeto de
pesquisa. Para a realizagdo das amostragens serd necessdrio ligar uma bomba coletora de ar em
um ponto da sala por 15 minutos e transcorrido este tempo as amostras serdo encaminhadas para
laboratério para contagem e identificag@o dos géneros e espéeies de fungos e bactérias. Ndo é
necessaria a presenca da pesquisadora dentro da sala durante o procedimento de necropsia, j&
que a mesma pode ser ligada e desligada por um dos membros da equipe.

A realizagiio de visitas de reconhecimento do local de trabalho, bem como a aplicagdo de
questionarios & fundamental para a identificagdo de aspectos relacionados @ bicsseguranca e
satde ocupacional entre profissionais que atuam em servigos de necropsia, visto que os dados
disponiveis em literatura s3o raros,

Este projeto de pesquisa foi submetido a Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ (segue em anexo
documento probatdrio) que por sua vez esta vinculado a Comiss3o Nacional de ftica em Pesquisa
— CONEP, para a devida garantia ao respeito, a integridade e a dignidade dos seres humanos
envolvidos.

De acordo cam os critérios estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
& necessario a utilizagio de um termo de consentimento a ser assinado por cada individuo a ser
entrevistado, j4 que o conteddo dos questiondrios serd utilizado na tese de doutorado. A
identificagdo do entrevistado ¢ mantida em sigilo, ndo tendo o trabalho o objetivo de expor
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profissionais. E necessdria a obtengdo da assinatura do direter do Instituto para que o estudo
acima descrito tenha validade.

Maiares informacdes serdo obtidas junto ao projeto de pesquisa que segue em anexo, juntamente
com uma copia de cada questionario que pretende se aplicar aos médicos, técnicos em necropsia
e pessoal responsavel pela limpeza.

Seguem as referéncias dos pesquisadores responsiveis pelo projeto.

Dr. Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos — D.Sc, 1988 — FAU/USP

Professor Titular da Faculdade de Engenharia da Universidade do Estado do Rlo de Janeiro
Rua S3o Francisco Xavier, 524, 50 andar, sala 2002, bloco A —UER)

Telefone 2334-0512 —ramal 20, Celular: 96138306

E-mail: ubirajaraaluizio@yahoo.cpm.br

Sheila de Lira Franklin — M.Sc. 2006 — PEAMB/UER)
Doutoranda em Meio Ambiente — PPG-MA- UER)
Enderego institucional = o0 mesmo do orientador
Telefones: Celular : 88496649/ Residencial. 27157123
E-mail: sheilafranklin@uol.com.br

(%ﬂzﬂ&%imﬁnﬁlﬂﬁ

SHEILA DE LIRA FRANKLIN
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO VII - PARECER DO SERVICO DE NECROPSIA IMLAP
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Rio de Janeiro. 01 de junho de 2009,

Ao Diretor do Instituto Médico Legal Afrinio Peixoto (IML), Dr. Frank Perlini -
Perito Legista

Eu, Sheila de Lira Franklin. CRBIO-02, n"42.111/02, CPF 078.253.037-09, aluna
devidamente matriculada no curso de Doutorado em Meio Ambiente da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro/UERJ, matricula DO 717416, desde fevereiro de 2007, venho por
meio desta apresentar e submeter a analise, meu projeto de pesquisa sobre Saide e Meio
Ambiente, com vistas na obtengdo de permissdo para a realizagiio do estudo nestas
instalagdes. A pesquisa tem o objetivo de avaliar a qualidade do ar em salas de necropsia e
ambientes  cirirgicos, as condigdes ambientais e a saide ocupacional de
anatomopatologistas que atuam no Rio de Janeiro em instituigdes pablicas. A realizagdo de
visitas de reconhecimento do local de trabalho, a aplicagiio de questiondrios ¢ a aguisigio
de amostras de ar serdo necessdrias para a conclusio do estudo. Este projeto de pesquisa foi
submetido @ Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ (COEP) que por sua vez estd
vinculado a Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, para devida garantia ao
respeito, a integridede e a dignidade dos seres humanos envolvidos. Maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa serdo obtidos junto ao projeto de pesquisa que segue em
ancxo, juntamente com os questiondrios a serem submetidos aos médicos, téenicos em
necropsia e pessoal responsavel pela limpeza.

Seguem as referéncias dos pesquisadores responsaveis pelo projeto:

Dr. Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos — D.Sc. 1989 — FAU/USP

Professor Titular da Faculdade de Engenharia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Coordenador do Curso de Mestrado em Engenharia Ambiental - PEAMB

Rua Sdo Francisco Xavier, 524, 5° andar, sala 2002, bloco A - UERJ

Telefone 2587-7379- Ramal 20 — email: ubirajaraaluizioi@yahoo.com.br/

Sheila de Lira Franklin — M. Sc 2006 - PEAMB/UER)J
Doutoranda em Meio Ambiente - PPG-MA UER)

Enderego institucional - o mesmo do orientador
Telefones: Cel. 88496649/ Tel. Residencial: 27157123 — email: sheilafranklin@uol.com.br

SEPC-DGPTC
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Sheila de Lira Franklin
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ANEXO VIII — Autorizacéo da chefia do Servico de Anatomia Patolégica do HUAP

e

Universidade TERMO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL
Federal ;
Fluminense

Titulo da pesquisa: “Avaliagio da qualidade do ar em laboratérios de anatomia patolégica da rede
plblica - agentes biologicos™

TERMO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Este projeto de investigacdo cientifica, o qual j& se encontra devidamente avaliado pela Comissdo
de ética em Pesquisa — COEP, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro seguindo todas as
normas éticas envolvendo sujeitos humanos necessarios, visa obter consentimento para inserir
entre os estudos de caso, as instalagBes desta renomada Instituicio de ensino. A proposta do
projeto € pesquisar a qualidade ambiental das salas de necropsia - Unidade de Anatomia
Patoldgica, tomando como unidade de controle, os centros cirtrgicos buscando realizar uma
avaliagdo quantitativa e qualitativa de fungos e bactérias, que contaminam o ambiente podendo
vir a afetar a saide do trabalhador e &reas ao entorno, nos hospitais publicos vinculados a
Universidades Publicas no Rio de Janeiro, além de prever a investigaciio de algumas unidades de
IML - Instituto Médico Legal. Para a realizagdo do presente estudo serdo realizadas entrevistas
com os trabalhadores a fim de coletar dados sobre percepgio dos riscos ambientals e questdes
relacionadas a biosseguranga, além de visitas de campo, medic3o de varidveis fisicas como calor e
umidade e coleta de amostras de ar, para investigagao e identificacio dos agentes biolégicos
presentes e das condigdes ambientais dos recintos. O trabalho pretende gerar um banco de dados
sobre condicdes ambientals em servicos de anatomia patoldgica e sobre a variacio de
micreorganismos no ar destas instala¢des, contribuindo para a melhoria das condices de trabalho
e seguranga ocupacional.
O projeto prevé:

1. Agarantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa;
2. A garantia de que os dados obtidos nio paderio ser usados para outros fins nio previstos
no protocolo.

Atesto estar de acordo com a execugdo do projeto acima descrito para servir de base para a
elaboragdo de tese de doutorade da aluna Sheila de Lira Franklin, PPG-MA, Doutorade em Meio

Ambiente da Universidade do Estado do Rio de Janel%ﬂea Lima C Monneral

Wﬂﬁ&wya St

MAT. SIAP 2487204
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO HUAP

Niterdi, 20 de janeiro de 2010.
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ANEXO IX — Autorizacao da chefia médica do centro cirirgico do HUAP

Federal
Fluminense

'U'W Universidade TERMO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Titulo da pesquisa: “Avaliagiio da qualidade do ar em laboratérios de anatomia patologica da rede
pablica ~ agentes biologicos™

TERMO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL

Este projeto de investigacdo clentifica, o qual ja se encantra devidamente avaliado pela Comissdo
de ética em Pesquisa — COEP, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro seguindo todas as
normas éticas envolvendo sujeitos humanos necessérios, visa obter consentimento para inserir
entre os estudos de caso, as instalagBes desta renomada Instituicdo de ensino. A proposta do
projeto é pesquisar a qualidade ambiental das salas de necropsia - Unidade de Anatomia
Patolégica, tomando como unidade de controle, os centros cirlrgicos buscando realizar uma
avaliagdo quantitativa e qualitativa de fungos e bactérias, que contaminam o ambiente podendo
vir a afetar a salde do trabalhador e dreas ao entorno, nos hospitais publicos vinculades a
Universidades Publicas no Rio de Janeiro, além de prever a investigagdo de algumas unidades de
IML - Instituto Médico Legal. Para a realizagdo do presente estudo serdo realizadas entrevistas
com os trabalhadores a fim de coletar dados sobre percepgdo dos riscos ambientais e questdes
relacionadas a biosseguranga, além de visitas de campo, medigdo de varidveis fisicas como calor e
umidade e coleta de amostras de ar, para investigacio e identificagdo dos agentes bioldgicos
presentes e das condigdes ambientais dos recintos. O trabalho pretende gerar um banco de dados
sobre condicBes ambientais em servicos de anatomia patolégica e sobre a variagio de
microorganismos no ar destas instalacdes, contribuindo para a melhoria das condi¢des de trabalho
e seguranga ocupacional.
O projeto prevé:

1. Agarantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidencials

envolvidos na pesquisa;
2. Agarantia de que os dados obtidos ndo poderdo ser usados para outros fins ndo previstos
no protocolo,

Atesto estar de acordo com a execug¢do do projeto acima descrito para servir de base para a
elaboracdo de tese de doutorado da aluna Sheila de Lira Franklin, PPG-MA, Doutarado em Meio
Ambiente da Universidade do Estado do Riode Janeiro.

Wnrm CIRGRGICT DO HUAP

7/ l ~

Niterdi, de janeiro de 2

065 el fol®
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APENDICE | — Termo de Consentimento livre e esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro / UERJ
Sub-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa — SR2
Programa de Pés-Graduacdo em Meio Ambiente / PPG-MA
Doutorado Multidisciplinar
Professor Orientador: Doutor Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos
Doutoranda: Sheila de Lira Franklin
Matricula: DO 717416
Titulo da pesquisa:

“AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR EM LABORATORIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA DA REDE PUBLICA — AGENTES BIOLOGICOS”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Desenho do estudo e objetivos: Essas informacdes estédo sendo fornecidas para sua
participacdo voluntaria neste estudo que visa a realizacdo do monitoramento de
gualidade do ar em salas de necropsia e ambientes cirlrgicos, correlacionando o
processo de trabalho a exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos (fungos e
bactérias). Descri¢cdo dos procedimentos a serem realizados: o trabalho constara de
etapa de monitoramento ambiental e de coleta de informagdes a campo (envolvendo
funcionarios). Relacdo dos procedimentos rotineiros e como serdo realizados: sera
realizada a aplicacdo deste questionario que se refere a etapa da percepcao dos
atores envolvidos no processo de trabalho: técnicos, medicos, estagiarios e chefes
de laboratério de anatomia patolégica e necropsia. A descricdo de questbes
relacionadas a biosseguranca e exposi¢cdo ocupacional a riscos de contaminagao
biolégica por profissionais atuantes na area torna-se indispensavel para que a
pesquisa evidencie o real estado de qualidade ambiental das instalacGes
selecionadas. Com a aplicacdo dos questionarios serdo identificados aspectos
relevantes do processo de trabalho, das condi¢coes ambientais e de biosseguranca,
0 que possibilitarda a adocdo de medidas preventivas, corretivas e mitigadoras
apropriadas. Descricdo do desconforto: o presente trabalho néo oferece desconforto
ou riscos. Beneficios para o participante: o principal beneficio da pesquisa € revelar

as condicdes do seu ambiente de trabalho contribuindo para a manutencao de sua
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salde enquanto trabalhador e dos demais ocupantes e areas ao entorno, além de
gerar dados sobre a qualidade do ar em laboratérios de anatomia patoldgica e
centros cirargicos no municipio do Rio de Janeiro. Garantia de acesso: em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel que pode ser
encontrado através dos telefones:

Dr. Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos - Tel.: 23340512 Ramal 20 / UERJ — e-mail:
bira@uerj.com.br; ubirajaraaluizio@yahoo.com.br.

MSc. Sheila de Lira Franklin (doutoranda). Tel.: 88496649/ Residéncia: 021XX2715-

7123.E-mail:sheilafranklin@uol.com.br

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa ou caso
vocé tenha dificuldades de entrar em contato com 0s pesquisadores comunigue ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
— Tel. 2264-5177. E-mail: cephugg@gmail.com.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por mim, Sheila de Lira Franklin como parte

integrante do meu trabalho de tese de doutorado. Matricula: DO 717416.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E garantida a liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar
0 consentimento a qualquer momento, no caso da aceitacdo, sem qualquer prejuizo
ao trabalhador.

Direito de confidencialidade: as informacfes obtidas serdo analisadas em conjuntos
de informacdes, obtidas com outros funcionarios, nédo sera divulgada a identificacédo
de nenhum entrevistado.

Os resultados da pesquisa e a avaliacdo dos dados obtidos nos questionarios seréo
de competéncia somente dos pesquisadores envolvidos no projeto e ndo sera
permitido o acesso a terceiros (seguidores, empregadores, superiores hierarquicos),
garantindo protecéo contra qualquer tipo de discriminacao ou estigmatizagao.

Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os dados parciais da pesquisa,
guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento de
pesquisadores.

Despesas e compensacfes: vocé nao tera despesas pessoais para participar deste

estudo em nenhuma fase.
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Comprometo-me como pesquisadora a utilizar estes dados e o material coletado
(questionéarios e amostras do ar) somente para a pesquisa, sendo 0s questionarios
guardados para possiveis utilizacdes em estudos futuros.

O material biolégico que sera necessario no estudo sdo amostras de ar e serao
utilizadas somente para este estudo.

Eu, afirmo ter recebido e compreendido todas as informacdes especificadas,

consentindo minha participagéo na pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes sobre o
estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com a doutoranda Sheila de Lira Franklin sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a
informacdes quando necessarias. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa

ter adquirido no meu trabalho nesta institui¢ao.

ASSINATURA DO SUJEITO DA PESQUISA
DATA : / /

SHEILA DE LIRA FRANKLIN
PESQUISADORA RESPONSAVEL

DATA: / /




207

APENDICE Il - Questionario sobre sistemas de climatizacéo artificial

Questionario — Informacdes sobre os ambientes selecionados e sistemas de
climatizacgéo artificial

=

Tipo de Ambiente: Hospital () IML( )

Identificacdo do Ambiente:

N

3. Qual idade possui as instalagcdes?

4. Quantas salas possui o setor?

5. Quantos procedimentos em meédia séo realizados por dia?

6. As instalagbes sao dotadas de que tipo de equipamento de ar condicionado?
7. Nome e especificacdes do equipamento.

8. Qual é a idade do equipamento?

9. Qual o tempo médio para substituicdo dos pré filtros?

10.J4a ocorreu ou ocorre com frequéncia a paralisacéo das atividades rotineiras
no setor por problemas no ar condicionado?

11.J4 ocorreu paralisacao da refrigeracdo nas instalacdes?
12.Em caso positivo em quanto tempo o problema costuma ser resolvido?

13.Existem outras técnicas de controle da qualidade do ar que sdo empregadas
no ambiente?

14.Como ocorre a limpeza de filtros?
15.Quem faz a limpeza destes filtros?

16.Qual o tempo médio para ocorréncia de manutengao no sistema de
climatizacao artificial?

17.Existe equipe técnica nas instalacdes para manutencéo do sistema de
climatizagao artificial?

18.Em caso negativo, como é feito a manuten¢éao?

19.Em caso da existéncia de equipe técnica para manutenc¢ao, quantos
profissionais a instituicao dispde?

20.Em sua opinido este numero de profissionais é adequado?
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APENDICE Il - Questionério aplicado a chefia dos centros cirtrgicos, dos servicos
de anatomia patoldgica e necropsia

Questionario aplicado aos chefes de salas cirurgicas, servi¢cos de anatomia
patolégica e servicos de necropsia

1- Qual é o total de funcionarios que atua no departamento?

2- Os funcionarios sdo submetidos a exames peridédicos? Sim () Nao ( )

3- Em caso positivo com qual frequéncia?

4- Os funcionérios realizam registros de acidentes no departamento?
Sim( )Nao( )

5- Os acidentes sdo comunicados ao servico de medicina ocupacional da
instituicdo? Sim( )Nao( )
6- Entre quais grupos de profissionais ocorrem mais casos de acidentes?

7- Os trabalhadores recebem orientagcdes adequadas sobre acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho? (cursos de biosseguranca) Sim () Nao ( )

8- Pessoas com baixa imunoldgica (mais suscetiveis aos riscos de contrair
infeccdes) sdo afastadas temporariamente de seus respectivos postos de
trabalhos? Sim () Nao ( )

9- Existem kits de primeiros socorros nas instalagées? Sim ( )N&ao( )

10-Os kits de primeiros socorros estédo localizados em pontos estratégicos?

Sim ( ) Nao ()

especificar:

11-Quais tipos de EPIs sao utilizados para a realizagdo segura dos procedimentos
de necropsia?

12-Existem EPIs adequados e em numero suficiente? Sim( )N&o ( )

13-Existe algum EPI que seja necessario e nao seja disponibilizado a equipe?

14-Quais sao as causas mais comuns de acidentes no local de trabalho?

15-Quais sao as causas mais comuns de afastamento?

16-Ha registro de quais sdo as doencas mais frequentes na sua equipe de trabalho?
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17-Hé relatos de adoecimento ou morte de membros da equipe por causas
relacionadas ao local de trabalho?

18-Considera o sistema de climatizacao artificial adequado e eficiente? Sim () N&o

()

19-Em caso negativo qual seria o maior

problema?

20-J4 houve ocorréncia de cancelamento ou atraso na realizag&o de cirurgias por
conta de problemas relacionados ao ar condicionado? Sim () Nao ( )

21-Séo realizados monitoramentos da qualidade ambiental?

22-Em caso positivo com qual frequéncia?

23-S&ao realizados monitoramentos da qualidade do ar?

24-Em caso positivo com qual frequéncia?

25-Solicita limpeza periddica dos equipamentos de ar-condicionado?
Sim( )Nao( )

26-Considera as condi¢cdes ambientais ideais? Sim () Nao ( )

27-Em caso negativo 0 que necessita de melhoras?

28-0 local disp&e de protocolo de boas praticas laboratoriais? Sim () Nao ()

Existem protocolos com procedimentos de seguranga para caso de formacao de
aerossois e respingos? Sim () Nao ( )

29-0 ambiente j& foi interditado por condi¢des inadequadas de funcionamento?
Sim( )Néo( )

30-Sao utilizadas roupas de protecao confeccionadas de acordo com modelos
aprovados para o trabalho normal de todos os membros da equipe (aventais,
macacoes, vestidos, etc.)

31-Existe um departamento de medicina do trabalho? Sim () Nao ( )

32-A equipe de limpeza e os escriturarios (empregados alheios ao laborat6rio) foram
devidamente informados sobre os possiveis perigos do laboratério e do material
gue eles manuseiam?
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33-As mulheres em idade fértil foram avisadas sobre as conseqiéncias do trabalho
com certos microrganismos e com substancias carcinogénicas e teratogénicas?
Sim( )Nao( )

34-Existe um esquema de vacinacao eficaz contra agentes biol6gicos aos quais 0s
trabalhadores estdo ou poderéo estar expostos? Sim( ) Nao( )

35-As provas cutaneas e/ou um servigo radioldgico estdo disponiveis para 0s
funcionarios?
Sim( )Néao( )

36-Todo o equipamento € garantidamente seguro para ser usado?
Sim( )Nao( )

37-Existem medidas disponiveis para a desinfeccdo do equipamento anteriormente
ao seu uso?
Sim( )Nao( )

38-Como € realizada a assepsia do ambiente?

39-Qual a periodicidade desta assepsia?

40-Este ambiente ja passou por reformas? Sim( ) Nao( )

41-Em caso positivo quando?

42-Correlaciona sua atividade laboral com algum tipo de impacto ambiental
negativo?SIM () NAO( )

43-Em caso positivo,
especificar.
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APENDICE IV — Questionario aplicado aos funcionarios dos centros cirdrgicos e

IML’s

Funcionarios dos centros cirurgicos/IML’s

Identificac&o do entrevistado

() estagiario ( ) residente ( )técnico ( ) médico ( ) auxiliar ( ) enfermeiro

1- H& guanto tempo trabalha na
area?

2- Ha guanto tempo trabalha neste
hospital?

3- Quantos procedimentos cirargicos ou de necropsia em média realiza por dia?

4- Ja teve algum acidente de trabalho envolvendo exposicdo a agentes
biolégicos? SIM ( ) NAO ( )

5- Em caso positivo
especificar.
6- Qual foi a altima vez que realizou exames

ocupacionais?
7- Protocola os acidentes de trabalho? SIM () NAO( )
8- Informar pequenos acidentes? SIM () NAO ( )

9- J& teve algum problema de saude que pudesse relacionar ao ambiente de
trabalho? SIM( ) NAO( )
10-Em caso positivo

qual?

11- Ha relatos de alguém do meio com caso comprovado de adoecimento ou
morte relacionada ao seu ambiente de trabalho? SIM( ) NAO ( )

12- Tem plenos conhecimentos dos riscos de contaminacédo que suas atividades
profissionais oferecem? SIM () NAO( )

13- Utiliza EPIS? SIM( ) NAO ( )

14-Quais?

15-Considera os equipamentos de protecao individual em bom estado e de boa
qualidade? SIM ( ) NAO( )

16-Existe algum equipamento ao qual ndo tenha acesso e tenha conhecimento

gue é relevante para o0 desenvolvimento seguro de suas atividades
profissionais? SIM () NAO ( )
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17-Em caso positivo

qual?

18-J4 realizou algum curso de biosseguranca? SIM () NAO ( )

19-Em caso positivo quando? nos ultimos meses ( ) amaisdelano( ) a
mais de 5 anos ( ) nunca( )

20-Existe no seu ambiente de trabalho protocolos de boas praticas laboratoriais?
SIM( ) NAO( )

21-Em caso positivo, apontar 0

equipamento.
22-Aponte 2 aspectos que considera adequados no seu ambiente de

trabalho?

23-Aponte 2 aspectos que considera inadequados no seu ambiente de

trabalho?

24-Correlaciona sua atividade laboral com algum tipo de impacto ambiental
negativo? SIM( ) NAO ( )
25- Em caso positivo,

especificar.

26- Considera a limpeza no ambiente adequada? SIM ( ) NAO ( )

27-Tem conhecimento de como deve funcionar o sistema de climatizacéo
artificial ou das tecnologias de tratamento do ar que devem ser utilizadas para
evitar contaminac&o? SIM () NAO ( )

28-Como classificaria a temperatura ambiente? ( ) adequada ( ) satisfatéria

() satisfatéria, mas necessita de manutencéo ( ) inadequada

29-Em caso de ndo considerar a temperatura adequada. A que associa o fato?

() Dificuldade em manter a temperatura constante () Muito calor

() Muito frio

30-0 sistema de ar condicionado funciona sempre adequadamente?
Sim( ) Nao( )
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APENDICE V - Questionario aplicados as equipes de limpeza

Questionario a ser aplicado ao pessoal responsavel pela limpeza

1- Hé& quanto tempo trabalha na area de limpeza?

2- Ha quanto tempo trabalha neste setor?

3- Qual o tipo de vinculo empregaticio? Sim( ) Nao( )
4- Recebeu antes de iniciar suas atividades algum curso ou treinamento?
Sim( ) Nao( )

5- Em caso positivo especificar.

6- Recebeu instrucdes especificas sobre como manipular os residuos de salas
de necropsia/ centros cirdrgicos? Sim( ) Nao( )

7- Em caso positivo especificar.

8- Considera que seu trabalho lhe expde a riscos potenciais de contaminacao?
Sim( ) Néo( )

9- Tem conhecimento da natureza dos procedimentos que séo realizados na
sala de necropsia/sala cirargica? Sim( ) Nao( )

10-Ha quanto tempo é responsavel pela limpeza desta sala?

11-Quantas vezes por semana realiza a limpeza desta sala?

12-Realiza exames periédicos? Sim( ) Nao( )
13-Comunica e faz protocolo de todos os acidentes de trabalho? Sim( ) N&o

()

14-Com que frequiéncia? Sempre () Asvezes( )Nunca( )

15-Acha importante informar pequenos acidentes? Sim( ) Nao( )
16-J4a teve algum acidentes de trabalho envolvendo exposi¢ao a agentes

biologicos? Sim( ) Nao( )
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17-Em caso positivo, qual?

18-H4 relatos de alguém do meio com caso comprovado de adoecimento ou
morte relacionada ao seu ambiente de trabalho? Sim( ) Néao( )
Desconheco ()

19-Em caso positivo qual(is).

20-Tem plenos conhecimentos dos riscos de contaminacdo que suas atividades
profissionais oferecem? Sim( ) Nao( )

21-Utiliza EPI's? Sim( ) Nao( )

22-Quais?

23-Existe algum equipamento ao qual ndo tenha acesso e tenha conhecimento
gue é relevante para o desenvolvimento seguro de suas atividades
profissionais?
Sim( ) Nao( )

24-J4 realizou algum curso de biosseguranca? Sim( ) Nao( )

25-Em caso positivo quando?

26-Existe no seu ambiente de trabalho protocolos de boas préticas laboratoriais?
Sim( ) Néao( )

27-Eles sdo seguidos? Sim( ) Nao( )

28-Considera os equipamentos de protecao individual em bom estado e de boa
qualidade? Sim( ) Nao( )

29-Se pudesse adquirir outros equipamentos de protecao individual a fim de
conferir maior seguranca qual(is) gostaria de adquirir?

30-Em relacdo a protecéo coletiva existe no ambiente algum equipamento

instalado? Qual?

31-Existe algum tipo de prote¢ao coletiva que vocé gostaria de sugerir a

instalacdo?
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32-Aponte aspectos que considera adequados neste ambiente de trabalho?

33-Aponte aspectos que considera inadequados neste ambiente de trabalho?

34-Quais os materiais de limpeza que sao utilizados para assepsia das mesas?

35-Dos pisos?

36-0 lixo recolhido é classificado como biolégico?

37-Panos de chao sado reutilizados? Sim( ) Nao( )

38-Correlaciona sua atividade laboral com algum tipo de impacto ambiental
negativo?

SIM( ) NAO( )

39- Em caso positivo,

especificar.

40-Como classificaria a temperatura ambiente? () adequada ( ) satisfatéria (

) satisfatoria, mas necessita de manutencéo ( ) inadequada
41-Em caso de nao considerar a temperatura adequada. A gque associa o fato?

() Dificuldade em manter a temperatura constante () Muito calor

() Muito frio

42-0 sistema de ar condicionado funciona sempre adequadamente? Sim ( )
Nao ( )
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Tempo de atuacao no setor cirurgico

mmenosdelano mlano ®=1,1a2,5anos m=m3anos =maisde 3 anos

Gréfico 9 - Tempo de atuacdo no setor cirlrgico

Recebeu treinamento para manipulacédo de residuos de
saude

Grafico 10— Acesso ao treinamento antes de iniciar suas atividades
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Tempo médio do treinamento

mdoisatrésdias mumdia © umasemana

5% 5%

Gréfico 11 — Tempo de duracao do treinamento

Participou de palestra fornecida pelo departamento
hospitalar

Graficol2—- Participacdo em palestra ministrada pelo departamento hospitalar
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Adeséo aos exames periodicos

nao
48%

Grafico 14 - Profissionais que realizam exames periédicos

H& quanto tempo fez seu ultimo exame ocupacional

mlano ®m2a5anos =2a6meses ®naolembra

/
\ /
\\/

Gréfico 15 — Realizacao do ultimo exame ocupacional
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Adesado a comunicacéao de acidentes

®sim " nao

Grafico 16 — Comunica e protocola seus acidentes de trabalho?

Jase envolveu em acidente de trabalho?

Gréfico 17 - Percentual de ocorréncia de acidentes envolvendo exposicéo a
agentes biolégicos
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Tipos mais comuns de acidentes

1
B 3

acidente com material pérfuro cortante acidente com respingos de fluidos corporeos na
mucosados olhos

Grafico 18 — Causas mais comuns de acidentes

Resisténcia ao uso de EPI's

Grafico 19 — Existem EPIs que néo gosta de utilizar?
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Frequéncia de aspectos ambientais considerados
inadequados pelos trabalhadores

local fechado com pouca circulagéo de ar
paredes

néo informou

vestiario

ndo observa inadequacdes

instalacdes dos banheiros

problemas nos ralos

falta de atencdo com o profissional de..

riscos de contaminacao
esforco fisico
calor

Gréfico 21 — Principais inadequacdes ambientais consideradas pelos

trabalhadores

Frequéncia de aspectos ambientais considerados
adequados pelos trabalhadores

limpezados trajes e roupas de cama
limpezado ambiente

limpezados leitos

limpezadas paredes

nao especificou

iluminacéo

limpezado piso

equipamentos de protecéo

ar condicionado

Gréfico 22 - Principais adequacdes ambientais consideradas pelos trabalhadores
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Por que ndo considera a temperatura adequada?

dificuldade em se manter uma temperatura 18
constante

muito calor I 1

muito frio I 1

Gréfico 24— Se nao considera a temperatura adequada, ao que atribui o fato?

O sistema de ar condicionado funciona sempre
adequadamente?

nao
86%

Grafico 25 — O sistema de climatizacéo artificial funciona sempre de forma
adequada?
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Ocupacgoes dos entrevistados

M auxiliares de enfermagem
B enfermeiros
= médicos

H técnicos em enfermagem

Gréfico 26 — Numero de entrevistados por ocupagéo

Conhecimento sobre existéncia de protocolo de Boas
Praticas no ambiente de trabalho

Esim ®nao

Grafico 28 — Existéncia de protocolo de boas praticas laborais nos centros

cirargicos
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Envolvimento em acidente com material biolégico

Gréfico 29 - Trabalhadores que j& sofreram acidentes com material biolégico

Acidentes envolvendo exposi¢cao a contaminacao
biolégica

6

I

material perfuro cortante fluidos corporais

Grafico 30— Tipos de acidentes mais comuns
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Registros de acidentes de trabalho

asvezes nunca sempre

Grafico 32 - Identificacdo do comportamento dos profissionais da area de
salde em caso de acidente de trabalho envolvendo exposicdo a
riscos de contaminacao biolégica

Participacdo em curso de biosseguranca

Esim ®nao

Gréfico 33 — Trabalhadores que ja realizaram ao menos um curso de

biosseguranca
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Ultima vez que realizou exames ocupacionais
33
30
20
7
até um ano de 1 anoa 10 anos maisde 10 anos a 20 mais de 20 anos
anos

Gréfico 34- Monitoramento da saude ambiental por exames periddicos

Problemas de salude que pudessem relacionar ao seu
trabalho

Hsim ®nao

Grafico 35 — Percentual de entrevistados que ja tiveram problemas de salude e
puderam associar ao seu ambiente de trabalho
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Problemas de salude associados ao processo de trabalho

alergias

problemas da coluna

algias musculares

hepatite A

hipertenséo

intoxicacgdo inalat6ria por acido peracético
pneumonia

tuberculose

estresse

tendinite

lesdo nos joelhos

inséniamesmo fora do horério de trabalho

Gréfico 36— Problemas de saude associados pelo corpo técnico ao processo de

trabalho

Comparacéo entre percentual de problemas de saude
veiculados pelo ar e demais causas relacionadas

outras causas
52%

associadas a

Gréfico 37 — Percentual de problemas de salde associados a veiculagéo através
do ar em comparacao as demais causas associadas pelas equipes

cirdrgicas
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Considera a limpeza no ambiente adequada?

Grafico 40 — Considera apropriada a limpeza do ambiente

Conhecimento pelos trabalhadores de como deve
funcionar o sistema de climatizacao artificial e das
tecnologias de tratamento do ar para evitar contaminacao

76

12
’ ]
conheco desconheco jaouvi falar, mas néo sei

como funciona

Grafico 41 — Conhecimento do funcionamento do sistema de climatizacao
artificial e das tecnologias de tratamento do ar para evitar a
contaminacao
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Razao pela qual ndo consideram a temperatura adequada

dificuldade em manter a temperatura

constante 90

muito calor 0

muitofrio | 0

Grafico 43— Se ndo considera a temperatura adequada, a qué atribui o fato?

O sistema de ar condicionado funciona sempre
adequadamente?

Esim ®ndo

4%

Grafico 44 — O sistema de climatizacéo artificial funciona sempre de forma
adequada?
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Tempo de atuacdo em limpeza do setor de necropsia

2
: : I
10 anos 2 anos 3 anos 4 anos 9 anos 9 meses menos de
um ano

Gréfico 46 - Tempo de atuacao na area de limpeza em salas de necropsia

Tempo médio de duracao do treinamento

mdoisatrés dias ®mumdia ™umasemana

Grafico 47 — Tempo médio de duracao do treinamento
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Jarealizou curso de biosseguranca

W sim ' ndo

75%

Gréfico 48— Profissionais que atuam na area de limpeza em salas de necropsia e
ja realizaram curso de biosseguranca

Doencas que podem ser veiculadas no ambiente de
trabalho

ndo informaram 12
gripe HIN1 o 5
tuberculose [ 5
alergias dérmicas I 6

irritacdo na mucosa dos olhos | 4
coceira I 4

alergiasrespiratorias [ 5
Hepatite s 4

AIDS s 2

Gréfico 50 — Doencas que podem ser transmitidas no ambiente de trabalho
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Ocorrénciade problema de saude que pudesse relacionar
ao ambiente de trabalho

Esim = nao

65%

Gréfico 51 - Ja teve algum problema de saude que pudesse relacionar ao
ambiente de trabalho?

Sintomas ou problemas de saude associados pelos
trabalhadores a atividade laboral

5

1
alergia dérmica irritagdo na mucosa  irritacdo de faringe nao relacionaram
dos olhos problemas ou
sintomas

Gréfico 52 — Problemas de saude ou sintomas percebidos entre profissionais da
limpeza de LAPs e salas de necropsia que na podem ser

relacionados ao ambiente de trabalho
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Ocorréncia de acidente de trabalho envolvendo exposicéo
a agentes bioldgicos

ESim ®mnao

Grafico 53 — Ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo exposicao a
agentes biolégicos

Acidentes envolvendo risco de contaminacao biolégica

m respingos com fluido corpdreo  ®quedas ou esgorregdes em piso molhado

Gréfico 54 — Acidentes ocorridos entre os profissionais atuantes na area de
limpeza envolvendo risco de contaminacédo biologica



Tempo médio em que realizou seu Gltimo exame
ocupacional

mlano m2ab5anos ® 2ab6meses

5%

Grafico 55 — Ultimo exame periodico realizado
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Comunicagéo e registro de acidentes de trabalho

Esim Enao

Gréfico 56 — Comunicacéo e registro de acidentes de trabalho
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Apresentam resisténcia aos seguintes EPI's

T

mascara de protecdo respiratéria | 2

méascara cirdrgica [ 1

gorro — 9

Gréfico 58 - EPIs cuja utilizagdo apresenta resisténcia

Aspectos ambientais que considera adequados
15
8 8
u
espaco limpeza organizacdo consideratudo néo responderam
adequado a questédo

Gréfico 59 — Aspectos ambientais considerados adequados no ambiente de
trabalho
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Consideracdes sobre aspectos ambientais inadequados

odor desagradavel

iluminacao

calor nos dias quentes

espaco confinado

nao responderam

ndo apresenta nenhum inadequacao

odor de formol

Gréfico 60— Aspectos considerados inadequados ao seu ambiente de trabalho

O sistema de climatizag&o funciona sempre de forma
adequada?

®sim " nao

75%

Gréfico 63- Opinido dos entrevistados sobre o funcionamento do sistema de
climatizagao artificial
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Ocorréncia de acidente envolvendo exposicéo a material
biolégico

Gréfico 66 — Ocorréncia de acidentes envolvendo exposi¢cao a material biol6gico

Entrevistados que registram e protocolam acidentes de
trabalho
0
sim nao

Gréfico 69 — Registros de acidentes de trabalho
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EPIs mais utilizados

luvas
mascaras respiratérias
jaleco
capote
gorro
Oculos
mascaras cirdrgicas
botas

avental

Gréafico 70 - EPIs mais utilizados

Entrevistados que apresentam resisténcia ao uso de
algum EPI

Esim ®nao

Grafico 71 — Resisténcia ao uso de EPI’s
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EPIs menos utilizados

gorro oculos

Grafico 72 — EPIs menos utilizados

Entrevistados que ja realizaram curso de biosseguranca
®ndo =sim

Gréfico 73— Realizacdo de curso de biosseguranca



240

Aspectos ambientais considerados adequados

iluminacao - 5

Gréfico 74 - Aspectos ambientais considerados adequados pelos entrevistados

Inadequagdes ambientais

nenhuma I 11
torneiras com vazamento —— 7
mesa ndo regulatoria I 3
iluminacdo NN 4
mé circulacdo de ar I 9
formol I 15
torneira com jato fraco | 2
calor nos dias quentes NN 7
ar condicionado N 9

Grafico 75- Aspectos considerados inadequados
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Registros de acidentes de trabalho

masvezes Wnunca ®sempre

Grafico 76 - Registros de acidentes

Ultimo exame ocupacional realizado

25
7
3 2 3
+delanoal0 +del0a20anos + de 20 anos <ou=alano nuncarealizei
anos

Grafico 77 - Realizacdo dos exames ocupacionais
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Consideram apropriada a limpeza no local de trabalho

®sim = nao

Gréfico 78 - Considera apropriada a limpeza no local de trabalho?

Conhecimento de como deve funcionar o sistema de ar
condicionado e das tecnologias de tratamento para
prevenir a contaminacao biololégica

® Conhecgo m Desconheco = Jaouvifalar, mas ndo sei como funciona

Grafico 79 - Tem conhecimento de como deva funcionar o sistema de ar
condicionado e as tecnologias de tratamento do ar para prevenir
a contaminacao?



243

O sistema de climatizacé&o artificial sempre funciona
adequadamente?

ESim mnao

Gréfico 82 - O sistema de climatizagao artificial sempre funciona adequadamente?
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APENDICE VIl - Tabelas

Tabela 14 — Resultados da medic¢ao n. 1 no hospital | — 07/06/2010 (inverno)
Horéario de medicao: 11:00 - 12:00 hs

MEDICAO N.1 — HUGG (Hospital I)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
23,0 26,0 27,0
(°C)
UMIDADE (%) 48,3 46,0 51,6
ILUMINANCIA (lux) 246 304 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®

28,30 21554 42,45 222,61 19,81 1127,20

Nota: Em frente ao hospital observou-se uma obra de construgdo civil que pode ter interferido no
resultado elevado da contagem de fungos no ambiente externo.



245

Tabela 15 - Resultados da medicdo n. 3 no hospital | - 02/03/2011 (verao)
Horéario de medicao: 9:30 - 10:00 hs

MEDICAO N.3 — HUGG (Hospital I)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
26,3 25,0 24,8
(°C)
UMIDADE (%) 71,6 76,0 81,8
ILUMINANCIA (lux) 146 54 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
42,45 328,62 59,43 21554 62,54 494,69

Tabela 16 - Resultados da medicéo n. 4 no hospital | — 01/04/2011 (outono)
Horéario de medicao: 14:00 - 14:20 hs

MEDICAO N.4 — HUGG (Hospital I)
SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
27,8 28,4 40,5
°C)
UMIDADE (%) 49,7 47,7 35,0
ILUMINANCIA (lux) 450 605 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®

88,29 325,08 121,12 367,49 59,43 339,22

Tabela 17 - Resultados da medicéo n. 1 no hospital Il — 31/06/2010 (inverno)
Horario de medig&o: 10:00 - 11:00 hs

MEDICAO N.1 — HUPE (Hospital 1)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
23,2 23,6 23,8
(°C)
UMIDADE (%) 60,0 64,3 62,6
ILUMINANCIA 830 628 -
(lux)
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS BACTERIAS FUNGOS
UFC/m®
18,39 130,74 39,62 95,40 56,6 635,04
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Tabela 18 - Resultados da medi¢éo n. 3 no hospital Il — 01/02/2011 - (veréao)
Horéario de medicdo: 13:30 - 13:50 hs

MEDICAO N.3 — HUPE (Hospital I1)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 26,0 26,0 40,0
UMIDADE (%) 57,6 62,0 22,60
ILUMINANCIA (lux) 400 410 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
14,99 162,54 24,62 88,33 31,13 409,89

Tabela 19 - Resultados da medicdo n. 4 no hospital Il — 03/03/2011 (outono)
Horéario de medicao: 12:40 - 13:00 hs

MEDICAO N.4 — HUPE (Hospital II)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 26,6 25 29
UMIDADE 66,6 61,2 74,7
ILUMINANCIA (lux) 450 400 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
64,52 113,07 37,07 183,07 23,21 257,95
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Tabela 20 - Resultados da medicdo n. 1 no hospital Ill — 01/06/2010 (inverno)
Horario de medicéo: 10:00 - 11:00 hs

MEDICAO N.1 — HUCFF (Hospital Il1)

SALA CIRURGICA
CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
Ponto 1 Ponto 2
TEMPERATURA (°C) 27,2 27,2 24,0 29,2
UMIDADE (%) 51,0 51,0 60,0 52,6
ILUMINANCIA (lux) 780 919 400 -
BACT FUNG
BACT | FUNG BACT FUNG
UFC/m® Pontol | Ponto2 | Ponto1l | Ponto 2
16,98 19,81 45,93 56,53 22,64 | 438,16 14,51 127,35

Tabela 21 - Resultados da medicdo n. 2 no hospital Ill — 08/03/2011 (veréo)
Horério de medicao: 9:30 - 9:50 hs

MEDICAO N.2 — HUCFF(Hospital Ilf)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
25,0 26,8 30,0
(°C)
UMIDADE (%) 70,0 745 76,0
ILUMINANCIA (lux) 700 587 -
BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®

38,20 742,09 90,56 696,11 70,18 197,87

Tabela 22 - Resultados da medicéo n. 3 no hospital Ill — 11/02/2011 (veré&o)
Horario de medicdo: 13:20 - 13:50 hs

MEDICAO N.3 — HUCFF (Hospital 1)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 21,3 22,8 28,4
UMIDADE (%) 79,4 79,7 74,0
LUMINOSIDADE 750 502 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
21,22 611,30 67,92 491,16 54,33 575,97




248

Tabela 23 - Resultados da medig&o n. 4 no hospital 11l — 01/04/2011
Horéario de medicdo: 14:00 - 14:20 hs

MEDICAO N.4 — HUCFF (Hospital Ill)

SALA CIRURGICA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 22,9 21,8 38,0
UMIDADE (%) 67,4 68,5 47,4
760 450 -
ILUMINANCIA (lux)
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
31,69 151,94 19,52 109,54 76,12 335,68

Tabela 24 - Resultados da medig&o n. 1 no IML | 24/06/2010 (inverno)
Horéario de medic¢ao: 9:00 - 10:00 hs

MEDICAO N.1 — IML RJ (IML I)

SALA NECROPSIA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
24,1 26,0 27,0
(°C)
UMIDADE (%) 60,6 59,7 59,0
ILUMINANCIA (lux) 1500 391 -
BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®

19,81 639,57 24,05 314,48 12,73 462,39




Tabela 25 - Resultados da medi¢cdo n. 2 no IML | — 05/01/2011 (verao)

Horario de medig&o: 16:00 - 16:20 hs
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MEDICAO N.2 — IML RJ (IML 1y

SALA SALA DA AMBIENTE
CORREDOR
NECROPSIA GELADEIRA EXTERNO
TEMPERATURA
26,5 28,1 29,9 33
(°C)
UMIDADE (%) 73,1 67,9 69,0 65,4
ILUMINANCIA
473 214 299 -
(lux)
BACT [ FUNG BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®
55,75 | 989,39 149,42 378,09 32,26 816,25 71,31 575,97

Tabela 26 - Resultados da medi¢éo n. 4 no IML | — 14/04/2011 (outono)
Horario de medicdo: 15:00 - 15:20 hs

MEDICAO N.4 — IML RJ (IML 1)

SALA NECROPSIA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 29,2 28,8 38,8
UMIDADE (%) 63,5 657 50,6
ILUMINANCIA (lux) 483 421 -
BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS | BACTERIAS | FUNGOS
UFC/m®
48,67 310,95 26,88 204,95 41,31 349,82
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Tabela 27 - Resultados da medicéo n. 2 no IML 1l — 20/01/2011 (verao)
Horéario de medicao: 11:00 - 11:20 hs

MEDICAO N.2 — IML CG (IMLII)

SALA NECROPSIA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA
27,1 27,4 40
(°C)
UMIDADE (%) 70,5 66,8 71,5
ILUMINANCIA (lux) 1270 134 -
BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®
23,70 349,32 46,97 293,28 22,92 409,39

Tabela 28 - Resultados da medi¢cédo n. 3 no IML 1l — 26/01/2011 (verao)
Horario de medic&o: 10:00 - 10:20 hs

MEDICAO N.3 — IML CG (IML 1)

SALA NECROPSIA CORREDOR GELADEIRA AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA(°C) 28,6 30,6 29,0 39,2
UMIDADE (%) 62,5 58,0 60,0 48,8
ILUMINANCIA (lux) 220 128 330
BACT FUNG | BACT | FUNG | BACT | FUNG BACT FUNG
UFC/m®
45,28 24734 | 41,88 | 123,67 | 12,16 | 123,67 18,39 176,67




251

Tabela 29 - Resultados da medi¢&o n. 4 no IML 1l — 15/04/2011 (outono)
Horario de medig&o: 13:30 - 14:00 hs

MEDICAO N.4 — IML CG (IML 1)

SALA NECROPSIA CORREDOR AMBIENTE EXTERNO
TEMPERATURA (°C) 26,7 29,5 38,4
UMIDADE (%) 69,0 53,7 51,9
ILUMINANCIA (lux) 350 150 -
BACT FUNG BACT FUNG BACT FUNG
UFC/m®
54,90 349,82 22,64 286,21 42,73 501,76




