International Symposium

Occupational Safety and Hygiene

/|

[

PROCEEDINGS
BOOK

O

Sy




TECHNICAL RECORD

Title

International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2024
Authors/Editors

Arezes, P., Baptista, J. S., Melo, R., Barroso, M., Branco, J. C., Carneiro, P., Colim A., Costa N., Costa S., Duarte J., Guedes J.,
Perestrelo, G.

Publisher

Portuguese Society of Occupational Safety and Hygiene (SPOSHO)

Date

July 2024

Cover Design and Pagination

Manuela Fernandes

ISBN

978-989-54863-5-9

Legal Deposit

370216/14

FICHA TECNICA

Titulo

International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2024
Autores/Editores

Arezes, P., Baptista, J. S., Melo, R., Barroso, M., Branco, J. C., Carneiro, P., Colim A., Costa N., Costa S., Duarte J., Guedes J.,
Perestrelo, G.

Editora

Sociedade Portuguesa de Seguranga e Higiene Ocupacionais (SPOSHO)

Data

Julho de 2024

Design da capa e edi¢do

Manuela Fernandes

ISBN

978-989-54863-5-9

Deposito Legal

370216/14



https://doi.org/10.24840/978-989-54863-5-9_<0120>-<0128>

AVALIACAO DA QUALIDADE DO AR INTERIOR EM UNIDADES DE
SAUDE DA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

ASSESSMENT OF INDOOR AIR QUALITY IN HEALTH UNITS IN THE
NORTHERN REGION OF PORTUGAL

Ana Sofia Silva', Nuno Ferreiro?

Escola Superior de Satide do Porto, Instituto Politécnico do Porto, Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida, 400, 4200-072, Porto,
Portugal, agr@ess.ipp.pt; ORCID 0000-0003-4026-5196

?Laboratério Regional de Satide Piblica em Braga, Largo Paulo Orésio, 4700-036 Braga, nuno.ferreiro@arsnorte. min-saude.pt

Abstract

Background: On average, people spend 90 per cent of their time indoors, and several studies show that indoor air quality
(IAQ) is more contaminated than outdoor air quality. On the other hand, IAQ is one of the significant causes of morbidity
and mortality for humans, and is a public health concern.Objective: The aim of this study was to assess indoor air quality
in health centres in the northern region of mainland Portugal. Methodology: Seven family health units from the Tamega
IT Vale do Sousa Sul Health Centre Group took part in this study. Microbiological and physicochemical pollutants were
assessed at 24 workstations between April and May 2023. Results and Discussion: All the results obtained for the
pollutants PM;9, PM; s and CO, CO, were in line with the protection thresholds laid down in the legislation. However, 21
per cent and 25 per cent of the results obtained for the pollutants VOC and formaldehyde, respectively, were above the
protection thresholds. Fungi and viable microorganisms were detected in all the workplace. Conclusions: The IAQ of the
healthcare units assessed can be classified as good, with no data to date affecting the health of workers, although
continuous ventilation/air conditioning measures should be adopted at all workstations.

Keywords: Indoor Air Quality, Health Units, Microbiological pollutants, Physicochemical pollutants.

Resumo

Introduc¢do: Em média, as pessoas passam 90% do seu tempo no interior de casas ou edificios, sendo que diversos
estudos revelam que a qualidade do ar interior (QAI) é mais contaminada do que a qualidade do ar exterior. Por outro
lado, a QAI é uma das causas significativas de morbilidade e mortalidade para os humanos, sendo uma preocupagio para
a saude publica. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do ar interior em unidades de satde da
regido norte de Portugal Continental. Metodologia: Participaram neste estudo sete unidades de satide familiares do
Agrupamento de Centros de Saude Tamega II Vale do Sousa Sul. Foram avaliados poluentes microbiolégicos e fisico-
quimicos em 24 postos de trabalho, entre abril € maio de 2023. Resultados e discussiao: Todos os resultados obtidos para
os poluentes particulas PM o, PM, 5 ¢ CO, CO, encontravam-se em conformidade com os limiares de protegdo previstos
na legislagdo. Contudo, em 21% e 25% dos resultados obtidos para os poluentes COV ¢ formaldeido respetivamente,
foram superiores aos limiares de prote¢do. Em todos os postos de trabalho foram detetados fungos e microrganismos
viavies. Conclusdo: A QAI das unidades de satide avaliadas pode ser classificado como boa, nido existindo até ao
momento dados que afetem a saude dos trabalhadores, devendo contudo ser adotadas medidas de ventilagdo/arejamento
continuo em todos postos de trabalho.

Palavra-Chave: Qualidade do Ar Interior, Unidades de Saude, Poluente microbiolégicos, Poluentes fisico-quimicos.

Introducio

A Qualidade do Ar Interior (QAI) ganhou recentemente uma forca substancial, no sentido em que as emissoes
atmosféricas e a transmissao de doengas respiratérias infeciosas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), asma e insuficiéncia cardiaca, se tornam um problema crescente ¢ de preocupagdo para a saude
publica (Ibrahim et al., 2022).

A QAI é um termo que pretende abranger caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas do ar interior ¢ a sua
relagdo com a condigdo fisica e psicologica do ocupante, conforto e produtividade (Riggs, 2014; Klepeis et
al., 2001). Em paises desenvolvidos, os humanos passam em média mais de 90% do seu tempo dentro de casa
(Riggs, 2014; WHO, 2013), contudo, diversos estudos referem que o ar interior tende a ser mais contaminado
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que o ar exterior, pelo facto de existirem poluentes emitidos pelos materiais de constru¢ao, produtos de
consumo ¢ atividades humanas (Lu et al., 2017; Chen e Zhao, 2011; Chan, 2002; Klepeis ef al., 2001).

A poluigdo do ar, ou a ma qualidade do ar, ¢ reconhecida desde ha muito tempo como uma causa significativa
de morbilidade e mortalidade em humanos, e, portanto, ¢ uma questdo relevante para a saude publica (Fonseca
et al, 2022; Upshur et al., 2022; WHO, 2021; HEI, 2019). Varios estudos apontam para problemas de satde
relacionados com a poluigdo do ar, incluindo problemas neurologicos, comportamentais, cardiorrespiratorios,
oncologicos e reprodutivos (Bouazza et al., 2018; Choi et al., 2018; Liu et al., 2017; Szyszkowicz and
Kousha, 2014; WHO, 2013).

Em 2019, a poluicao atmosférica foi responsavel por cerca de 6,7 milhdes de mortes em todo o mundo, além
do custo em anos de vida saudavel (WHO, 2021; GBD, 2019), pelo que ¢ essencial reduzir os impactos
negativos na saude (Mannan and Al-Ghamdi, 2021).

A QAL ¢ afetada por diversos fatores; i) qualidade do ar exterior, ii) atividades internas, iii) densidade de
ocupantes interiores, iv) praticas de ventilagdo e manutencdo e v) emissdes intrinsecas; vi) aspetos de
constru¢do (projetos de dimensionamento, constru¢ao, mobiliario) (Fonseca et al., 2022; Ibrahim et al., 2022;
Ingrid, 2017; Smielowska et al., 2017).

Diversos estudos relatam queixas dos profissionais de saude, como dores de cabeca, fadiga, secura e irritacdo
dos olhos e na pele, que se encontram associados a uma QAI deficiente (Rollins et al., 2020; Jafakesh et al.,
2019; Lasomsri et al., 2019; Rautiainen et al., 2019; Arikan et al., 2018; Gayer et al., 2018). Existe um grande
interesse em estudar a QAI nas unidades de saude (Fonseca et al., 2022).

A avaliagdo da QAI nos cuidados de saude, ¢ de extrema importancia a nivel ocupacional (Fonseca et al.,
2022), uma vez que, ¢ importante ndo s6 para prevencao das infecdes hospitalares, como garantir a saude,
produtividade e bem-estar dos profissionais de saude (Ingrid, 2017).

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 101-D/2020, de 7 de dezembro, tem como objetivo, promover e melhorar o
desempenho energético dos edificios em funcionamento, estabelecendo para isso requisitos relacionados com
a QAI, mediante o cumprimento de limiares de protegdo e condi¢des de referéncia.

A exposicao a poluentes quimicos, como particulas em suspensdo PMs s e PM o, respetivamente com diametro
aerodinamico inferior a 2,5 ou 10 micrometros, tém a probabilidade de penetrar no aparelho respiratorio, com
efeitos negativos na satide dos trabalhadores ou seus ocupantes. A exposi¢do cronica a este poluente, aumenta
o risco de desenvolvimento de doengas respiratorias e cardiovasculares e cancro de pulmao, contribuindo para
agravar sintomas de outras doengas. Por outro lado, a Portaria n.° 138-G/2021, de 1 de julho, também
preconiza a avaliacdo da exposicdo a Compostos Organicos Volateis (COV), com efeitos na satide ao nivel da
irritacdo das membranas mucosas, dor de cabeca, podendo causar, em concentragdes elevadas disfuncao
neuropsicoldgica ou efeitos cancerigenos.

A exposi¢do a poluentes microbioldgicos, designadamente bactérias e fungos, bem como as substancias
toxicas produzidas por estes microrganismos, constituem um grave risco para a saude, desde os problemas
mais frequentes com efeitos irritantes (olhos, nariz, pele), reagdes alérgicas (asma e rinite), até infecdes
(pneumonias, tuberculose, doencas do legiondrio) e a reagdes toxicas (microtoxinas).

O objetivo do presente estudo, foi avaliar a qualidade do ar interior em unidades de saude da regido norte de
Portugal Continental.

Metodologia

A avalia¢do da QALI foi realizada em sete Unidades de Saude Familiar do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Tamega II Vale do Sousa Sul, entre abril e maio de 2023.

Os parametros avaliados foram os poluentes microbioldgicos, designadamente bactérias e fungos e poluentes
fisico-quimicos: o formaldeido (CH,0O), mondxido de carbono (CO), didéxido de carbono (CO,), compostos
organicos volateis (COV), particulas com diametro aerodinamico inferior a 2,5 pm (PM»s) e particulas com
didmetro aerodinamico inferior a 10 pm (PMy).
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Para a medigdo dos parametros microbiologicos, bactérias e fungos, foi utilizado o monitor SAS Super 100
AirSample (Tabela 1). No sistema de ar de superficie (SAS - Surface Air System), o ar ¢ aspirado a uma
velocidade fixa durante um periodo de tempo variavel, através de uma cabeca com uma série de pequenos
orificios, especialmente concebidos para essa finalidade. O fluxo de ar laminar resultante, é direcionado para a
superficie de agar de uma placa de Petri, com meio de cultura para analises microbiologicas. Os meios de
cultura utilizados para a quantificacdo de bactérias e fungos, foram Plate Count Agar ¢ Saboraud Dextrose
Agar, respetivamente. Apds a conclusdo do ciclo de amostragem selecionado, as placas de Petri foram
retiradas ¢ incubadas. Estas foram colocadas em estufa de incubagdo a 30 °C/72 horas (crescimento e
quantificag@o de bactérias) e em estufa de incubagdo refrigerada a 22 °C/7 dias (crescimento e quantificagdo
de fungos). Apos cumprimento dos respetivos periodos de incubacgdo, os microrganismos foram quantificados
e considerados para efeitos de avaliacdo dos niveis de contaminagao.

Para a medi¢do dos poluentes fisico-quimicos, foram utilizados os equipamentos que se encontram descritos
na Tabela 1.

Tabela 1. Equipamento utilizado na medi¢do de poluentes microbioldgicos e fisico-quimicos.

Parametro Equipamento Modelo N.° Série
Agentes microbioldgicos SAS Super 100/180 Air Sample SAS Super TAQ 22-D-17814
Dioxido de Carbono 0632 1550 58624105

Temperatura 0632 1550 58624105
Monitor Testo 440
Humidade 0632 1550 58624105
Monéxido de Carbono 0632 1270 20927938
Formaldeido Monitor de formaldeido Modelo htV F18950
Particulas em suspensdo PM2.5/PM10 SHPM 5004-
(PM 2,5¢ PM 10) Monitor de particulas Séries 9BA1-001
500/ Sensor de gés VOC-0812211-
Compostos Organicos Volateis VOC PID-0-30 ppm 003

Todos os equipamentos de medigdo, foram calibrados em laboratoério externo acreditado, com a periodicidade
estabelecida no plano de calibragdo dos mesmos do Servico de Seguranca e Saude da Administragao Regional
de Satde do Norte. Os Meios de Cultura, Equipamentos de Incubagdo utilizados e¢ Metodologias de
Quantificacdo dos micorganismos para a avaliagdo dos poluentes microbiologicos, foram disponibilizados e
executados em colaboracdo com o Laboratério Regional de Satide Publica em Braga.

As medicdes da QAI foram realizadas nos seguintes espacos: secretaria - espago amplo em contacto com a
sala de espera dos utentes, dotado de secretarias, cadeiras e impressoras, gabinetes médicos (1, 6, 8, 9, 10, 14,
15, 16, 17) — dotados de uma secretaria, impressora, marquesa, trés cadeiras e um armario), backoffice —
espaco individualizado, com impressoras, ficheiros clinicos, cadeiras e secretarias, gabinete vulneareis/sala
Bl/sala B2/gabinete polivalente — gabinetes de enfermagem, dotados de uma marquesa, secretdria,
impressora, balcdo e armario de material de enfermagem.
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Resultados e Discussao

Estudos da qualidade do ar interior realizados em unidades de saude sdo mais escassos comparados com 0s
estudos da QAI realizados em escolas, residéncias e edificios comerciais (Lucialli e al., 2020; Chamseddine
et al.,2019; Baurés et al., 2018).

Os resultados obtidos para os poluentes fisico quimicos encontram-se descritos na Tabela 2.

Para os poluentes particulas PMio, PM, 5 e CO, CO,, todos os valores obtidos nos 24 postos de trabalho de 7
unidades de saude familiares do ACES Tamega II Vale do Sousa Sul, estdo em conformidade com os limiares
de protecéo, previstos na Portaria 138-G/2021 de 1 de julho.

No entanto, os resultados obtidos para os COV, foram superiores aos limiares de protecdo em 21% dos
resultados obtidos, na unidade A, D e H. A explicagdo para estes resultados deve-se a fontes interiores, como
impressoras, produtos de limpeza, produtos quimicos e mobiliario (Gola et al., 2019; Baures et al., 2018). A
literatura refere que a exposi¢ao a COV, tem efeitos na satde ao nivel da irritagdo das membranas mucosas,
dor de cabega, podendo acusar, em concentragdes elevadas disfuncdo neuropsicologia ou efeitos cancerigenos
(Gola et al., 2019; Baurés et al., 2018).

Para o poluente formaldeido (CH-0O), apenas 25% dos resultados foram superiores ao limiar de prote¢do, nas
unidades de saude familiar A, B, D e H. O facto deste poluente ser muito volatil, ndo possibilita que a sua
avaliagdo seja realizada do mesmo modo que os restantes compostos organicos volateis. O seu peso molecular
¢ muito baixo, pelo que mesmo concentragdes baixas sejam capazes de causar irritagdo na garganta, nos olhos
e no nariz (Rufo et al., 2023). Segundo a Organizagdo Mundial de Saiide e a Agéncia Portuguesa do
Ambiente, as fontes de emissdo deste composto poderdo ser de cardcter intermitente ou permanente. Na base
da sua ocorréncia, encontram-se os desinfetantes, carpetes, espumas para isolamento, tintas, colas e vernizes,
essencialmente produtos a base de CH,O. Contudo, a sua concentragdo depende da ventilagdo, temperatura
exterior e interior e humidade, pelo que este resultado pode ser explicado pela auséncia de ventilagdo natural
neste local (janelas fechadas). O formaldeido ¢ um composto com reconhecidos efeitos toxicologicos, em
particular irritagdo do trato respiratério e olhos, sendo um agente classificado com o potencialmente
cancerigeno.

Perante os valores obtidos, recomenda-se para as unidades de satide A, B, D ¢ H a abertura de portas ¢ janelas,
aumentando os niveis de ventilagdo nestes espagos.
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Os resultados para os poluentes microbioldgicos, encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados dos poluentes microbiolégicos.

Un:gzgz de Posto de trabalho f;r;;:z)%iiis Fungos (UFC/m3) Micr; ; %én(i%l;%s/l‘:f)‘l’eis a

Secretaria Nao 69 47

A Gabinete 1 Nao 17 23
Gabinete 9 Parede e teto 22 145

Backoffice Paredes e teto 46 37

B Gabinete 16 Paredes e teto 37 45
Gabinete 14 Paredes e teto 45 29

Backoffice Parede 6 51

C Gabinete 9 Parede 5 41
Gabinete 13 Parede 6 32

Secretaria Teto 40 62

D Vlcl}lilzil’reliflteeis Paredes e teto 29 49
polivalent No H 59

Gabinete 15 Paredes e teto 26 79

E Gabinete 14 Paredes e teto 32 48
Secretaria Teto 77 72

Gabinete 8 Paredes e teto 25 29
F Gabinete 6 Nao 30 179
Secretaria Nao 24 41

Backoffice Nao 26 1

G Gabinete 10 Nao 31 38
Gabinete 17 Paredes e teto 27 48

Sala B2 Nao 40 36

H Sala B1 Nao 30 55
Secretaria Nao 56 64

1 — condi¢bes de referéncia [UFC/m’] - Concentragio de bactérias totais no interior inferior a concentragdo no exterior, acrescida de 350 UFC/m’

Em todos os postos de trabalho, foram quantificados fungos e bactérias (microrganismos viaveis a 30 °C),
embora ndo se tivessem identificado estes microrganismos (Figuras 1 e 2) visiveis a olho ni em placa apds o
periodo de incubagdo respetivo. No entanto, em 54% dos postos de trabalho, existiam sinais evidentes de
humidade (Tabela 3), embora nenhum dos trabalhadores tenha manifestado qualquer tipo de queixa. A
presenca de fungos e bactérias no ar interior, pode originar problemas ao nivel da saude do trabalhador, como
reagoes alérgicas, infecdes e reagdes toxicas. Recomenda-se a identificacdo destes microrganismos, assim
como o aumento dos niveis de ventilagao.
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Figura 1. Exemplo da quantificagdo de bactérias em placa com incubagdo a 30 °C/72 horas(2023).

Figura 2. Exemplo da quantificagdo de Fungos em placa com incubagdo a 22 °C/7 dias (2023).

Os principais fatores que favorecem a proliferacdo de microrganismos no ar interior sdo: humidade relativa
elevada, disponibilidade de nutrientes, ventilagdo reduzida, auséncia de arejamento e temperatura adequada ao
seu desenvolvimento ou a existéncia de fontes de contaminagdo interiores (materiais de construgdo e de
decoracgio, infiltragdes de agua, ocupantes dos espacos e habitos) e exteriores (fontes de tomada de ar).

Conclusao

O ndo cumprimento das diretrizes da OMS para a qualidade do ar interior, ¢ frequentemente relatada em
diversos estudos, pelo que existe evidéncia de mais investimento em pesquisas nesta area. Os ambientes
interiores, sdo caracterizados por uma série de fatores, que podem influenciar a saude e o conforto dos
ocupantes de edificios. Um ambiente interior saudavel, caracteriza-se por uma Boa QAL

Este estudo, permitiu concluir que, a QAI nas sete Unidades de Satide Familiar ¢ boa, embora se tenha
ultrapassado alguns valores para os poluentes COV e formaldeido, pontualmente em alguns postos de
trabalho. Apesar de nenhum dos trabalhadores terem manifestado queixas aquando a realizagdo das medigoes
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de QALI, sabe-se que estes poluentes a longo prazo, podem ter efeitos adversos na saiude, sendo importante
adotar medidas adequadas de arejamento e de ventilagdo em todos os espagos.

O presente estudo teve algumas limitagdes, nomeadamente o ntimero de postos de trabalho a avaliar, que
podera ter condicionado os resultados obtidos. Embora os postos de trabalho tenham atividades semelhantes, a
sua localizacdo (pisos diferentes) e dimensdo/ocupagdo, poderiam originar resultados diferentes.

Futuramente, pretende-se alargar este estudo a outros postos de trabalho e a outras unidades de saude do
ACES Tamega II Vale do Sousa Sul.
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