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Resumo

Este trabalho foi desenvolvido com objectivo de avaliar a qualidade do ar interior do
Hospital Pediéatrico do Lobito — Bairro da Luz, quanto aos niveis de exposicdo dos
Formaldeidos, Material Particulado (MP1o, MP>5), Temperatura, Humidade do ar e a presenca
dos Compostos Organicos Volateis Totais (COVT). Para tal, no primeiro capitulo foi feito o
levantamento bibliografico para a percepcao geral sobre a qualidade de ambientes interiores e
salde, foram identificados os principais parametros ambientais que influenciam na qualidade
do ar interior, tais como os parametros fisicos como a humidade relativa, a temperatura, assim
como os parametros quimicos como os formaldeidos e 0os compostos organicos volateis. Por

fim, foi feita uma resenha sobre 0 monitoramento da qualidade do ar em Angola.

No capitulo segundo foram descritos os métodos usados para a realizacdo do
presente trabalho, dentre eles a observacédo de campo foi usado para verificar o estado actual
em que se encontra o Hospital Pediatrico do Lobito, identificar os principais locais de
medicdo dos Formaldeidos, Material Particulado (MP1y, MP,5), Temperatura, Humidade do
ar, e 0s Compostos Organicos Volateis Totais (COVT), exposto no ambiente hospitalar, e a
analise in-situ foi usado para fazer analise local, tendo em conta os parametros Fisico-quimico
da Qualidade do Ar Interno, de modo a se identificar o indice de poluentes existente em cada

local estudado.

Por fim no terceiro e ultimo capitulo, fez-se a interpretacdo dos resultados, ficou
demostrado que o material particulado (MP1o, MP;5) € a humidade apresentaram valores
dentro dos limites recomendados, ja os formaldeidos, a temperatura e os Compostos
Orgénicos Voléateis Totais (COVT), apresentaram valores acima dos limites recomendados.

Face aos resultados das analises, recomendou-se a instalacdo de um sistema AVAC
nos locais utilizados para a preparagdo dos medicamentos para a remocao do ar carregado de

formaldeidos e compostos organicos volateis.

Palavras chave: Qualidade, Ar interior, Hospital, Lobito.
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Abstract

This work was developed with the objective of evaluating the indoor air quality of
the Pediatric Hospital of Lobito — Bairro da Luz, regarding the exposure levels of
Formaldehydes, Particulate Material (PMio, PMys), Temperature, air Humidity and the
presence of Total Volatile Organic Compounds (TVOC). For this purpose, in the first chapter,
a bibliographic survey was carried out for the general perception about the quality of indoor
environments and health, the main environmental parameters that influence indoor air quality
were identified, such as physical parameters such as relative humidity, temperature, as well as
chemical parameters such as formaldehydes and volatile organic compounds. Finally, a

review was made on the monitoring of air quality in Angola.

In the second chapter, the methods used to carry out the present work were
described, among them field observation was used to verify the current state of the Pediatric
Hospital of Lobito, to identify the main measurement sites for Formaldehydes, Particulate
Material (PMy, PM,5), temperature, and the Total Volatile Organic Compounds (TVOC),
exposed in the hospital environment, and the in-situ analysis was used to make local analysis,
taking into account the Physico-chemical parameters of the Indoor Air Quality, in order to

identify the existing pollutant index in each studied location.

Finally, in the third and last chapter, the results were interpreted, it was shown that
the particulate material (PM1o, PM;5) and humidity presented values within the recommended
limits, whereas formaldehydes, the temperature and Total Volatile Organic Compounds

(TVOC), presented values above the recommended limits.

In view of the results of the analyzes, it was recommended to install an HVAC system
in the places used for the preparation of the medicines for the removal of the air loaded with

formaldehydes and volatile organic compounds.

Keywords: Quality, Indoor air, Hospital, Lobito
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Introducéo

A Qualidade do Ar Interior (QAI) tem vindo a tornar-se um dos principais focos de
investigacdo nos Gltimos anos, face a constatacdo da sua importancia na saide humana. Esta
preocupacdo é justificada, em particular, nas areas urbanas dos paises mais desenvolvidos,
pelo tempo de permanéncia em locais fechados, que se estima que seja superior a 90% do

tempo diario.*

O estudo da QAI torna-se um desafio mais interessante e revestido de maior
importancia quando analisado num ambiente que se deseja francamente favoravel a promogéo
da satde dos individuos e onde a populacédo é altamente susceptivel aos efeitos adversos dos
diversos parametros. Torna-se assim um desafio para os profissionais de saude, engenheiros e
gestores hospitalares alcangar uma boa QAI nos hospitais de forma a garantir a satde dos

ocupantes e também um 6ptimo desempenho das suas actividades.?

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

socioecondmicos directos e indirectos.®

A qualidade do ar interior depende de uma mistura de diferentes constituintes
provenientes de diversas fontes que variam com o tempo, estagdes do ano, localizacéo e
clima, resultando em variagdes espaciais e dependentes da estacdo e concentracgdo,
caracteristicas e toxicidade.* Contudo, decorrendo da actividade desenvolvida ao nivel dos
cuidados de salde é natural que o ar interior hospitalar possa estar mais contaminado que o ar
exterior, e assim sendo, € extremamente importante que as entidades hospitalares estejam
atentas e que abarquem na sua avaliacdo de riscos a monitorizacdo da qualidade do ar

interior.”

! Miguel NETO, Qualidade do ar interior e os requisitos de ar novo numa unidade hospitalar: O caso do
Hospital Escola Fernando Pessoa [Dissertacdo, 2004 — pp. 78]. Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da
Universidade Fernando Pessoa. Porto, p. 12.

2 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior em Ambiente Hospitalar: Identificacdo de Poluentes, Fontes e
Estratégias para a Optimizacdo dos Servicos de Salde [Dissertagdo, 2014 — pp. 106]. Faculdade de Ciéncia e
Tecnologia. Nova Lisboa, p. 2.

® Ariana LOPES, Qualidade do Ar interior em Ambiente Hospitalar, [Dissertacdo, 2016 — pp. 121] Instituto
Politécnico de Viana do Castelo. p. 1.

* Ibidem.

> Ibidem.
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O ambiente confinado, local onde os pacientes, funcionario e visitas passam a maior
parte do seu tempo, geralmente possui pouca troca de ar com 0 meio externo e por isso tende

a acumular gases e/ou particulados nocivos a satde dos respectivos ocupantes.®

Estudos epidemioldgicos efectuados a nivel Mundial e Europeu, associaram um
aumento da mortalidade e morbidade, ao longo dos anos, a reduzida qualidade do ar interior e
a OMS apontou a polui¢do do ar interior como o principal responsavel pelos 2,7% dos casos
relacionados com doencas respiratorias e alérgicas no mundo. Nesse sentido, é impreterivel a
gestdo de risco de forma a identificar cada factor de risco e analisar quais 0s riscos associados
aos mesmos, hierarquiza-los, implementando medidas preventivas e/ ou correctivas de modo a

reduzir/minimizar o aparecimento desses mesmos riscos.’

No caso especifico, a analise da qualidade do ar interior no hospital pediatrico do
Lobito - Bairro da Luz, objectiva contextualizar a qualidade do ar interior como um factor
de risco a satde humana, apresentando os principais factores que contribuem para os elevados
niveis de poluentes existentes para a sua qualidade e como possiveis factores que contribuem
para 0s agravos a saude dos ocupantes, enfatizando a necessidade de se estabelecer
indicadores que possam ser utilizados na prevencdo, controle e promo¢do da salde dos
pacientes como também a dos trabalhadores no local estudado.

A importéncia e actualidade do tema, versa-se pelo facto de Angola ser um pais
pioneiro quanto a estudos sobre o controlo da qualidade do ar interior fundamentalmente em
ambientes hospitalares, uma vez que a qualidade do ar pode exercer uma influéncia directa e
de grande significancia na velocidade de recuperacdo dos pacientes e na frequéncia de
ocorréncia de infecgbes intra-hospitalares, preservando deste modo a salde ja débil dos

pacientes e do pessoal técnico.

O problema da investigacdo baseia-se no facto de o ambiente interior do hospital
pediatrico do Lobito — Bairro da Luz, onde os pacientes, profissionais de salde e outros
funcionarios passam a maior parte do seu tempo, possui pouca troca de ar com 0 meio externo

tanto de forma natural como artificial, 0 que propicia a acumulacdo de gases e outros

® “Ayaliagido da Qualidade do Ar Interior do Hospital Universitirio Pedro Ernesto”, Disponivel em: <
Dttps://www.researchgate.net/publication/272405437>. Consultado ao 7 de Maio de 2016. p. 37.
Ibidem, p. 53.
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elementos que possam deteriorar a qualidade do ar interior e pér em risco a saude dos
ocupantes.

Objectivo geral

O objectivo geral do presente trabalho é de analisar a qualidade do ar interior do
Hospital Pediatrico do Lobito — Bairro da Luz, aos niveis de exposi¢do dos Formaldeidos,
Material Particulado (MP1o, MP,s5), Temperatura, Humidade do ar, e a presenca dos

Compostos Organicos Volateis Totais (COVT).
Objectivos especificos

Com base no objectivo geral acima referido, o presente trabalho possui 0s seguintes

objectivos especificos:

— Medir o nivel de contaminacdo do ar interior (MP1o, MP,5, compostos organicos
volateis totais, temperatura, humidade e formaldeidos), nos diferentes locais da area em
estudo.

— Comparar os resultados das medicdes de cada parametro com as dos diferentes pontos
de amostragem e relaciona-los com os limites permitidos;

— ldentificar as principais fontes geradoras dos poluentes;

— Aferir as consequéncias e possiveis solugdes.

Os principais métodos usados para o desenvolvimento do trabalho foram: pesquisa

bibliogréfica, levantamento de campo, medicdo in-situ, comparativo e entrevistas.
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CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Qualidade de ambientes interiores e saude

As questdes ambientais devem merecer toda a nossa atencao, porque da multiplicidade
de factores que hoje contribuem para 0 nosso bem-estar e a qualidade de vida, séo elas as que
ocupam o lugar cimeiro, ndo sé pela influéncia que tém no nosso dia-a-dia, mas também

porque condicionam o nosso futuro. Uma dessas questdes é a qualidade do ar que nos rodeia.’

A qualidade do ar é o termo que se usa, vulgarmente, para traduzir o grau de poluicao
do ar que respiramos, a qual € provocada por uma mistura de substancias quimicas, que sao
lancadas no ar ou resultantes de reaccGes quimicas, que alteram o que seria a constituicdo
natural da atmosfera. E esta alteracdo tem repercussdes negativas na satde publica e no bem-
estar das populacdes como também, exerce uma influéncia nefasta na fauna, na flora e no

patriménio edificado.’

A Qualidade do Ar Interior (QAI) tem vindo a despertar cada vez mais o interesse da
comunidade cientifica, pelo facto das sociedades modernas passarem a grande parte do seu
dia em ambientes interiores, sendo 0 ar que respiramos um factor determinante na salde e
bem-estar do ser humano. A QAI pode afectar também os padrdes de comportamento dos
ocupantes com reflexos significativos no bem-estar e na produtividade dos mesmos, tornando-
se um desafio para os cientistas e engenheiros estudar o fendmeno e desenvolver estratégias
de gestdo que permitam uma saudavel QAI, com o objectivo de minimizar os riscos para a

salde humana.®

O conceito de qualidade do ambiente interior é bastante complexo e abrangente,
dependendo de um grande nimero de factores, tais como: a temperatura, a humidade relativa,
a velocidade do ar, a existéncia de odores, a concentracdo de microorganismos ou poeiras em

suspensdo no ar, o nivel de ruido, a iluminacdo, entre outros. Estes factores podem ser

® Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior em Escolas, e Sadide das Criancas [Tese, 2004 — pp. 393].
Universidade de Coimbra. Coimbra, p. 35.

% Anténio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em Lares de Idosos e a Exposicdo Ocupacional aos Poluentes
[Dissertagao, 2015 — pp. 113] Instituto Politécnico de Coimbra. Coimbra, p. 29.

1% Joso MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 5.
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agrupados em quatro grandes areas: a qualidade do ar, a qualidade higrotérmica, a qualidade

aclstica e a qualidade da iluminacao."

Cotidianamente estamos sujeitos a um ambiente artificial que é modificado pelo
espaco fechado do edificio e que muitas vezes esse espaco se modifica de maneira negativa, ja
que o problema da qualidade do ar nao € perceptivel aos “olhos” de todos, inclusive quando
falamos dos componentes fisico-quimicos e biolégicos, ou seja, agentes que influenciam

directamente na qualidade de vida das pessoas.*?

Até entdo, as pesquisas e legislacGes que abordavam sobre esse tema, inicialmente
concentravam-se apenas na qualidade do ar em ambientes externos. Com a descoberta de que
baixas trocas de ar entre ambientes interno e externo ocasionam um relevante aumento na
concentracdo de poluentes quimicos e bioldgicos, essa mudanca de paradigma fez com que as
pesquisas sobre qualidade do ar de interiores — QAI ganhassem destaque. Passou-se a ter
como foco o controle dos factores que interferem nas condicdes do ambiente, visando a
maximizacdo do conforto ambiental e efectividade da minimizacdo do prejuizo a salde

pUblica.’®

Uma boa qualidade do ar interior (QAI) € importante para proporcionar o bem-estar da
populacdo. Logo, um dos sistemas que mais tem sido agredido pelo ser humano é o ar, tendo
0 homem, através da sua evolucdo, modificando, desde sempre, 0 seu meio natural. Muitos
falam da qualidade do ar interior de forma restrita que para se ter um ambiente com qualidade
basta manté-lo fechado para que nenhum microrganismo possa entrar e manter a refrigeracéo
por meio de ar condicionado, porém isso ndo quer dizer que o ambiente estd seguro de
contaminac0es, outros ainda o relatam de forma extremista acreditam que € o ar condicionado
que faz mal, tudo isso sdo apenas insinuacdes. A qualidade do ar de interiores depende
principalmente de trés factores: manutencdo adequada dos sistemas de ventilagdo, exaustéo e

ar condicionado.*

1 QUALIDADE DO AR INTEROR, O Ambiente Interior e a Sade dos Ocupantes de Edificios de Habitacéo, p.
25.
12 Rednaj MOTA et al., Qualidade do ar interno no ambiente hospitalar: uma revisdo integrativa, Universidade
Completa sua Carreira, Revista Salde, v. 8, n. 1/2, 2014, p. 45.
13 Marcio DE CARVALHO, Avaliacdo da Qualidade do Ar Interior em Ambientes Académicos: Estudo de Caso
[Dissertacdo, 2016 — pp. 119]. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, p. 1.
14 ypi

Ibidem.

21



A poluicdo atmosférica tem vindo a afectar gravemente o ambiente e, em particular, a
salde das populagdes urbanas. Se é um problema com impacto directo no ambiente exterior,
assume especial relevancia nos espacos interiores, onde a populacdo passa a maior parte do

seu tempo.*®

Os problemas de QAI sdo hoje em dia reconhecidos como um importante factor de
risco para a saude humana, e torna-se especialmente vulnerdveis, no caso de grupos como as
criancas quer em paises em desenvolvimento, quer em paises desenvolvidos. No entanto, a
exposicdo a poluicdo em ambientes internos e os seus efeitos na salde variam entre as varias
regides do mundo, devido as diferentes fontes de poluentes e as caracteristicas climaticas,

geogréficas, habitacionais e socioeconémicas.*®

Actualmente, verifica-se uma preocupacao acrescida com a problematica da Qualidade
do Ar Interior (QAI) motivada pelo aumento da permanéncia da populagdo em ambientes
interiores, como a casa, 0 escritorio, a escola, locais publicos comerciais ou administrativos, e
também em veiculos. Este facto € particularmente relevante em populac6es urbanas, onde se
estima que 80 a 90% do seu tempo é passado em espacos interiores, estando por isso mais
expostas a poluicdo do ar interior que a poluicdo do ar exterior. Assim, a contaminagdo do ar
interior assume um relevo importante uma vez que a maioria dos individuos se encontra mais

tempo no interior dos edificios."’

Estudos revelam que o nivel de poluicdo nos espacos interiores pode atingir valores
duas a cinco vezes superiores aos niveis observados no exterior e ocasionalmente cem vezes
superiores ao nivel de poluicdo do ar exterior. No caso do formaldeido, por exemplo, os
valores interiores podem ser dez ou vinte vezes superiores aos respectivos valores exteriores.
Deste modo, para a determinacdo da exposi¢do humana a poluentes é fundamental estimar as
concentragfes dos poluentes atmosféricos ndo s6 no exterior, mas também em espacos

interiores, denominados microambientes.®

Devido a complexidade na sua determinacdo e ao ainda reduzido nimero de estudos, a
analise da relacdo entre os factores ambientais e os efeitos na saide humana constitui um

desafio. Esta complexidade deve-se ao facto da relacdo depender de varios factores, tais

> Anténio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em ...Cit., p. 25.

16 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 1.

7 Anténio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em... Cit., p. 25.

8 Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo na Qualidade do Ar Interior Hospitalar da Humidade e dos
Fungos [Dissertacdo, 2009 — pp. 175]. Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Porto, p. 11.
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como: os diferentes padr@es, espaco temporais de poluentes atmosféricos, relacionados com a
dispersdo e transporte apos a emissdo; as caracteristicas de cada individuo; as variacGes
espaciais e temporais, especialmente em termos de factores geograficos, econdémicos e

culturais; e também, o facto de a exposicdo ocorrer simultaneamente a diversos poluentes.*®

Devido ao sistema pulmonar e imunitario que ndo se encontra completamente
desenvolvido, as criancas constituem uma populacdo vulneravel. Além disso, as criangas,
comparativamente com os adultos, tem maior susceptibilidade a alguns poluentes ambientais,
porque elas respiram maiores volumes de ar relativamente ao peso corporal e porque 0s
tecidos e 6rgdos crescem activamente. Os efeitos da poluicdo do ar sobre as criancgas estdo a

aumentar e uma das consequéncias é o aumento da prevaléncia de rinite alérgica.”

O impacto sobre a salde dos individuos expostos a uma ma qualidade do ar interior
costuma dar-se basicamente sobre o sistema respiratério, o sistema imunoldgico, a pele, 0
sistema sensorial, o sistema nervoso central, o sistema nervoso periférico e o sistema
cardiovascular. Alguns dos problemas de saude causados pela ma qualidade do ar sdo
parecidas aos sintomas que nos atingem quando temos gripe ou um resfriado: dores de cabeca,
problemas com os seios frontais, congestdo, enjoos, nauseas, cansaco, irritacdo dos olhos, do

nariz e da garganta.”!

A poluicdo ambiental constitui um dos grandes problemas de satde pablica mundial.?
O moderno e crescente padrdo de consumo tem consequéncias no ambiente que
inevitavelmente se reflectem na satde humana. A qualidade do ar tem implicacfes no nosso
bem-estar, influencia o nosso futuro e pode afecta-lo. Sabendo que um ar de fraca qualidade
prejudica a salde humana e que na maioria dos casos ndo temos a capacidade, nem os meios
para saber se estamos perante ar seguro, porque 0S Nossos sentidos nao conseguem detectar a
maioria dos gases e aerossdis. E de maior importancia encontrar os meios e medidas que o
permitam avaliar. A monitorizagdo e avaliacdo da qualidade do ar torna-se portanto

imprescindivel para a garantia da proteccdo da satde ptblica.?

9 Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior... cit., p. 29.

% bidem, p. 30.

! QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 27.

22 Fernanda BOVO e Patricia WISNIEWSKI, Efeitos de Material Particulado Sobre Mecanismos Imunolégicos,
Vol. 11, Biosaude, Londrina, 2009, p. 93.

2 Liliana MARQUES, Qualidade do Ar Interior em Instalagbes Desportivas [Tese, 2013 — pp. 123]
Universidade de Aveiro, p. 3.
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A qualidade do meio afecta directa e indirectamente o bem-estar e o rendimento das
pessoas quando estas desenvolvem as suas actividades. A impressdo geral que os ocupantes
tém do seu proprio ambiente fard com que se sintam confortaveis e aceitem o espaco, 0 que

trara repercussdes positivas a sadde e a produtividade.?*

Estudos sobre a poluicdo atmosférica e os efeitos na salde da populacdo tém
demostrado que, mesmo quando os poluentes se encontram abaixo dos niveis determinados

pela legislacdo, estes sdo capazes de provocar efeitos negativos na satide das pessoas.?

Além de provocarem efeitos na salde da populacdo, os problemas causados pela
poluicdo do ar também geram impactos negativos no que se refere a perspectiva econémica e
social. A queda da produtividade agricola, aumento de custos dos sistemas de saude, maior
vulnerabilidade das populacbes carentes podem ser vistas como exemplos de problemas

causados pela contaminacéo do ar.?

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) contabilizou a contribuicdo de uma
variedade de factores de risco para doencas e determinou que a poluicdo do ar interior € o 8°
factor de risco mais importante, sendo responsavel por 2,7% do conjunto de casos de doencas

no mundo.?’

Os mecanismos pelos quais a poluicdo do ar interfere na saude das pessoas ainda nao
sdo totalmente conhecidos. Diante disso, estudos epidemioldgicos que avaliam essa questao
sdo fundamentais, considerando-se comprovada morbidade respiratéria e o efeito negativo
que determinados poluentes sdo capazes de causar na qualidade de vida da populagéo, sendo

as hospitalizacdes apenas um dos efeitos gerados pela degradagéo do ar.?

A deterioracdo da QAI em edificios conduziu a um aparecimento de edificios com
problemas, aumentando consequentemente o nimero de ocupantes com queixas relacionadas
com o ar em ambientes internos. Estudos levados a cabo pela OMS revelam que mais de 30%
dos edificios novos ou remodelados apresentam altas taxas de queixas dos ocupantes relativas

a saude e conforto que podem estar relacionadas com a QAIl. Os sintomas e doengas

2 Antonio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em ... cit., p. 44.
2> Steffani N. DAPPER, Caroline SPOHR e Roselaine R. ZANINI, Poluicéo do ar como factor de risco para a
saude: uma revisdo sistematica no estado de Sao Paulo, Estudos Avancados, 2016, p. 84.
26 H
Ibidem.
2’ Ariana LOPES, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.
% Steffani N. DAPPER, Caroline SPOHR e Roselaine R. ZANINI, Poluicao do ar como factor ... cit., p. 84.
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relacionados com edificios que padecem de um ar deteriorado, podem ser categorizados

respectivamente em:

Sindrome do Edificio Doente (SED);

Doengas Relacionadas com Edificios (DRE).*

Neste sentido, especificamente no que respeita aos edificios, tem surgido um crescente
numero de linhas orientadoras assentes no principio da prevencdo e da responsabilidade,
admitindo que toda a gestdo de um edificio devera responder a critérios especificos de
qualidade do ar, tendo em aten¢do o respectivo impacto na salde dos ocupantes e no proprio

ambiente.*

1.1.1 Contexto histérico

A historia das pesquisas sobre a qualidade do ar interno, estdo ligadas a evolugédo das
pesquisas sobre a qualidade do ar externo. Ao longo dos tempos, a problematica da poluicao
do ar tem constituido uma preocupacdo para a humanidade. Embora se saiba da importancia
da qualidade do ar e da sua relacdo com a salde humana ha seculos, foram alguns episédios
mais marcantes, ocorridos no século XIX, que despertaram a atencdo da populacdo em geral

para este tema.>!

Inicialmente apenas a poluicdo do ar exterior constituia um problema real e de
preocupacdo mundial devido a crescente emissdo de poluentes, nomeadamente a partir do
aumento da urbanizagéo e da industrializagcdo. Mais recentemente a polui¢do do ar interior foi
encarada também como possivel problema a nivel de satde.® Assim, surgiu a preocupacao

em se separar 0s ambientes interiores das numerosas fontes de poluicdo no ar externo.

O conceito da qualidade do ar interno ndo é recente. H& publicagdes do inicio do
século X1V que discutem o assunto e j& sugerem que a solucdo para problemas de qualidade
do ar interior é a ventilagdo adequada dos ambientes. Entretanto, até recentemente, os efeitos
da poluicdo do ar interno a salde humana tém recebido pouca atencdo da comunidade

cientifica. Diversos autores afirmam que, antes da década de setenta, os problemas com a

2 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

% Ana MAGALHAES, Avaliacgo do Contributo ... cit., p. 3.

31 Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes Internos Hospitalares; Parametros Fisico-Quimicos e
Microbioldgicos [Dissertacdo, 2008 — pp. 134]. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis — SC, p.
16.

%2 Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 10.

% Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes ... cit., p. 16.
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qualidade do ar em residéncias e ambientes de trabalho ndo industriais eram investigados

ocasionalmente, mas o nivel de interesse era baixo.*

No século XVIII, segundo Benjamin Franklin, surgem as primeiras referéncias a
problemas de contaminacao do ar interior relativos aos efeitos dos fumos de lareiras em salas
fechadas, salientando a necessidade de construir chaminés apropriadas. O mesmo autor
escreveu também sobre a “formacdo de tectos” quando era utilizado carvao para aquecimento
propondo, como solu¢do do problema, a “dilui¢do” dos fumos com ar fresco - ventilacdo.*®
Esta tendéncia influenciou no projecto de edificios onde a comunica¢do com o ar externo €

minimizada, e pode acarretar em concentracdo os poluentes gerados no ambiente interno.*

Poucos estudos e avangos cientificos foram desenvolvidos até ao século XIX, época
da higiene moderna, onde se comecaram a desenvolver trabalhos relacionados com a tematica
de QAI. A partir da década de 60 a QAI passou a ser reconhecida pelas agéncias de proteccao
ambiental como um problema ambiental, altura em que questfes relacionadas com edificios
(como Sindrome do Edifico Doente (SED)), com determinadas doencas (alergénicas e
cronicas) e ainda com determinados poluentes (como o raddo e o formaldeido (CH,0))
relacionaram a QAI com aspectos da salde publica. Foi nesta altura que aspectos da QAI
comegaram a ser estudados em todo o mundo e a tomar cada vez mais importancia na nossa
sociedade, especialmente por se tornarem claras as evidéncias cientificas entre a QAI e a

satide da populacdo.®’

No mundo inteiro a preocupagdo com os ambientes confinados veio junto com a crise
do petréleo, que em funcdo da economia de energia, impds ajustes em relacdo aos sistemas de
ar condicionado, reduzindo drasticamente a troca de ar interno/externo de edifica¢fes do tipo

seladas.®

Com o passar do tempo e com a evolucdo do conhecimento do Homem sobre 0s

ambientes interior e exterior aos edificios, outras exigéncias foram progressivamente

% Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes ... cit., p. 16.
% Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 10.

% Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes ... cit., p. 16.
%" Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 5.

% “4valiagio da Qualidade do Ar ... cit., p. 38.
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adicionadas aos requisitos béasicos para um edificio, como a sua seguranga e a

impermeabilidade e/ou estanqueidade a chuvas, ventos e neve.*

1.2 Parametros ambientais com influéncia na QA

A caracterizacdo da QAI devera ter em conta aos diversos parametros ambientais,

tanto numa perspectiva isolada como na interaccdo entre eles.*’

Logo, consideram-se 0s seguintes parametros que, de alguma forma, possam afectar a

QAL

Parémetros fisicos;
Pardmetros quimicos;

Pardmetros biologicos.
1.2.1 Parametros fisicos

A humidade relativa (HR), a temperatura e a velocidade do ar sdo factores
fundamentais para o conforto de quem ocupa espagos confinados, sendo estes de especial
importancia quando interferem com pessoas de estado de saude fragilizado criando-lhes uma
situacdo de desconforto. Neste sentido, importa compreender que a percepcdao de conforto
térmico varia de pessoa para pessoa, uma vez que se relaciona com as trocas de calor entre o

corpo humano e o ambiente.*

O conforto térmico resulta das condi¢cdes de trocas de calor existentes entre o corpo
humano e o ambiente. No entanto, o conforto térmico depende da temperatura do ar interior;
temperatura da superficie; humidade do ar interior e do movimento do ar interior.** Uma das
exigéncias para o bem-estar e conforto é manter o equilibrio térmico entre o corpo humano e
0 meio ambiente afectado por aqueles trés factores fisicos. Assim, os factores do ambiente
térmico como parametros importantes de conforto, sdo relevantes porque podem afectar a
percepcdo dos ocupantes relativamente a QAI e, sobretudo, condicionam ou incrementam a

formacéo de poluentes do ar interior.*?

% Ana MAGALHAES, Avaliacgo do Contributo ... cit., p. 10.
“% |bidem, p. 21.

* |bidem.

*2 QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 25.

* Ana MAGALHAES, Avaliagdo do Contributo ... cit., p. 21.
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1.2.1.1 Humidade relativa

A humidade é o conteudo de vapor de agua presente no ar atmosférico e decorre da
combinacdo de fendmenos de evaporacdo e condensacdo da A&gua. Por sua vez, esses

fenémenos relacionam-se com as variagdes da temperatura ambiente.**

Tal como a temperatura, a humidade relativa é um parametro fisico que influencia o
crescimento microbiano. Este pardmetro é expresso em percentagem e representa a
quantidade de 4gua presente no ar, em relagdo ao seu valor maximo (100%).** Logo, a
humidade relativa mede a percentagem de saturacdo para uma dada temperatura. Quanto mais
elevada a temperatura, para a mesma quantidade de vapor de agua, menor a humidade
relativa. Por sua vez, quanto maior a temperatura mais Enquadramento teérico pernicioso é

para o conforto e para a QAI, a ocorréncia de uma elevada humidade relativa.*

Como principais fontes que contribuem para elevadas concentracdes de vapor de agua
no interior dos edificios refere-se 0 metabolismo dos ocupantes e as respectivas actividades
diarias. Também a humidade do ar exterior e a ocorréncia de condensacédo nas superficies, por
insuficiente isolamento térmico, ou uma inadequada envolvente ao edificio, provocam o

aumento de vapor de dgua.”’

A humidade relativa ndo possui nenhum valor na legislacdo sobre a QAI. No entanto,
os valores deste parametro sdo muito importantes no que respeita ao conforto térmico e ao
crescimento microbiano. Alguns estudos apontam para valores entre 40% a 80% o valor
minimo e maximos convenientes para um ambiente interno. Para além das consequéncias para
a salde, a humidade relativa em valores extremos pode também afectar os materiais. Segundo
a APA,* valores de humidade relativa baixos aumentam a electricidade estatica, podendo
dificultar o uso de computadores e outros equipamentos, como por exemplo fotocopiadoras.
Por outro lado, nas habitacOes produz-se, geralmente, cerca de 10L de humidade/dia. Nestes
casos, nao é necessario humidificar, mas pode ser necessario desumidificar. Para niveis muito

elevados de humidade relativa, existem riscos de condensacédo nas paredes e nas janelas que

* Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 287.

*® Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 13.

*® Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo na ... cit., p. 21 - 22.
*" Ibidem. p. 22.

*® Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 13.
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podem danificar os edificios e originar a formacdo de bolores e o desenvolvimento de outros

microrganismos.*’

A humidade relativa do ar interior pode também influenciar, directa ou indirectamente,
a actividade dos ocupantes. Baixos valores de humidade relativa podem provocar sensacoes
de secura, irritacdo na pele e nas membranas mucosas de alguns ocupantes, infecc@es das vias
respiratérias ou desconforto no contacto com alguns materiais devido a geracdo de
electricidade estatica. Valores altos de humidade relativa podem originar o desenvolvimento

de fungos e 4caros causadores de alergias, irritaces e, em casos mais graves, asma.*

A medida que os problemas com a humidade se estfo a tornar mais comuns é também
necessario que se preste mais atencao a qualidade de construcdo, relativamente a este factor.
Uma vez que as praticas de construcdo variam entre paises é impossivel ter-se uma directriz
geral para todas as construgdes. No entanto, muitos dos problemas tém a mesma origem e as

soluces podem ser similares.>

A humidade relativa afecta significativamente o conforto e a salde dos ocupantes, a
QA\I, a durabilidade do edificio e dos seus materiais e 0 consumo de energia. Neste sentido, €

fundamental o controlo deste parametro dentro das unidades hospitalares.>

1.2.1.2 Temperatura

A temperatura é um factor que condiciona principalmente o conforto dos ocupantes
num edificio e o crescimento microbiano. Normalmente este € um ponto de discérdia entre os
ocupantes quando se estad perante um sistema AVAC, uma vez que depende da
susceptibilidade individual de cada um. Para efeitos de conforto térmico, a temperatura é
avaliada sob dois parametros: a temperatura do ar e a temperatura radiante (temperatura
emitida por objectos e equipamentos). O movimento do ar define a transferéncia de calor e
massa por convecgédo entre o corpo humano e o ambiente.>® No ar interior, a temperatura que,
no fundo, corresponde ao efeito de duas temperaturas: a temperatura do ar interior e a
temperatura resultante do efeito radiactivo das paredes, tem efeito directo no conforto térmico

dos ocupantes. A temperatura pode ser influenciada por factores relativos a iluminagéo

* Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 13.

*® QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 16.

1 Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 23.
52 Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 287.
%3 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 13.
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artificial, exposicao solar do edificio, equipamentos eléctricos e aos mecanismos de controlo

(aquecimento, ventilagdo e ar condicionado).>

A temperatura do ar é, eventualmente, o pardmetro principal para a definicdo do
conforto térmico de um local, dado, na maioria dos casos, a percepcdo imediata da
insatisfacdo estar directamente relacionada com a dimensdo em causa. Neste sentido, € um
factor que influencia o conforto térmico e, em conjunto com os outros parametros, é um factor
chave no balanco energético humano, na sensagdo térmica, conforto, desconforto e percepcao
de qualidade do ar. Para o conforto térmico dos ocupantes, a uniformidade da temperatura nos
espacos € um factor indispensavel. Para além disso, temperaturas elevadas ou baixas podem
provocar incobmodos para o ser humano. De facto, o corpo humano é capaz de manter uma
temperatura constante na maioria das condi¢des, mas esta sujeito a certos limites. Estas fazem
com que o organismo ndo consiga dissipar o calor, conduzindo ao aumento da temperatura
corporal, aumento do batimento cardiaco, sonoléncia e reducdo do desempenho. Por vezes,
apesar da temperatura do ar se encontrar dentro da gama de conforto, a existéncia de fontes de
calor radiante (superficies muito quentes ou muito frias) podem levar a situacdes de

desconforto para os individuos.>

Quando os ocupantes de um edificio estdo sujeitos a elevadas temperaturas transpiram,
aumentando as perdas de agua, por evaporacdo atraves da pele, para 0 ambiente, o que pode
influenciar o teor de vapor de 4gua em ambientes fechados.>® A temperatura ideal para que os
utilizadores de um determinado espaco se sintam confortaveis depende das actividades
realizadas, da idade, da temperatura corporal inerente a cada pessoa e das estacées do ano.>’ A
temperatura, apesar de ndo apresentar um valor limite definido em diferentes legislacBes sobre
a QAI, desempenha um papel muito importante no que respeita aos parametros de conforto
térmico e de microbiologia, uma vez que ambos influenciam o crescimento microbiano. No
entanto, de acordo com a ISO 7730, a temperatura dos locais de trabalho deve, se possivel,

variar entre os 23 e os 26 °C.®

> Ana MAGALHAES, Avaliacgo do Contributo ... cit., p. 23.
> Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 286.
% Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 23.
57 H

Ibidem.
% Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 13.
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1.2.2 Parametros quimicos
1.2.2.1 Formaldeido

O CH0 é um gas tdxico incolor, com um odor forte, pelo que é facilmente detectado
pelo homem. Este gas é altamente solUvel pelo que se torna fortemente irritante e toxico em
contacto com o sistema respiratrio, com a pele ou por ingestdo. Por ser um COV bastante
abundante em ambientes interiores, a sua abordagem é geralmente individualizada. O valor
méximo de concentracdo no ar interior é de 0,100 mg/m®. Pode ser encontrado nos trés
estados fisicos, sendo bastante solivel em agua, o que pode irritar qualquer parte do corpo

humano que apresente humidade, tal como os olhos e as vias respiratérias.*®

No interior dos edificios, as principais fontes de formaldeido sdo os materiais dos
edificios, os contraplacados, os tecidos/decoracdo, produtos de limpeza, adesivos, tintas,
cosméticos, as resinas utilizadas nos aglomerados de madeira e a combustdo. E o poluente que
ocorre com maior frequéncia nas atmosferas interiores, pois a humidade ambiente aumenta o
seu efeito. Os sintomas associados a exposi¢do a concentraces de 0,1 ppm deste poluente
sdo, especialmente manifestados pelas criancgas, incluem irritacdo oftalmolégica, dores de
cabeca, naduseas, sensacdo de fadiga, tosse e espirros. Uma exposicdo prolongada tem sido
associada com certos tipos de cancro que pode mesmo levar a morte. A longo prazo este gas
pode provocar hipersensibilidade a pele, asma, desordens menstruais e nascimento de fetos

com pouco peso.

Os niveis de concentracdo de CH,O no interior dos edificios dependem das fontes
presentes, da ventilacdo, da temperatura e da humidade, podendo haver varia¢fes ao longo do

dia e da estacdo do ano.**

1.2.2.2 Compostos organicos volateis (COVs)

A designacdo Compostos Orgéanicos é utilizada para identificar todos os compostos
guimicos que contém atomos de carbono e de hidrogénio. Os compostos organicos volateis
(COVs) séo os compostos organicos que tém pontos de ebulicdo aproximadamente na gama

de 50 - 250 °C.%? Estes Compostos, s&o por defini¢do, uma substancia cuja pressdo de vapor a

> Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 16.

% QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 43 - 44.

%1 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 16.

62 QUALIDADE DO AR EM ESPACOS INTERIORES, em: Guia Técnico, (2009), Agéncia Portuguesa do
ambiente, Amadora, p. 36.
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20 °C é inferior & pressdo atmosférica normal (1,013 x 10° Pa) e maior do que 130 Pa. E uma
classe de contaminantes com caracteristicas bem diferentes dos outros poluentes atmosféricos.
Sua andlise € feita vulgarmente por cromatografia gasosa com detec¢do por ionizacdo em

chama ou espectrometria de massa.®

Os COVs sdo encontrados em maior concentracdo em ambientes interiores do que
exteriores. Por este motivo esta é a classe de compostos mais frequentes e mais estudada nos
ambientes interiores. Refere-se que os COVs que podem ser identificados no ar interior tém
origem em materiais de construcdo, mobiliario, produtos de limpeza ou actividades

humanas.®*

Os COVs agem como precursores do “smog” fotoquimico, através da formacdo de
radicais organicos que levam a producdo de ozonio e a modificacdo da capacidade oxidante

da atmosfera.®®

Os Compostos organicos volateis tém influéncia negativa na salde humana,
aparecendo sob a forma vaporizada com o aumento da temperatura. A sua concentracao é
superior no interior dos edificios. Deste modo, quando ha variacbes de temperatura, a sua

volatilizagdo varia, podendo aumentar o risco de exposicdo dos ocupantes dos edificios.

Embora as concentracdes de cada COV encontrado nos ambientes internos sejam
consideravelmente inferiores a seus limites de tolerancia (LT), Molhave afirma que a maioria
dos COVs causa algum tipo de reaccdo mesmo em baixa concentracdo. Em ambientes
internos, este autor define que os usuarios que estdo constantemente em accdo de baixa
exposicdo de contaminantes os seus efeitos sdo geralmente reversiveis e 0s sintomas ndo sdo

especificos.®’

Sinais-chave ou sintomas associados com exposicdo aos COVs incluem o
desconforto/irritacdo no nariz, garganta, reaccoes alérgicas na pele, visao turva, dor de cabeca,

dificuldade de respirar, nauseas, vomitos, fadiga, tontura como também a perda de meméria.®®

% Carla BATISTA, Poluicdo do Ar de Interiores: Uma Avaliacdo de Casos Relacionados a Climatizacdo
Artificial [Dissertacdo, 2008 — pp. 83]. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora, p. 13.

® Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 43.

% Carla BATISTA, Poluicdo do Ar de Interiores: Uma Avaliacdo ... cit., p. 13.

% Miguel NETO, Qualidade do ar interior ... cit., p. 43.

%7 Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes ... cit., p. 27.

% Miguel NETO, Qualidade do ar interior ... cit., p. 12.
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O valor méximo de concentracdo no ar interior é de 0,600 mg/m*. Além disso, a
presenca de elevados niveis de compostos organicos volateis no ar interior, em comparacdo
com o ar exterior, alerta para a importancia da questdo da qualidade do ar desses microclimas

artificiais, tanto quanto da poluicdo atmosférica.®®

1.2.2.3 Material Particulado (MP)

Material particulado é o termo utilizado para designar uma mistura fisica e quimica de
particulas sélidas e gotas de liquidos presentes em suspensdo na atmosfera devido as suas

dimens6es diminutas ou temperatura elevada.”

Também conhecido pelo termo “aerodispersoide”, o material particulado em
suspensdo no ar tem grande influéncia na qualidade do ar em ambientes internos, bem como
externos. As principais fontes de emissédo de particulado para a atmosfera podem ser de
origem natural, como por exemplo: pélenes, poeiras e vulcdes, ou artificial, como: veiculos

automotores, caldeiras industriais, queima de biomassa, fumaca do cigarro entre outros.”

As particulas dos ambientes interiores podem ter diversos didmetros, diversas
tipologias e podem transportar organismos vivos como virus, fungos e bactérias. Estas
particulas podem ter proveniéncia do fumo do tabaco, dos produtos da combustdo ou do ar

exterior.”
A CETESB classifica os materiais particulados em trés categorias:”®

Particulas Totais em Suspensdo (PTS): definidas como aquelas cujo didmetro
aerodindmico é menor do que 50 um. Uma parcela dessas particulas € inalavel e pode causar
problemas a saude. Outra parte pode afectar desfavoravelmente a qualidade de vida da
populacdo, interferindo nas condicGes estéticas do ambiente e prejudicando as actividades

normais da comunidade.

Fumaca (FMC): recebe essa classificagdo o material particulado suspenso na

atmosfera proveniente de processos de combustdo, também conhecido de fuligem.

% Maria DA COSTA e Marco COSTA, “A Qualidade do Ar de Interiores e a Saiide Humana”, em: Revista de
Gestao Integrada em Salde do Trabalho e meio Ambiente, n. 2, (2006), p. 6.
" Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes ... cit., p. 23.
71 H
Ibidem.
2 QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 47.
® Mariana QUADROS, Qualidade do ar em Ambientes ... cit., p. 23 - 24.
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Particulas inalaveis (MP1): sdo definidas como aquelas cujo didmetro aerodindmico
é menor do que 10 pum. Esta categoria ainda pode ser subdividida em outras duas: as
particulas inalaveis finas, ou MP,5, que sdo aquelas com diametros aerodindmico inferior a
2,5 um, e as particulas inalaveis grossas, que sdo aquelas cujo diametro esta entre 2,5 e 10
um. As particulas inaldveis finas podem atingir os alvéolos pulmonares, ja as grossas ficam

retidas na parte superior do sistema respiratdrio.

A composigdo quimica e a forma geométrica destas sdo muito variaveis pelo que os
seus efeitos sobre o organismo humano sdo muito diversos. No entanto, quanto mais pequenas
as particulas, mais os efeitos sdo adversos para a salde, podendo-se associar a problemas
respiratorios, agravamento de sintomas em doentes com asma, reducdo das funcdes
pulmonares, etc. Uma exposi¢do prolongada a este tipo de particulas também pode resultar em

bronquite crénica.”

1.3 Estratégias de controlo da QAI

Uma boa QAI deve ser assegurada com a finalidade de evitar que poluentes perigosos
atinjam concentracdes que possam pOr em risco a salde dos ocupantes, mantendo,
simultaneamente, um ambiente agradavel. Desde que a qualidade do ar exterior seja aceitavel,

pode-se obter uma boa QAI recorrendo a uma adequada ventilagio desses espacos.’

Os edificios hospitalares necessitam de sistemas de climatizacdo bem projectados, que
fornecam taxas de ventilacdo adequadas para garantir o conforto e bem-estar dos seus
ocupantes, bem como o controlo de poluentes nos ambientes. De facto, em hospitais, a
presenca de poluentes cria condigdes que podem comprometer a recuperacdo dos doentes,
além de afectar a satide e a produtividade dos profissionais.’®

A QAI pode ser controlada, quer através de uma estratégia de controlo na fonte, quer

através de estratégias de ventilacdo adequada.”

O controlo na fonte é a técnica mais adequada na prevencdo da QAI, uma vez que 0s
problemas se resolvem com mais facilidade quando tratados na origem, prevenindo assim o

seu aparecimento. Este tipo de controlo consiste em reduzir a concentragdo de poluentes nos

" QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 47.
> Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 30.
76 -
Ibidem.
™ 1bidem.
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espacos interiores através da substituicdo ou eliminacdo das fontes emissoras desses
poluentes. No entanto, apesar de todo o rigor com que uma estratégia de controlo na fonte €
implementada, serd sempre impossivel evitar a existéncia de fontes de emissdo de poluentes

nos espacos interiores. A ventilacdo podera surgir como a estratégia alternativa.’®
Como principais estratégias de ventilacdo, referem-se as seguintes:
Exaustéo localizada: extraccao dos poluentes junto a fonte de emissao;

Diluicao: diluicdo da concentracao dos poluentes interiores atraves da insuflacéo de ar

NOVO NO espaco e consequente extraccdo do ar interior "viciado™;

Remocédo: remocdo dos poluentes interiores por filtragem. A filtragem aparece

geralmente associada ao sistema de ventilacdo que promove também a diluigdo.”

A ventilacdo, como processo de insuflacdo ou extraccao de ar, referente a um espaco,
intencional ou ndo, por meios naturais ou mecéanicos e em que o ar pode ou nao ser
previamente condicionado, é entdo uma das estratégias fundamentais para promover a QAI. A
ventilacdo mecanica desempenha um papel decisivo no conforto térmico do edificio e tem
vindo a tornar-se progressivamente um dos processos mais importantes de troca de ar entre o
exterior e o interior dos edificios, pelo que é imprescindivel tomar medidas de controlo na sua
utilizacdo. No entanto, ¢ importante reforcar que ventilacdo ndo significa s6 “introduzir” ar
novo num espaco, ¢ importante assegurar uma “mistura” do ar no seu interior.® A figura 1

apresenta os factores condicionantes do controlo da QAL.

® Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 30.
79 H

Ibidem.
% Ibidem, p. 30 - 31.
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Figura 1 - Sistemas de controlo da QAI.81

1.4 Efeitos dos contaminantes na saude publica

A qualidade de vida das pessoas e, em particular a sua saude, é influenciada pelo ar
que respiram. O ambiente interior dos edificios € contaminado por substancias que resultam
da utilizacdo corrente desses espagos ou que provéem dos materiais que integram os edificios.
Dependendo das suas caracteristicas e da sua concentracdo, essas substancias podem ter
efeitos sobre o bem-estar dos ocupantes, que vdo desde a sensagéo ligeira de mal-estar e, no

limite, serem causadores de doencas graves.®

Os efeitos adversos da contaminacdo atmosferica podem se manifestar no ser humano,
animais e vegetais de forma cronica, ou seja, mediante exposi¢do a uma dosagem mediana de
poluentes ao longo prazo, ou de forma aguda, quando o receptor fica exposto a altas doses de

poluentes atmosféricos num curto periodo de tempo.®®

A discussdo sobre contaminacdo no ar interior e seus efeitos na saude implica a

clarificagdo da terminologia apropriada, em particular ‘“concentra¢do”, “exposicao” e

8 Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 31.
%2 QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 47.
% MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR, Companhia Docas do Para. p. 5.
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“dose”.® Os efeitos da poluicdo atmosférica na sadde sdo o resultado de uma cadeia de
acontecimentos, esquematizada na figura a baixo, comegando na emissdo de poluentes,
passando pelo transporte e dispersdo na atmosfera e pela inalacdo do ar pelos individuos.
Desta forma, para a avaliacdo desses efeitos implica o conhecimento dos vérios elos da

cadeia, tal como a origem, as caracteristicas e os efeitos dos poluentes atmosféricos.®

Figura 2: Cadeia de eventos associados & polui¢do atmosférica, da emissdo de poluentes até aos efeitos na

sadde.®®

E importante, por isso, distinguir concentracdo e exposi¢do. A concentracio ¢ uma
caracteristica fisica do ambiente num dado local e tempo, enquanto que a exposicao quantifica
a interac¢do entre o ambiente e um ser vivo. Exposi¢cdo humana, ou simplesmente, exposicéo,
pode-se definir como o evento que ocorre quando um individuo estd em contacto com um

poluente.?’

A concentracdo de um determinado contaminante é a quantidade desse contaminante
por unidade de volume de ar. Normalmente é expressa em massa por unidade de volume, mas
pode também recorrer-se ao volume por unidade de volume. Esta é uma caracteristica fisica

do ambiente que varia com o espaco e com o tempo.®

Exposicdo é quando ocorre um contacto entre um contaminante existente no ar
ambiente e a superficie do corpo humano. Entretanto, esta pode ser externa, se a zona exposta
for a pele, ou internamente, no trato respiratorio. Exposicdo (E), expressa em unidades de
concentracdo por unidade de tempo, define-se pela concentragdo de um determinado

contaminante (C) e pelo tempo de exposigéo (t) tal como apresentado pela equacao seguinte:®

E =Jtzc (t) dt

1

8 Guilherme FERREIRA, Associagdo entre qualidade do ar interior e prevaléncia de asma em criancas —
regressao logistica multivariada, [Dissertacdo, 2017 — pp. 114] Faculdade de Engenharia Universidade do Porto.
FEUP, p. 10.
8 Antonio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em ... cit., p. 43.
% Ibidem.
5 Ibidem.
:z Guilherme FERREIRA, Associacdo entre qualidade do ar interior ... cit., p. 10.
Ibidem.
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Onde a Exposic¢do = Concentracdo x Tempo

O termo dose refere-se a quantidade de substancia toxica que é ingerida ou inalada
pelo individuo e subsequentemente absorvida pelo organismo. Comparando, por exemplo, um
adulto e uma criangca, ambos expostos a mesma concentragdo de contaminante, como a
crianca apresenta uma frequéncia respiratéria mais elevada e profunda, a dose de

contaminante absorvida pelo tecido pulmonar da crianca é muito maior.*

Os efeitos para a saude, decorrentes da poluicdo do ar interior, podem se manifestar no
organismo imediatamente ap0s a exposicdo ou depois de anos, como no caso dos
carcinogénicos. E de salientar, também, que uma pessoa pode-se tornar susceptivel a

determinado poluente depois de exposicdes repetitivas.™
Os efeitos dos contaminantes na satide humana podem ser classificados como:*?

— Efeitos incomodativos: odores desagradaveis (apés 5 a 60 min. de exposicao),
reaccOes de irritacdo dos olhos, nariz, garganta, boca;
— Efeitos agudos: imediatos;

— Efeitos prolongados: reac¢6es alérgicas ou infecciosas, cancro do pulmao, etc.

As criancas requerem especial atencdo, principalmente no enquadramento desta
monografia, devido a 3 factores:

— Os pulmdes e o sistema imunitario ainda ndo se encontram completamente
desenvolvidos. Quando expostos a agentes agressores (contaminantes atmosféricos), estdo
mais vulneraveis e apresentam uma diminuida capacidade de recuperacao se o pulmao for
danificado;

— Est8o sujeitas a uma maior dose relativa, pelas horas que passam em ambientes
fechados/hospitalares onde, tendencialmente, os niveis de contaminantes sdo mais
elevados, e por apresentarem maiores taxas de respiracdo — para além de terem maiores
necessidades respiratorias basais, também sdo mais activas fisicamente, o que, quando
comparado com adultos, se traduz numa dose maior de contaminante por unidade de
massa corporal;

— Por ultimo, o facto de muitas criancas, tendencialmente, respirarem pela boca e

% Guilherme FERREIRA, Associacéo entre qualidade do ar interior ... cit., p. 10.
% Anténio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em ... cit., p. 44.
% Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 64.
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ndo pelo nariz, faz com que os contaminantes penetrem mais fundo no pulmdo e,

consequentemente, a sua remocéo seja de maior dificuldade.”

Crianga Adulto

Cabega
proporcionalmente
maior

Laringe mais
anterior e superior

Respiracdo
nasal obrigatéria

Occipital
proporcionalmente maior

||
Lingua maior e
mais flicida

Epiglote mais cefdlica,
alongada e flexivel
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Cartilagem cricdide
mais estreita

Membranas mucosas
frouxamente ligadas

Parte das vias
aéreas assumem a
forma de funil

Cartilagem
cricéide

Traqueia

. ~ - , . 94
Figura 3 - Comparacdo das vias aéreas da crian¢a com as do adulto.

1.5 QAI nos Hospitais

A QAI em edificios hospitalares € um caso que merece especial aten¢do. Logo, um
ambiente saudavel, confortavel e seguro € atributo obrigatério numa entidade hospitalar onde
convivem utente/doentes, que recorrem a prestacdo de cuidados de salde, profissionais de
salde e visitas.® A qualidade do ar interior (QAI) tem vindo a ser objecto de atencéo

crescente por toda a comunidade cientifica e do ptblico em geral.*®

O elevado tempo de exposi¢do da maioria das pessoas ao ar interior € propicio ao
aparecimento de um conjunto de problemas do foro da saide e do conforto, com reflexos
negativos na produtividade e no bem-estar das pessoas. Os estabelecimentos hospitalares, para
além de possuirem toda a equipa laboral (médicos, enfermeiros e administrativos), albergam
pessoas que apresentam, como factor agravante, um quadro de hipersensibilidade que, em

contacto com um ambiente critico em termos de QAI, estdo mais susceptiveis a alteracdo do

% Guilherme FERREIRA, Associacéo entre qualidade do ar interior ... cit., p. 9.

% Raquel DOS SANTOS, Qualidade ao ar interior em quarto de bebés: Estudo das concentracdes de compostos
organicos volateis [Dissertacdo, 2017 — pp. 194]. Universidade Lusé6fona. Alcala de Henares, p. 20.

% Ariana LOPES, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

% Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 66.
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seu estado de saude, podendo mesmo originar o aparecimento de infec¢Ges e o0 agravamento
de doencas.”’

A preocupagdo com a qualidade do ar interior nos hospitais, tem sido alvo de
preocupacdo por parte das entidades competentes, como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e um desafio para os cientistas e engenheiros na aplicacdo de estratégias que visem
melhorar a QAI, tornando-o mais saudavel, proporcionando ambientes saudaveis para 0s

profissionais de satde, minimizando assim os riscos para a salide humana.*®

Ambientes hospitalares requerem ventilacdo adequada para controlar as emissdes que
possam gerar maleficios a salde dos pacientes, funcionarios e visitantes, sendo que a
qualidade do ar nesses ambientes é mais critica do que em outros locais fechados, devido a
debilidade e pouca imunidade apresentada pelos pacientes. A exposicdo dos funcionérios de
hospitais a agentes quimicos e microbioldgicos teve como consequéncia o surgimento de

diagnésticos dos sintomas de SED.%

Os edificios destinados a prestacdo de cuidados de saude, como os hospitais, sdo
exemplos de um ambiente particular e bastante complexo, que requer especial atencdo para
assegurar uma saudavel QAI. A hospitalizacao e os procedimentos médicos sdo concebidos de
forma a promover a satide do Homem. No entanto, a existéncia de factores quimicos, fisicos,
bioldgicos e/ou psicossociais, caracteristicos deste tipo de ambientes, poderdo comprometer a
salde ndo s6 dos pacientes, mas também dos profissionais de satde. Estudos comprovam que
a exposicdo a uma deficiente QAIl em hospitais € uma causa de morbidade e mortalidade,
estando na origem ndo sO de varios sintomas e doencas, como também de InfeccOes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Para além disso, uma reduzida QAI pode ter
consequéncias na produtividade dos ocupantes, 0 que se torna alarmante quando se trata de

um local onde as tomadas de decisdo poderdo comprometer severamente a satide do doente.'®

As péssimas condi¢fes da qualidade do ar no interior dos hospitais, criam situacoes
que comprometem a recuperacdo dos pacientes, afectando a salde e a produtividade dos
funcionarios gerando infeccdes hospitalares.’®™ Os pacientes s&o o grupo de ocupantes que

apresentam o sistema imunitario mais debilitado, mostrando-se mais susceptiveis de contrair

% Ana MAGALHAES, Avaliacgo do Contributo ... cit., p. 5.

% Ibidem.

% Carla BATISTA, Poluicdo do Ar de Interiores: Uma Avaliacdo ... cit., p. 27.
190 Jo80 MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 1 - 2.

101 Rednaj S. MOTA et al., “Qualidade do Ar Interno ... cit., p. 44.
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uma infeccdo. Os colaboradores do hospital, para além da exposicdo a poluentes
microbioldgicos, estdo também expostos a muitos agentes quimicos provenientes de gases
anestésicos, desinfectantes e esterilizantes. Por outro lado, é sabido que uma boa QAI esta
geralmente associada a uma sensacdo de bem-estar e de conforto, importantes, por exemplo,
para a concentracdo. Este aspecto revela-se muito importante, uma vez que muitas das tarefas

realizadas em hospitais s&o muito exigentes e qualquer erro pode ter graves consequéncias.'®

No caso especifico de unidade de salde, a qualidade do ar pode exercer uma influéncia
directa e de grande significancia na velocidade de recuperacdo dos pacientes e na frequéncia

de ocorréncia de infecgdes hospitalares.'%

Embora inimeros estudos e projectos reforcem a evidéncia dos diversos e complexos
efeitos da QAI na saude publica, muitas das relacdes causa-efeito entre as diferentes fontes de
poluicdo de ambientes interiores estdo ainda por quantificar e mesmo identificar. Para um
melhor conforto e para que se salvaguarde a QAI dos espagos confinados, hd que estabelecer
valores limite para os parametros que possam por em causa a QAIl. A partir do momento em
que esses valores forem ultrapassados, a salde dos ocupantes dos espagos confinados €

motivo de preocupacéo.'®*

Em hospitais, as péssimas condi¢des da qualidade do ar interno, criam situacfes que
podem comprometer a recuperacdo dos pacientes, além de afectar a salde e a produtividade
dos funcionarios. Assim, estes estabelecimentos necessitam de sistemas de climatizacdo bem
projectados que fornecam taxas de ventilacdo adequadas para garantir o conforto e o bem-

estar de seus ocupantes.'®®

A grande causa da precariedade do ar no ambiente hospitalar da-se pela falta de uma
rotina adequada de procedimentos como troca de filtros, limpeza e manutencdo de
equipamentos, que sdo essenciais para a manutencdo da qualidade do ambiente interno e que
podem levar a uma deterioragdo do meio ambiente a tal ponto que a transmissdo de

contaminantes por via aérea seja inevitavel e preocupante. %

192 Jo40 MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 18.

193 Rednaj S. MOTA et al., “Qualidade do Ar Interno ... cit., p. 45.
104 Ana MAGALHAES, Avaliacdo do Contributo ... cit., p. 5.

1% Rednaj S. MOTA et al., “Qualidade do Ar Interno ... cit., p. 45.
1% 1bidem.
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A instalacdo dos sistemas AVAC referem-se a equipamentos que tém como fungéo
criar conforto térmico (controlo de temperatura e humidade), fornecer ar exterior (limpo) aos
ocupantes e remover odores e poluentes, através do uso de exaustores ou diluindo-os em

niveis aceitaveis, fazendo o controlo da relacdo da pressdo entre salas.™”’

Nem todos os sistemas AVAC sdo concebidos para desempenhar todas as funcdes
acima descritas e alguns edificios utilizam apenas a ventilagdo natural como forma de
renovagdo de ar.'® Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), estes

sistemas sd0 uma ferramenta essencial na manutencéo de uma boa QAI em hospitais:**

— Manter a temperatura e a humidade a niveis confortaveis e seguros para 0s
colaboradores, pacientes e visitantes;

— Controlar odores;

— Remover o ar contaminado;

— Facilitar os requisitos de caudais para proteger os colaboradores e 0s pacientes mais
susceptiveis de contaminantes patogénicos;

— Minimizar o risco de transmissdo de contaminantes patogénicos de doentes

infectados.

Assim sendo, é imperioso monitorizar a QAI dos hospitais, bem como implementar
medidas preventivas, a fim de salvaguardar a salde dos trabalhadores, como também dos

pacientes que frequentam constantemente o centro.**°

Os ambientes aclimatizados artificialmente sdo considerados ambientes complexos,
em virtude da infinidade de componentes quimicos (substancias toxicas, carcinogénicas,
radioactivas) e bioldgicos (microrganismos patogénicos) emitidos por diversas fontes, e que,
dependendo das condigdes fisicas (umidade do ar, temperatura do ar, ventilagdo inadequada)
do ambiente, podem estar interagindo entre si. Além disso, varios estudos tém evidenciado

que o ar interior dos ambientes fechados pode ser mais poluente do que o ar exterior.***

97 Qualidade do Ar em Espacos Interiores ... cit., p. 37.

18 United States Environmental Protection Agency. Obtido em 30 de 10 de 2013, de
http://www.epa.gov/iag/largebldgs/pdf-files/appenb.

109 3080 MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 25 - 26.

10 Anténio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em ... cit., p. 26.

1 Maria DA COSTA e Marco COSTA, “A Qualidade do Ar de Interiores e ... cit., p. 2.
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1.5.1 Fontes de poluic¢éo do ar interior

O ar interior de um edificio resulta da interac¢do da sua localizacdo, do clima, do
sistema de ventilacdo do edificio, das fontes de contaminacdo (mobiliario, fontes de
humidade, processos de trabalho e actividades, e poluentes exteriores), e do nimero de
ocupantes do edificio.*** Logo a mé& qualidade do ar pode originar efeitos imediatos, efeitos a

curto prazo e até efeitos a médio e longo prazo.'*?

Quando se aborda o tema da QAI, ndo se pode restringir a sua origem aos poluentes
fisico-quimicos, uma vez que também podem haver poluentes biologicos, a causar de igual

forma danos na satde humana.!**

A qualidade do ar interior é, na generalidade, significativamente inferior a qualidade
do ar exterior e também inferior ao desejavel. Sendo assim é fundamental acautelar a
qualidade do ar interior, nomeadamente ao nivel do projecto, da instalacdo e da propria

exploracio do edificio.**®

A caracterizagdo dos problemas em ambientes interiores relacionados com a qualidade
do ar ndo se trata de uma equacdo simples, pois h& inUmeras variaveis a considerar

susceptiveis de serem as causas desses problemas.**°

Os hospitais constituem ambientes que necessitam de grande atencédo, no que se refere
a monitorizacdo ambiental, j& que albergam pessoas com um estado de saude fragilizado. Em
ambientes hospitalares encontram-se inimeras fontes emissoras de poluentes que podem

afectar a QAI. Os poluentes que afectam a QAI podem advir de variadas fontes, a saber:**’

— Ar exterior;

— Actividades dos ocupantes;

— Produtos de consumo, nomeadamente produtos de limpeza e desodorizantes do ar;

— Materiais de construcdo e decoragcdo, nomeadamente aqueles que sdo usados nos
equipamentos, em mobilias e nos utensilios; e

— Sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado - AVAC.

12 Anténio PEREIRA, Qualidade do Ar Interior em Lares ... cit., p. 31.
113 QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 37.

14 Miguel NETO, Qualidade do ar interior ... cit., p. 20.

115 QUALIDADE DO AR INTEROR ... cit., p. 37.

1 Ihidem, p. 40.

17 Ana MAGALHAES, Avaliagdo do Contributo ... cit., p. 19.
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1.6 InfecgBes Associadas aos Cuidados de Saude

As Infeccbes Hospitalares (IH) ou, num sentido mais abrangente, as Infeccbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo hoje uma preocupacdo a escala mundial,
estando na origem de todo um movimento levado a cabo por vérias entidades de saude
internacionais, nomeadamente a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no sentido de
identificar e reduzir o risco de transmissdao de infeccdo entre doentes, profissionais e
visitantes. Este € um problema que, ndo sendo novo, assume uma importancia cada vez maior
na gestdio da saude em Angola. O alto indice de internamento, assim como a
desproporcionalidade entre as dimensfes das salas de internamento e 0 nimero de ocupantes
bem como a falta de ventilag&o artificial na maior parte dos hospitais, aumentam fortemente o

risco de adquirir IACS.**®

No contexto de criticidade de areas hospitalares, é pertinente abordar-se as IACS, visto
que a transmissdo de infeccbes no seio hospitalar mostra uma relacdo proxima de uma
reduzida QAI.**

Segundo o Relatério Mundial de Sadde:**°

“Os hospitais sdo projectados para curar os doentes, mas também séo fontes de
infeccBes. Ironicamente, os avangos na medicina sdo parcialmente responsaveis pelo facto de

as infecgoes hospitalares serem a principal causa de morte em algumas partes do mundo.”

Pode dizer-se que as IACS sédo um problema de saide em todo o mundo com elevados
custos associados e estdo entre as causas do aumento da morbidade e mortalidade nos doentes

hospitalizados.**

O custo econdmico relacionado com as infecgdes, pode traduzir-se num aumento da
demora meédia da hospitalizacdo, no aumento da utilizacdo de antibidticos e outros farmacos,
no recurso a mais estudos laboratoriais e outros meios de diagnostico para além dos custos

intangiveis e sociais.'*?

18 Ernestina AIRES, Avaliacdo de Custos Associados & Infeccdo do Local Cirargico nos Servicos de Cirurgia
Geral do Hospital Geral Santo Anténio [Dissertacdo, 2011 — pp. 83]. Universidade Cat6lica Portuguesa. Lishoa,
p. 19.

119 3030 MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 23.

120 Ipidem, p. 24.

21 Ihidem, p. 23.

122 Ernestina AIRES, Avaliagéo de Custos Associados ... cit., p. 19.
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Em Angola, pela qualidade deficitaria de maior parte dos servigos hospitalares,
percebe-se de uma maneira geral que a IACS é um problema nacional de grande relevéancia,
afectando ndo sé a qualidade da prestacdo dos cuidados mas também a qualidade de vida dos
doentes e a seguranca dos doentes e dos profissionais, aumentando exponencialmente 0s

custos directos e indirectos do sistema de satde.*?

Segundo a OMS, as infecgcbes hospitalares, hoje conhecidas como InfecgOes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sdo infeccbes adquiridas no hospital por um
doente, que foi admitido, no edificio hospitalar, por outras razes de salde e que adquiriu uma
infeccdo que na altura da sua admissdo ndo se manifestava nem estava em estado de
incubacdo.’® Ou seja, a Infeccdo Associada aos Cuidados de Satde (IACS) é uma infeccdo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e

que pode, também, afectar os profissionais de satide durante o exercicio da sua actividade.'®

Face ao panorama da infec¢do em Angola, é de realcar que as IACS sd@o um problema
de salde publica que assumem cada vez maior importancia uma vez que a medida que a
esperanca média de vida aumenta, surgem tecnologias cada vez mais invasivas, maior nimero

de doentes em terapéutica imunossupressora, aumentando também o risco de infecgdo.'?®

A prestacdo de cuidados de saude, quer em meio hospitalar, quer em regime
ambulatério, pode dar origem a transmissdo de infeccdes designadas por InfeccBes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Este fendmeno esta, alids, amplamente
documentado. Se por um lado se prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que,
0s mesmos doentes se tornam vulneraveis as multiplas infeccbes que podem adquirir nos
locais onde ocorre a prestagdo de cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos
mais invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e aos internamentos

subsequentes, quer nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), quer noutras unidades.**’

12 PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE, Lishoa, 2007, p. 7.

124 Ana MAGALHAES, Avaliagdo do Contributo ... cit., p. 14.

125 jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 23.

126 Rui CARDOSO, As infeccdes associadas aos cuidados de satide [Dissertacdo, 2015 — pp. 86]. Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra. Coimbra, p. 6.

127 PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAOE ... cit., p. 6.
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1.7 Sindrome do edificio doente

A qualidade do ar interior (QAI) tem-se tornado um tema ambiental de grande
relevancia. O numero de queixas relacionadas tem crescido nos Gltimos anos com o aumento
da densidade de edificios, o crescente uso de materiais sintéticos, e as medidas de
conservacao da energia que reduzem a quantidade do ar exterior fornecido. Os equipamentos
dos edificios modernos (por exemplo, fotocopiadoras, impressoras laser, computadores),
produtos de limpeza, e a poluicdo do ar exterior, também podem aumentar os niveis de
contaminacdo do ar interior. As reaccGes a estes agentes podem conduzir ao fenédmeno

conhecido como Sindroma do Edificio Doente (SED).*?®

O “Sindrome do Edificio Doente” ¢ um termo utilizado para definir a ma qualidade do
ar de ambientes interiores e tem sido de preocupacio crescente da comunidade cientifica.'?®
Logo, a evolucdo dos sistemas de ar-condicionado, com suas centrais e ductos espalhados
pelas industrias, hospitais, escritorios, estabelecimentos publicos e comerciais e depois nas
edificacbes hermeticamente fechadas, etc., trouxe um novo problema, entdo despercebido
pelos usuarios e fabricantes; a proliferacdo de doengas no ambiente através do proprio sistema
de ar condicionado central e que vem sendo nos Gltimos anos assunto de preocupacdo mundial
devido ao aparecimento de um alto percentual de pessoas doentes em recintos com ar-

condicionado central.**°

Antigamente, a maioria dos edificios possuia janelas que podiam ser abertas para
melhorar a ventilacdo e diminuir os problemas relacionados a qualidade do ar interno. Hoje
em dia, a maioria dos edificios comerciais novos é construido sem janelas que possam ser
abertas pelos usuéarios, usando-se, entdo, um sistema de ventilacdo mecénico para a troca de
ar. Esse deve passar por limpezas periddicas para que a troca de ar interno/externo seja

eficiente 3!

O SED é resultado da interaccdo de diversos factores de natureza fisica, quimica,
biolégica e psicoldgica, sendo as causas mais comuns uma ma concepcdo do edificio,

ventilacdo inadequada, deficiente filtracdo do ar, falta de manutencdo e de limpeza das

128 Qualidade do Ar em Espagcos Interiores ... cit., p. 16.

129 “Avaliacdo da Qualidade do Ar ... cit.

1% Dimas Barbosa TEIXEIRA, et al., Sindrome dos edificios Doentes em Recintos com Ventilacdo e
Climatizacéo Artificiais: Revisdo de Literatura, p. 3.

3L Carla BATISTA, Poluigéo do Ar de Interiores: Uma Avaliagéo ... cit., p. 2.
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instalagOes, contaminacdo das condutas dos sistemas AVAC e contaminantes gerados pelo

metabolismo humano.**

A OMS considera um edificio doente quando pelo menos 20% dos seus ocupantes
sofrem alguns sintomas derivados da deficiente qualidade do ambiente e sem que exista

doenca clinicamente definida.**

Os sintomas mais comuns do SED sdo: irritacdo e obstrucdo nasal, desidratacéo,
irritacbes dos olhos, irritacfes da pele e das vias respiratdrias, secura na garganta, dores de

cabeca, letargia e cansaco generalizado que leva & perda de concentragdo.™

Estes sintomas tendem a aumentar ao longo do dia, quando o tempo de permanéncia

nos edificios se prolonga, e diminuem & noite e aos fins-de-semana.®

Para além dos sintomas que poderdo despoletar doencas cronicas, a EPA refere que
aumento do absenteismo, a reducdo da produtividade e a deterioracdo do animo do
trabalhador sdo consequéncias do SED, que consequentemente podem contribuir para efeitos

econdmicos negativos.*

Um edificio saudavel e sustentavel necessita de conjugar os factores, baixo consumo
energético, durabilidade, reciclagem e utilizacdo de materiais e técnicas construtivas que
reduzam a susceptibilidade aos contaminantes, de forma a assegurar uma boa qualidade dos

ambientes interiores.**’

O SED foi reconhecido pela OMS em 1986. Desde 0 seu reconhecimento por esta
instituicdo iniciou-se uma preocupacao crescente pela identificacdo das respectivas causas
directas do SED e controlo das suas possiveis fontes em edificios ocupados e edificios ainda

em fase de projecto.’®

132 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

133 Ana MAGALHAES, Avaliagdo do Contributo ... cit., p. 12.
134 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

1% Ana MAGALHAES, Avaliacgo do Contributo ... cit., p. 13.
1% jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

37 Ana MAGALHAES, Avaliag&o do Contributo ... cit., p. 32.
38 |bidem, p. 13.
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As enfermidades que acometem os ocupantes dos edificios dependem do tipo de
contaminante, da sua concentracdo, além do tempo de exposicdo. Destaca-se que o SED é

proveniente basicamente de quatro fontes,**® sio elas:

— Biologica: bioaerossois formados por bacterias, fungos e virus;

— Quimica: mondxido de carbono, didxido de nitrogénio (oriundos da combustao e
cigarros), dioxido de enxofre, diéxido de carbono, formaldeido (presentes em aglomerados de
madeira, espumas de isolamento) e ozono (impressoras, fotocopiadoras);

— Particulas: microfibra de amianto, 1a de vidro, fibras naturais;

— Estruturais: taxa de renovacdo de ar, umidade do ar, iluminacdo inadequada, ruidos.

1.8 Doenca relacionada ao edificio

A EPA define as DRE como sintomas de uma doenca especifica que podem ser
directamente identificados e atribuidos a eventuais contaminantes do ar dentro de um edificio.
Neste tipo de situacdo, ha persisténcia dos sintomas ap0s a saida do edificio e os afectados
podem mesmo precisar de um tempo mais prolongado de recuperacéo depois de abandonarem
0 mesmo. Indicadores de sintomas de DRE incluem queixas de tosse, apertos no peito,

calafrios, febre e dores musculares.'*°

O termo “doencas relacionadas com edificios” (DRE) ¢ utilizado quando os sintomas
de uma doenca especifica estdo relacionados com um determinado edificio e sdo atribuidos a

eventuais contaminantes ambientais/aéreos.'**
Neste contexto, a OMS identificou dois tipos distintos de edificios doentes:'*?

1. Edificios temporariamente doentes, que abrange edificios novos ou de
remodelacdo recente, onde os sintomas desaparecem com 0 tempo (aproximadamente meio
ano). Origina o SED temporal, em que os sintomas diminuem ou desaparecem com o decorrer

do tempo.

139 André Marques CAVALCANTI, et al., Guido “Andlise da Qualidade do Ar interior sob a Abordagem da
Manutengdo Preditiva e da Inovagdo”, em: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO. Rede de Revistas Cientificas
da América Latina, N.° 1 (2015), Sao Paulo, Brasil, p. 45 - 54.

140 j030 MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

141 Angela SILVA, Sindrome do Edificio Doente [Dissertacdo, 2017 — pp. 28]. Faculdade de Medicina Lishoa.
Lisboa, p. 4.

2 1bidem.
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2. Edificios permanentemente doentes, quando os sintomas persistem apesar de se

tomarem medidas para solucionar os problemas.

As doencgas desta natureza incluem infeccbes (doenca do Legionéario, febre de Pontiac
e infeccOes virais) e reaccOes alérgicas e imunologicas (hipersensibilidade pneumonica, febre
humidificada, rinite, sinusite e asma). Destaca-se a doenca dos Legionarios provocada pela
bactéria Legionella pneumophila, que vive em ambientes himidos e que, por isso, € muitas

vezes encontrada nos sistemas AVAC.**

A deterioracdo da QAI é a principal causa para o seu aumento dessas doencas. Para
além dos problemas de salde associados a uma deficiente QAI, ha factores, como os ja
referidos absenteismo e perda de produtividade, que ndo sendo facilmente diagnosticaveis e

identificados, sabe-se que esto relacionados com a degradacéo do ar interior.**

Segundo a EPA as solugbes para eliminar o SBS e as BRI incluem combinacgdes de
medidas, tais como: remocao da fonte do poluente; aumento da taxa de ventilagdo; limpeza do
ar, recorrendo a filtros e outros processos técnicos recomendados para este fim; informacdo e
sensibilizacdo aos diversos ocupantes do edificio no que respeita a accGes de prevencdo em
relacdo a QAIl (ex.: cumprimento das regras de higiene e limpeza dos espagos que

frequentam).'*

Assim, a avaliacdo da QAIl num edificio € um problema complexo, de elevada
pertinéncia, dado que estd em causa a saude dos ocupantes e, consequentemente, 0 seu
desempenho profissional, ou seja, a sua produtividade. Pertinentemente se refere que o
desempenho profissional pode ter efeitos muitos negativos em situacdes hospitalares, quer nos

profissionais de satide e em toda a equipa laboral, quer nos doentes.**

1.9 Normas e legislacédo

Apesar de ndo haver uma conscientizagdo da importancia da qualidade do ar interior
(QAI) por parte da populagdo Angolana, a qualidade do ar interior (QAI) tem sido

reconhecida mundialmente como um factor de risco para a saide humana e alvo de questao

%3 Jodo MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 10.

1% 1bidem.

145 Ana MAGALHAES, Avaliag&o do Contributo ... cit., p. 14.
148 Ihidem.
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frequente por parte da Saude Puablica. A QAI é afectada pelos bioaerossois existentes no
ambiente, que podem ser de tipologia quimica, fisica e bioldgica.'*’

Nesse sentido, e sendo uma preocupacdo constante por parte das entidades
competentes, foram elaboradas, ao longo dos anos, varias normas e directrizes por agéncias,
ndo existindo, ainda, consenso mundial, acerca das metodologias a aplicar para este tipo de

avaliacéo.®

Um padrédo de qualidade do ar define um limite maximo para a concentracdo de um
componente atmosférico que garanta a proteccdo, salde e bem-estar, daqueles que estdo
inseridos num determinado meio. Os padrfes de qualidade do ar sdo baseados em estudos
cientificos sobre os prejuizos causados por poluentes especificos e sdo fixados em niveis que
garantam uma seguranca adequada. Se qualquer um dos parametros ambientais descritos

ultrapassar os valores de referéncia para o ar interior, passa a ser considerado poluente.'*°

As normas especificas sobre qualidade do ar ndo detalham o procedimento de reviséo
dos padrdes, mas reforcam que se deve considerar estudos cientificos sobre os efeitos dos

poluentes sobre a salide humana e o meio ambiente.**

A falta de legislacdo nacional para a QAI no que respeita a hospitais, constitui um
entrave a uma boa gestdo dos mesmos, havendo um desconhecimento generalizado dos

responsaveis que ndo permite uma inequivoca relacdo entre a QAI e salde dos ocupantes.

E preciso ter em conta que os requisitos para uma boa QAI num hospital, deverdo ser
mais exigentes que em outros edificios. Além de ser um ambiente bastante particular, com
variadissimos elementos susceptiveis de perturbar a saude, o conforto e a produtividade dos
profissionais e auxiliares de salude, ¢ também um local que alberga doentes que possuem o
sistema imunitario mais fragilizado, sendo mais vulneraveis a uma deficiente QAI. Deve
salientar-se que um hospital ndo deve ser visto “como um todo”. O facto de uma unidade de
salude se tratar de um ambiente muito particular, onde se verifica uma pluralidade de
actividades, condicdes e ocupagdes, que caracterizam os diferentes servicos, faz com que a
avaliacdo da QAI se deva executar de forma individualizada. Assim, cada servigo tem

requisitos especificos e ha que adequar uma boa QAI ao objectivo de cada actividade,

147 Ariana LOPES, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 2.

8 Ihidem.

9 Ana MAGALHAES, Avaliag&o do Contributo ... cit., p. 27.

%0 Eduardo SANTANA, Padrdes de Qualidade do Ar, 2012, p. 35.
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proporcionando uma optimizagdo da produtividade dos seus trabalhadores, bem como bem-
estar e conforto de todos os ocupantes.*>*

No entanto, no decurso da presente investigacdo usou-se como bases para anélise e
interpretacdo dos resultados a legislacdo sobre a qualidade do ar e os regulamentos das
caracteristicas do comportamento térmico de edificios, de Portugal, Brasil e da OMS

fundamentalmente.

No ambito desta tarefa, foi efectuado um levantamento da legislacdo e referenciais
existentes, considerados pertinentes, em relacdo a QAI. A primeira conclusdo a que se chegou
nesse levantamento foi que até a data ainda ndo foram estabelecidas normas especificas para a

QA nos hospitais na maioria dos paises, incluindo Angola.*®?

A 1SO 14644 abrange a classificacdo de pureza do ar em salas limpas e ambientes
controlados associados. O nivel de pureza do ar aplicavel a uma sala limpa por concentracao
de material particulado é expresso através de uma classe I1ISO N, que representa as
concentracdes méaximas permitidas expressas em particulas por m™ de particulas iguais ou
maiores que os tamanhos considerados. A classificacdo de acordo com a referida ISO é

limitada a uma gama que se estende de ISO Classe 1 a ISO Classe 9.%%

Esta ferramenta é bastante Gtil em unidades de salde, especialmente em blocos
cirurgicos, pois permite avaliar as condi¢des da sala no que toca a material particulado, no

entanto, ndo define se a sala se encontra em actividade ou em repouso.**

1.10 Monitoramento da qualidade do ar interior no mundo

A inadequada QAI pode afectar negativamente a qualidade de vida dos ocupantes dos
edificios, influenciando o seu estado de salde. As criangas passam grande parte do seu tempo
nos espacos interiores (Hospitais), constituindo um grupo de risco que pode apresentar
vulnerabilidades quando exposto a um ambiente interior de menor qualidade. A QAI resulta
ndo so da presenca e intensidade das fontes de poluentes, como da ventilacdo dos locais e da

qualidade do ar exterior.*®

131 jod0 MATOS, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 85.

132 |bidem, p. 30.

153 Ibidem, p. 34.

> Ibidem.

155 Ana FERREIRA, Qualidade do Ar Interior ... cit., p. 275.
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O monitoramento sistematico das concentracGes de poluentes presentes na atmosfera

(qualidade do ar interior) é fundamental para garantir a qualidade de vida existente no local.**®

O monitoramento da qualidade do ar em ambientes interiores tem se tornado uma
prerrogativa fundamental para a manutencdo, controle e recuperacdo da qualidade do ar de
ambientes confinados. No mundo inteiro a preocupacdo com os ambientes confinados veio
junto com a crise do petréleo, que em funcdo da economia de energia, imp0Os ajustes em
relacdo aos sistemas de ar condicionado, reduzindo drasticamente a troca de ar interno/externo
de edificagdes do tipo seladas. “O Instituto Nacional de Seguranga Ocupacional e Satde dos
EUA (NIOSH) relata que uma ventilacdo pobre e inadequada é um factor que contribui de

maneira importante em muitos casos de edificios doentes™.™’

A qualidade do ar interno de ambientes colectivos deve ser continuamente monitorada,
embora esta ainda ndo seja a cultura de varios paises como é o caso de Angola. Quando se
considera os sectores do hospital geral, a situacdo torna-se mais critica, pois envolve maiores

riscos a satide e complexidade de medidas saneadoras.**®

1.11 Monitoramento da qualidade do ar em Angola

Monitoramento é o acompanhamento periddico ou continuo das propriedades fisicas,
quimicas e biolégicas de ambiente com o objectivo de avaliar tendéncias mediante a
comparacdo com as normas estabelecidas na legislacdo ambiental ou pelo conhecimento

cientifico actual.**®

O monitoramento da qualidade do ar envolve a medicdo da poluicdo nas escalas de
tempo e espaco. Uma vez identificados os poluentes prioritarios no hospital, os equipamentos
de medicdo (monitores) devem ser capazes de garantir que os dados gerados que atendam aos
objectivos do monitoramento e, principalmente possam ser comparados com os padrdes legais

da qualidade do ar.*®°

No nosso pais, praticamente ndo se tem feito o controlo da qualidade do ar referente

aos dois ambientes (interno e externo), nem se tem realizado estudos epidemioldgicos

1% MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR ... cit., p. 5.

YT “pvaliacdo da Qualidade do Ar ... cit., p. 37.

%8 |bidem, p. 53.

19 Armando JUNIOR et al., Projectos de Monitoramento da Qualidade do Ar em Porto Alegre, 2013, p. 34.

180 Henrique LISBOA e Mauricy KAWANO, Controle da Poluigdo Atmosférica, Primeira Versdo, Montreal,
2007, p. 2.
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analisando a associacdo de poluentes com problemas na salde. Devido a evolugdo das
sociedades e 0s riscos associados a este processo evolutivo, Angola, deveria rapidamente
adoptar politicas de controlo da qualidade do ar a fim de identificar quais os principais

poluentes das cidades angolanas e sua relagdo com as doencas mais frequentes no nosso pais.
O monitoramento da qualidade do ar tem como principais objectivos:*®*

— Fornecer dados para activar acgcdes de emergéncia durante periodos de estagnacao
atmosférica quando os niveis de poluentes na atmosfera possam representar risco a saude
publica;

— Avaliar a qualidade do ar a luz de limites estabelecidos para proteger a saude e 0 bem-
estar das pessoas;

— Acompanhar as tendéncias e mudancas na qualidade do ar devido as alteracdes nas
emissdes dos poluentes.

Logo, para atingir estes objectivos, torna-se necessario a fixacdo de padrbes de qualidade
do ar.

1 1hidem.
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CAPITULO II: MATERIAIS E METODOS

2.1 Materiais e métodos

Para o cumprimento dos objectivos propostos, a descricdo e compreensdao da medicéo
da qualidade do ar no interior do Hospital Pediatrico do Lobito, alguns factores importantes
foram levados em consideracdo. Em primeiro lugar, uma extensa investigacdo de campo com
o0 reduzido prazo de execucgdo e a falta de recursos técnicos locais criou uma certa dificuldade
para se levar a cabo a referida investigacéo, ja que o aparelho principal usado no trabalho teve

que ser importado.

Para o desenvolvimento do presente trabalho obedecemos alguns parametros, como
por exemplo fez-se uma carta de solicitacdo ao Hospital Geral do Lobito (HGL) que deu
entrada no dia 21 de Agosto do ano 2019, obteve-se a resposta no dia 5 de Setembro sendo
assim encaminhada a mesma para o Hospital Pediatrico do Lobito (HPL) por ser o local da
prestimosa investigacao e teve-se o primeiro contacto no dia 10 de Outubro com a Chefe de
Servicos do respectivo Hospital, a qual disponibilizou certas informacGes relacionada a
questBes ligada a estatistica do efectivo que suporta o hospital assim como a distribuicdo
funcional dos diferentes compartimentos da estrutura fisica que alberga o hospital.

Foram feitas quatro (4) sessdes de analises, a primeira sessdo foi feita no dia 7 de
Janeiro, as medi¢bes de campo comecaram as 8h e 30" e terminaram as 11h:55". A segunda
sessdo foi feita no dia 9 de Janeiro, as medicdes de campo comecgaram as 8h:00 e terminaram
as 11h:55", e retomou-se com as medicBes as 14h:00 e terminou-se as 17h:55". A Terceira
sessdo foi feita no dia 11 de Janeiro, as medi¢Ges de campo tiveram inicio as 14h:05" e
terminaram as 17h e 557, e retomou-se com as medic¢des as 18h:05” e terminou-se as 20h e 55
e a quarta sessdo foi feita no dia 13 de Janeiro, as medi¢bes comegaram as 15h:30" e
terminaram as 17h e 407, e retomou-se com as medic¢Bes as 18h:10" e terminou-se as 20h e
55", As medigdes duraram quatro dias e foram seleccionados os dois (2) Blocos (principal e o
anexo), que na qual foram seleccionadas 33 salas das quais apenas 29 foram analisadas, com
excepcéo de 1 pelo facto de estar sendo pulverizada e 3 salas pelo facto de nédo puder efectuar
0S Seus servigos no periodo nocturno.

Areas estas seleccionadas para a realizagdo do estudo foram:
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Bloco Principal: Secretaria, Banco de Urgéncia, Sala de UTI, Farmécia, Gabinete da
chefe de servigo, Quarto dos enfermeiros, Sala de Nebulizacdo, Sala de Consulta/Espera, 3

Corredores e 4 enfermarias/salas de pré-internamento.

Bloco Anexo: Sala de Tratamento, 6 Enfermarias (algumas distribuida segundo as
patologias), Quarto dos enfermeiros, 2 Corredores, Laboratorio, Recepcdo, Sala de Colheita,
Sala dos Materiais para Colheita das Amostras, Cozinha, Refeitorio, WC para enfermeiros e
W(C para os Pacientes.

Em cada Local/Sala, foram feitas 3 analises, 1 anélise para cada periodo do dia, num

intervalo de 10 minutos.
O material principal utilizado para a realizacdo desta actividade de campo foi:
O Detector da Qualidade do Ar.

Tendo em conta a realidade do tema, foram apenas analisados 0s seguintes parametros
no campo de accéo: Material Particulado com Diadmetro inferior a 10 Micras (MPy), Material
Particulado com Diémetro inferior a 2.5 Micras (MP;s), Formaldeido (CH,0), Compostos
Organicos Volateis Totais (COVT), Temperatura (T) e a Humidade do Ar (H).

2.2 Medicdo dos parametros

A definicdo dos pontos de colecta e analise dos parametros, obedeceu a uma pesquisa
prévia a respeito da qualidade do Ar Interior do Hospital Pediatrico do Lobito. Assim,
posteriormente foram escolhidos locais para a colecta de dados. Foram feitas pelo menos trés
medicdes de cada parametro exigido em cada uma das zonas definidas no edificio. Essa
escolha deu-se pela logistica envolvida, tendo em conta o nimero de salas total da Area
hospitalar do sistema alinhado a capacidade e viabilidade da colecta e analise de informacdes.

O processo de medicdo dos parametros, foi feito nos trés periodos do dia (Manha,
Tarde e Noite), em cada sala que o Hospital possui.
2.3 Parametros analisados, frequéncia e equipamento de medicédo

MP2'5/MP102 0 ug/m3 - 999 ug/m3
Intervalo de concentragéo do teste de formaldeido CH,O: 0 ~ 1.999 mg/m°.

Intervalo de concentrago do teste COVT: 0 ~ 9.999 mg/m°.
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Humidade Relativa: 0% - 100%
Temperatura: 0 °C — 100 °C

O anexo 4 demostra a imagem do equipamento de medicéo.

Os principais métodos de investigacdo aplicados para o desenvolvimento do trabalho

foram os seguintes:

Pesquisa bibliogréafica: Este método foi usado para identificar as diferentes fontes
bibliograficas de diversos autores (livros, revistas, teses, dissertacdes, jornais) que nos

facultaram informacdes suficientes para sustentar o desenvolvimento do tema.

Observacado de campo: Foi usado para verificar o estado actual em que se encontra o

Hospital Pediatrico do Lobito.

A recolha de toda informacdo foi feita com um aparelho especializado para o
monitoramento da qualidade do ar interior, que consiste em um aparelho portatil de facil uso,
porém equipado com tecnologia de alta precisdo no levantamento de pardmetros como o
Material Particulado com diametro inferior a 10 micras (MPo), Material Particulado com
didmetro inferior a 2,5 micras (MP,5), Formaldeido (CH,0), Compostos Orgénicos Volateis
Totais (COVT), Humidade (H) e a Temperatura Ambiental (T).

Andlise In-Situ: Foi usado para fazer analise local, tendo em conta os parametros
Fisico-quimico da Qualidade do Ar Interno, de modo a se identificar o indice de poluentes

existente em cada local estudado.

Método comparativo: Este método foi usado para comparar os resultados de cada

elemento em cada local das medicdes na Area, com os limites estabelecido pelas normas.

Entrevista: Foi usada para obtencdo de informacdes tanto de funcionarios do HPL

como também dos pacientes internados.
A aplicacgdo pratica deste metodo decorreu com o seguinte cronograma:

O primeiro contacto deste estudo com a direccdo do HPL, decorreu no dia 7 de

Setembro de 2019, de maneira que se tenha a percepcao do Local de estudo.

Isto permitiu a familiarizagdo com o contexto local, entrar em contacto com pessoas
envolvidas na problematica. Tendo em conta a constituicdo, o Hospital possui 119
56



funcionarios, distribuidos por: 11 Médicos (2 especialistas em pediatria); 79 Enfermeiros; 10
Técnicos de diagnosticos terapéuticos; e 19 trabalhadores de apoio Hospitalar.

Dos 11 Médicos que o Hospital controla, foram entrevistados Trés (3) Médicos; Dos
79 Enfermeiros, foram entrevistados apenas 10 Enfermeiros e, atendendo a frequéncia dos
pacientes, semanalmente o Hospital controla uma média de 50 - 60 Pacientes, em que na qual
foram entrevistados 40 Pacientes internado, totalizando assim 53 Utentes/Pacientes

entrevistados.

Em seguida, realizou-se entrevistas através de um inquérito por questionario para 0s
funcionérios e pacientes internados. Foram feitas perguntas abertas e fechadas, onde os
mesmos tiveram a oportunidade de responder sobre as questbes formuladas, como também
apresentaram certas davidas com relacdo ao estudo e reclamacBes consoante as condicdes
apresentadas pelo hospital. Nenhuma das entrevistas foi gravada: foram feitas apenas

anotacdes durante sua realizacéo.

Teve-se 0 inicio da primeira entrevista no dia 14 de Outubro de 2019. Atendendo a
dindmica hospitalar e a disponibilidade dos utentes, foi somente possivel, inquerir Cinco (5)

Enfermeiros.

No dia 15 de Outubro, foi somente possivel inquerir Dois (2) Médicos e Cinco (5)

Enfermeiros.
No dia 16 de Outubro de 2019, foi possivel inquerir Dose (12) Pacientes internados.
No dia 17 de Outubro conseguiu-se inquerir treze (13) Pacientes internados.

No dia 18, foram inquiridos Dez (10) Pacientes Internados e no dia 19 de Outubro, foi

inquerido Cinco (5) pacientes internados, e Um (1) Médico.

2.4 Localizacdo geografica do Hospital

O Municipio do Lobito localiza-se na Provincia de Benguela, ocupando uma area de
cerca de 2.700 km?, o que corresponde a perto de 7% da superficie total da provincia.*®?

162 p| ANO DIRECTOR MUNICIPAL DO LOBITO. Consult/Planarg, 2012, p. 9 apud, Alexandra ANDRE,
Analise do indice de Cloro Livre, sua Relagdo com a Presenca Microbiana na Rede de Distribuicéo de Agua no
Municipio do Lobito [Monografia, 2019 — pp. 90]. Instituto Superior Politécnico Catdlico de Benguela.
Catumbela, p. 44.
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Com uma populacdo estimada em cerca de 683 mil habitantes (valores de 2007),
concentra no seu territorio cerca de 25% da populacdo total da provincia, apresentando,
consequentemente, uma densidade populacional bastante acima da media dos municipios da

provincia.'®®

O Municipio do Lobito localiza-se geograficamente no vértice Noroeste da provincia,
encontrando-se delimitado a Oeste pelo Oceano Atlantico, a Norte pelo Municipio do Sumbe,
da Provincia do Kwanza Sul, a Leste pelo Municipio do Bocoio e a Sul pelo Municipio da

Catumbela.'®

A divisdao administrativa do Lobito compreende trés comunas, enumeradas de norte

para sul: Egipto Praia, Canjala e Lobito.'®®

Para além da sua elevada importancia demografica e econdémica no contexto da
Provincia de Benguela, a influéncia do Municipio do Lobito faz-se sentir para além das
fronteiras da provincia, por via do seu Porto Comercial, o segundo maior de Angola a seguir a
Luanda, das suas actividades econdmicas, nomeadamente industriais, e das suas infra-

estruturas de logistica e comunicagéo.

As principais linhas de &4gua que se desenvolvem no municipio do Lobito sdo os rios
Cubal da Hanha e Balombo, rios que apesar de ndo terem a maior relevancia ao nivel

provincial, apresentam caudal variavel, por vezes reduzido, mas de caracter permanente.*®’

O anexo 3 demostra a localizacdo exacta do hospital pediatrico estudado.

13 P ANO DIRECTOR MUNICIPAL DO LOBITO... cit., apud, Alexandra ANDRE, cit., p. 44.
18% 1bidem.

185 Ibidem, p. 45.

188 |bidem, p. 45 - 46.

7 I bidem, p. 49.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultados das medigdes da qualidade do ar interior

Para uma melhor andlise e interpretacdo dos resultados, os resultados da anélise da
qualidade do ar interior foram subdivididos em quatro grupos tendo em conta a finalidade
funcional de cada compartimento do edificio hospitalar, cada grupo foi-lhe dado um codigo e

cor, conforme consta na figura em anexo (anexo n° 2).

3.1.1 Subgrupo C

O primeiro subgrupo representado pela cor castanha no anexo acima citado é exibido
pela letra C, este corresponde a todos os corredores da pediatria estudada, dos quais foram
seleccionados cinco pontos nos corredores que serviram para medi¢cdo da qualidade do ar
interior, a selecgcdo dos referidos pontos baseou-se no factor mobilidade ou seja os locais dos
corredores com maior mobilidade estes serviram de pontos de medi¢do. Abaixo constam 0s

resultados analiticos dos diferentes pontos deste subgrupo.

Tabela 1Tabela n® 1 - Local: Corredor n® 1 Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP, pg/m? 9 12 6,66 9,22 75
MP, 5 pg/m’ 7,66 9,66 5 7,44 37
CH,O mg/m’ 0,018 | 0,046 | 0,032 | 0,032 0,100
COVT mg/m® 0,104 | 0,194 | 0,208 | 0,168 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 61,33 | 61,33 62 61,55 40 - 80

Tabela 2Tabela n® 2 - Local: Corredor n® 2 Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 6,33 | 7,33 7 6,88 75
MP, s ug/m’ 5,33 6 5 5,44 37
CH,O mg/m’ 0,087 | 0,012 | 0,012 | 0,037 0,100
COVT mg/m® 0,572 | 0,078 | 0,078 | 0,242 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 54 48,66 | 53,33 | 51,99 40 - 80

Tabela 3Tabela n® 3 - Local: Corredor n® 3 Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite permitido
MP;, pg/m® 6,33 14 10 | 10,11 75
MP, s ug/m® 466 | 1133 | 8 7,99 37
CH,0 mg/m’ 0,048 | 0,009 | 0,014 | 0,023 0,100
COVT mg/m® 0,312 | 0,062 | 0,086 | 0,153 0,600

TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 51,66 | 43,66 | 51,66 | 48,99 40-80

Tabela 4Tabela n® 4 - Local: Corredor n® 1 Bloco Anexo
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Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 933 | 633 | 933 | 8,33 75
MP, s ug/m? 7,66 5 733 | 6,66 37
CH,O mg/m? 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 40 - 80

Tabela 5Tabela n® 5 - Local: Corredor n? 2 Bloco Anexo

Elemento | Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m® 6,33 | 6,66 7 6,66 75
MP, 5 ug/m® 7,66 5,33 6 6,33 37
CH,O mg/m? 0,018 | 0,052 0,061 0,100

COVT mg/m® 0,117 | 0,355 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 58,66 | 62,33 | 60,33 40 - 80

Tabela 6Tabela n® 6 — Média global do subgrupo C

Elemento Média | Limite Permitido
MPyo pg/m’ 8,24 75
MP, 5 pug/m® 6,77 37
CH,0 mg/m? 0,067 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 56,57 40 - 80

Grdfico 1Grdfico n® 1: Média global do subgrupo C
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B Média Registada

200
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Apds a demostracdo dos resultados das medicdes de campo referente ao subgrupo C
que corresponde a todos os corredores da pediatria, os resultados apresentam as seguintes

caracteristicas:
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O material particulado foi medido em dois parametros (10 pug/m® e 2,5 pg/m®) durante
os trés periodos do dia (manha, tarde e noite), dos quais se encontrou a média diéaria. Das
cinco areas analisadas para 0 MPyo durante o dia, o valor medio de todos os pontos deste
subgrupo estdo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este
requisito neste local esta conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo é de
8,24 pg/m?® de ar.

Das cinco areas analisadas para 0 MP,s durante todo dia (manha, tarde e noite), o
valor médio de todos os pontos deste subgrupo estdo dentro dos parametros permitidos ou
seja, a qualidade do ar quanto a este requisito neste local esta conforme as normas

recomendadas. A média geral do subgrupo é de 6,77 pg/m*® de ar.

No gue concerne as cinco areas analisadas, para o Formaldeido (CH,0) durante todo
dia (manh4, tarde e noite), a média geral do subgrupo é de 0,067 mg/m?® de ar. O valor médio
de quatro (4) pontos deste subgrupo estdo dentro dos pardmetros permitidos ou seja, a
qualidade do ar quanto a este requisito nestes locais esta conforme as normas recomendadas
porém, o quinto ponto (corredor n°® 1 do bloco anexo) apresenta resultados médios acima do
limite permitido (0,186 mg/m®). Ap6s analise detalhada, percebeu-se que as causas que estio
na base do alto valor de formaldeidos neste local deve-se ao facto de o referido corredor estar
conectado com a sala de tratamento onde, os niveis de formaldeidos registados sdao muito

elevados estes, escapam para o corredor 1 e elevam 0s niveis deste elemento.

Das cinco areas analisadas para os compostos organicos volateis totais (COVT),
durante o dia, o valor médio de quatro (4) pontos deste subgrupo estdo dentro dos parametros
permitidos porém, um dos locais por sinal 0 mesmo especificado acima, o valor médio diario
dos COVT esta acima dos limites recomendados (1.011,81 mg/m®. A média geral do
subgrupo é de 202,556 mg/m® de ar. O factor que esta na base do alto valor de COVT no
corredor n.° 1 do bloco anexo, deste subgrupo esta ligado a razdo especificada do paragrafo

anterior.

Quanto a temperatura, das cinco (5) areas analisadas neste subgrupo durante os trés
periodos do dia, o valor médio de todos os pontos ndo esta dentro dos parametros permitidos
ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito nestes locais ndo esta conforme as normas

recomendadas. A média geral do subgrupo é de 29,03 graus Celsius. Os factores causadores

61



desta situacdo sdo: a insuficiéncia e nalguns casos auséncia de ventilagdo artificial

fundamentalmente.

Para a Humidade, dos cinco (5) pontos analisados durante o dia, o valor médio de
todos os pontos deste subgrupo esté dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do
ar quanto a este requisito neste local estd conforme as normas recomendadas. A média geral
do subgrupo é de 56,57 %.

3.1.2 Subgrupo S

O segundo subgrupo representado na imagem em anexo (anexo n° 2) pela cor verde, é
retratado pela letra S, este corresponde a todas as enfermarias (9) incluindo a UTI, que no
total correspondem a 10 pontos de medicdo da qualidade do ar interior. Abaixo constam 0s

resultados analiticos dos diferentes pontos deste subgrupo.

Tabela 7Tabela n® 7 - Local: Enfermaria n2 1 - Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 6,33 13 9 9,55 75
MP, s ug/m® 5 10 | 733 | 7,22 37
CH,0 mg/m® 0,01 0,100
COVT mg/m® 0,063 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 51,66 40-80

Tabela 8Tabela n? 8 - Local: Enfermaria n2 2 - Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 6,66 11,66 | 10,66 9,44 75
MP, s pg/m* 4 8,66 | 7,66 | 744 37
CH,O mg/m? 0,01 0,014 | 0,030 | 0,018 0,100
COVT mg/m® 0,060 | 0,091 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 40 - 80

Tabela 9Tabela n® 9 - Local: Enfermaria n® 3 - Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 7 13,33 8 9,44 75
MP, s ug/m’ 6,33 11 6,66 7,99 37
CH,O mg/m° 0,011 | 0,016 | 0,032 | 0,019 0,100
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COVT mg/m® 0,073 | 0,108 | 0,225 | 0,135 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 51,33 64 53,66 | 56,33 40 - 80
Tabela 10Tabela n2 10 - Local: Enfermaria n® 4 - Bloco Principal
Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 766 | 1266 | 866 | 9,66 75
MP, 5 ug/m’ 6,33 10,33 7 7,88 37
CH,0 mg/m’ 0,010 | 0,012 | 0,069 | 0,030 0,100
COVT mg/m® 0,060 | 0,082 | 0,450 | 0,197 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 53 59 54 55,33 40 - 80
Tabela 11Tabela n? 11 - Local: Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 6 13 10,66 9,88 75
MP, 5 pg/m® 5 9,66 | 8,33 7,66 37
CH,O mg/m’ 0,077 | 0,094 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 44 43,66 | 40.66 | 42,77 40 - 80
Tabela 12Tabela n2 12 - Local: Pavilhéo A / Enfermaria n® 5 - Bloco Anexo
Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m* 12,66 6 10,66 9,77 75
MP, 5 ug/m’ 10 4,66 7 37
CH,O mg/m’ 0,012 | 0,078 0,100
COVT mg/m® 0,078 | 0,061 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 68,66 | 60,33 51 40 - 80

Tabela 13Tabela n? 13 - Local: Pavilhdo B / Enfermaria n® 6 - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, ug/m® 11,33 | 7,66 | 9,33 9,44 75
MP, s ug/m? 9,66 6,33 8 37
CH,O mg/m’ 0,011 0,100
COVT mg/m® 0,068 0,600
TEMPERATURA°C 26
HUMIDADE % 40 - 80

Tabela 14Tabela n? 14 - Local: Pés Cirurgia / Enfermaria n? 7 - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 10,66 | 566 |11,33| 921 75
MP, s ug/m® 9 533 | 866 | 7,66 37
CH,O mg/m’ 0,012 | 0,008 0,100
COVT mg/m® 0,076 | 0,065 0,600
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TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 67 64 |59,66| 63,55 40-80
Tabela 15Tabela n2 15 - Local: Pavilhéo D / Enfermaria 8 - Bloco Anexo
Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP3, pg/m® 10 7,66 9 8,88 75
MP, s pg/m? 6,66 5 7 6,22 37
CH,O mg/m° 0,06 | 0,008 0,100
COVT mg/m® 0,41 | 0,060 0,600
TEMPERATURA’C 26
HUMIDADE % 49,66 | 67,66 | 40,66 40 -80

Tabela 16Tabela n? 16 - Local: Pavilhéo E / Enfermaria 9 - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 9 533 | 11,33 | 855 75
MP, s ug/m® 6,66 466 | 8,33 37
CH,0 mg/m’ 0,068 | 0,048 0,100
COVT mg/m® 0,309 | 0,329 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 57,66 | 58,33 | 61,33 40 -80

Tabela 17Tabela n? 17 — Média global do subgrupo S

Elemento Média | Limite Permitido
MP,, pug/m® 9,38 75
MP, s ug/m® 37
CH,O mg/m’ 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 53,66 40 - 80

Grdfico 2Grdfico n® 2: Média global do subgrupo S
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Apdbs a demostracdo dos resultados das medi¢bes de campo referente a todas as

enfermarias (9) incluindo a UT], os resultados apresentam as seguintes caracteristicas:

O material particulado foi medido em dois parametros (10 pg/m® e 2,5 pg/m®) durante
os trés periodos do dia (manha, tarde e noite), dos quais se encontrou a média diaria. Das dez
areas analisadas para 0 MPyq durante o dia, o valor médio de todos os pontos deste subgrupo
estédo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito neste
local esta conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo é de 9,38 pg/m® de

ar.

Tendo em conta as dez areas analisadas, para 0 MP, 5 durante o dia, o valor médio de
todos os pontos deste subgrupo estdo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade
do ar quanto a este requisito neste local esta conforme as normas recomendadas. A média

geral do subgrupo é de 7,36 pg/m® de ar.

Quanto ao formaldeido (CH,0), analisadas as médias dos dez pontos durante o dia,
quatro (4) locais apresentaram valores dentro dos parametros estabelecidos e seis (6) pontos
apresentaram resultados acima do limite permitido (enfermaria 1, 5, 6, 7 e 8 e a UTI) ou seja,
a qualidade do ar quanto a este requisito nestes seis (6) pontos ndo esta conforme as normas
recomendadas. A média geral do subgrupo é de 118,570 mg/m® de ar. As seis areas com
valores acima do limite permitido, as enfermarias 7 e 8 0 que esta na base do alto valor de
formaldeido é falta de higienizacdo de certos colchdes (caso da enfermaria n.° 8), a falta de
um sistema de troca de ar e a ndo abertura constante das janelas; quanto as enfermarias 1, 5, 6
e a UTI, elas possuem ar condicionado mas os mesmos ndo fazem face a necessidade de
substituicdo do ar no seu interior tendo em conta o nimero de pacientes que ai se encontram e

a quantidade de medicamentos que sdao manejados frequentemente.

65



Sobre os COVT, analisadas as médias dos dez pontos durante o dia, trés (3) locais
(enfermarias 1, 3 e 4) apresentaram valores dentro dos parametros estabelecidos e sete (7)
pontos apresentaram resultados acima do limite permitido (enfermarias 2, 5, 6, 7, 8, 9 e a
UTI) ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito nestes sete (7) pontos ndo esta
conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo é de 1.454,53 mg/m® de ar.
As sete areas com valores acima do limite permitido, o que estd na base do alto valor de

COVT correspondem as causas referidas no paragrafo anterior.

Tendo em consideracdo as dez areas analisadas, para a Temperatura durante o dia, o
valor médio de todos os pontos deste subgrupo ndo esta dentro dos parametros permitidos ou
seja, a qualidade do ar quanto a este requisito neste local ndo estd conforme as normas

recomendadas. A média geral do subgrupo é de 29,78 graus Celsius.

Quanto a humidade neste subgrupo, durante o dia, o valor médio de todos os pontos
esta dentro dos pardmetros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito neste

local esta conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo ¢ de 53,66 %.

3.1.3 Subgrupo B

O terceiro subgrupo representado na imagem em anexo (anexo n° 2), pela cor
vermelha, é retratado pela letra B, este corresponde a sala de tratamento, banco de urgéncia,
sala de nebulizacdo, recepcao, sala de colheita, sala dos materiais e o laboratério de analises
clinicas, que no total correspondem a 7 pontos de medicdo da qualidade do ar interior. Abaixo

constam os resultados analiticos dos diferentes pontos deste subgrupo.

Tabela 18Tabela n? 18 - Local: Sala de Tratamento - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP1 pg/m3 7 7,66 | 8,66 7,77 75
MP 5 pg/m3 5,33 6,66 | 7,33 6,44 37

CH,0 mg/m’ 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 42,33 58 58,33 | 52,88 40 - 80
Tabela 19Tabela n? 19 - Local: Banco de Urgéncia - Bloco Principal
Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP1q pg/m3 6,33 12,66 | 9,33 9,55 75
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MP, 5 ug/m’ 37
CH,O mg/m® 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 46,33 | 51 |47,33| 4822 40 - 80

Tabela 20Tabela n? 20 - Local: Sala de Nebulizagdo - Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 5,66 27 | 11,33 | 14,66 75
MP, 5 ug/m? 4,66 20,33 9 11,33 37
CH,0 mg/m? 0,014 | 0,064 | 0,020 | 0,032 0,100
COVT mg/m® 0,102 | 0,243 | 0,13 | 0,125 0,600
TEMPERATURA’C 26
HUMIDADE % 49,66 52 53,66 | 51,77 40 -80

Tabela 21Tabela n? 21 - Local: Banco de Urgéncia Externo - Recep¢éo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP, pg/m? 9 11,33 27 15,77 75
MP, 5 pg/m? 7 8,33 | 19,60 | 11,64 37
CH,0 mg/m? 0,02 0,008 | 0,11 | 0,046 0,100
CVOT mg/m® 0,13 0,056 0,303 0,600
TEMPERATURA °C 26

52,66 49 42,33 40-80

HUMIDADE %

Tabela 22Tabela n? 22 - Local: Sala de colheita - Banco de Urgéncia Externo

HUMIDADE %

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP,o pg/m’ 7 8,66 | 24,33 | 13,33 75
MP, s pug/m® 6 5,33 | 19,66 | 10,33 37
CH,0O mg/m? 0,016 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
42,55 40 - 80

Tabela 23Tabela n? 23 - Local: Sala dos Materiais para Colheita das amostras - Banco de Urgéncia

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m? 10,33 | 8,33 | 30 | 16,22 75
MP, s pug/m* 6,66 7 7,66 | 7,10 37
CH,0O mg/m3 0,012 | 0,015 0,042 0,100
CovT mg/m3 0,081 | 0,091 0,276 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 52,66 | 44,66 40 - 80

Tabela 24Tabela n® 24 - Local: Laboratdrio - Banco de Urgéncia Externo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 10 7,66 | 22,33 | 13,33 75
MP, 5 ug/m’ 8 533 | 17,66 | 10,33 37
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CH,0 mg/m’ 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26

HUMIDADE % 40 - 80

Tabela 25Tabela n? 25 — Média global do subgrupo B

Elemento Média | Limite Permitido
MP,, pug/m® 12,94 75
MP, 5 ug/m’ 9,19 37
CH,O mg/m’ 0,100
COVT mg/m® 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 47,37 40 - 80

Grdfico 3Grdfico n® 3: Média global do subgrupo B
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Apbs a demostracdo dos resultados das medicbes de campo referente aos
compartimentos da pediatria pertencentes ao subgrupo das areas Semicriticas da Pediatria, 0s

resultados apresentam as seguintes caracteristicas:

O material particulado foi medido em dois parametros (10 pg/m®e 2,5 pg/m®) durante
os trés periodos do dia (manhd, tarde e noite), dos quais se encontrou a média diaria. Das sete
areas analisadas para 0 MP1o durante o dia, o valor médio de todos os pontos deste subgrupo
estdo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito neste
local esta4 conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo é de 12,94 pg/m® de

ar.

Das sete areas analisadas, para 0 MP; s durante o dia, o valor médio de todos os pontos

deste subgrupo estdo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a
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este requisito neste local estd conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo
é de 9,19 pg/m® de ar.

Para os formaldeidos, das sete areas analisadas durante o dia, os valores médios de
cinco areas estdo conforme as normas estabelecidas, porém dois pontos (sala de tratamento e
0 banco de urgéncia) apresentaram resultados acima dos limites permitidos. A média geral do
subgrupo é de 196,493 mg/m® de ar. As razdes que estdo na base do alto valor de
formaldeidos nos dois locais referidos ndo fogem das razdes citadas no subgrupo anterior.

Das sete areas analisadas, para os Compostos Organicos Volateis Totais (COVT),
durante o dia, os valores médios de cinco areas estdo conforme as normas estabelecidas,
porém dois pontos (sala de tratamento e o banco de urgéncia) apresentaram resultados acima
dos limites permitidos. A média geral do subgrupo é de 2.332,10 mg/m® de ar. As razées que
estdo na base do alto valor de COVT nos dois locais referidos ndo fogem das razfes citadas
do subgrupo anterior.

Das sete areas analisadas, para a temperatura durante o dia, o valor médio de todos os
pontos deste subgrupo ndo esta dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar
guanto a este requisito neste local ndo estad conforme as normas recomendadas. A média geral

do subgrupo é de 27,72 graus Celsius.

Das sete areas analisadas, para a humidade durante o dia, o valor médio de todos os
pontos deste subgrupo estd dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar
quanto a este requisito neste local esta conforme as normas recomendadas. A média geral do
subgrupo é de 47,37%.

3.1.4 Subgrupo A

O quarto subgrupo representado na imagem em anexo (anexo n° 2) pela cor azul, é
retratado pela letra A, este corresponde ao consultdrio, quarto dos enfermeiros (2), a cozinha,
o refeitorio e os quartos de banho (2), que no total correspondem a 7 pontos de medicdo da
qualidade do ar interior. Abaixo constam os resultados analiticos dos diferentes pontos deste

subgrupo.

Tabela 26Tabela n2 26 - Local: Sala de Reunibes / Consultério
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Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 5,66 12 10 9,22 75
MP,s ug/m’ 4 9,33 | 7,66 | 6,99 37
CH,0 mg/m’ 0,031 | 0,012 | 0,072 | 0,033 0,100
COVT mg/m® 0,199 | 0,047 | 0,472 | 0,239 0,600
TEMPERATURA °C | 26 | 26
HUMIDADE % 53,33 | 63,33 | 49,66 | 55,54 40-80

Tabela 27Tabela n2 27 - Local: Quarto dos Enfermeiros - Bloco Principal

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MPy, pg/m? 566 | 1233 | 6 7,99 75
MP, s pg/m’ 466 | 966 | 433 | 621 37
CH,0 mg/m® 0,008 | 0,006 | 0,017 | 0,010 0,100
COVT mg/m® 0,060 | 0,043 | 0,117 | 0,22 0,600
TEMPERATURA °C ﬁ 26
HUMIDADE % 48,66 | 51,66 | 61,66 | 53,99 40 - 80

Tabela 28Tabela n2 28 - Local: Quarto dos Enfermeiros - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 9 6 733 | 7,44 75
MP, 5 ug/m’ 6,66 | 4,67 5 5,44 37
CH,0O mg/m’ 0,088 | 0,048 0,087 0,100
COVT mg/m® 0,585 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 40,33 35 36,44 40 - 80

Tabela 29Tabela n2 29 - Local: Cozinha

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP;, pg/m® 9 9 7 8,33 75
MP, s ug/m® 733 | 5,66 5 5,99 37
CH,O mg/m? 0,013 | 0,013 | 0,026 | 0,017 0,100
COVT mg/m® 0,092 | 0,085 | 0,473 | 0,116 0,600
TEMPERATURA °C | 26,33 | 26
HUMIDADE % 61,66 | 68,33 | 65,66 | 65,21 40 -80

Tabela 30Tabela n? 30 - Local: Refeitdrio

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite Permitido
MP1o pg/m® 7 7 5 6,33 75
MP, s ug/m® 6 5,33 4 5,11 37
CH,0 mg/m® 0,014 | 0,017 | 0,041 0,100
COVT mg/m’ 0,099 | 0,075 | 0,26 0,600
TEMPERATURA °C 26
HUMIDADE % 40 - 80

Tabela 31Tabela n? 31 - Local: Wc dos Enfermeiros - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média

Limite Permitido

MPy, pg/m’ 1033 | 7 |11,33] 955

75
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MP,s ug/m’

CH,O mg/m’

COVT mg/m®

TEMPERATURA °C

HUMIDADE %

62,33

57,33 | 59,3

37

0,100

0,600

26

3| 59,66

40 - 80

Tabela 32Tabela n 32 - Local: Wc dos Doen

tes - Bloco Anexo

Elemento Manha | Tarde | Noite | Média | Limite permitido
MP;, pug/m® 8,66 9,33 | 8,66 | 8,88 75
MP, 5 ug/m® 8 6 6,33 | 6,77 37
CH,0 mg/m® 0,045 | 0,011 | 0,046 | 0,034 0,100
COVT mg/m® 0,296 | 0,082 | 0,303 | 0,227 0,600
TEMPERATURA °C ﬁ 26
HUMIDADE % 62,66 | 69,33 | 62,33 | 64,77 40 - 80

Tabela 33Tabela n? 33 — Média global do subgrupo A

Elemento Meédia | Limite Permitido
MP, pg/m? 8,24 75
MP, s ug/m® 6,26 37
CH,0 mg/m® 0,041 0,100
COVT mg/m® 0,319 0,600
TEMPERATURA °C H 26
HUMIDADE % 54,02 40 - 80

Grdfico 4Grdfico n® 4: Média global do subgrupo A
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seguintes caracteristicas:

Apos a demostracdo dos resultados das medicbes de campo referentes aos

compartimentos da pediatria pertencentes ao subgrupo A, os resultados apresentam as

O material particulado foi medido em dois parametros (10 pg/m*e 2,5 pg/m®) durante
os trés periodos do dia (manh§, tarde e noite), dos quais se encontrou a media diaria. Das sete

areas analisadas para 0 MP durante o dia, o valor médio de todos os pontos deste subgrupo
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estédo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito neste
local esta conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo é de 8,24 ug/m?® de

ar.

Das sete areas analisadas para 0 MP, 5 durante o dia, o valor médio de todos 0s pontos
deste subgrupo estdo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a
este requisito neste local estd conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo
é de 6,26 pg/m° de ar.

Das sete areas analisadas, para o Formaldeido (CH,0) durante o dia, o valor médio de
todos os pontos deste subgrupo estdo dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade
do ar quanto a este requisito neste local estd conforme as normas recomendadas. A média

geral do subgrupo é de 0,041 mg/m?® de ar.

Das sete areas analisadas, para os Compostos Organicos Volateis Totais (COVT),
durante o dia, o valor médio de seis (6) pontos deste subgrupo esta dentro dos pardmetros
permitidos porém, o sétimo ponto apresenta valores acima dos limites permitidos. A média
geral do subgrupo é de 0,319 mg/m? de ar. Ap6s anélises aferiu-se que a causa fundamental
gue esta na base do alto valor dos COVT no quarto dos enfermeiros deve-se ao facto de o
mesmo quarto funcionar como armazem de certos medicamento, estes estejam a libertar

certos vapores.

Sobre a temperatura durante o dia, o valor médio de todos os pontos deste subgrupo
ndo esta dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito
neste local ndo esta conforme as normas recomendadas. A média geral do subgrupo é de

28,69 graus Celsius.

Quanto a humidade, durante o dia, o valor médio de todos os pontos deste subgrupo
estd dentro dos parametros permitidos ou seja, a qualidade do ar quanto a este requisito nestes

locais estdo conforme as normas recomendadas.

3.2 Resultado do Inquérito aos Enfermeiros

1. Sexo
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Grdfico 5Grdfico n® 5: Representagdo grdfica da primeira pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Tendo em conta ao numero de enfermeiros, dos 10 enfermeiros inquiridos (100%), 4

(40%) do sexo masculino; e 6 (60%) sdo do sexo Feminino.

2. Ha quanto tempo iniciou a sua funcao neste centro?
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Grdfico 6Grdfico n® 6: Representagdo grdfica da terceira pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Concernente a questdo ligada ao tempo de trabalho no centro hospitalar, dos 10
enfermeiros inquiridos (100%), 5 (50%) trabalham de 1-10 anos; 2 (20%) trabalham de 11-20
anos; 2 (20%) trabalham de 21-30 anos e 1 (10%) trabalha de 31-40 anos.

3. Quantas horas semanal fazes neste centro?
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Grdfico 7Grdfico n® 7: Representagdo grdfica da quarta pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

No que se refere a questdo ligada as horas de trabalho semanalmente, dos 10
enfermeiros inquiridos (100%), 9 (90%) trabalham num intervalo de 30-40 hora e 1 (10%)

trabalha num intervalo de 71-80 hora.

4. Caso seja enfermeiro, em que sala efectua a sua actividade?
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Grdfico 8Grdfico n® 8: Representagdo grdfica da quinta pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Questionados sobre os locais onde realizam as suas actividades, dos 10 enfermeiros
inquiridos (100%), 5 (50%) efectuam suas actividades no banco de urgéncia; 1 (10%) efectua
a sua actividade no laboratorio; e 4 (40%) efectuam suas actividades em outras salas.

5. Neste momento, como classificas 0 ambiente interior do hospital?
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Grdfico 9Grdfico n® 9: Representagdo grdfica da sexta pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Sobre a questdo ligada a classificagdo do ambiente no interior do hospital, dos 10
enfermeiros inquiridos (100%), 6 (60%) consideram que o ambiente no interior do hospital é
confortavel; 1 (10%) considera que o ambiente é desconfortavel e 3 (30%) consideram que 0

ambiente é muito desconfortavel.

6. Como considera a qualidade do ar no interior do seu local de trabalho?
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Grdfico 10Grdfico n? 10: Representagdo grdfica da sétima pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Sobre a questdo ligada a qualidade do ar no interior do local de trabalho, dos 10
enfermeiros inquiridos (100%), 1 (10%) considera que a qualidade do ar no interior do
hospital é muito aceitavel; 7 (70%) consideram que a qualidade do ar no interior é aceitavel;

1(10%) considera ma e 1 (10%) considera que a qualidade do ar interior € muito ma.

7. Como classificas a qualidade do ar em termos de odores no seu local de trabalho?
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Grdfico 11Grdfico n® 11: Representagdo grdfica da oitava pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Concernente a questédo ligada a classificagdo da qualidade do ar em termos de odores
no local de trabalho, dos 10 enfermeiros inquiridos (100%), 1 (10%) considera o ar sem

odores; e 9 (90%) consideram o ar com odores ligeiros.

8. Como se encontra o estado actual do Hospital em termos de degradacéo?
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Grdfico 12Grdfico n? 12: Representagdo grdfica da nona pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

De acordo a questdo sobre o estado actual do Hospital em termos de degradacdo, dos
10 enfermeiros inquiridos (100%), 3 (30%) consideram em bom estado e 7 (70%) consideram

em estado degradado.

9. Os espacos hospitalares estdo sempre limpos e bem conservados?
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Grdfico 13Grdfico n® 13: Representagdo grdfica da décima pergunta do questiondrio aos enfermeiros.
Sobre a questdo ligada aos espagos hospitalares se estdo sempre limpos e bem
conservados, dos 10 enfermeiros inquiridos (100%), 5 (50%) afirmaram que sim e 5 (50%)

afirmaram que néo.

10. Foi afectado nos ultimos meses por algum destes factores ambientais no seu local de

trabalho?
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Grdfico 14Grdfico n® 14: Representagdo grdfica da décima primeira pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

No que toca a questdo ligada a alteracdo de alguns factores ambientais nos Gltimos
meses no local de trabalho, dos 10 enfermeiros inquiridos (100%), 7 (70%) afirmaram que
houve alteracdo da temperatura ambiental elevada; 1 (10%) afirmou que houve alteracdo da
temperatura ambiental baixa; 10 (100%) afirmaram que houve variacdo de temperatura; 10
(100%) afirmaram que houve humidade excessiva do ar; 1 (10%) afirmou que houve
correntes de ar demasiada; 6 (60%) afirmaram ha iluminacdo insuficiente e 4 (40%)

afirmaram que foram afectados pela sujidade.
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11. Nos ultimos meses apresentou algum destes sintomas, estando convicto que séo devido ao
ambiente de trabalho?
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Grdfico 15Grdfico n? 15: Representagdo grdfica da décima sequnda pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

No que toca a questdo ligada a presenca de alguns sintomas, estando convicto que séo
devido ao ambiente de trabalho nos Gltimos meses, dos 10 enfermeiros inquiridos (100%), 6
(60%) afirmaram que apresentaram sintomas de crise de espirros, corrimento nasal ou nariz
entupido (quando ndo esta constipado ou com gripe); 6 (60%) afirmaram que apresentaram
sintomas de prurido (comichdo), ou irritacdo dos olhos; 1 (10%) afirmou que apresentou
sintomas de prurido (comichdo), ou irritacdo dos olhos; 3 (30%) afirmaram que foram
afectados pelas dificuldades respiratérias; 10 (100%) afirmaram que apresentaram sintomas
de dores de cabeca; 2 (20%) afirmaram que apresentaram sintomas rinite alérgica; 3 (30%)
afirmaram que apresentaram problemas de tonturas e 4 (40%) afirmaram que foram afectados

por outros sintomas relevantes.

12. Os sintomas tendem agravar-se em alguma estagdo do ano?
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Grdfico 16Grdfico n? 16: Representagdo grdfica da décima terceira pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

No que toca a questdo ligada ao agravamento dos sintomas durante alguma estacao do
ano, dos 10 enfermeiros inquiridos (100%), 9 (90%) afirmaram que sim; 1 (10%) afirmou que

~

nao.

13. Quando vai para o exterior do hospital deixa de ter os sintomas?
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Grdfico 17Grdfico n? 17: Representagdo grdfica da décima quarta pergunta do questiondrio aos enfermeiros.

Questionados se quando vai para fora do hospital sente-se melhor, dos 10 enfermeiros
inquiridos (100%), 8 (80%) afirmaram que quando v&o para o exterior deixam sim de ter os
sintomas e 2 (20%) que ndo deixam de ter 0s sintomas.

3.3 Resultado do Inquérito aos Médicos

1. Sexo
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Grdfico 18Grdfico n® 18: Representagdo grdfica da primeira pergunta do questiondrio aos médicos.

Tendo em conta ao nimero de médicos, dos 3 médicos inquiridos (100%), 1 (33,3%)

do sexo masculino; e 2 (66,7%) séo do sexo Feminino.

2. Ha quanto tempo iniciou a sua fungdo neste centro?
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Grdfico 19Grdfico n® 19: Representagdo grdfica da terceira pergunta do questiondrio aos médicos.

Concernente a questdo sobre o tempo de trabalho no centro hospitalar, dos 3 Médicos
inquiridos (100%), 2 (66,7%) funcionam no intervalo de 0-1 ano e 1 (33,3%) funciona no
intervalo de 2-3 anos.

3. Quantas horas semanal fazes neste centro?
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Grdfico 20 Grdfico n® 20: Representagdo grdfica da quarta pergunta do questiondrio aos médicos.

Sobre a questdo da carga horaria semanal no centro hospitalar, dos 3 Méedicos
inquiridos (100%), 2 (66,7%) funcionam no intervalo de 40-50 horas por semana e 1 (33,3%)

funciona no intervalo de 111-120 horas.

4. Neste momento, como classificas 0 ambiente interior do hospital?
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Grdfico 21Grdfico n® 21: Representagdo grdfica da sexta pergunta do questiondrio aos médicos.

Sobre a questdo ligada a classificagdo do ambiente no interior do hospital, dos 3
médicos inquiridos (100%), 2 (66,7%) consideram que o ambiente no interior do hospital é

confortavel e 1 (33,3%) considera que o ambiente é desconfortavel.

5. Como considera a qualidade do ar no interior do seu local de trabalho?
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Grdfico 22Grdfico n? 22: Representagdo grdfica da sétima pergunta do questiondrio aos médicos.

Sobre a questdo ligada a qualidade do ar no interior do local do trabalho, dos 3
médicos inquiridos (100%), 3 (100%) consideram que a qualidade do no interior é aceitavel.

6. Como classificas a qualidade do ar em termos de odores no seu local de trabalho?

120
100

80
60 B Frequéncia

100

40 H %

20 0 0 3 0 0
0 T T 1

Sem Odores  Odores Ligeiros  Odores Fortes

Grdfico 23Grdfico n® 23: Representagdo grdfica da oitava pergunta do questiondrio aos médicos.

No que toca a questdo ligada a qualidade do ar em termos de odores no local de
trabalho, dos 3 médicos inquiridos (100%), 3 (100%) afirmaram que os odores sdo ligeiros.

7. Como se encontra o estado actual do Hospital em termos de degradacao?
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Grdfico 24Grdfico n® 24: Representagdo grdfica da nona pergunta do questiondrio aos médicos.

De acordo a questéo ligada ao estado actual do Hospital em termos de degradacéo, dos

3 médicos inquiridos (100%), 3 (100%) afirmaram que se encontra em bom estado.

8. Os espacos hospitalares estdo sempre limpos e bem conservados?
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Grdfico 25Grdfico n? 25: Representagdo grdfica da décima pergunta do questiondrio aos médicos.

Sobre a questdo ligada a limpeza e conservacgdo do hospital, dos 3 médicos inquiridos

(100%), 1 (33,3%) afirmou que que o especo tem sido bem limpo e bem conservado e 2

(66,7%) afirmaram que nao.

9. Foi afectado nos ultimos meses por algum destes factores ambientais no seu local de

trabalho?
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Grdfico 26Grdfico n® 26: Representagdo grdfica da décima primeira pergunta do questiondrio aos médicos.

No que toca a questdo ligada a alteragdo de alguns factores ambientais nos ultimos
meses no local de trabalho, dos 3 médicos inquiridos, 1 (33,3%) afirmou que foi afectado pela
temperatura ambiental demasiada elevada; 1 (33,3%) afirmou que foi afectado pela variacéo
de temperatura ambiental; 1 (33,3%) afirmou que foi afectado pela humidade excessiva do ar;
2 (66,7%) afirmaram que ha iluminacdo insuficiente e 2 (66,7%) afirmaram que foram

afectados pela sujidade.

10. Nos ultimos meses apresentou algum destes sintomas, estando convicto que séo devido ao

ambiente de trabalho?
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Grdfico 27Grdfico n? 27: Representagdo grdfica da décima segunda pergunta do questiondrio aos médicos.

Quanto a questdo ligada a presenca de alguns sintomas, estando convicto que séo
devido ao ambiente de trabalho nos dltimos meses, dos 3 médicos inquiridos, 3 (100%)
afirmaram que apresentaram sintomas de crise de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido
(quando ndo esta constipado ou com gripe); 1 (33,3%) afirmou que apresentou sintomas de
prurido (comichdo), ou irritagdo dos olhos; 1 (33,3%) afirmou que apresentou sintomas de
dores de cabeca; 1 (33,3%) afirmou que apresentou sintomas de rinite alérgica e 1 (33,3%)

afirmou que apresentou problemas de tonturas.
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11. Os sintomas tendem agravar-se em alguma estagdo do ano?
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Grdfico 28Grdfico n® 28: Representagdo grdfica da décima terceira pergunta do questiondrio aos médicos.

66,7

No que toca a questdo ligada a variacdo dos sintomas com a variacdo das estacGes do
ano, dos 3 médicos inquiridos (100%), 1 (33,3%) afirmou que sim; 2 (66,7%) afirmaram que

~

nao.

12. Quando vai pra o exterior do hospital deixa de ter os sintomas?
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Grdfico 29Grdfico n® 29: Representagdo grdfica da décima quarta pergunta do questiondrio aos médicos.

No que toca a questdo ligada aos sintomas que podem ser adquiridos no interior do
hospital, dos 3 médicos inquiridos (100%), 3 (100%) afirmaram que deixam sim de ter os
sintomas.
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3.4 Resultado do Inquérito aos pacientes

1. Sexo
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Grdfico 30Grdfico n? 30: Representagdo grdfica da primeira pergunta do questiondrio aos pacientes.

Tendo em conta ao numero de pacientes internado, dos 40 Pacientes inquiridos

(100%), 16 (40%) séo do sexo masculino; e 24 (60%) sdo do sexo Feminino.

2. Ha quanto tempo se encontras internado?
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Grdfico 31Grdfico n? 31: Representagdo grdfica da segunda pergunta do questiondrio aos pacientes.

Sobre o tempo de internamento, dos 40 Pacientes internado inquiridos, 38 (95%)

encontraram-se no intervalo de 0-10 dias e 2 (5%) encontraram-se no intervalo de 11-20 dias.
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3. Que tipo de doenca te leva a internar?
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Grdfico 32Grdfico n? 32: Representagdo grdfica da terceira pergunta do questiondrio aos pacientes.

Sobre o tipo de doenca que levou o paciente a internar, dos 40 pacientes inqueridos
(100%), 6 (15%) responderam bronquite; 1 (2,5%) respondeu problemas de células; 3 (7,5%)
responderam gripe; 5 (12,5%) responderam malaria; 21 (52,5%) responderam paludismo; 1

(2,5%) respondeu problema pulmonar; 8 (20%) responderam tifo e 2 (5%) responderam tosse.

4. Neste momento, como classificas 0 ambiente interior do hospital?
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Grdfico 33Grdfico n? 33: Representagdo grdfica da quarta pergunta do questiondrio aos pacientes.

Sobre a questdo ligada a classificacdo do ambiente no interior do hospital, dos 40
pacientes internado inquirido (100%), 26 (65%) consideram que o ambiente no interior do

hospital é confortavel e 14 (35%) consideram que 0 ambiente no interior é desconfortavel.
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5. Como consideras a qualidade do ar no interior do Hospital?
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Grdfico 34Grdfico n? 34: Representagdo grdfica da quinta pergunta do questiondrio aos pacientes.

Quanto a questdo ligada a qualidade do ar no interior do local de internamento, dos 40
pacientes inquiridos (100%), 1 (2,5%) considera que a qualidade do ar no interior do hospital
€ muito aceitavel; 38 (95%) consideram que a qualidade do ar no interior é aceitavel; e 1

(2,5%) considera que a qualidade do ar interior € muito ma.

6. Vocé ainda acha necessario a plantagcdo de arvores no exterior do Hospital para melhorar a

qualidade do ar interior?
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Grdfico 35Grdfico n® 35: Representagdo grdfica da sexta pergunta do questiondrio aos pacientes.

No que toca a questdo ligada se ha necessidade de plantacdo de &rvores no exterior do
hospital para melhorar a qualidade do ar interior, dos 40 pacientes inqueridos (100%), 37
(92,5%) responderam que sim e 3 (7,5%) responderam que ndo ha necessidade.
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7. Como classificas a qualidade do ar em termos de odores no interior do Hospital?
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Grdfico 36Grdfico n® 36: Representagdo grdfica da sétima pergunta do questiondrio aos pacientes.

Concernente a questdo ligada a classificacdo da qualidade do ar em termos de odores
no interior do hospital, dos 40 pacientes internado inquiridos (100%), 2 (5%) consideram o ar
sem odores; 35 (87,5%) consideram o ar com odores ligeiros e 3 (7,5%) consideram o ar

interior com odores fortes.

8. Como consideras o estado do Hospital em termos de degradagéo?
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Grdfico 37Grdfico n® 37: Representagdo grdfica da oitava pergunta do questiondrio aos pacientes.
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De acordo a questdo sobre o estado actual do hospital em termos de degradagéo, dos

40 pacientes internado inquiridos (100%), 35 (37,5%) consideram bom; 4 (10%) consideram

degradado e 1 (2,5%) considera o hospital muito degradado.

9. Tendo em conta 0 numero de janelas que o edificio possui em cada sala de internamento

sera que tem influenciado nas boas condi¢des de luminosidade no interior do edificio?
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Grdfico 38Grdfico n? 38: Representagdo grdfica da nona pergunta do questiondrio aos pacientes.

Quanto ao numero de janelas que o edificio possui em cada sala de internamento se

realmente tem influenciado nas boas condicGes de luminosidade no interior do edificio, dos

40 pacientes inquiridos (100%), 16 pacientes internados (40%) afirmaram que sim e 24

pacientes internados (60%) afirmaram que nao.

10. Nos ultimos Dias/Semanas foi afectado por algum destes factores enquanto permaneceu

na sala de internamento?
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Grdfico 39Grdfico n® 39: Representagdo grdfica da décima pergunta do questiondrio aos pacientes.
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Concernente a questdo ligada a alteracdo de alguns factores ambientais nos ultimos
meses, no local de trabalho, dos 40 Pacientes internado inquiridos (100%), 31 (77,5%)
afirmaram que foram afectados pela temperatura ambiental elevada; 5 (12,5%) afirmaram que
foram afectados pela temperatura ambiental baixa; 28 (70%) afirmaram que houve variagédo
de temperatura; 2 (5%) afirmaram que houve humidade excessiva do ar; 31 (77.5%)
afirmaram que ha iluminacéo insuficiente e 13 (32,5%) afirmaram que foram afectados pela

sujidade.

11. Durante o tempo de internamento j& alterou vérias vezes o seu vestuario, com o intuito de

melhorar as condicGes de conforto térmico?
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Grdfico 40Grdfico n? 40: Representagdo grdfica da décima primeira pergunta do questiondrio aos pacientes.

No que toca a questdo ligada ao tempo de internamento se o paciente alterou varias
vezes 0 seu vestuario, com o intuito de melhorar as condi¢fes de conforto térmico, dos 40
pacientes internados (100%), 30 (75%) responderam que sim e 10 (25%) responderam que

~

nao.
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12. Nos ultimos dias/semanas apresentou algum destes sintomas por permanecer internado no

Hospital?
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Grdfico 41Grdfico n? 41: Representagdo grdfica da décima segunda pergunta do questiondrio aos pacientes.

No que toca a questdo ligada a presenca de alguns sintomas, estando convicto que séo
devido o tempo internamento no hospital, dos 40 pacientes inquiridos (100%), 9 (22,5%)
afirmaram que apresentaram sintomas de crise de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido
(quando ndo estéa constipado ou com gripe); 4 (10%) afirmaram que apresentaram sintomas de
prurido (comichdo), ou irritacdo dos olhos; 1 (2,5%) afirmou que apresentou dificuldades
respiratorias; 4 (10%) apresentaram sintomas de alergias (rinite); 30 (75%) afirmaram que
apresentaram sintomas de dores de cabeca; 6 (15%) afirmaram sintomas de bronquite; 2 (5%)
afirmaram problemas de tonturas; 5 (12,5%) afirmaram problemas de enjoos e 2 (5%)

afirmaram que apresentaram problemas de fadiga.
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13. Os sintomas tendem a agravar-se em algumas horas/periodo do dia?
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Grdfico 42Grdfico n? 42: Representagdo grdfica da décima terceira pergunta do questiondrio aos pacientes.

No que concerne a questdo ligada a variacdo dos sintomas em algumas horas/periodo
do dia, dos 40 pacientes internados (100%), 29 (72,5%) responderam que sim e 11 (27,5%)

afirmaram que néo.

14. Quando vai para o exterior do Hospital deixa de ter os sintomas?
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Grdfico 43Grdfico n® 43: Representagdo grdfica da décima quarta pergunta do questiondrio aos pacientes.

Questionados se ao se dirigirem para fora do edificio os sintomas passam, dos 40
pacientes inquiridos (100%), 37 (92,5) afirmaram que quando vao para o exterior, deixam sim

de ter os sintomas e 3 (7,5%) afirmaram que nao deixam de ter os sintomas.

3.5 Sintese

Ap0s a andlise e interpretacdo dos resultados globais eis a sintese da investigacao:
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O processo de medicdo da qualidade do ar interior no local de estudo foi realizado
num total de vinte e nove pontos dos quais, 9 enfermarias, uma UTI, dois quartos de banho,
dois quartos para enfermeiros, cinco corredores, um laboratorio, uma sala dos materiais, uma
sala de colheita, uma recepcao, uma sala de nebulizacdo, uma sala de tratamento, um banco de
urgéncia, uma sala de espera, um refeitério e uma cozinha. Dos elementos analisados,
registou-se um comportamento bastante varidvel segundo as fungdes de cada &rea, esta

variacdo deve-se a actividade que cada area exerce para o funcionamento do hospital.

De uma maneira geral, o estudo do material particulado (MP1; e MP;,5), 0S seus
resultados apresentaram valores aceitaveis para um ambiente interior ou seja, dos vinte e nove
pontos estudados nenhum ponto registou valores acima do limite permitido, isto faz da
pediatria um local com Optimos resultados neste sentido. A localizacdo geogréfica do edificio
e a cultura de manterem quase sempre as janelas fechadas sdo algumas das razfes

fundamentais para tais resultados.

Quanto aos formaldeidos, dos 29 pontos estudados (100%), 20 (68,9%) apresentaram
valores dentro dos limites permitidos e 9 (31,1%) apresentaram valores acima dos limites
permitidos. J& para os COVT, dos 29 pontos analisados (100%), 18 (62%) apresentaram
valores dentro dos parametros permitidos e 11 (38%) apresentaram valores acima dos limites
permitidos. Estes resultados demostram que a pediatria apresenta problemas da qualidade do
ar quanto a estes compostos, as razdes identificadas que estdo na base do problema sdo: O
manejo excessivo dos medicamentos em ambiente pouco ventilado, a falta de higienizacdo de
certos colchdes, a falta de um sistema de troca de ar, a incapacidade de certos sistemas de ar

instalados e a ndo abertura constante das janelas.

Para alem do aparelho detectar altos niveis de formaldeidos e de Compostos Organicos
Volateis, durante as entrevistas algumas respostas dos entrevistados vieram confirmar a
presenca destes gases no interior do edificio com niveis acima dos limites permitidos.
Segundo as entrevistas boa parte dos entrevistados considerou o0 ambiente interior do edificio
desconfortavel com presenca de odores ligeiros, tal desconforto e odor tem chegado ao ponto
de provocar certos inconvenientes aos usuarios do edificio como crises de espirros, enjoos,

tonturas, alergias entre outros males estares.

Os sintomas demostrados pelos usuarios do edificio condizem com 0s sintomas

associados a exposicao excessiva dos formaldeidos que séo, especialmente manifestados pelas
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criancas, incluem irritacdo oftalmoldgica, dores de cabeca, nduseas, sensacéo de fadiga, tosse
e espirros. Uma exposicdo prolongada tem sido associada com certos tipos de cancro que
pode mesmo levar a morte. A longo prazo este gas pode provocar hipersensibilidade, asma,

desordens menstruais e nascimento de fetos com pouco peso.

Igualmente, os sintomas demostrados pelos usuérios do edificio assemelham-se aos
sintomas provocados pela exposicdo humana aos Compostos organicos volateis, tém
influéncia negativa na saude humana, aparecendo sob a forma vaporizada com o aumento da
temperatura, quando ha variagdes de temperatura, a sua volatilizacdo varia, podendo aumentar
0 risco de exposicdo dos ocupantes dos edificios, tal situacdo € evidente no local estudado, 0s
niveis térmicos favorecem esta realidade. Sintomas associados com exposicdo aos COVs
incluem o desconforto/irritagdo no nariz, garganta, reaccoes alérgicas na pele, visdo turva, dor
de cabeca, dificuldade de respirar, nduseas, vomitos, fadiga, tontura como também a perda de

mem0ria.

Quanto a temperatura, dos 29 pontos estudados (100%), 29 (100%) apresentaram
valores acima dos limites permitidos. Estes resultados demostram que a pediatria estudada
apresenta problemas da qualidade do ar quanto a este parametro, as razdes identificadas que
estdo na base do problema séo: a ndo abertura constante das janelas, a falta de um sistema de
troca de ar (sistema AVAC), a incapacidade de certos sistemas de ar instalados. Esta realidade
ficou demostrada ndo apenas nos resultados das medi¢es com o termometro mas também nos
inquéritos realizados aos usuarios do edificio os quais, reportaram de uma maneira geral,
alteracdo do ambiente térmico no interior do edificio. Quem mais se queixa com as altas
temperaturas no interior do edificio sdo os pacientes e seus acompanhantes, principalmente o0s

instalados na sala de internamento de pos cirurgia e no pavilhdo B.

A temperatura desempenha um papel muito importante no que respeita aos parametros
de conforto térmico e de microbiologia, uma vez que ambos influenciam o crescimento
microbiano. Estas fazem com que o organismo ndo consiga dissipar o calor, conduzindo ao
aumento da temperatura corporal, aumento do batimento cardiaco, sonoléncia e reducdo do
desempenho. Esta realidade diminui a capacidade de trabalho dos técnicos de saude e pessoal

de apoio.
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Quanto a Humidade, dos 29 pontos estudados (100%), 29 (100%) apresentaram
valores dentro dos limites permitidos. Estes resultados demostram que a pediatria estudada

apresenta boas condicGes da qualidade do ar quanto a estes parametros.
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Conclusoes

Apos a elaboracdo da fundamentacdo tedrica, descricdo metodoldgica e apresentacao

dos resultados da investigacdo, chegou-se as seguintes conclusdes:

Através de uma analise rigorosa de todos os resultados de campo, dos vinte e nove
(29) pontos de amostragem estudados, dos quais foram medidos seis (6) parametros da
qualidade do interior (MP1, MP,5, 0s Compostos Organicos Volateis Totais (COVT), a
temperatura, a humidade e os formaldeidos), pode-se perceber que:

Os resultados obtidos das medicdes de cada parametro, o material particulado (MPy, e
MP, ), nos diferentes pontos de amostragem, apresentaram valores aceitaveis para um
ambiente interior ou seja, dos vinte e nove pontos estudados nenhum ponto registou valores

acima do limite permitido;

Quanto aos formaldeidos, dos 29 pontos estudados (100%), 20 (68,9%) apresentaram
valores dentro dos limites permitidos e 9 (31,1%) apresentaram valores acima dos limites
permitidos;

J& para os COVT, dos 29 pontos analisados (100%), 18 (62%) apresentaram valores
dentro dos parametros permitidos e 11 (38%) apresentaram valores acima dos limites

permitidos;

Quanto a temperatura, dos 29 pontos estudados (100%), 29 (100%) apresentaram

valores acima dos limites permitidos;

Quanto a Humidade, dos 29 pontos estudados (100%), 29 (100%) apresentaram

valores dentro dos limites permitidos.

Os altos niveis de formaldeidos (CH,0) e dos compostos organicos volateis (COVT)
registados na area estudada, as principais fontes identificadas s@o: 0 manejo excessivo dos
medicamentos em ambiente pouco ventilado, a falta de higienizagdo de certos colchdes, a
falta de um sistema de troca de ar, a incapacidade de certos sistemas de ar instalados e a ndo
abertura constante das janelas. Os elevados niveis de temperatura originam-se pelo facto da
ndo abertura constante das janelas, a falta de um sistema de troca de ar (sistema AVAC) e a

incapacidade de certos sistemas de ar instalados.
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Os ocupantes do edificio pelo facto de estarem expostos a valores acima do permitido
dos COVT, sdo susceptiveis a sentirem desconforto/irritacdo no nariz, garganta, reaccoes
alérgicas na pele, visdo turva, dor de cabeca, dificuldade de respirar, nduseas, vomitos, fadiga,
tontura como também a perda de memdria. Quanto a sua exposicao aos formaldeidos, séo
susceptiveis a irritacdo oftalmoldgica, dores de cabeca, nduseas, sensacdo de fadiga, tosse e
espirros. A longo prazo este gas pode provocar certos tipos de cancro, hipersensibilidade,
asma, desordens menstruais e nascimento de fetos com pouco peso. As dificuldades acima
referidas aliadas ao elevado valor da temperatura no edificio, tém contribuido na diminuicéo
da capacidade de trabalho dos técnicos e na recuperacdo dos pacientes contribuindo deste
modo no aumento da taxa de mortalidade intra-hospitalar.
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Recomendac6es

Olhando para as conclusdes da investigacdo com relacdo as normas para um ar de

qualidade para o0 ambiente interior, recomenda-se:

A instalacdo de um sistema AVAC nos locais utilizados para a preparacdo dos
medicamentos para a remocdo do ar carregado de formaldeidos e compostos organicos

volateis;

Melhorar os sistemas de ar condicionado nos locais ja instalados para se alcangar 0s
niveis térmicos permitidos para ambientes internos e hospitalares, melhorando deste modo a

qualidade do ar nas salas de internamento e néo so;

Adoptar boas préaticas de higienizacdo nas salas de internamento principalmente

quanto aos colchoes para minimizar a geracao dos COVT destes objectos;

Implementar o monitoramento periddico da qualidade do ar interior para manter a

qualidade do ar nos niveis dentro dos limites de qualidade recomendados.
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Anexos

Anexo — 1: Inquéritos

INQUERITO POR QUESTIONARIO
ESTUDO DE CASO - QUALIDADE DO AR INTERIOR
Questionario para os Enfermeiros/Médicos
Este questionario destina-se a recolher informacgdes sobre o ambiente interior do seu
local de trabalho (Hospital Pediatrico do Lobito), identificar os possiveis contaminantes que

estdo expostos e saber 0s possiveis sintomas /riscos que possam estar a afecta-lo.
A informacgéo recolhida destina-se exclusivamente a ser trabalhada no &mbito de um

Projecto de Investigacdo de Licenciatura em Engenharia do Ambiente - ISPOCAB. Todos 0s
dados sdo absolutamente confidenciais e o preenchimento é anonimo. Pecgo-lhe, assim, que
seja 0 mais rigoroso possivel no seu preenchimento.

Agradece-se, desde ja, o seu contributo!

Parte I: Dados Individuais
1.Sexo:

a) Masculino b)Feminino .

2. Qual é a sua funcdo neste Centro?
3. Ha quanto tempo iniciou a sua actividade neste Centro?
4. Quantas horas semanais fazes neste Centro?
5. Caso seja enfermeiro, que sala (s) efectua a sua actividade?
a) Banco de urgéncia__
b) Salade UTI___
c) Laboratério
d) Outros
Parte I1: CondicGes ambientais
6. Neste momento, como classificas o ambiente interior do hospital?
a) Confortavel c) Muito desconfortavel
b) Desconfortavel d) Extremamente desconfortavel .
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7. Como considera a qualidade do ar no interior do seu local de trabalho?

a) Muito aceitavel c)Ma__

b) Aceitavel d) Muitoma____ .
8. Como classificas a qualidade do ar em termos de odores no interior do seu local de
trabalho?

a) Semodores_ b) Odores Ligeiros___ c) Odores fortes .
9. Como se encontra o estado actual do hospital em termos de degradacdo?

a)Bom_ b) Degradado c)Muito degradado_ .
10. Os espacos hospitalares estdo sempre limpos e bem conservados?

a)Sim___ b) Ndo .
11. Foi afectado nos ultimos meses por algum destes factores ambientais no seu local de
trabalho?

a) Temperatura ambiental demasiada elevada_

b) Temperatura ambiental demasiada baixa

c) Variagdes da temperatura ambiental

d) Humidade do ar excessiva__

e) Correntes de ar demasiada__

f) lluminagdo insuficiente_

g) Sujidade___ .

Parte 111: CondicBes de Saude

12. Nos ultimos meses apresentou algum destes sintomas, estando convicto que sdo devidos
ao ambiente de trabalho?

a) Crise de Espirros, corrimento nasal ou nariz entupido (quando ndo esta constipado ou
comgripe)

b) Prurido (comich&o), ou irritagcdo dos olhos__

c) Irritacdo, prurido, secura dapele_

d) Dificuldades respiratorias__

e) Dores de cabega__

f) Rinite Alérgica_

g) Bronquite_

h) Tonturas___

i) Enjoos__

j) Outro (s) relevante(s). Quais?
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13. Os sintomas tendem a agravar-se em alguma esta¢do do ano?

a)Sim___ Quais?

b) Ndo_ .
14. Quando vai para o exterior do Hospital deixa de ter os sintomas?
a)Sim__ b)Nao .

INQUERITO POR QUESTIONARIO
ESTUDO DE CASO - QUALIDADE DO AR INTERIOR
Questionéario para pacientes internados
Este questionario destina-se a recolher informacbes sobre o ambiente interior do
Hospital Pediatrico do Lobito, identificar os possiveis contaminantes que estdo expostos e

saber 0s possiveis sintomas /riscos que possam estar a afecta-lo
A informacéo recolhida destina-se exclusivamente a ser trabalhada no dmbito de um

Projecto de Investigacdo de Licenciatura em Engenharia do Ambiente - ISPOCAB. Todos 0s
dados séo absolutamente confidenciais e 0 seu preenchimento € anénimo. Pego-lhe, assim,
gue seja 0 mais rigoroso possivel no seu preenchimento.

Agradece-se, desde ja, o seu contributo!

Parte I: Dados Individuais
1. Sexo:
a) Masculino_ b) Feminino
2. Ha quanto tempo se encontras internado?

3. Que tipo de doenca te leva a internar?

Parte I1: CondicGes ambientais
4. Neste momento, como classificas o0 ambiente interior do hospital?
a) Confortavel c) Muito desconfortavel
b) Desconfortavel d) Extremamente desconfortavel
5. Como consideras a qualidade do ar no interior do Hospital?
a) Muito aceitavel coMa__

b) Aceitével d) Muito ma .
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6. Vocé ainda acha necessario a plantagdo de arvores no exterior do Hospital para melhorar a
qualidade do ar interior?
a)Sim__ b) Ndo_ .
7. Como classificas a qualidade do ar em termos de odores no interior do Hospital?
a) Semodores_ b) Odores Ligeiros___ c) Odores fortes .
8. Como consideras o estado do Hospital em termos de degradac¢ao?
a)Bom_ b) Degradado c) Muito degradado .

9. Tendo em conta o nimero de janelas que o edificio possui em cada sala de internamento
sera que tem influenciado nas boas condic¢des de luminosidade no interior do edificio?

a)Sim__ b) Ndo .
10. Nos ultimos Dias/Semanas foi afectado por algum destes factores enquanto permaneceu
na sala de internamento?

a) Temperatura ambiental demasiada elevada_

b) Temperatura ambiental demasiada baixa

c) Variagdes da temperatura ambiental

d) Humidade do ar excessiva___

e) Correntes de ar demasiada__

f) lluminagdo insuficiente_

g) Sujidade____.

Parte 111: Condicdo de Saude

11. Durante o tempo de internamento j& alterou varias vezes o seu vestuario, com o intuito de
melhorar as condi¢des de conforto térmico?

a)Sim___ b) Nao .
12. Nos ultimos Dias / Semanas apresentou algum destes sintomas por permanecer internado
no Hospital?

a) Crise de Espirros, corrimento nasal ou nariz entupido (quando ndo estd constipado ou
comgripe)

b) Prurido (comich&o), ou irritagcdo dos olhos___

c) Irritacdo, prurido, securadapele_

d) Dificuldades respiratorias__

e) Alergias (Rinite)

f) Dores de cabega_
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g) Bronquite__

h) Tonturas_

i) Enjoos_

j) Fadiga

k) Outro (s) relevante (s). Quais?

13. Os sintomas tendem a agravar-se em algumas horas / periodo do dia?

a)Sim___ Qual?

b) Ndo_ .

14.Quando vai para 0 exterior do Hospital deixa de ter o0s sintomas?
a)Sim___ b) Ndo .
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Anexo — 2: Planta demostrativa do edificio estudado
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Anexo — 3: Localizacdo geogréafica do Hospital pediatrico do Bairro da Luz

Localizagao geografica do hospital pediatrico do Lobito - Bairro da Luz
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Anexo — 4: Demostracdo do aparelho/equipamento de medicéo

N
N (PM2.5)
o ;\1 Ko
N A PH2.5 Detec
PM1. 0 Detect 7\
| PM ]
ot X o/
i ?w‘ PM10 Detect
Nt
{CHO Dete
}C}O D ect ( ‘\\'
. (tvoc)
(] \‘ \_/
\O/ TVOG Detect
R
Humidity Detection
L A\
(R
Humidity Detection
= 00 B
= i G
REAL-TIME  RECORD THE ~ MULTIPLE
MONITORING PLAYBACK  INTERFACE  SETTINGS

109



