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Resumo

Atualmente a Qualidade do Ar é uma matéria de investigacao primordial, procurando-se
estabelecer uma sintonia entre o conforto das pessoas, a eficiéncia energética, e o
cumprimento da legislacdo em vigor com vista a protecdo da saude humana. A Qualidade
do Ar pode ser dividida em duas vertentes, uma exterior, isto &, em espagos abertos ao
meio ambiente, e uma interior, em espacos fechados e confinados a um perimetro restrito.
Nesta dissertacao aborda-se a situacéo atual da Qualidade do Ar, direcionando a pesquisa
para a Qualidade do Ar Interior (QAI), em particular a sua dependéncia da ventilacdo por
ar novo. Como caso de estudo foi usado o Hospital Escola Fernando Pessoa. Foram
medidos, em diversos espacos, 0s hiveis de CO2, bem como os caudais de ventilagdo
associados, testando a hipotese de os niveis de CO; verificados estariam em conformidade
qguando associados aos caudais de ventilagdo impostos pela legislacdo vigente. Foi
possivel obter dados indicativos da desadequacdo da legislagdo, em particular do modelo
de apoio proposto, a realidade observada. Esta situacdo indicia potenciais perdas
significativas de energia ao impor niveis de ventilacao bastante superiores aos necessarios

para o cumprimento dos niveis de CO, legalmente estabelecidos.

Palavras-chave: Qualidade do Ar, Qualidade do Ar Interior, Caudais de ventilagdo, Concentracéo de CO;

Abstract

Currently the Air Quality its a important subject to research, and his aims are the Comfort
of people, energy efficiency, compliance with legislation and to protect human health.
The Air Quality can be divided into two parts, Outdoor Air Quality (OAQ), the
environment in open spaces, and Indoor Air Quality (IAQ), indoors and confined to a
limited area. This thesis approaches the current situation of Air Quality, directing the
search for the Indoor Air Quality (IAQ), in particular its dependence on ventilation for
fresh air. As a case study we used the Hospital Escola Fernando Pessoa. In different
spaces, CO> levels and flows associated ventilation were measured by testing the
hypothesis that CO- levels would be checked accordingly when associated with the flow
of ventilation imposed by law. It was possible to obtain data indicative of the inadequacy
of the legislation, in particular the support proposed model to the observed reality. This
suggests potential significant energy losses by imposing ventilation levels well above

those required for compliance with legally established levels of COx.

Key-words: Air Quality, Indoor Air Quality, Ventilation Flows, CO, Concentration.
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1. Introducéao

A Qualidade do Ar Interior (QAI) tem vindo a tornar-se um dos principais focos de
investigacdo nos Ultimos anos, face a constatacdo da sua importancia na saide humana.
Esta preocupagdo é justificada, em particular, nas areas urbanas dos paises mais
desenvolvidos, pelo tempo de permanéncia em locais fechados, que se estima que seja
superior a 90% do tempo diario (ECA, 2003).

Os edificios hospitalares sdo caraterizados pela elevada sensibilidade dos seus utentes e
pelo nivel acrescido das emissfes para 0 meio ambiente decorrentes da sua normal
atividade. Sendo assim, torna-se especialmente relevante garantir uma boa qualidade do

ar interior neste tipo de unidades de saude.

A legislacdo vigente obriga a determinados niveis de ventilacdo, funcdo de diversos
métodos de calculo, partindo do principio que, garantida a ventilacdo prescrita, estara
acautelada uma boa qualidade do ar nos espagos em avaliacdo, desde que, de forma
complementar, seja verificada a observancia dos niveis de prote¢do a satde humana de

determinados poluentes fisico-quimicos e microbiolégicos.

Neste primeiro capitulo, pretende-se fazer um enquadramento, fazendo uma breve
referéncia ao objeto de estudo nesta dissertacdo. E feita uma abordagem & evolugio
legislativa no que diz respeito a Qualidade do Ar (interior e exterior), os principais focos
de preocupacdes em relacdo a QAI, definindo posteriormente os objetivos do trabalho, e

apresentando os resultados mais relevantes.

Em termos de estrutura geral, a dissertacdo esta dividida em 5 capitulos principais, a
saber, a presente introducdo, o estado do conhecimento relativo a QAI, o Caso de Estudo,
apresentacdo e andlise de resultados e, por fim, as conclusdes e futuras linhas de
investigacao.
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1.1 Evolucao legislativa sobre a Qualidade do Ar

1.11 Qualidade do Ar Exterior

A Qualidade do Ar Exterior (QAE) influencia a QAI e também afeta de forma direta e
adversa a saude humana. Assim sendo, em 1996 foi estabelecida a primeira Diretiva face
a Qualidade do Ar (Diretiva 96/62/EC), designada como a Diretiva Quadro da Qualidade
do Ar, que definia os principios basicos para avaliar e gerir a qualidade do ar na Europa.
Posteriormente foi adotada pelo Conselho Europeu a Decisao 97/101/EC, com o objetivo
de normalizar os procedimentos de monitorizacao e facilitar o intercdmbio de informagéo

na Europa.

Da Diretiva 96/62/EC resultaram quatro diretivas complementares, a saber: (i) Diretiva
1999/30/EC, que definia valores-limite para o didxido de enxofre, dioxido de azoto e
Oxidos de azoto, particulas em suspensdo e chumbo no ar ambiente, (ii) Diretiva
2000/69/EC, que definia valores-limite para as concentracfes de benzeno e monoxido de
carbono, (iii) Diretiva 2002/3/EC relativa ao ozono no ar ambiente e (iv) Diretiva
2004/107/EC que procurava estabelecer valores-limite para o arsénio, cadmio, mercurio,
niquel e hidrocarbonetos arométicos policiclicos no ar ambiente. Em 2004, através de
Decisdo 2004/461/EC, foi estabelecida a comunicacdo anual de informacGes sobre a

avaliacdo da qualidade do ar ambiente ao abrigo das Diretivas anteriormente referidas.

Em 2008, com o objetivo de melhorar e simplificar a antiga Diretiva e estabelecer novos
limites e metas de reducdo dos poluentes, foi implementada a Diretiva 2008/50/EC, que
procura implementar reducdes nos niveis de poluicdo para diminuir os riscos para a saude
humana, melhorando a Qualidade do Ar na Europa (EC, 1996; EC, 1997; EC, 1999; EC,
2000; EC, 2002; EC, 2004; EU, 2004; EU, 2008).

Na Figura 1 pode observar-se as diferentes inter-relagdes entre os principais poluentes

atmosféricos e 0s seus impactes no ambiente.

13
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Legenda: SO; (dioxido de enxofre), CO (mondxido de carbono), MP (matéria particulada), HAP
(hidrocarbonetos aromaéticos policiclicos), MP (metais pesados), NOy (6xidos de azoto), NHs (amonia),

COVNM (compostos organicos volateis ndo-metanicos), CH4 (metano).

Figura 1: Principais inter-relagdes dos poluentes atmosféricos e 0s seus impactes ambientais (EEA, 2012).

1.1.2 Qualidade do Ar Interior

A evolucdo histérica das preocupagdes com a qualidade do ar no interior dos edificios,
em particular no que concerne a legislagdo portuguesa, € relativamente recente. Em 1990,
com a aprovacao do Decreto-lei (DL) n.° 40/90 de 6 de fevereiro, surge de forma indireta,
a primeira abordagem a esta tematica, contudo tinha apenas preocupagfes térmicas e
energéticas. Mais tarde, associada a preocupacdo da racionalizacdo energética e
estabilizacdo da temperatura, surge a preocupagdo com a qualidade do ambiente interior,
nos edificios. A primeira referéncia a qualidade do ar interior surge apenas em 1992
aquando da elaboracdo do Decreto-lei (DL) n.° 156/92, de 29 de julho. Este DL redefinia
0 Regulamento das Caracteristicas do Comportamento Térmico dos Edificios, e tinha
tambeém o objetivo de satisfazer as necessidades da qualidade do ar, no interior dos
edificios. Eram tomadas medidas de forma a haver meios de ventilacdo satisfatorios,
tendo em conta o dimensionamento dos sistemas energéticos e de ventilacdo. Porém o

DL n.° 156/92, de 29 de julho nunca entrou em vigor, sendo substituido mais tarde pelo

14
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DL n.° 118/98, de 7 de maio, que aprovava 0 Regulamento dos Sistemas Energéticos de
Climatizacdo em Edificios (RSECE).

Com a evolucéo da qualidade de vida das populagdes, foram cada vez mais procurados
sistemas de climatizacdo para as empresas e para 0s novos edificios de comércio e
servigos. No entanto, a falta de manutencdo dos equipamentos; e a falta de requisitos
legais, entre outros, a auséncia de definigdo clara de valores minimos de renovacéo do ar,
levou a existéncia de problemas com a qualidade no ar interior e um eventual impacto
negativo na salde humana, assim como um excessivo consumo energético. Assim, com
0 advento do Protocolo de Quioto e a crescente reocupagdo com as CO., em 2003 foi
publicada a Diretiva n.° 2002/91/CE que visava melhorar o desempenho energético dos
edificios, melhorando a sua eficiéncia e monitorizacdo. Para dar resposta aos problemas
existentes com a falta de orientagdo na monitorizacao dos sistemas de ventilacdo e com o
excesso de consumo energético, em Portugal € aprovado o DL n.° 78/2006, de 4 de abril,
implementando o Sistema de Certificacdo Energética (SCE), e ainda no mesmo dia é
implementado o DL n.°79/2006, a fim de melhorar o conforto térmico, a eficiéncia
energética e dos sistemas de climatizacdo, e ainda promover a monitorizacdo e
manutencdo dos sistemas de climatizacdo, tendo em conta a preocupacéo da qualidade de
ar interior, revendo o RSECE (este regulamento procurava evitar investimentos
desnecessarios, e gastos energéticos excessivos, definindo limites a poténcia maxima dos
equipamentos, e sugerindo boas praticas de manutencdo e uso dos mesmos), e o0 DL n.°
80/2006 que aprovou o Regulamento das Carateristicas de Comportamento Térmico dos
Edificios.

A 19 de maio de 2010 foi aprovada a Diretiva n.° 2010/31/EU do Parlamento Europeu e
do Conselho, relativa ao Desempenho Energético dos Edificios, reformulando a Diretiva
n. 2002/91/CE. A Diretiva n.° 2010/31/EU foi transposta para o direito interno pelo
Decreto-Lei n.° 118/2013, de 20 de agosto, que aprova o Sistema de Certificacdo
Energética dos Edificios, o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de
Habitacdo e o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e
Servicos. Esta legislacdo encontra-se explicada com mais detalhe no capitulo 2, no ponto

2.4 referente a Resposta legislativa ao problema da QAL.
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1.2 As preocupac0es e os principais poluentes de Qualidade do Ar Interior

A QAI depende da interacdo de vérios fatores que determinam a tipologia e o nivel dos
diferentes poluentes. Estes fatores podem ser as alteracGes feitas no edificio (obras por
exemplo), as atividades dos ocupantes e outras fontes emissoras internas (materiais de
construcdo e/ou mobiliario, p.e.), os sistemas de ventilagdo e o nivel de poluentes
exteriores, que se relaciona com os niveis interiores atuais (Amissah, 2005; APA, 2009).
Como se estima que as pessoas passem a maior parte do seu tempo em locais fechados, e
muitos deles poluidos, a preocupacdo coma QAI é cada vez maior, tendo vindo a ser cada
vez mais objeto de estudo desde os anos 80. Os poluentes mais comuns que afetam a
qualidade do ar interior sdo o fumo do tabaco, monoxido de carbono, didxido de carbono,
compostos organicos volateis (COV’s), dioxido de azoto (NO2), formaldeido, benzeno,
naftaleno, raddo, compostos halogenados, agentes bioldgicos e a matéria particulada
(Viegi, et al. 2005; APA, 2009). Para ser alcancado um nivel ideal de QAI é necessario
haver uma entrada de ar limpo do exterior, sendo que o ar ndo pode conter concentraces
consideradas elevadas de contaminantes, havendo assim uma ventilagdo suficiente para
manter um ambiente saudavel para os ocupantes. A salde das pessoas e o seu conforto é
uma das preocupacdes por parte das empresas, funcionarios, entre outros, de forma a
manter uma QA satisfatéria para o ser humano, uma vez que varios problemas com a
QAI sdo reconhecidos como fatores importantes de risco para a saude humana (APA,
2009). Para isso foi elaborado uma lista da concentracdo e tempos de exposi¢cdo maximos
para diferentes poluentes, como a OSHA 2011 que ajuda a manter uma boa QAI,

promovendo a satde dos ocupantes dos edificios (Amissah, 2005; WHO, 2000).

1.3 Caso de estudo

O caso de estudo foi efetuado no Hospital — Escola Fernando Pessoa (he+), localizado em
Gondomar, na Avenida Fernando Pessoa, GPS: 41.14313,-8.544427. Trata-se de uma
unidade de satde polivalente, com cerca de 35 000 m?, distribuidos por 5 pisos, dois dos
quais subterraneos, orientados para apoio logistico e garagens. Nos pisos superiores

destacam-se trés salas cirdrgicas, trés unidades de recobro, uma unidade de cuidados
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intensivos, uma area de internamento médico e cirdrgico, gabinetes medicos e de
diagndstico, urgéncias, laboratdrios, salas de espera, ginasio e sala de fisioterapia,
refeitorios, jardim infantil e espacos comuns, dos quais se destaca o atrio central com 375

m? e um pé direito de cinco pisos (Figura 2).

Figura 2: Atrio do Hospital — Escola Fernando Pessoa

Como referido anteriormente, as unidades de saude séo e estdo especialmente vulneraveis
a QAI, quer pela sensibilidade dos seus utilizadores, quer pelas emisses decorrentes da
sua normal laboragcdo. Sendo assim, constitui-se um 6timo “caso” para avaliagdo das

condicdes de ventilacdo e de QAI.

Como adiante € especificado (ver capitulo 3), o trabalho decorreu em apenas alguns
espacos expostos a diferentes ocupacdes e atividades, tendo sido avaliadas as condicdes

de ventilacdo e de niveis de CO2 dos mesmos.

1.4 Objetivos e métodos de estudo

Este trabalho de investigacdo tem por objetivo geral verificar se as técnicas previstas a
legislacdo sdo eficazes, constituindo-se, portanto, como o garante de uma boa QAI
quando devidamente cumpridas. Para tal, foi executado um estudo de caso baseado na
andlise das condicGes de ventilacdo em alguns espacos do Hospital Escola (he+) da
Universidade Fernando Pessoa, usando-se os niveis de didxido de carbono (CO2) como
indicador da QAI.
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Em termos especificos pretende-se responder as seguintes questdes:

I. Qual a situacdo atual, em termos de ventilagdo, do he+?

ii. Quais os niveis de CO2 na situagéo atual?

iii. Impondo os niveis de ventilacdo legalmente estabelecidos na legislacéo
portuguesa, os niveis de CO> observados estdo abaixo do valor-limite legal?

Iv. Os niveis de CO2 observados comparam com os niveis simulados?

Para encontrar resposta a estas questdes, foram verificados 0s niveis de concentracdo de
CO2 no edificio (em determinados espacos), medindo ou impondo os caudais de
insuflacdo de ar novo e a extracdo de ar em diferentes condicGes. Por outro lado, usando
a ferramenta numérica disponivel (Aplicacdo do Laboratério Nacional de Engenharia
Civil — LNEC), foram comparados os resultados simulados com os valores observados e
com os requisitos da legislacdo portuguesa (Portaria n°® 353 A - 2013). Neste caso, foi
verificado até que ponto o regulamento legalmente em vigor é assertivo no sentido de
garantir uma boa QAI aos ocupantes dos espacos (niveis de CO; abaixo do valor limite
da Portaria), quando se impdem os caudais de ventilagdo sugeridos na legislacéo pelo
modelo do LNEC.

Para além da concentragdo de CO2, a temperatura e a humidade relativa também sdo
fatores a ter em conta no que diz respeito a QAI e ao conforto e bem-estar dos ocupantes
dos edificios. A temperatura é um fator que pode variar, para satisfazer o conforto dos
ocupantes, isto é a temperatura exterior podera influenciar a temperatura interior ideal.
Em dias mais calorentos, a temperatura desejada no interior dos espacos, sera mais baixa
do que em dias mais frios. Relativamente a humidade, o ideal sera estar entre os 40 e
70%. A humidade quando atinge valores demasiado baixos, menores que 25% interfere
diretamente no bem-estar dos ocupantes, secando as membranas mucosas e a pele, assim

como causando irritacdo.

Outras causas, estas fora da salde humana, sdo o excesso de eletricidade estatica causado
pela baixa humidade, interferindo no funcionamento de computadores, fotocopiadoras

por exemplo.

Por outro lado, quando a humidade atinge valores muito elevados, acima de 75%, torna o

espaco propicio a proliferacdo de microrganismos, podendo vir a causar inflamacdes e
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infecdes nos ocupantes do espaco. Com o excesso de humidade ndo s6 se formam
ambientes propicios para o desenvolvimento dos microrganismos, como também provoca
0 desgaste dos materiais, aumentando a poluicdo interior, libertando alguns COVs dos
materiais por exemplo (APA, 2009). Tendo em conta estas razdes, quer a temperatura,

quer a humidade também foram registadas.

1.5 Principais resultados obtidos no caso de estudo e adversidades

No trabalho de campo, com as medicGes efetuadas, e as comparagdes face a legislacgéo,
pode-se constatar que os trés espacos em estudo cumprem os limites impostos pela lei (no
Ginasio obteve-se uma concentragéo de CO2 maxima das médias observadas de 954 ppm,
no Quarto duplo obteve-se uma concentragdo méaxima das médias observadas de CO- de
571 ppm e na Sala pedagOgica obteve-se uma concentracdo maxima das médias
observadas de CO- de 534 ppm; sendo o limite imposto pela Portaria 353-A/2013 de 1250
ppm ou 2250 mg.m-3).

Contudo foram encontradas algumas adversidades durante o estudo, prejudicando a
fluéncia do mesmo. N&o houve tempo suficiente, nem para fazer um nimero de réplicas
que tornassem estatisticamente significativas as observacdes efetuadas, nem foram feitas
observacGes num maior numero de espacgos e/ou condicdes. Por outro lado, também
existiram alguns contratempos com a disponibilidade do aparelho de medigéo de COo,
temperatura e humidade relativa, assim como alteracfes dos espacos de estudo, uma vez
que é necessario obter pelo menos 50% de ocupacdo em parte da analise, para tornar 0s
resultados crediveis e validos, o que ndo se verificou em todos os espacos de he+. Por
esta razdo foi necessario optar posteriormente apenas pelos trés espacos anteriormente

citados.
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2. A Qualidade do ar interior

Fazendo uma abordagem mais especifica, no que diz respeito a QAI, é possivel verificar
as mudancas e aumento de preocupacgdes face aos poluentes, assim como 0S riscos

associados a satude humana, quando o ambiente interior ndo tem a qualidade necessaria.

Existe a interacdo de varios fatores que determinardo a quantidade e o nivel dos diferentes
poluentes. Estes fatores podem estar associados a alterac@es feitas no edificio (obras por
exemplo), as atividades dos ocupantes, ao sistema de ventilacdo e o nivel de poluentes
exteriores, que se relaciona com os niveis interiores atuais. Acrescem ainda as emissdes
provenientes dos materiais de construgdo e do mobiliario usado, bem como a propria
arquitetura do edificio (Amissah, 2005; APA, 2009).

Contudo, por ventilacdo, as concentragdes elevadas de poluentes no exterior influenciam
a concentracdo dentro dos edificios e habitacGes, principalmente nas zonas de maior
trafego (Erdogan,et al. 2010). As particulas existentes no ar, bem como o diéxido de azoto
(NO2), monoxido de carbono (CO), ozono (Os) e os Compostos orgénicos volateis
(COVs) séo os poluentes existentes na atmosfera, que mais poderdo influenciar a QAI
dum espaco fechado, principalmente em zonas industriais, ou urbanas com um trafego
elevado (Jones, 1999). Acresce a estes poluentes fisico-quimicos, a contaminagédo

microbioldgica, de importancia capital em meio hospitalar.

2.1. Evolucdo historica

A nivel histdrico, existem provas que a poluicao do ar interior ndo vem de agora, mas sim
desde sempre. Exemplo disso € a fuligem dos tetos das grutas, originada pelas fogueiras
feitas nestes locais, ou 0 caso das madeiras mais escurecidas dos tetos de alguns edificios
antigos, devido as atividades quotidianas caseiras. As casas medievais tinham lareiras no
centro da casa, que era ventilada por uma grelha no centro do teto, sendo posteriormente
no século XVI, substituida ou complementada pela construcéo de lareiras encostadas a
parede (Jones, 1999).

Ao fazer-se uma retrospetiva historica pode-se verificar que a nocao da qualidade do ar,

ja vem de h& muitos seculos, contudo, nunca foi alvo de grande preocupagdo. Por
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exemplo, os Gregos e 0s Romanos tinham conhecimento dos efeitos negativos da
poluicdo causada nas cidades com excesso de populacdo ou com a exposicdo dos

trabalhadores ao ar contaminado nas minas.

Por outro lado, numa vertente mais religiosa, vem descrito na Biblia o reconhecimento
dos problemas causados pela humidade nos edificios, e a praga da lepra (Levitico 14, 34-
57). Com casos ao longo da histdria como a lepra, as mortes de pessoas presas em quartos
de tamanho reduzido, e pouco ventilados, assim como jovens limpadores de chaminés, e
os escravos asfixiados nos barcos, durante travessias, alertaram para a importancia e
extrema necessidade de ventilacdo dos espacos fechados, poluidos pelo Homem. Até
1800, os investigadores, embora suspeitassem os efeitos negativos doar poluido, sabiam
apenas que o ar tinha que ser renovado para ndo afetar a respiracdo e a salde humana.
Priestley descobriu a existéncia do oxigénio, e Von Scheele, em conjunto com Lavoisier,
descobriram que o ar era constituido pelo menos, por dois gases (oxigénio e didxido de
carbono). Mais tarde, em 1781, Lavoisier apontou o papel crucial do oxigénio na
respiracdo, dando a conhecer o metabolismo humano, e a relacdo do consumo de Oz e a
libertacdo de CO2 na respiracao, sendo a concentracdo de CO2 um indicador da “frescura”
do ar na altura (Sundell, 2004).

Em 1970 comeca a perceber-se melhor a interligacdo entre a satde e a qualidade do ar
dentro dos espacos fechados, tendo como objetivo melhorar definitivamente a QAI
(Jones, A., 1999). Na época da Revolucdo Industrial e com as preocupacgdes da QAI,
Thomas Tredgold foi um dos primeiros a escrever sobre questdes relacionadas sobre a
ventilacdo. Com a crescente preocupacdo e estudos feitos para avaliar a QAl, e melhorar
0s aspetos negativos, e definir limites, em 1970 foi implementada a EPA nos Estados
Unidos, e em 1974 Agéncia do Ambiente na Alemanha Federal. Por volta de 1975
comecaram a ser implementadas algumas medidas de controlo e preocupagdo com a QAI,
tendo algumas delas, bases cientificas que vinham ja do século XIX. Foram tomadas
medidas para otimizar a circulacdo do ar, restringir o excesso de poluicdo e foram também
definidos parametros e valores de referéncia que ndo deveriam ser ultrapassados, para
melhorar a QAI e ndo prejudicar a saude humana. A primeira Conferéncia Internacional
teve lugar em Copenhaga, em 1978, organizada por Fanger e Valbjorn, sendo até hoje

feita de trés em trés anos (Salthammer, 2010).
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Esta preocupacdo com o ar interior tem vindo a crescer desde 1850 (em 1847, Pettenkofer
comecou a dar palestras sobre higiene, e vé 0 CO2 como um indicador de poluicdo
exercida pelo Homem, definindo j& na altura como limite méximo uma concentragéo de
1000 ppm de COy), quando se iniciou a Revolucdo Higiénica, tendo em atengédo a
potabilidade da 4gua e o tratamento das aguas residuais também. Com as primeiras no¢oes
de ventilacdo, era necessario também ter em atencdo a dispersdo dos poluentes, assim

como possiveis pontos de acumulacéo de humidade (Sundell, 2004).

As preocupacdes do século XX face ao impacto da polui¢do na saide humana derivam
de dois casos de excesso de fumo no ar, em Londres (1952) e nos Estados Unidos da
América (1958). Em Londres, com analises realizadas entre 1958-1971, conclui-se que a
poluicdo atmosférica contribuira para o0 aumento da taxa de mortalidade (Ostro, 2004). O
caso do smog em Londres foi um episédio muito marcante, que desencadeou o0 aumento
das preocupacgdes com a qualidade do ar, procurando minimizar a poluicdo atmosférica.
Sendo notoria a relagdo entre a grande exposicdo a poluicdo atmosférica (excessiva), e 0
numero de casos de problemas respiratérios, ou até mesmo morte (Bell, et al. 2004). Davis
et al. (2002) constataram que passados 50 anos, a polui¢cdo em Londres estd muito mais
controlada, sendo que no que diz respeito a matéria particulada, em 1952 era de 300pug/m?
e ap0s 50 anos, estd com niveis de 30pg/m®. E de realcar que em Dezembro de 1952 a

poluicio atmosférica chegou aos 3000pg/m?® em matéria particulada.

2.2. Principais elementos forcadores

Com a intensificacdo dos estudos na area da qualidade do ar, veio a comprovar-se
cientificamente 0s perigos para a salde humana das substancias emitidas no trafego
rodoviério. E entdo possivel perceber a relacdo entre o nivel elevado dos poluentes
atmosféricos, e 0s casos de entrada nos hospitais de populacdo com problemas
respiratérios Os poluentes que mais estdo relacionados sdo: hidrocarbonetos, Os, CO,
NOy e as particulas. Em detalhe, no que diz respeito aos hidrocarbonetos, 0s que ndo sao
gueimados, sao emitidos sob a forma de vapor, ou libertados por fugas de 6leo, tais como
0 benzeno, o etano ou etileno. O CO (espécie considerada inerte, que quando é libertado
ndo reage facilmente com outros compostos) resulta da ma combustdo do combustivel,

sendo que esta produz ainda uma mistura de NO2 e NO em abundéncia (o NO2 € uma
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espécie de rapida atividade, dissociando-se facilmente em NO, e reage rapidamente com
0 Oz). Esta provado em laboratério, que pequenas variacbes nos niveis de Oz podem
influenciar o desempenho do sistema respiratdrio, sendo que perturbacdo dependera da

duracdo da exposicdo, assim como da concentracdo de Oz e a ventilagdo existente.

As particulas que se condensam a partir da ma combustédo séo libertadas sob a forma de
material particulado para a atmosfera. O tempo de residéncia dos poluentes dentro das
cidades dependera das reacfes que poderdo haver entre compostos, da ventilagcdo e do
tipo de edificacdo, carateristicas da cidade. Quando a populacdo esta sob a influéncia de
varios poluentes atmosféricos, a combinagdo deles (por exemplo: 0 SO2, 0 NO2, 0s
Compostos Organicos Volateis interagem e formam matéria particulada (Ostro, 2004))
podera ser ainda mais perigosa para o sistema respiratorio, e consequentemente para a
salde humana (Vardoulakis, et al., 2002; Jenkins, et al., 1999).

Quando a QAI é de fraca qualidade, existem dois tipos de perce¢do sensorial que se pode
manifestar, a percecdo ambiental e a percecdo corporal. No que diz respeito a percecao
ambiental, quando o ambiente ndo € propicio e desconfortavel, havendo por exemplo
odores, ou excesso de fumo/gases, havera uma insatisfacdo notdria por parte dos
ocupantes. Por outro lado, a percecdo corporal, podera manifestar-se através de irritacéo
do aparelho respiratorio, na pele ou até mesmo nos olhos. A ma QAI pode levar ao
aparecimento de doencas, consoante o poluente, e 0 tempo de exposi¢do, podendo estas
ser agudas ou crénicas. Os ocupantes, para além dos poluentes fisico-quimicos, poderao
também ser alvo de poluentes microbioldgicos, que podem proliferar por exemplo em
sistemas de ventilacdo com deficiente manutencdo, ou em zonas onde se acumule
humidade (ECA, 2003).

Quando se aborda o tema da QAI, ndo se pode restringir a sua origem aos poluentes fisico-
quimicos, uma vez que também podem haver poluentes biolédgicos, a causar de igual
forma danos na saude humana. Nos tapetes, sofas, animais e nas condutas de ar, existem
diferentes microrganismos que podem causar irritacdes e infecbes nos ocupantes do
edificio (renite alérgica, asma, pequenas alergias, sdo alguns exemplos). Na Tabela 1 é
possivel encontrar alguns tipos de poluentes e as suas principais fontes de emissédo (Jones,
1999).
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Tabela 1: Diferentes poluentes e as suas principais fontes de emisséo (Jones, 1999).

Poluente Principais fontes de emissao
Alergénicos P6 domeéstico, animais domésticos, insetos
Asbestos Materiais corta-fogos, isolamento

Diéxido de Carbono

Atividade metabdlica, atividades com combustao,

veiculos motorizados em garagens

Mondxido de Carbono

Combustivel queimado, caldeiras, fog0es,

aquecedores a gas e querosne, fumo de tabaco

Formaldeido

Painéis de particulas, isolamento e mobiliario

Microrganismos

Pessoas, animais, plantas, sistemas AVAC

Dioxido de Azoto

Ar exterior, combustivel queimado, veiculos

motorizados em garagens

Substéncias orgéanicas

Adesivos, solventes, materiais de construcdo,

volatilizagdo e combustdo de tintas, fumo de

tabaco
Ozono Reacdes fotoquimicas
Particulas Re-suspensdo, fumo de tabaco, produtos de

combustao

Hidrocarbonatos policiclicos aromaticos

Combustdo de combustivel, fumo de tabaco

Pélenes

Ar exterior, arvores, relva, ervas, plantas

Radao

Solo, materiais de construcéo

Esporos de fungos

Solo, plantas, restos de comida, superficies

internas

Dio6xido de Enxofre

Ar exterior, combustdo de gasoleo

Ainda segundo Jones (1999) no ar interior sdo particularmente relevantes os seguintes

poluentes:

e O CO e um gas invisivel e inodoro, resultando normalmente da combustdo

incompleta. O padréo da qualidade do ar nos EUA limita a 35ppm (média horaria)
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de CO em zonas exteriores, sendo que para espacos interiores ainda ndo esta
regulamentado. Quando as concentracbes medidas sdo superiores a 5ppm, sera
necessario analisar a presenca de CO em excesso no espago (Erdogan, M. et al.,
2010). Embora a concentracdo de CO seja, por norma, baixa em espacos fechados,
quando existe alguma fonte de CO relevante e ocupantes expostos, a sua inalacéo
pode afetar os 6rgdos que mais carecem de O, levando em casos extremos a
morte;

e Os ashestos normalmente encontram-se no ar sob a forma de fibras, e quando
incide de forma intensiva no quotidiano das pessoas, pode causar irritagéo na pele,
chegando até mesmo poder a causar cancro dos pulmdes.

Estas fibras sdo resistentes as chamas, podendo chegar a causar a morte em casos
de exposicéo excessiva (Tweedale, 2001);

¢ O aldeido mais presente no meio ambiente, e muito volatil, € o formaldeido, sendo
passivel de ser encontrado nos aglutinantes de painéis de madeira prensada,
resinas, adesivos, tapetes e em alguns materiais de construcdo. A sua inalagcéo ou
contato direto pode causar espirros, tosse, irritacdo da pele e ocular, e no sistema
respiratorio. Segundo o guia técnico da OMS (2010), pode ainda ter efeitos
cancerigenos e com baixas concentracdes ja tem um efeito notavel (com
0,36mg/m?3 durante quatro horas, pode causar irritagdo sensorial dos olhos, e com
concentracdes inferiores a 0,1mg/m? pode ser percetivel o seu odor);

e A combustdo pode originar o0 NO2, sendo uma fonte de poluicdo em espagos
interiores. O NO. pode causar irritacdo nos pulmdes, podendo, quando em
combinacdo com a agua, formar &cido nitrico ou nitroso, levando a infecdes
pulmonares e danos nas suas fungdes;

e Compostos que contém enxofre, como por exemplo o carvao, quando em
combustdo incompleta, podem originar SO2, com odor forte e caracteristico.
Embora as concentracGes deste gas sejam normalmente baixas, em espacos
fechados, a sua exposicao continua ao longo do tempo, pode provocar problemas
respiratorios cronicos;

e Os Compostos organicos volateis tém influéncia negativa na salde humana,
aparecendo sob a forma vaporizada com o aumento da temperatura. A sua
concentracgdo é superior no interior dos edificios, e pode ter diversas origens, tais

como: materiais de construcdo e/ou de limpeza, o metabolismo humano, pinturas
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e decapagens. O limite maximo aceitavel segundo a EPA e a OMS é de 3 ppm
(Erdogan, et al., 2010). Existem diferentes materiais com baixa emisséo de COVs,
para os diferentes tipos de construgdes, e é cada vez mais necessario especificar e
regulamentar, quais os ideais, para cada tipo de ambiente. Assim, a preocupacao
no design dos materiais, e o critério na sua escolha, deve ter uma especial atencao
ecoldgica, melhorando a qualidade dos edificios, tendo entdo uma menor
influéncia negativa na saude dos seus ocupantes (EPA, 2007). Existem muitos
COVs possiveis de encontrar no meio ambiente, e em caso particular, em
ambientes fechados.

e Estes compostos podem ter origem em tintas, adesivos, materiais de construcao,
combustdes, etc., e quando ha variacdes de temperatura, a sua volatilizacéo varia,

podendo aumentar o risco de exposi¢do dos ocupantes dos edificios.

Analisando o Dioxido de Carbono em particular, podemos verificar que € um gas inodoro,
inerte, e incolor, ndo inflaméavel, resultante da combustdo completa ou dos processos
metabdlicos. No interior dos edificios, grande parte da sua origem, é de atividade
metabdlica. A producdo de CO; estard dependente da estrutura fisica da pessoa, e da

atividade da mesma, se acelerada, produzira maior quantidade de CO; (Persily, 1996).

Em 1996, Myhrvold, et al. verificaram que a concentragcdo de CO2 nos espagos era um
bom indicador da ventilagdo dos mesmos, havendo uma correlacdo negativa entre o
aumento da concentragdo de COz e o tempo de reacdo das pessoas na execucgdo das
tarefas. Ndo sendo um gés tdxico, serve como indicador da QAI de um espaco restrito,
que pode estar sujeito a analise.

Analisando a concentragdo de CO2 no espaco o ideal é esta concentragdo estar na zona de
conforto das pessoas, gastando o minimo de energia possivel na ventilacdo (Wang, and
Wang, 2012). Segundo Norback et al. (1990), numa analise a uma publicacédo de Berglund
et al. em 1984, o limite maximo de concentracdo de CO> ndo deveria ultrapassar os 800
ppm, valores que ao longo dos anos tem vindo a ser maior, tendo também os edificios

melhores condi¢fes e equipamentos.

O CO2 em espacos interiores € maioritariamente de origem humana, pela sua atividade

metabdlica. E um indicador da densidade de ocupacdo do espaco e da atividade
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metabolica existente, relacionando com a nivel de ventilacdo exterior. Em espacos
interiores os niveis de CO2 podem variar de 350-2500ppm. Em Portugal o limite m&ximo
admissivel € de 1250ppm (Diario da Republica, 2013). Por outro lado segundo a OMS e
a EPA, quando se excede os 1000ppm ja se deve ter em atencdo a ventilacdo, que nao
sera satisfatoria (Erdogan, et al. 2010). Um exemplo de estudo, que se enquadra com esta
pesquisa, foi um estudo efetuado por Wang e Wang (2012) com um modelo preditivo de
CO:.. Este estudo tinha como objetivo ter os niveis de concentragcdo de CO2 méaximo, nao

excedendo a zona de conforto, procurando obter uma eficiéncia energética mais elevada.

Posteriormente conclui-se no estudo que havia uma boa ventilagdo dos espagos, obtendo
também uma melhor eficiéncia energética. E entdo necessario ponderar, a implementago
de sistemas energéticos com melhores desempenhos energéticos, nos novos edificios e

também no edificado.

Em espagos interiores, como ja referido, a maior parte das emissdes de CO, tem origem
na expiracdo humana, sendo que a sua concentracao podera variar entre os 700 ppm e 0s
2000 ppm, podendo chegar aos 3000 ppm quando existe falta ou ma ventilacdo. Quando
se verificam excessivas concentragdes de CO., pode-se observar algum desconforto dos
ocupantes do espaco (Jones, 1999)

Muitos poluentes tém as suas concentracGes dependentes das fontes exteriores, assim
como os fatores do interior do espaco. Podem ter maior tempo de dispersdo, ou serem
mais ou menos reativos, embora tudo esteja também dependente da ventilagdo do espaco.

Na Tabela 2, & possivel observar a evolucdo de alguns poluentes, desde 1950 a 2005, e a
sua tendéncia (Weschler, 2009).

24



Qualidade do Ar Interior e os requisitos de ar novo numa unidade hospitalar: O caso do Hospital Escola Fernando Pessoa

Tabela 2: Evolucdo dos poluentes e a sua tendéncia entre 1950 e 2005 (Weschler, 2009).

Poluentes Tendéncia | Evolucdo
Gases Inorganicos
o Menor fumo de tabaco em interiores, concentracdo exterior
! . . . - <
mais reduzida, maior ventilagdo em espacos com combustéo
NO Menor fumo de tabaco em interiores, maior ventilacdo em
2 ! «
espagos com combustéo
NO Menor fumo de tabaco em interiores, maior ventilacdo em
! <
espagos com combustéo
SO, l Menor concentracdo exterior
Radao l Aumentaram as medidas de consciencializac¢do e de mitigacéo
COVs (muito volateis)
) Reducéo na combustdo em ambiente interior e menor emisséo
Formaldeido ! o ]
nos materiais com grande quantidade do composto
Isopreno - N&o ha grandes alteragfes nas emissdes
COVs (arométicos)
E usado apenas como solvente: diminuiu muito as suas
Benzeno 1 s .
emissodes, fruto de politicas de controlo
Menor emissdo no exterior e foi reduzido o seu uso como
Tolueno l .
solvente aromético
] Menor emissédo no exterior e foi reduzido o seu uso como
Etilbenzeno l .
solvente aromético
Abestos l Uso controlado dos materiais que contém este tipo de fibras
Alergénicos 17? Maior humidade nos edificios, mais animais e menos limpezas
Maior humidade nos edificios, restricdes nos produtos para
Bolores/fungos 1?
combater os fungos e bolores
Particulas  suspensas Menor fumo de tabaco em interiores, menores concentra¢do
l .
transportadas exteriores
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Pode-se observar uma melhoria significativa em grande parte dos poluentes, com excec¢éo
aos alergénicos e a fontes de microrganismos, devendo-se principalmente a falta de

manutenc&o e cuidados de higiene e limpeza dos sistemas AVAC por exemplo.

2.3. Qualidade do ar e Saude Humana

Ao longo dos anos, com os estudos efetuados, pode-se concluir que a poluicdo do ar
exterior contribui para 0 aumento da taxa de mortalidade, quer a curto, quer a longo prazo.
Com varios casos analisados, pode-se detetar sintomas respiratorios, reducdo da funcéo
pulmonar ou bronquite cronica, que contribuem consideravelmente para o aumento da
mortalidade (Kunzli et al., 2000). E facilmente percetivel o resultado negativo da poluicio
atmosférica, sendo que os poluentes podem causar desde efeitos secundarios, tais como
irritacbes nos olhos ou garganta, até mesmo a morte (Cohen, et al., 2004). Os ambientes
urbanos sdo propicios a uma excessiva poluicdo atmosférica, sendo que grande parte
dessa poluicdo é originada pela combustdo de combustiveis fosseis (cerca de 50% da
poluicdo), resultando numa grande quantidade matéria particulada na atmosfera. Esta
matéria particulada pode também ter origem nos processos industriais, ou no transporte
advetivo. Por outro lado, em ambiente mais rural, a queima de biomassa, e a manufatura,

s80 0s processos que mais poluicdo originam (Ostro, 2004).

Segundo Sundell (2004), a QAE ganha relevancia face a QAI, havendo um aumento da
preocupacdo com a QAE e a sustentabilidade das construcdes. Contudo, € necessario
realcar que nas regides em desenvolvimento, 2 milhes de mortes/ano se devem a queima
de biomassa em espacos interiores, assim como a pratica de cozinhar com recurso a
biomassa. J& nos paises desenvolvidos, alergias, irritacdes e infecdes sdo originadas pela
baixa QAI. As regides onde existe maior densidade de industrial, por norma tém
ambientes interiores mais suscetiveis a contaminacdes, sendo que a QAE influenciara a
QAI. A humidade, a ventilagdo, os materiais de construcdo e a existéncia de poluentes,

serao fatores que terdo influéncia da QAI também.

A poluigéo causada pelo trafego, associada a atividade rodoviaria, € uma conhecida fonte
de poluicdo atmosférica, sendo o NO, CO e as particulas os poluentes mais comuns. Os

problemas respiratdrios podem ser originados por uma excessiva exposi¢do a poluicéo,
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sendo a asma uma doenca possivel (Friedman, et al., 2001). Um estudo efetuado em 2000,
com a intervencdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), feito a poluicdo atmosférica
em catorze regides no Mundo, analisando em particular, a matéria particulada existe no
ar, avaliando s0 os casos mortais, concluiu que 3% das doengas mortais cardiopulmonares
nos adultos, cerca de 5% do cancro da traqueia, bronquios e pulméo, e por volta de 1%
das mortes por infegdes agudas respiratérias em criangas, se devem a poluicdo
atmosférica a que a populacéo esté sujeita (Cohen, et al., 2004; Ostro, 2004).

O aumento do risco de satde também é relacionado com a exposicao da populacao e da
sua localizagdo, sendo que, por norma, locais fortemente povoados, tendem a ter mais

trafego, o que origina mais poluicdo (Kunzli, et al. 2000).

H& muito anos que é reconhecida a importancia da QAI, bem como a necessidade de que
haja uma ventilacdo adequada, e uma baixa concentracdo de CO., este que € um gas
indicador de excesso de carga poluente. E de consenso cientifico, que cerca de 90% do
tempo de vida Gtil das pessoas nos paises mais desenvolvidos, é passado dentro de espacos
fechados (Salthammer, 2010).

Assim sendo, grande parte da vida das pessoas passada em espacos interiores, é essencial
assegurar o conforto das pessoas (que é influenciado principalmente pela Temperatura,
luminosidade e QAI), melhorando, no caso dos trabalhadores, o seu desempenho. Com
melhorias a nivel da ventilacdo, e também necessario assegurar o gasto racional de
energia, compensando um possivel aumento na ventilagdo (Wang, and Wang, 2012). A
elevada concentracdo de alguns poluentes em espacos interiores, € superior a
concentracdo no exterior, e com o numero elevado de horas diarias que as pessoas passam
em locais fechados, é preciso tomar medidas face ao conforto das pessoas, e a ventilagdo
dos espacos. Porém, o volume de ar, a taxa de formacdo ou libertagdo do poluente e a
ventilacdo, determinardo a sua intensidade e tempo de remocao (Jones, 1999).

A saude humana, no que diz respeito a poluicdo atmosférica, é influenciada pela poluicéo
interior e exterior, tendo mais influéncia a poluicdo interior em paises mais
desenvolvidos, uma vez que, tal como referido, 90% do tempo diario é gasto em espacos
fechados, sendo estes afetados por poluentes quimicos e/ou bioldgicos. Para isso a
ventilagdo serd uma grande ajuda na diluicdo ambiente dos poluentes. Os poluentes
existentes no espaco interior estdo dependentes da concentracao de poluentes no exterior,

do nivel de ventilagéo e das emissdes poluentes interiores (ECA, 2003).
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Os edificios que tenham excesso de poluentes, ou condi¢Ges desfavoraveis de ventilacao,
sdo considerados edificios com o “Sindrome do edificio doente”. A temperatura interior
e a idade do edificio podem condicionar a QAI, porém esta também dependera de fatores
como a concentragdo do formaldeido, CO. ou CO por exemplo (Norback, et al., 1990).
Existem diferentes poluentes, quimicos ou nao, que podem influenciar a QAI, tais como
alguns contaminantes microbiais, a concentracdo de diferentes gases, sendo o CO2 um
forte indicador, e algumas particulas existentes no ar (Wang, and Wang, 2012). Uma
ventilacdo pouco eficaz traduzira no Sindrome do edificio doente, e prejudicara a saude
das pessoas, assim como a nivel de trabalho, influenciara a producéo e execucao de tarefas
(Jones, 1999). Os edificios “doentes”, que nao tém uma QAI ideal, podem aumentar o
stress no trabalho, assim como o conforto dos ocupantes. Sintomas da falta de QAI séo
por exemplo irritagdes na pele e/ou olhos e/ou garganta, assim como dores de cabeca e
nauseas (Norback, et al., 1990).

Contudo, a poluicdo exterior deriva em grande parte do trafego e da inddstria, e sendo
este ar afetado, contribuirad para a ma qualidade do ar, que entrara em espacos fechados
pela ventilacdo, pertos dos locais de maior fonte de poluicdo exterior.

Com a evolucao das civilizacdes, os aspetos ambientais a serem cada vez mais foco de
atencdo e a salde humana sempre um aspeto a ser considerado com uma atengdo
redobrada, tém vindo a ser tomadas medidas para melhorar a QAE, a QAI e o conforto
das pessoas e 0 seu bem-estar. A sustentabilidade das cidades leva a melhorias da satde
humana, diminui 0s consumos energéticos, economizando dinheiro, energia e
minimizando a poluicdo (ECA, 2003).

Os materiais de construcdo dos edificios podem influenciar a qualidade do ar interior,
tendo como consequéncia a afetacdo da salde humana. Os projetos atuais procuram
introduzir nas construgdes materiais menos poluentes, com menor libertacdo de COVs
(EPA, 2007). Os poluentes emitidos pelos materiais de constru¢do, produtos do
mobiliario e de limpeza, contribuem para a degradacdo da qualidade do ar, afetando
negativamente a salde dos ocupantes, e em caso de trabalho, o desempenho dos mesmos
(Wargocki, et al., 1999). Através da melhoria do design interior de edificios,
estabelecendo um critério Europeu comum, definido pelo CEN CR 1752 (1998),
comecaram as constru¢des com menos materiais poluentes, diminuindo a carga poluente

no ar interior.
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Os sistemas AVAC poderao solucionar alguns dos problemas de QAI dos espacos,
contudo, terdo um gasto de energia que tem que ser o menor possivel, e extrairdo ar com
carga poluente para o exterior, afetando a QAE perto das zonas de extracdo. Ainda hé a
agravante da ma manutencao dos aparelhos, que os pode tornar um problema de poluicédo
para os edificios (ECA, 2003).

Aumentar as taxas de ventilagdo acima dos niveis minimos regulamentados, pode
aumentar a produtividade, sendo necessario uma boa recuperagdo de energia, para
minimizar consumo de energia originado pelo aumento da ventilagdo. Contudo, os
sistemas AVAC tém que ter uma boa manutencéo, para ndo reter humidade e possiveis
fungos e bactérias, tornando-se entdo mais um ponto que afetara a salde humana.
Cumprindo-se as normas de uso dos sistemas AVAC, e obtendo uma boa ventilagéo, a
qualidade do ar interior € melhorada, assim como os trabalhadores tém melhores
capacidades psicoldgicas para trabalhar, e menos preocupacdes com a saude, uma vez
que as fontes de poluicdo (odores humanos, fumo de tabaco, materiais de construcéo)
serdo rapidamente dispersas/extraidas (Wargocki, et al., 2000).

Sdo cada vez mais feitos esforcos, para tornar compativel a diminuicdo do gasto
energético e a melhoria e eficacia de ventilacio. E necessario o conforto em cada espaco
fechado, para isso procura-se a construcdo de edificios sustentaveis, 0s quais tém que
estar em sintonia em termos de temperatura, a acustica (ruidos intensos ou continuos) e
aspetos visuais (intensidade luminosa, dispersdo das cores por exemplo) (ECA, 2003).
Quanto melhor for a eficiéncia energética dos edificios, e menor for a poluicdo externa,
melhor serd& o ambiente no interior e exterior dos espacos, levando a um espaco
sustentavel e “amigo do ambiente”, em linha com a definicdo de Stanners, and Bourdeau,
(1995) “Cidades sustentaveis sdo aquelas cidades que fornecem um ambiente habitavel
e saudavel para os seus habitantes e satisfazem as suas necessidades sem comprometer
a capacidade dos sistemas ambientais locais, regionais e globais para satisfazer as
necessidades das geragoes futuras”.

De modo a melhorar a QAI, que pode ser influenciada pelos materiais de construcao, em
casos de estudo nos EUA observa-se a preocupacdo de certificar alguns materiais
(adesivos, material de acabamento, revestimento, e tintas por exemplo) com o LEED
(Leadership in Energy & Environmental Design, € um programa de certificacdo de

construgdes eco-eficientes, tendo em conta boas praticas e estratégias face ao ambiente
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(US Green Building Council, 2014), diminuindo entdo os COVs, assim como eliminar
compostos quimicos nocivos, dos produtos que possam ser usados em construgdo (EPA,
2007).

2.4. Resposta legislativa ao problema da QAI

No capitulo introdutorio desta dissertacao, no ponto 1.1 € feita uma abordagem historica
da evolucdo legislativa face a Qualidade do ar, quer exterior, quer interior. Focando a
atencdo na QAI, e na legislagdo mais atual, podemos observar algumas respostas

legislativas para colmatar o excesso de poluigéo interior.

Em 2010 foi aprovada a Diretiva n.° 2010/31/UE, relativa ao Desempenho Energético dos
Edificios, reformulando a Diretiva n.° 2002/91/CE, tendo em conta as condicGes
climaticas externas e as condi¢bes locais, nunca esquecendo a rentabilizacdo dos
processos. Posteriormente a Diretiva n.° 2010/31/EU foi transposta para o direito interno
pelo Decreto-Lei n.° 118/2013, de 20 de agosto, que aprova o Sistema de Certificacdo
Energética dos Edificios, 0 Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de
Habitacdo e o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e
Servicos. Este Decreto foi regulamentado por diversas Portarias, entre as quais a Portaria
353-A/2013, que define atualmente os valores minimos de caudal de ar novo por espaco,
bem como os limiares de protecdo e as condicOes de referéncia para os poluentes do ar
interior dos edificios de comércio e servigos novos, sujeitos a grande intervencgdo, bem

com os existentes e a respetiva metodologia de avaliagéo.

A portaria 353-A/2013 é o grande instrumento legislativo de apoio, para a verificagao 0s

limites legais das concentragdes de CO, encontradas nos diferentes espacos de estudo.

A implementagéo da Portaria 353-A/2013, referente ao DL n.° 118/2013 tem como dois
objetivos, o estabelecimento dos valores minimos de caudal de ar novo por espaco, assim
como os valores-limite dos poluentes do ar interior. O caudal de ar novo pode ser
calculado pelo método analitico e pelo método prescritivo. No Anexo I, na alinea a) e b),
encontra-se em detalhe o célculo individual de cada método, segundo a legislagédo. Como
referido anteriormente, o CO2 serve como indicador da QAI, sendo estipulado, nesta
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Portaria, o limiar de protecdo da concentracdo de CO, de 1250 ppm, o equivalente a 2250

mg.m=,

2.5. Objeto de investigacdo

Na bibliografia pesquizada, ndo foi possivel encontrar qualquer estudo com objetivos
semelhantes aos propostos nesta dissertagdo (ver ponto 1.4). No entanto, foram
encontrados trabalhos efetuados sobre a QAI em unidades de salde, em particular

hospitais.

No que diz respeito a estudos e analises em hospitais, 0 maior alvo de preocupacéo sao
as salas do bloco operatorio, como seria de esperar, uma vez que tém que ter condices e
materiais estéreis, tendo também uma atencdo redobrada nos aparelhos de renovacao e
tratamento do ar. Por outro lado, o ar interior destes locais, também ter4 contaminantes
inexistentes noutros locais, tais como gases libertados com as anestesias e produtos de
esterilizacdo e desinfecdo, ou até mesmo particulas e vapores libertados pelos pacientes.
A inalacdo destes gases pode causar irritaces, dores de cabeca e nauseas, sendo a longo
prazo, possiveis causadores de doencas crénicas (bronquites, laringites, por exemplo).
Para isso existem os sistemas de tratamento dos gases de anestesia, que fazem a exaustéo
dos gases para o exterior ou para um local com descarga segura. Um aspeto importante
na qualidade do ar em salas de operaces e cirurgias é a possivel existéncia de particulas,
uma vez que podem conter microrganismos de rapida expansdo, e proliferar-se
rapidamente, causando infecdes e até mesmo doencas nos pacientes. O limite de unidades
formadoras de colonias é <10 UFC.m?®. Entre as operacBes, as salas devem ser
devidamente ventiladas e esterilizadas, assim como 0s materiais de operacao e as roupas
usadas devem ser trocadas e desinfetadas, sendo entdo diminuido o risco de infecdes.
Porém é também necessario uma manutencdo adequada nos aparelhos AVAC, assim
como nos aparelhos destinados ao tratamento dos gases especificos dos blocos
operatorios. E necessario ter em atencdo os COVS que possam estar presentes no ar
interior, oriundos de anestesias e produtos desinfetantes, que possam afetar

negativamente a QAI (Dascalaki, et al., 2007).
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No que diz respeito a microrganismos, a sua prevencao deve ser assegurada, de forma a
impedir a sua proliferacdo, e consequente impacte na saide humana. Um exemplo de
estudo, que mostra o risco a que 0s pacientes, visitantes e trabalhadores estdo expostos, é
um estudo efetuado no Irdo, chegando-se a verificar concentraces desde os 20 aos 220
UFC.m*® aproximadamente. A média em todo hospital foi de 55 UFC.m™3, o que
ultrapassa bastante o limite maximo descrito anteriormente (<10 UFC.m™) (Azimi et al.,
2013).

Num caso de estudo na Turquia, em que foram analisadas as concentracfes de CO, CO>
e COVs, no Hospital da Faculdade de Medicina de Istambul, constatou-se que apenas 0s
limites de CO> (Tabela 3), ndo eram cumpridos. O limite méximo seria de 1000ppm, que
embora em Portugal seja ligeiramente superior (1250ppm segundo a Portaria 353-

A/2013), a concentragédo de CO permitida foi muito ultrapassada. (Erdogan, et al., 2010).

Tabela 3: Niveis de CO, CO, e COVs medidos no laboratério Central e nas clinicas da Faculdade de
Medicina de Istambul (Erdogan, et al., 2010).

Sampling COVTs (ppm) CO (ppm) CO: (ppm) Humidade Temperatura
sites (%) (°C)
Média | Min. | Max. | Média | Min. | Max. | Media | Min. | Max.

Sala de espera

do laboratério | 1,97 | 1,79 | 217 | 325 | 2,81 | 3,84 | 3069 | 2894 | 3221 59.3 24,1
central
salacomum g 45 | 038 | 057 | 085 | 0,75 | 097 | 1355 | 1324 | 1386 58.5 23,5
trabalhador
Salacomdois | 554 | 014 | 039 | 039 | 03 | 048 | 1158 | 1106 | 1215 58.5 22,9
trabalhadores
Sala com
quatro 0,18 | 011 | 025 | 062 | 048 | 075 | 1363 | 1304 | 1417 61.5 23,7

trabalhadores

Sala de espera

deviras | 1,72 | 155 | 192 | 098 | 077 | 118 | 2061 | 1989 | 2124 56.7 211
clinicas

Geriafia<30 | 039 | 032 | 048 | 067 | 055 | 08 | 1203 | 1124 | 1274 58.2 24,1
pamentes

NefiologiaS1- | 65 | 052 | 075 | 099 | 086 | 1,12 | 1362 | 1296 | 1458 56.5 233

500 pacientes

cardologia | 959 | 004 | 124 | 195 | 1,72 | 216 | 3016 | 2910 | 3128 60.4 243

>500 pacientes
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Nos Estados Unidos da América, na cidade de Oklahoma, a empresa Governair
desenvolveu um projeto de melhoramento da QAI, usando um hospital como caso de
estudo e experimentacdo. A empresa procurou implementar uma nova forma de tratar e
renovar o ar, usando como método, um sistema de recuperacdo do ar interior, e
introduzindo no edificio Ar novo 100% do exterior. O sistema aproveita a energia do ar
interior ja existente, para o tratamento do ar novo exterior, que é introduzido por um pistao
de fluxo de ar e motores de ventilagcdo. Ndo sé melhoraa QAI, diminuindo a sua humidade
também, como sdo estimadas reducdes a nivel energético (tratamento de ar, manutencéo

e insuflacdo de ar) de cerca de 160.000€ por ano (Governair, 2013).

2.6. Sintese conclusiva

A evolucdo da QALI ao longo dos anos teve sempre em conta 0s poluentes mais perigosos,
como os gases inorganicos e os COVs. As fontes de emissdao dos poluentes podem ser
externas aos espacos, assim como podem ser produzidas no interior dos mesmos. Sendo
que grande parte do tempo didrio das pessoas € vivido em espacos fechados, a
preocupacao é proporcionar a melhor qualidade de ar em locais fechados. Sabendo que o
CO2 serve como indicador da qualidade do ar, e tendo como objeto de estudo um Hospital,
a QAI necessita de cumprir de forma rigorosa a legislacdo vigente, tendo-se efetuado

medicdes da concentracdo de CO2 nos espagos de estudo.
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3. Caso de Estudo: A qualidade do ar interior no Hospital — Escola Fernando
Pessoa

Com a construcao do Hospital — Escola Fernando Pessoa (he+), e 0 seu crescente numero
de ocupantes (alunos, funcionarios, pacientes e visitantes), torna-se necessario avaliar a
QAI. E necessario verificar até que ponto a QAI podera influenciar a salide dos seus
ocupantes, e se 0s niveis de poluicdo cumprem os requisitos legais. Para isso é importante
fazer uma avaliacdo local, de forma a constatar se os valores legais s@o ou ndo cumpridos.
Por outro lado, dada a possibilidade de acesso a toda a informacéo necessaria, bem como
ao controlo das unidades de tratamento de ar, este € também um espaco interessante para
verificar e confirmar/testar o desempenho do modelo disponibilizado pelo LNEC como
apoio a legislacdo aplicavel, nomeadamente se os valores de caudal de ar novo e 0s niveis
de CO: simulados, em determinadas circunstancias, sdo efetivamente observados na

realidade.

3.1. Descricéo do local de estudo

O caso de estudo foi efetuado no Hospital — Escola Fernando Pessoa (he+). Como referido
anteriormente, o he+ esté localizado em Gondomar, na Avenida Fernando Pessoa, GPS:
41.14313,-8.544427. Trata-se de uma unidade de salde polivalente, com cerca de 35 000
m?, distribuidos por 7 pisos, dois dos quais subterraneos, orientados para apoio logistico
e garagens. Nos pisos superiores destacam-se trés salas cirurgicas, trés unidades de
recobro, uma unidade de cuidados intensivos, uma area de internamento medico e
cirargico, gabinetes médicos e de diagnostico, urgéncias, laboratoérios, salas de espera,

ginasio e sala de fisioterapia, refeitorios, jardim infantil e espacos comuns (Figura 3).
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i

Figura 3: Vista do Hospital-Escola Fernando Pessoa, ao lado da 1C29

Por razoes associadas, em particular a representatividade e ao nivel de ocupacéo, os locais
de analise dentro do Hospital-Escola foram o Ginasio de Fisioterapia, a Sala pedagdgica
e 0 Quarto duplo 413. Na Figura 4 podemos ver a localizacdo dos diferentes espacos de

estudo, dentro do he+.

Figura 4: Localizagdo dos espagos em estudo — perimetros a vermelho (Piso 0, o Ginasio de fisioterapia;
Piso 4 o0 Quarto duplo e a Sala pedagdgica (canto inferior esquerdo).
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3.2. Metodologia da investigagdo

Como referido, no estudo de campo efetuado no he+ foram estudados trés espacos com
carateristicas e funcionalidades diversas, a saber, o Ginasio de Fisioterapia, a Sala
pedagogica e um quarto de internamento (Quarto duplo 413). Nestes espagos, foram
observados os caudais de insuflacdo e de extracdo de ar, os niveis de CO, a temperatura
e a humidade. No he+ existe diferentes Unidades de Tratamento de Ar Novo (UTAN),
sendo que cada uma fornece ar novo para diferentes zonas do Hospital. No caso presente,
0 Ginasio de fisioterapia € servido pela UTAN 6.3. O Quarto 413 e a Sala pedagdgica sao
servidos pela UTAN 6.1.

Tendo em conta as perguntas formuladas nos objetivos desta dissertagdo (ponto 1.4),

seguiram-se 0s seguintes passos no desenvolvimento do trabalho de campo:

(i) Quantificacdo dos niveis de ventilacdo (caudais de insuflacdo e extracdo)
atuais;

(i)  Quantificacdo dos niveis de CO2 associados, bem como de temperatura e
humidade;

(ili)  Variacdo dos caudais de insuflacdo e extracdo para niveis pré-determinados
(cumprimento dos requisitos legais de acordo com o modelo de simulacdo do
LNEC)

(iv)  Quantificacdo dos niveis de CO2 associados a nova situacéo, bem como de

temperatura e humidade.

Ainda durante o trabalho de campo, houve o cuidado de registar a ocupagéo nos diferentes
espacos ao longo do tempo de amostragem, bem como outros aspetos particulares como

a entrada ou saida de elementos e se as portas e/ou janelas estavam abertas ou fechadas.
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3.2.1. Locais de amostragem
i) Ginasio de Fisioterapia

O Ginasio de Fisioterapia, que se encontra no Piso 0 tem uma capacidade maxima de 22
pessoas, € uma area de 147 m2. Tem apenas um porta de entrada (com a frequéncia de
movimentacao do staff e pacientes, esta muitas vezes aberta), e ndo tem janelas, porém,
uma das paredes é envidragada, e em dias de maior calor, as persianas sdo fechadas, para
evitar o sobreaquecimento do espaco. O espaco tem 18 camas, 4 maquinas de exercicios,
e ainda alguns acessorios para exercicios mais especificos e funcionais. Como referido,

este espaco é servido pela Unidade de Tratamento de Ar Novo (UTAN) 6.3.

Figura 5: Um dos sensores no ginasio de fisioterapia.

i) Quarto duplo 413
O Quarto duplo, que se encontra no Piso 4 tem uma capacidade maxima de 3 pessoas e
uma area de 20,50 m?. Tem apenas uma porta de entrada, tem uma casa de banho, e possui
uma janela que pode ser aberta. Tem duas camas e pode ter um enfermeiro ou visitas,
podendo entdo ter trés ocupantes. A Unidade de Tratamento de Ar Novo (UTA) éa 6.1

do Hospital-Escola.

Figura 6: Sensor no centro do Quarto, entre as duas camas
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iii)  Sala pedagogica
Na Sala pedagogica encontra-se no Piso 4, tem uma capacidade méaxima de 15 pessoas e
uma area de 41,10 m2. A porta de entrada encontra-se permanentemente aberta, e possui
varias janelas, que apenas em dias de maior calor sdo abertas. Tem uma grande
capacidade de ventilacdo, sendo um espaco propicio a uma boa e constante renovacao do
ar. A sala tem dois cadeirfes e uma mesa de convivio. Alguns dos pacientes, vém nas

suas proprias camas ou cadeiras de rodas. A Unidade de Tratamento de Ar Novo (UTA)

¢ a 6.1 do Hospital-Escola.

Figura 7: Sensor na Sala pedagdgica

3.2.2. Metodologia de amostragem

No trabalho de campo foi usado um sensor KIMO AMI300 (Figura 8) que mede a
concentracdo de CO., a Temperatura e a Humidade, sendo que nos espacos de maior area,

foram usados dois sensores, conforme vem explicado na Tabela 4.

Figura 8: Aparelho KIMO AMI300, com o sensor de CO2, Temperatura e Humidade.

Para definir quantos pontos de amostragem se teria que fazer em cada espago, € a

especificidade da localizacéo do sensor, foi consultado o Guia Técnico da APA (2009).
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No Guia Técnico da APA é dada a seguinte formula para o calculo do nimero de pontos

de amostragem no local, que sdo necesséarias fazer:

N; = 0,15\/4;
Ni — Numero de pontos de amostragens

Ai — Area do local

Assim sendo, seguindo a formula anterior, e analisando a Tabela 4, verificamos que a zona
de maior &rea, o ginasio, precisa de dois pontos de amostragem, e a sala de pedagdgica, e

0 quarto, precisam apenas de um ponto de amostragem.

Tabela 4: Célculo para definir quantos pontos de amostragem se deve fazer.

Local A (m?) Ni Ni=
Ginasio 185 2,04 2
Quarto 413 21,4 0,69 1
Sala Pedagobgica 41,1 0,96 1

Definidos quantos pontos de amostragem s&o precisos fazer, é necessario definir onde
serdo colocados os sensores. Servindo de apoio para situacoes especificas, o Guia técnico
também da a informacao sobre a altura a que deve estar 0 sensor, e 0s pontos onde deve
ou nao ser colocado 0 mesmo. Na Figura 9 é possivel observar a localizacdo dos pontos de
amostragem, bem como o detalhe do espaco em termos de arquitetura, incluindo os pontos

de insuflacédo e extracdo de ar.
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Nos diferentes locais de amostragem os sensores foram colocados de acordo com as
normas (ponto 3.2.2).

Gindsio de Fisioterapia A = 147 m 2 Quarto 413 4 =205 m?

Sala pedagdzica A = 41,10 m”

Figura 9: Localizacdo dos sensores nos diferentes espacos em analise.

As amostragens devem ser no minimo de 8h, e os pontos deverdo estar no centro do
espaco. Os sensores devem estar no minimo a 0,50cm dos cantos, e paredes divisorias,

assim como de possiveis fontes diretas (fotocopiadoras por exemplo, 0 que nao é o caso).

No caso concreto do presente estudo, no Ginasio, local onde foi usado mais que um ponto
de observacao, optou-se por colocar um sensor no centro, e outro na parte de maior risco
de elevadas concentracdes de CO2. As medigdes foram continuas durante 8h, e foram

retirados valores de 15min em 15min a cada hora, fazendo um média horéaria e diaria.

Relativamente aos caudais de insuflacdo e extracdo foi usado um caudalimetro também
KIMO AMI300 (Figura 10). Os caudais foram medidos antes dos periodos de amostragem
e garantiu-se que a UTAN que servia 0 espago se mantinha com um caudal constante

durante a amostragem.
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Figura 10: Diferentes adaptadores de medi¢éo do aparelho AMI300 da KIMO (o adaptador com ventoinha,
mede o caudal) (Direct Industry, s.d.).

Os valores obtidos foram introduzidos num Modelo Excel do LNEC, que esté descrito no
Anexo |, dando o valor do caudal e da evolugdo da concentracdo de CO2 nos espagos.

3.3. Sintese conclusiva

No estudo, efetuado nesta dissertacao, foram analisados trés espacos diferentes (0 Ginasio
de fisioterapia, 0 Quarto 413 e a Sala pedagogica). Foi estudado cada espaco
individualmente, procurando saber a area, ocupacdo, e caudal insuflado em cada um.
Posteriormente foram medidas a temperatura, humidade e concentracdo de servindo esta
concentracdo como indicador do bom nivel de ventilacdo para garantia de qualidade do
ar nos espacos. Com a legislacao vigente, foi efetuada uma comparacgéo face aos valores
observados, verificando o cumprimento ou nao da legislag&o. Foi usado o aparelho AMI
300 da KIMO, para medir as condi¢fes internas dos espagos, e para complementar o
estudo, usou-se como instrumento de apoio o modelo do LNEC, que prevé caudais e
concentragfes de CO», para cada espaco, segundo dados especificos de cada espaco.
Foram ainda efetuadas comparacOes entre os resultados observados e previstos pelo
modelo do LNEC.

41



Qualidade do Ar Interior e os requisitos de ar novo numa unidade hospitalar: O caso do Hospital Escola Fernando Pessoa

4. Apresentacdo e andlise de resultados

4.1. Apresentacao de resultados

Com a andlise dos espacos em estudo, pretendia-se verificar a situacdo atual da ventilacdo
e, em especifico, os niveis de CO. do he+, estabelecendo uma relagdo com os valores-
limite impostos pela legislacéo, e 0 seu cumprimento, ou néo, face a legislacdo em vigor.
Para cada espaco (Ginasio de fisioterapia, Quarto 413 e Sala pedagdgica) foram
observados 0s requisitos previstos em projeto (caudal, area e ocupacéo), e foram medidos
0s requisitos reais do he+ (Tabela 5). Com os dados reais, foi efetuada uma comparacéo
do caudal real com o caudal de ar novo previsto pelo modelo LNEC, e verificou-se o seu
cumprimento face a Portaria 353-A (legislacdo atualmente em vigor). Na Tabela 6, pode-
se verificar os resultados médios que se verificaram nas analises, fazendo medidas com
caudais atuais e condicionados (caudais alterados em funcao dos objetivos em analise).
A medicdo com caudal condicionado apenas se fez nos espagcos em que o caudal sugerido
pelo modelo LNEC era inferior ao caudal medido na realidade (apenas se condicionou o
caudal de ar novo no Quarto 413).

Tabela 5: Dados de projeto vs dados reais.

Ginaésio de fisioterapia Quarto 413 Sala pedagdgica
Area (m?) 147 20,50 41,10
Projeto | Atual | Modelo | Projeto | Atual | Modelo | Projeto | Atual | Modelo
150 +

Caudal (m*h%) | 2800 10* 534 200 73 41 700 80 334
CO2 méaximo

- 954 1506 - 612 1639 - 534 1487

(ppm)

*10 motores de recirculagdo de ar

Com o condicionamento do caudal do Quarto 413, de 73 m°.h? para 45 mih?
(aproximac&o dos 41 m3.h! sugeridos pelo modelo LNEC) obteve-se uma concentragio
média de CO; de 490,7 ppm.
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Tabela 6: Média dos resultados da concentracdo de CO2, humidade e temperatura nos diferentes espacos
em estudo (Ver em detalhe Anexo I, 11l e 1V).

Ocupagdo (%) | [CO2] média (ppm) | Humidade (%) | Temperatura (C°)
Atual Condicio Atual Condiciona Atual Condicio Atual Condicio
nado do nado nado
Ginéasio 46,4 — 629,3 — 65,5 — 234 —
Sala pedagdgica | 38,5 — 461,6 — 66,2 — 24,6 —
Quarto 413 42,7 444 | 4498 490,7 63,2 64,1 22,4 234
(diurno)
Quarto 413 47,6 476 | 5258 588 64,67 | 64,95 23,7 24
(noturno)

4.2. Analise e discussao de resultados

4.2.1 Ginasio de Fisioterapia

O ginasio de fisioterapia € um dos espacos mais movimentados no Hospital — Escola
Fernando Pessoa, tendo uma média de dois a trés fisioterapeutas permanentes, mais um
ou dois assistentes. O nimero maximo de ocupantes é de 22 pessoas. Grande parte dos
pacientes deste espaco ndo tém uma atividade metabdlica muito elevada como seria de
esperar. Muitos exercicios sdo apenas funcionais, procurando a reabilitacdo dos doentes,
portanto apenas uma pequena percentagem dos ocupantes pessoas tém uma atividade
metabdlica mais acelerada, usando aparelhos como a passadeira de corrida, ou algumas
maquinas de musculacdo, aumentando entdo a taxa de emisséo de CO,. Foram analisadas
a concentracdo de CO., a humidade relativa e a temperatura do espago. A porta de entrada
¢ sistematicamente aberta com a entrada e saida dos pacientes e acompanhantes,
terapeutas e assistentes, sendo uma fonte de ventilagdo e entrada de ar de transferéncia.
Uma das laterais do ginasio é toda em vidro, sendo que em dias de maior exposi¢éo solar,
e de maior calor, as persianas sdo fechadas, de modo a ndo elevar a temperatura interior.
Neste espaco, foi previsto em projeto um caudal de ar novo de 2800 m3.h! e, na realidade,
apenas esta a ser insuflado um caudal de 150 m3.h! de ar novo. Para além desta insuflagdo

existem ainda mais dez motores de recirculagéo do ar.

O modelo LNEC foi aplicado seguindo as seguintes opgdes (Tabela 7). O modelo do LNEC
calcula os graficos e as concentragdes de CO2 em fungdo do método analitico, em

detrimento do método prescritivo e da condicdo de equilibrio.
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O método analitico atende a evolugdo temporal da taxa de ocupacao do espaco, por outro
lado o método prescritivo baseia-se numa aproximacgdo correspondente a condigdes de
regime estacionario (condicdo de equilibrio). Como o estudo foi efetuado com a
movimentacao dos pacientes, e trabalhadores, foi escolhido 0 modelo analitico, retirando
os dados fornecidos do modelo LNEC. Este modelo do LNEC, procura avaliar o

desempenho dos sistemas de ventilacdo, regendo-se pela legislacéo atual (LNEC, 2014).

Tabela 7: Opgdes escolhidas no modelo LNEC para o Ginasio de Fisioterapia

. Pé . Tipo de Limiar de . . )
Area o Ne Faixa o Perfil de Tipo de | Método de
Espaco direito . atividade prote¢édo . o
(m?) ocupantes | etaria . ocupagéo espago | ventilagdo
(m) (metabdlica) | CO; (ppm)
Até 18
Ginasio | 183 35 22 anos e Moderada 1250 Sala recreio * **4,
adultos

* Predominancia (superior a 75%) de materiais de baixa emissdo poluente

**4. — Insuflagdo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da temperatura do local e extragdo/retorno pelo teto desde que o jato

de ar de insuflagio tenha velocidade superior a 0,8 m.s™* e alcance até 1,4m do pavimento, ventilagdo mecanica e hibrida.

Seguindo o0 modelo do LNEC, para este espaco especifico, seriam necessarios, através do
modelo analitico, 374 m3.h! de ar novo, ao qual corresponderia um nivel maximo de CO;

de 1399ppm (Gréfico 1).

A anélise dos niveis reais de CO para uma ocupag¢do maxima de 22 e um caudal de ar
m3.h ar novo, ficou abaixo do limite legal (ver detalhes no Anexo II). Na verdade, a
concentracdo maxima de CO> encontrada no ginasio foi de 954ppm para uma ocupagao
de 82%.
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Gréfico 1: Variacgdo diaria da Concentracdo média de CO,, em funcéo da ocupacéo. Valores estimados pelo
modelo LNEC.
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Gréfico 2: Variagdo diaria da Concentragdo média de CO2, em fun¢do da ocupacdo. Valores observados.

Numa analise dos resultados obtidos pelo modelo (Grafico 1) e as observacgdes reais (Gréfico
2), podemos ver que tém uma evolucdo semelhante, mas os resultados sugerido pelo
modelo do LNEC atingem niveis de concentracdo de CO2 muito elevados face aos valores
observados. E ainda de enfatizar que, como referido, o0 modelo sugere um caudal de

insuflacio de ar novo de 372 m®.h? e, mesmo para este caudal, estima concentragoes
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maximas de CO, muito superiores as observadas (concentragdo maxima observada de

954 ppm) para um caudal real de ar novo de 150 m3.h,

4.2.2 Quarto duplo 413

Na andlise da qualidade do ar do Quarto duplo, foram tidas em conta as saidas dos quartos
por parte dos pacientes, as entradas dos enfermeiros, assim como algumas visitas
efetuadas. Estimou-se um numero maximo de trés ocupantes no quarto, efetuando as
medicdes tendo em conta a rotina diurna dos ocupantes. O quarto duplo € um espaco
destinado a pacientes internados, que necessitam de cuidados diarios. Grande parte do
dia, a porta de entrada do quarto encontra-se aberta, sendo fechada a noite nas horas de
sono. Dentro do quarto a extracao de ar encontra-se dentro do quarto de banho, sendo que
a porta do mesmo foi deixada aberta, para ndo haver interferéncia na extracéo do ar, e
circulacdo do mesmo. Foram feitas medic¢des da concentracdo de CO2, humidade relativa,
temperatura, e taxa de ocupagdo do quarto. Como a grande maioria dos quartos néo se
encontra com a ventilacdo ligada na sua poténcia maxima, foram feitas anélises com a
ventilacdo ligada no méaximo, o que corresponde a um caudal de 73 m3.h, inferior ao
estimado em projeto que seria de 200 m®.h™. Os pardmetros que seriam de maior
preocupacdo, os niveis de CO2 e humidade, cumpriam o0s respetivos parametros legais
(concentracdo de CO> < 1250 ppm; Humidade deve-se encontrar entre 40% a 70%),

cumpriam a legislacéo.
O modelo LNEC foi aplicado seguindo as seguintes opcOes (Tabela 8).

Tabela 8: Opc¢des escolhidas no modelo LNEC para 0 Quarto 413

. Pé . Tipo de Limiar de . . )
Area o Ne Faixa o . Perfil de Tipode | Método de
Espaco direito . atividade protecéo B L
(m?) ocupantes | etaria . ocupacao espago | ventilagdo
(m) (metabdlica) | CO, (ppm)
Até 18
Quarto
413 20,5 3 3 anos e Descanso 1250 Quarto * **4,
adultos

* Predominancia (superior a 75%) de materiais de baixa emissdo poluente

**4. — Insuflacéo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da temperatura do local e extragdo/retorno pelo teto desde que o jato

de ar de insuflagdo tenha velocidade superior a 0,8 m.s™* e alcance até 1,4m do pavimento, ventilagio mecanica e hibrida.
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Aplicando o modelo do LNEC, que define os caudais necessarios para uma boa qualidade
do ar, para cada espaco especifico, era necessario um caudal de ar novo de 41 m3.h?,
através do modelo analitico. Foram entéo posteriormente feitas medigdes no quarto, nas
mesmas condi¢des, mudando o caudal para 45 m*.h?, tentando aproximar ao caudal
sugerido pelo LNEC. O caudal de 45 m3.h™ corresponde a ventilagdo minima que se pode
efetuar no quarto, sendo também a ventilagdo comum que se encontra ligada nos quartos
em geral. Para os dois caudais foram medidas concentragdes de CO2 que cumprem a lei,
sendo no Anexo | descritos os valores da anlise (CO, maximo para o caudal de 73 m3.h-
! foi de 502 ppm [os primeiros valores obtidos n4o s&o relevantes porque a maquina tinha
acabado de ser ligada], e 0 CO2 méaximo para o caudal de 45 m3.h foi de 571 ppm). Em
ambas as situacdes (caudal de 73 m3.h'e 45 m®.h™) foram efetuadas as analises com a
porta principal aberta, uma vez que representa a realidade do dia dos utentes. Contudo,
foram efetuadas também amostras com a porta fechada, representativas das horas de sono,
sendo que nestas horas, a ventilacdo mostrou-se uma vez mais eficaz (ver detalhes no
Anexo I11). Pode-se concluir que o caudal de 45 m3.h™ (o minimo possivel no aparelho) é
suficientemente eficaz para a ventilagdo do espaco, enquadrando-se com o estipulado no
modelo. Contudo o modelo do LNEC prevé uma concentracdo maxima de CO, muito
superior ao observado. Na verdade, a concentracdo de CO2 (com a porta fechada) obtida
para um caudal de 73 m3.h"t foram 578 ppm e para o caudal de 45 m3.h [aproximado ao
modelo] = 678 ppm; no caso do modelo LNEC, a concentracdo méxima de CO; prevista
para 41 m3.h é de 1424ppm.

Para a mesma percentagem de ocupacao diaria, podemos ver a variacao da concentracdo
média, estimada pelo modelo LNEC (Grafico 3), e a que foi obtida pelas medicbes reais
para um caudal de 45 m3.h"t, mais aproximado do caudal previsto pelo modelo LNEC, 41

m?3.h (Grafico 4).

Embora haja variacdo na ocupacdo, a taxa de concentracdo de CO2 mantém-se quase

constante, verificando uma boa ventilacéo e renovacao do ar.

O grafico real foi feito com os resultados obtidos das medi¢bes com um caudal de 45

mq/h, para se aproximar ao do modelo de sugere 41 m%/h.
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Graéfico 3: Variagdo diaria da Concentracdo média de CO,, em funcdo da ocupacéo. Valores estimados pelo
modelo LNEC.
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Gréfico 4: Variacdo diéria da Concentracdo média de CO,, em fungéo da ocupacdo. Valores observados

No caso dos resultados observados (embora haja variacdo na ocupagdo), a concentracao
de CO2 mantém-se quase constante e abaixo dos requisitos de conformidade legal, o que

sugere uma boa ventilacao e renovacao do ar.
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4.2.3 Sala pedagogica

A sala pedagogica é um espacgo de convivio e lazer dos pacientes internados. A maior
parte pertence a 32 idade, estd em repouso, e podem ver televisdo, assim como realizar
algumas atividades de raciocinio e memoria. E uma sala onde alguns pacientes estdo em
cadeiras de rodas e sofas-camas, ndo havendo muita atividade fisica. E estimado um
nimero maximo de quinze ocupantes, em que 0S pacientes estdo regularmente

acompanhados e vigiados por enfermeiros, tendo alguns as proprias refei¢des nesta sala.

Este espaco estda permanentemente com ar novo, uma vez que a porta esta totalmente
aberta o dia todo. Para este espaco o modelo do LNEC, através do método analitico,

estima um caudal necessario de 214 m3.h't, sendo atualmente de 80 m3.h.

O modelo LNEC foi aplicado seguindo as seguintes opcOes (Tabela 9).

Tabela 9: Opc¢oes escolhidas no modelo LNEC para a Sala pedagdgica.

. Pé . Tipo de Limiar de | Perfil .
Area o N° Faixa o € Tipo de Método de
Espaco direito . atividade protegao de o
(m?) ocupantes etaria . espaco ventilagéo
(m) (metabolica) | COz(ppm) | ocupagso
Até 18
Sala Sala
41,1 3 22 anos e Descanso 1250 . * **4,
pedagdgica recreio
adultos

* Predominancia (superior a 75%) de materiais de baixa emissdo poluente

**4. — Insuflacdo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da temperatura do local e extragdo/retorno pelo teto desde que o jato

de ar de insuflagdo tenha velocidade superior a 0,8 m.s™* e alcance até 1,4m do pavimento, ventilagdo mecanica e hibrida.

Tal como no Ginasio de fisioterapia, e como no Quarto duplo, a ventilacdo existente é

suficiente para a renovacao do ar (detalhes no Anexo 1V).

A concentragdo de CO> maxima verificada durante o periodo em analise foi de 534 ppm,

sendo que 0 modelo apontava para um maximo de 1402 ppm.

Nos Grafico 5 e Grafico 6 € possivel observar a evolucao da concentragéo de CO», estimados

e observados na Sala pedagdgica.
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Gréfico 6: Variacdo diaria da Concentracdo média de CO,, em funcdo da ocupacdo. Valores observados.

Na andlise aos graficos obtidos, 0 do modelo (Grafico 5) € 0 real (Grafico 6), podemos ver
que tém uma evolucdo semelhante, mas mais uma vez, o gréafico sugerido pelo modelo
do LNEC atinge resultados de concentragdo CO, muito elevados e, na realidade, nunca
foram ultrapassados os limites maximos permitidos por lei (1250 ppm). Ainda de realcar
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o fato de o modelo sugerir um caudal de 214 m®h, havendo uma maior ventilacio e

renovacgéo de ar, contrariando os valores elevados da concentragdo de CO..

4.3. Sintese conclusiva

No estudo de campo desta dissertacao, verificou-se que a QAI nos espacos avaliados do
he+ se encontra dentro dos limites legais segundo a Portaria 353-A. Os valores maximos
de CO: obtidos individualmente nos espagos encontram-se todos inferiores ao limite
méaximo legal, tendo em conta a taxa ocupacional, e as variacfes de ventilacéo (abertura
e fecho de portas/janelas, variacdo na intensidade do caudal de insuflacdo). Contudo, o
modelo do LNEC mostrou-se incoerente com os dados medidos, uma vez que da caudais
elevados face ao que se observa na realidade, situacdo com eventual impacte ao nivel de
gastos energéticos em ventilacdo. No que diz respeito a concentracdo de CO2, 0 modelo
do LNEC assume sempre uma média de 1250 ppm (valor maximo segundo a legislacao),
e os valores maximos obtidos na realidade sdo quase metade dos valores calculados pelo
modelo. Em anexo (Anexo I) encontra-se explicado em detalhe o modelo do LNEC, sendo
referidas, na Figura Al12 (Anexo I), as op¢des dos dados de saida do modelo. Foi possivel
verificar que este modelo ndo nos da os dados semelhantes aos medidos na realidade,
sendo demasiado elevados, tendo que se ponderar alteracdes a fazer, com objetivo de

aprimorar este modelo do LNEC.

Com a reducdo do caudal nos espacos em estudo, e noutros possiveis locais a analisar,
podera ser verificada uma significativa reducao energeética, e consequentes poupangas a

nivel monetario.
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5. Conclusdes

Atualmente, dada a crescente permanéncia da populagdo em espacos confinados, procura-
se estabelecer um equilibrio entre o conforto, a eficiéncia energética, e a protecdo da
salde dos ocupantes. Este equilibrio depende, em larga medida, das taxas de renovagao
do ar no edificio. Por esta razdo, nesta dissertacdo foi abordada a dependéncia da QAI da
ventilacdo por ar novo, usando como indicador os niveis de CO2 em diversos espacos
avaliados no Hospital Escola Fernando Pessoa, edificio usado como Caso de Estudo.
Foram medidos, em diversos espacos, os niveis de CO., bem como os caudais de
ventilacdo associados, testando a hipdtese se os niveis de CO> verificados estariam em
conformidade quando associados aos caudais de ventilagdo impostos pela legislacdo

vigente.

Neste contexto, foram analisados trés espacos diferentes, avaliando o caudal de
insuflacdo, a temperatura, a humidade, a taxa de ocupacdo e respetiva variacdo da
concentracdo de CO; de cada espaco. Tendo o CO, como um indicador do bom nivel de
ventilacdo, e seguindo a legislacdo vigente (Portaria 353-A/2013), foi possivel constatar
a situacdo atual existente no hospital. A aplicagdo do modelo do LNEC (modelo usado
como suporte oficial a aplicacdo da Portaria 353-A/2013), em situacbes controladas,

permitiu aferir o seu desempenho engquanto ferramenta de apoio.

No estudo de campo desta dissertacdo, verificou-se que a QAI nos espacos do he+
avaliados se encontra dentro dos limites legais segundo a Portaria 353-A. Assim, 0sS
valores observados de CO> obtidos individualmente nos espagos encontram-se todos
conforme os requisitos legais, tendo em conta a taxa ocupacional, e as variacdes de
ventilacdo (abertura e fecho de portas/janelas, variagdo na intensidade do caudal de
insuflacdo). No Ginasio de fisioterapia foi observado um méaximo de 954 ppm, no Quarto
duplo, um méaximo de 678 ppm e na Sala pedagogica, um maximo de 534 ppm. Contudo,
0 modelo do LNEC mostrou-se incoerente com os dados medidos, uma vez que sugere a
aplicacdo de caudais mais elevados face ao que se observa na realidade, onde ja se cumpre
0s niveis de CO impostos por lei. Estes resultados do modelo, enquanto ferramenta de
suporte ao projeto, podem induzir que sejam previstos caudais de ar novo muito acima do

necessario, com previsiveis gastos energéticos (econdémicos) para la do necessario.
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Face aos resultados preliminares obtidos, desde que consolidados por um maior niUmero
de réplicas e medidas em novos espagos para garantir uma representatividade mais
alargada, poderé ser equacionada a reducdo dos niveis de ar novo nos diferentes espagos

de he+, com dbvios ganhos na respetiva fatura energetica.

O presente trabalho devera no futuro ser complementado, analisando outros espacos do
Hospital (aumento da representatividade), efetuando um maior nimero de réplicas das
medicdes de caudais de ar novo, CO», temperatura e humidade (aumento da significancia
estatistica), a fim de melhorar a credibilidade dos resultados. Para complemento, seria
relevante fazer um estudo de eficiéncia energética, adaptando os caudais de ar novo para
o minimo possivel, suficientes para cumprir os requisitos de conformidade legal,
verificando o nivel de poupanca energética e financeira. Por outro lado, o modelo LNEC
podera ser avaliado de forma mais profunda, por forma a sugerir melhorias, na sua

formulacdo, conducentes a melhor representatividade da realidade.
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Anexos

Anexo |
Modelo Excel

Este trabalho procura enquadrar os problemas atuais da QAE e da QAI, fazendo
referéncia as descobertas e investigacdes em séculos passados. Procura-se analisar a
evolucdo das preocupacdes face ao ambiente, assim como a progressdo das medidas
preventivas e alternativas tomadas. Em caso particular, foram analisados quatro espagos
no Hospital Escola Fernando Pessoa, nos quais foram medidos caudais e concentracoes
de CO.. O objetivo fulcral desta investigacdo é ver até que ponto os caudais tedricos
coincidem com o estipulado na legislacdo, no que diz respeito a concentracdo de COg, e
seguindo o Modelo fornecido pelo LNEC, e os seus dados, verificar a coeréncia dos
resultados, fazendo medigdes de caudal e COo, e verificar se se enquadram com os valores

dados pelo modelo.

No ambito deste estudo, foi usado um Modelo Analitico existente em lei, para analisar a

concentragdo de CO- nos espagos em estudo, previamente definidos.

Numa primeira parte do modelo, é necessario introduzir os dados de entrada, que dizem
respeito as carateristicas especificas do espaco em estudo. Algumas das caracteristicas,
tém mais que uma opcao, sendo necessario selecionar a que mais se adequa. Na Tabela

Al10temos as carateristicas, com as possiveis escolhas:

Tabela Al10: Carateristicas com diferentes opcdes dos dados de entrada (Portaria 353-A/2013).

- 3 anos;

- até 6 anos;
- até 9 anos;
Faixa etaria
- até 11 anos;

- até 14 anos;

- Até aos 18 anos e adultos

- Sono;
Tipo de atividade (Metabolica) - Descanso;

- Sedentéria;
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- Sedentéaria — Salas de Jardim de infancia e Pré-escolar;
- Moderada;
- Ligeiramente alta;

- Alta

Limiar de protecao de CO2

- 1250 ppm (2250 mg/m®);

- 1625 ppm (2925 mg/md)

Tipo de espaco (Carga poluente do edificio)

- Predominancia (superior a 75%) de materiais de baixa emisséo

poluente;
- Sem atividades que envolvam a emissdo de poluentes especificos;
- Com atividades que envolvam a emisséo de poluentes especificos;

- Piscinas (area de referéncia sera a area do plano de agua)

Método de ventilacdo

(Eficécia de remocédo dos poluentes)

- Insuflacéo pelo teto, ar frio (ventilagdo mecanica e hibrida);

- Insuflacéo pelo teto e extragdo junto ao pavimento, ar quente

(ventilagdo mecénica e hibrida);

- Insuflagéo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da
temperatura do local e extragdo/retorno pelo teto (ventilagéo

mecanica e hibrida);

- Insuflacéo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da
temperatura do local e extragéo/retorno pelo teto desde que o jato de
ar de insuflagéo tenha velocidade superior a 0,8m/s e alcance até de

1,4 m do pavimento. (ventilagdo mecénica e hibrida);

- Insuflacdo de ar frio junto ao pavimento e extragdo ou retorno junto
ao teto, desde que o jato de ar de insuflagdo, com uma velocidade de
0,8m/s, tenha um alcance de 1,4 m ou mais, em relagdo ao

pavimento. (ventilagdo mecénica e hibrida);

- Insuflacéo de ar frio a baixa velocidade junto ao pavimento e
extracdo junto ao teto, numa estratégia de ventilagdo do tipo
deslocamento, proporcione um fluxo unidirecional e estratificacdo

térmica (ventilagdo mecanica e hibrida);

- Insuflacéo de ar quente junto ao pavimento e extragdo junto ao
pavimento, no lado oposto do compartimento (ventilagdo mecanica e
hibrida);

- Insuflacéo de ar quente junto ao pavimento e extragéo/retorno junto

ao teto (ventilagdo mecénica e hibrida);

- Admisséo natural de ar no lado oposto do compartimento em
relagdo ao ponto de extragéo/retorno mecénica (ventilacdo mecanica
e hibrida);
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- Admisséo natural de ar junto ao ponto de extragéo/retorno

mecanica (ventilagdo mecanica e hibrida);

- Insuflagdo de ar quente junto ao pavimento e extragéo/retorno junto
ao teto, no mesmo lado do compartimento ou em localizagdo

proxima (ventilagdo mecénica e hibrida);

- Insuflag&o de ar frio junto ao teto e extragdo/retorno junto ao
pavimento, do mesmo lado do compartimento ou em localiza¢do

proxima (ventilagdo mecénica e hibrida)

Em suma, consoante as carateristicas do espaco, seleciona-se a op¢ao que mais se adequa,
como se pode ver os exemplos na Figura Al11. A area do pavimento, o pé direito e o n° de
ocupantes, também terdo de ser analisados consoante o espaco. No que diz respeito ao
perfil de ocupacéo, terd que se ter a informacéo face a ocupacdo do espaco, fazendo um

perfil de ocupacéo diario do espaco para efeitos de determinacao do caudal minimo de ar

Dados de entrada
Designacao do espaco ou | Areapav] Pd |n°Ocup| Faixa Tipo de Limiarde | Perfil Ocupa. Tipo de espaco Método de Ventilagao
agrupamento de espacos (m2) (m) Etaria atividade protecdo CO2 (Carga poluente edificio) (Eficacia de remoc&o de poluentes)
semelhantes (metabalica)
4 - Insuflagdo pelo teto, de ar quente pelo menos
16 18 8°C acima da temperatura do local e
e 1250 ppm .. |Predominancia (superior a 75%) de materiais de |extrac8o/retorno pelo teto desde que o jato de ar de
Espago X anos e Moderada Sala de reunido || anc! o :
(2250 mg/m3) baixa emissdo poluente insuflacdo tenha velocidade superior a 0,Bm/s e
adultos 5 =
alcance até 1,4m do pavimento. (ventilagéo
= - ~|mecnica e hibrida) <

0 ppm (2250 mg/|
1625 ppm 2925 ma/|

S0
D
5
S
M
Li
1Al

Figura Al11: Dados de entrada do Método Analitico do LNEC.
Na segunda etapa do modelo, sdo calculados trés tipos de caudais, segundo o Método
Analitico, o Método Prescritivo e na Condi¢do de equilibrio. Estes caudais sao

influenciados pelos valores associados as opcdes de entrada.

Segundo a Figura Al12, é possivel ver as colunas de calculo para os diferentes métodos de
calculo do caudal de ar novo, sendo influenciados pelos valores associados as opcGes de

entrada.
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Dados de saida
Método analitico

Informacao
Condigao equilibrio

Informacao
Meétodo Prescritivo

Caudal de
arfzv, QANF
(m3/h)

Caudal de ar
QAN
(m3h)

CO2 médio
ocupacio

CO2 maximo

Caudal de
arfey
(m3/h)

QAMNF

Caudal de ar
QAN

{m3/h)

Caudal de
arfev, QAMNF
(m3/h)

Caudal de ar
QAN

(m3/h)

Valor Calculado

Valores associados as opgdes de entrada Analitico
Taxa Area DuBois Eficacia Caudal Critério Critério
metabolismo Adu remocio unidade Ocupantes Edificio
poluentes area (m3/h) {m3/h)
(met) (m2) =l (m3/{h.m2))

Figura Al12: Célculo de caudal de ar novo e valores associados as op¢des de entrada.

No que diz respeito aos valores associados as opg¢des de entrada, sequindo a Portaria 353-

AJ2013, verificando a Tabela Al11, podemos definir os valores para a taxa de metabolismo,

consoante o tipo de atividade.

Tabela Al11: Taxa de metabolismo consoante o tipo de atividade (Portaria 353-A/2013).

Taxa de metabalisma

. . . Caudal de ar novo
Tipo de atividads doz M.E.etm;rﬁ -M Exemplo: de tipo de sspaco [ hora. peszoz)]
Sono IR ] Quartos, Deormitorios e similares 16
Descanszo L0 Balaz da repouso, Salas de sspera, Salas de conferéneias, Auditorios e similares,
Bibliotecas. 20
Sedentiria 1.2 Escritonios, Gabinetes, Secretarias, Salas de aula, Cinemas, Balas de espetaculo,
Salas de Refoipdes, Lojas e sunilares, Museus e galsriaz, Salas de convivie, Salas
da atividade da estabalecimentos de geriatria e zimilares. 24
Balaz de jardim de infincia e pré-escolar e Salas da creche. 28
Moderada 1,75 (1,4 2 2,00 |Laboratérios, Ateliars, Salas de Dezenho e Trabalhos Oficinais, Cafis, Bares, Salag
da Jogos e similares. 33
Ligairamente Alta 2,5(2,023,0) |Pistas de danga, Salas em gindszios, Salas de ballet e similares 4%
Alta 5,003,0 29,00 |Salas de musculagcdo, Salas em gmasios & pavilhdes dezportrvos 2 smmilares 98

Relativamente a Area de DuBois, em funcéo da idade dos ocupantes, também podemos

ter os diferentes valores de calculo, consultando a Tabela Al12 a Area de Dubois é calculada

pela seguinte expressao:

Em que:
Wb - Massa corporal tipica, [kg]

Hb - Altura tipica do corpo humano, [m]
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Ap, = 0,202. W45 H)T28

Tabela Al12: Valores da Area de Dubois em fungio da idade dos ocupantes (Portaria 353-A/2013).

Idade dos ocupemtes A o]
3 anos 0,65
ate & anos 0,80
ate 9 anos 1,10
ate 11 anos 1,30
ate 14 anoz 1,60
ate 18 anos 2 adultos 1,80

Para verificar a eficacia da remocao de poluentes, tendo em conta 0 método de ventilacéo,
pode-se consultar a Tabela Al13 para se escolher qual o valor de eficacia que melhor se

adequa ao método de ventilacéo.

Tabela Al13: Valores de eficacia para diferentes métodos de ventilagdo (Portaria 353-A/2013).

Configuracéo da distribuicdo de ar na zona €
Insuflacéo pelo teto, ar frio 1
Insuflacéo pelo teto e extragdo junto ao pavimento, ar quente 1

Insuflacdo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da temperatura do local ¢ | 0,8

extragéo/retorno pelo teto

Insuflacdo pelo teto, de ar quente pelo menos 8°C acima da temperatura do local e | 1

extragdo/retorno pelo teto, desde que o jato de ar de insuflacdo, tenha velocidade superior a 0,8

m/s e alcance até 1,4m do pavimento (nota: para velocidades mais baixas, €, = 0,8)

Insuflacdo de ar frio junto ao pavimento e extracdo/retorno junto ao teto, desde que o jato dear | 1
de insuflacdo com uma velocidade de 0,8 m/s, tenha um alcance de 1,4m ou mais, em relacdo ao

pavimento
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Insuflacdo de ar frio a baixa velocidade junto ao pavimento e extracdo junto ao teto, numa | 1,2
estratégia de ventilacdo do tipo deslocamento, proporcione um fluxo unidirecional e estratificacéo

térmica

Insuflacdo de ar quente junto ao pavimento e extracdo junto ao pavimento, no lado oposto do | 1

compartimento

Insuflacdo de ar quente junto ao pavimento e extragéo/retorno junto ao teto 0,7

Admisséo natural de ar no lado oposto do compartimento em relagdo ao ponto de extragédo/retorno | 0,8

mecanica

Admissao natural de ar junto ao ponto de extracdo/retorno mecanica 0,5

Insuflacéo de ar quente junto ao pavimento e extragdo/retorno junto ao teto, no mesmo lado do | 0,5

compartimento ou em localizagdo préxima

Insuflacdo de ar frio junto ao teto e extracdo/retorno junto ao pavimento, do mesmo lado do | 0,5

compartimento ou em localizagdo préxima

O ultimo valor associado as opgdes de entrada tem a coluna do Caudal de unidade de area,
que é automaticamente definido, consoante o tipo de espaco analisado e a sua carga
poluente. Na Tabela Al14 pode-se verificar os diferentes caudais de ar novo, para cada
situacdo especifica do edificio.

Tabela Al14: Caudal minimo de ar novo determinado em funcgéo da carga poluente devida ao edificio
(Portaria 353-A/2013).

) - e Caudal de ar novo
Situacio do edificio (Espaco) [m(hora.m2)]
Predominancia (superior a 75%) de materiais de baixa emissdo poluente e 9
sem atividades que envolvam a emiss&o de poluentes especificos
Sem atividades que envolvam a emiss&o de poluentes especificos 3
Com atividades que envolvam a emissdo de poluentes especificos (1) )
Piscinas (area de referéncia sera a area do plano de agua) 20

Motas:

(1) Nas atividades que envolvam a emisséo de poluentes especificos incluem-se- lavandarias, perfumanas,
farmacias, saldes de beleza, lojas de animais, salas de aula de artes, laboratorios de escolas,
estabelecimentos comerciais de mobiliario e de madeiras.

O Caudal de ar novo tem trés opgdes diferentes de calculo, podendo ser através do Método

Analitico, Método Prescritivo, sendo referida no modelo do LNEC também a Condicao
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de Equilibrio. Sendo que todas as op¢6es, podem ter o valor final corrigido da eficacia

segundo a seguinte expressao:

Qani = Qan/ &

Em que:

Qanr — Valor do caudal de ar novo, [m3.h™]

Qan— Valor do caudal de ar novo final corrigido da eficacia, [m3.h?]

€ — Valor da eficacia de remocéo de poluentes

A) Método Analitico
Seguindo a Portaria 353-A/2013 o Método analitico abrange a evolucdo temporal da
concentragdo de CO. que se prevé no espago, em funcdo do perfil dos ocupantes e do
sistema de ventilacdo. Com o célculo deste Método, o caudal minimo de ar novo a
considerar, deve corresponder ao menor valor de caudal de ar necessario para cumprir o
limiar de protecdo do CO> (1250 ppm) durante o periodo de ocupagéo, diluindo toda a

carga poluente derivada dos materiais do edificio ou do uso do espaco.

E calculado pela seguinte expressio:

Qav =G/ (Cp—Cex)

Em que:

Qan — Valor do caudal de ar novo, [m®.h?]

G — Taxa de geracdo de CO2 [mg.h™] ou [m3.h?]

Cy, — Limiar de protecéo para a concentragio de CO, no ar interior, [mg.m®] ou [m®.m]

Cex— Valor médio tipico da concentracdo no ar exterior de CO> para a zona onde se insere

o edificio, [mg.m=] ou [m3.m3]
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Calculando a Taxa de geracéo de CO: pela seguinte expresséo:

Gco. = (17000*Apu*M)*N em que:
M — Taxa de metabolismo dos ocupantes [met] (1 met
Geo. = (0,0094*Ap,*M)*N = 58,15 w/m?), obtida da Tabela 7.2, em fungéo da

atividade fisica desenvolvida no mesmo

N — Numero de ocupantes do espaco

B) Método Prescritivo
Por outro lado, numa anélise a Portaria 353-A/2013, 0 método prescritivo determina o
caudal de ar novo que garanta a diluicdo da carga poluente, originada pelos ocupantes e
as suas atividades, bem como pelos materiais da construcdo e de preenchimento do espaco
em andlise. O Método Prescritivo considera o caudal minimo de ar novo a ser satisfeito,
aquele que for superior para diluir a carga poluente, ou originada pelos ocupantes e

atividades, ou originada pelos materiais de construcéo e de preenchimento do espaco.

E calculado pela seguinte expressdo (Portaria 353-A/2013):

= Mooy* Sendo que Qan,1met 0 Valor indicado na Tabela 7.2 para o caudal minimo de ar
QAN - med QAN,lmet , .. I .
novo para o nivel de atividade metabdlica igual a 1.

Calculando Mmeq pela seguinte expressao (Portaria 353-A/2013):

Mines = Zi(Nwmi*M;) / ZiNwi Onde Nwi representa 0 nimero de pessoas no espago com
cada nivel de atividade metabdlica

C) Condicao de equilibrio

Na condigdo de equilibrio, o caudal de ar novo necessario aos espagos, é determinado
pelo valor de Caudal de ar novo [m%/(hora-pessoa)], consoante o tipo de atividade, dado

na Tabela Al11, multiplicando pelo nimero de ocupantes.
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Anexo |l

No trabalho de campo foi medida, para cada espaco especifico, a variacdo da

concentragdo de CO», da humidade e da temperatura ao longo de 8h (tempo minimo

exigido por lei) durante dois dias (para haver maior credibilidade de dados) e a variacédo

ocupacional do espaco. No caso do Ginéasio de fisioterapia foram analisados dois pontos

(a definicdo do nimero de pontos de amostragem encontra-se anteriormente explicada no

ponto 3.2.2 e o0s célculos representados na Tabela 3.1). Os pontos foram medidos

alternadamente, devido a existéncia apenas de um aparelho de medicéo (na Tabela All15

apresenta-se linhas alternando a cor, representativas do ponto 1 [cinzento] e do ponto 2

[branco]).

Na Tabela All15 pode-se ver os dados obtidos durante os dias de anélise.

Tabela All15: Resultados obtidos nas medigdes no Ginasio de fisioterapia

. Ne Humi Temperatur

Dias (mg;e(.sszoza)s CO, ppm u(%c;ade e pgoatu a
Intervalo Dia1l Dia 2 Atual Atual Atual Atual

Pessoas | Pessoas | Dia | Dia Dia1 | Dia2 Dia | Dia | Dia | Dia

(%) (%) 1 2 1 2 1 2

9h 18,2 13,6 4 3 396 378 | 63,8 | 64,1 | 23,6 | 23,5

9h10 18,2 13,6 4 3 407 376 64 | 64,1 | 238 | 23,6

1 9h20 18,2 22,7 4 5 423 432 | 64,1 | 64 | 23,8 | 23,6

9h30 22,7 22,7 5 5 501 437 | 643 | 643 | 24 | 23,6

9h40 27,3 36,4 6 8 567 489 | 64,4 | 643 | 24 | 23,7

9h50 54,5 45,5 12 10 616 561 | 645 | 643 | 24 | 237

- 6 6 483 445 | 64,2 | 64,2 | 23,9 | 23,6
Média 26,5 25,6 5 464 642 237

10h 45,5 40,1 10 9 692 556 | 64,4 | 64,4 | 23,7 | 23,8

10h10 50 45,5 11 10 649 578 | 64,4 | 64,4 | 23,7 | 23,8

5 10h20 50 54,5 11 12 655 | 64,4 | 64,4 | 644 | 23,8 | 23,8

10h30 45,5 54,5 10 12 567 876 | 64,2 | 64,3 | 23,2 | 23,6

10h40 45,5 36,4 10 8 546 512 | 64,6 | 645 | 23,3 | 23,6

10h50 45,5 36,4 10 8 563 524 | 64,6 | 64,4 | 23,3 | 23,6

- 10 10 612 656 | 64,4 | 64,4 | 235 | 23,7
Media 47 45 10 634 64,4 236

11h 31,8 40,9 7 9 523 567 | 64,7 | 64,5 | 23,1 | 23,7

11h10 36,4 45,5 8 10 534 582 | 64,8 | 645 | 23,2 | 23,7

3 11h20 31,8 45,5 7 10 501 589 65 | 64,5 | 23,2 | 235

11h30 36,4 455 8 10 494 603 | 65,1 | 64,7 | 23,2 | 23,5

11h40 22,7 27,3 5 6 481 512 | 65,1 | 64,7 | 23,2 | 23,5

11h50 27,3 27,3 6 6 482 495 | 65,1 | 64,9 | 23,2 | 23,4

- 7 9 503 558 65 | 64,6 | 23,2 | 23,6
Média 31,1 38,6 8 530 648 234

12h 22,7 36,4 5 8 471 523 [ 652 | 65 | 23,2 | 234

4 12h10 36,4 36,4 8 8 563 531 | 654 | 65 | 23,3 | 234

12h20 50 45,5 11 10 835 589 | 656 | 65 | 23,5 | 23,6

12h30 59,1 54,5 13 12 902 667 | 65,9 | 65,2 | 23,6 | 23,6
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12h40 59,1 54,5 13 12 918 678 | 65,5 | 65,3 | 23,7 | 23,6

12h50 455 455 10 10 878 601 | 65,7 | 65,3 | 23,7 | 23,7

. 10 10 761 598 | 65,6 | 651 | 235 | 23,6
Média 455 455 10 680 653 235

13h 455 455 10 10 656 668 | 65,9 | 65,4 | 23,7 | 23,6

13h10 455 455 10 10 645 697 | 66,1 | 65,4 | 23,6 | 23,6

5 13h20 50 455 11 10 661 702 | 66,4 | 65,4 | 23,6 | 23,6

13h30 50 63,6 11 14 605 815 | 66,4 | 65,5 | 23,6 | 23,6

13h40 68,2 63,6 15 14 735 889 | 66,4 | 65,7 | 235 | 234

13h50 31,8 72,7 7 16 567 945 | 66,6 | 65,7 | 235 | 23,6

. 11 12 649 786 | 66,3 | 655 | 23,6 | 23,6
Média 48,5 56,01 12 715 650 236

14h 318 54,5 7 12 504 867 | 65,8 | 65,8 | 23,4 | 23,6

14h10 27,3 36,4 6 8 497 605 | 66,9 | 66,1 | 23,4 | 23,6

6 14h20 72,7 36,4 16 8 619 596 | 67,2 | 66,2 | 23,4 | 23,6

14h30 63,6 63,6 14 14 538 786 | 67,1 | 66,5 | 23,6 | 23,6

14h40 68,2 63,6 15 14 584 834 | 66,9 | 66,4 | 23,7 | 23,7

14h50 77,3 72,7 17 16 602 823 | 66,8 | 66,4 | 23,7 | 23,7

. 13 12 557 752 67 | 66,2 | 235 | 23,6
Média 56,8 54,5 12 655 66.6 236

15h 72,7 72,7 16 16 610 912 | 66,6 | 66,4 | 23,8 | 23,7

15h10 68,2 72,7 15 16 603 918 | 66,5 | 66,5 | 23,8 | 23,8

7 15h20 72,7 81,8 16 18 595 954 6,5 | 66,5 | 23,8 | 23,8

15h30 72,7 81,8 16 18 589 947 | 66,4 | 66,5 | 23,9 | 23,8

15h40 54,5 63,6 12 14 573 889 | 66,4 | 66,4 | 23,8 | 23,8

15h50 455 63,6 10 14 534 865 | 66,4 | 66,4 | 23,9 | 23,8

. 14 16 584 914 | 66,5 | 66,5 | 23,8 | 23,8
Média 64,4 72,7 15 749 665 238

16h 50 54,5 11 12 547 789 | 66,4 | 66,3 | 23,9 | 23,7

16h10 455 54,5 10 12 536 768 | 66,4 | 66,3 | 23,9 | 239

8 16h20 36,4 455 8 10 533 712 | 66,4 | 66,2 | 24 | 239

16h30 36,4 455 8 10 568 694 | 66,3 | 66,2 | 24,2 | 239

16h40 36,4 36,4 8 8 483 602 | 66,4 | 66 | 24,1 | 239

16h50 27,3 36,4 6 8 467 587 | 66,4 | 66,2 | 24,1 | 239

. 9 10 522 692 | 66,4 | 66,2 | 24,0 | 239
Média 38,6 45,4 9 507 663 24

17h00 31,8 36,4 7 8 472 534 | 66,5 | 66,1 | 24 | 23,8

- 44,8 47,9 10 10 | 583,4 | 675,2 | 65,7 | 65,3 | 23,6 | 23,7

Média total
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Anexo 11

No trabalho de campo foi medida, para cada espaco especifico, a variacdo da
concentragdo de CO», da humidade e da temperatura ao longo de 8h (tempo minimo
exigido por lei) durante dois dias (para haver maior credibilidade de dados) e a variacédo
ocupacional do espaco. Porém, como no quarto duplo a permanéncia dos doentes é diurna
(o quarto encontra-se com a porta aberta e por vezes com arejamento através da janela) e
noturna (portas e janelas fechadas, assim como a ventilagdo se encontra ligada na poténcia
minima), a analise teve que ser particularizada. Foram analisados dois periodos de 8h,
durante dois dias, para a ventilagdo maxima possivel (73 m3.h™), existente no quarto, e
outros dois periodos de 8h, para a ventilagio sugerida pelo modelo LNEC (45 m3.h?)
(ponto 4.1 tem os resultados verificados). Posteriormente foi feita uma andlise noturna,
um periodo de 8h para a ventilagdo maxima (73 m3.h') e outro periodo de 8h para a

ventilacio sugerida pelo modelo (45 m3.h') (ponto 4.1 tem os resultados verificados).

Na Tabela AllI16 € Tabela Alll17pode-se ver os dados obtidos durante os dias de analise.
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Tabela AllI16: Resultados obtidos nas medi¢Ges no Quarto duplo (diurno).

Amostra com caudal de 73 mé.h?
N° pessoas CO> pom Humidade | Temperatura
(méax. 3) 2 Pp (%) Cce

Intervalo Dial Dia 2 Atual Atual Atual Atual

Pessoas | Pessoas | Dia | Dia Dia 1 Dia | Dia | Dia | Dia | Dia

(%) (%) 1 2 2 1 2 1 2

9h 66,7 0 2 0 612 | 510 | 68,2 | 67,2 | 20,7 | 21,6

9h10 66,7 33,3 2 1 587 | 489 | 67,9 66 | 20,8 | 22,2

1 9h20 66,7 33,3 2 1 564 | 467 | 67,5 65 | 209 | 22,4

9h30 66,7 33,3 2 1 523 | 456 | 67,2 | 64,3 | 21,2 | 22,4

9h40 66,7 33,3 2 1 502 | 445 | 66,8 | 63,6 | 21,4 | 22,6

9h50 66,7 33,3 2 1 499 | 423 | 66,7 | 63,1 | 21,5 | 22,7

- 2 1 548 | 465 | 67,4 | 66,5 | 21,1 | 22,3
Média 66,7 27,8 1 506 661 217

10h 66,7 33,3 2 1 496 | 433 | 66,4 | 62,8 | 21,7 | 22,7

10h10 66,7 33,3 2 1 480 | 428 | 66,3 | 62,2 | 21,8 | 22,7

2 10h20 66,7 33,3 2 1 479 | 412 | 66,2 | 61,9 | 21,8 | 22,6

10h30 66,7 33,3 2 1 453 | 426 | 66,2 | 61,7 | 21,9 | 22,6

10h40 66,7 33,3 2 1 467 | 419 | 66,1 | 61,4 | 22 | 22,6

10h50 66,7 66,7 2 2 455 | 439 66 | 61,4 | 22,3 | 22,7

- 2 1 472 | 426 | 66,2 | 61,9 | 21,9 | 22,7
Média 66,7 38,9 > 449 641 223

11h 33,3 33,3 1 1 437 | 427 66 | 61,4 | 21,9 | 22,6

11h10 33,3 33,3 1 1 435 | 409 66 | 60,9 | 21,8 | 22,6

3 11h20 33,3 33,3 1 1 427 | 421 66 | 60,8 | 21,8 | 22,6

11h30 33,3 33,3 1 1 423 | 423 | 65,9 | 60,5 | 21,7 | 22,8

11h40 33,3 33,3 1 1 438 | 435 | 65,9 | 60,5 | 21,8 | 22,8

11h50 33,3 33,3 1 1 444 | 438 | 65,9 | 60,2 | 21,8 | 22,8

- 1 1 434 | 426 66 | 60,7 | 21,8 | 22,7
Média 33,3 33,3 1 130 633 223

12h 33,3 33,3 1 1 428 | 426 | 65,7 | 60,2 | 21,9 | 22,8

12h10 33,3 33,3 1 1 435 | 432 | 65,6 | 60 22 | 22,8

4 12h20 33,3 33,3 1 1 422 | 419 | 65,6 | 60 22 | 22,9

12h30 33,3 33,3 1 1 433 | 428 | 654 | 60 | 22,1 | 22,8

12h40 33,3 33,3 1 1 435 | 435 | 652 | 60 | 22,1 | 22,8

12h50 33,3 33,3 1 1 418 | 433 65 60 | 22,2 | 22,8

- 1 1 429 | 429 | 654 | 60 | 22,1 | 22,8
Média 33,3 33,3 1 129 62.7 224

13h 33,3 33,3 1 1 416 | 445 65 60 | 22,2 | 22,8

13h10 33,3 33,3 1 1 425 | 436 | 649 | 60 | 22,3 | 22,8

5 13h20 33,3 33,3 1 1 431 | 428 | 649 | 60 | 22,3 | 22,8

13h30 33,3 33,3 1 1 438 | 456 | 64,8 | 59,9 | 22,3 | 22,8

13h40 33,3 33,3 1 1 467 | 447 | 645 | 60 | 22,3 | 22,8

13h50 33,3 33,3 1 1 437 | 431 | 645 | 60 | 22,3 | 22,8

- 1 1 436 | 440 | 648 | 60 | 22,3 | 22,8
Média 33,3 33,3 1 38 624 225

14h 33, 33,3 1 1 423 | 427 | 644 | 60 | 22,4 | 229

14h10 33,3 33,3 1 1 436 | 438 | 64,4 | 60 | 22,3 | 22,8

6 14h20 0 33,3 0 1 415 | 433 | 64,4 | 60 | 22,2 | 22,8

14h30 0 100 0 3 402 | 456 | 64,4 | 60 | 22,2 | 22,8

14h40 33,3 100 1 3 421 | 487 | 64,4 | 60 | 22,2 | 22,8

14h50 33,3 100 1 3 432 | 495 | 64,4 | 60 | 22,2 | 22,8

- 1 2 422 | 456 | 64,4 | 60 | 22,3 | 22,8
Média 22,2 66,7 1 139 622 225
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15h 33,3 100 1 3 447 | 502 | 644 | 60 | 222 | 23
15h10 33,3 100 1 3 434 | 505 | 644 | 60 | 222 | 23
7 15h20 33,3 100 1 3 428 | 503 | 644 | 60 | 221 | 23
15h30 33,3 33,3 1 1 432 | 476 | 644 | 60 | 22,1 | 23
15h40 33,3 33,3 1 1 443 | 456 | 64,4 | 60 | 22,1 | 23
15h50 100 33,3 3 1 468 | 443 | 644 | 60 | 22,4 | 229
. 1 2 442 | 481 | 644 | 60 | 222 | 23
Média 444 2 461 62,2 22,6
16h 100 33,3 3 1 487 | 432 | 64,4 | 60,1 | 22,4 | 229
16h10 66,7 33,3 2 1 482 | 437 | 64,4 | 60,1 | 22,4 | 229
8 16h20 33,3 33,3 1 1 465 | 435 | 64,4 | 60,1 | 22,2 | 229
16h30 33,3 33,3 1 1 445 | 428 | 64,4 | 60 | 22,1 | 229
16h40 33,3 33,3 1 1 435 | 446 | 644 | 60 | 22,1 | 229
16h50 33,3 33,3 1 1 432 | 429 | 644 | 60 | 22,1 | 229
. 2 1 458 | 435 | 64,4 | 60,1 | 22,2 | 229
Média 50 33,3 1 146 622 226
17h00 33,3 33,3 1 1 436 | 432 | 644 | 60 | 22,1 | 229
s 43,8 41,7 1 1 455 | 445 | 65,4 | 60,9 | 22 | 22,7
Média total
Amostra com caudal de 45 mé.ht
N° pessoas CO» om Humidade | Temperatura
(méax. 3) 2 PP (%) Ce
Intervalo Dial Dia 2 Condicionado | Condicionado | Condicionado | Condicionado
Pessoas | Pessoas | Dia | Dia Dia 1 Dia Dia | Dia | Dia | Dia
(%) (%) 1 2 2 1 2 1 2
9h 66,7 66,7 2 2 505 | 512 | 66,8 | 65,5 | 23,6 | 22,5
9h10 66,7 66,7 2 2 508 | 518 | 66,5 | 65,2 | 23,6 | 22,6
1 9h20 66,7 66,7 2 2 508 | 524 | 66,4 | 64,9 | 23,7 | 22,6
9h30 33,3 66,7 1 2 44 521 | 66,4 | 64,6 | 23,7 | 22,7
9h40 33,3 33,3 1 1 480 | 501 | 66,3 | 64,5 | 23,7 | 22,7
9h50 33,3 33,3 1 1 47 498 | 66,3 | 64,3 | 23,7 | 22,7
. 1 2 494 | 512 | 66,5 | 64,8 | 23,7 | 22,6
Media 50 556 1 503.1 65,6 232
10h 33,3 33,3 1 1 462 | 483 | 66,2 | 64,2 | 23,7 | 22,7
10h10 33,3 33,3 1 1 457 | 476 | 66,1 | 64 | 23,7 | 22,7
5 10h20 33,3 100 1 3 460 | 523 66 | 63,9 | 23,7 | 22,7
10h30 33,3 100 1 3 455 | 535 | 65,9 | 63,8 | 23,7 | 22,7
10h40 66,7 100 2 3 492 | 541 | 65,7 | 63,8 | 23,8 | 22,7
10h50 33,3 66,7 1 2 467 | 527 | 655 | 63,8 | 23,8 | 22,7
. 1 2 466 | 514 | 65,9 | 63,9 | 23,7 | 22,7
Média 38,9 72,2 > 290 649 232
11h 66,7 66,7 2 2 5001 | 518 | 65,4 | 63,7 | 23,8 | 22,7
11h10 33,3 66,7 1 2 498 | 523 | 65,4 | 63,6 | 23,8 | 22,7
3 11h20 33,3 33,3 1 1 487 | 512 | 65,3 | 63,6 | 23,8 | 22,8
11h30 33,3 33,3 1 1 482 | 499 | 65,2 | 63,6 | 23,9 | 22,8
11h40 0 33,3 0 1 453 | 478 | 65,2 | 63,6 | 23,9 | 22,8
11h50 0 33,3 0 1 439 | 467 65 | 63,5 | 23,9 | 22,8
. 1 1 477 | 500 | 65,3 | 63,6 | 23,9 | 22,8
Média 27,8 44.4 1 788 644 233
12h 0 66,7 0 2 433 | 498 | 64,9 | 63,4 | 23,7 | 229
12h10 0 66,7 0 2 421 | 507 | 64,8 | 63,3 | 23,7 | 22,8
4 12h20 0 66,7 0 2 419 | 512 | 64,9 | 63,2 | 23,7 | 22,8
12h30 33,3 33,3 1 1 445 | 489 | 64,8 | 63,2 | 23,7 | 22,8
12h40 33,3 33,3 1 1 468 | 478 | 64,7 | 63,2 | 23,8 | 22,8
12h50 33,3 33,3 1 1 474 | 480 | 64,6 | 63,2 | 23,8 | 22,8
s 1 2 443 | 494 | 64,8 | 63,3 | 23,7 | 22,8
Média 16,7 50 1 269 641 233
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13h 66,7 33,3 2 1 496 | 482 | 645 | 63,1 | 23,9 | 22,8

13h10 0 100 0 3 465 | 525 | 645 | 63,1 | 23,9 | 22,8

5 13h20 33,3 66,7 1 2 476 | 532 | 64,4 | 629 | 24 | 22,8

13h30 33,3 66,7 1 2 42 521 | 64,4 | 63 24 | 22,8

13h40 33,3 66,7 1 2 502 | 529 | 64,3 | 63 24 23

13h50 66,7 66,7 2 2 521 | 541 | 64,3 | 63 24 23

. 1 2 490 | 522 | 644 | 63 24 | 22,9
Média 38,9 66,7 > 506 637 234

14h 33,3 33,3 1 1 500 | 504 | 64,3 | 63 24 | 229

14h10 33,3 33,3 1 1 487 | 487 | 64,3 | 629 | 24 | 229

6 14h20 33,3 33,3 1 1 47 468 | 64,2 | 62,9 | 239 | 22,9

14h30 33,3 33,3 1 1 480 | 473 | 64,1 | 62,8 | 23,9 | 229

14h40 33,3 33,3 1 1 483 | 487 | 64,1 | 62,8 | 23,9 | 22,9

14h50 100 33,3 3 1 528 | 479 | 64,1 | 62,7 | 23,9 | 22,9

. 1 1 493 | 482 | 64,2 | 62,9 | 23,9 | 229
Média 44 .4 33,3 1 187 635 234

15h 100 0 3 0 545 | 454 | 64,2 | 62,8 | 24 23

15h10 100 0 3 0 571 | 435 | 64,1 | 62,7 | 24 | 232

7 15h20 66,7 33,3 2 1 546 | 447 | 64,1 | 62,6 | 24 | 231

15h30 66,7 33,3 2 1 534 | 465 | 64,2 | 62,6 | 23,9 | 23,1

15h40 33,3 33,3 1 1 508 | 469 | 64,1 | 62,5 | 23,9 | 23,1

15h50 33,3 33,3 1 1 489 | 474 | 64,1 | 625 | 23,9 | 23,1

. 2 1 532 | 457 | 64,1 | 626 | 24 | 231
Média 66,7 22,2 1 295 63.4 235

16h 33,3 66,7 1 2 474 | 502 | 64,1 | 62,4 | 23,8 | 23,2

16h10 33,3 66,7 1 2 478 | 513 | 64,1 | 62,4 | 23,8 | 23,2

8 16h20 33,3 33,3 1 1 481 | 501 | 64,1 | 62,4 | 23,8 | 23,2

16h30 33,3 33,3 1 1 469 | 487 64 | 62,4 | 23,8 | 23,2

16h40 33,3 66,7 1 2 476 | 499 64 | 62,3 | 23,8 | 23,2

16h50 33,3 33,3 1 1 489 | 486 64 | 62,4 | 23,8 | 23,2

. 1 2 478 | 498 | 64,1 | 62,4 | 23,8 | 23,2
Média 33,3 50 > 788 632 235

17h00 66,7 33,3 2 1 499 | 480 | 64,1 | 62,4 | 23,8 | 23,2

s 39,6 49,3 1 1 484 | 497 | 64,9 | 63,3 | 23,8 | 22,8

Média total
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Tabela Alll17: Resultados obtidos nas medi¢6es no Quarto duplo (noturno).

Pessoas |\ Pessoas (méx. 3) CO; ppm Humidade (%) Temperatura C°
Intervalo %) Atual Atual Atual Atual
73mé.ht 45m.ht 73meht | 45mih? | 73mih! | 45m°.h? 73méht 45mé.h?t
9h 66.7 2 2 601 | 637 | 662 | 664 | 232 | 236
9h10 50 2 1 578 | 615 | 659 | 662 | 233 | 236
. 9h20 333 2 0 545 | 598 | 658 | 661 | 233 | 237
9h30 0 0 0 512 | 545 | 658 | 659 | 233 | 237
9h40 333 0 2 489 | 589 | 657 | 659 | 234 | 237
9h50 50 1 2 494 | 607 | 657 | 659 | 234 | 237
. 1 1 537 | 599 | 659 | 661 | 233 | 237
Média 389 1 568 66 235
10h 33,3 1 1 503 | 578 | 656 | 658 | 235 | 238
1010 | 333 1 1 510 | 550 | 655 | 657 | 235 | 238
) 10h20 50 2 1 53 538 | 655 | 658 | 236 | 238
10h30 | 66,7 2 2 564 | 601 | 654 | 657 | 236 | 237
1040 | 66,7 2 2 553 | 645 | 653 | 657 | 236 | 238
10h50 50 1 2 527 | 657 | 653 | 655 | 237 | 238
Vedia 5 2 2 532 | 595 | 654 | 657 | 236 | 238
2 563 65.6 23,7
11h 83,3 3 2 578 | 678 | 653 | 655 | 237 | 238
11h10 | 66,7 2 2 562 | 659 | 652 | 655 | 238 | 239
5 11h20 50 2 1 539 | 606 65 654 | 238 | 239
11h30 50 1 2 491 | 634 | 649 | 654 | 238 | 239
11h40 50 1 2 502 | 652 | 649 | 654 | 239 | 239
11h50 50 1 2 512 | 661 | 648 | 653 | 239 | 239
. 2 2 531 | 648 65 654 | 238 | 239
Media 58,3 2 590 65,2 23.9
12h 33,3 1 1 508 | 542 | 648 | 651 24 24
12h10 | 333 1 1 513 | 548 | 64,7 | 651 | 239 | 241
. 12h20 | 333 1 1 504 | 546 | 64,7 | 649 24 24,1
12h30 50 2 1 517 | 557 | 646 | 649 | 239 24
12h40 | 66,7 2 2 534 | 662 | 645 | 648 | 239 | 241
12h50 50 1 2 507 | 675 | 645 | 647 | 239 | 242
o 1 1 514 | 588 | 646 | 649 | 239 | 241
Media 444 1 551 64,8 24
13h 50 2 1 545 | 564 | 646 | 647 | 239 | 242
13h10 50 2 1 569 | 562 | 645 | 647 | 239 | 243
; 13h20 | 66,7 2 2 576 | 580 | 644 | 646 | 238 | 243
13h30 50 1 2 545 | 602 | 644 | 646 | 238 | 243
13h40 | 66,7 2 2 564 | 635 | 644 | 646 | 237 | 242
13h50 50 1 2 537 | 658 | 643 | 645 | 238 | 242
o 2 2 556 | 602 | 644 | 646 | 238 | 243
Media 55,6 2 579 64,5 24
14h 16,7 1 0 518 | 603 | 642 | 645 | 238 | 242
14h10 | 333 1 1 510 | 576 | 643 | 645 | 239 | 242
A 14h20 | 333 1 1 512 | 565 | 642 | 644 | 237 | 241
14h30 | 66,7 2 2 538 | 580 | 642 | 645 | 238 | 241
14h40 | 66,7 2 2 565 | 612 | 64,1 | 645 | 238 24
14h50 | 16,7 0 1 498 | 591 | 64,1 | 644 | 238 24
o 1 1 524 | 580 | 642 | 645 | 238 | 241
Media 389 1 556 643 24
15h 16,7 0 1 456 | 576 64 643 | 239 24
7 15n10 | 833 3 2 489 | 621 | 641 | 643 | 238 24
15h20 | 3323 2 0 524 | 576 64 643 | 238 24
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15h30 333 1 1 506 567 63,9 64,2 238 24,1
15h40 50 1 2 496 598 63,9 64,2 238 24,1
15h50 83,3 2 3 509 637 63,9 64,3 238 242
- 2 2 497 596 64 64,2 23,8 24
Média 50 54 64.1 23.9
16h 50 2 1 532 607 63,9 64,2 23,7 24,1
16h10 50 2 1 537 587 63,8 64,1 238 24,1
o 16h20 50 1 2 522 614 63,8 64,2 238 24,1
16h30 333 1 1 505 598 63,8 64,1 238 24,1
16h40 333 1 1 506 576 63,8 64,1 238 24,1
16h50 50 1 2 502 601 63,7 64 238 24,1
- 1 1 517 597 63,8 64,1 23,8 24,1
Média 44,4 55 62 239
17h00 66,7 2 2 535 636 63,7 64 238 24,1
Média total
Anexo IV

No trabalho de campo foi medida, para cada espaco especifico, a variagdo da

concentragdo de CO», da humidade e da temperatura ao longo de 8h (tempo minimo

exigido por lei) durante dois dias (para haver maior credibilidade de dados) e a variagédo

ocupacional do espaco. Na Tabela 118 pode-se ver os dados obtidos durante os dias de

analise.
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Tabela 1V18: Resultados obtidos nas medicdes na Sala pedagogica.

N° pessoas CO> pom Humidade | Temperatura
(méax. 15) 2 Pp (%) Ce
Intervalo Dial Dia 2 Atual Atual Atual Atual

Pessoas | Pessoas | Dia | Dia Dia1 | Dia 2 Dia | Dia | Dia | Dia

(%) (%) 1 2 1 2 1 2

9h 0 0 0 0 398 402 | 66,4 | 68,9 | 23,5 | 23,5

9h10 6,7 0 1 0 405 399 | 66,2 | 689 | 235 | 235

1 9h20 6,7 6,7 1 1 409 412 | 659 | 68,8 | 23,5 | 23,6

9h30 20 13,3 3 2 432 423 | 65,7 | 68,8 | 23,6 | 23,7

9h40 26,7 33,3 4 5 456 449 | 65,6 | 68,8 | 23,7 | 23,7

9h50 26,7 20 4 3 452 438 | 65,5 | 68,8 | 23,7 | 23,7

- 2 2 425 421 | 659 | 68,8 | 23,6 | 23,6
Média 14,4 12,2 > 123 674 236

10h 20 20 3 3 449 452 | 65,4 | 68,7 | 23,7 | 23,7

10h10 20 33,3 3 5 451 478 | 65,5 | 68,7 | 23,7 | 23,8

2 10h20 26,7 26,7 4 4 468 469 | 65,4 | 68,7 | 23,8 | 23,9

10h30 33,3 26,7 5 4 480 463 | 65,4 | 68,7 | 23,9 | 24,1

10h40 40 53,3 6 8 509 507 | 65,1 | 68,7 | 24,1 | 24,2

10h50 33,3 66,7 5 10 493 512 | 65,3 | 68,6 | 24,2 | 24,3

.- 4 6 475 480 | 65,4 | 68,7 | 23,9 24
Média 28,9 37,8 5 478 671 24

11h 33,3 46,7 5 7 479 501 | 65,3 | 68,2 | 24,3 | 24,8

11h10 26,7 46,7 4 7 470 503 | 65,3 | 67,9 | 244 | 251

3 11h20 33,3 46,7 5 7 488 487 | 65,2 | 67,8 | 245 | 25

11h30 46,7 60 7 9 491 497 | 65,2 | 67,8 | 245 | 24,9

11h40 53,3 53,3 8 8 508 490 | 65,3 | 67,8 | 245 | 24,8

11h50 53,3 60 8 9 512 478 | 65,4 | 68,2 | 245 | 24,4

- 6 8 491 493 | 653 | 68 | 245 | 24,8
Média 411 52,2 7 192 66.6 246

12h 53,3 60 8 9 523 492 | 65,4 | 68,1 | 24,4 | 24,7

12h10 33,3 53,3 5 8 487 507 | 655 | 68 | 245 | 25

4 12h20 26,7 46,7 4 7 432 492 | 65,6 | 67,7 | 24,4 | 251

12h30 26,7 46,7 4 7 413 490 | 65,6 | 67,5 | 245 | 25,3

12h40 33,3 60 5 9 438 515 | 65,5 | 67,5 | 24,6 | 25,2

12h50 40 60 6 9 446 552 | 65,4 | 67,7 | 24,8 | 25,1

- 5 8 457 508 | 65,5 | 67,8 | 245 | 251
Média 35,6 54,4 7 182 66.6 248

13h 46,7 60 7 9 467 565 | 65,1 | 67,7 | 25 | 251

13h10 60 53,3 9 8 478 516 | 64,9 | 67,7 | 24,9 | 251

5 13h20 60 60 9 9 502 543 | 64,6 | 67,7 | 25,3 | 25,2

13h30 53,3 66,7 8 10 50 557 | 64,3 | 67,6 | 25,2 | 25,3

13h40 66,7 53,3 10 8 523 481 | 638 | 67,4 | 252 | 25,3

13h50 73,3 66,7 11 10 534 475 | 635 | 67,4 | 25,6 | 25,2

- 9 9 502 523 | 64,4 | 676 | 25,2 | 25,2
Média 60 60 9 512 66 252

14h 46,7 60 7 9 467 490 | 63,3 | 67,4 | 25,7 | 25,1

14h10 60 46,7 9 7 459 456 | 63,1 | 67,5 | 25,5 | 24,8

6 14h20 60 40 9 6 429 442 | 63,2 | 67,7 | 25,3 | 245

14h30 80 26,7 12 4 483 438 | 63,1 | 67,7 | 25 | 24,4

14h40 66,7 26,7 10 4 444 427 | 63,3 | 67,7 | 25,3 | 24,1

14h50 66,7 33,3 10 5 427 425 | 63,3 | 67,8 | 25,3 | 24,2

- 10 6 452 446 | 63,2 | 67,6 | 25,4 | 245
Média 63,3 38,9 8 449 654 249

7 15h 66,4 26,7 10 | 4 | 431 | 418 | 633]67,7 253 ] 24,1
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15h10 73,3 33,3 11 5 473 424 | 63,2 | 67,6 | 25,4 | 24,3

15h20 53,3 40 8 6 450 440 | 63,4 | 67,3 | 25,4 | 245

15h30 53,3 33,3 8 5 447 438 | 63,4 | 67,1 | 253 | 24,7

15h40 53,3 26,7 8 4 477 429 | 63,4 | 67,3 | 253 | 24,6

15h50 20 26,7 3 4 435 432 | 635 | 67,2 | 25,2 | 24,6

. 8 5 452 430 | 63,4 | 67,4 | 25,3 | 24,5
Média 53,3 31,1 5 Vel 654 249

16h 13,3 26,7 2 4 412 438 | 635 | 67 25 | 24,5

16h10 13,3 26,7 2 4 408 422 | 635|669 | 249 | 245

8 16h20 13,3 26,7 2 4 402 428 | 63,4 | 66,9 | 249 | 245

16h30 0 20 0 3 398 419 | 634|669 | 249 | 245

16h40 6,6 13,3 1 2 407 408 | 63,4 | 66,9 | 249 | 245

16h50 20 13,3 3 2 436 415 | 634 | 67,1 | 248 | 24,4

. 2 3 411 422 | 63,4 | 67 | 24,9 | 245
Média 11,1 21,1 > 116 652 247

17h00 6,7 6,7 1 1 413 402 | 634 | 67 | 248 | 24,4

- 38,5 38,5 58 | 57 | 458 465 | 64,6 | 67,8 | 24,7 | 245

Média total
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