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ABSTRACT
Indoor air quality (IAQ) in healthcare facilities is of great concern for both patients and staff. The aim of this study was 
to evaluate the IAQ in Community Health Centers. Total aerobic count and fungal load were assessed using a 
microbiological air sampler. The determination of the other parameters was performed using real-time equipments. The 
average concentrations ranged between 161 CFU/m3 and 1423 CFU/m3 for fungi and between 147 CFU/m3 and 999 
CFU/m3 for total aerobic count. Only three waiting rooms exceeded the concentration reference value for carbon 
dioxide. The concentration of particulate matter and carbon monoxide were above the limit value. In general, physical 
parameters are outside the comfort zones. These results demonstrate the need for on-going efforts to ensure adequate 
ventilation in Community Health Centers to maintain an acceptable IAQ. Therefore, it is essential to accomplish a long-
term surveillance of IAQ in this type of buildings. 
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1. INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos as preocupações relacionadas com a qualidade do ar interior (QAI) e o seu impacto na saúde humana 
têm registado um aumento significativo, sobretudo, devido ao facto da sociedade moderna passar grande parte do seu 
tempo no interior de edifícios. A QAI depende da qualidade do ar exterior, das variáveis ambientais interiores, 
relacionadas, nomeadamente, com os sistemas de Aquecimento, Ventilação e Ar Condicionado (AVAC), materiais de 
construção e produtos de limpeza e ainda de fatores relacionados com os ocupantes dos edifícios, em particular a taxa 
de ocupação e as atividades desenvolvidas pelos mesmos (Wan, Chung & Tang, 2011). Genericamente podemos
categorizar os contaminantes do ar interior em três tipos principais: químicos, físicos e biológicos (Chan et al., 2009). 
Estudos sobre a avaliação e análise da QAI têm sido desenvolvidos, nomeadamente, em escolas e jardins-de-infância 
(Fromme, 2008; Santos, 2010), no entanto, em ambientes hospitalares, clínicas e centros de saúde portugueses são ainda 
limitados ou inexistentes, sendo de extrema importância pela suscetibilidade dos seus ocupantes. O tipo de atividades 
desenvolvidas nestes espaços e as características dos seus ocupantes, podem ter sérias implicações ao nível da QAI, 
especialmente, se não estiverem implementadas medidas de controlo adequadas. Nestes ambientes a presença de 
agentes biológicos no ar interior pode contribuir para o aumento da incidência de infeções associadas a cuidados de 
saúde (IACS) (Wan, Chung & Tang, 2011). Fungos como Penicillium sp. e Aspergillus sp. têm sido frequentemente 
detetados como dominantes no ar interior de unidades clínicas (Araujo, Cabral & Rodrigues, 2008). Outros 
microrganismos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Mycobacterium tuberculosis estão também 
associados a este tipo de infeções (Cole & Cook, 1998; Ekhaise, Ighosewe & Ajakpovi, 2008). O presente estudo teve 
como principal objetivo avaliar a QAI em salas de espera de várias unidades de saúde familiar através da avaliação e 
análise de parâmetros químicos, físicos e microbiológicos. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
O estudo foi realizado em nove salas de espera de quatro unidades de saúde familiar (USF) localizadas no Grande Porto 
durante a estação de Verão. Este estudo decorreu em duas fases principais: caracterização das condições estruturais e de 
funcionamento do edifício e avaliação e análise de parâmetros físicos, químicos e biológicos. De modo, a manter a
confidencialidade dos dados as USF foram codificadas como USF 1, USF 2, USF 3 e USF 4. Foram avaliadas duas 
salas de espera por cada USF, com a exceção da USF 2, na qual foram estudadas três salas de espera. 

2.1. Análise da Qualidade do Ar Interior 
Para a caracterização estrutural e de funcionamento do edifício foi elaborada uma ficha de caracterização que apresenta 
como principais campos de análise: condições gerais de instalação, ocupação dos espaços, tipo de sistema de ventilação 
e identificação de potenciais fontes de poluição interior e exterior. A quantificação dos parâmetros ambientais teve por 
base as recomendações descritas na Nota Técnica - NT-SCE-02 e d

Em todos os locais selecionados foram avaliados em tempo real os 
parâmetros químicos: monóxido de carbono (CO), dióxido de carbono (CO2), partículas em suspensão no ar (PM10); 
parâmetros físicos: temperatura do ar, humidade relativa do ar e velocidade do ar e; parâmetros microbiológicos: 
microrganismos mesofilos totais a 37ºC e fungos a 25ºC. Na análise e interpretação dos resultados foram utilizados os 
valores de referência estabelecidos no Decreto-Lei n.º 79/2006 de 4 de Abril para a qualidade do ar interior e no 
Decreto-lei nº 80/2006 de 4 de Abril para os parâmetros temperatura do ar e humidade relativa do ar. 
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2.3. Análise laboratorial 
Para a amostragem de agentes microbiológicos utilizou-se o meio de cultura Tripticase Soy Agar (TSA) para 
quantificação de microrganismos mesófilos totais e o meio de cultura Malt Extract Agar (MEA) para quantificação de 
fungos. A temperatura de incubação das placas inoculadas com as diferentes amostras foi de 37ºC durante dois dias para 
os microrganismos mesófilos totais e de 25ºC durante cinco a sete dias para os fungos.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Tabela 1 apresenta as concentrações médias obtidas para os agentes biológicos e químicos avaliados nas USF. As
concentrações médias de Microrganismos Mesófilos Totais a 37ºC e fungos a 25ºC obtidas nas USF estudadas variaram 
entre 147 ufc/m3 e 999 ufc/m3 e entre 161 ufc/m3 a 1089 ufc/m3, respetivamente. As concentrações médias destes 
parâmetros foram mais elevadas nas salas de espera com maior número de ocupantes, tal como referido por vários 
investigadores (Ekhaise et al., 2010; Awosika, Olajubu & Amusa, 2012). Das nove salas avaliadas, quatro apresentam 
concentrações médias de Microrganismos Mesófilos Totais a 37ºC superiores ao estabelecido na legislação nacional 
(500 ufc/m3). Relativamente, às concentrações médias de fungos a 25ºC, apenas três salas registaram concentrações 
superiores ao preconizado na lei, destacando-se a sala S2.1 da USF 2 em que a concentração no ar interior ultrapassou 
em mais do dobro a concentração máxima de referência (CMR). Estes resultados podem estar relacionados com a 
envolvente da USF, caracterizada pela proximidade com zonas de vegetação. De acordo com Medrela-Kuder (2003), o 
ar exterior influencia a concentração de fungos em ambientes interiores. De um modo geral, a concentração de fungos 
no interior das salas foi superior à concentração de fungos registada no exterior, constituindo também uma não 
conformidade, segundo a Nota Técnica - NT-SCE-02. As concentrações médias de CO2 no interior variaram entre 425
ppm e 1136 ppm. Apenas duas das salas de espera estudadas, apresentaram níveis acima da CMR (984ppm) definida na
legislação. Elevadas concentrações de CO2 em espaços interiores estão, sobretudo, associadas a elevadas taxas de 
ocupação e deficiente ventilação dos espaços, sendo este agente considerado um bom indicador de renovação do ar 
(Herberger et al., 2010). No que diz respeito à concentração média de CO, todas as salas avaliadas apresentaram 
concentrações abaixo da CMR (10,7 ppm). Relativamente, à concentração de partículas suspensas no ar (PM10), 
verificou-se que todos os espaços apresentam níveis inferiores ao limite estabelecido (0,15 mg/m3). Quanto aos 
parâmetros térmicos avaliados, os valores da temperatura do ar variaram entre 23,4ºC e 31,2ºC e os da humidade 
relativa do ar variaram entre 26,6% e 62,4%. Os valores de velocidade do ar no interior das salas variaram entre 
0,00m/s e 0,11 m/s.  

Tabela 1: Concentrações médias dos parâmetros biológicos e químicos 

Parâmetros
Local de Amostragem

USF 1 USF 2 USF 3 USF 4
S1.1 S1.2 Ext.* S2.1 S2.2 S2.3 Ext.* S3.1 S3.2 Ext.* S4.1 S4.2 Ext.*

Microrganismos 
Mesófilos a 37ºC

806 269 152 251 147 265 83 847 395 150 999 796 55

Fungos a 25ºC 368 161 153 1089 537 223 504 556 412 556 436 289 109

CO2 (ppm) 865 791 350 630 425 720 386 1136 737 342 823 992 349

CO (ppm) 3,8 10 5,8 2,6 2,2 2,1 2,3 5,1 4 4,1 4,9 3,3 3,4

PM10 (mg/m3) 0,043 0,030 0,027 0,026 0,023 0,023 0,025 0,099 0,078 0,056 0,122 0,075 0,065

* Amostragem realizada no exterior 

4. CONCLUSÕES 
As Unidades de Saúde Familiares (USF) representam um grupo de edifícios nos quais é fundamental garantir uma QAI 
adequada, dada a especificidade dos seus ocupantes. Os resultados do presente estudo indicaram que nas USF 
estudadas, os problemas de QAI podem estar, essencialmente, relacionados com as condições de ventilação, dado que, 
apesar da maioria das USF apresentar ventilação mecânica esta não estava operacional no momento das avaliações. O
facto da renovação do ar ser efetuada por ventilação natural (abertura de janelas), teve impacto na concentração média 
de fungos a 25ºC obtida no interior das salas de espera. A implementação de sistemas de filtração de ar e o seu correto 
funcionamento, constituem uma importante medida de prevenção neste tipo de espaços, limitando drasticamente o 
acesso de microrganismos, nomeadamente fungos, provenientes do ar exterior para o interior, reduzindo assim as suas 
concentrações. 
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