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REsSumMo

A saude ambiental refere-se a qualidade do ambiente em que as pessoas vivem e interagem,
influenciando diretamente seu bem-estar. Em contextos hospitalares, ela ¢ especialmente importante,
pois fatores como a qualidade do ar, podem afetar a recuperacdo dos pacientes, a eficacia dos
tratamentos e a seguranca de todas as pessoas que frequentam esses espagos. Garantir ambiente
internos arejados ¢ essencial para prevenir complicagdes e reduzir a ocupagdo em decorréncia de
internagdes hospitalares. Estudar a qualidade do ar nesses ambientes ¢ fundamental para compreender
como fatores como didéxido de carbono (CO»), umidade e temperatura podem afetar a saude dos
usuarios e trabalhadores que permanecem longos periodos dentro desses espagos. Inadequacdes
nessas variaveis podem resultar em problemas respiratorios, fadiga, desconforto térmico e até
comprometer os resultados dos procedimentos médicos, sendo, portanto, 0 monitoramento continuo
e o controle rigoroso dessas variaveis cruciais para garantir a seguranga ¢ a qualidade dos cuidados
oferecidos. Este estudo avaliou a qualidade do ar em um hospital publico no Distrito Federal, com o
objetivo de verificar a conformidade dos niveis de CO», umidade e temperatura com os padrdes
estabelecidos por o6rgaos reguladores e analisar os impactos dessas varidveis na saude dos usuarios.
Foi conduzido um estudo observacional transversal, com coleta de dados em seis pontos estratégicos
do hospital utilizando o Termo-higrometro Digital com Data Logger e Sensor de di6xido de Carbono
(CO2) MX1102, fabricado pela Onset Computer Corporation, uma empresa especializada em
registradores de dados ambientais, no qual permitiu a mensura¢do das condigdes ambientais. Os
resultados foram comparados com as normas vigentes. Os dados mostraram, ao longo da pesquisa,
que majoritariamente as condigdes ambientais apresentavam conformidade parcial com os padrdes
estabelecidos. Nas areas criticas, como o Centro Cirurgico ¢ a UTI, o controle de temperatura e
umidade foi adequado, proporcionando um ambiente seguro para a recuperagdo dos pacientes. No
entanto, foi detectado niveis elevados de CO: nesses espagos o que sugerem a necessidade de
melhorias nos sistemas de ventilacdo. Em éreas de grande circulacdo, como salas de espera e
recepcao, temperaturas elevadas e baixa umidade apontaram a possibilidade de desconforto térmico
que podem afetar o bem-estar de pacientes e visitantes. Desta forma entende-se que os dados sobre
ventilagdo, especialmente nas areas mais criticas, podem comprometer tanto a recuperacdo dos
pacientes quanto o desempenho dos profissionais de satde. Sugestdoes de melhoria realizadas ao logo
deste trabalho incluem a instalagao de sistemas de ventilagdo mais eficientes e instalacao de sistema
de climatizagdo nas areas de alta complexidade. O estudo também ressaltou a importancia do
monitoramento continuo dos parametros ambientais para garantir respostas rapidas e adequadas,

promovendo um ambiente saudavel, seguro e confortdvel. Em conclusdo, o controle rigoroso das
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condi¢des ambientais ¢ essencial para a seguranca € o bem-estar de todos os usudrios e trabalhadores
do hospital. A implementacdo de melhorias reduzira os riscos de complicacdes hospitalares, além de
proporcionar um ambiente mais propicio a recuperacdo dos usudrios, acelerando o processo de
desospitalizagdo. O estudo sugere, ainda, a criagdo de politicas publicas fundamentadas em
monitoramento continuo e a adog¢do de praticas de gestdo ambiental hospitalar com o uso de

tecnologias.

Palavras-chave: Qualidade do ar, ambiente hospitalar, saide ambiental, parametros ambientais.
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ABSTRACT

Environmental health pertains to the quality of the environment where people live and
interact, directly influencing their well-being. In hospital settings, it is particularly important, as
factors like air quality can affect patient recovery, treatment efficacy, and the safety of all those who
frequent these spaces. Ensuring well-ventilated indoor environments is essential for preventing
complications and reducing hospital admissions. Studying air quality in these environments is crucial
to understanding how factors such as carbon dioxide (CO2), humidity, and temperature can affect the
health of users and workers who spend extended periods in these areas. Inadequacies in these
variables can lead to respiratory problems, fatigue, thermal discomfort, and even compromise medical
outcomes, making continuous monitoring and strict control of these variables crucial for ensuring
safety and quality of care. This study evaluated air quality in a public hospital in the Federal District,
aiming to verify the compliance of CO2, humidity, and temperature levels with standards set by
regulatory bodies and to analyze the impacts of these variables on users' health. A cross-sectional
observational study was conducted, with data collected from six strategic points in the hospital using
the MX1102 Digital Thermo-Hygrometer with Data Logger and Carbon Dioxide (CO2) Sensor,
manufactured by Onset Computer Corporation, a company specializing in environmental data
loggers, which allowed for the measurement of environmental conditions. The results were compared
with current standards. The data showed that, throughout the research, environmental conditions
mostly partially complied with established standards. In critical areas, such as the Surgical Center and
ICU, temperature and humidity control was adequate, providing a safe environment for patient
recovery. However, elevated CO2 levels were detected in these spaces, suggesting the need for
improvements in ventilation systems. In high-traffic areas, such as waiting rooms and reception, high
temperatures and low humidity indicated the possibility of thermal discomfort, which can affect the
well-being of patients and visitors. Thus, it is understood that ventilation data, especially in the most
critical areas, can compromise both patient recovery and healthcare professionals' performance.
Improvement suggestions made throughout this work include the installation of more efficient
ventilation systems and air conditioning in high-complexity areas. The study also highlighted the
importance of continuous monitoring of environmental parameters to ensure rapid and appropriate
responses, promoting a healthy, safe, and comfortable environment. In conclusion, strict control of
environmental conditions is essential for the safety and well-being of all hospital users and workers.
Implementing improvements will reduce the risks of hospital complications and provide a more

conducive environment for user recovery, speeding up the discharge process. The study further



suggests the creation of public policies based on continuous monitoring and the adoption of hospital

environmental management practices using technology.

Keywords: Air quality, hospital environment, environmental health, environmental parameters.
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1 INTRODUGAO

Nos tltimos anos, tem sido observado um aumento significativo na quantidade de gases
de efeito estufa presentes na atmosfera terrestre, tais como didxido de carbono (CO»), 0zonio,
metano e 6xido nitroso. Esse aumento ¢ resultado das atividades humanas, como a queima de
combustiveis fosseis e as mudangas no uso da terra. Esse fenomeno desempenha um papel
crucial no que diz respeito ao aquecimento global. Durante o periodo entre 1906 e 2005, a
temperatura média global da terra registrou um aumento de aproximadamente 0,74 + 0,18°C, e
proje¢des indicam que até o ano de 2100 esse aumento podera variar entre 2 ¢ 4,5°C. Este
aumento na temperatura traz consigo implicacdes preocupantes para o ecossistema do planeta,
incluindo impactos significativos nos recursos naturais, nos padrdes climaticos e na vida de
varias espécies, inclusive a humana (IPCC, 2007).

A presenga de substancias toxicas na atmosfera, conhecida como polui¢do do ar, tem um
impacto negativo tanto no meio ambiente quanto na saude das pessoas. Essa polui¢dao pode
abranger uma variedade de agentes poluentes, como gases, particulas suspensas e produtos
quimicos industriais comprometendo a qualidade do ar, do solo, da 4gua e da biodiversidade,
além de contribuir para o surgimento de problemas respiratorios, cardiovasculares e até mesmo
cancer. Estratégias para combater esse problema incluem a implementagao de regulamentagdes
mais rigorosas, o estimulo ao uso de energias renovaveis € a conscientiza¢ao publica sobre o
assunto (ELSON, 1992).

Os impactos da poluicdo do ar sdo uma das principais causas subjacentes das mortes
prematuras por doengas cardiovasculares como ataques cardiacos e problemas respiratorios em
todo o mundo como aponta o estudo realizados pela Organizagao das Na¢des Unidas em 2016.
Isso destaca a séria ameaca desta problematica ambiental a saide humana, especialmente para
o sistema cardiovascular e pulmonar. E crucial tomar medidas imediatas para reduzir as
emissoes de poluentes, promover o uso de fontes de energia renovavel e aumentar a
conscientizacao sobre os riscos da poluicdo do ar. Tais agdes sdo essenciais para proteger a
saude da populacdo, sobretudo das que vivem em situacdes de maior vulnerabilidade,
garantindo assim um ambiente mais saudavel também para as futuras geragdes como discutido

no conceito de desenvolvimento sustentavel (OMS, 2016).
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No Brasil, conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a polui¢do do
ar tem sido apontada como causa de mais de 50 mil mortes a cada ano. Uma pesquisa realizada
pelo Ministério da Satde reforca essa constatagao, estimando que em 2016 ocorreram cerca de
44,228 obitos relacionados a doengas cronicas ndo transmissiveis associadas a poluigdo
atmosférica no pais. Além disso, dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS) indicam que, no periodo de 2008 a 2019, as enfermidades do
sistema respiratorio e circulatorio foram listadas entre as principais razdes para internagdes
hospitalares no Brasil (BRASIL, 2019).

A liberacdo de gases como o didéxido de carbono (CO2) na atmosfera pode influenciar os
sistemas biologicos em diferentes niveis de organizagdo. Em particular, os impactos nos
processos fisioldgicos e nos ecossistemas naturais vém sendo investigados ao longo de um
extenso periodo (AINSWORTH et al., 2007).

Ademais do dioxido de carbono, diversas substancias poluentes desempenham um papel
fundamental na perturbagdo do equilibrio ambiental e na fisiol6gia humana sendo as doengas
respiratorias a maior preocupagdo dos especialistas. Diante dessa realidade, lidar com a
exposicao prolongada a polui¢do do ar requer ndo apenas solugdes pontuais, mas também a
implementagdo de acdes em larga escala, visando melhorias em beneficio de todos (DAPPER
etal., 2016).

Como ja mencionado a qualidade do ar desempenha um papel crucial na sua satde das
pessoas sendo necessario portanto, distinguir com base em suas propriedades, categorizando-
as como substancias quimicas, fisicas ou bioldgicas, além de classifica-las como compostas
por elementos bioldgicos ou ndo bioldgicos Esse tipo de monitoramento ¢ sumamente
necessario, sobretudo para impulsionar a busca por solucdes para esse desafiador problema
ambiental que vem ao longo do tempo ocupando o campo de saber e pratica da saude coletiva,
cujo objeto de estudo sdo as necessidades sociais em saude (QUADROS, 2008).

E importante mencionar que neste estudo sera utilizado o termo “Ar Interno” para se
referir ao ar encontrado em ambientes ndo industriais, como casas, escritorios, escolas e
hospitais, dentre outros. A analise da sua qualidade do ar interno ¢ fundamental para assegurar
a saude das pessoas que ocupam esses diferentes espagos, assim como para garantir o bom

funcionamento das atividades realizadas neles (GIODA et al., 2003).
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No contexto hospitalar, a qualidade do ar pode ter um impacto consideravel e direto no
tempo de internacdes e na recuperacao dos pacientes. Esse fator ¢ especialmente relevante em
unidades que tratam de pacientes com cancer, doengas imunossupressoras ou que estao em fase
pOs-cirargica, uma vez que esses individuos possuem sistemas imunoldgicos comprometidos.
Portanto, a realizagdo de estudos nessa drea assume uma importancia ainda maior, visando
entender e melhorar o ambiente para assegurar a melhoria da qualidade dos servigos ofertados
na saide (SAUTOUR et al., 2009).

No Brasil, existem regulamentos e diretrizes que regem a qualidade do ar, com destaque
para aquelas estabelecidas pela ANVISA, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Um
exemplo dessas regulamentagdes € a resolugdo RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003, que define
os padroes ideais de qualidade do ar em ambientes publicos e compartilhados que sdo
artificialmente climatizados. Esta resolugdo, implementada no pais em 2003, serve como um
guia para garantir em espagos de uso coletivo condigdes climaticas ideais sobretudo em
instalacdes de saude (BRASIL, 2003). Neste estudo as normativas que servirdo de referéncias
para as andlises serdo as da Associagdo Brasileira de Norma Técnicas, ABNT por se tratar da
legislagdo vigente no Brasil.

Assegurar a qualidade do ar em espagos fechados vai além de apenas supervisionar o
conforto térmico. Inclui também o controle dos niveis de dioxido de carbono, juntamente com
a aplicacdo de estratégias efetivas de ventilagdo e circulagdo de ar. Isso implica a
implementagdo de sistemas de ventilagdo mecanica, incentivo a ventilacdo regular através da
abertura de janelas e utilizagdo de purificadores de ar. Estas medidas sdo fundamentais para
manter um ambiente interno saudavel e com menos agentes poluentes (SUZUKI, 2010). Neste
contexto, pensar agdes de protecdo ambiental e melhoria da qualidade do ar, como reduzir
emissOes e ampliar a infraestrutura verde, ¢ fundamental. A gestdo de riscos ¢ vital para
identificar e mitigar esses perigos, exigindo monitoramento constante e politicas publicas
eficazes. Apos a identificacdo dos riscos, ¢ crucial propor recomendacdes praticas, como a
promocdo de energias renovaveis e a eficiéncia energética, para assegurar ambientes mais
saudaveis (MANAN et al., 2018).

Desta forma monitorar a qualidade do ar nos ambientes hospitalares € vital para garantir
a seguranga e o conforto dos pacientes, funcionarios e acompanhantes. No entanto, a questao
abordada na pesquisa sugere que ha uma lacuna no entendimento sobre se os niveis de didéxido
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de carbono, umidade e temperatura estdo em conformidade com os padrdes estabelecidos nos
hospitais do Distrito Federal. Além disso, ndo estd claro como esses pardmetros variam ao
longo do tempo e em diferentes areas do hospital. Portanto, entende-se que ¢ de extrema
importancia investigar e avaliar a qualidade do ar nos ambientes hospitalares, buscando
identificar possiveis desvios em relacdo aos padrdes estabelecidos e compreender se ha
impactos dessas varidveis na saude e no bem-estar das pessoas que ocupam esses espacos.

Assim, a pesquisa busca responder a seguinte pergunta: A qualidade do ar em ambiente
hospitalar no Distrito Federal cumpre as normativas da ABNT para quantificagdao de didxido
de carbono, umidade e temperatura garantindo assim a recuperagdo e a seguranca dos
pacientes? Partimos da hipotese de que a presenga de poluentes no ar interno, juntamente com
o desconforto térmico em ambientes hospitalares, podera estar fora dos padrdes de referéncia
gerando condi¢des que comprometera a recuperagdo e a desospitalizagdo dos pacientes.

Neste sentido, este estudo tem como propdsito monitorar temperatura, umidade e didxido
de carbono (COz) em um hospital publico do DF seguindo os padrdes de referéncia da ABNT

para avaliar riscos para os usudrios dos servigos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do ar em diferentes espacos de um hospital publico do Distrito Federal,
utilizando parametros ambientais como: umidade, temperatura e dioxido de carbono, em

conformidade com os padrdes normativos da ABNT.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Coletar os dados referente aos parametros elencados, utilizando o equipamento Termo-
higrometro Digital com Data Logger e Sensor de CO2 MX1102, fabricado pela empresa
Onset Computer Corporation em espagos internos de um hospital piblico do Distrito

Federal.
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e FExecutar analise estatistica no Microsoft Excel, calculando as médias e os desvios-
padrdo para andlise e gerar planilhas interativas e graficos para facilitar a visualizagdo

e interpretacao dos resultados no estudo.

e Utilizar as diretrizes e normas Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
relacionadas a qualidade do ar em ambientes hospitalares, para comparar os dados

obtidos com o equipamento Termo-higrometro Digital com Data Logger e Sensor de

CO, MX1102.

e Compreender as variagdes nesses parametros € seus potenciais de impacto para os
usudrios da unidade de satide e propor recomendacdes estratégicas para o controle e

melhoria da qualidade do ar em ambiente hospitalar.

1.2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa faz parte do Programa de pesquisa e extensdao da Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia “Ecoplanetario” que investiga temas relacionados as mudancas
climaticas e saide ambiental. As a¢des e atividades do programa busca envolver a comunidade
académica e a sociedade de modo geral nas discussdes sobre o processo de degradacao
ambiental e a saude humana, visando levantar evidéncias cientificas que venham a subsidiar os
tomadores de decisdes, assim como, contribuir para a implementacdo de novas politicas
publicas na area da satide ambiental.

Neste sentido, reconhece-se a pertinéncia desse estudo tendo em vista a escassez de
pesquisas sobre esse tema e a necessidade de acompanhar o desenvolvimento constante da area
da saude, especialmente no que diz respeito a satde do ambiente e a seguranca dos usuarios
dos servicos ofertados pelo setor publicos. Analisar a qualidade do ar em hospitais, focando na
concentracdo de CO», sobretudo nos que ficam localizados proximos a grandes vias de
circulacdo de automodveis € crucial para identificar possiveis riscos de alta concentracdo de

poluentes atmosféricos nos espacos hospitalares internos.
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A proposta desse projeto ¢ integrar a saide ambiental com a engenharia biomédica,
entendida como: um campo que une conhecimentos de engenharia e ciéncias biomédicas para
criar, avaliar € monitorar tecnologias destinadas a saude (LEE, 2011). No campo da engenharia
biomédica a area da saude coletiva, assume um papel no qual se interligam por meio do
desenvolvimento de tecnologias e solu¢des que visam melhorar a satide publica. Uma das areas
de destaque nessa relagdo ¢ a de solugdes para vigilancia em saude, em que sensores e
dispositivos biomédicos desempenham um papel essencial no monitoramento de indicadores
de saude. Ademais, busca garantir estudos coordenados envolvendo abordagem multimétodos
para auxiliar na resolugdo de problemas complexos em saude com destaque para auxilio no
controle de enfermidades e na gestao estratégica de dados em saude publica; e a produgao de
ferramentas capazes de acompanhar indicadores em comunidades e prevenir agravos a satde.
Acredita-se que os resultados obtidos neste estudo poderao ajudar a entender melhor os fatores
que influenciam a qualidade do ar interno no contexto hospitalar, assim como a percepc¢ao de
bem-estar dos usudrios, permitindo a implementacdo de politicas publicas e acdes especificas
para melhorar as condi¢cdes ambientais nos espagos internos dos centos de internagao.

Ademais, os resultados dessa pesquisa podem subsidiar a atualizacdo e o
desenvolvimento de novas diretrizes especificas sobre a qualidade do ar interno nos hospitais
do Distrito Federal de modo particular e do Brasil de modo geral, o que pode impactar
positivamente a satide publica e o conforto dos usudrios do sistema. A¢des interdisciplinares
sdo fundamentais nesse contexto, pois permite a integragdo de diferentes areas do
conhecimento, como ciéncias médicas, sociais, humanas e engenharias, para abordar de forma
abrangente os desafios da satide ambiental nos hospitais, sobretudo no que diz respeito a
inovacao tecnologica desde a perspectiva das necessidades sociais em saude como preconizado

no campo da saude coletiva.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 SAUDE AMBIENTAL E POLUIGAO ATMOSFERICA

Satde Ambiental ¢ um campo da saude publica que se concentra em examinar as
diferentes formas de vida, substancias e condi¢des presentes no ambiente humano, que podem
afetar a saude e o bem-estar das pessoas. Esta disciplina abrange a pesquisa e gestdo dos
elementos fisicos, quimicos e bioldgicos do ambiente que tém o potencial de influenciar
diretamente a satide das pessoas (BRASIL, 1999).

Ademais, a saude ambiental compreende tanto a teoria quanto a pratica de examinar,
corrigir, controlar e prevenir estes elementos ambientais que possam ter um impacto prejudicial
sobre a saude das geracdes presentes e futuras (OMS, 2005).

A crise ambiental nos grandes centros urbanos esta revelando impactos na satde cada vez
mais substancial e imediato. Isso acontece mesmo diante de desafios ambientais globais, como
as mudangas climéticas, a acidifica¢do das chuvas, o desmatamento das florestas tropicais e a
extin¢do de vdrias espécies animais e vegetais (ROSSI- ESPAGNET et al., 1991).

Apesar dos alertas sobre as mudangas climéticas, os impactos na saidde ambiental ainda
sao limitados. No entanto, comegam a surgir abordagens que conectam saude e fatores sociais,
como alimentag@o e acesso a servigos, favorecendo politicas mais eficazes para melhorar a
qualidade de vida (COHEN et al., 2011).

De acordo com informagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), estima-se que
aproximadamente sete milhdes de vidas sdo perdidas anualmente devido a exposicao a poluicao
do ar. Um estudo conduzido pela Global Health Metrics em 2019 destacou que a poluicdo
atmosférica figura entre os 10 principais fatores de risco que contribuem para a perda de anos
de vida ajustados por incapacidade em todas as faixas etarias (GBD 2019 THREAT FACTORS
COLLABORATORS et al., 2020).

A utilizag¢do de combustiveis fosseis, como o carvado, o petrdleo e o gas natural, tanto em
motores veiculares quanto em processos industriais, resultam na emissao de diversos poluentes
para a atmosfera. Estes incluem o dioxido de carbono, os 6xidos de nitrogénio, as particulas

em suspensao e os compostos organicos volateis (COELHO, 2007).
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De maneira similar, as industrias siderurgicas desempenham um papel significativo na
poluicdo do ar e da agua, liberando uma variedade de poluentes, como 6xidos de enxofre,
metais pesados e substancias quimicas toxicas. Esses poluentes estdo associados a diversos
impactos negativos na saide humana, incluindo problemas respiratdrios, cardiovasculares e,
em casos de exposi¢do prolongada, cancer (MARIO, 2012).

Pesquisas sobre poluicdo atmosférica indicam que mesmo concentragdes baixas de
poluentes podem afetar a saude, contribuindo ndo apenas para problemas respiratorios e
cardiovasculares, mas também para distirbios neurodegenerativos. Isso ressalta a necessidade
de politicas ambientais mais rigorosas para salvaguardar a satde publica (MARTINS et al.,
2002).

O termo "material particulado" refere-se a particulas solidas e liquidas de pequeno porte
presentes na atmosfera, originadas tanto por fontes naturais quanto por atividades humanas.
Essas particulas exercem impactos significativos na satde, podendo causar problemas
respiratorios, como asma e cancer de pulmao, devido a sua capacidade de penetrar nos pulmades.
Além disso, podem conter substancias quimicas prejudiciais, como metais pesados, afetando
orgdos internos. No meio ambiente, contribuem para a redug@o da visibilidade atmosférica,
acidificacdo e eutrofizacdo de corpos d’agua, além de prejudicar a fotossintese e os
ecossistemas. Portanto, € crucial monitorar e controlar as emissdes de material particulado para
proteger tanto a saide humana quanto o meio ambiente, o que demanda regulamenta¢des mais
rigidas, tecnologias de controle de polui¢do e a transi¢do para fontes de energia mais limpas

(YANAGI et al., 2012).

Quadro 1: Principais agentes poluentes presentes na atmosfera e suas repercussdes na saude humana

Poluentes Efeitos na Saude

» Afeta o processo de transporte do oxigénio;
Induz a sensagdo de enjoo e toxicidade.

CO Monoxido de Carbono
CO; Didxido de Carbono

Impacta a mucosa ocular, da garganta e nasal;

Provoca dificuldades respiratorias e amplifica a
reatividade dos bronquios, tornando-os mais propensos a
infeccdes e alergias.

YV V| V

NO2 Diodxido de Nitrogénio

Y

Desencadeia irritagdo nas vias aéreas;

» Se conseguir ultrapassar as defesas do organismo e
alcancar os alvéolos pulmonares, resultara em irritagoes,
asma, bronquite e potencialmente cancer pulmonar.

MP Material Particulado
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» Desencadeia inflamagdo na mucosa das vias
respiratorias;

» Resulta em tosse e sensacdo de desconforto no peito;

» Induz inflamagéo e bloqueio das vias aéreas em resposta
a estimulos.

03 Ozobnio

Fonte: Arbex et al. (2012), adaptado.

A problematica da poluicao atmosférica vai além das preocupagdes tradicionais de
saude publica, permeando também as esferas econdmicas e sociais. A degradagao da qualidade
do ar tem sido associada a impactos negativos na produtividade agricola e ao aumento dos
custos relacionados a satde especificamente nas doengas respiratdrias e cardiovasculares. Nos
centros urbanos as pessoas com menos condi¢des socioecondmicas sao as mais ameacadas.
Comumente concentradas nas periferias das grandes cidades onde muitas vezes os servicos
publicos sdo escassos e ha grandes concentracdes de industrias e fabricas estdo sobre maiores
riscos de adoecimento. Para enfrentar esses desafios complexos, sdo necessarias politicas
eficazes que reduzam as emissdes de poluentes e promovam a adog@o de energias renovaveis,
com o objetivo ndo apenas de proteger a satde publica, mas também de impulsionar o avango
socioecondmico das populacdes mais vulneraveis (IEMA, 2014).

A Organizacao Mundial da Satde (2005), comparou o impacto da polui¢do do ar ao do
tabagismo e dietas desequilibradas, destacando sua gravidade e a necessidade urgente de agdes.
Isso evidencia que a polui¢do atmosférica ndo ¢ apenas ambiental, mas uma ameaca séria a
saude global por estar associada a diversas doengas, exigindo politicas publicas mais eficazes
para reduzir emissdes € conscientizacdo publica sobre seus riscos. Este reconhecimento
sublinha a urgéncia de agdes coordenadas para enfrentar esse problema.

E importante destacar que em 2015, a Assembleia Mundial da Satide adotou uma
resolucao historica reconhecendo oficialmente a polui¢do atmosférica como um fator de risco
para diversas doengas ndo transmissiveis, como problemas cardiacos, derrames, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, asma e cancer (OMS,2005). Essa medida destacou a conexao
entre a qualidade do ar e a satide humana, ressaltando os altos custos econdmicos associados a
essas condi¢cdes e enfatizando a necessidade de acdes globais para enfrentar esse desafio.
Recentemente, houve avangos significativos na promocao de um ambiente com ar mais limpo,

principalmente em paises desenvolvidos, resultado da redugdo das emissdes industriais e
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veiculares e da adogdo de tecnologias mais sustentaveis. Apesar desses progressos, os atuais
niveis de polui¢do atmosférica continuam a representar um sério problema de saude publica
em todo o mundo.

Estudo de Gouveia et al., 2006, indicam que os efeitos adversos da poluigao do ar
persistem, mesmo em regides com politicas de controle mais rigorosas. As queimadas no Brasil
tém sido associadas a um aumento nas internagdes hospitalares por doengas respiratdrias,
conforme evidenciado em diversos estudos cientificos. A queima de biomassa libera poluentes
atmosféricos, no qual afetam diretamente a saide humana. Esse cenario enfatiza a necessidade
continua de esfor¢os coordenados para combater a polui¢do atmosférica e proteger a saude das

populagdes afetadas.

2.2 QUALIDADE DO AR

A poluicdo atmosférica representa um desafio relevante que afeta uma parcela
expressiva da populacdo urbana global, cujos efeitos na saude frequentemente sdo
subestimados. Atualmente, a presen¢a de poluentes no ar tornou-se uma realidade quase
inevitavel no dia a dia das areas urbanas. Embora existam esfor¢os para mitigar os impactos, o
avango urbano e o crescimento das atividades humanas tornam essa questdo um desafio
crescente, exigindo atencao constante para preservar a saude publica e o equilibrio ambiental
(OMS, 1996).

A poluicdo do ar ¢ reconhecida como o principal risco ambiental para a satde global,
resultando em muitas mortes prematuras anualmente, especialmente devido ao material
particulado fino, como MP2,5. A maioria dessas fatalidades ocorre em paises de baixa e média
renda, evidenciando a necessidade de abordagens globais e equitativas para lidar com esse
problema. Reduzir as emissdes de poluentes, promover o uso de energias renovaveis e garantir
acesso a cuidados de satde adequados sao medidas essenciais para mitigar os efeitos adversos
da poluicdo atmosférica, protegendo a satide humana e fomentando o desenvolvimento
sustentavel (OMS, 2018).

No contexto brasileiro, tanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto o
Ministério da Saude enfatizam os efeitos graves da poluicdo do ar na satde das pessoas.

Estudos dessas institui¢des apontam que a exposi¢cdo continua a poluicdo atmosférica esta
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associada a diversas doencas respiratorias e cardiovasculares, além de potencializar problemas
de saude cronicos. Esses impactos reforcam a necessidade de medidas concretas, como o
controle das emissdes de veiculos e industrias, o incentivo ao uso de fontes de energia limpa e
a conscientizagcdo da populacdo sobre praticas que minimizem a degradacdo do ar. Tais agdes
sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos a saude associados a esse
problema ambiental (BRASIL, 2019).

E importante resgatar aqui o conceito de "ar interno" que se refere ao ar presente em
ambientes nao industriais, como residéncias, escritorios, escolas e hospitais. Esses locais sdo
caracterizados por ndo estarem diretamente associados a atividades industriais ou processos de
produgdo, tornando-os espagos onde a qualidade do ar desempenha um papel fundamental no
conforto e satde das pessoas que os frequentam. Portanto, garantir uma boa qualidade do ar
interno nessas areas ¢ essencial para promover um ambiente saudavel e propicio ao
desempenho adequado das atividades realizadas (WANG et al., 2007).

Eis aqui a condi¢dao conhecida como Sindrome do Edificio Doente (SED), um termo
cunhado pela Organizacdo Mundial da Saude em 1999. Essa terminologia est4d associada a
ambientes internos onde a qualidade do ar ¢ comprometida por diversos fatores, incluindo
ventilagdo inadequada, presenca de poluentes, substancias quimicas e outros elementos que
podem afetar a satide e o bem-estar das pessoas que ocupam esses espacos. A identificagdo e a
compreensdo da Sindrome do Edificio Doente sdo fundamentais para desenvolver solu¢des que
garantam a saide dos ocupantes e a qualidade do ar em edificagdes, proporcionando um
ambiente interno seguro e saudavel.

A influéncia da Qualidade do Ar Interno (QAI) na saude humana tem sido objeto de
pesquisas intensivas, principalmente devido a ampla variedade de substancias quimicas,
particulas e agentes biologicos encontrados nesses espagos. A crescente atencdo dada a esse
tema reflete o reconhecimento da importancia de fornecer ambientes internos seguros, onde as
pessoas passam a maior parte do tempo. A diversidade de poluentes e contaminantes presentes
nesses ambientes requer uma compreensdo mais aprofundada dos efeitos na saude, bem como
a implementagdo de medidas eficazes para melhorar a qualidade do ar interno e proteger o bem-
estar das pessoas que os frequentam (QUADROS et al., 2009).

A Qualidade do Ar Interno (QAI) estd intrinsecamente relacionada as caracteristicas
ambientais e aos atributos do sistema de ventilagao do ar, cujo objetivo € proporcionar conforto
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térmico sem comprometer a satde dos ocupantes, seja em locais de trabalho, lazer, residéncias
ou instituigdes de satde. E sabido que as caracteristicas do ar nos ambientes internos podem
ser influenciadas pelas atividades realizadas dentro desses espagos. Essa interacao entre o ar
interno e as caracteristicas do local ¢ crucial para compreender a QAI, pois fatores como
ventilagdo, poluentes, atividades humanas e materiais de constru¢ao podem afetar diretamente
a composi¢ao e as condi¢des do ar que respiramos em ambientes fechados. Portanto, garantir
uma boa QAI ¢ essencial para garantir saude com qualidade para as pessoas que usam com
frequéncia espagos fechados ou climatizados (STATHOLAUPOU et al., 2008).

Em relagdo a polui¢do do ar, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) identificou que
ela € responsavel por uma parcela significativa das mortes prematuras, com varias doengas
associadas a exposi¢cdo a particulas finas e poluentes. Esses dados ressaltam a urgéncia de
abordar a polui¢cdo do ar como uma séria preocupacao de satide publica global, destacando a
necessidade de reduzir as emissoes de poluentes e promover politicas que garantam um ar mais
limpo e seguro para todos.

A Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB), desempenha um papel
crucial na monitorizacdo e controle da qualidade do ar em Sao Paulo e em todo o estado. O
quadro abaixo, este quadro elaborado pela CETESB, tem como objetivo fornecer uma analise
detalhada sobre a qualidade do ar e seus efeitos na sadde humana. A estrutura geral do Indice
de Qualidade do Ar (IQA), segmentada de acordo com os efeitos gerais na saide humana, ¢
apresentada no quadro a seguir. As faixas existentes no IQA refletem, em grande medida, o

impacto direto da qualidade do ar na sauide humana.
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Quadro 2: Qualidade do Ar e Efeitos a Satde Humana

INDICE

QUALIDADE

MP1 {ug/m’) 24h

MPs (pgim?) 24h

CO (pMP) 8h

NO: (pg/im?) 1h

S0: (pg/m’) 24h

0-40 0-50 0-25 0-100 0-9 0-100 0-80
>9-11 >15
>50 - 100 »25-50 =100 - 130 =20-40
Pessoas com Pessoas com Pessoas com doengas :::soa: cardfag: Frrtdi = Pessoas com doengas
N3 - 41-80 doengas respiratorias doengas respiratorias respiratorias  podem o= a e e respiratorias podem
MODERADA ° podem  apresentar podem  ap p i ;_ndem Dl‘eﬁfmfﬂlf‘;n e n‘im Y apresentar  sinfomas
sintomas como tosse sinfomas como tosse como tosse seca e T @ O D Tty el como fosse seca e
SECA € CAansago. SEC3 € CANSAo. cansago. ) 0 cansago.
=100 - 150 5075 >130 - 160 >40- 365
Pessoas com Pessoas com >11-13 »240-320
doencas resphatérias | doencas respiatérias mﬂ‘n’m Populaggo em geral | Populaso em geral m"ﬂ" m
:“u'hrw&non :J;dr::.&wnm i 2 el il mms como mmm Sl
05 sintomas agravados. olhos, nariz e garganta,
81-120 sintomas agravados. sintomas  agravados. Bl em geral cansago.  Pessoas nos olhos, naiz e e —
Populagdo em geral Populaggo em geral pode apresentar com doengas garganta, tosse seca Pmmﬂdwwm
pode apresentar pode apresentar sink e e cardiacas tém os cansago. Pessoas com reaplatii 5
sintomas como ardor mnu;m: nos ohos, nefz e :ma dnrmnl: mmm‘; cardlacas, dosos e
garganta, tosse seca e pﬂr:aoo ) criangas  tém 08

Fonte: CETESB (2016)

2.3 ATENGAO HOSPITALAR NO SUS

Ao longo dos anos, os hospitais passaram por diversas transformagoes, refletindo

mudancas importantes em sua concep¢do e funcionamento. Antigamente principalmente

durante a Idade Média, especialmente entre os séculos V e XV, essas instituigdes nao se

pareciam muito com o que conhecemos hoje. Na verdade, eram mais como refugios para

pessoas doentes e necessitadas, e o termo "hospital" abrangia desde albergues até hospedarias,

muitas vezes geridos por entidades religiosas (AMARANTE, 2007).

Atualmente no século XXI, os hospitais t€m um proposito bem diferente. Eles se

concentram na melhoria da qualidade de saude dos pacientes, buscando oferecer cuidados de

qualidade em todas as etapas do tratamento. Isso vai desde o tratamento dos enfermos até o

apoio a pesquisa e a pratica da medicina preventiva e curativa. Neste contexto, o SUS estrutura
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os servicos de saude em trés niveis de atencdo: a primaria, responsavel por cuidados basicos,
prevengao e promocdo da saide nas UBS; a secundaria, que atende casos encaminhados com
maior necessidade de especializagdo em ambulatorios e exames mais detalhados; e a terciaria,
destinada a tratamentos de alta complexidade, como cirurgias e cuidados intensivos. Essa
organizacdo assegura um atendimento integral e eficiente a populagdo (GONCALVES, 1998).

E fundamental reconhecer a importancia de os hospitais se adaptarem constantemente
a novos modelos de cuidado. A abordagem moderna ndo se limita apenas a cura das doengas,
mas também se preocupa em oferecer um atendimento humanizado e de exceléncia, inspirando-
se em servigos hoteleiros para proporcionar uma experiéncia mais confortavel aos pacientes
(GALVAO ,2003).

A implementagdo de um modelo eficiente de atencao hospitalar € essencial para garantir
o cuidado adequado aos pacientes e otimizar o uso dos recursos disponiveis. Isso inclui uma
organizacdo e estruturacdo adequadas, visando oferecer servicos de saude de qualidade a
comunidade. Um modelo eficiente de atencdo hospitalar vai além da organizagdo fisica.
Envolve otimizar processos internos, garantir comunicag¢do eficaz entre profissionais,
implementar protocolos de tratamento padronizados e promover uma cultura de seguranga do
paciente. Além disso, requer uma abordagem interdisciplinar, uso eficiente de recursos e
compromisso com a qualidade do cuidado prestado. Em resumo, ¢ um esforgo conjunto para
oferecer um atendimento de qualidade, seguro e humanizado aos pacientes (BURMESTER et

al., 2007).

Quadro 3. Fundamentos que caracterizam os modelos de gestdo no Brasil para atengdo hospitalar.

Natureza
Modelos De Gestao Legislacdo Juridica e Instrumegto de
- . Gestéo
Administrativa
. Termo de
Orgéos da ) ] ]
o o - CFB 1937 — Decreto Lei n° Direta com Compromisso
Administragédo Publica o .
) 579/1938 Direito Publico entre Entes
Direta )
Publicos
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Termo de
- Decreto Lei n® 200/1967 - Lei Adesdo e
Empresas Indireta com
> EBSERH |n° 12.550/2011 o Contrato
publicas Direito Privado
- Decreto n° 7.661/2011 de
Gestao

- Decreto-Lei n° 6016/1943
Autarquia - Decreto-Lei n° 200/1967
- CFB/1988, Art.37

- Decreto n° 2487/1998

Indireta com
Fundacao Publica de - CFB/1988, Artigos n° 37 a Direito Publico
Direito Publico 40
Fundacao Publica de Contrato de
Direito Privado - LC n® 92/2007 Indireta com Gestao
Direito Privada Termo de
Fundacdo de Apoio |- Lei n® 8.958/1994 .
undac p sem fins parceria
Entes - Lei n® 9637/1998 lucrativos e
Ublicos nédo ifi
p | os | Lein°9.790/99 qualificada pelo
estatais Poder Publico
OSCIP OSC - Lei n°® 13019/2014
Sociedade .
Propési Indireta com Contrato de
roposito . Lein®
P . PPP - Lein® 11.079/2004 Direito Privado Concesséo
Especifico

Fonte: Santos et al. (2021), adaptado.

No ambiente hospitalar, hd& uma propensdo ndo apenas para a proliferacio de
microrganismos resistentes devido ao uso excessivo de medicamentos antimicrobianos, mas
também pela juncdo de pessoas com diferentes tipos de enfermidades e vulnerabilidades a
infeccdo. Além disso, a realizacdo frequente de procedimentos invasivos favorece a
disseminagdo de infec¢des dentro do contexto hospitalar afetando tanto os usudrios dos
servicos quanto os profissionais da satide (NOGUEIRA et al., 2015).

A qualidade do ar nos hospitais é essencial para a recuperacdo dos pacientes e a

seguranca dos profissionais. Sistemas de climatizacdo devem garantir ventilagdo eficiente,
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filtragem adequada e controle de umidade para prevenir infecgdes, minimizar contaminantes e
criar um ambiente seguro e confortavel (BRASIL, 2003).

A arquitetura e infraestrutura dos hospitais mais antigos ¢ outro grande desafio
considerando que o crescimento populacional das cidades demanda cada vez maiores procuras
por servicos hospitalares. Sabe-se que, poucos hospitais t€ém hoje a oportunidade de projetar e
gerenciar seus espagos internos de acordo com os padrdes mais modernos para atender essa
maior demanda, o que muitas vezes resulta em problemas relacionados a dificuldades de
aprimoramento do atendimento dos usuarios. Estudos para subsidiar a modernizagdo desses
espacos, sobretudo no que diz respeito a ventilagdo interna sdo cada vez mais necessarios e
estdo nas pautas dos gestores hospitalares (GUFFI, 2007).

No Brasil o Sistema Unico de Satide classifica as areas hospitalares em espagos néo
criticos, (sem pacientes, como escritorios € almoxarifados); semicriticos, (para pacientes que
ndo necessitam de cuidados intensivos, como enfermarias e ambulatdrios); e criticos, (com alto
risco de infeccdo devido a procedimentos invasivos, presenga de pacientes
imunocomprometidos ou riscos ocupacionais), como Centro Cirurgico, UTI e Unidades de
Transplantes (BRASIL, 1985).

A regulagdo dos sistemas de tratamento de ar em estabelecimentos de satde, incluindo
unidades médicas, ¢ estabelecida por normas como a NBR 7256 (ABNT, 2005), e portarias da
ANVISA, como a RDC 50 (ANVISA, 2002). Essas regulamentagdes visam garantir condigdes
ideais de qualidade do ar considerando a complexidade dos centros hospitalares, especialmente
aqueles dedicados a transplantes e cirurgias de alto risco, requer um controle preciso de pressao,
temperatura e fluxo de ar para garantir um ambiente seguro e controlado durante os

procedimentos cirurgicos complexos.

2.4 LEGISLAGAO E NORMAS TECNICAS

Os Padroes de Qualidade do Ar (PQAr), definidos pela Organizacado Mundial da Saude

(OMS) em 2005, consideram diversos fatores, como riscos a saude, viabilidade técnica,

questdes econdmicas e politicas, além do contexto de cada pais. A OMS destaca a importancia
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dos governos adaptarem esses padrdes as suas realidades locais.

Algumas das principais normas técnicas globais sobre qualidade do ar sdo:

A ISO 16814:2008 estabelece diretrizes para avaliar a qualidade do ar interno em
edificios ndo industriais, visando garantir a seguranca e a saide dos ocupantes (ISO, 2008).

A norma ASHRAE 62.1 define requisitos minimos para ventilagcdo de ar fresco em
edificios comerciais e institucionais, promovendo ambientes internos saudaveis e confortaveis
(ASHRAE, 2022).

Os Padrdes e Diretrizes de Qualidade do Ar Interno (IAQ) da Agéncia de Protecao
Ambiental dos Estados Unidos (EPA) oferecem orientagdes para manter a qualidade do ar em
ambientes fechados, visando proteger a satde publica (EPA, 2023).

A Diretiva 2009/125/EC da Unido Europeia busca promover a eficiéncia energética e
reduzir as emissdes de gases de efeito estufa, estabelecendo requisitos para produtos
relacionados ao ar (UNIAO EUROPEIA, 2009).

No Brasil, as principais normas técnicas sobre qualidade do ar incluem:

As normas brasileiras NBR 16401-1 (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas e
NBR 16401-2, sao normas brasileiras que estabelecem requisitos para a qualidade do ar em
ambientes internos, cobrindo edificios residenciais € nao residenciais. Enquanto a NBR 16401-
1 se aplica a edificios ndo residenciais, como escritorios e hospitais a NBR 16401-2 trata de
ambientes residenciais, como casas e apartamentos. Essas normas definem diretrizes
detalhadas relacionadas a ventilacdo, filtragem do ar, controle de umidade e temperatura,
visando garantir ambientes internos saudaveis e confortdveis para os ocupantes.
Periodicamente atualizadas, refletem avancos tecnoldgicos e descobertas cientificas recentes,
proporcionando um guia confidvel para proprietarios, projetistas e gestores de edificios no
cumprimento dos padrdes de qualidade do ar interno (ABNT, 2008).

A Resolucao RDC n° 9/2003 da ANVISA estabelece critérios minimos para avaliagao
da qualidade do ar em ambientes internos climatizados de uso publico e coletivo, visando
garantir um ambiente saudavel. Emitida em 16 de janeiro de 2003, essa resolucdo define limites
e padrdes para diversos poluentes presentes no ar, abrangendo espagos como hospitais, escolas
e escritorios. Ela define concentragdes maximas permitidas de CO» e particulas suspensas,
métodos de medigdo e responsabilidades dos proprietarios, promovendo a conformidade com
os padrdes estabelecidos. A resolugdo visa proteger a saude publica e o bem-estar da populagao,

34



orientando a manuten¢gdo e operagdo de sistemas de climatizagdo de acordo com as
regulamentagdes sanitarias. Os limites maximos estabelecidos pela resolugdo para CO2, PM10
e ozonio sao de 1.000 ppm, controle da concentragdo e 160 ug/m?, respectivamente (ANVISA,
2003).

A Portaria MS/GM n° 3.523/1998 estabelece parametros técnicos para garantir a
Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados de uso publico e coletivo, visando proteger
a saude dos frequentadores. Define limites aceitaveis para poluentes atmosféricos como CO»,
material particulado e 0zonio, além de diretrizes para manutengao e operagao de sistemas de
climatizag¢do. Esses pardmetros incluem critérios para temperatura ¢ umidade relativa do ar,
visando proporcionar um ambiente interno confortavel e saudavel. A portaria contribui para a
promocao da saude publica e bem-estar da populacao. No entanto, ndo especifica os limites
exatos para os poluentes, variando conforme recomendacdes de Orgdos de saide e meio
ambiente apesar de que para o didéxido de carbono (CO2), um limite comum ¢ de 1.000 partes
por milhdo (ppm) para ambientes internos. Para o material particulado (PM10) e 0 0z6nio (O3),
os limites variam dependendo das diretrizes especificas adotadas pelo pais ou regido
respectivamente (BRASIL, 1998).

A norma ABNT NBR 7256:2021, claborada pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), estabelece requisitos para sistemas de ventilagdo em ambientes hospitalares,
visando garantir a qualidade do ar e a seguranga de pacientes, funcionarios e visitantes. Ela
aborda aspectos como filtragem do ar, controle de ruidos, temperatura, velocidade do ar,
umidade e pressdo, além de estabelecer diretrizes para manutencdo periddica dos
equipamentos. Essa norma classifica os ambientes hospitalares em trés niveis de acordo com o
potencial de risco para contaminagdo e infec¢des: ndo criticos, semicriticos e criticos (ABNT,
2021).

Algumas das principais Leis e regulamentacdes mundiais sobre qualidade do ar
incluem:

A Convenc¢ao-Quadro das Nac¢oes Unidas sobre Mudanc¢a do Clima (UNFCCC)
que ¢ um tratado internacional focado na redu¢do das emissdes de gases de efeito estufa para
combater as mudancas climaticas. Embora ndo se concentre diretamente na qualidade do ar,
muitas de suas medidas indiretamente contribuem para a redugdo da poluicao atmosférica. A
promocao de fontes de energia limpa e a cooperagdo internacional para compartilhar
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tecnologias e recursos financeiros sdo exemplos de como a UNFCCC influencia positivamente
a qualidade do ar ao enfrentar as causas subjacentes da poluicado (UNFCCC, 1992).

O Protocolo de Kyoto ¢ um anexo a Conveng¢ao-Quadro das Na¢des Unidas sobre
Mudanga do Clima (UNFCCC), estabelecendo metas de redugao de emissoes de gases de efeito
estufa para os paises desenvolvidos. Adotado em 1997, o protocolo definiu objetivos
especificos de reducdo com base nos niveis de emissdes de 1990. Além disso, introduziu
mecanismos flexiveis, como o Comércio de Emissdes e o Mecanismo de Desenvolvimento
Limpo, para auxiliar na consecucao dessas metas. Apesar das criticas e desafios, o Protocolo
de Kyoto que ndo foi assinado pelos Estados Unidos, desempenhou um papel crucial na
conscientizacdo global sobre mudangas climaticas e estabeleceu um modelo para futuros
acordos internacionais sobre o assunto (UNFCCC, 1997).

O Acordo de Paris, aprovado em 2015, tem como objetivo principal limitar o aumento
da temperatura global e reduzir as emissoes de gases de efeito estufa. Embora ndo se concentre
exclusivamente na qualidade do ar, suas metas implicam ag¢des que podem melhorar
significativamente a polui¢cdo atmosférica. A transi¢cdo para fontes de energia mais limpas e
renovaveis, juntamente com medidas para aumentar a eficiéncia energética e promover o
transporte sustentavel, contribui indiretamente para reduzir a polui¢do do ar em areas urbanas
e industriais (UNFCCC, 2015).

Algumas das principais leis e regulamentac¢ées brasileiras sobre qualidade do ar
incluem:

A Lei n° 9.605/1998, também conhecida como Lei de Crimes Ambientais, estabelece
penalidades para uma variedade de condutas prejudiciais ao meio ambiente, incluindo a
poluicdo do ar. Ela aborda atividades como emissdes de poluentes além dos limites legais,
queima ilegal de residuos e lancamento de poluentes na atmosfera sem autorizagao. As san¢des
podem incluir multas e penas de detencao, visando dissuadir tais praticas e promover a prote¢ao
ambiental (BRASIL, 1998).

A Lei n° 6.938/1981, Politica Nacional do Meio Ambiente, ¢ uma legislagao crucial no
Brasil que estabelece os principios e diretrizes para a protecdo ambiental. Ela visa promover o
desenvolvimento sustentdvel e garantir a qualidade do meio ambiente, abordando questdes

como a qualidade do ar através de medidas de prevencdo, controle da poluicdo e
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estabelecimento de padrdes ambientais (BRASIL, 1981).

O CONAMA, inspirado nas suas responsabilidades estabelecidas pela Lei n® 6.938, de
31 de agosto de 1981, e pelo Decreto n® 99.274, de 6 de julho de 1990, além das suas diretrizes
internas, juntamente com o Processo Administrativo n® 02000.002704/2010-22, reconhecendo
a importancia dos Padrdes Nacionais de Qualidade do Ar no contexto do Programa Nacional
de Controle da Qualidade do Ar - PRONAR, os quais funcionam como diretrizes suplementares
e de referéncia para o PRONAR. A Resolucio CONAMA n° 491/2018, do Conselho Nacional
do Meio Ambiente, estabelece os padrdes de qualidade do ar em todo o territorio nacional do
Brasil. Esses padrdes t€ém o objetivo de proteger a satide publica e o0 meio ambiente contra os
efeitos prejudiciais da poluicdo atmosférica, definindo limites maximos permitidos para a
concentracdo de diversos poluentes atmosféricos, como dioxido de enxofre, dioxido de
nitrogénio, monoxido de carbono, particulas inalaveis, ozonio e benzeno (BRASIL, 2018).

A Lei n° 6.938/1981 estabelece diretrizes para a prote¢do do meio ambiente, incluindo
a qualidade do ar. Ela atribui ao Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) a
responsabilidade de monitorar e controlar a polui¢do atmosférica, estabelecendo padrdes de
qualidade do ar e promovendo medidas de prevencdo e mitigagdo dos impactos negativos da
poluicdo. A legislagdao também prevé a elaboragdo de programas de controle da qualidade do
ar, estudos sobre seus efeitos na satide ¢ no meio ambiente, além de agdes de conscientizagao
ambiental (BRASIL, 1981).

A Lei n° 13.288/2016, conhecida como Lei de Prevencao e Combate a Poluigdo,
representa uma legislagdo abrangente que visa prevenir € combater a polui¢do em suas diversas
formas, incluindo a polui¢do do ar. Esta legislacdo estabelece uma série de medidas destinadas
a controlar e fiscalizar as atividades poluidoras, bem como a responsabilizar os agentes
envolvidos, além de requerer a elaboragdo de planos para monitoramento e redugdo das
emissoes de poluentes atmosféricos (BRASIL, 2016).

E relevante destacar que as leis e regulamentagdes mencionadas fornecem uma base
fundamental para compreender as medidas voltadas a protecao da qualidade do ar, tanto em
nivel global quanto no contexto brasileiro. Entretanto, ¢ necessario ressaltar que o campo da
legislagdo ambiental ¢ dindmico, com novas leis, regulamentos e politicas sendo desenvolvidos
e implementados regularmente.

No ambito especifico da qualidade do ar em ambientes hospitalares, existem normas
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técnicas e regulamentacdes importantes a serem consideradas. Por exemplo, a Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR) 7256/2005 estabelece requisitos para sistemas de ar-condicionado em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAH), como hospitais, com o intuito de garantir a
qualidade do ar e o conforto térmico. Esta norma define critérios técnicos para projeto,
instalacdo, operacdo e manutencdo desses sistemas, levando em consideragdo aspectos como
renovacdo do ar, filtragem de impurezas e parametros de qualidade do ar para promover
ambientes saudaveis e seguros (ABNT, 2005).

Além disso, a Nota Técnica n° 179/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA) oferece diretrizes para a implementagdo de medidas de prevengdo e controle de
infecgoes relacionadas a qualidade do ar em ambientes hospitalares. Este documento aborda
aspectos como ventilagdo adequada, monitoramento da qualidade do ar e controle de
contaminantes atmosféricos, visando promover ambientes seguros e livres de riscos para
pacientes e profissionais de saude (ANVISA, 2014).

Essas normas e regulamentagdes sdo essenciais para garantir um ambiente seguro e
saudavel para pacientes e profissionais de saude, contribuindo para a prevengdo da
disseminagdo de infecg¢des e outros riscos a saude associados a qualidade do ar em ambientes
hospitalares. Para os fins deste estudo serdo utilizados como parametros de analises COa,
temperatura e umidade em ambientes internos de um hospital ptublico do DF. Um dos motivos
da escolha do hospital foi sua localizagao nas proximidades de uma via publica de auto fluxo
de veiculos automotivos aumentando o risco de poluentes atmosféricos nas areas proximas ao

hospital gerando riscos a saude das pessoas que frequentam o local.

Padroes de CO 2:

No contexto brasileiro, a regulamentagdo referente aos niveis de dioxido de carbono
(CO2) em ambientes hospitalares carece de uma defini¢do precisa, embora segundo orientagao
da NBR 16401 (ABNT, 2008), sugere que nao ultrapasse 1000 partes por milhdo (PPM) em
ambientes internos.

As normativas nacionais geralmente priorizam outros poluentes do ar e oferecem
diretrizes mais amplas para assegurar a qualidade do ar em ambientes internos. A Resolugdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°® 9, de 16 de janeiro de 2003, trata da
qualidade do ar em espagos climatizados de uso coletivo, incluindo hospitais. Entretanto, essa
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resolugdo ndo estipula um limite especifico para o CO2, concentrando- se predominantemente
em outros poluentes como particulas em suspensdo, formaldeido e ozénio (BRASIL, 2003).

Desta forma ¢ essencial considerar que tais diretrizes podem variar conforme as
condi¢des ambientais especificas e as necessidades dos pacientes. A ASHRAE sugere que os
niveis de CO, em ambientes internos sejam mantidos o mais baixo possivel dentro dos limites
de conforto, com uma meta geral de ndo ultrapassar 700 ppm acima dos niveis internos
(ASHRAE, 2022).

Além disso, segundo a NBR 16401, recomenda- se manter estes niveis de CO» abaixo
de 1000 PPM para garantir a qualidade do ar interno e o conforto térmico, pois concentragdes
superiores podem indicar ventilagdo inadequada e possivel acumulo de outros poluentes.
Entretanto, ¢ importante observar que estes requisitos especificos podem variar de acordo com
o tipo de ambiente e sua finalidade .A norma ABNT NBR 16401-2:2008 estabelece que os
niveis de dioxido de carbono (CO:2) em ambientes internos nao devem ultrapassar 1000 ppm,
sendo esse um indicador da qualidade do ar e da ventilagao. Concentragdes acima desse limite
estdo associadas a sensa¢do de abafamento, desconforto, reducdo do desempenho cognitivo e
acumulo de outros poluentes. Para garantir o controle adequado, ¢ essencial manter sistemas
de ventilacdo bem dimensionados, realizar manuten¢do periodica e, quando necessario,
monitorar o CO2 em tempo real. Seguir essa recomendacgdo assegura o conforto, o bem-estar e
a saude dos ocupantes, além de contribuir para a eficiéncia energética do ambiente. (ABNT,

2008).

Padroes de Temperatura

A temperatura considerada ideal em ambientes hospitalares, geralmente situada entre
20°C e 24°C, ¢ estabelecida com o intuito de proporcionar conforto térmico aos pacientes,
funcionarios e visitantes, embora determinados setores possam requerer variagdes de acordo
com as atividades desenvolvidas. A American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE) e regulamentagdes locais, como a Resolu¢do da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil, fornecem diretrizes para assegurar
condigdes térmicas adequadas (ASHRAE, 2022).

A ASHRAE, por meio da norma Standard 170 - Ventilation of Health Care Facilities,
recomenda uma faixa de temperatura entre 20°C e 24°C para areas destinadas ao tratamento de
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pacientes, e entre 20°C e 26.7°C para areas de apoio e escritorios. No entanto, a Resolucao
ANVISA n° 50/2002, embora trate de questdes relacionadas a infraestrutura fisica de
estabelecimentos de saude, ndo estabelece uma faixa especifica de temperatura para ambientes
hospitalares.

A ABNT NBR 7256:2021 (2021), estabelece diretrizes para a qualidade do ar em
ambientes climatizados, com énfase em estabelecimentos assistenciais de saide (EAS). Para
areas criticas, como centros cirdrgicos e unidades de terapia intensiva (UTIs), a norma
recomenda manter a temperatura entre 20°C e 24°C, visando ao conforto térmico, controle
microbiologico e funcionamento adequado de equipamentos médicos. Em areas comuns, como
salas de espera, a faixa de temperatura permitida ¢ de 20°C a 26°C, proporcionando maior
flexibilidade e eficiéncia energética. Além da temperatura, a norma especifica parametros como
umidade relativa entre 40% e 60%, taxas de renovacdo de ar para eliminar contaminantes e
niveis de filtracdo para remover particulas e microrganismos. A adesdo a essas orientagdes €
essencial para prevenir infecgdes hospitalares, garantir conforto e eficiéncia energética, além

de assegurar a seguranga e o bem-estar de pacientes e profissionais.

Padrdes de Umidade

A manuten¢do da umidade relativa do ar em ambientes hospitalares entre 40% e 60% ¢
amplamente recomendada devido aos potenciais efeitos adversos associados a niveis
excessivamente altos ou baixos de umidade. Umidade baixa pode desencadear desconforto
respiratorio e ressecamento das membranas mucosas, enquanto umidade elevada pode
propiciar a proliferacdo de mofo e bactérias, prejudiciais a satde.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil ndo estabelece um
valor especifico para a umidade relativa do ar em ambientes hospitalares em suas
regulamentagdes sobre qualidade do ar e infraestrutura de estabelecimentos de saude,
concentrando-se principalmente em aspectos relacionados ao planejamento fisico e
licenciamento desses locais.

A auséncia de diretrizes explicitas da ANVISA sobre esse tema ndo impede que as
institui¢des de saude sigam recomendagdes internacionais, como as fornecidas pela American
Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE), e outras
autoridades de satude locais. Manter a umidade relativa do ar dentro da faixa de 40% a 60% nao
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apenas promove o conforto geral, mas também auxilia na preveng¢do de problemas
dermatologicos, irritagdes oculares e complicagdes respiratorias.

Portanto, embora a ANVISA nao forneca orientagdes especificas sobre a umidade
relativa do ar em ambientes hospitalares, as diretrizes de entidades reconhecidas
internacionalmente e locais podem ser seguidas para garantir condi¢des adequadas de umidade
que contribuam para o bem-estar dos ocupantes desses espagos.

A adaptagao dessas diretrizes para atender as necessidades especificas de cada area
hospitalar ¢ essencial para garantir a seguranca e o conforto dos pacientes, além de otimizar a
eficiéncia operacional. Recomenda-se que os hospitais sigam ndo apenas as diretrizes gerais,
mas também as normas especificas de satde publica e seguranga estabelecidas pelo pais, além
de consultar os regulamentos locais relevantes ao planejar e manter suas instalagdes. Assim, ao
considerar as particularidades de cada ambiente hospitalar e as condigdes especificas de cada
instituicao, os hospitais podem assegurar um ambiente seguro e confortdvel em conformidade
com as melhores praticas e regulamentos aplicaveis.

A ABNT NBR 7256:2021 recomenda que a umidade relativa (UR) em ambientes
hospitalares seja mantida entre 40% e 60%, faixa ideal para garantir conforto térmico, prevenir
a proliferagdo de microrganismos e preservar equipamentos € materiais sensiveis. UR abaixo
de 40% pode causar ressecamento das vias respiratdrias e aumentar a vulnerabilidade a
infecgdes, enquanto valores acima de 60% favorecem o crescimento de fungos e bactérias. O
controle da UR deve ser feito por sistemas de climatizagdo ajustados e monitorados
continuamente, com manuten¢do regular. Seguir essa recomendacdo ¢ essencial para prevenir

infec¢des, preservar materiais € garantir o conforto e seguranca de pacientes e profissionais.

2.5 PARAMETROS AMBIENTAIS

2.5.1 TEMPERATURA

As altas temperaturas representam um desafio significativo para as areas urbanas
globalmente, trazendo consigo uma gama de impactos negativos na saude, no bem-estar social
e na economia das comunidades. Além das questdes de saude envolvidas, elas causam

desconforto generalizado e resultam em despesas econdmicas substanciais. Consequentemente,
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ha uma pressdo crescente sobre os governos municipais para implementarem politicas de
adaptacdo as mudancas climaticas. Estas politicas abrangem medidas como o aumento da
cobertura vegetal nas cidades e a criacao de ambientes com refrigeracao. Além disso, ¢ crucial
elevar a conscientizagdo publica e incentivar praticas individuais de adaptacao para reduzir os
impactos das altas temperaturas (BROWN et a/.,2015)

As transformagdes climdticas terdo repercussdes amplas e profundas nas areas urbanas,
acarretando alteragdes significativas na temperatura, nos padroes de chuva, no nivel do mar e
na ocorréncia de eventos climaticos extremos. Isso resultara em uma série de desafios
imediatos, como o aumento da demanda por energia, o aumento do risco de inundagdes,
deslizamentos de terra e migracao de populacdes, além de interrupgdes nos servigos basicos,
como abastecimento de dgua e saneamento. Além disso, haverd impactos secundarios, como o
aumento dos precos dos alimentos, o surgimento de doengas relacionadas ao clima e mudancas
na disponibilidade de dgua potavel. Essas mudancas exigirdo esfor¢os coordenados e urgentes
para adaptar as cidades a um ambiente climatico em constante mudanca e reduzir os impactos
negativos sobre as comunidades urbanas (APOLLARO et al.,2016)

A temperatura do ar ¢ um indicador que expressa a quantidade de calor percebido em
um ambiente especifico, sendo um dos resultados mais evidentes da energia solar. Suas
flutuagdes, tanto ao longo do tempo quanto no espaco, sao moldadas pelo balanco energético
na superficie terrestre. A temperatura mais alta do ar ¢ geralmente registrada algumas horas
apos o pico de exposi¢cdo solar (tipicamente ao meio-dia em dias ensolarados), enquanto a
temperatura mais baixa ocorre antes do amanhecer, devido ao resfriamento durante a noite.
Fatores como a latitude, a proximidade de corpos d'agua, a topografia € os movimentos de
grandes massas de ar tém um papel fundamental na defini¢do dessas variagdes (COSTA, 2003).

O conforto térmico € a percepcdo pessoal de estar satisfeito com as condigdes de
temperatura ao redor, onde alguém que estd vestido adequadamente nao sente nem frio nem
calor. Essa sensacdo ¢ afetada por varios elementos, incluindo a temperatura ambiente, a
umidade relativa, a producgdo de calor pelo corpo humano, a vestimenta, o vento, o nivel de
atividade e outros fatores. Normalmente, a faixa de temperatura considerada ideal para
ambientes de trabalho varia entre 18 °C e 22 °C, exceto em situacdes climaticas especificas,

quando pode chegar a 25 °C. Quando as temperaturas internas ultrapassam os 22 °C em espagos
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fechados, podem surgir sintomas como irritagdo das mucosas, dores de cabega, letargia e fadiga
(IOAN et al.,2011)

Um estudo realizado por Lam et al. (2016), examinou a ligacao entre hospitalizagcdes
devido a asma, temperatura ambiente, outros elementos meteorologicos e poluentes
atmosféricos em Hong Kong. A investigacdo utilizou andlise de séries temporais e identificou
uma associacao significativa entre o aumento das hospitalizagdes por asma e as variagdes na
temperatura ambiente, bem como em determinados poluentes do ar. Esses achados ressaltaram
a importancia de levar em consideragdo os fatores climaticos e os poluentes atmosféricos na
gestao de condicdes respiratdrias, como a asma

A temperatura do ar, juntamente com a temperatura radiante média (TRM), tem um
impacto substancial no conforto das pessoas, pois reflete a transferéncia de calor por radiacao
das superficies ao redor para o ambiente. Esta medida de temperatura pode ser determinada
utilizando termometros, frequentemente expressa em graus Celsius (°C) ou Fahrenheit (°F).

(CORREA, 2008).

2.5.2 UMIDADE

A Umidade Relativa do Ar (UR) ¢ uma medida crucial que indica a quantidade de vapor
de 4gua presente na atmosfera em relacdo a sua capacidade maxima de reten¢do, determinada
pela temperatura. Esse parametro desempenha um papel fundamental no conforto humano e
nos processos atmosféricos. A UR ¢ calculada comparando a umidade absoluta do ar com sua
umidade de saturacao. Valores elevados de UR podem causar desconforto térmico e favorecer
a formacdo de nuvens e precipitacdo, enquanto baixos niveis de UR podem resultar em
desconforto respiratério e ressecamento. Essa medida ¢ de grande importancia em areas como
agricultura, meteorologia e planejamento urbano (SEARS,1984).

A umidade relativa do ar € influenciada pela evaporagdo das dguas dos oceanos, rios e
superficies imidas, assim como pela transpirag¢@o das plantas. Ela varia ao longo do dia e das
estagdes, refletindo as mudancas na temperatura do ar, que afetam sua capacidade de retengao
de vapor d'agua. Essa umidade ¢ entdo distribuida sobre a superficie terrestre pelos ventos
(BORGES, 2009).

A manutencdo de niveis adequados de umidade relativa é essencial para garantir um

ambiente confortdvel e sauddvel. A umidade inferior a 25% pode causar desconforto,
43



ressecamento da pele e mucosas, além de aumentar a eletricidade estatica, dificultando o uso
de equipamentos eletronicos. Por outro lado, niveis elevados de umidade relativa podem levar
a condensacao da 4agua e ao crescimento de microrganismos patogénicos, como fungos (APA,
2009).

A relagdo entre a temperatura do ar e a umidade relativa € inversamente proporcional:
a medida que a temperatura aumenta, a UR tende a diminuir, e vice-versa. Isso ocorre porque
a capacidade do ar de reter vapor de 4gua varia com a temperatura. Essa relacdo ¢ crucial em
varias areas, incluindo meteorologia, climatologia e no controle ambiental de espacos fechados,
como hospitais e residéncias (AYOADE, 2002).

A UR ¢ afetada por diversos fatores climaticos, incluindo a precipitagdo pluvial e a
temperatura do ar. Uma relagdo importante a ser considerada ¢ a inversdo entre a temperatura
e a UR: quando a temperatura diminui, a UR tende a aumentar, e vice-versa. Isso ocorre porque
a capacidade do ar de reter vapor de 4gua muda com a temperatura, influenciando a saturagao
do ar e, consequentemente, a UR. Essa relacdo ¢ fundamental para entender as variagdes

climaticas e ¢ observada em padrdes meteorologicos diarios e sazonais (Varejao-Silva, 2006).

2.5.3 DIOXIDO DE CARBONO (CO3)

O didxido de carbono (CO2) ¢ um gés naturalmente produzido pelo metabolismo
humano e liberado durante atividades fisicas, além de ser gerado em processos de combustao
e emissoes veiculares. Este gas, incolor e inodoro, ¢ comumente encontrado em ambientes
internos em concentragdes tipicas entre 700 e 2.000 PPM (partes por milhao). O controle
adequado dos niveis de CO; ¢ crucial, uma vez que concentracdes elevadas podem causar
desconforto e afetar a saide e bem-estar das pessoas presentes nesses espagos (GIODA, 2003).

Em concentracdes extremamente altas (acima de 30.000 ppm), o CO2 pode tornar-se
asfixiante e irritante para o sistema respiratorio humano. Embora danos a satide ocorram

raramente em ambientes internos, em niveis moderados o CO2 pode causar desconforto, como
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uma sensacdo de ar "abafado". Quando ultrapassam 30.000 PPM, os efeitos podem incluir
dores de cabega, tonturas e nauseas (JONES, 1999).

O aumento dos niveis de CO2 em ambientes internos pode levar a desconforto, afetar a
concentracdo e o desempenho, € em concentragdes elevadas, acima dos limites de tolerancia,
pode resultar em sintomas mais graves (LIDDAMENT, 1997).

Segundo a OMS, para garantir uma boa Qualidade do Ar Interno (QAI), é essencial
monitorar regularmente os niveis de COz e implementar medidas corretivas, se necessario.
Manter uma ventilagdo adequada, permitindo a entrada de ar fresco e a remogao de poluentes,
¢ crucial para controlar os niveis de CO» e garantir um ambiente interno saudavel e confortavel
para os ocupantes. Além disso, garantir que os sistemas de ventilacdo e circulagio de ar estejam
em bom funcionamento ¢ fundamental para manter a qualidade do ar em niveis seguros e
promover o bem-estar de todos que utilizam esses espagos internos.

Manter uma ventilagdo adequada € crucial para controlar os niveis de COz e promover
um ambiente interno saudavel e confortavel. A utiliza¢do de sistemas de ventilagdo mecanica,
a ventilagdo natural e a purificacdo do ar sdo estratégias importantes para manter a qualidade

do ar interior (SUZUKI, 2010).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O proposito deste estudo estd pautado em avaliar a qualidade do ar em seis ambientes
de um hospital publico do Distrito Federal, utilizando parametros ambientais especificos,
temperatura, umidade relativa e quantidade de diéxido de carbono presente no ar, bem como a
conformidade com os padrdes tecnoldgicos, legislagdo e normas técnicas vigentes. Ademais o
estudo busca compreender as variagdes nesses parametros € seus potenciais impactos,
propondo recomendagdes e estratégias para o controle do conforto térmico e a redugdo dos
niveis de CO», visando o bem-estar dos usuarios e a melhoria da qualidade do ar em ambientes

hospitalares.
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3.1 Tiro DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, observacional e transversal. Nesse tipo
de estudo, os dados sdo coletados em um unico momento no tempo, ou em um periodo
relativamente curto, sem acompanhamento a logo prazo. E importante ressaltar que o estudo
observacional transversal ndo permite estabelecer relagdes causais entre as variaveis, mas pode
fornecer dados preliminares importantes que justifiquem investigagdes mais aprofundadas
(WANG; CHENG, 2020).

A pesquisa foi conduzida em um hospital publico do Distrito Federal no qual
inicialmente a estrutura foi projetada com modularidade e flexibilidade, utilizando modulos
padronizados com elementos estruturais especificos para permitir layouts dindmicos e
expansodes futuras. A estrutura do hospital foi organizada em areas administrativas, técnicas e
de atendimento de forma funcional, com corredores para facilitar a circulagdo. Janelas
posicionadas para garantir garantiram ventilacdo natural e iluminagdo do ambiente.

Ademais a escolha do hospital nao foi por acaso, trata-se de um hospital de nivel
secundario de assisténcia que realiza aproximadamente 20 mil atendimentos mensais, em
diversas especialidades. O hospital foi construido hd 52 anos e a gestdo ¢ feita por estatal
vinculada ao Ministério da Educagdo, sendo, portanto, um hospital ptblico. Ademais também
traz a particularidade de ficar localizado proximo a uma via de alto fluxo de veiculos
automotivos o que despertou o interesse nos pesquisadores dos programas Ecoplanedrio e

Geofluxo da Universidade de Brasilia.

3.2 CoLETA DE DADOS

A coleta de dados para avaliagdao da qualidade do ar em diferentes areas do hospital foi
realizada ao longo de 15 dias consecutivos entre segunda e sexta-feira, no més de julho do ano
de 2024, na cidade de Brasilia. Este periodo foi cuidadosamente selecionado para coincidir
com as condigdes tipicas do clima da regido durante o inverno, caracterizado por temperaturas
amenas e baixa umidade relativa do ar. Brasilia, em julho, enfrenta uma estacdo seca, com
niveis de umidade que frequentemente caem abaixo dos 40%, o que pode influenciar
diretamente os parametros ambientais monitorados, especialmente em ambientes hospitalares
onde o controle climatico ¢ essencial (NAJAR, 2018).

As medigoes foram realizadas em triplicatas, ou seja, trés coletas independentes foram
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realizadas em cada ponto monitorado. Essa estratégia foi adotada para garantir uma maior
precisdo e confiabilidade dos dados, minimizando possiveis variagdes momentaneas que
poderiam ocorrer devido a fatores sazonais. A triplicata também permitiu o calculo de desvios
padrao e a constru¢ao de medidas médias para cada um dos parametros (temperatura, umidade
relativa e concentracdo de CO»), oferecendo uma andlise estatistica mais robusta. Isso
assegurou que as variagdes observadas estivessem dentro de um intervalo estatisticamente
confidvel e que as médias calculadas refletissem de forma mais precisa a realidade das

condi¢des ambientais.

E importante ressaltar que a coleta foi realizada fora do periodo letivo escolar, o que
contribuiu para a redug@o no fluxo de veiculos e de pessoas em algumas areas, especialmente
nas regides proximas ao hospital. Essa caracteristica atipica de menor trafego durante o més de
julho pode apontar redugdes nos niveis de COz, ja que ha a possibilidade de menores emissao
de gases por veiculos que comumente trafegam na avenida proéxima ao hospital.

A escolha de um periodo com menor circulagdo de pessoas e veiculos e a metodologia
de coleta em triplicata contribuem para a busca de uma avaliagdo precisa da qualidade do ar
hospitalar. Esses cuidados metodoldgicos foram essenciais para identificar com maior clareza
possiveis areas problematicas e desvios em relacdo aos padroes da norma ABNT NBR
7256:2021, possibilitando a formulacdo de propostas para melhorar a ventilacdio e a
climatizagdo nas areas analisadas.

As areas selecionadas para as coletas foram escolhidas para comparar com as normas
de Qualidade do Ar Interno, abrangendo: quartos de internagdo e UTIs, onde o ar influencia
diretamente a recuperagdo e prevencdo de infecgdes; centro cirtrgico, para evitar infeccoes
pos-operatorias; salas de espera, com variagdes de CO2 e temperatura devido a ocupagao;
central de materiais esterilizados (CME), monitorada para seguranca durante o calor gerado
pela esterilizagdo; e hotelaria, que requer ventilacdo adequada devido ao aquecimento continuo

dos equipamentos.
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3.3 INSTRUMENTAGAO

Para realizar as medi¢oes da concentragao de didoxido de carbono, bem como umidade
e temperatura do ar foi utilizado um aparelho portatil de leitura direta por meio de sensor
infravermelho nao dispersivo, o Termo-higrometro Digital com Data Logger e Sensor de CO-
MX1102, fabricado pela Onset Computer Corporation. O Termo-higrometro Digital HOBO
MX1102, é equipado com um Datalogger, ou seja, um armazenador de dados, no qual registra
dados de temperatura, umidade do ar, ponto de orvalho ¢ CO,. Sendo ideal para uso em
ambientes internos que nao apresentam riscos de exposi¢cao a umidade excessiva.

E importante ressaltar que foi requerido a parte da aquisi¢do do aparelho, também, o
certificado de calibragdo junto a empresa, no qual respalda que o aparelho esteja em perfeitas
condi¢des de uso e com as métricas adequadas para manuseio e devidamente calibrado.
Ademais o aparelho foi comparado a outros aparelhos de propriedade do laboratorio de
geotecnia da Universidade de Brasilia o Geofluxo, onde o pesquisador responsavel pelas
coletas teve a oportunidade de realizar treinamentos de aperfeicoamento para manuseio do
equipamento e consequentemente coleta dos dados.

Desta forma o Termo-higrometro Digital com Data Logger e Sensor de CO, MX1102,
¢ um dispositivo versatil, capaz de registrar ndo apenas a concentracdo de CO», mas também
dados de temperatura e umidade do ar. Essas informacdes sdo essenciais para entender e
controlar a qualidade do ar em ambientes internos, especialmente em espagos onde a ventilagao
e a qualidade do ar podem afetar o conforto e a saide das pessoas presentes. Além de
temperatura, umidade e CO», o aparelho também calcula e registra o ponto de orvalho, no qual
diz respeito a uma medida importante que indica a temperatura na qual o ar saturado de vapor
d'agua comeca a condensar, levando a formagao de orvalho. Esse parametro ¢ especialmente
util para avaliar o potencial de condensagdo em superficies e prevenir problemas relacionados

a umidade em ambientes fechados.
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Figura 1. Termo-higrometro Digital com Data Logger e Sensor de CO> MX1102, fabricado pela
Onset Computer Corporation. Fonte: [Onset Computer Corporation. All rights reserved. Onset,
HOBO, HOBO ware are registered trademarks of Onset Computer Corporation.].

Caracteristicas Técnicas:

Tabela 1. Descrigdo sensor de temperatura

Modelo: MX1102
Sensor de Temperatura

Faixa de medicdo: | 0°C a +50°C;
Precisao: +0,21°C de 0° a 50°C
Resolucéo: 0,024°C

Fonte: Onset Computer Corporation. All rights reserved. Onset, HOBO, HOBO ware are registered
trademarks of Onset Computer Corporation.

Tabela 2. Descri¢do sensor de umidade

Modelo: MX1102
Sensor de umidade
Faixa de medicédo: | 1% a 90%
Precisao: +2% de 20% a 80% a 25°C
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Resolucéo: \ 0,01% a 25°C
Histerese: \ + 2% RH

Fonte: Onset Computer Corporation. All rights reserved. Onset, HOBO, HOBO ware are registered
trademarks of Onset Computer Corporation.

Tabela 3. Descri¢do sensor de CO;

Modelo: MX1102

Sensor C02
Faixa de medicao: | 0a 5000 ppm
Precisao: +5% ou 50 ppm a 25°C
Tempo de 15 segundos
aquecimento:
Nao-linearidade: <1% FS
Método do sensor | infravermelho ndo dispersivo (NDIR)

Fonte: Onset Computer Corporation. All rights reserved. Onset, HOBO, HOBO ware are registered
trademarks of Onset Computer Corporation.

Tabela 4. Descrigdo de captacdo e armazenamento de dados

Modelo: MX1102
Captacdo e armazenamento de dados

Intervalo da coleta | 1 segundo a 18h

de dados:

Memoria: 84.650 medigdes
Dimensdes: 7,6x12,95x4,7 cm
Comunicacgao: USB e Bluetooth; IP 50

Fonte: Onset Computer Corporation. All rights reserved. Onset, HOBO, HOBO ware are registered
trademarks of Onset Computer Corporation.

CE - A marcagao CE identifica que este produto foi produzido cumprindo com as diretivas relevantes da

Unido Europeia (UE).

E importante destacar que a transferéncia dos dados coletados pelo equipamento &
realizada por meio de um celular ou tablet, com um alcance de até 30 metros, eliminando a
necessidade de remover o dispositivo do local ou acessar areas de dificil alcance. Os dados de
concentracao de CO,, temperatura e umidade relativa do ar foram coletados simultaneamente

a cada periodo e armazenados na memoria do aparelho.
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As coletas foram realizadas com auxilio de um suporte localizado a 1,5 metros do solo
conforme recomendado no manual de utilizacdo do aparelho. Os dados foram armazenados

utilizando o aplicativo integrado ao equipamento projetado especificamente para a série de

Datalogger HOBO MX.

Figura 2. Aplicativo HOBO mobile. Fonte: [Onset Computer Corporation. All rights reserved. Onset,
HOBO, HOBOware are registered trademarks of Onset Computer Corporation].

Durante a coleta dos dados foram levados em considera¢do ocupagdo dos ambientes
bem como questdes sazonais. Os dados foram exportados para arquivos .xml (formato Excel),
o qual apresenta todos os pontos de coleta dispostos em formato tabular, juntamente com as

informacdes de inicio e término da coleta, nimero de série, modelo e nome do datalogger.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram condicionados a uma analise estatistica para identificar as
médias e desvio padrao utilizando o Microsoft Excel. Essa ferramenta ¢ essencial na anélise de
dados devido a sua facilidade de uso, integracdo junto ao aparelho e capacidade de processar
grandes volumes de informagdes, permitindo a visualizagdo eficiente de dados por meio de
graficos e tabelas dindmicas, ademais de possibilitar a automacgao de tarefas repetitivas com
Macros. Sua integragdo com outras fontes de dados torna o Excel mais versatil para realizar a

tabulacdo dos dados obtidos e respectivamente a analise deste estudo.
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Além disso, a ferramenta oferece funcionalidades avangadas, como férmulas
automatizadas, que reduziram erros no célculo estatistico e possibilitaram maior consisténcia
nos resultados. O uso de Macros foi especialmente vantajoso, permitindo a automacao de
tarefas repetitivas e a padronizacao dos processos de analise, economizando tempo e garantindo
maior eficiéncia. A integracdo do Excel com diferentes fontes de dados, como planilhas
externas e arquivos gerados pelos equipamentos utilizados na coleta, também agregou
versatilidade a anélise, simplificando a importacdo, organizag¢do e cruzamento de informagdes.

Essa abordagem analitica, aliada a robustez da ferramenta utilizada, proporcionou uma
base confiavel e bem estruturada para a analise dos dados, permitindo explorar de forma
detalhada as variaveis e sua conformidade com os parametros normativos. Assim, o Microsoft
Excel demonstrou ser ndo apenas pratico, mas também um recurso fundamental para o

tratamento e interpretacao dos dados coletados neste estudo.

3.5 COMPARACAO cOM NORMAS E DIRETRIZES

Os resultados obtidos, foram comparados com as normas vigentes para a localidade em
questdo especificados na ABNT NBR 7256:2021. Essa decisdo fundamenta-se na necessidade
de adequar o estudo as regulamentagdes vigentes no Brasil, que levam em conta as condic¢des
climaticas, estruturais e sanitérias especificas do pais. A utilizacao exclusiva da norma nacional
assegura a validade técnica e juridica dos resultados, garantindo que estejam alinhados a
realidade local. A norma ABNT NBR 7256:2021 estabelece critérios claros para ambientes
hospitalares: para areas criticas, como centro cirargico e UTI, a faixa de temperatura
recomendada esta entre 20°C e 24°C; em espacos comuns, como salas de espera, a faixa
permitida € de 20°C a 26°C. No que diz respeito a umidade relativa, o intervalo ideal situa-se
entre 40% e 60%, favorecendo o conforto e a seguranca microbiologica. Complementando
essas diretrizes, a ABNT NBR 16401-2:2008 sugere que a concentragdo de dioxido de carbono

em ambientes internos ndo ultrapasse 1000 ppm. Ao adotar exclusivamente as normas
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brasileiras, o estudo respeita as exigéncias locais, promovendo condi¢des adequadas para a

saude e seguranca de todos que frequentam o hospital.

3.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em relatorios técnicos e cientificos para
o local de pesquisa, bem como apresentado em eventos e conferéncias relacionadas a satde e
ao meio ambiente. Além disso, podera ser publicado em revistas cientificas para compartilhar

as descobertas com a comunidade académica.

3.7 LIMITAGOES DA PESQUISA

As limitagdes desta pesquisa incluem diversos fatores que podem influenciar os
resultados e sua interpretacdo. Primeiramente, considera-se a variagao natural do CO. em
diferentes ambientes, que pode ser afetada pela ocupacdo do espago, tipo de ventilagdo e
atividades realizadas no local durante o periodo de coleta. Além disso, a influéncia de outros
poluentes atmosféricos, como particulas em suspensdo (PM10 e PM2,5) ou compostos
organicos volateis (COVs), ndo foi avaliada de forma detalhada, o que poderia complementar
a analise da qualidade do ar.

Outro ponto relevante ¢ a sazonalidade nas condi¢des do ar, uma vez que a coleta foi
realizada em um periodo especifico do ano, e mudangas climaticas sazonais podem alterar os
parametros avaliados, como temperatura, umidade e concentragdo de poluentes. O horario de
coleta dos dados também representa uma limitacao, pois variagdes nos fluxos de ocupagdo e
atividades nos ambientes hospitalares ao longo do dia podem impactar os niveis registrados,
especialmente no caso do CO:x.

Por fim, a condigdo climatica do dia de coleta, incluindo temperatura, umidade relativa
e ventos, pode ter influenciado os resultados, sobretudo em ambientes com ventilagdo natural
ou insuficiente controle mecanico. Esses fatores apontam para a necessidade de estudos
complementares em periodos e contextos variados para maior robustez na analise dos

resultados.
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4 RESULTADOS

ApOs realizadas as coletas durante os quinze dias do més de junho do ano de 2024 no
qual aferiu cada ambiente por trés vezes em horarios similares para uma melhor precisdo e
obtidos os valores relacionados a concentracdo de didoxido de carbono, umidade relativa e
temperatura, este estudo aplicou a metodologia estatistica relacionada anélise descritiva no
qual verifica a média e o desvio padrao de valores coletados, especificamente no contexto de
medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Neste contexto, de acordo com Meyer et al. (1995) “a média ou média aritmética ¢ uma
medida de tendéncia central que assinala o valor ou representagio de um conjunto de dados. E
calculada somando todos os valores e dividindo pelo niimero total de observagdes.

Ademais, segundo Harrisson (2018) “o desvio padrao ¢ uma medida de dispersdo que
indica o grau de variacao ou dispersao dos valores em relacdo a média. Um desvio padrao baixo
indica que os valores estdo proximos da média, nesse mesmo sentido um desvio padrao alto
indica maior dispersao.

Para alcangar uma andlise mais estruturada e visualmente compreensivel dos dados, o
Microsoft Excel foi empregado como ferramenta principal. Por meio dele, foram criadas
planilhas dinadmicas que permitiram organizar e filtrar informag¢des de maneira eficiente,
facilitando a interpretacdo dos resultados. Além disso, graficos foram gerados com o proposito
de ilustrar as tendéncias e relagdes identificadas nos dados, oferecendo uma representagdo
visual que complementa a andlise textual. Essa abordagem visa ndo apenas a precisdo na
apresentacdo dos resultados, mas também a sua acessibilidade, tornando-os mais claros e
impactantes para o leitor conforme apresentado abaixo de acordo com cada local desta pesquisa

conforme apresentado abaixo:

1- Centro Cirurgico

O centro cirargico ¢ uma area hospitalar com um nimero consideravel de pessoas,
incluindo equipe médica e pacientes, onde o fluxo constante de pessoas € a necessidade de
manutencdo de um ambiente estéril resultam em pouca saida de ar, devido as recomendagdes

estruturais que priorizam o controle do ambiente. Esse controle rigoroso limita a circulagdo de
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ar, o que pode contribuir para o acimulo de diéxido de carbono (CO:) no ambiente. No
momento das coletas esta drea estava com uma circulagdo considerdvel de profissionais

atuando, sendo que o aparelho ficou posicionado proximo aos quartos.

Figura 3. Medi¢des de temperatura, umidade e didéxido de carbono (CO:) no centro cirirgico do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102. Fonte:
Elaborado pelo autor

Desta forma, a temperatura média registrada no centro cirargico foi de 23,24°C,
dentro da faixa recomendada de 20°C a 24°C, garantindo o conforto térmico necessario tanto
para os profissionais quanto para os usudarios, essencial para a realizacdo de procedimentos
ciriirgicos com seguranga.

A umidade média foi de 42,15%, também dentro da faixa aceitavel de 40% a 60%, o
que ¢ importante para controlar o crescimento de micro-organismos € manter um ambiente
seguro.

No entanto, o nivel de dioxido de carbono (CO2) foi de 1093 ppm, levemente acima

do limite recomendado de 1000 ppm, o que pode ser causado por diversos fatores como:
ventilagdo inadequada, sistemas de exaustdo ou filtros obstruidos, elevada ocupagdo da sala,
uso de equipamentos médicos que liberam CO:, procedimentos cirirgicos prolongados,
isolamento hermético sem renovacao de ar suficiente, falhas no controle da pressao positiva e

vazamentos em dutos ou entrada de ar contaminado de areas, todos estes fatores precisam ser
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investigados. Acredita-se que, o mais comum ¢ que essa elevacdo no nivel de CO: seja
explicada pela baixa renovacdo do ar, caracteristica comum em ambientes como centros
cirargicos, onde a ventilacdo ¢ limitada para garantir a esterilidade e evitar contaminagdes.
Embora o valor esteja apenas um pouco acima do recomendado, isso pode afetar as condigdes
favoraveis para a recuperacdo dos pacientes ¢ o desempenho dos profissionais, pois, a
exposicao a niveis elevados de CO: por muito tempo podem causar sensa¢do de fadiga e

diminuir a capacidade de concentragao.

Quadro 4. Dados coletados, no centro cirargico do hospital, utilizando o termo-higrometro digital
com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

Parametro Valor de Média das Coletas Conformidade
Referéncia
Temperatura 20-24 23,24 °C SIM
(§®)

Umidade
Relativa (%) 40 - 60 42,15 % SIM

Didxido de <1000

Carbono ppm 1093 ppm NAO

(CcO2)

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Em suma, comparando com as normas, a temperatura ¢ a umidade estdo dentro dos
padrdes recomendados, assegurando um ambiente adequado para os procedimentos cirirgicos.
No entanto, a elevacdo do nivel de CO2pode indicar a necessidade de melhorias no sistema de
ventilacdo, de forma a garantir uma renovagdo de ar mais eficiente e manter os niveis de CO2
abaixo do limite recomendado, sem comprometer o controle de contaminagdo conforme

demonstrado nos graficos abaixo:
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Grafico 1. Dados de temperatura, no centro cirtirgico do hospital, utilizando o termo-higrometro
digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de temperatura das coletas no centro cirurgico, observa-se que os
dados foram coletados ao longo de trés dias, conforme indicado no eixo horizontal: 16, 19 e 23
de julho. As trés séries de dados mostram a média de temperatura e o ponto de orvalho para
cada dia de coleta.

A primeira linha de coleta, representada pela cor azul, mostra a média de temperatura
em torno de 23,5°C, permanecendo estavel durante o dia 16 de julho. No segundo dia de coleta,
19 de julho, a linha verde também indica uma temperatura proxima de 23°C, porém com uma
leve queda para 22,5°C no final do periodo, mas ainda dentro da faixa recomendada para
centros cirargicos, que € de 20°C a 24°C. No terceiro e ultimo dia de coleta, 23 de julho, a linha
roxa mostra a temperatura estavel em torno de 23°C.

As linhas laranja e azul-claro representam o ponto de orvalho, que ¢ uma medida
indireta da umidade relativa do ar. Ambas as linhas indicam valores estaveis em torno de 10°C
durante os trés dias de coleta, o que demonstra um controle consistente da umidade no centro
cirtrgico. Esse controle ¢ essencial para evitar condensagdo € manter um ambiente seguro €
higiénico.

Em resumo, ao longo dos trés dias de monitoramento (16, 19 e 23 de julho), as

temperaturas ¢ o ponto de orvalho permaneceram estaveis e dentro dos limites recomendados.
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Apesar de uma leve queda na temperatura no dia 19, o ambiente foi mantido em condic¢des
ideais, com um controle adequado da temperatura ¢ umidade, garantindo a seguranga € o

conforto no centro cirurgico.

Grafico 2. Dados de umidade relativa (RH%), no centro cirargico do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de umidade relativa ao longo dos trés dias de coleta no centro
cirargico, observa-se um aumento gradual da umidade durante o periodo monitorado. No
primeiro dia de coleta, 16 de julho, representado pela linha azul, a umidade relativa comega em
torno de 39% e sobe gradualmente até alcancar aproximadamente 41,5% ao final do dia. Esse
aumento progressivo indica uma varia¢ao natural que se estabiliza dentro da faixa recomendada
para centros cirirgicos, entre 40% e 60%, garantindo que o ambiente permaneg¢a adequado. No
segundo dia de coleta, 19 de julho, a linha laranja mostra uma elevagao continua, iniciando em
41,5% e chegando a cerca de 43% ao final do periodo. O comportamento ¢ suave e controlado,
sem grandes oscilagdes, o que demonstra um bom gerenciamento da umidade. No terceiro dia,
23 de julho, a linha verde apresenta um aumento adicional da umidade, partindo de 43% e
atingindo aproximadamente 44%, com pequenas variagdes ao longo do dia. Apesar das leves

oscilagdes, os valores se mantém dentro dos padrdes recomendados.
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De forma geral, o grafico demonstra uma tendéncia de elevagao controlada da umidade
relativa ao longo dos trés dias de coleta, partindo de 39% no primeiro dia e chegando a 44%
no ultimo. Esses valores estdo dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares,
garantindo que o controle da umidade no centro cirurgico esteja adequado para a prevengao de

micro-organismos € para o conforto dos ocupantes.

Grifico 3. Dados de CO; centro cirurgico do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data
Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Observando o grafico de CO; ao longo dos trés dias de coleta no centro cirurgico,
observou-se que os niveis de didoxido de carbono (CO») variam de forma consistente acima do
limite recomendado de 1000 ppm. No primeiro dia, 16 de julho, representado pela linha azul,
os valores de CO» variam entre 1100 ppm e 1200 ppm, com pequenas flutuagdes ao longo do
dia, sugerindo uma ventilacao insuficiente. No segundo dia de coleta, 19 de julho, a linha
laranja mostra uma leve reducdo nos niveis de CO,, com variagdes entre 1050 ppm e 1150 ppm,
indicando uma pequena melhora na ventilagdo ou uma menor ocupagdo do ambiente. No
terceiro dia, 23 de julho, a linha verde apresenta valores entre 1000 ppm e 1100 ppm, com uma
leve tendéncia de queda no final do periodo. Embora os niveis de CO; estejam mais proximos
do limite recomendado, eles ainda permanecem levemente elevados, o que indica que a

renovagdo do ar, embora tenha melhorado, ainda ndo esta ideal.
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De maneira geral, ao longo dos trés dias de coleta, os niveis de CO> permanecem
consistentemente acima de 1000 ppm, o que sugere a necessidade de melhorias no sistema de
ventilagdo ou na circulacao de ar no centro cirargico. Manter os niveis de CO; controlados ¢
fundamental para garantir o conforto ¢ o bem-estar dos ocupantes, especialmente em um
ambiente hospitalar critico, onde a qualidade do ar deve ser monitorada para garantir a

segurancga tanto de pacientes quanto de profissionais de saude.

Grafico 4. Dados de média e desvio padrio de temperatura e temperatura de satura¢do do ar no centro
cirargico do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO,

MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando os graficos de média e desvio padrao das coletas no centro cirargico em
relacdo a temperatura e a temperatura de saturagdo do ar (ponto de orvalho), observou-se que
a temperatura média ao longo dos trés dias (16, 19 e 23 de julho) manteve-se proxima de 23°C,
com uma leve queda no dia 19, quando passou de aproximadamente 23,5°C para 22,5°C. Essa
variacdo, embora pequena, continua dentro da faixa recomendada para centros cirtrgicos, que
¢ de 20°C a 24°C. O desvio padrao foi baixo, o que indica que as medigdes de temperatura
foram consistentes ao longo do tempo, sem grandes oscilagdes, sugerindo um controle
ambiental estavel.

Quanto a temperatura de satura¢ao do ar (ponto de orvalho), os valores permaneceram
estaveis, em torno de 9°C a 10°C ao longo dos trés dias de coleta, com um desvio padrdo

praticamente inexistente. Isso indica uma alta consisténcia no controle da umidade do
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ambiente, garantindo que ndo houve grandes variagdes durante os periodos monitorados. A
estabilidade do ponto de orvalho confirma que a umidade relativa do ar foi controlada

adequadamente, assegurando a qualidade do ambiente do centro cirtrgico.

Grafico 5. Dados de média e desvio padrdo de umidade relativa (RH%) no centro cirurgico do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

60,00 T m
55,00
50,00

45,00

40,00 e e

RH (%)

35,00

30,00

25,00

20,00 - } } |
16/jul 19/jul 23/jul

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Quanto ao grafico de umidade relativa no centro cirurgico, que apresenta a média e o
desvio padrao ao longo dos dias 16, 19 e 23 de julho, observa-se uma tendéncia de aumento
gradual nos niveis de umidade. No dia 16 de julho, a umidade relativa média iniciou em torno
de 40%, levemente acima do limite inferior recomendado para ambientes hospitalares. O
desvio padrao foi pequeno, indicando pouca variagdo nos dados de umidade durante este dia.
No segundo dia de coleta, 19 de julho, a umidade relativa subiu para aproximadamente 42%,
ainda dentro da faixa aceitavel de 40% a 60%, com o desvio padrdo permanecendo pequeno, o
que sugere estabilidade no controle da umidade. No tltimo dia de coleta, 23 de julho, a umidade
continuou a aumentar, atingindo cerca de 44%, com um desvio padrdo também pequeno,
mostrando que o controle de umidade foi mantido de forma estavel.

As linhas pontilhadas vermelhas no grafico indicam os limites recomendados para

umidade relativa em centros cirtrgicos, entre 40% ¢ 60%. Em todos os dias de coleta, a
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umidade se manteve dentro desses limites, demonstrando um controle eficaz do ambiente. O
leve aumento da umidade ao longo dos dias ndo comprometeu a qualidade do ar no centro
cirargico, mantendo-se dentro dos parametros ideais para a seguranca e conforto no local.

Em resumo, o grafico revela que a umidade relativa no centro cirargico foi bem
controlada ao longo dos trés dias de coleta, subindo gradualmente de 40% para 44%. O desvio
padrdo pequeno em todos os dias sugere que as variagdes dentro de cada dia foram minimas,
garantindo um ambiente estdvel e seguro para os procedimentos cirurgicos, com a umidade se

mantendo dentro da faixa recomendada para evitar a proliferacdo de micro-organismos.

Grafico 6. Dados de média e desvio padrdo de CO» no centro cirtrgico do hospital, utilizando o
termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.

Analisando o grafico de CO2 no centro cirurgico, que apresenta a média e o desvio
padrdo ao longo dos dias 16, 19 e 23 de julho, observa-se que os niveis de diéxido de carbono
se mantiveram consistentemente acima do limite recomendado de 1000 ppm em todos os dias
de coleta. No dia 16 de julho, a concentragdo de CO2 comecou em torno de 1100 ppm, acima
do ideal, com um desvio padrao pequeno, o que indica variagdes moderadas durante o dia, mas
com o nivel de COzainda elevado. No dia 19 de julho, os niveis de CO; apresentaram uma leve

queda, ficando proximos a 1050 ppm, mais perto do limite recomendado, mas ainda acima do
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ideal. O desvio padrdo neste dia foi um pouco maior, sugerindo uma variagdo maior ao longo
do dia. Ja no dia 23 de julho, a concentra¢do de CO; subiu novamente, atingindo cerca de 1200
ppm, com um desvio padrdo mais significativo, indicando varia¢des durante o periodo, mas
sempre acima do recomendado.

A linha pontilhada vermelha no grafico indica o limite recomendado de 1000 ppm para
centros cirirgicos, e o fato de os niveis de CO2 se manterem acima desse limite ao longo dos
trés dias sugere que a ventilagdo no ambiente pode ndo estar sendo suficiente para garantir uma
boa renovagao do ar. Embora tenha havido uma leve melhora no dia 19, o nivel de CO2 voltou
a subir no dia 23, o que reforc¢a a necessidade de melhorias no sistema de ventilagao.

Em resumo, os niveis de CO2no centro cirurgico variaram entre 1050 ppm e 1200 ppm,
sempre acima do limite recomendado de 1000 ppm. Isso indica que o ambiente ndo esta
recebendo uma renovacao de ar adequada, ¢ o controle da ventilagdo precisa ser aprimorado
para garantir que os niveis de CO: fiquem dentro dos padrdes aceitaveis, assegurando a
qualidade do ar necessaria para a seguranca e o bem-estar de pacientes e profissionais.

Em resumo, os graficos mostram que tanto a temperatura quanto a umidade foram bem
controladas durante o periodo de coleta. A leve variacdo na temperatura foi pequena e dentro
dos padroes recomendados, enquanto o desvio padrdao reduzido para ambos os parametros
indica que as condi¢des ambientais foram mantidas estaveis, garantindo um ambiente adequado
e seguro para o trabalho no centro cirurgico.

Recomenda-se, portanto, reforcar o sistema de ventilacdo para reduzir os niveis de CO»
e garantir uma circulagdo de ar mais eficiente, o que contribuird para o bem-estar dos
profissionais e dos pacientes. Além disso, o monitoramento continuo dos parametros de
temperatura, umidade e CO» ¢ essencial para assegurar que o ambiente mantenha as condi¢des

adequadas para os procedimentos cirurgicos e o conforto de todos os ocupantes.

2- Quartos de Internacéo

O quarto de internagao analisado ¢ uma area destinada a recuperacdo de pacientes
internados, onde o conforto térmico e a qualidade do ar sdo essenciais para o bem-estar e

recuperacdo dos pacientes. No momento da coleta, o ambiente contava com dois pacientes,
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duas macas e circulagdo de profissionais de saude, o que pode influenciar nos niveis de didoxido
de carbono (CO2) e na variagdo da temperatura devido a atividade metabdlica e a
movimentagao no local. A coleta de dados foi realizada com autorizacao do hospital em apenas

um dos quartos, refletindo as condi¢des especificas desse ambiente.

Figura 4. Medicdes de temperatura, umidade e diéxido de carbono (CO) no quarto de internagdo do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102. Fonte:
Elaborado pelo autor

Os resultados mostraram uma temperatura média de 23,91°C, dentro da faixa de
conforto recomendada pela ABNT, que estabelece entre 21°C e 24°C como ideal para
ambientes de internag¢do. Essa temperatura proporciona conforto e estabilidade aos pacientes,
sem interferir na sua recuperagao ou no trabalho dos profissionais.

A umidade do ar foi registrada em 43,67%, também dentro da faixa ideal de 40% a
60%, o que garante um ambiente saudavel e previne problemas respiratorios e a proliferagao
de micro-organismos.

O nivel de CO: registrado foi de 493 ppm, bem abaixo do limite maximo de 1000 ppm
estabelecido pela ABNT, indicando uma boa ventilagdo e circulagdo de ar no quarto de

internagdo, o que ¢ fundamental para garantir a seguranga ¢ o conforto de todos no ambiente.
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Quadro 5 . Dados coletados, no quarto de internagdo do hospital, utilizando o termo-higrometro
digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

Parametro Valor de Média da Coleta Conformidade
Referéncia
Temperatura 20-24 23,91°C SIM
O

Umidade
Relativa (%) 40 - 60 43,67% SIM

Dioxido de <1000

Carbono ppm 493 ppm SIM

(CcO2)

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Os resultados indicaram condi¢gdes ambientais adequadas no quarto de internagao, com
temperatura média e umidade ambas dentro das faixas recomendadas pela ABNT para conforto
e saude. O nivel de CO2 foram, significativamente abaixo do limite de 1000 ppm, evidenciando

boa ventilacao e qualidade do ar, essenciais para a melhoria da qualidade de satide dos usuérios.

Grafico 7. Dados de temperatura, no quarto de internagao do hospital, utilizando o termo-higrometro
digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.
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O grafico de temperatura do quarto de internacdo revela uma estabilidade significativa
nas medicdes, com a temperatura média mantendo-se consistentemente em torno de 23,9°C.
Esse nivel de controle térmico demonstra que o sistema de climatizagdo do local esta
funcionando de forma eficiente, proporcionando um ambiente adequado para a recuperagao
dos pacientes. A faixa de temperatura observada esta dentro dos pardmetros recomendados pela
ABNT, que sugere uma faixa de 21°C a 24°C para ambientes hospitalares, garantindo o
conforto térmico necessario para evitar complicacdes de saude relacionadas a variagdes
excessivas de temperatura.

A estabilidade registrada no grafico também indica que o ambiente hospitalar esta bem
controlado, mesmo com a circulagdo de profissionais e a presenga de pacientes. Manter a
temperatura estavel € crucial, especialmente em quartos de internacao, onde oscilagdes podem
afetar negativamente a recuperacdo dos pacientes. Além disso, as condi¢des de conforto
térmico favorecem o desempenho dos profissionais de satude, criando um ambiente de trabalho
mais confortavel e eficiente.

O ponto de orvalho, que também ¢ monitorado no grafico, apresenta uma variagao
minima, o que indica que a umidade do ar estd sendo controlada adequadamente. Esse fator é
essencial para garantir que o ambiente ndo favoreca a proliferagdo de micro-organismos,
prevenindo problemas de saude relacionados a ma qualidade do ar e a presenga de umidade
excessiva.

Em suma, o controle adequado da temperatura e do ponto de orvalho no quarto de
internagdo, como mostrado no grafico, indica que o ambiente € seguro e confortavel tanto para
os pacientes quanto para os profissionais de satde, respeitando as normas técnicas e

promovendo condigdes favoraveis a recuperagdo e ao bem-estar.
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Grifico 8. Dados de umidade relativa (RH%), no quarto de internacao do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de umidade relativa (RH%) ao longo dos dias 17, 19 e 24 de julho revela uma
variagdo controlada, com os niveis de umidade permanecendo dentro da faixa recomendada
pela ABNT, entre 40% e 45%. No dia 17 de julho, a umidade comeca em torno de 45% e
apresenta uma leve reducao ao longo do dia, estabilizando-se proéximo a 40%. Isso sugere que
o sistema de climatizagdo do hospital esta funcionando adequadamente, garantindo um controle
eficaz da umidade.

No dia 19 de julho, os niveis de umidade se mantém estaveis em torno de 40%, sem
grandes variacdes, refletindo um ambiente bem controlado e seguro para os pacientes, com
condigdes ideais para evitar problemas respiratorios ou proliferacdo de micro-organismos.

J4 no dia 24 de julho, a umidade apresenta um leve aumento, partindo de 40% e
chegando a aproximadamente 45% ao final do periodo monitorado, o que pode indicar uma
reducdo no uso dos sistemas de climatiza¢do ou uma variacdo natural do ambiente. Mesmo
com esse aumento, a umidade continua dentro da faixa considerada adequada para ambientes
hospitalares. Em resumo, a umidade relativa nos trés dias monitorados manteve-se controlada
e dentro dos paradmetros ideais, garantindo um ambiente seguro e confortdvel para a

recuperacao dos pacientes e o trabalho dos profissionais de saude.
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Grifico 9. Dados de CO; no quarto de internag@o do hospital, utilizando o termo-higrometro digital
com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de CO; (ppm) revela a variacao da concentragdo de didoxido de carbono ao
longo de trés dias monitorados (17, 19 e 24 de julho) em um quarto de internagdo. No dia 17
de julho, os niveis de CO2 comegam em torno de 450 ppm, com uma leve oscilagio entre 450
ppm e 500 ppm. H4 um pico de COz durante o meio do dia, ultrapassando 500 ppm, o que pode
ser atribuido ao aumento momentaneo da circulagdo de pessoas no ambiente, como
profissionais de saude. Apds esse pico, os niveis de CO; voltam a se estabilizar entre 450 e 480
ppm, indicando uma ventilagdo adequada no ambiente, capaz de controlar o acumulo de
dioxido de carbono.

No dia 19 de julho, hd uma variagdo mais constante nos niveis de CO», oscilando entre
400 e 500 ppm ao longo do dia. Essas flutuacdes podem ser explicadas por uma variagdo no
uso do quarto, com momentos de maior € menor circulacdo de pessoas. Mesmo com essa
oscilagdo, os niveis de CO2 se mantém dentro de uma faixa segura, abaixo dos 1000 ppm,
conforme recomendado pela ABNT para ambientes internos. No dia 24 de julho, os niveis de
COzcomegam acima de 450 ppm, com um aumento gradual até cerca de 500 ppm, seguido por
uma estabilizagdo com pequenas oscilagcdes. Esse comportamento indica que o ambiente

continua a ser bem ventilado, controlando os niveis de didéxido de carbono.
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Em termos gerais, o grafico mostra que, ao longo dos trés dias, os niveis de CO>
permanecem dentro dos limites seguros, com todas as medi¢des abaixo de 500 ppm, muito
abaixo do limite de 1000 ppm recomendado pela ABNT. As flutuagdes sdo normais para um
ambiente com circulacdo de pessoas, € os picos de CO> sao rapidamente controlados pela
ventilagdo, garantindo que a qualidade do ar no quarto de internagdo seja mantida dentro de
niveis adequados. O controle eficaz da concentracdo de CO: é essencial para garantir um
ambiente hospitalar seguro, minimizando o risco de desconforto respiratorio e assegurando a

qualidade do ar para pacientes e profissionais de saude.

Grafico 10. Dados de média e desvio padrdo de temperatura e temperatura de saturagdo do ar no
quarto de internacdo do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de

CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Os graficos de média e desvio padrao da temperatura e da temperatura de saturacao do
ar (ponto de orvalho) nos dias 17, 19 e 24 de julho revelam uma estabilidade significativa nos
parametros monitorados. No grafico de temperatura, os valores médios se mantém proximos
de 24°C ao longo dos trés dias, com um desvio padrdao pequeno, indicando uma variagao
minima e controle eficaz do sistema de climatizacdo. Isso significa que a temperatura do
ambiente hospitalar permanece estavel e dentro dos limites aceitaveis, conforme indicado pelas

linhas vermelhas no grafico, que representam o intervalo de temperatura ideal entre 21°C e
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26°C. O leve aumento observado no dia 24 ainda estd dentro dos pardmetros recomendados,
sugerindo que o ambiente continua confortavel e adequado para a recuperagdo dos pacientes.

Ja o grafico da temperatura de saturacao do ar (ponto de orvalho) mostra uma leve
queda ao longo dos trés dias, partindo de cerca de 11°C no dia 17 de julho para pouco menos
de 9°C no dia 24. Essa queda indica uma diminui¢ao gradual na umidade do ambiente, porém
o desvio padrdo também ¢é pequeno, refletindo uma estabilidade nos niveis de umidade, sem
grandes oscilagdes. O controle da umidade ¢ crucial para evitar problemas respiratorios e a
proliferacdo de micro-organismos, e essa estabilidade sugere que o ambiente estd
adequadamente controlado.

Em resumo, os graficos indicam que tanto a temperatura permanece estavel e dentro
dos padrdes recomendados, com variagdes minimas ao longo dos dias monitorados. Isso reflete
um ambiente hospitalar bem controlado, adequado para garantir o conforto térmico e a
qualidade do ar, promovendo assim um espago propicio a recuperagao dos pacientes ¢ a0 bem-

estar dos profissionais de satde.
Grafico 11. Dados de média e desvio padréo de umidade relativa (RH%) no quarto de internagdo do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.

O grafico de média e desvio padrao da umidade relativa (RH%) no quarto de internagao

mostra uma tendéncia de queda gradual ao longo dos dias 17, 19 e 24 de julho. No dia 17 de
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julho, a umidade média estava em torno de 40%, com um desvio padrdo pequeno, indicando
variagdes minimas ao longo do dia e um controle eficaz do ambiente. No dia 19 de julho, houve
uma leve reducdo na umidade, que chegou a aproximadamente 38%, ainda com um desvio
padrao baixo, o que demonstra que, apesar da diminui¢ao, a umidade permaneceu estavel. No
dia 24 de julho, a umidade média caiu para cerca de 35%, préxima do limite inferior
recomendado de 40% para ambientes hospitalares, mas ainda dentro de parametros aceitaveis.
O desvio padrao continuou pequeno, sugerindo que as variacdes didrias foram controladas de
maneira eficaz, garantindo a estabilidade do ambiente.

Essa tendéncia de redu¢do na umidade ao longo dos trés dias pode estar relacionada a
mudangas na ventilagcdo ou na ocupacao do quarto, influenciando a capacidade do ar de reter
umidade. Mesmo com essa queda, o controle do ambiente se manteve adequado, garantindo
um nivel de umidade que favorece o conforto respiratorio e a prevengao de problemas
relacionados a proliferacdo de micro-organismos. A estabilidade observada, refletida pelo
pequeno desvio padrio, ¢ essencial para o conforto dos pacientes, assegurando que nao ocorrem
variagdes bruscas que possam comprometer a qualidade do ar e o conforto no quarto de

internacao.

Grafico 12. Dados de média e desvio padrao de CO; no quarto de internagdo do hospital, utilizando
o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.
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O grafico de média e desvio padrdo de CO: (ppm) no quarto de internagdo mostra que
a concentracdo de dioxido de carbono se manteve estdvel ao longo dos dias 17, 19 e 24 de
julho. No dia 17, a média de CO» foi de aproximadamente 450 ppm, com um desvio padrao
pequeno, indicando pouca variagdo ao longo do dia. No dia 19, os valores de
COzpermaneceram proximos, com uma média semelhante de 450 ppm e com um desvio padrao
baixo, 0 que sugere um controle constante da ventilagdo. No dia 24, houve um leve aumento
na concentragdo de CO», atingindo cerca de 480 ppm, mas ainda bem abaixo do limite de 1000
ppm recomendado pela ABNT para ambientes internos, o que garante a seguranca do ar no
ambiente hospitalar.

A tendéncia observada no grafico ¢ de estabilidade na concentragdo de CO», com
variagdes minimas ao longo dos trés dias monitorados. Essa consisténcia indica que o sistema
de ventilagdo estd funcionando de forma eficaz, garantindo que o nivel de didxido de carbono
permanec¢a bem abaixo dos limites recomendados. O pequeno desvio padrdo nos trés dias
também sugere que as oscilagdes na concentragdo de CO; foram controladas, mantendo a
qualidade do ar estavel e adequada para a recuperacdo dos pacientes e o trabalho dos
profissionais de satde.

Em resumo, o grafico demonstra que o quarto de internagdao possui uma ventilagao
eficiente, com concentracdes de CO> bem abaixo dos limites aceitaveis, assegurando um
ambiente seguro e confortavel para todos os ocupantes.

Em comparag@o com as normas, todos os parametros medidos — temperatura, umidade
e CO,— estavam dentro das diretrizes da ABNT, o que indica que o quarto de internagdo oferece
condi¢des adequadas para a recuperacao dos pacientes, sem riscos de desconforto térmico ou
exposicao a niveis excessivos de CO,. Esse ambiente apresenta boas condi¢des de qualidade
do ar e conforto, fundamentais para o bem-estar dos pacientes e para o trabalho dos
profissionais de saude, garantindo um ambiente propicio a recuperacdo e a seguranca dos

ocupantes.

3- Sala de Espera

A sala de espera da radiologia € uma area caracterizada por um grande fluxo de pessoas,

0 que torna o controle ambiental essencial para garantir o conforto tanto dos pacientes quanto
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dos visitantes que aguardam atendimento. No periodo da coleta, o local contava com poucas
janelas abertas, o que pode ter contribuido para um ambiente mais fechado e menos ventilado,
potencializando o desconforto térmico. Além disso, o nimero de pessoas na sala era moderado,
mas como se trata de uma area comum, ¢ comum haver variagdes significativas no numero de
ocupantes ao longo do dia, o que pode impactar diretamente a qualidade do ar e as condi¢des

térmicas.

I
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)

Figura 5. Medicdes de temperatura, umidade e dioxido de carbono (CO;) na sala de espera da
radiologia do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO;
MX1102. Fonte: Elaborado pelo autor

A média de temperatura registrada foi de 26,95°C, o que estd acima do limite
recomendado para areas comuns em ambientes hospitalares, que normalmente varia entre 21°C
e 24°C. Essa temperatura elevada pode gerar um desconforto térmico significativo,
especialmente em uma sala de espera onde as pessoas permanecem por longos periodos. Em
locais com poucas janelas, a falta de ventilagdo natural pode dificultar a dissipacdo do calor,
agravando ainda mais o desconforto térmico.

A umidade média foi de 38,5%, abaixo do minimo recomendado pela ABNT, que
sugere uma faixa ideal de umidade entre 40% e 60%. Niveis de umidade abaixo desse intervalo
podem causar desconfortos respiratorios, ressecamento das vias aéreas e da pele, especialmente
em um ambiente onde as pessoas ja estdo potencialmente vulneraveis a espera de atendimento
médico. A baixa umidade, combinada com a alta temperatura, intensifica a sensacdo de

desconforto térmico, agravando a percepcao de calor no ambiente.
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A concentragdo média de COz foi de 475 ppm, o que estad dentro dos limites aceitaveis,
ja que o recomendado pela ABNT ¢ que os niveis de dioxido de carbono fiquem abaixo de 1000
ppm. Embora o CO» esteja controlado, a qualidade do ar ndo pode ser considerada totalmente
adequada devido as condigdes térmicas desfavoraveis (temperatura alta e baixa umidade). A
ventilagdo insuficiente ou a falta de circulacdo de ar fresco pode ndo estar agravando o COo,

mas certamente estd contribuindo para o desconforto geral.

Quadro 6. Dados coletados, na sala de espera da radiologia do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

Pariametro Valor de Média da Coleta Conformidade
Referéncia
Temperatura 20 -24 26,95°C SIM
(W)
Umidade
Relativa (%) 40 - 60 38,5% NAO
Didxido de <1000 SIM
Carbono ppm 475 ppm
(C0O2)

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Embora o ambiente apresente boa ventilagao (CO2 dentro do limite), os problemas com
alta temperatura e baixa umidade indicam a necessidade de intervengdes para melhorar o
conforto térmico e a qualidade ambiental geral. Ajustes no sistema de climatizagdo ou

umidificacdo podem ser recomendados.
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Grifico 13. Dados de temperatura, na sala de espera da radiologia do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de temperatura média da sala de espera apresenta a variacdo da temperatura
ao longo de trés dias: 17, 19 e 24 de julho. No dia 17, a temperatura média foi registrada em
torno de 27°C. Essa temperatura, embora estavel, estd acima do limite recomendado para areas
comuns em ambientes hospitalares, que deve ser entre 21°C e 24°C. Essa elevacao pode gerar
desconforto térmico para pacientes e visitantes que aguardam atendimento, especialmente
considerando que a sala de espera possui poucas janelas, o que limita a ventilagdo natural e
pode intensificar a sensagdo de calor.

No dia 19 de julho, a temperatura média se manteve em 26°C, seguindo o mesmo
padrao do dia anterior. A consisténcia nesse valor indica que o ambiente continua a ser
controlado de maneira eficaz, mas a temperatura ainda permanece acima do ideal. A falta de
variagdes significativas sugere que o sistema de climatizagdo estd funcionando de forma
continua, mas o desconforto térmico persiste, especialmente em um espago com grande fluxo
de pessoas.

No dia 24 de julho, a temperatura novamente se manteve em 26,95°C. Embora a
estabilidade nos valores seja positiva em termos de controle térmico, a persisténcia dessa

temperatura elevada continua a ser uma preocupagao para o conforto dos ocupantes da sala.
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Essa situagdo ¢ preocupante, pois, mesmo com o fluxo de pessoas e a possivel necessidade de
ventilagdo adicional, a temperatura ndo diminuiu para niveis mais confortaveis.

Em resumo, ao longo dos trés dias monitorados, a temperatura média da sala de espera
permaneceu constantemente em 26°C, acima do limite recomendado. Essa condi¢do indica um
potencial desconforto térmico para pacientes e visitantes. Apesar do controle eficaz da
temperatura, a elevagdo continua sugere que o sistema de climatizagdo pode precisar de ajustes
para melhorar a ventilagdo e reduzir a temperatura a niveis mais adequados, garantindo um
ambiente mais confortdvel e seguro para todos os que aguardam atendimento.

Para melhorar o conforto na sala de espera da radiologia, onde a temperatura média se
manteve em 26,9°C, acima do limite recomendado, varias a¢des sdo recomendadas. Primeiro,
¢ essencial ajustar o sistema de climatiza¢do para manter a temperatura entre 21°C e 24°C,
especialmente durante horarios de maior fluxo de pessoas. Aumentar a ventilagao natural com
mais janelas ou ventiladores de exaustdo também ¢é importante para dissipar o calor e melhorar
a qualidade do ar. Além disso, a instalacdo de desumidificadores pode ajudar a manter a
umidade relativa entre 40% e 60%, evitando desconfortos associados ao ar seco. Implementar
um monitoramento continuo da temperatura e umidade permitird ajustes rapidos, enquanto
sinalizagdes informativas ajudardo a preparar os ocupantes. Avaliar o design do mobilidrio para
garantir conforto € um ambiente arejado ¢ fundamental. A equipe deve ser treinada para
monitorar as condi¢des do ambiente, e o feedback de pacientes e visitantes deve ser coletado
para identificar oportunidades de melhoria. Essas recomendagdes visam criar um ambiente

mais confortavel e seguro para todos os usuarios da sala de espera.
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Grafico 14. Dados de umidade relativa (RH%), na sala de espera da radiologia do hospital, utilizando
o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

A anélise do ambiente da sala de espera da radiologia, considerando os dados de
umidade relativa, embora o grafico mostre variagdes de umidade entre 49% e 51% em
determinados periodos, a média registrada foi de 38,5%, o que esta abaixo do minimo
recomendado pela ABNT, que sugere uma faixa ideal entre 40% e 60%. Isso indica que houve
momentos criticos em que a umidade esteve significativamente baixa, prejudicando a qualidade
do ambiente o que também pode ter relagdo sazonal dado o clima de Brasilia nesta determinada
época do ano.

A baixa umidade pode causar desconfortos respiratorios, como ressecamento das vias
adreas, além de aumentar a sensagdo de calor, especialmente quando combinada com uma
temperatura elevada de 29,5°C, como registrada na sala. Essa temperatura, muito acima do
ideal para areas hospitalares, que deve variar entre 21°C e 24°C, agrava o desconforto térmico,
especialmente em um espaco fechado e com pouca ventilagdo, como foi observado.

Portanto, a combinagdo de baixa umidade e alta temperatura torna o ambiente

inadequado para o conforto e bem-estar de pacientes e visitantes que aguardam atendimento.
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A ventilacdo insuficiente e a falta de renovacdo de ar fresco contribuem para essa condi¢ao
desfavoravel, mesmo que os niveis de CO; tenham permanecido dentro dos limites aceitaveis.
Para melhorar a qualidade do ambiente, seriam necessarias intervengdes como a otimizacao da
ventilagdo e a introdu¢ao de umidificadores, visando alcancar condigdes mais adequadas tanto
em termos de umidade quanto de temperatura, garantindo um ambiente mais seguro e

confortavel para todos.

Grafico 15. Dados de CO; da sala de espera da radiologia do hospital, utilizando o termo-higrometro
digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

A andlise do grafico de concentragdo de COzrevela que os niveis de didxido de carbono
na area variaram entre 700 ppm e 800 ppm durante a maior parte do tempo, com alguns picos
chegando a 850 ppm. Embora esses valores estejam abaixo do limite maximo recomendado
pela ABNT, que ¢ de 1000 ppm, ainda sim pode indicar de uma ventilacdo mais eficaz,
especialmente em areas com grande fluxo de pessoas como essa.

Os picos observados, principalmente na primeira coleta, podem estar relacionados a
momentos de maior ocupagdo ou baixa renovacgao do ar, o que contribuiu para o aumento da

concentracao de CO». Durante a segunda e terceira coleta, os niveis se estabilizaram entre 750
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ppm e 800 ppm, com uma leve tendéncia de queda na terceira, possivelmente devido a uma
leve melhoria na ventilagdo ou a um menor numero de ocupantes.

Apesar de os niveis de CO; ndo terem ultrapassado os limites recomendados, a
concentracao apresentada sugere que o ambiente carece de observacao no sistema de ventilagao
Niveis entre 700 ppm e 800 ppm, embora ndo criticos, podem causar desconforto aos
ocupantes, gerando sintomas leves como fadiga ou dores de cabeca, indicando que a qualidade
do ar ndo ¢ ideal.

Recomenda-se investigar possibilidade de melhoria da ventilagdo do local, seja por
meio de sistemas mecanicos ou pelo ajuste no fluxo de ar, para reduzir os niveis de COz e
garantir um ambiente mais confortavel e saudavel. A monitorizacdo continua dos niveis de CO2
também ¢ importante para identificar momentos de pico de ocupagao, permitindo intervengoes

pontuais para otimizar a qualidade do ar.

Grafico 16. Dados de média e desvio padrao de temperatura e temperatura de saturagdo da sala de
espera da radiologia do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger ¢ Sensor de

CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.

A andlise dos graficos de temperatura e temperatura de saturacdo do ar (ponto de

orvalho) revela que as condi¢des climaticas no ambiente hospitalar estdo levemente acima dos
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parametros recomendados. No grafico de temperatura, a média oscilou entre 22°C e 24°C ao
longo do periodo analisado, de 17 de julho a 24 de julho, com varia¢gdes minimas indicadas
pelas barras de erro. Essas variagdes sdao pequenas e consistentes, demonstrando que a
temperatura se manteve estavel e dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares,
que varia entre 21°C e 24°C, proporcionando conforto térmico adequado tanto para pacientes
quanto para visitantes.

No grafico de temperatura de saturacdo do ar, ou ponto de orvalho, os valores variaram
entre 11°C e 13°C, também com variagdes minimas ao longo do periodo. Esse parametro ¢
importante para indicar a umidade do ambiente, e a leve tendéncia de aumento observada nao
traz riscos de condensa¢ao ou umidade excessiva. A estabilidade do ponto de orvalho sugere
que o ambiente esta bem ventilado e que as condigdes de umidade ndo favorecem o crescimento
de micro-organismos, o que ¢ crucial em ambientes hospitalares.

Em sintese, os graficos indicam que a temperatura permanece sob controle, dentro dos
padrdes recomendados, garantindo um ambiente confortavel e seguro para os ocupantes, sem

grandes oscilagdes que possam comprometer o bem-estar ou a satide dos presentes.

Grafico 17. Dados de média e desvio padrdo de umidade relativa (RH%) na sala de espera da
radiologia do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO;
MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.
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O grafico de média e desvio padrao de umidade relativa demonstra que os niveis de
umidade na area analisada mantiveram-se controlados e estaveis entre os dias 17 e 24 de julho.
A umidade relativa média variou entre 50% e 51%, posicionando-se dentro dos limites
recomendados pela ABNT, que sugere uma faixa ideal entre 40% e 60% para ambientes
hospitalares. Esses niveis sdo adequados para garantir o conforto térmico e a seguranga
respiratoria, evitando tanto o ressecamento excessivo do ar quanto a umidade elevada, que
poderia favorecer a proliferacdo de micro-organismos.

As barras de erro que representam o desvio padrao sdo pequenas, indicando que a
variagdo da umidade foi minima ao longo do periodo, evidenciando um controle ambiental
eficiente. A estabilidade da umidade garante que o ambiente permaneca confortavel e seguro
para os ocupantes, sem grandes oscilagcdes que possam comprometer o bem-estar de pacientes
e profissionais de saude.

Em sintese, o ambiente apresentou uma umidade relativa adequada e estavel durante o
periodo analisado, com variagdes minimas, assegurando um espago confortavel e seguro, sem
riscos associados a umidade excessiva ou baixa. O bom gerenciamento das condigdes
climaticas no ambiente hospitalar contribuiu para manter o conforto e a seguranga dos

ocupantes.

Grafico 18. Dados de média e desvio padrdo de CO; na sala de espera da radiologia do hospital,
utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

A andlise do grafico de média e desvio padrao de COzao longo dos dias 17, 19 e 24 de
julho revela que a concentragdo de dioxido de carbono se manteve estavel, com uma média
proxima de 740 a 750 ppm em todos os trés dias. No dia 17 de julho, a concentracdao média foi
de aproximadamente 750 ppm, com um pequeno desvio padrao, o que indica que os niveis de
CO; variaram pouco ao longo do dia, sugerindo que a ventilagdo foi adequada, mas que o
ambiente poderia se beneficiar de uma circulagdo de ar mais eficiente, uma vez que os niveis
de COz estdo proximos do limite superior de conforto.

No dia 19 de julho, a concentragdo de CO permaneceu semelhante, em torno de 750
ppm, também com um desvio padrdo pequeno, o que reflete uma estabilidade nas condigdes
ambientais ¢ uma consisténcia nos niveis de CO». No entanto, o fato de ndo ter havido redugao
nos niveis de CO; pode sugerir que a ventilagao nao foi suficiente para diminuir a concentracao
do gés, indicando a necessidade de ajustes para melhorar a qualidade do ar.

Por fim, no dia 24 de julho, houve uma leve reducdo na concentragdo média de CO»,
que ficou em torno de 740 ppm, com variagcao minima ao longo do dia, conforme indicado pelo
desvio padrao pequeno. Essa leve diminuicdo pode ser atribuida a uma melhora na ventilagao
ou a uma diminui¢do no nimero de ocupantes no ambiente monitorado.

Em resumo, embora a concentracdo de CO; tenha se mantido estavel e dentro dos
limites aceitaveis durante os trés dias de monitoramento, os niveis estiveram proximos de 750
ppm, o que indica que o ambiente poderia se beneficiar de uma ventilagdao mais eficiente. A
estabilidade observada sugere que o sistema de ventila¢do tem sido capaz de manter o CO; sob
controle, mas uma melhoria nesse sistema pode ajudar a reduzir ainda mais os niveis e garantir
uma qualidade do ar ainda mais confortavel para os ocupantes, especialmente se o namero de
pessoas no ambiente aumentar ou se o fluxo de ocupagao for intenso em dias futuros.

As temperaturas elevadas e a umidade baixa em alguns momentos estdo fora das
recomendacdes da ABNT, indicando um ambiente com desconforto térmico significativo. A
combinac¢do de alta temperatura e baixa umidade torna o ambiente mais propenso a causar
desconforto fisico nos ocupantes, aumentando a sensacao de calor e dificultando a dissipagao
do suor, ainda que a causa possa ser em decorréncia sazonal. A melhoria da ventilag¢do, ou a
implementagdo de sistemas de climatizacdo mais eficazes, seria necessaria para alinhar essa

sala de espera as normas de conforto e seguranga hospitalar.
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4- Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma darea critica destinada ao tratamento
intensivo de pacientes em estado grave, o que exige um controle rigoroso da qualidade do ar e
do conforto térmico. No momento das coletas observou-se que se caracteriza pela presenga de
poucas janelas e uma dependéncia de ar-condicionado, o que limita a ventilagdo natural,
tornando essencial o uso de sistemas de ventilagdo mecanica eficientes para manter o ar fresco
e com baixos niveis de poluentes. Destaca-se ainda que as medidas ndo foram realizadas dentro
dos quartos por seguranca tanto dos pesquisadores quanto dos pacientes o que pode justificar

alguma variagao.

Figura 6. Medicoes de temperatura, umidade e didxido de carbono (CO,) na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO»
MX1102. Fonte: Elaborado pelo autor
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A analise dos dados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ao longo dos trés dias de
coleta (16, 19 e 23 de julho) revela que a temperatura, umidade relativa, CO; e ponto de orvalho
mantiveram-se dentro de faixas seguras e recomendadas para ambientes hospitalares.

A temperatura média variou de 23,02°C a 24,39°C, com uma média geral de 23,95°C,
permanecendo estavel e dentro da faixa ideal de 20°C a 24°C. Isso garante um conforto térmico
adequado para os pacientes e a equipe, sem grandes oscilagdes.

A umidade relativa também se manteve dentro dos padrdes, variando de 50,84% no

dia 16 de julho a 55,42% no dia 23 de julho, com uma média geral de 53,92%. Apesar de uma
leve elevagdo nos dias 19 e 23 de julho, os valores permaneceram dentro da faixa recomendada
de 40% a 60%, o que assegura condi¢des adequadas para evitar o ressecamento das vias
respiratorias e garantir um ambiente confortavel.

Os niveis de CO2ao longo dos trés dias também foram analisados. No dia 16 de julho,
0 COz foi de 769 ppm, subindo para 840 ppm no dia 19 de julho e voltando a cair para 708 ppm
no dia 23 de julho. A média geral de CO; foi de 771 ppm, abaixo do limite maximo de 1000
ppm recomendado pela ABNT. Apesar do pico registrado no dia 19, os niveis de CO>
permaneceram controlados e dentro de uma faixa segura, sugerindo que a ventilagdo foi

suficiente na maioria dos periodos.

Quadro 7. Dados coletados, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

Parametro Valor de Média da Coleta Conformidade
Referéncia
Temperatura 20 -24 23,95°C SIM
O

Umidade
Relativa (%) 40 - 60 53,92% SIM

Dioxido de <1000 SIM

Carbono ppm 771 ppm

(CO2)

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.
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O ponto de orvalho, que indica a temperatura na qual o ar satura e pode haver
condensagdo, também foi estavel. No dia 16 de julho, o valor foi de 12,31°C, subindo para
14,86°C no dia 19 e mantendo-se em 14,88°C no dia 23, com uma média geral de 14,05°C.
Esses valores indicam que ndo houve risco de umidade excessiva nas superficies, o que €

importante para evitar a proliferacdo de micro-organismos em um ambiente hospitalar.

Grafico 19. Dados de temperatura, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital, utilizando o
termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de temperatura e ponto de orvalho da UTI revela que a temperatura média foi
monitorada em trés coletas diferentes, apresentando estabilidade térmica ao longo do periodo.
A primeira coleta (linha azul) mostrou uma temperatura média ligeiramente abaixo de 25°C,
enquanto as segunda e terceira coletas (linhas verde e roxa) também mantiveram valores
proximos de 25°C. Esse comportamento indica que a temperatura da UTI foi mantida de forma
consistente e dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares, que varia entre 21°C e
24°C, com uma leve tendéncia a estar proxima ao limite superior.

Em relag¢do ao ponto de orvalho, as linhas laranja, azul claro e verde demonstram que
ele se manteve estavel ao longo do tempo, variando entre 12°C na primeira coleta e 15°C nas
coletas subsequentes. Esses valores indicam que o ar na UTI continha uma quantidade

significativa de umidade, mas sem chegar a niveis de saturacao, o que ¢ positivo para evitar a
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formagdo de condensagao e garantir que a umidade no ambiente permanega dentro dos padrdes
recomendados.

De maneira geral, a temperatura e o ponto de orvalho na UTI mantiveram-se dentro dos
padrdes recomendados, garantindo um ambiente controlado e seguro para pacientes e
profissionais. Embora a temperatura estivesse proxima do limite superior em algumas ocasides,
isso ndo apresentou risco imediato, mas € importante que continue sendo monitorada para evitar
qualquer aumento indesejado. O controle da umidade, evidenciado pelo ponto de orvalho,
também foi adequado, prevenindo problemas relacionados a qualidade do ar e ao crescimento

de micro-organismos.

Grafico 20. Dados de umidade relativa (RH%), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital,
utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.

O gréfico de umidade relativa na UTI, ao longo das trés coletas, mostra que os niveis
se mantiveram dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares, que varia entre 40%
e 60%, garantindo condi¢des adequadas de conforto e qualidade do ar. Na primeira coleta, a
umidade ficou estavel entre 50% e 52%, com uma leve queda para 50% ao final. Durante a
segunda coleta, houve um aumento gradual nos niveis de umidade, partindo de 50% e atingindo

um pico de 55%, estabilizando-se em torno de 54%. Esse aumento pode ter sido causado por

86



alteragdes na ventilagdo ou no fluxo de ocupantes da UTI. Na terceira coleta, a umidade
comecou em 54%, mas apresentou uma queda gradual até 50% ao final da coleta.

Mesmo com essas variagoes, a umidade permaneceu dentro da faixa recomendada, o
que ¢ essencial para evitar o ressecamento das vias respiratdrias € manter um ambiente
confortavel para os pacientes e profissionais de satde. A estabilidade observada no gréfico
indica que o sistema de controle de umidade da UTI estd funcionando de maneira eficaz para

manter um ambiente adequado, mesmo com as oscilagdes entre as coletas.

Grafico 21. Dados de CO; , Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de CO2na UTI ao longo das trés coletas mostra variagdes nos niveis de
diéxido de carbono que refletem a ventilagdo e a ocupacdo do ambiente. Na primeira coleta, os
niveis de CO; oscilaram entre 750 ppm e 850 ppm, com algumas flutuagdes, mas mantendo-se
dentro de uma faixa estavel. Embora os valores estejam abaixo do limite maximo de 1000 ppm,
eles indicam que a ventilagcdo estava funcionando, mas ndo de forma ideal, possivelmente
devido a alta ocupagao ou a um fluxo de ar reduzido.

Na segunda coleta, observa-se um pico mais acentuado, onde os niveis de CO; atingiram
900 ppm. Apos esse pico, houve uma leve diminui¢do, mas os valores permaneceram em torno

de 850 ppm. Esse aumento pode ter sido causado por um periodo de maior ocupacao ou um
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fluxo de ar reduzido, sugerindo que a ventilagdo pode ter sido insuficiente naquele momento
para compensar a maior producdo de COsx.

Na terceira coleta, ha uma redugdo progressiva dos niveis de CO», que comegaram em
850 ppm e cairam gradualmente para 600 ppm ao final da coleta. Isso sugere uma melhoria na
ventilagdo ou uma diminui¢do na ocupacdo do ambiente, permitindo uma dissipagdo mais
eficiente do COs.

De modo geral, os niveis de CO variaram entre 600 ppm e 900 ppm, abaixo do limite
maximo de 1000 ppm recomendado para ambientes hospitalares. No entanto, os picos
observados na segunda coleta indicam que a ventilagdo da UTI enfrentou desafios durante
momentos de maior ocupacdo. A queda progressiva na terceira coleta ¢ um sinal positivo de

que o sistema de ventilacao foi mais eficiente, reduzindo a concentragdo de CO,no ambiente.

Grafico 22. Dados de média e desvio padrdo de temperatura e temperatura de saturagdo da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e
Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando os graficos de média e desvio padrao de temperatura e de temperatura de
saturacdo do ar (ponto de orvalho), podemos observar que, ao longo dos dias monitorados (16
de julho, 19 de julho e 23 de julho), a temperatura média se manteve estavel dentro da faixa
recomendada para ambientes hospitalares. No dia 16 de julho, a temperatura média foi em torno

de 23°C, com um desvio padrao pequeno, indicando pouca variagao. Nos dias 19 e 23 de julho,
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a temperatura subiu ligeiramente para cerca de 24°C, mantendo-se proxima ao limite superior
da faixa recomendada, que ¢ de 24°C, como indicado pela linha vermelha pontilhada. Apesar
dessa elevagdo, o desvio padrao continuou pequeno, mostrando que a variagdao foi minima e o
ambiente manteve condi¢oes estaveis.

Quanto a temperatura de saturacao do ar (ponto de orvalho), no dia 16 de julho, o valor
foi de aproximadamente 12°C, com um desvio padrao pequeno, sugerindo controle adequado
da umidade. Nos dias seguintes, o ponto de orvalho aumentou para cerca de 15°C, refletindo
um aumento da umidade no ambiente. O desvio padrdo também aumentou levemente,
indicando uma maior variagdo nas condi¢des de umidade, mas ainda dentro de uma faixa segura
e controlada para evitar a condensa¢do de umidade.

Em resumo, tanto a temperatura quanto o ponto de orvalho mantiveram-se dentro de
parametros adequados ao longo dos trés dias monitorados. A estabilidade da temperatura, com
pequenas variagdes, assegurou um ambiente hospitalar confortdvel e seguro, enquanto o
controle da umidade, refletido pelo ponto de orvalho, foi eficaz, evitando problemas com
excesso de umidade. Isso demonstra que o sistema de controle climatico da UTI estd operando

de forma eficiente, garantindo a qualidade do ar e o conforto dos ocupantes.

Grifico 23. Dados de média e desvio padrdo de umidade relativa (RH%) na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO,
MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de média e desvio padrdo da umidade relativa na UTI, ao longo dos dias 16,
19 e 23 de julho, mostra que a umidade permaneceu dentro da faixa recomendada para
ambientes hospitalares, que ¢ entre 40% e 60%. No dia 16 de julho, a umidade relativa foi de
aproximadamente 51%, com um desvio padrao pequeno, o que indica pouca varia¢ao ao longo
do dia, mantendo-se bem dentro da faixa ideal para proporcionar boas condi¢des de conforto e
seguranga.

No dia 19 de julho, a umidade subiu para cerca de 55%, com um aumento no desvio
padrdo, sugerindo uma variagdo um pouco maior nos niveis de umidade ao longo do dia, mas
ainda dentro do intervalo recomendado. Essa leve variagdo pode ter sido influenciada por
mudangas nas condi¢des de ventilagdo ou na ocupagao da UTI.

Ja no dia 23 de julho, a umidade se manteve estavel em torno de 55%, com um desvio
padrao semelhante ao do dia anterior, indicando que o controle de umidade foi eficaz em manter
os niveis dentro de uma faixa segura e confortavel para o ambiente hospitalar.

Em resumo, ao longo dos trés dias, a umidade relativa variou entre 51% e 55%,
permanecendo sempre dentro dos limites recomendados. O desvio padrao foi pequeno na maior
parte do periodo, exceto no dia 19, quando houve uma leve variagdo nos niveis de umidade.
Contudo, a umidade foi bem controlada, o que garante um ambiente adequado para o conforto
respiratorio dos pacientes e a preven¢ao de complicagdes relacionadas a umidade. O sistema

de controle climatico da UTI mostrou-se eficiente em manter as condigdes ideais.
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Grafico 24. Dados de média e desvio padrdo de CO, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

1600,00

1400,00

1200,00

1000,00 + = 0 e, e, e e e e e e e e - - - - - - -

800,00

CO2 (ppm)

600,00 =

400,00

200,00 + } } |
15/jul 17/jul 22/jul

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de média e desvio padrao de CO>na UTI, ao longo dos dias 16, 19 e 23 de
julho, mostra varia¢des nos niveis de didxido de carbono, refletindo a ventilagdo e a ocupagao
do ambiente. A linha pontilhada vermelha indica o limite maximo recomendado de 1000 ppm,
e em nenhum dos dias os niveis de CO> ultrapassaram esse limite, o que indica um bom controle
da qualidade do ar.

No dia 16 de julho, a média de CO: foi de aproximadamente 780 ppm, com um desvio
padrdo pequeno, sugerindo uma variagdo minima nos niveis ao longo do dia. Esses valores
estdo bem abaixo do limite recomendado, mostrando que a ventilagdo da UTI funcionou
adequadamente.

Ja no dia 19 de julho, houve um aumento nos niveis de CO», que atingiram uma média
de 840 ppm, com um desvio padrdo maior, indicando uma varia¢do mais significativa durante
o dia. Esse aumento pode estar relacionado a uma maior ocupag@o ou a uma menor eficiéncia
da ventilagdo em determinados momentos. Apesar desse aumento, os niveis de CO; ainda
permaneceram abaixo do limite recomendado.

No dia 23 de julho, os niveis de CO; voltaram a diminuir, com uma média de cerca de
720 ppm, e o desvio padrao também reduziu, sugerindo uma menor variagao ao longo do dia.
Essa queda indica que a ventilagdo foi mais eficiente ou que a ocupagdo do ambiente foi menor,

permitindo uma melhor dispersao do COx.
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Em resumo, os niveis de CO2na UTI variaram entre 720 ppm e 840 ppm, sempre dentro
do limite recomendado de 1000 ppm. O aumento observado no dia 19 de julho indica uma
maior variagdo nos niveis de CO», possivelmente devido a uma maior ocupagao ou ventilagao
menos eficiente, mas ainda dentro dos padrdes seguros. A redugdo dos niveis de CO2no dia 23
de julho sugere uma melhoria nas condi¢des de ventilagdo ou uma menor ocupacao, garantindo
uma maior estabilidade. Ao longo dos trés dias, a ventilagdo da UTI mostrou-se eficaz em
manter a qualidade do ar dentro dos padroes adequados.

Desta forma, os dados indicam que a UTI manteve condig¢des dentro dos padrdes de
temperatura, umidade e qualidade do ar ao longo dos trés dias de monitoramento. Embora tenha
havido um leve aumento no CO2no dia 19, os valores gerais se mantiveram dentro dos limites
aceitaveis, entretanto, sugere-se que os sistemas de ventilacdo sejam verificados

principalmente em momentos de maior ocupagao.

5- CME (CENTRAL DE MATERIAIS ESTERILIZADOS)

A Central de Materiais Esterilizados (CME) ¢ uma area essencial no ambiente
hospitalar, responséavel pela esterilizagdo de materiais e equipamentos. Durante a coleta dos
dados, havia uma quantidade consideravel de pessoas trabalhando, embora nem todas as
autoclaves estivessem em funcionamento. A presenga de equipamentos de esterilizacdo gera
calor, o que torna crucial o uso de um sistema de controle ambiental eficiente para manter a
temperatura e umidade adequadas. A ventilagdo eficaz também ¢ fundamental para garantir a
renovagao do ar e evitar o acimulo de CO», garantindo um ambiente seguro e saudéavel para os

trabalhadores e usuarios.
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Figura 7. Medi¢des de temperatura, umidade e didxido de carbono (CO;) na Central de Materiais
Esterilizados (CME) do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de
CO, MX1102. Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados indicam que a temperatura média foi de 24,91°C, dentro da faixa
recomendada para ambientes hospitalares, embora proxima do limite superior. Isso demonstra
que o sistema de controle de temperatura estava operando de forma eficaz, mesmo com a
presenca de calor gerado pelos equipamentos em funcionamento.

A umidade relativa foi de 43,67%, também dentro da faixa ideal de 40% a 60%, o que

¢ essencial para o conforto das pessoas e para garantir que os processos de esterilizagao
ocorram de forma eficiente, sem riscos de ressecamento ou umidade excessiva.

O nivel de CO: foi de 493 ppm, muito abaixo do limite maximo de 1000 ppm
recomendado, indicando que a ventilagdo no local estava funcionando adequadamente,
promovendo uma boa renovagao do ar. Todos os parametros — temperatura, umidade e CO»

— estavam dentro dos limites recomendados, refletindo boas condigdes ambientais.
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Quadro 8. Dados coletados, na Central de Materiais Esterilizados (CME) do hospital, utilizando o
termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.

Parametro Valor de Média da Coleta Conformidade
Referéncia
Temperatura 20-24 24 °C SIM
O
Umidade
Relativa (%) 40 - 60 43,67% SIM
Dioxido de <1000 SIM
Carbono ppm 493 ppm
(CcO2)

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Grafico 25. Dados de temperatura, na Central de Materiais Esterilizados (CME) do hospital,
utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO> MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de temperatura e ponto de orvalho da Central de Materiais
Esterilizados (CME), observamos que a temperatura média se manteve estavel ao longo das
trés coletas. Na primeira coleta, representada pela linha azul, a temperatura variou entre 24,5°C
e 25°C, o que estd de acordo com a média registrada de 24 °C. Na segunda coleta, a
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temperatura, indicada pela linha verde, manteve-se um pouco acima de 24,5°C, mas ainda
dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares. A terceira coleta, representada pela
linha roxa, também apresentou uma temperatura muito proxima de 24°C, mostrando que houve
uma leve variacao entre as coletas, mas sem grandes oscilagdes. Isso sugere que o sistema de
controle de temperatura da CME foi eficiente em manter a temperatura dentro de um intervalo
seguro e confortavel, mesmo com a presenga de equipamentos que geram calor.

Quanto ao ponto de orvalho, que reflete a umidade do ambiente, as trés coletas
mostraram consisténcia. A linha laranja, referente a primeira coleta, apresentou um ponto de
orvalho estavel em torno de 11°C, indicando uma umidade bem controlada. Na segunda coleta,
representada pela linha azul claro, o ponto de orvalho caiu levemente, permanecendo entre
10°C e 11°C, enquanto a terceira coleta, representada pela linha verde, manteve-se
praticamente estavel, com valores similares aos das coletas anteriores. Isso demonstra que a
umidade no ambiente foi bem gerenciada, evitando problemas de ressecamento ou umidade
excessiva que poderiam comprometer os materiais esterilizados ou os equipamentos.

Em resumo, tanto a temperatura quanto o ponto de orvalho na CME permaneceram
dentro dos pardmetros adequados ao longo das trés coletas. A temperatura variou levemente,
sempre proxima de 24°C, o que mostra a eficiéncia do sistema de controle térmico, garantindo
um ambiente confortavel e seguro, mesmo com o funcionamento dos equipamentos de
esterilizagdo. O ponto de orvalho, que se manteve entre 10°C e 11°C, indica que a umidade foi
controlada de forma eficaz, preservando a integridade dos materiais € o bem-estar dos

profissionais.
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Grafico 26. Dados de umidade relativa (RH%), na Central de Materiais Esterilizados (CME) do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de umidade relativa (RH) da Central de Materiais Esterilizados
(CME) ao longo das trés coletas, observamos uma tendéncia de queda gradual nos niveis de
umidade, que se mantiveram dentro dos parametros recomendados para ambientes hospitalares,
entre 40% e 60%. Na primeira coleta, representada pela linha azul, a umidade iniciou em
aproximadamente 50%, apresentando uma leve queda ao longo do tempo, até chegar a cerca
de 45%. Essa variagdo foi minima e permaneceu dentro da faixa recomendada, indicando que
o sistema de controle de umidade estava funcionando de forma eficaz, garantindo um ambiente
seguro e confortavel.

Na segunda coleta, representada pela linha laranja, a umidade comecgou em torno de
45%, mas apresentou uma tendéncia de diminui¢cdo mais acentuada, caindo para cerca de 42%.
Apesar dessa reducdo, os niveis ainda se mantiveram dentro do limite minimo recomendado, o
que sugere que o controle de umidade foi eficaz, embora o ambiente tenha enfrentado alguma
variacdo, possivelmente devido a operacao de equipamentos ou mudangas na ventilagao.

J& na terceira coleta, representada pela linha verde, a umidade comecou em 42% e
permaneceu relativamente estavel, com uma leve queda ao final, estabilizando-se proximo de
40%. Embora no limite inferior da faixa recomendada, a umidade ainda estava dentro dos

padrdes exigidos para garantir um ambiente seguro ¢ adequado na CME.
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Em resumo, a umidade relativa na CME apresentou uma diminui¢do gradual ao longo
das trés coletas, variando de 50% no inicio para cerca de 40% ao final da terceira coleta. Essa
variacao ¢ esperada, dado o uso de equipamentos de esterilizagdo que geram calor e podem
influenciar a retencao de umidade no ambiente. No entanto, o sistema de controle de umidade
demonstrou eficiéncia em manter os niveis dentro da faixa recomendada, garantindo um

ambiente adequado tanto para os profissionais quanto para os materiais esterilizados.

Grafico 27. Dados de CO,, na Central de Materiais Esterilizados (CME) do hospital, utilizando o
termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O grafico de COzda Central de Materiais Esterilizados (CME) mostra que os niveis de
didxido de carbono ao longo das trés coletas mantiveram-se dentro de uma faixa controlada,
abaixo dos limites recomendados para ambientes hospitalares, que ¢ de 1000 ppm. Na primeira
coleta, representada pela linha azul, a concentragdo de COz comegou em torno de 500 ppm e
apresentou picos proximos de 600 ppm, mas na maior parte do tempo permaneceu ao redor de
500 ppm. Isso sugere que, apesar de possiveis momentos de maior ocupacdo ou menor
ventilagdo, a concentragdo de CO: permaneceu bem controlada e dentro dos limites

recomendados, refletindo uma boa circulagdo ¢ renovagao de ar.
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Na segunda coleta, indicada pela linha laranja, o CO;também se manteve em torno de
500 ppm, com um pico pontual que atingiu quase 600 ppm. Esse pico pode ter sido causado
por um aumento temporario da ocupagao ou pelo uso de mais equipamentos, mas a ventilagao
rapidamente estabilizou os niveis de CO». Na terceira coleta, representada pela linha verde, os
niveis de CO; apresentaram uma leve queda, mantendo-se entre 450 ppm e 500 ppm, sem
grandes picos. Essa estabilidade indica que o ambiente estava bem ventilado e com baixa
ocupagdo, resultando em uma concentracdo de CO: controlada e adequada para a CME.

Em resumo, os niveis de CO; variaram entre 450 ppm e 600 ppm nas trés coletas,
sempre abaixo do limite de 1000 ppm. O sistema de ventilagdo da CME demonstrou ser eficaz,
garantindo uma boa circulagio de ar e mantendo a qualidade do ambiente mesmo em momentos
de maior uso de equipamentos ou maior ocupac¢ao. A estabilidade observada, especialmente na
terceira coleta, confirma a eficiéncia do controle ambiental na CME, assegurando um ambiente

seguro para os trabalhadores e adequado para os processos de esterilizagao.

Grafico 28. Dados de média e desvio padrdo de temperatura e temperatura de saturagdo na Central
de Materiais Esterilizados (CME) do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger
e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.

Analisando os graficos de média e desvio padrdo de temperatura e temperatura de
saturacao do ar (ponto de orvalho) da Central de Materiais Esterilizados (CME) ao longo dos

dias 15, 17 e 22 de julho, observa-se que a temperatura média se manteve estavel nos trés dias
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de coleta, com valores proximos de 24°C. O desvio padrao foi muito pequeno, indicando pouca
variagdo na temperatura ao longo do tempo, o que reflete um bom funcionamento do sistema
de controle de temperatura na CME. Essa estabilidade ¢ importante para garantir o adequado
funcionamento dos processos de esterilizacdo e proporcionar um ambiente confortavel para os
profissionais.

Em relacdo a temperatura de saturagdo do ar, que reflete a umidade, houve uma leve
variagdo ao longo dos dias de coleta. No dia 15 de julho, o ponto de orvalho estava em torno
de 11°C, aumentando levemente para 12°C no dia 17 de julho, e caindo novamente para cerca
de 10°C no dia 22 de julho. Essas varia¢des indicam mudangas sutis na umidade relativa do ar,
provavelmente influenciadas pelo uso dos equipamentos de esterilizacdo. No entanto, essas
oscilacdes foram pequenas e ndo comprometeram o ambiente controlado da CME.

Em resumo, a temperatura na CME permaneceu estavel, com pouca varia¢do e dentro
da faixa recomendada, enquanto o ponto de orvalho apresentou pequenas oscilagdes que
indicam leves alteracdes na umidade, mas ainda dentro de parametros adequados para a area
hospitalar. Esses dados demonstram que a CME manteve um ambiente controlado e adequado

para garantir a qualidade dos processos de esterilizag@o e o conforto dos profissionais.

Grifico 29. Dados de média e desvio padrdo de umidade relativa (RH%) na Central de Materiais
Esterilizados (CME) do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de
CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de média e desvio padrao de umidade relativa da Central de
Materiais Esterilizados (CME) ao longo dos dias 15, 17 e 22 de julho, observa-se uma variagao
nos niveis de umidade, embora ainda dentro dos limites recomendados para ambientes
hospitalares, que ficam entre 40% e 60%. No dia 15 de julho, a umidade relativa foi de
aproximadamente 45%, com um desvio padrao pequeno, indicando uma variagdo minima ao
longo do dia. Esse valor se manteve dentro da faixa recomendada, garantindo um ambiente
adequado tanto para os profissionais quanto para os processos de esterilizagao.

No dia 17 de julho, a umidade relativa permaneceu estavel, em torno de 45%, com
variagcdes minimas, sugerindo um controle eficiente das condi¢des ambientais na CME. No
entanto, no dia 22 de julho, houve uma queda significativa na umidade, que atingiu
aproximadamente 40%, o que a coloca no limite inferior da faixa recomendada. Embora o
desvio padrao tenha sido pequeno, essa queda indica uma leve diminui¢ao nos niveis de
umidade.

Em resumo, nos dias 15 e 17 de julho, a umidade relativa se manteve estavel em 45%,
refletindo um bom controle do ambiente. J4 no dia 22 de julho, houve uma queda para 40%, o
que ainda estd dentro dos pardmetros recomendados, mas exige aten¢do para evitar que caia
abaixo do limite ideal. No geral, o controle ambiental da CME foi eficaz, mantendo o ambiente
adequado para os processos de esterilizagdo e confortavel para os profissionais, apesar da queda

observada no terceiro dia de coleta.
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Grifico 30. Dados de média e desvio padrao de CO; na Central de Materiais Esterilizados (CME) do
hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de média e desvio padrio de CO; na Central de Materiais
Esterilizados (CME) ao longo dos dias 15, 17 e 22 de julho, observa-se que os niveis de CO>
se mantiveram bem abaixo do limite maximo recomendado de 1000 ppm para ambientes
hospitalares. Ao longo dos trés dias de coleta, o COz apresentou uma leve queda, o que reflete
uma boa ventilagdo e renovagao do ar no ambiente.

No dia 15 de julho, a concentragdo média de CO> foi de aproximadamente 500 ppm,
com um desvio padrdo pequeno, indicando uma variagdo minima nos niveis de COz ao longo
do dia. Esse valor estd bem abaixo do limite de 1000 ppm, o que mostra que o ambiente estava
bem ventilado, com uma renovacao eficiente do ar. No dia 17 de julho, a concentragao média
de CO; permaneceu estavel, também proxima de 500 ppm, com um leve aumento no desvio
padrdo, indicando uma pequena variagdo nos niveis de CO2, mas sem grande impacto no
ambiente. Assim como no dia anterior, os valores de CO, mantiveram-se bem abaixo do limite
recomendado, refor¢ando a boa circulacao de ar na CME.

No dia 22 de julho, houve uma leve queda na concentracdo de CO», que atingiu cerca

de 400 ppm, com um desvio padrdo menor, o que indica maior estabilidade e pouca variagdo
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nos niveis de CO,. Essa queda sugere que, nesse dia, o ambiente estava ainda mais bem
ventilado, resultando em menores concentracdes de didxido de carbono no ar.

Em resumo, ao longo dos trés dias de coleta, os niveis de CO>na CME permaneceram
bem controlados, com uma média variando entre 400 ppm e 500 ppm, valores
significativamente abaixo do limite méximo de 1000 ppm. Isso indica que o ambiente foi bem
ventilado, garantindo uma qualidade do ar adequada para uma area hospitalar como a CME. O
desvio padrao foi pequeno em todos os dias, indicando pouca varia¢ao nos niveis de CO». Esses
resultados refletem uma boa ventilacdo e renovagdo do ar no ambiente, assegurando condigdes
seguras ¢ adequadas para o trabalho dos profissionais e os processos de esterilizagdo na CME.

Assim, o CME manteve condi¢des ambientais adequadas, com uma temperatura média
de 24,91°C, umidade de 43,67% e CO»de 493 ppm, todos dentro dos limites recomendados.
Mesmo com uma quantidade considerdvel de pessoas trabalhando e algumas autoclaves
desligadas, o sistema de controle climatico garantiu um ambiente saudavel e seguro,

preservando a eficiéncia dos processos de esterilizag@o e o conforto dos trabalhadores.

6- HOTELARIA

A 4rea de hotelaria do hospital € responsavel por varias fung¢des de suporte, incluindo a
gestao dos servigos de lavanderia. No entanto, no hospital analisado para esta pesquisa, o
servico de lavanderia € terceirizado. Isso significa que a lavagem das roupas e materiais ndo
ocorre no proprio hospital, mas em outra regido. A empresa contratada realiza o servigo de
lavagem fora do local e entrega os materiais limpos no hospital. Essa pratica reduz o impacto
de processos de lavagem no controle ambiental interno, como o calor e a umidade que seriam

gerados pelas maquinas de lavanderia.
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Figura 8. Medicdes de temperatura, umidade e dioxido de carbono (CO;) na Hotelaria do hospital,
utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102. Fonte: Elaborado
pelo autor

A temperatura média registrada na area de hotelaria foi de 23,91°C, o que esta dentro
da faixa recomendada para ambientes hospitalares, entre 20°C e 24°C. Esse valor ¢ adequado
para garantir o conforto térmico dos profissionais e para a boa conservacdo dos materiais

processados ou armazenados na area.

A umidade relativa foi de 43,67%, também dentro da faixa recomendada pela ABNT,
que sugere niveis entre 40% e 60%. Essa umidade adequada previne o ressecamento do
ambiente e proporciona condi¢cdes confortaveis para os trabalhadores. A terceirizacdo da
lavanderia contribui para manter a umidade estavel, j4 que as maquinas de lavagem, que
poderiam gerar vapor e calor, operam fora do hospital.

A concentracdo de CO: foi de 494 ppm, um valor bem abaixo do limite de 1000 ppm
recomendado pelas normas de qualidade do ar, indicando que a ventilagdo na area de hotelaria
estd funcionando de maneira eficaz, promovendo a renovagao do ar e garantindo a satide dos

ocupantes e a boa conservacao dos materiais.
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Quadro 9. Dados coletados, na hotelaria do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data
Logger e Sensor de CO, MX1102.

Parametro Valor de Média da Coleta Conformidade
Referéncia
Temperatura 20-24 23,91°C SIM
O

Umidade
Relativa (%) 40 - 60 43,67% SIM

Dioxido de <1000

Carbono ppm 494 ppm SIM

(CcO2)

Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

O ambiente apresentou condigdes ideais, com temperatura de 23,91°C, umidade

relativa de 43,67% e nivel de CO2 de 494 ppm, todos dentro dos valores de referéncia. Isso

indica conforto térmico, umidade adequada e boa ventilagao.

Grafico 31. Dados de temperatura, na Hotelaria do hospital, utilizando o termo-higrometro digital

com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.
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Analisando o grafico de temperatura da area de hotelaria, observa-se que a temperatura
média permaneceu estavel ao longo dos dias monitorados, sem grandes variagdes, o que indica
um controle eficiente do ambiente térmico. Durante a primeira coleta, a temperatura média foi
de cerca de 24°C, com pouca varia¢ao, o que demonstra um controle adequado do ambiente.
Esse valor esta dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares, que varia entre 20°C
e 24°C, garantindo conforto térmico tanto para os funciondrios quanto para os pacientes.

Na segunda coleta, a temperatura também se manteve estavel, préxima de 24°C, sem
oscilacdes significativas, o que sugere que o ambiente estd sendo climatizado de forma
adequada, assegurando o bem-estar de todos que utilizam essa area. Na terceira coleta, a
temperatura média permaneceu constante em torno de 24°C, confirmando a eficiéncia do
controle ambiental na hotelaria.

Em resumo, o grafico mostra que a temperatura na area de hotelaria foi constante e bem
controlada, com médias proximas de 24°C em todas as coletas. Essa estabilidade ¢ importante
para garantir o conforto térmico dos funcionarios e a manuten¢do adequada dos materiais
armazenados ou processados nessa area. A auséncia de oscilagdes significativas indica que o
sistema de climatizagdo esta funcionando de maneira eficaz, mantendo o ambiente em

condigdes ideais.

Grafico 32. Dados de umidade relativa (RH%), na Hotelaria do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria prépria.
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Analisando o grafico de umidade relativa da area de hotelaria, observa-se que os niveis
de umidade variaram de forma controlada ao longo dos dias monitorados, mantendo-se na
maior parte do tempo dentro da faixa recomendada para ambientes hospitalares, que ¢ entre
40% e 60%. Na primeira coleta, a umidade relativa permaneceu estavel, com valores em torno
de 50%, garantindo um ambiente adequado tanto para o conforto dos ocupantes quanto para a
conservagdo dos materiais. A auséncia de grandes oscila¢des indica que o sistema de controle
ambiental esta funcionando de maneira eficaz, mantendo a umidade constante.

Durante a segunda coleta, a umidade relativa diminuiu um pouco, estabilizando-se em
torno de 45%, o que também estd dentro da faixa recomendada pela ABNT. Esse nivel
adequado de umidade previne o ressecamento do ambiente, assegurando um equilibrio ideal
para a saude respiratéria e o conforto térmico. Na terceira coleta, houve uma pequena oscilagao
nos niveis de umidade, com um pico temporario que ultrapassou os 50%, mas que rapidamente
voltou para a faixa de 45%. Esse pico pode ter sido causado por um evento temporario no
ambiente, como uma breve mudanga nas condigdes de ventilacdo, mas a rapida estabilizagdo
mostra que o controle do ambiente foi eficaz.

Em resumo, ao longo das trés coletas, os niveis de umidade na area de hotelaria se
mantiveram dentro dos padrdes recomendados, variando entre 45% e 50%, com apenas um
pico momentaneo acima disso. Essa estabilidade sugere que o controle ambiental neste local
estd funcionando de maneira eficaz, garantindo o conforto térmico dos ocupantes e preservando

a qualidade do ar na area.
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Grifico 33. Dados de CO», na Hotelaria do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data
Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de COzna area de hotelaria, observa-se uma variagdo nos niveis
de didxido de carbono ao longo do periodo monitorado, com alguns picos e quedas que chamam
a atengdo. Na primeira coleta, os niveis de CO> comecaram relativamente elevados, com um
pico inicial em torno de 800 ppm, mas logo houve uma queda, estabilizando-se em torno de
600 ppm. Esses valores estdo bem abaixo do limite méximo recomendado de 1000 ppm, o que
indica que o ambiente estava bem ventilado, com boa renovacao do ar.

Na segunda coleta, os niveis de CO; permaneceram estaveis, variando entre 450 ppm e
500 ppm, o que demonstra um controle eficiente da ventilagdo nesse periodo. Esses valores
continuam significativamente abaixo do limite recomendado, indicando que a qualidade do ar
era boa e que a ventilagdo foi suficiente para garantir a seguranga respiratoria dos ocupantes.

J& na terceira coleta, houve um comportamento atipico. No inicio, os niveis de CO;
estavam dentro da faixa esperada, em torno de 500 ppm, mas ocorreu um pico significativo que
ultrapassou 1200 ppm em determinado momento. Esse pico pode ter sido causado por uma
interrupgdo tempordaria no sistema de ventilagdo ou por um aumento na ocupagao da area. No
entanto, apds esse aumento, os niveis de CO; cairam rapidamente, voltando para valores
proximos de 500 ppm, o que demonstra que o sistema conseguiu restaurar a ventilacdo

adequada em pouco tempo.
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De forma geral, os niveis de COz na area de hotelaria variaram dentro dos limites
recomendados pela ABNT, com excec¢ao do pico registrado na terceira coleta. Na maior parte
do tempo, os niveis de CO; se mantiveram entre 450 ppm e 600 ppm, o que reflete uma boa
ventilagdo e renovagao do ar, proporcionando um ambiente seguro ¢ confortavel. O pico
observado, embora momentaneo, sugere uma breve falha ou aumento na ocupagdo, mas a
rapida recuperacao dos niveis indica que o sistema de controle ambiental foi capaz de restaurar
o equilibrio com eficiéncia.

Em resumo, os niveis de CO2na éarea de hotelaria permaneceram dentro dos padrdes
recomendados durante a maior parte do tempo, com exce¢do de um pico momentaneo. A
maioria dos valores variou entre 450 ppm e 600 ppm, sugerindo um ambiente bem ventilado e
com boa qualidade do ar. A rapida resposta do sistema de ventilagdo apds o pico demonstra a

capacidade de recuperagao do controle ambiental nessa area.

Grafico 34. Dados de média e desvio padrdo de temperatura e temperatura de saturacdo na hotelaria
do hospital, utilizando o termo-higrometro digital com data Logger ¢ Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando os graficos de média e desvio padrao de temperatura e temperatura de
saturacdao do ar na area de hotelaria, observa-se que a média de temperatura variou de forma
sutil ao longo dos trés dias de coleta. No dia 15 de julho, a temperatura média foi ligeiramente
abaixo de 24°C, mantendo-se estdvel e dentro da faixa recomendada para ambientes
hospitalares, entre 20°C e 24°C. No dia 17 de julho, houve um pequeno aumento na
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temperatura média, que subiu para aproximadamente 24,5°C, mas ainda dentro dos limites
aceitaveis para garantir conforto térmico. No dia 22 de julho, a temperatura média voltou a cair,
retornando para valores abaixo de 24°C, mostrando que o sistema de climatizagdo conseguiu
estabilizar o ambiente apos o leve aumento observado no dia 17. O desvio padrao em cada
coleta foi pequeno, o que indica uma baixa variabilidade da temperatura, sugerindo que o
ambiente de hotelaria manteve uma temperatura estavel, proporcionando condi¢des adequadas
de conforto.

No grafico de temperatura de saturacdo do ar (dew point), a média mostra uma leve
tendéncia de queda. No dia 15 de julho, o ponto de orvalho comegou em torno de 11°C, o que
¢ esperado em um ambiente com umidade controlada. No dia 17 de julho, houve um pequeno
aumento, alcancando cerca de 12°C, sugerindo uma leve eleva¢do na umidade ou na
temperatura ambiente. No dia 22 de julho, o ponto de orvalho caiu novamente para valores em
torno de 8°C, indicando uma redugdo da umidade ou a manuten¢do de um ar mais seco no
ambiente. Essa queda na temperatura de saturagdo do ar ao longo dos dias pode estar
relacionada a estabilizacdo das condicdes térmicas e de umidade da area. O desvio padrao
também foi baixo, indicando uma pequena varia¢do na temperatura de saturagao.

Em resumo, a analise dos graficos de temperatura e temperatura de saturagdo do ar na
area de hotelaria mostra que o ambiente permaneceu dentro das faixas recomendadas, com
pouca variacdo e sem picos significativos. A temperatura média oscilou suavemente, mas se
manteve dentro do intervalo ideal para conforto térmico. A temperatura de saturacdo do ar
apresentou uma leve queda ao longo dos dias, indicando uma estabilizagdo da umidade do ar
no ambiente. De modo geral, os resultados refletem um ambiente bem controlado e confortavel,

com variagdes minimas nos parametros monitorados.
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Grifico 35. Dados de média e desvio padrdo de umidade relativa (RH%) na hotelaria do hospital,
utilizando o termo-higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de média e desvio padrao da umidade relativa na area de hotelaria,
observa-se uma variacdo nos niveis de umidade ao longo dos trés dias monitorados. Na
primeira coleta, realizada no dia 15 de julho, a umidade relativa estava em torno de 50%, dentro
da faixa recomendada para ambientes hospitalares, que varia entre 40% e 60%, indicando que
o ambiente estava bem controlado e com niveis adequados de umidade, proporcionando
conforto térmico e qualidade do ar.

Na segunda coleta, no dia 17 de julho, houve uma queda significativa nos niveis de
umidade, que desceram para cerca de 40%, o valor minimo recomendado pela ABNT. Essa
queda pode estar relacionada a mudancas no sistema de ventilacdo ou na ocupagado do espacgo,
mas ainda se manteve dentro dos limites aceitaveis.

Na terceira coleta, no dia 22 de julho, a umidade relativa comegou a subir novamente,
estabilizando-se um pouco acima de 40%, sugerindo uma leve recuperacdo do ambiente em
termos de umidade. Essa varia¢ao pode estar associada a uma correcao do sistema de ventilagao
ou a mudancas nas condi¢des ambientais da area.

O desvio padrao foi maior nas coletas onde ocorreram mudancas significativas nos
niveis de umidade, indicando uma maior variabilidade nesses periodos. J& no inicio e no final

do monitoramento, a variagdo foi menor, sugerindo um ambiente mais estavel e controlado.
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Em resumo, o grafico de umidade relativa mostra que, embora tenha ocorrido uma
queda nos niveis de umidade entre os dias 15 ¢ 17 de julho, o ambiente de hotelaria conseguiu
se manter dentro dos limites recomendados pela ABNT. A umidade variou de 50% para 40%,
mas estabilizou-se na faixa minima aceitavel, o que indica que o sistema de controle ambiental
garantiu condi¢des adequadas de conforto e qualidade do ar, mesmo diante de oscilagdes

pontuais.

Grifico 36. Dados de média e desvio padrdo de CO» na Hotelaria do hospital, utilizando o termo-
higrometro digital com data Logger e Sensor de CO, MX1102.
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Fonte: Pesquisa realizada no hospital —autoria propria.

Analisando o grafico de média e desvio padrao de COzna 4rea de hotelaria, observa-se
que os niveis de dioxido de carbono permaneceram estaveis ao longo dos trés dias monitorados,
com uma elevagdo significativa na ultima coleta. Na primeira coleta, realizada no dia 15 de
julho, o nivel médio de CO, estava em torno de 600 ppm, um valor bem abaixo do limite
maximo recomendado de 1000 ppm, indicando que o ambiente estava bem ventilado,

proporcionando uma boa renovagao do ar.
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Na segunda coleta, no dia 17 de julho, houve uma leve queda nos niveis de CO», que
chegaram a aproximadamente 500 ppm, o que sugere que o ambiente continuou bem ventilado,
mantendo uma boa circulagao de ar e qualidade adequada para os ocupantes.

Na terceira coleta, realizada no dia 22 de julho, ocorreu uma elevagao significativa nos
niveis de CO;, atingindo cerca de 900 ppm, o que, apesar de ainda estar dentro dos limites
recomendados pela ABNT, se aproximou do limite superior de 1000 ppm. Essa elevagdo pode
ter sido causada por um aumento na ocupacdo da area ou por uma reducao temporaria na
ventilagdo. O desvio padrao dessa coleta foi maior, indicando uma maior variabilidade nos
niveis de CO; durante o dia.

Em resumo, o grafico mostra que, durante a maior parte do periodo monitorado, os
niveis de CO2 permaneceram bem abaixo do limite recomendado, com uma média em torno de
600 ppm nas primeiras coletas. No entanto, houve um aumento significativo na ltima coleta,
chegando perto de 900 ppm, mas ainda dentro dos parametros aceitaveis, 0 que garante uma
boa qualidade do ar na maior parte do tempo.

Todos os parametros medidos — temperatura, umidade e CO,— estdo dentro das
diretrizes estabelecidas pela ABNT para ambientes hospitalares. A terceiriza¢do do servigo de
lavanderia ajudou a manter a estabilidade ambiental dentro da area de hotelaria, sem influéncias
de umidade e calor gerados pelas maquinas de lavagem. Em resumo, a area de hotelaria
apresentou temperatura, umidade e CO; dentro dos padrdes recomendados. Com uma
temperatura média de 23,91°C, umidade de 43,67% e concentracdo de CO> de 493 ppm, o
ambiente estad bem controlado, proporcionando conforto e seguranga para os trabalhadores e

garantindo a boa qualidade do ar

5. DISCUSSAO

Os resultados da avaliacdo da qualidade do ar em diferentes areas do hospital publico
no Distrito Federal destacam tanto aspectos positivos quanto oportunidades de melhoria, com
impacto direto na satde de usudrios, profissionais de saude e visitantes. Embora algumas

métricas tenham divergido dos padrdes preestabelecidos, o controle ambiental geral apresenta
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questdes que precisam ser analisadas sob a dtica da saude coletiva e da melhoria da qualidade
de saude das pessoas assistidas.

Nas areas criticas internas, como o Centro Cirargico ¢ a Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), o controle de temperatura ¢ umidade mostrou-se adequado, permanecendo dentro dos
limites estabelecidos pela norma ABNT NBR 7256:2021. A manutencao da temperatura entre
20°C e 24°C e da umidade relativa entre 40% e 60% nessas areas ¢ fundamental, ndo apenas
para garantir o conforto térmico, mas principalmente para promover um ambiente seguro
durante procedimentos cirtrgicos e cuidados intensivos. Condi¢des ambientais estaveis ajudam
a prevenir infec¢des hospitalares, que sdo uma das maiores preocupagdes nesses ambientes. No
entanto, os niveis de diéxido de carbono (CO:) nessas areas foram detectados acima do ideal
(superiores a 1000 ppm), indicando a necessidade de melhorias nos sistemas de ventilagdo. A
ventilagdo inadequada pode prejudicar o desempenho cognitivo dos profissionais de saude,
impactando sua capacidade de realizar procedimentos com precisdo em situacdes de alta
pressdo consequentemente podendo afetar os usuarios. Além disso, pacientes, sobretudo os
mais vulneraveis, podem apresentar desconforto respiratorio, o que pode atrasar sua
recuperacao e aumentar o risco de complicagdes.

Com base nos resultados da anélise e na comparagao com os pardmetros normativos,
este estudo propde diversas recomendagdes praticas para o controle e a redugdo de niveis
inadequados nas condigdes ambientais da unidade de saltde, visando ndo apenas a
conformidade com as normas, mas também a promoc¢do de um ambiente hospitalar mais
seguro, saudavel e confortavel para todos os usuarios.

Neste contexto conforme mencionado no estudo de Fonseca et al., 2018, a qualidade
do ar em unidades de saude pode ser aprimorada por meio da combinagdo de ventilagdo natural
e sistemas de ventilagdo mecanica, além do controle da umidade relativa e dos niveis de CO2.

Uma das principais estratégias € o ajuste nos sistemas de climatizagdo para atender aos
intervalos de temperatura e umidade recomendados pela ABNT NBR 7256:2021, garantindo
que, em areas criticas como centros cirurgicos e UTIs, a temperatura permanega entre 20°C e
24°C, enquanto em areas comuns, como salas de espera, seja mantida entre 20°C e 26°C. A
umidade relativa deve ser controlada para permanecer no intervalo ideal de 40% a 60%, com o
auxilio de dispositivos como umidificadores e desumidificadores assim como apontado no
estudo de Shajahan et al., (2019).
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Semelhante ao abordado no estudo de Eckmanns et al., (2006), a adogdo bem como o
monitoramento constante de sistemas de ventilagdo mais eficientes, como a instalacdo de
ventiladores mecanicos com filtragem HEPA e sistemas de pressdo positiva, ¢ uma solucao
eficaz para reduzir os niveis de CO> e melhorar a qualidade do ar. Essas melhorias podem
aumentar a eficacia na remog¢ao de particulas contaminantes e microrganismos, diminuindo o
risco de infecgdes e elevando a seguranga dos ambientes hospitalares.

Nos quartos de internagdo e nas areas de hotelaria, os parametros de temperatura,
umidade e CO; estavam dentro dos limites recomendados, o que favorece um ambiente
propicio a recuperacdo dos pacientes. A ventilacdo eficiente, que mantém os niveis adequados
de COg, evita o desconforto respiratorio e reduz os riscos de contaminagdo cruzada. Esse
ambiente controlado € essencial, pois os pacientes passam a maior parte do tempo nesses
espacos durante o processo de recuperagdo. Como medida complementar, a implementacao de
ventilagdo natural, compativel com as normas de seguranca, poderia ser explorada para
melhorar ainda mais o conforto ambiental.

Por outro lado, nas areas de alta circulagdo, como as salas de espera e a recepgao,
embora os niveis de COz estivessem dentro dos limites aceitaveis, a temperatura (proxima de
25°C) e a umidade (abaixo de 40%) excederam levemente os padrdes recomendados, podendo
posteriormente resultar em desconforto térmico. Isso € especialmente problematico em
momentos de maior fluxo de pessoas, intensificando o estresse de pacientes e acompanhantes,
que ja estdo em situacdes de vulnerabilidade. O calor excessivo pode agravar condi¢des pré-
existentes, aumentar a ansiedade e gerar cansago. Portanto, ¢ crucial a implementagdo de
sistemas de climatizacdo mais eficientes, com controle rigoroso de temperatura e umidade, para
garantir um ambiente confortdvel e seguro, melhorando a experiéncia de espera e o conforto
geral dos usudrios.

Levando em consideragdo que a ndo conformidade com os padrdes ambientais pode
ter repercussoes graves para a saude dos usudrios do hospital. Niveis elevados de CO», como
os detectados em areas criticas, podem afetar o desempenho dos profissionais e retardar a
recuperacao dos pacientes, além de favorecer a proliferagdo de microrganismos, aumentando o
risco de infec¢des hospitalares. Este cenario ¢ agravado pela fadiga e pela queda de
desempenho cognitivo dos profissionais de satde, o que pode levar a erros em procedimentos
complexos. Da mesma forma, temperaturas fora dos limites recomendados geram desconforto
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térmico e elevam o risco de complicagdes, especialmente em pacientes com doencas
cardiovasculares ou respiratorias.

Além disso, a baixa umidade observada em algumas areas pode agravar problemas
respiratorios, irritar as mucosas € aumentar a suspensao de particulas alergénicas no ar,
resultando em um ambiente ainda mais desconfortavel para pacientes e profissionais.

Portanto, a implementacdo das melhorias propostas, como o aprimoramento da
ventilagdo em areas criticas e a otimizagao da climatizagdo em areas de espera, traria beneficios
substanciais para a saide dos usuarios. Essas intervengdes minimizariam o risco de infecgdes
hospitalares e aumentariam a eficiéncia dos profissionais de satde, proporcionando condigdes
ideais para a recuperagdo dos pacientes. Um ambiente hospitalar controlado e adequado em
termos de temperatura, umidade e ventilagdo contribui diretamente para uma experiéncia mais
segura e confortdvel, impactando positivamente a percepc¢ao dos servigos prestados.

Para garantir a manuten¢do dessas condigdes, ¢ essencial a adogdo de um sistema de
monitoramento continuo dos pardmetros ambientais, como temperatura, umidade e
concentracdo de CO». Esse sistema permite o acompanhamento em tempo real das condigdes
nas diferentes areas do hospital, possibilitando ajustes preventivos e corretivos, assegurando
conforto e seguranga constantes. Diferente das medi¢des pontuais, que oferecem uma visao
momentanea, o monitoramento continuo identifica varia¢des diarias e sazonais, fornecendo
uma visao mais abrangente das necessidades ambientais. Problemas como o acumulo de CO»
em areas criticas ou a queda de umidade em locais de alta circulacdo de pessoas pode ser
detectados rapidamente e corrigidos antes que afetem a satide dos pacientes ou o desempenho
dos profissionais de satde.

Além disso, a criagdo de um banco de dados robusto, alimentado por um sistema de
monitoramento conforme proposto no estudo Yang et al., (2014), pode oferecer uma base sélida
para analise de tendéncias e padrdes ao longo do tempo. Isso possibilitaria estudos detalhados
sobre como as condi¢gdes ambientais impactam diretamente a satide e o bem-estar dos usuarios
hospitalares, incluindo a taxa de infecgdes, a recuperacdo dos pacientes e a performance dos
profissionais de saude. A andlise desses dados também auxiliaria na identificacdo de areas
problematicas e na priorizacao de investimentos em infraestrutura, tornando a gestao hospitalar

mais eficiente e proativa.
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A longo prazo, esse banco de dados poderia embasar o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para a satide ambiental hospitalar. Informagdes empiricas sobre as condigdes
ambientais nos hospitais poderiam ser utilizadas para formular diretrizes mais rigorosas sobre
a qualidade do ar, temperatura e umidade, assegurando a seguranga dos pacientes e melhorando
as condigdes de trabalho dos profissionais de saude. Esse banco de dados também poderia
apoiar iniciativas governamentais de incentivo, como subsidios para que outras instituicdes de
saude adotem tecnologias de monitoramento continuo, promovendo a disseminacdo de boas
praticas em todo o pais.

Em termos de seguranga dos pacientes, a deteccdo precoce de condigdes inadequadas,
como o aumento de CO; ou a queda de umidade, possibilitaria intervengdes imediatas,
reduzindo o risco de complicagdes como infec¢des respiratorias ou agravamento de doencas
cronicas em pacientes vulneraveis conforme aponta o estudo de Blankush ez al., (2017). Assim,
por exemplo, um sistema de monitoramento em tempo real nas UTIs e centros cirurgicos
poderia emitir alertas automaticos para que a equipe técnica ajustasse a ventilagdo, evitando
que os niveis de CO; atinjam valores criticos.

Ademais, também evidenciado no estudo de Lenzer et al., (2020), o monitoramento
continuo também traria beneficios significativos para o bem-estar geral dos usudrios, ajustando
a climatizagao conforme o numero de pessoas em uma sala de espera, garantindo o conforto de
pacientes e visitantes e minimizando o estresse € o desconforto térmico. Da mesma forma, o
controle eficiente das condi¢cdes ambientais nas areas de internacao e hotelaria garantiria que
as condigoes ideais fossem mantidas, contribuindo diretamente para a recuperagdo mais rapida
dos pacientes.

Com base na analise realizada e na compara¢do com as normas da ABNT, recomenda-
se implementar a¢des para melhorar o controle ambiental na unidade de satide, promovendo
um ambiente hospitalar mais saudéavel e confortavel. Entre as estratégias propostas, destacam-
se a manutencao regular dos sistemas de climatizagdo, garantindo a eficiéncia no controle de
temperatura e umidade conforme os padrdes normativos; ajustes para manter a temperatura
entre 20°C e 24°C nas areas criticas e entre 20°C e 26°C nas areas comuns, além de assegurar
que a umidade relativa fique entre 40% e 60%. E importante reduzir fontes internas de didxido
de carbono por meio de ventilagdo adequada e instalacdo de sensores para monitoramento
continuo. Adicionalmente, sugere-se capacitar a equipe sobre boas praticas no controle da
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qualidade do ar, revisar infraestruturas, como filtros e vedacao de ambientes, e estabelecer um
plano de monitoramento com indicadores-chave, permitindo agdes preventivas e corretivas.
Essas medidas visam atender as exigéncias normativas e melhorar a seguranga ¢ o bem-estar
de todos os usuarios.

Em resumo, a implementacdo de um sistema de monitoramento continuo, associado a
criagdo de um banco de dados robusto, oferece uma oportunidade significativa para elevar os
padrdes de qualidade ambiental em hospitais. Além de permitir intervengdes rapidas e precisas,
esse sistema geraria dados valiosos para a constru¢do de politicas publicas, possibilitando a
regulamentacdo ¢ o fomento de praticas ambientais mais seguras e eficientes em instituigdoes
de saude. A adogdo dessa abordagem traria impactos positivos ndo apenas para a saude dos
pacientes, mas também para o desempenho dos profissionais de saude e a gestdo hospitalar,

criando um ambiente mais seguro, confortavel e adequado para todos os usuarios.

6. CONCLUSAO

Este estudo sobre a Qualidade do Ar Interno em ambiente hospitalar no Distrito Federal
oferece insights valiosos sobre a saude e seguranca de pacientes, profissionais de saude e
acompanhantes. A avaliacdo dos pardmetros ambientais em diferentes areas do hospital
permitiu identificar riscos potenciais associados a exposi¢do a niveis inadequados de
temperatura, umidade e dioxido de carbono. Embora o controle ambiental em varias areas seja
adequado, os resultados apontam para a necessidade de melhorias especificas, sobretudo em
locais de grande fluxo, como salas de espera e corredores.

Os resultados indicaram que, com pequenas intervengdes, como o aprimoramento da
ventilagdo e o controle mais eficiente da climatizagdo, o hospital pode melhorar ainda mais o
conforto e a seguranga dos usuarios. A analise dos dados revela que algumas areas do hospital
ndo atendem integralmente aos padrdes estabelecidos pelas normas da ANVISA e da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com destaque para a elevacao dos niveis
de CO2em espacos de grande circulagdo, o que pode impactar negativamente o bem-estar de

pacientes e profissionais de saude.
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Em areas criticas, como o Centro Cirurgico e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
controle da temperatura e da umidade foi satisfatorio, criando um ambiente adequado para a
prevencdo de infecgdes e recuperagdo dos pacientes. No entanto, a concentragao elevada de
COanesses locais evidencia a necessidade de melhorias nos sistemas de ventilagao, visto que a
ventilagdo inadequada pode comprometer a recuperagdo dos pacientes ¢ o desempenho dos
profissionais de satde. Nas areas de alta circulagdo, o desconforto térmico gerado por
temperaturas elevadas e baixa umidade pode aumentar o estresse e agravar a condi¢do de
pacientes e visitantes, sobretudo em situagdes de vulnerabilidade.

O estudo também mostrou a importancia do monitoramento continuo dos parametros
ambientais, associado a criagdo de um banco de dados robusto para o acompanhamento em
tempo real das condi¢des de temperatura, umidade e CO;. Esse sistema permitird intervengdes
rapidas, garantindo a seguranca e o conforto dos usudrios, além de auxiliar na recuperacdo dos
pacientes e aumentar a eficiéncia dos profissionais de satide. O monitoramento continuo nao
apenas assegura a conformidade com padrdes estabelecidos, mas também oferece uma base
solida para o desenvolvimento de politicas publicas e a formulacdo de regulamentagdes mais
rigorosas para a gestdo ambiental hospitalar.

Diante dos achados, conclui-se que o controle rigoroso das condigdes ambientais nos
hospitais € essencial para garantir a seguranga e o bem-estar de todos os usudrios. As melhorias
sugeridas ndo apenas reduzem os riscos de complicacdes e infeccdes hospitalares, como
também proporcionardo um ambiente mais confortavel e humanizado, fundamental para a

recuperacao eficaz dos pacientes e para a qualidade do atendimento oferecido.
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