JOANA FILIPA COUTO DA SILVA

LEITURA
INTERNA

AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO
TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS:

O CASO DO HIP

VOLUME I

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

PORTO, 2007






JOANA FILIPA COUTO DA SILVA

LEITURA
INTERNA

AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO
TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS:

O CASO DO HIP

VOLUME I

Jomen_ b Orudo do i

Monografia apresentada 8 UNIVERSIDADE FERNANDO
PESSOA como parte dos requisitos para obtenc¢do do grau

de licenciada em Engenharia do Ambiente.



AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS: O CASO DO HIP
RESUMO

RESUMO

A manutengio de ambientes interiores confortaveis e saudaveis é actualmente de grande

importéncia, especialmente em ambientes de trabalho.

O trabalho apresentado consiste numa avaliagio de alguns agentes de Higiene do Trabalho no
Bloco Operatério do Hospital Infante D. Pedro, mais especificamente dos agentes Conforto
Térmico, Ruido Ambiente e Exposigiio a Gases Anestésicos. As metodologias de avaliagdo
destes agentes foram definidas de modo a maximizar a utilizagdo da tecnologia disponivel na

instituicfio onde decorreu o estudo.

Foi realizada uma consulta bibliogrifica dos niveis maximos a considerar e das metodologias
a utilizar, tendo-se considerado, sempre que possivel, os limites definidos pela legislagio

Portuguesa.

Os resultados obtidos com a aplicagdo de um inquérito aos Profissionais de Saide € com a
valorac@io dos agentes permitiram concluir que é necessirio uma melhoria das técnicas de
controlo dos agentes em questfio assim como uma participagio mais activa com vista a
minimizagdo dos efeitos associados com a exposigiio a estes agentes, principalmente a nivel

do Ruido Ambiente.

A pesquisa bibliogrifica permitiu a descoberta de uma lacuna a nivel de metodologias de
avaliagdo dos agentes fisicos/quimicos considerados e por isso este trabalho constitui uma
importante contribuigdo podendo as metodologias desenvolvidas servirem de base para outros
estudos. Assim, a principal contribui¢do deste trabalho € o desenvolvimento de metodologias
de controlo dos agentes Conforto Térmico, Ruido Ambiente e exposicio a Gases Anestésicos,

que podera servir de base para aplicagdo noutros locais.
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ABSTRACT

The maintenance of comfortable and healthy indoor environments is, nowadays, of great

importance, especially in work environments.

The work presented consists of an assessment of some hygiene agents in the Surgical Site of
the Hospital Infante D. Pedro, more specifically, of the Thermal Comfort, Environmental
Noise and Exposure to Anaesthetic Gases. The assessment methods of these agents were

defined with the goal of maximize the use of the technology available in the study place.

It was realized a bibliographic search of the maxim levels to consider and of the methods to

use, considering, since possible, the limits defined by the Portuguese legislation.

The results obiained have permitted conclude that it is necessary an improvement of the
controlling techniques of the agents in study and a more active participation with the goal of
minintization of the effects associated with the exposure to these agents, mainly at the level of

the Environmental Noise.

The bibliographic search has shown a fault of assessment methods of physical/chemical
agents concerning this study and this work can be use as a base for others studies. Thus, the
main contribution of the work is the definition of controlling methods of these agents, which

could be used as a base to application in other places.
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INTRODUCAO

INTRODUCAO

O objectivo deste trabalho foi a avaliagfio de agentes fisicos e quimicos no Bloco Operatério
do Hospital Infante D. Pedro, E.P.E (HIP), recorrendo aos meios disponiveis nesta Instituigao,

tendo-se operacionalizado, sempre que necessario e possivel, os aparelhos ai existentes.

Pretendeu-se ainda definir uma base, através da aplicagdo das metodologias recomendadas
num determinado servi¢o, que possa ser aplicada em qualquer servigo do Hospital ou de

qualquer outro local,

A consulta bibliogrifica e o contacto com outros Hospitais do Pais, como por exemplo o
Hospital Pedro Hispano, e com organizagdes tais como a AESOP (Associacio de Enfermeiros
de Salas de Operagdes) e o Ministério da Saude, demonstraram a existéncia de uma falha a
nivel de procedimentos definidos para a avaliagfio de agentes de Higiene do Trabalho, sendo
que este facto, aliado a visivel necessidade de avaliagdo dos agentes aos quais estdio expostos
os profissionais de saliide de um Bloco Operatorio, se tornou na motivagio mais importante
para a realizagcdo deste estudo. Assim, a defini¢io de metodologias aplicaveis a todos os
Servigos do Hospital e a exemplificagdo num determinado servigo passou a ser o objectivo

primdrio deste trabalho.

O trabalho apresentado resulta de um estudo realizado no dmbito do estagio curricular que
decorreu no HIP, entre Novembro de 2005 e Agosto de 2006, no qual foram avaliados os
agentes fisicos Iluminag8o, Conforto Térmico e Ruido Ambiente e a exposi¢do aos gases
anestésicos ¢ ao dioxido de carbono. Foi ainda realizada uma avaliaglio da eficiéncia do
sistema de ar condicionado e aplicado um inquérito aos profissionais de saide de modo a se
avaliar o seu grau de satisfagdo relativamente aos agentes de Higiene no seu local de trabalho.
No entanto, a andlise apresentada neste trabalho limita-se aos agentes fisicos Conforto
Térmico e Ruido Ambiente, & exposiciio a gases anestésicos (agentes quimicos) e &

interpretacgfio dos resultados obtidos com a aplicagdo do inquérito aos profissionais de satide.

Procedeu-se ainda & sugestio de medidas para melhorar as condi¢des de higiene no que
respeita aos agentes avaliados e diminuir potenciais problemas associados a uma exposi¢do

por parte dos profissionais a estes agentes.
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Estruturalmente, o documento apresenta-se dividido em dois volumes distintos:
® Volume I: Avaliagdo das condig¢bes de Higiene do Trabalho em Blocos Operatorios: O
caso do HIP;
® Volume II: Avaliagdo das condi¢des de Higiene do Trabalho em Blocos Operatérios: O
caso do HIP — Anexos.

O presente volume é composto por uma introdugiio, um capitulo dedicado & avaliagdo do
Conforto Térmico (Capitulo I), um capitulo dedicado & avaliagdio do Ruido Ambiente
(Capitulo II) e outro dedicado & monitorizagdo de gases anestésicos (Capitulo III). Apresenta-

se ainda uma concluséo e apreciagdo critica a indica¢do da bibliografia utilizada.

Devido & forte componente pratica que caracteriza este trabalho, o caso de estudo apresenta-se
dividido pelos varios temas abordados niio se apresentado assim um capitulo dedicado

exclusivamente ao caso pratico.

Para o leitor podera ser importante a apresentagio de uma caracteriza¢dio geral do Hospital
Infante D. Pedro e mais especificamente do Bloco Operatorio. No entanto, ndo se considera
esta caracteriza¢@io fundamental para a apresentagiio do trabalho realizado e por isso a mesma
¢ apresentada no Volume II, mais propriamente nos Anexos A e B. Apresenta-se ainda uma
planta representativa do piso onde se localiza o Bloco Operatério e outra, relativa apenas as

Salas constituintes deste Servigo, nos Anexos C e D, respectivamente.

CONCEITO DE HIGIENE DO TRABALHO

A Higiene do Trabalho ou Higiene Ocupacional €, de acordo com a American Industrial
Hygienist Association (cit in. Freitas, 2002) a ciéncia que se dedica ao reconhecimento,
avaliagio e controlo dos factores ambientais que podem provocar doengas, afectar a satide e o
bem estar ou criar algum mal estar significativo entre os trabalhadores ou cidaddos de
determinada comunidade. E assim a drea da Satide Ocupacional que se dedica ao estudo dos
riscos ambientais, através da relagfio do individuo com o ambiente do seu local de trabalho,
com vista a prevengiio de doengas profissionais (Almeida e al. 2006; Oliveira, 2006; Freitas,
2002). Esta 4rea de intervengdo tem um caricter eminentemente preventivo pelo que a sua
participagdo deve iniciar-se logo na fase de projecto e concepg¢io dos locais de trabalho

{Almeida et al., 2006).
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CLASSIFICACAO DOS AGENTES

Os factores do ambiente que interagem com o individuo, podendo provocar alteragdes no seu

estado de saide, sdo designados por agentes e classificam-se em:
*Agentes Quimicos: particulas, fibras, fumos, aerossois, gases e vapores, etc.

"Apentes Biolégicos: microrganismos (bactérias, virus e fungos) incluindo os
geneticamente modificados, culturas de células ou tecidos, material bioldgico (penas, 4caros)
e os endoparasitas humanos, susceptiveis de provocar infec¢des, alergias ou intoxicagdes

(Almeida et al., 2006; Sousa et al., 2001).

= Agentes Fisicos: Ruido, vibragdes, iluminagdo, Conforto Térmico, radiagdes ionizantes,

radiagGes ndo ionizantes, etc. (Almeida et al., 2006; Miguel, 2006; Freitas, 2002).

RISCOS PROFISSIONAIS EM BLOCOS OPERATORIOS

O trabalho em ambiente hospitalar esta associado a varios riscos profissionais, destacando-se,
de acordo com Almeida et al. (2006) os seguintes:

= Biologicos;

* Ergondmicos;

= Fisicos;

® Quimicos;

® Psiquicos e

= Sociais.

Considerando os profissionais de saide de Blocos Operatdrios, os principais riscos associados
ao seu trabalho sdo a exposi¢do a agentes bioldgicos, a exposigio a radiag6es ndo ionizantes
(laser), a exposi¢do a produtos quimicos, a alergia ao latex, as posturas, as escorregadelas e as

quedas (Almeida ef a/., 2006).

METODOLOGIA UTILIZADA

O primeiro passo deste estudo consistiu na operacionalizagfio dos aparelhos para avaliagéo de
agentes fisicos/quimicos existentes no HIP, tendo-se seguido a aplicagfio de um questionério,
que foi respondido por 30% dos profissionais de sadde com perguntas relativas aos agentes a

avaliar, Em cada uma dos capitulos apresentar-se-8o os resultados obtidos nesta actividade e
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tanto o inquérito como os seus resultados integrais apresentam-se nos Anexos E e F,

respectivamente.

Apos conclusdo desta actividade, seguiu-se uma pesquisa de potenciais metodologias de

medicdo dos agentes considerados, assim como da legislagdo aplicavel e valores limite a

considerar.

A metodologia utilizada para a avalia¢do de agentes fisicos/quimicos foi definida com base no

proposto por Freitas (2002) e pode ser apresentada através dos seguintes passos:

1. Reconhecimento das capacidades de avaliagiio
Consiste no reconhecimento das necessidades de avaliagdo de determinado agente

fisico tendo em conta o tipo de actividade dos servigos e as disponibilidades técnicas;

2. Medicio

Corresponde a determinagédo da substancia no local de trabalho;

3. Valoracgao

Andlise dos resultados da medigic em fungfio dos critérios de valoragiio (Freitas,

2002).




Capitulo I

AVALIACAO DOS NivEIS DE CONFORTO
TERMICO
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I. AVALIACAO DOS NiVEIS DE CONFORTO TERMICO
I.1. INTRODUCAO

As pessoas passam a maior parte do tempo em ambientes interiores cuja qualidade influencia
a produtividade, o Conforto Térmico e a sua saide e depende das caracteristicas do edificio
em questdo e do tipo de utilizagdo, entre outros factores (Beyer et al, 2005; Melikov, 2000;
Brager e Dear, 1998). Assim, o estudo do ambiente térmico no interior dos locais de trabalho
deve atender a necessidade de obtengfio de condigdes aceitaveis em termos de saiide e
conforto e ser adequado ao organismo humano, em fungdio do processo produtivo, dos
métodos de trabalho utilizados e da carga fisica a que os trabalhadores estfio sujeitos (Brager e

Dear, 2002; Brager e Dear, 1998).

Mas, o que significa concretamente Conforto Térmico? A Norma EN ISO 7730 (1994)
define-o como “aquela condigdo mental que expressa satisfagio com o ambiente térmico”,
concluindo-se facilmente que ¢ bastante dificil converter esta definigdo em pardmetros fisicos

(Brager e Dear, 1998).
Porqué medir Conforto Térmico nos ambientes de trabalho?

Se um profissional sente que o ambiente no qual trabalha nio € satisfatorio em termos de
Conforto Térmico, o seu rendimento laboral diminuird indubitavelmente e por isso, o

Conforto Térmico tem um grande impacto em termos de eficiéncia laboral (Kvisgaard, 2000).

Os critérios apresentados pela Norma EN ISO 7730 (1994) estdo especificados em requisitos
para Conforto Térmico em geral (indices PMV/PPD, Temperatura Operativa, Temperatura e
Humidade do Ar) e para desconforto Térmico local (correntes de ar, diferengas de
Temperatura Verticais, Assimetria da Temperatura Radiante e Temperatura superficial). Para
estes pardmetros térmicos, foi possivel estabelecer relagdes psico-fisiologicas entre a
intensidade do pardmetro e a percentagem de pessoas que consideram o ambiente inaceitdvel
do ponto de vista de Conforto Térmico. Assim, as pessoas podem estar insatisfeitas devido
aos pardmetros de Conforto Térmico em geral, devido aos pardmetros de Conforto Térmico

local ou mesmo devido a ambos em simultineo (Oleson e Parsons, 2002).

Na Tabela I.1. apresentam-se alguns dos efeitos associados a ambientes térmicos desajustados,

de acordo com Freitas (2002).
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Tabela I. 1. Efeitos associados a ambientes térmicos desajustados.

SITUAGAO AMBIENTE TERMICO CALOR EXCESSIVO FRIO EXCESSIVO
DESAJUSTADO

Efeitos Desconforto e mal-estar Decréscimo no Redugéo do tempo de
psicologico; rendimento; reacgio;
Absentismo; Dores de cabega; Aumento da tenséo;
Redugdo de produtividade; Nauseas; Distirbios do ritmo
Aumento da fadiga e dos Vertigens; cardiaco;
acidentes; Sudacio. Hipotermia;
Efeitos fisiologicos. Diminuigéo da

sensibilidade.

Uma forma objectiva de avaliar o nivel de Conforto Térmico proporcionado num determinado
ambiente interior consiste em realizar uma avalia¢8o dos seguintes parametros ambientais:

® Temperatura do Ar;

® Humidade do Ar;

® Temperatura Radiante Média e Assimetria da Temperatura Radiante e

® Velocidade do Ar (Bancea e Cinca, 2004).

I.1.1. TEMPERATURA DO AR

O pardmetro Temperatura do Ar é considerado o mais importante de todos os pardmetros
acima apresentados, ja que a primeira condi¢iio de Conforto Térmico é a neutralidade térmica,
que € sentida quando uma pessoa nido sente nem frio nem calor (Cengel, 2003; Kvisgaard,
2000). Num ambiente térmico neutro, a producio de calor metabdlico (quantidade de calor
produzida para manter uniforme a Temperatura do corpo), é equilibrada pelas perdas de calor
do corpo para o meio ambiente, sem que o individuo tenha necessidade de lutar contra o calor
ou contra o frio. A Temperatura do Ar intervém na determinagdo das trocas de calor por

convecgdo (transmissdo de calor da pele para o meio envolvente e vice-versa) (Miguel, 2006).
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I.1.2. HUMIDADE DO AR

A introdugdo de limites para a Humidade do Ar associados as questses de Conforto Térmico
tem sido alvo de vérias discussdes, uma vez que existem autores tais como Oleson e Parsons
(2002) que defendem que a sua influéncia no Conforto Térmico é relativamente pequena. De
acordo com estes autores, a EN 1SO 7730 (1994) recomenda que este pardmetro de encontre
entre os 30 e os 60% apenas por motivos de qualidade do ar interior. Por outro lado, Cengel
(2003), defende que a Humidade Relativa, que corresponde & razio entre a pressdo de vapor
no ar e a presséo de vapor saturado 4 mesma temperatura tem uma influéncia consideravel nos
niveis de Conforto Térmico, j4 que constitui uma medida da capacidade do ar para absorver a
humidade e por isso afecta a quantidade de calor que o corpo liberta por evaporagio. Com
efeito, elevados niveis de Humidade Relativa diminuem a rejei¢do de calor pelo corpo por
evaporagdo, especialmente a elevadas temperaturas enquanto que uma baixa Humidade
Relativa aumenta esta capacidade (Piedade er al., 2003; Cengel, 2003; Oleson e Parsons,

2002).

I.1.3. TEMPERATURA RADIANTE MEDIA E ASSIMETRIA DA TEMPERATURA

RADIANTE

O pardmetro Temperatura Radiante Média descreve as trocas de calor por radiagfio entre um
determinado corpo e as superficies que o rodeiam (planos anterior e posterior, superior e
inferior e direito e esquerdo) (Cengel, 2003; Olesen e Parsons, 2002; Calleja, 1998; Bruel &
Kjaer, 1990). Define-se assim como a Temperatura uniforme do espago envolvente, tratado
COmMO um corpo negro, a que corresponde uma perda de energia pelo individuo igual a perda
verificada para o espago envolvente em consideragfio. A Equacéo I.1. define, assim, para um

espago com » superficies a Temperaturas 7} e i= 1,..., n, a Temperatura Radiante Média, t,.

4 _ 4 pd 4 4 4 4 404
t,, =1'F ”+T_! Fmd:'v.—>2+T-"F +..+TF , (Equagdo . 1.)

L indiv. indiv.——33 indiv.—

Com:
T;= Temperatura da superficie (°C)
F= Factor angular entre a pessoa e a superficie, que pode ser determinado a partir de abacos e

expressoes apresentadas na norma EN ISO 7726.
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Um método alternativo para determinagdio da Temperatura Radiante Média (1} baseia-se no
conceito de Temperatura Radiante Plana (tp), que se define como a Temperatura uniforme de
um espago para o qual o fluxo radiante emitido a partir de um dos lados de um pequeno
elemento plano € igual ao fluxo radiante emitido no espago envolvente em consideragdo.
Assim, a partir de todos os valores de t,,, determina-se o valor de ty, utilizando a Equagfo 1.2.

no caso da pessoa estar em pé e a Equag&o [.3 no caso da pessoa estar sentada (ISO, 1994).

= {0,08[1(",,r (cima)+T, (Baixo)]+ 0,23|_Tp, (direita)+T,, (esquerda)]+ 03 5[TP, (frente)+T, (tras)J}f
[2¢0.08+0,23+0,35)]

(Equagio L. 2.)

£ = {0,] 8|_T,,,, (cima)+T, (Baixo)]+ 0,22[7",, (direita)+T,, (esquerda)]+ 0,3 OlTpr (frente)+ T (tras )]}.-‘
[2(0.18+0,22+0,30)]

{Equagdo I. 3.)

Este método € equivalente a admitir que um individuo pode ser representado geometricamente
como um pequeno cubo € que a Temperatura Radiante Média relativamente a esse individuo é
igual a uma média ponderada da Temperatura Radiante Plana em relag#o as seis faces do cubo

(cima, baixo, esquerda, direita, frente e tras).

Relativamente ao pardmetro Assimetria da Temperatura Radiante, se uma pessoa permanece
em frente a uma lareira num dia frio, apds um certo periodo de tempo, comega a sentir uma
sensagéo de frio na coluna. Este mau estar niio se pode evitar se a pessoa se aproxima mais ao
fogo, ja que o aumento de Temperatura no corpo aumenta a incomodidade. Este é um
exemplo de como uma radiagéo térmica ndo uniforme pode resultar incébmoda para o corpo.
Para descrever esta falta de uniformidade térmica do campo de radiagéo utiliza-se o pardmetro
Assimetria de Temperatura Radiante que corresponde a uma distribui¢iio ndo uniforme da
transferéncia de calor e pode ser causada pela existéncia de grandes superficies frias ou

quentes, tais como: janelas frias, tectos quentes e pela presenca de maquinas frias ou quentes.

Determina-se assim através da diferenca de Temperatura Radiante Plana entre dois planos
paralelos (Cengel, 2003; Oleson e Parsons, 2002; Kvisgaard, 2000).

Na Figura 1.1. apresenta-se a relagdo entre a percentagem de insatisfeitos e a Assimetria da

Temperatura Radiante, a partir da qual se pode verificar que as pessoas sdo mais sensiveis a
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tectos quentes, o que pode resultar de um aquecimento provocado por dispositivos de

iluminagdo, e a paredes frias, que resultam geralmente de janelas demasiado grandes.

40 Tecto Quente Parede fria

20 Parede

10 Tecto Frio Quente

Insatisfeitos

1 I 1 ¥ I [] L)
0 5 10 15 20 25 30 3 °C
Assimetria da Temperatura radiante

Figura I. 1. Desconforto causado por uma Assimetria da Temperatura Radiante.
{Adaptado de: Olesen e Parsons, 2002)

L.1. 4. VELOCIDADE DO AR E DESCONFORTO PROVOCADO POR CORRENTES DE

AR

A EN ISO 7730 (ISO, 1994) apresenta recomendagdes relativas ao desconforto causado por
correntes de ar, que se define como um arrefecimento local e indesejado do corpo causado por

movimento de ar (Gehring et al., 2000; Toftum e Nielsen, 1996).

Em termos de legislagdo Portuguesa, o Decreto — Lei n.° 243/86' preconiza que os locais de
trabalho contenham meios que permitam a renovagdo natural e permanente do ar sem
provocar correntes incomodas ou prejudiciais aos trabalhadores (Decreto — Lei n.® 243/86).
Por outro lado, o Decreto — Lei n.° 70/2006 define um valor limite para a velocidade do ar,

para qualquer tipo de edificio, de 0,20 m/s (Decreto — Lei n.® 70/2006).

O modelo mais comum utilizado na avaliagdo do risco de incomodo por correntes de ar é o
desenvolvido por Fanger (cit in. Charles, 2003) que se baseia em experiéncias laboratoriais.
Este modelo combina 3 pardmetros fisicos: Temperatura do Ar, Velocidade do Ar e
Intensidade de Turbuléncia para prever a percentagem de ocupantes, de um determinado local,

insatisfeitos devido a correntes de ar (Charles, 2003). Esta analise é realizada através do

! Toda a legislag3o consultada apresenta-se, na integra, no Volume II do presente documento.
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indice de desconforto por correntes de ar DR (Draught risk) que se calcula através da

Equagdo 1.4.:

DR = (34-1,)(v-0.05)>%(0,37vT, +3,14) (Equagio 1. 4.)

Com:
t,= Temperatura do Ar (°C);
v= Velocidade média do Ar local (m/s);

T,= Intensidade de Turbuléncia local, em percentagem, definida como a razéo entre o desvio

padrédo da Velocidade do Ar e a Velocidade Média do Ar.

O modelo Draught Risk (DR) é baseado num estudo em que se submeteram 150 pessoas a
Temperaturas que variavam entre 20 e 26 °C, Velocidades Médias do Ar que variavam entre

0,05 e 0,4 m/s e Intensidades de Turbuléncia entre 0 e 70% (ISO, 1994).

O modelo tem sido alvo de vérias criticas como resultado de estudos tais como os de Gehring
(Gehring et. al., 2002 a) que indicam que este deve ser modificado para passar a considerar o
tempo de exposi¢do ocorrendo actualmente uma subvalorizagdo do desconforto e os de
Toftum, apresentados em 1994 (cit. in Liedelt e Olesen, 2000) que indicam que o modelo
deve considerar também a direc¢dio do movimento de ar e que o modelo actual sobrevaloriza o
desconforto. Assim, além do modelo apresentado, sdo conhecidos mais dois modelos, um
desenvolvido por Gehring e outro desenvolvido por Toftum (Gehring ef al., 2002 a; Gehring
ef al., 2002 b; Brager e Dear, 2002; Olesen e Parsons, 2002; Liedelt e Olesen, 2000).

Cada um dos modelos enumerados apresenta gamas de aplicabilidade distintas, que se
apresentam na Tabela 1.2.. Considera-se que estas gamas reduzem bastante a aplicabilidade
dos modelos principalmente se se tiver em conta que é comum encontrarem-se Intensidades
de Turbuléncia bastante mais elevadas, o que aconteceu em dois dos locais abrangidos por
este estudo. Denota-se assim uma necessidade de desenvolver modelos apliciveis a
Temperaturas e Intensidades de Turbuléncia mais elevadas assim como a diferentes Taxas
Metabdlicas. Note-se que o modelo recomendado pela EN ISO 7730 (1994) apenas se aplica
aos casos em que a taxa metabolica ¢ de 70 W/m?. (Gehring et al., 2002 a; ISO, 1994).

10



AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS: O CASO DO HIP
I. AVALIACAO DOS NIVEIS DE CONFORTO TERMICO

Tabela I. 2. Gamas de aplicabilidade dos modelos de desconforto provocado por correntes de ar
(Gehring et. al, 2002 a; ISO, 1994).

VELOCIDADE TAXA
MODELO TEII;':)P il:t@) MEDIA DO AR TISRT;SE;}::?E g,f) METABOLICA
..... @s)......... RO 0. /.9
ISO 7730 20-26 0,1-0,4 10-70 70
Toftum 11-20 0,1-0,4 10-40 104-129
Gehring 11-23 0,1-0,4 20-90 60-156

Em todos estes modelos considera-se que as situagdes de desconforto associadas a correntes
de ar variam de forma inversamente proporcional com a Temperatura, o que dificulta a andlise
do desconforto provocado por correntes de ar, uma vez que enquanto que o movimento de ar
pode provocar um arrefecimento agradével numa situago de calor, aumenta o desconforto em
situacdes de frio. A zona de transi¢do entre o arrefecimento desejavel e o desconforto
provocado por correntes de ar € uma fungéio complicada de parametros fisicos, fisiolégicos e

da expectativa Humana (Arens ef. al., 1994).

Note-se que o desconforto provocado por uma corrente de ar corresponde a um desconforto
local e ndo expressa calor ou frio no corpo em geral. O desconforto Térmico local
(desconforto provocado por um aquecimento ou arrefecimento de uma parte particular do
corpo) pode ser ainda provocado por diferengas de Temperatura entre as ancas ¢ a cabega e
por um chfio ou parede demasiado frios ou quentes (como ja se analisou na apresentagéo dos
conceitos relacionados com a Temperatura Radiante). E também de considerar que as pessoas
com actividades sedentarias sio mais sensiveis a situagSes de desconforto local (Gehring et.

al., 2002 b; Olesen e Parsons, 2002).

A Norma EN ISO 7730 (ISO, 1994) preconiza que a Velocidade do Ar seja inferior a
especificada na Figura 1.2., para que se obtenha apenas 15% das pessoas insatisfeitas devido a
correntes de ar, tanto no Inverno como no Verdo. O gréfico ¢ baseado no modelo DR

apresentado anteriormente (ISO, 1994).

11
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Modelo DR
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Figura 1. 2. Velocidade média permitida, para uma percentagem de desconfortiveis de 15%, em fungio da
Temperatura e da Intensidade de Turbuléncia.

Como apresentado anteriormente, este método tem a desvantagem de apresentar uma
aplicabilidade limitada em termos de Intensidade de Turbuléncia, Velocidade do Ar e Taxa
Metabdlica o que reduz bastante a sua potencial utilizagdo. No entanto, nas situagdes em que
o mesmo ndo seja aplicavel, pode considerar-se a recomendacfio da American Society of
Heating, Refrigerating and Air- Conditioning Engineers (ASHRAE) (cit. in. Charles, 2003) e
de outros autores de que a Velocidade do Ar néio ultrapasse o valor de 0,15 m/s. Em termos de
legislagéio nacional, o Decreto — Lei n.° 79/2006 preconiza que a Velocidade do Ar interior

nio ultrapasse os 0,20 m/s (Decreto — Lei n.° 79/2006; Melikov, 2000; Bruel & Kjaer, 1990).

I.1.5. TEMPERATURA OPERATIVA

Os parametros Temperatura do Ar, Temperatura Radiante Média e Velocidade do Ar podem
ser analisados isoladamente mas sdo também utilizados para a andlise de determinado
ambiente interior através do pardmetro Temperatura Operativa, que se define como a
temperatura uniforme de um ambiente negro imagindrio no qual o ocupante poderia trocar a
mesma quantidade de calor por radia¢fio e convec¢do que no ambiente real ndo uniforme

(Bancea e Cinca, 2004; ISO, 1994).

De uma forma geral, no que respeita as trocas de calor entre 0 Homem e o ambiente, o fluxo
de calor por convecgdo ndo é considerado uma vez que as superficies do corpo em contacto

com elementos sélidos (pés, méos e nadegas) sdo pequenas em relagdo a superficie total.
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Assim, as trocas de calor entre 0 ambiente e o corpo humano realizam-se principalmente por
trés vias; condugdo, evaporagdo e radiagdio (transmissdo de calor por meio de ondas
electromagnéticas), que esta relacionada com a Temperatura Radiante Média. Considerando o
anterior e facto do calor perdido por condugfio estar relacionado com a Temperatura do Ar e
com a Velocidade do ar ao nivel da pele, facilmente se verifica a importincia de um
pardmetro de Conforto Térmico que inclua os parimetros Temperatura Radiante Média,

Temperatura e Velocidade do Ar (Miguel, 2006).

Na maior parte dos casos praticos em que a Velocidade do Ar é baixa (<0, 2 m/s) ou a
diferenca entre a Temperatura do Ar e a Temperatura Radiante Média é pequena (<4 °C), a
Temperatura Operativa pode ser calculada com suficiente aproximacgéo através da média do
valor destas Temperaturas (Cengel, 2003; ISO, 1994). No entanto, a forma mais precisa de

determinar a Temperatura Operativa consiste em recorrer a Equagio 1.5, e 4 Tabela 1.3..

ty=At, +(1—A),, (Equaghol.5.) Com:
t,= Temperatura do Ar;
ten= Temperatura Radiante Média;
A= Valor que depende da Velocidade do Ar de

acordo com a Tabela 1.3..

Tabela 1. 3. Valores do parimetro A para determinag¢8o da Temperatura Operativa.

Velocidade do ar <0,2 0,2-0,6 0,6-1
A 0,5 036 0’7

1.1. 6. INDICE PMV (PREDICTED MEAN VOTE)

Em 1972, Fanger (cit. in Yang e Su, 1996) prop6s um indice de conforto bastante inovador,
denominado de PMV (Predicted Mean Value) que considera os seguintes factores:

® Velocidade do Ar interior;

® Temperatura Radiante Média;

® Actividade dos ocupantes;

® Nivel de Isolamento do vestuario dos ocupantes;

® Temperatura do Ar e

® Humidade Relativa (Miguel, 2006;Yang e Su, 1996; ISO, 1994).
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O Indice PMV (Predicted Mean Vote) exprime o voto médio previsivel de um grupo
consideravel de pessoas expostas, em termos de sensagfio térmica. Este indice baseia-se no
balango térmico do corpo humano (produgdo interna de calor igual & perda de calor para o
ambiente)} (Freitas, 2002; ISO, 1994).

Por outro lado, o Indice PPD (Predicted Percentage of Dissatisfied) estabelece uma
quantificacido do nimero de pessoas que se sentem termicamente insatisfeitas num
determinado local. Ap6s determinagdo do indice PMV, este pode calcular-se por aplicagio da

Equacéo 1.6:

4 -
PPD =100- 95 x e—(0,03353~PMV +0,2{179PAI" ) (Equacﬁo 1.6)

O indice PMV aplica-se a ambientes térmicos moderados ou neutros e, de acordo com o
referencial EN ISO 7730, que adoptou integralmente o indice de Fanger, pode ser calculado
através de 3 formas distintas (ISQ, 1994; Olesen e Parsons, 2002):

1) Utilizando um conjunto de Equagdes (que se apresentam no Anexo H deste documento)

recorrendo a um programa computacional,

2) Directamente de valores PMV tabelados (disponiveis no Anexo D da Norma EN ISO 7730
(1994)), que estdo definidos para diferentes combinagdes de actividade, vestuario,

Temperatura Operativa e Velocidade do Ar para uma Humidade Relativa de 50%;

3) Por medicdo directa, utilizando um sensor integrador, que fornece directamente o valor do

fndice PMV.

O valor do indice PMV determinado levard a um resultado que pode ser interpretado

consoante a seguinte escala de sensagdes:

+3  Quente
+2  Tépido
+1  Ligeiramente tépido
0 Neutro

-1  Ligeiramente fresco
-2 Fresco

-3  Frio

Para a determinacdo deste indice é necessario considerar os Niveis Metabélico (MET) e de

Isolamento da Roupa (CLO) que correspondem a pardmetros dificeis de estimar de forma
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precisa, especialmente quando se consideram contextos praticos que geralmente apresentam
algum dinamismo (Miguel, 2006; Olesen e Parsons, 2002). De seguida apresenta-se uma

forma de estimar estes niveis de modo a se poder determinar o valor do indice PMV.

I.1. 6.1. NivEL METABOLICO

O organismo humano funciona, em condigdes de saide, a uma Temperatura constante, e por
isso a energia calorifica (Metabolismo) produzida pelos seus processos vitais, tais como a
circulagdo, respiragdo, etc., e actividade muscular deve ser dissipada & medida que ¢
produzida, para que nédo haja acumulago ou deficit que provoquem o funcionamento anormal

do organismo humano (Piedade et. al., 2003).

E comum medir-se o metabolismo em MET?, cuja unidade corresponde ao nivel de actividade
de uma pessoa sedentaria e equivale a uma perda de calor de 58 W/m? de superficie corporal.
O nosso metabolismo estad a0 minimo quando dormimos (0,8 MET) e aumenta ao maximo
durante actividades desportivas, podendo chegar a superar os 10 MET (Miguel, 2006;
Kvisgaard, 2000).

Como exemplo apresenta-se na Tabela 1.4., alguns niveis de Metabolismo MET em func#o do

tipo de actividade.

Tabela I. 4. Valores correntes de trocas de calor entre o corpo humano e o ambiente

(IS0, 1994).
ACTIVIDADE NIVEL D123 METABCLISMO
W/m MET
Actividade sedentéria (escritorio, laboratério, etc) 70 1,2
Em pé, actividade ligeira (lojas, actividades industriais leves) 93 1,6
Em pé, actividades médias (trabalho doméstico, trabalho em e 505

méquinas, etc.)

2 1 met= 58 W/m?; Area média do corpo humano A= 1,75 m%.
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L.1. 6.2. NIVEL DE ISOLAMENTO DA ROUPA

A roupa reduz a perda de calor do corpo e por isso esta € classificada segundo o seu Nivel de

Isolamento que tem associada a unidade CLO, sendo também utilizada a unidade m*°C/W ¢3).

A escala CLO foi definida de forma a que uma pessoa nua apresente um valor de isolamento
de 0,0 CLO sendo que este valor pode ser calculado se se conhecer todo o vestudrio que a
pessoa estd a usar. Na Tabela 1.5. apresentam-se alguns valores tipicos de Niveis de
Isolamento de Roupa, de acordo com a EN ISO 7730 (ISO, 1994).

Tabela 1. 5. Valores CLO para vestuério de trabalho

(180, 1994),
) NIiVEL DE ISOLAMENTO DO VESTUARIO
VESTUARIO 2
CLO m* °C/W
Roupa interior, camisa, meias € sapatos 0,70 0,110
Roupa interior, camisola, cal¢as, meias e sapatos 0,75 0,115
Roupa interior, camisa, fato, meias e sapatos 0,80 0,125
Roupa interior, camisola, calgas, bata, meias e sapatos 0,90 0,140

De acordo com Jones (2002), o modelo de Conforto Térmice proposto por Fanger apresenta a
desvantagem de uma aproximacdo unidimensional das trocas de massa e calor entre o corpo
humano € o ambiente, uma vez que o vestuario € tratado como uniforme em todo o corpo.
Assim, este autor defende a utilizagdo de modelos, tais como o modelo Tranmod que divide a
superficie do corpo em segmentos de modo que cada segmento esteja coberto de forma

uniforme.

A EN ISO 7730 (ISO, 1994) apresenta ainda outras recomendacgdes de pardmetros de
Conforto Térmico, que diferem consoante se trate de situagdes de Inverno ou de Verdo e que
foram utilizadas neste trabalho como se apresentara mais adiante. Estas recomendagdes

podem ser consultadas no Anexo L

*1 clo= 0,155 m* °C/W.
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1.2. METODOLOGIA UTILIZADA

A medic@o dos pardmetros de Conforto Térmico foi realizada em 5 das 6 Salas de Operagdes
que constituem o Bloco Operatdrio, na sala de Secretariado/Stock e na Sala de Recobro. Estes
tltimos locais foram escolhidos devido ao facto de existir na sala de Secretariado/Stock um
posto de trabalho fixo e devido & grande importincia da manuteng@o de elevados niveis de
Conforto Térmico na Sala de Recobro, ja que os doentes que se encontram nesta Sala

apresentam, geralmente uma maior sensibilidade a baixas Temperaturas do Ar.

As medicdes dos pardmetros de Conforto Térmico foram realizadas utilizando o aparelho
analisador de clima interior da marca Bruel & Kjaer que se mostra na Figura 1.3. ¢ que €
composto por um ecrd, onde se mostram os valores e se programa o aparelho, e por cinco
sondas para medi¢do dos pardmetros de Conforto Térmico (Temperatura do Ar, Velocidade

do Ar, Temperatura Radiante Plana, Humidade do Ar e Temperatura de Superficies).

A sonda para medi¢do da Humidade do Ar esteve inoperacional
durante todo o estudo e a sonda para medi¢fo da Velocidade do
Ar partiu-se numa das medigdes numa Sala de Operagdes. Esta
situagdo levou a algumas limitagdes na analise do Conforto
Térmico tendo-se, no entanto, realizado a medigdo da
Temperatura em todos os locais desejados, da Velocidade em
quase todos os locais pretendidos, mas tornou-se impossivel

determinar ¢ indice PMV em todos os locais devido a falta da

sonda da Velocidade (a partir de determinada altura) e da Figura 1. 3. Analisador de

Humidade. clima interior.
No Anexo ] apresenta-se uma representagdio dos componentes de cada uma das sondas que

constituem o analisador de clima interior.

No Bloco Operatério mediram-se os pardmetros Velocidade e Temperatura do Ar nas Salas de
Operacdes, na Sala de Recobro e na Sala de Secretariado/Stock tendo-se neste 1ltimo local
medido ainda os restantes pardmetros necessdrios para a determinagio da Temperatura
Operativa e da Assimetria da Temperatura Radiante. A medi¢do destes dois parimetros néo
foi possivel de se realizar nem nas Salas de Operagdes nem na Sala de Recobro porque
quando se pretendia fazé-lo ocorreram varias alteragdes nas Salas de Operagdes, sendo que

algumas delas foram fechadas e a sonda de medi¢do de Velocidade do Ar ficou inoperacional.
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Sempre que possivel, as medigGes tiveram a duragdo de 24 horas com a finalidade de se
perceber a evolugdo destes parimetros ao longo do dia. Na Figura 1.4, apresenta-se a
montagem do aparelho analisador de clima interior em todos os locais onde ocorreu a

avalia¢o das condig¢des de Conforto Térmico.

b) Sala de Recobra c) Sala de Operagdes 1

d) Sala de Operagdes 2 ¢) Sala de Operagdes 3 f) Sala de Operagdes 4 g) Sala de Operagdes 5

Figura 1. 4. Montagem do analisador de clima interior na Sala de Secretariado/Stock (a)}, na Sala de Recobro (b))
e nas Salas de Operagdes ((c), d), ¢), f) e g)).

L.3. VALORES CONSIDERADOS COMO REFERENCIA

O Decreto-Lei n.° 234/86 define condi¢des ambientais para os postos de trabalho, no entanto
este documento ndo especifica condiges especificas consoante o local e o tipo de trabalho.
Assim, o documento considerado como principal referéncia foi o Decreto Regulamentar n.°
63/94 de 2 de Novembro, que se apresenta na integra no Anexo G, e que define pardmetros
simples e funcionais para a qualidade dos tratamentos prestados pelos servigos privados de
salide. Note-se que apesar do HIP n#o se tratar de uma unidade privada de satde, este
regulamento deve ser tido em conta como referéncia, uma vez que ndo existem documentos

desenvolvidos para as instituicdes de saude publicas. No Anexo VI deste documento
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Regulamentar sdo definidos os requisitos minimos das condigdes ambientais para varios

servigos, onde se inclui o Bloco Operatdrio, cujo preconizado se apresenta na Tabela L.6..

Tabela 1. 6. Valores de Temperatura e Humidade definidos pelo Decreto Regulamentar n.° 63/94 de 2 de
Novembro para o Bloco Operatério.

. TEMPERATURA DO HUMIDADE
i 0t L, TERMOMETRO SECO ('C) _ RELATIVA(%)__
Salas de operagdes 20-24 60%
Recobro ou unidade de cuidados pdés-
24 60%
anestésicos
Outras salas e circulagdes 22-24 50%

Relativamente aos valores limite para a Velocidade do Ar, o pardmetro foi medido e
posteriormente determinou-se a Intensidade de Turbuléncia. Considerando este valor e o valor
médio da Temperatura do Ar, recorreu-se 4 Equacéo 1.4. para determinar o limite méaximo da
Velocidade do Ar para que apenas 15% dos ocupantes da sala em questio sentissem

desconforto provocado por correntes de ar.

Nos casos em que a Intensidade de Turbuléncia foi superior a 60%, considerou-se como valor
limite os 0,15 m/s recomendado por varios autores. Note-se que se poderia considerar também
os 0,20 m/s definidos pelo Decreto-Lei n.° 76/2006, no entanto considera-se mais correcto
utilizar como referéncia o valor mais restrito porque se o valor do pardmetro cumpre os 0,15

m/s entdio também cumpre os 0,20 m/s definidos pela legislagdo Portuguesa.

Considerou-se ainda como referencial a Norma EN ISO 7730 (1994) para os pardmetros
Assimetria da Temperatura Radiante e Temperatura Operativa, conforme a Tabela 1.7., e para

a determinagdo e interpretacio do Indice PMV.
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Tabela I. 7. Recomendagdes da Norma EN ISO 7730 (1994) para os parimetros Assimetria de Temperatura
Radiante e Temperatura Operativa no caso de actividades ligeiras e condi¢des de Inverno.

PARAMETRO ACTIVIDADES LIGEIRAS, ESSENCIALMENTE
SEDENTARIA EM CONDIGOES DE INVERNO
(PERIODO DE AQUECIMENTO)*

Temperatura operativa 20-24°C

Assimetria de Temperatura Radiante de <5 °C (relativa a um pequeno plano vertical

janelas ou outras superficies verticais frias situado a 0,6 m do solo)

Assimetria de Temperatura Radiante devida <10 °C (relativa a um pequeno plano

a um tecto ligeiramente quente horizontal situado 0,6 m acima do solo)

L4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS OBTIDOS

No questiondrio aplicado aos profissionais de saide do Bloco Operatério, mais de 64% da
populacdo inquirida respondeu que as condigdes de Conforto Térmico no seu local de trabalho
eram Muito Mas ou Mis. Cerca de 92% dos inquiridos entende que existem diferencas de
Temperatura entre o Bloco Operatério e as 4reas adjacentes ao mesmo, e 82,05% das pessoas
entende que estas diferencas sdo significativas. E ainda de enumerar que cerca de 92% dos
inquiridos sente diferengas de Temperatura entre salas distintas dentro do Bloco Operatério e

que 79,5% dos profissionais entende que estas diferengas sdo muito significativas,

Em relagdo ao pardmetro Humidade do Ar, verifica-se que 61,5% dos inquiridos assinala que
a atmosfera do Bloco Operatdrio é demasiado seca. Considerando as respostas dadas por tipo
de sala, a maior parte dos inquiridos entende que as condigdes sdo demasiado secas na Sala de
Recobro (51,3%) e nas Salas de Operagdes (64,10%), sendo que as respostas relativas ao

Secretariado/Stock estdo divididas entre o Demasiado Seco e o Agradavel.

O cendrio apresentado pelos profissionais de saide ndio é posilivo no que respeita as
condi¢des de Conforto Térmico no local estudado, conforme acima apresentado, denotando-se

uma necessidade de avaliagfio destes pardmetros. De seguida, apresenta-se uma andlise dos

* Como j4 referido anteriormente, no Anexo I apresenta-se uma extensdo das recomendagdes e as
correspondentes para uma situagéio de Verio.
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pardmetros de Conforto Térmico medidos na Sala de Secretariado/Stock, na Sala de Recobro

e nas Salas de Operagdes do Bloco Operatério em estudo”.

I.4.1. SALA DE SECRETARIADO/STOCK

A medig@o dos pardmetros Temperatura e Velocidade do Ar na Sala de Secretariado/Stock foi
efectuada no dia 31 de Janeiro de 2006, no periodo compreendido entre as 9:35 e as 17:35
horas, tendo sido realizadas cerca de 20 medi¢des da Velocidade do Ar e da Temperatura do

Ar.

Tal como apresentado na Figura 1.4. a), a montagem do aparelho ndo foi a ideal uma vez que
este deve ser montado num local onde possa existir o minimo de interferéncias relacionadas,
por exemplo, com o movimento de pessoas. No entanto, uma vez que as dimensGes do
Secretariado/Stock sdo relativamente pequenas para as actividades ai exercidas, o 1inico local

onde foi possivel montar o aparelho foi sobre a secretdria com menor utilizagdo.

Na Figura L5. a) e b) apresentam-se os valores de Temperatura e Velocidade do Ar
monitorizados na Sala de Secretariado/Stock®, cuja andlise permite verificar que 100% dos
valores de Temperatura medidos se encontram acima do limite maximo recomendado pela
legislagdio Portuguesa (24 °C). Em relagfio ao parimetro Velocidade do Ar, obteve-se uma
Intensidade de Turbuléncia de cerca de 98% o que denota grandes flutuagdes da Velocidade
do Ar ao longo do tempo. Este elevado valor de Intensidade de Turbuléncia inviabiliza a
aplicag@o da Equagéo 1.4. e por isso o valor maximo considerado para a Velocidade do Ar foi
de 0,15 m/s. Este valor nunca foi alcangado, sendo que o valor médio para a Velocidade do Ar
¢ de 0,05 m/s. Considerando as elevadas Temperaturas e a baixa Velocidade do Ar, seria de
esperar que o ambiente térmico neste local correspondesse a uma situacgio de desconforto, tal

como expresso pelos profissionais de saide inquiridos.

* No relatério de estagio intitulado Avaliagdo de Agentes Fisicos no Bloco Operatério e na Central de
Esterilizagfio do HIP do mesmo autor pode consultar-se a mesma andalise alargada a todas as salas que constituem
este Bloco Operatorio.

® No Anexo K apresentam-se todos os valores de Temperatura e Velocidade do Ar monitorizados no Bloco
Operatério do HIP.
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Tabela I. 9. Assimetria da Temperatura Radiante e Temperatura Radiante Média no Secretariado/Stock.

ASSIMETRIA DA

ASSIMETRIA DA TEMPERATURA TEMPERATURA
LOCAL TEMPERATURA RADIANTE .
......... TECTO /CH }1 0 RAD[ANTEJ "A.].'JELA/PORTA RADIANTE MEDIA
Secretéria 1 0,6 1,3 24,7
Secretaria 2 0,6 2.3 23,9

A Assimetria de Temperatura Radiante entre o tecto e o chiio é de 0,6 °C e por isso esta dentro
do valor estabelecido pela EN ISO 7730 (ISO, 1994) e entre a porta e as janela os valores
também s@io cumpridos pois este valor devera ser inferior a 5 °C, tal como apresentado na

Tabela 1.7..

O cdlculo da Temperatura Radiante Média permitiu ainda determinar a Temperatura
Operativa em cada um dos postos de trabalho. Assim, considerando a Equagio L.5., a
Temperatura Operativa no ponto 1 é de 24,6 °C ¢ no ponto 2 é de 24,3 °C. De acordo com o
recomendado pela EN ISO 7730 (ISO, 1994), a Temperatura Operativa devera situar-se entre
os 20 e os 24 °C. Assim, tanto no ponto 1 como no ponto 2 a Temperatura Operativa
encontra-se acima do valor limite, 0 que refor¢a a conclusiio de que a Temperatura do Ar na
sala de Secretariado/Stock é demasiado elevada para que 0s seus ocupantes possam sentir-se

confortaveis do ponto de vista térmico.

Para determinagfio do indice PMV através dos valores tabelados no Anexo D da EN ISO 7730
(ISO, 1994), considerou-se um nivel de isolamento do vestudrio de 0,70 CLO, uma vez que o
vestudrio utilizado neste Bloco Operatorio consiste em roupa interior, calgas, camisola, meias
e sapatos (Tabela 1.5.) e um nivel de actividade metabélica de 70 W/m® uma vez que a
actividade ai exercida corresponde a uma actividade de escritério (Tabela 1.4.). Com os dados
anteriores e assumindo uma Humidade Relativa de 50%, determinou-se o indice PMV através
das tabelas do Anexo D da norma EN ISO 7730 (ISO, 1994). Assim, obteve-se um valor
aproximado de 0,27 que corresponde a um ambiente neutro, ou seja, apesar da Temperatura
do Ar e da Temperatura Operativa excederem os valores limite recomendados, o ambiente
térmico deste local ndo corresponde a um ambiente desagraddvel, se a Humidade Relativa se
encontrar perto dos 50%. No Anexo L apresenta-se a Tabela utilizada para a determinagéo do

indice PMV neste local.
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Figura 1. 5. Resultados da monitorizagio dos parimetros Temperatura e Velocidade do Ar na Sala de
Secretariado/Stock.

Foi efectuada ainda uma medi¢do dos parimetros para determinagdo da Assimetria de
Temperatura Radiante na secretdria onde se realiza o trabalho de secretariado que corresponde
a um posto de trabalho fixo e noutra secretdria que ndo corresponde a um posto fixo mas que
€ bastante utilizada pelos profissionais de saide do Bloco Operatério. Estas medi¢des foram
realizadas as 15h35m do dia das medi¢Ses apresentadas anteriormente. Os valores das

medicOes necessarias para o célculo da Temperatura Radiante Média apresentam-se na Tabela

L8.
Tabela I. 8. Valores das Temperaturas Radiantes Planas medidas no Secretariado/Stock.
LocAL TEMPERATURA RADIANTE PLANA
FrLANO SUPERIOR INFERIOR ANTERIOR POSTERIOR DIREITO ESQUERDO
Secretaria 1 24.6 24 24,7 24.6 243 25,6
Secretaria 2 24,3 23,7 23,5 24,6 25 227

Com os dados apresentados na Tabela 1.8., determinaram-se a Assimetria da Temperatura
Radiante ¢ a Temperatura Radiante Média, através da aplicagio da Equagdio 1.3., cujos

resultados se apresentam na Tabela 1.9.
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L.4.2. SALAS DE OPERACOES

O cumprimento dos valores de Temperatura e Humidade nas Salas de Operagdes nio estd
apenas relacionado com os niveis de Conforto Térmico ja que existe também a necessidade de
manter uma atmosfera controlada principalmente devido ao risco existente de infecgdes.
Assim, € muito importante manter estes pardmetros em conformidade com o estabelecido
pelos regulamentos para que se evite este tipo de problemas. Do ponto de vista de Conforto
Térmico, considerando o tipo de actividade exercida nestas salas, é indiscutivel a necessidade

de manutengéo de niveis de conforto elevados para os profissionais de satde.

Na Figura 1.6. apresentam-se os valores de Temperatura do Ar registados nas Salas de
Operagdes, a partir da qual se verifica que a maior parte dos valores registados se encontram
dentro dos limites considerados, no entanto, denota-se uma tendéncia para a localizagdo dos
valores proxima do limite superior de 24 °C. Note-se que apenas as Sala de Operagdes 2 € 5
apresentam todos os valores dentro dos limites considerados o que € bastante positivo se se
considerar que a Sala 5 ¢ uma sala de ortopedia onde as opera¢des sdio mais activas e por isso
os efeitos resultantes de Temperaturas excessivamente elevadas sdio mais sentidos pelos
profissionais de saiide. E de notar também que no periodo de maior ocupagfio, o periodo
compreendido entre as 9:00 e as 19:30 horas, existe uma tendéncia para valores mais elevados
deste pardmetro, tal como seria de esperar, uma vez que fora deste periodo, apenas ocorrem
cirurgias em regime de urgéncia e por isso a taxa de ocupacdo do Bloco Operatério é muito

inferior.
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Figura L. 6. Valores de Temperatura do Ar medidos nas Salas de Operagdes,

25




AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS: 0 CASO DO HIP
L. AVALIACAO DOS NIVEIS DE CONFORTO TERMICO

Na Tabela 1.10 apresentam-se os valores médios, maximos e minimos considerando, por um
lado todo o periodo das medigdes e por outro, apenas o periodo compreendido entre as 09:00

e as 19:30 horas.

Tabela 1. 10. Valores minimos, miximos e média obtida para a Temperatura do Ar considerando o perfodo
global e o perfodo restrito.

PERIODO 09:00-19:30 Global
Varidvel Minimo  Maximo Média Minimo  Maximo Média
............. 1 . 75 R e
Sala de 2 222 234 22,9 22,2 23,4 22,7
O s 3 23,0 243 23,8 22.3 24,3 23,1
4 22,1 25,5 23,3 21,4 25,5 22.8
5 22,1 23,6 23,0 21,7 23,7 22.7

A analise da Tabela 1.10. permite concluir que, especialmente, a nivel da Temperatura média,
ocorre um aumento dos valores medidos quando se considera o periodo restrito, 0 que permite
concluir, mais uma vez, que os valores de Temperatura do Ar sfo proporcionais a taxa de

ocupacio e de actividade do Bloco Operatdrio.

Relativamente ao parimetro Velocidade do Ar, tal como nos outros casos, foram medidos os
valores e de seguida determinados o Indice de Turbuléncia e os valores limite a considerar
para que a percentagem de ocupantes que sente desconforto provocado por correntes de ar ndo
exceda os 15%, através da aplicaciio da Equagdo 1.5.. Na Tabela 1.11. apresentam-se, para
cada uma das Salas de Operagdes, os valores obtidos para estes pardmetros para um maior

esclarecimento dos valores limite considerados.
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Tabela 1. 11. Valores limite do pardmetro Velocidade do Ar a considerar para que a percentagem de insatisfeitos
devido a correntes de ar ndo exceda 15%.

SALA DE OPERACOES
1 3 4 5
Temperatura (°C) 22,8 23,1 22,8 22,7
Valores obtidos
Intensidade de Turbuléncia (%) 42,3 51,4 41,8 52,4
Gama de aplicagéo Temperatura (°C) 20-26
do Modelo Draught 10-70
Risk Intensidade de Turbuléncia (%)
Aplicabilidade do Modelo Draught Risk v v v v
Valor limite resultante (Equagdo 1.5.) 0,14 0,13 0,13 0,12

Na Figura 1.7. apresentam-se os gréaficos correspondentes aos valores de Velocidade do Ar
medidos nas Salas 1, 3, 4 e 5. Na Sala 2 ndo foi possivel realizar qualquer medigdo devido a

problemas no analisador de clima interior.
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Figura 1. 7. Valores de Velocidade do Ar menitorizados nas Salas de Operagdes.

Verifica-se que em todas as salas a excepgdio da Sala 1, o valor médioc do parimetro
Velocidade do Ar ultrapassa significativamente o valor considerado como limite, sendo ainda
notavel o facto de que a maior parte dos valores medidos sdo superiores ao valor limite. Note-
se que, por exemplo, na Sala de Operagdes 3, 100% dos valores medidos sdo superiores aos

0,13 m/s considerados como valor limite.

Na Tabela 1.12. apresentam-se os valores maximos, minimos e médios da Velocidade do Ar
considerando o periodo global e o periodo restrito a partir da qual se pode concluir que neste
caso ndo se observa a mesma tendéncia do pardmetro Temperatura do Ar. De facto, os valores

médios da Velocidade do Ar em cada uma das Salas ndo sofrem quaisquer alteracdes
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conforme o periodo considerado, concluindo-se que ndo existe uma relagdio entre os valores

deste pardmetro e a taxa de ocupagio.

Tabela I. 12. Valores minimos, maximos e média obtida para a Velocidade do Ar considerando o periodo global
¢ o perfodo restrito.

PERiODO 09:00-19:30 GLOBAL
VARIAVEL MINIMO MAXIMO MEDIA MINIMO MAXIMO MEDIA
: TR O,E'i'(')' ............. 5 1360,080 ............. 0.5 G i 163 .......
Sala de 3 0,160 0,250 0,192 0,160 0,270 0,189
Operagoes 4 0,110 0,250 0,187 0,110 0,250 0,178
5 0,080 0,210 0,134 0,080 0,210 0,148

Apesar dos valores de Velocidade do Ar medidos excederem, na generalidade, os valores
limite considerados (Tabela 1.11.), espera-se que o indice de desconforto provocado por
correntes de ar ndo seja muito elevado, dado as Temperaturas tendencialmente elevadas que

se registaram nas Salas de Operagdes, o que se verifica, como apresentado na Tabela I.13.

Tabela 1. 13. indices de desconforto provocado por correntes de ar.

SALA DE OPERACOES INTENSIDADE DE INDICE DE DESCONFORTO PROVOCADO
TURBULENCIA (%) POR CORRENTES DE AR (%)

1 42,3 14,27
3 51,4 21,5
4 41,8 18,5
5 52,4 16,2

Os resultados apresentados na Tabela .13 demonstram que o limite maximo de 15%
considerado para o indice de desconforto provocado por correntes de ar ndo é cumprido
quando se considera a andlise das Salas de Operagdes em geral, o que significa que mais de
15% dos ocupantes das Salas de Operagdes deste Bloco Operatério apresentam desconforto

provocado por correntes de ar.
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1.4.3. SALA DE RECOBRO

E muito importante a manutengdo de niveis adequados de Conforto Térmico nas Salas de
Recobro porque, além de ser um local de trabalho para os profissionais de salide, corresponde

também ao local onde os doentes recuperam das cirurgias.

Na Figura 1.8. apresentam-se os valores de Temperatura ¢ Velocidade do Ar medidos neste
local a partir da qual se conclui que os todos os valores de Temperatura do Ar se encontram
abaixo do valor definido pela legislagio Portuguesa (24°C), sendo que a Temperatura do ar
apresenta uma média de 20,05 °C. Os valores registados variam entre 22,2 °C e 23,8 °C, nfio
atingindo, em nenhuma das medig¢des, os 24 °C, o que € preocupante ja que, em geral, os

doentes que se encontram no periodo pds-cirirgico tém maior sensibilidade ao frio.

O valor da Intensidade de Turbuléncia obtido foi de 165% o que significa que o pardmetro
Velocidade do Ar varia bastante ndo podendo ser aplicado o modelo Draught Risk. Assim, o

valor limite para o pardmetro Velocidade do Ar € de 0,15 m/s.

Os valores obtidos para o pardmetro Velocidade do Ar sfio muito mais baixos do que os
valores recomendados, variando entre 0,01 e 0,07 m/s. Considera-se assim que relativamente

a este pardmetro néo ¢ necessario efectuar qualguer tipo de actuagéo.
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Figura L. 8. Valores de Temperatura do Ar (a)) e de Velocidade do Ar (b)) monitorizados na Sala de Recobro.
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L.5. SINTESE CONCLUSIVA

As Temperaturas das Salas do Bloco Operatorio sfo, tendencialmente superiores aos valores
recomendados na literatura considerada, exceptuando no caso da Sala de Recobro. No entanto,
entende-se que os resultados obtidos nd3o sdo concordantes com o cendrio descrito pelos
profissionais de saiide no inquérito que lhes foi aplicado, se se considerar que 64% da
populagéio inquirida entende que as condi¢des de Conforto Térmico no seu local de trabalho

sdo Mas ou Muito Mas.

Nas Salas de Operagdes, em especial na Sala 3, verificaram-se Temperaturas demasiado
elevadas o que devera ser tido em conta dada a importancia de manutengéo de elevados niveis
de Conforto Térmico nestes locais. Assim, considera-se que ¢ importante maximizar a
eficiéncia do sisterna de ar condicionado nas Salas de Operagdes e na Sala de Recobro, uma
vez que também nesta Sala os valores de Temperatura do Ar ndo sfo concordantes com o
definido pelo Decreto Regulamentar n.° 63/94 de 2 de Abril. Os elevados valores de
Velocidades do Ar registados nas Salas de Operagdes devem-se, provavelmente, ao
funcionamento do ar condicionado uma vez que ndo se verificam outras potenciais fontes de
correntes de ar: ndo existem janelas e as portas estdo quase permanentemente fechadas. No
entanto, dadas as Temperaturas superiores ao recomendado, os indices de desconforto
provocado por correntes de ar niio sdo consideravelmente elevados, variando entre 14,27 e
21,5%. Os elevados valores da Velocidade do Ar poderdo dever-se ainda a movimentos
convectivos devido a gradientes de Temperatura e por isso a minimizacdo destes efeitos
poderd ocorrer com uma maior homogeneizagio dos valores da Temperatura nos varios locais
das Salas. Relativamente a sala de Secretariado/Stock, apesar de se ter obtido um nivel neutro
em termos de indice PMV, considera-se necessario a implementagio de um sistema de ar
condicionado com vista & obtengio de Temperaturas que estejam de acordo com o

preconizado pelo Decreto Regulamentar n® 63/94 de 2 de Novembro.

O aparelho de monitoriza¢io de gases, cujas fungdes serdo apresentadas no Capitulo III,
permite a medi¢io continua da Temperatura e da Humidade, no entanto, as sondas
apresentaram um problema, ndo tendo permitido qualquer medigdo destes dois parimetros.
Assim, recomenda-se que as sondas sejam analisadas pelo fornecedor com vista a
operacionalizagio e utilizagdo das mesmas assim como a utilizagdo de um termohigrémetro
para controlo das condi¢des de Humidade e Temperatura nos locais onde nilo existe sonda

para monitorizagio destes parimetros.
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IL. AVALIACAO DOS NiVEIS DE RUIDO AMBIENTE
I1.1. INTRODUCAO

O ruido excessivo origina incémodo para os profissionais, podendo ser desencadeador de

trauma auditivo e alteragdes fisioldgicas extra-auditivas (Miguel, 2006; Freitas, 2002).

Do ponto de vista dos efeitos auditivos, niveis elevados de ruido podem provocar perda total
de audigdo ou efeitos auditivos permanentes. Também podem ocorrer perdas ligeiras de
audigdo ou zumbido, restabelecendo-se as capacidades auditivas apés alguns minutos. Em
termos fisioldgicos, todos os drgdos, desde o timpano até ao cérebro, sdo afectados a partir

dos 70 dB (Miguel, 2006; Vilar, 2003; Bruel & Kjaer, 1994).

Considerando os efeitos extra-auditivos, uma exposi¢do a elevados niveis de ruido provoca
efeitos fisioldgicos, tais como aceleragfio do ritmo cardiaco, hipertensdo do ritmo respiratorio,
dilatagdo da pupila, entre outros, diminuigdo da temperatura e resisténcia da pele, efeitos no
equilibrio e problemas funcionais, tais como perturbagdes da concentragdio, da percepgéo
auditiva, fadiga, stress e dores de cabega (Miguel, 2006; Vilar, 2003; Freitas, 2002; Bruel &
Kjaer, 1994).

A diminuigdo ou eliminagio do ruido implica a caracterizagdio da exposi¢do durante o
exercicio da actividade profissional de modo a avaliar o risco de perda de audigdo ou de

outros desvios de saide (Freitas, 2002).

De seguida apresentam-se alguns conceitos cuja compreensfo se considera essencial para o

entendimento da abordagem de avaliagfio de Ruido Ambiente utilizada neste estudo.

I1.1.1. RUiDO AMBIENTE

O Ruido Ambiente corresponde ao ruido global observado numa dada circunstincia e num
determinado instante, devido ao conjunto de todas as fontes sonoras que fazem parte da
vizinhanga proxima ou longinqua do local considerado. Assim, 0 Ruido Ambiente € o ruido

total encontrado num determinado meio (Instituto do Ambiente, 2003; Bruel & Kjaer, 1994),

I1.1.2. FREQUENCIA

A nogio de frequéncia permite distinguir um som agudo de um som grave correspondendo ao
parimetro mais importante para descrever um sinal sonoro, a seguir ao nivel da pressdo

sonora. A frequéncia do som designa o nimero de variagbes de pressdo por segundo e

32



AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS: O CASO DO HIP
1L, AVALIACAO DOS NiVEIS DE RUIDO AMBIENTE

exprime-se em Hertz (Hz) ou ciclos por segundo, tal apresentado na Equagdo II.1. (Freitas,
2002; Macedo, 1988).

f =% (Equagdo IL. 1)

Com:
J- frequéncia, em Hertz;

T — periodo (tempo necessério para que se complete um ciclo), em segundos.

O comprimento da onda exprime a distincia entre dois pontos consecutivos de pressdo
médxima. Assim, a frequéncia integra a repeti¢do no tempo e o comprimento da onda a

repeticéo no espago (Freitas, 2002).

I1.1.3. ESPECTRO DE FREQUENCIA

Para se realizar uma caracterizagfo correcta do ruido de determinado local, € conveniente ter
uma nogdo exacta da composigfio desse ruido, uma vez que é a andlise da composi¢do dum
som em frequéncia que permite perceber quais as frequéncias a reduzir. Esta tarefa implica a
medigdo do nivel sonoro em cada uma das bandas de frequéncia, obtendo-se, assim, o

espectro do ruido que torna possivel a identificagio das fontes mais nocivas (Freitas, 2002).

A gama audivel inclui os sons cuja frequéncia se localiza entre 0s 20 ¢ os 20.000 Hz e esta
dividida em dez grupos de frequéncia, designados por oitavas. A designa¢do de cada oitava
esta associada a frequéncia central, que é o dobro da frequéncia central antecedente e a média
das frequéncias limite. Assim, um filtro de uma oitava com frequéncia central de 1 KHz
permite que sejam medidos os sons que se localizam na faixa de 707 a 1410 Hz, ignorando

todos os outros (The Engineering Tool Box, 2005 a).

1.2, METODOLOGIA UTILIZADA

A defini¢io da metodologia foi efectuada de acordo com a bibliografia da especialidade
emitida pelo Instituto do Ambiente (2003) que complementa e especifica os procedimentos
gerais definidos na NP 1730 (1996). O documento descreve a metodologia a seguir na

determinagdo dos niveis sonoros do Ruido Ambiente e do ruido residual, aplicaveis na
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caracterizagdo de actividades ruidosas permanentes no contexto do Regime Legal sobre a

Poluigao Sonora (Instituto do Ambiente, 2003).

De acordo com o documento acima citado, devem ser efectuadas pelo menos trés medigdes
em cada local de estudo, correspondentes a trés pontos distintos, afastados mais de 50 cm
entre si, devendo considerar-se a média logaritmica dos valores obtidos. As posigbes de
medigdo devem situar-se a pelo menos 1m das paredes ou outras superficies reflectoras, a 1,5
m das janelas e portas e entre 1,2 e 1,5 m acima do solo. Apesar da anterior, € sempre
aconselhdvel que as medi¢des sejam efectuadas a altura da cabeca do profissional. Note-se
que se pretende medir o Ruido Ambiente, e por isso, o facto do profissional se encontrar a
trabalhar num determinado equipamento, este pode ndio constituir a unica fonte de ruido,
podendo nem sequer constituir a fonte dominante. Assim, o microfone deverd ser
omnidireccionado para assegurar que os ruidos provenientes de todas as fontes sdo

eficazmente medidos (Instituto do Ambiente, 2003; Bruel & Kjaer, 1992),

Na Figura II.1. pode visualizar-se uma representa¢do das salas do Bloco Operatério e uma

indicagéo dos locais onde se realizou a avaliagiio dos niveis de Ruido Ambiente.
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Figura IL. 1. Esquema representativo dos locais onde se realizou a avaliago do Rufdo Ambiente,

Em relagiio as Salas de Operagdes, os niveis de Ruido foram monitorizados nas Salas 3 e 5,
uma vez que se considera que a Sala 3 (L1) ¢ representativa de todas as Salas a excepgfio da
Sala 5 (L2). Isto ocorre porque, uma vez que a Sala 5 é utilizada para operagdes de ortopedia
¢ de esperar que apresente niveis de Ruido superiores as restantes Salas, devido ao maior

Ruido provocado pelos instrumentos utilizados.

Foi efectuada, sempre que possivel, a medi¢do em 3 pontos distintos em cada uma das Salas,

cuja localizagdo pode ser visualizada nas Figuras I1.2 e I1.3..
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Figura I1. 2. Pontos de medicéo do ruido na Sala 3. Figura II. 3. Pontos de medi¢fio do rufdo na Sala 5.

Foi realizada também uma avaliagGo dos niveis sonoros na Sala de Recobro, uma vez que
neste local é muito importante a manutengdo de baixos niveis sonoros devido ao estado
fragilizado em que se encontram os doentes e devido as necessidades de conforto acustico que
os profissionais de saide necessitam para realizar o seu trabalho. Na Figura I1.4. apresenta-se
uma representacdo dos pontos desta Sala em que se realizou a medigio dos niveis sonoros, a
partir de qual se pode verificar que a medigfo incidiu apenas sobre dois pontos e nfio sobre
trés, como se pretendia. Esta situagdo ocorreu devido a falta de espago livre para realizagio de

outra medicao.

Recobro
Pl P%

Figura I1. 4. Pontos de medi¢#io do ruido na Sala de Recobro.

Os niveis de ruido foram ainda medidos no corredor por se tratar de um local em que muitas
vezes os profissionais de satde estfio 4 espera de doentes e onde os proprios doentes estdo, por
vezes, a espera. Este local € ainda de alguma importéancia pelo facto de, por ser um local de
circulagdo, poder influenciar as condi¢Ses no interior das outras Salas. Os trés pontos

considerados para realizagéio da medigdo neste local estfio representados na Figura IL.5..

I S N _ IV TV | I W A Y LI

Figura [I. 5. Pontos de medi¢o do ruido no Corredor.
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As medigdes sé se realizaram quando as salas se encontravam em actividade, no entanto,
numa das Salas de Operag¢des realizou-se uma medi¢do do Ruido Ambiente sem que a sala se
encontrasse em actividade para se avaliar o impacto do ruido proveniente do exterior nas

Salas de Operagdes.

O aparelho utilizado foi o sonémetro de precisio integrador da classe 17 com filtro de bandas
de oitava acoplado tal como mostrado na Figura I1.6. a) e c)), da marca Bruel & Kjaer que
estd homolgado pelo Instituto de Soldadura e Qualidade (ISQ). O aparelho foi utilizado
montado num tripé e tanto 0 sondémetro como o calibrador, que se mostra na Figura 11.6. b),

foram calibrados pelo ISQ antes das medigbes serem realizadas.

c)

Figura II. 6. Sondmetro utilizado (a)), calibrador (b)) e montagem em tripé (c)).

I1.3. VALORES UTILIZADOS COMO REFERENCIA

Como jd visto anteriormente, o anexo VI do Decreto Regulamentar n.° 63/94 de 2 de
Novembro apresenta os requisitos minimos para as condigdes ambientais no Bloco Operatdrio

incluindo também niveis sonoros maximos que se apresentam na Tabela IL.1,

7 De acordo com Miguel (2006), a classe de sonémetros 1 ¢ indicada para utilizagéio em laboratério e para uso
geral, quando o ambiente aclstico possa ser especificado ou controlado de maneira precisa.
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Tabela II. 1. Niveis de ruido maximos preconizados pelo Decreto Regulamentar n.° 63/94 de 2 de Novembro.

LOCAL DO BLOCO OPERATORIO NIVEL DE RUIDO

e e ore T TR
Recobro ou unidade de cuidados pés-anestésicos 30NC
Outras salas e circulagdes 35NC

Como se pode visualizar na Tabela II.1., os valores dos niveis sonoros preconizados por este
Documento Regulamentar ndo se encontram em decibéis, tal como é mais comum. Os valores
encontram-se em NC (Noise Criteria) que correspondem a curvas de critério de ruido, obtidas

através de uma analise de frequéncias (Aytar et al., 2000).

O conceito de critério de ruido surgiu nos anos 50 quando se percebeu que um simples
numero dB (A) ndo reflectia de forma adequada o Ruido Ambiente de um espago acistico e
que a referéncia deveria ser feita em relacfio ao conteido de frequéncia do ruido. Assim, em
1957, Leo Beranek introduziu o sistema Noise Criteria que considera a distribui¢io da energia
do ruido nas varias bandas de frequéncias, no entanto, este sistema, especialmente na Unido
Europeia, ja deixou de ser tdo utilizado em prol de um outro denominado Noise Rating (The
Engineering Tool Box, 2005 b; Broner, 2004; Greenheck, 2004; Truax, 1999).

Uma vez que € necessario medir o nivel de pressfio sonora em 8 bandas de frequéncia
distintas, e considerando que o valor do nivel de pressdio sonora corresponde a um valor
instantdneo e por isso estd sempre a variar, mediu-se os valores dos niveis sonoros
equivalentes, Lgg, em que T corresponde a um tempo de 3 minutos. Assim, efectuou-se, para
cada ponto, uma medicio (que foi repetida num dia distinto) com uma duragiio total de 24
minutos, tendo-se medido em cada um dos pontos os niveis sonoros em 8 bandas de

frequéncia de oitava (63 Hz, 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 4 KHz e 8 KHz).

Para transformagédo da andlise de frequéncias em curvas de critério (NC), recorre-se a um
grafico onde se encontram as curvas padrdo (Figura I11.7.%). Os valores dos niveis sonoros sio
comparados com as curvas padrfio e a curva que se ajusta & medigfio é a menor curva que ndo
¢ ultrapassada pelo espectro de frequéncia obtido durante a medigdo. Embora estas curvas

existam em intervalos de unidades, a sua representacdo € geralmente feita em intervalos de 5

® Os pontos necessérios para a representago das curvas padriio foram gentilmente cedidos por Claude Fortier,
presidente da State of the Art Acoustik, Inc (www.sota.ca).
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unidades e por isso € usual utilizar-se um intervalo entre curvas como valor de referéncia
{(Greenheck, 2004; RENZO TONIN, 2004; Truax, 1999; The State of the Art Acoustik, Inc
Home Page).

Curvas NC - Critério de Ruido
90
4
@ 80 :
E 70 ] -—
@ 4 T ~ P NCT70
5 60 ‘\\%\bﬂ —nces
2 p <
o NC 60
o 50 *.\\ N ‘Q‘ P NC 55
P ‘@ N ¢ nNeso
g 40 N NC 45
: \u\ ——9 nC 40
S 30 > ——¢ nC 35
2 NC 20
é‘: 20 L\‘b»\‘* NC 25
| \L._.___‘ S——¢ NC 20
10 1 NC B
63 126 250 500 1000 2000 4000 8000
Frequéncias centrais de banda de oitava (Hz)

Figura II. 7. Curvas NC padrio.

O valor da curva NC pode também obtido automaticamente utilizando a ferramenta
informatica disponivel na webpage da EngineeringToolBox, através do enderego
http://www.engineeringtoolbox.com/nc-noise-criterion-d_517.html. A  utilizagio desta
ferramenta é importante uma vez que geralmente sé estdio disponiveis os valores NC em
intervalos, tal como apresentado na Figura I1.7. e esta ferramenta permite a obten¢dio de um
inico numero e ndo de um intervalo, obtendo-se assim resultados mais precisos. Na Figura

I1.8. apresenta-se a vista geral da interface desta ferramenta.
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Online Noise Criterion - NC - Calculator
An online Nolse Criterion - NC - Calculator

Holse measuraments, monitoring, & Residential, Commerdal, Industrial Do-It-
consulting for Industry Yourself and Save -Tiger Foam
www.HFPacoustical, com www.TigarFoam.com

Ads by Gogoooogle

The calculator below can used to calculate the NG - Moisa Criledon
Sound Pressure Leval (dB) - Octave band mid-frequancy (H2)

(I
2 125 Hx

55 250 Hz

B s
B tooomz
B 000k
5 Jewoons
s Jeooorz

{ Calculate NC - Naise Criterion| ]

Figura IL 8. Interface da ferramenta informéatica NC CALCULATOR.

I1.4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Tal como no caso do Conforto Térmico, o cenario resultante do inquérito aplicado aos
profissionais de satde do local em estudo ndo € positivo em termos de niveis de Ruido
Ambiente, sendo que 60% dos inquiridos afirmaram que os niveis de Ruido Ambiente no seu
local de trabalho eram Maus ou Muito Maus. Considerando os diferentes tipos de Salas, é de
salientar que cerca de 64% dos profissionais responderam que as Salas de Operagdes
apresentam niveis de ruido excessivos. De forma analoga, mais de 56% dos profissionais

entende que os niveis de ruido na Sala de Recobro sdo excessivos.

Relativamente aos niveis obtidos, em cada ponto mediram-se durante 3 minutos o nivel
sonoro equivalente em cada uma das 8 bandas de frequéncia. Em cada minuto foram retirados
os valores do Leq, no entanto, para efeitos de calculo dos niveis sonoros em NC, considerou-
se o Leq final (correspondente aos 3 minutos), uma vez que a média correspondente a 3
minutos de medigdes corresponde a uma melhor caracterizagfo da situagéio no local em estudo
do que se se considerasse um periodo de tempo mais restrite. No Anexo M apresentam-se os

valores retirados em cada um dos trés minutos de cada medi¢#o.
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I1.4.1. SALAS DE OPERACOES

A necessidade de manutencéo de baixos niveis sonoros numa Sala de Operagdes € indiscutivel,
dada a elevada necessidade de concentragdo requerida pela actividade ai exercida e o estado
dos doentes. O ruido nas Salas de Operagbes pode produzir stress, tanto para os doentes,
como para os profissionais e pode diminuir ainda a capacidade de comunicagiio entre os

tltimos (Liu e Tan, 2001; Campalani et. al, 1996).

Na Figura I1.9. apresentam-se as curvas NC padrdo e as curvas obtidas para as 3 medig¢des

realizadas nas Salas de Operagdes.

No caso de Salas em actividade, foi realizada uma medigdo na Sala 3 e na Sala 5 (Sala de
ortopedia) no entanto, ndo foi possivel repetir estas medi¢des conforme pretendido porque
entretanto vérias Salas de Operagdes do Bloco Operatério foram fechadas devido a problemas

no sistema de ar condicionado.

A medicfio na Sala 5 em actividade ocorreu durante uma operagio de ortopedia e a medicio
da Sala 3 engloba 2 operagdes de oftalmologia e os processos de limpeza e preparacio da Sala

que ocorreram entre estas cirurgias, que equivalem a uma duragiio maxima de 5 minutos,

Salas de Operagdes wdliSala 3

Sala 5 com actividade

~—— Sala 5 sem actividade

NC 70
NC 65
NC 60
NCS55
NC 50
L NC 45
NC 40
NC 35
NC 30

NC 25
NC 20
NC 15

63 125 250 500 1000 2000 4000 800D |

Frequéncias centrais de bandas de oitava (Hz)

Niveis de Pressio Sonora (SPL) em dB

Figura II. 9. Curvas NC obtidas nas Salas de Operagoes.
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Verifica-se que o intervalo de curvas NC caracteristico das Salas de Operagdes em actividade
¢ o 60 — 65, independentemente do tipo de sala. O valor da curva NC foi ainda calculado
utilizando a ferramenta informatica disponivel para tal, tendo-se obtido um valor de 61 para a
Sala 3, um valor de 62 para a Sala 5 com actividade, concluindo-se assim que os valores
determinados pgraficamente s3o concordantes com os obtidos através da aplicagio da
ferramenta informatica NC CALCULATOR.

Se se considerar que o valor recomendado é de 30 NC facilmente se conclui que o actual nivel

de Ruido Ambiente € muito superior ao valor recomendado.

Verifica-se também que a diferenca entre a Sala de ortopedia e as restantes Salas nfo € tio
significativa como seria de esperar, sendo que o valor na Sala 3 chega a ser superior ao da
Sala 5, na banda de oitava de 4000 Hz, no entanto, verifica-se que na generalidade das bandas

de frequéncia, os niveis sonoros nas Salas de ortopedia sdo superiores aos restantes.

A medicdo dos niveis sonoros na Sala 5 sem actividade é muito importante porque demonstra
0 que se previa antes de qualquer medigdo: a principal fonte de ruido nas Salas de Operagdes
¢ o ruido proveniente do exterior das mesmas, mais propriamente do corredor. Qualquer
pessoa que se encontre em qualquer Sala de Operagdes deste Bloco Operatério percebe que a
principal fonte de ruido provém das conversas entre os profissionais de saide nos corredores
ou outras Salas e isso ¢ demonstrado pela curva do grifico correspondente a esta situagdo. E
de notar que mesmo que uma determinada Sala de Operagdes ndo esteja em actividade e
estando desocupada, o ruido proveniente do exterior das Salas j4 inviabiliza o cumprimento
dos valores recomendados pelo Decreto Regulamentar n.® 63/94. Note-se que o intervalo de
curvas NC caracteristica da Sala sem actividade € o 45-50, tendo-se obtido um valor de 46 NC

com a aplicagfio da ferramenta informatica NC CALCULATOR.

11.4.2. SALA DE RECOBRO

O controlo dos niveis de Ruido Ambiente na Sala de Recobro sio de elevada importincia uma
vez que € o local onde os doentes descansam no pds-operatdrio e estdio muitas vezes com
dores, para além da necessidade de concentragdo dos profissionais de saide (Keck e Shertzer,
2001).

A recomendagiio do Decreto Regulamentar n.° 63/94 para as Salas de Recobro € de 30 NC e

os valores obtidos sfio de 55-60 na 1* medigdo e de 50-55 na 2* medigdo, conforme se pode
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visualizar no grafico da Figura I1.10.. Os valores obtidos através da ferramenta NC

CALCULATOR foram 56 e 52 respectivamente, para a 1* e 2 medigdes.

Sala de Recobro
- -
90 —a— 19 Medigéo
m —u— 2?2 Medigéo |
B 80 Qé i
E
()
=
7 70 \ NC70
5 60 \ NC 65
g \a-.. e S NC 60
& 50 - \ NC 55
,g | e m 50
@ 40 | g NC45
&’ NC 40
8 30 - NC 35
|52 NG 30
E 20 4 NC 25
= NC 20
10 T T y T NC 15
63 125 250 500 1000 2000 4000 8000
Frequéncias centrais de bandas de oitava (Hz)

Figura II. 10. Curvas NC obtidas na Sala de Recobro.

Os resultados obtidos permitem concluir que, também neste caso os niveis de ruido sdo muito
superiores ao recomendado (30 NC) o que resulta da influéncia do ruido exterior tal como no

caso das Salas de Operagoes.

I1.4.3. CORREDOR

Como j4 se concluiu anteriormente, o ruide proveniente do corredor influencia fortemente os
niveis de ruido das Salas do Bloco Operatério, sendo as conversas entre os profissionais a

maior fonte deste.

De acordo com o Decreto Regulamentar n.° 63/94, os niveis de Ruido Ambiente neste local
devem ser no méaximo de 35 NC e é muito importante que este valor seja cumprido dado ser

um local onde muitas vezes se encontram doentes e pela influéncia nos locais adjacentes,

Na Figura II.11. apresenta-se o resultado das duas séries de medi¢cSes dos niveis sonoros

realizadas no corredor a partir do qual se pode verificar que o intervalo de curvas
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correspondente € de 55-60, tendo-se obtido, através da aplicacio da ferramenta NC

CALCULATOR um valor de 58 e um de 60, respectivamente para a 1* ¢ 2 medi¢des.

Corrador
oS —»— 17 Medigdo

€ 80 —a=— 2" Weditdo

E

5 70

o NC70

o

= NC 65

g 60 - NCED

c

<] NC 55

(304 NC 50

g

% 40 - NC 45

E NC 40

) NC 30
s

2 20 - NC 25

= NC 20

10 J ; . : ; NC 15
63 125 250 500 1000 2000 4000 8000
Frequéncias centrais de Bandas de oitava (Hz)

Figura II. 11. Curvas NC obtidas no corredor.

Estes resultados permitem concluir mais uma vez que os niveis de ruido sdo muito superiores

ao maximo recomendado (35 NC).

I1.5. SINTESE CONCLUSIVA

Se no caso do Conforto Térmico, os resultados obtidos no inquérito aplicado aos profissionais
ndo parece ser concordante com os obtidos durante as medic¢Ses realizadas, o mesmo nio
ocorre com o agente fisico Ruido Ambiente. De facto, os resultados obtidos no Bloco
Operatdrio relativamente aos niveis de Ruido Ambiente podem ser considerados como
preocupantes, uma vez que os niveis obtidos sdo bastante superiores aos recomendados. No
entanto, verifica-se que estes niveis se devem principalmente ao ruido proveniente do
corredor onde a maior fonte €, sem duvida, a conversagfio entre profissionais de satide. Por
exemplo, uma andlise da Figura IL9., relativa aos niveis sonoros nas Salas de Operagdes,
permite concluir que se nfo existisse o ruido proveniente do exterior, os niveis recomendados
seriam perfeitamente cumpridos, aplicando-se o mesmo & Sala de Recobro. Assim, a solugdo

mais correcta passa pela consciencializagdo dos profissionais de saide para que estes reduzam
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o ruido provocado pelas suas conversas. Se esta medida nd3o for suficiente ou ndo for
implementada com sucesso, entdo outra solugfio podera ser o aumento do isolamento das

paredes e meios de acesso que dividem as salas do corredor.

Sugere-se ainda a criagdo de um departamento de som no Hospital para a gestdo de todos
estes aspectos. Trata-se de uma ideia proposta por Cabrera e Lee (2000) para se conseguir
conciliar a minimizagfo da polui¢dio sonora no hospital e a0 mesmo tempo maximizar os
efeitos positivos terapéuticos da musica. Segundo estes autores, uma melhoria do ambiente
aclstico envolve mais do que uma diminuigdo do nivel de decibéis ja que pode ser, por
exemplo, aconselhdvel o uso de musica com fins terapéuticos. Assim, neste caso, tanto para
os doentes como para os profissionais de sallde uma redugdo dos niveis sonoros com
consideragio a selecgdo das musicas, volume e estado emocional sdo fundamentais para
melhorias na salde, e um departamento de som central é essencial na monitorizagio e
controlo destes factores. Considerando o servigo estudado, estes aspectos sfo bastante
importantes no caso especial da Sala de Recobro, jé& que existem autores, tais como Keck €
Shertzer (2001) que defendem a conversagio com os doentes e a utilizagdo de muisica na fase
pés cirurgica. Nas Salas de Operagdes, estas questdes devem também ser tidas em
consideragdio uma vez que se constatou que muitas cirurgias sdo realizadas com a presenga de

musica.
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III. AVALIACAO DA EXPOSICAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
AOS GASES ANESTESICOS

A monitorizagdo dos gases anestésicos é um aspecto de grande importincia em termos de
qualidade do ar no Bloco Operatdrio, uma vez que a exposi¢do a estes gases tem efeitos

nocivos na saude.

III1.1. INTRODUCAO

Os anestésicos gerais sdo medicamentos que produzem perda de consciéncia e, em
consequéncia, perda de todas as sensagdes. De acordo com a forma como sdo administrados,
podem ser divididos em duas classes:

1. Por via intravenosa

2. Por via inalatéria

Os anestésicos administrados por via inalatéria podem ser gases ou liquidos volateis e alguns
exemplos destes anestésicos sdo:

® Protéxido de Azoto (N,O);

® Halotano;

® Enflurano;

® [soflurano e

® Sevoflurano (Infarmed, 2002).

Os profissionais de saide dos Blocos Operatorios estdo expostos a gases anestésicos
provenientes das seguintes fontes de emissio:

®= Técnicas de administrag@io dos gases ao doente;

® Fugas nos equipamentos, incluindo tubagens e mascaras de anestesia e

® Ar exalado pelo doente anestesiado (Almeida et al., 2006).

Em relag@o ao controlo a nivel de engenharia, é de enumerar a grande importancia de recorrer
a uma evacuagio de gases eficiente que envolva a recolha e remogao de gases residuais, assim
como a detecgfio e correccdo das fugas para minimizar potencias efeitos associados a
exposi¢do a estes gases, tal como recomendado pela Occupational Safety & Health
Administration {OSHA), em 2000.

Segundo a American Institute of Architects (cit. in OSHA, 2000), para minimizar as

concentragdes residuais de gases anestésicos nas Salas de Operagfes, recomenda-se uma taxa
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de renovacfio de ar de, no minimo, 15 renovagdes por hora com um minimo de 3 renovagdes
de ar com ar exterior (ar fresco) por hora. O Decreto — Lei n.° 79/2006 preconiza que um
caudal minimo de ar novo de 45 m*/(hora x ocupante) para os quartos, e de 30 m*/(hora x
ocuparnte) para as dreas de recuperagdo e areas de terapia, ndo estando definido qualquer valor

especifico para os Blocos Operatoério.

Para se assegurar uma concentragiio minima destes gases, ndo deve ser tido apenas em conta o
controlo a nivel da engenharia, mas também a nivel de praticas de trabalho e de controlo a

nivel administrativo.

I11.1.1. EFEITOS NA SAUDE RESULTANTES DA EXPOSICAO A GASES ANESTESICOS

Durante varios anos, a exposi¢iio a concentragdes moderadas de gases anestésicos era uma
consequéncia inevitdvel do trabalho, no entanto durante as Gltimas trés décadas, foram
levados a cabo, varios estudos sobre os riscos da exposi¢iio a agentes anestésicos, tendo
resultado, de estudos em animais e humanos, riscos tais como, hematoxicidade, problemas a
nivel do sistema nervoso central, efeitos comportamentais, problemas de fertilidade,
carcinogenecidade e tetragenecidade, entre muitos outros, para a exposi¢do a gases
anestésicos em geral (Heavner, 2003; Byhahan et al., 2003; Barbieri et a/. 2001; Cook, 1978
cit in. Vouriot ef al., 2005). Os estudos epidemioldgicos focam-se geralmente nas Salas de
Operagdes e de dentistas, que correspondem aos dois locais onde é mais frequente a exposigdo

a gases anestésicos (Burm, 2003; OSHA, 2000).

Nas secgoes 111.1.1.1. e 111.1.1.2. apresenta-se uma especificacio destes efeitos e apresentam-
se os limites de exposi¢io ocupacional para os gases anestésicos que sdo utilizados no Bloco
Operatério do HIP e que incluem o Protoxido de Azoto e os gases halogenados Sevoflurano e

Desflurano.

I11.1.1.1. PROTOXIDO DE AZOTO

O Protoéxido de Azoto foi introduzido no ano 1844 e ainda continua em utilizagdo. Trata-se de
um gas incolor, de odor e sabor um pouco doce e com propriedades narcoticas. Néo €
inflamdvel nem tdéxico e ndo provoca corrosdo. Devido as suas propriedades oxidantes,
favorece e mantém a combustdo. Este gis € aplicado como coadjuvante na anestesia por
inalagdo com mistura de oxigénio, assim como analgésico para aliviar a dor (Pinhal, 2004;

Infarmed, 2002; OSHA, 2000).
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Virios estudos em profissionais de saiude mostraram que a exposigdo ocupacional ao
Protéxido de Azoto causa efeitos tais como redugdo da fertilidade, abortos espontineos,
excitacdo, vertigens, sonoléncia (Farras e Sold, 2003; Fijunaga, 2001; OSHA, 2000) segundo
Cohen et al. (cit. in NIOSH, 1994), doencas neuroldgicas, renais e do figado e efeitos

teratogénicos e redugdo da sintese de ADN, estes tiltimos enumerados por Fijunaga (2001).

I11.1.1.2. GASES HALOGENADOS

O gés Desflurano foi introduzido no mercado em 1992 encontrando-se ainda em utilizagéo e o
Sevoflurano foi introduzido como gds anestésico em 1995 e € actualmente considerado o
melhor de todos os gases anestésicos inaléveis. Trata-se de um liquido volatil, com um inicio
de acgio rapido e tem sido utilizado para indugdo anestésica por via inalatoria,
particularmente em criangas e em doentes com hiperactividade brénquica, por néo ser irritante
(Farras e Sola, 2003; OSHA, 2000).

Geralmente, a detec¢fio da presenca de agentes halogenados através do odor indica a presenga
de elevados niveis destes gases, uma vez que estes agentes ndo apresentam um odor forte a

baixas concentragdes (OSHA, 2000).

Os principais efeitos associados a elevadas concentragdes de gases halogenados, que incluem
entre outros o Sevoflurano e o Desflurano sdo, além dos ja enumerados para os gases
anestésicos em geral, desorientagdio, vertigens e dores de cabega, segundo Schneider (cit. in
Vouriot et al, 2005). Foi também registado por Camerino et al (cit. in in Vouriot et al, 2005) e
por Lucchini et al (cit. in Vouriot et al, 2005) uma redugio da eficiéncia cognitiva ¢

diminuiggio do tempo de reac¢do no caso de exposigdes a curto prazo.

No Anexo N apresentam-se algumas caracteristicas fisico-quimicas dos gases apresentados

anteriormente.

Apesar dos problemas relacionados com a exposigdo a gases anestésicos estarem, geralmente
associados as Salas de Operagdes, € necessario considerar que o problema € agravado nas
Salas de Recobro, porque estas correspondem ao local onde estes gases sfo exalados pelos
doentes apds as cirurgias (OSHA, 2000; Huffman, 1996). O problema ¢ alargado devido ao
facto de haver virios doentes ao mesmo tempo que estfio a exalar gases diferentes, o que faz
aumentar os efeitos da exposicdo aos mesmos. De acordo com Huffman (1996), varios
estudos determinaram que as concentragdes de gases anestésicos sdo, geralmente, superiores

nas Salas de Recobro do que nas Salas de Operagdes, sendo que alguns destes estudos
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conduziram a concentragdes pico de Protoxido de Azoto superiores a 500 ppm, com médias
ponderadas ao tempo laboral que excediam os 169 ppm, tal como determinado por Pfaffli et
al. em 1972 (cit. in Huffman, 1996).

II1.1.2. CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE INDUCAO, EXAUSTAO E
MONITORIZACAO DE GASES ANESTESICOS

Cada uma das Salas de Operac¢des do Bloco Operatério em estudo possui um aparetho de
indugfio de gases anestésicos equivalente ao apresentado na Figura I11.1.a). O Sevoflurano e o
Desflurano s@io introduzidos no estado liquido num recipiente sendo posteriormente
vaporizados e utilizados como anestésicos e o Protoxido de Azoto, por ser utilizado
directamente na forma gasosa ¢ alimentado por um tubo. Na Figura IIL.1. b) apresentam-se os
vaporizadores do Desflurano e do Sevoflurano e na Figura IIL.1. c) apresentam-se as valvulas
para introdugio do Protéxido de Azoto e do oxigénio uma vez que todos estes gases

anestésicos sio administrados ao doente misturados com oxigénio.

c)
Figura III. 1. Vista geral sob o aparelho de induc#io anestésica (a}), vaporizador de gases halogenados (b)) e
sistema de alimentagfio de Protéxido de Azoto e oxigénio (c)).

No piso técnico existem dois exaustores que estdo ligados a dois tubos que se encontram em
cada uma das Salas de Operagdes. Enquanto que um destes tubos esté ligado ao aparelho de
inducdo, o outro ¢ utilizado para exaustdo dos gases do ambiente interior da Sala de

Operacgdes.

Ambos os tubos estédo ligados a um émbolo para que se possa controlar se a exaustiio esta ou

ndo a ser feita de forma correcta.
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No caso do émbolo se encontrar na parte
superior, a €xaustdo estd a ser feita de
forma correcta enquanto que se este se
encontrar na parte inferior (Figura II1.2.},
néo esta a ser feita qualquer exaustdo. Os
exaustores apresentam um caudal de

cerca de 50 litros/ minuto.

Figura III, 2. Tubos de exaustdo e émbolo de controlo.

O Bloco Operatério em estudo possui um aparelho de monitorizago de gases da marca Bruel
& Kjaer (Figura I11.3.) que ¢ utilizado para a monitoriza¢fio de gases anestésicos, de dioéxido
de carbono e de éxido de etileno uma vez que este gas é utilizado como agente de
esterilizacio na Central de Esterilizagdo. Assim, este aparelho realiza a monitorizagéo dos
gases desejados em todas as Salas de Operagdes do Bloco Operatério e na Central de

Esterilizacdo.

Figura 1. 3. Aparelho de monitorizagiio de gases disponivel no Bloco Operatério do HIP,

Actualmente, em termos de gases anestésicos, o aparelho encontra-se calibrado para
monitorizar os gases Protoxido de Azoto e Sevoflurano, néo se encontrando disponivel a
monitorizagio do gis Desflurano, o que seria bastante importante uma vez que actualmente
nio existe qualquer controlo das concentragdes deste gas as quais estio expostos os

profissionais de saude do Bloco Operatério.

Na Figura [I1.4. apresenta-se um exemplo de montagem das sondas de monitorizacgéo de gases
anestésicos, a partir da qual se pode verificar que a sonda tem um comprimento muito

pequeno e que se encontra muito longe da mesa de operagdes. O objectivo da utilizagdo destas
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sondas € a medicdo das concentragfes a que os profissionais de saide estdo expostos no

entantoc as sondas estdo longe do ambiente de trabalho, ocorrendo actualmente uma

subvaloriza¢fo da exposigéio dos profissionais de saide aos gases anestésicos.

Figura III. 4. Montagem das sondas utilizadas para monitorizacfio de gases.

Esta situagfo repete-se em todas as Salas & excepgiio de uma delas, que se apresenta na Figura

IIL.5., em que se a sonda se mantém acoplada ao brago extensivel do aparelho de indugéo

anestésica.

Figura III. 5. Montagem da sonda de monitorizagfio de gases acoplada ao aparelho de indugfo anestésica.
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No entanto, a situagdo apresentada na Figura IIL.5. também nfo é a mais correcta porque
provoca uma sobrevalorizaggo das concentragSes de gases anestésicos. Assim, sugere-se que a
sonda seja montada ¢ mais proximo possivel da mesa de operagdes podendo ser fixa no tecto

da Sala, com vista a obtengdio de resultados mais representativos.

II1.2. METODOLOGIA UTILIZADA NA MONITORIZACAO DE GASES ANESTESICOS

A metodologia utilizada para monitorizagdo dos gases anestésicos consistiu num controlo das
concentragdes de Protéxido de Azoto e de Desflurano no periodo compreendido entre 21 de
Margo € 10 de Abril. O aparelho esteve inoperacional durante grande parte deste estudo,
tendo recomecado a sua utilizagfo, apés uma avaria, no dia 21 de Margo de 2006. Assim,
desde este periodo, comegou a controlar-se todos os valores de concentragdes medidos para

cada um dos gases, de modo a se verificar se estas eram superiores aos valores recomendados.

No entanto, para efeitos desta avaliagido considerou-se um periodo de analise mais curto, uma
vez que a gestdo de dados &, actualmente, dificultada pelo facto de nao ser possivel transportar
os dados armazenados para uma folha de Excel, por exemplo. Assim, todos os dados tiveram
que ser copiados manualmente o que dificultou a avaliagfo, j4 que, para cada 24 horas, sio

gerados cerca de 1700 valores.

I11.3. CONCENTRACOES MAXIMAS DE GASES ANESTESICOS CONSIDERADAS

Na andlise a legislagéo Portuguesa verificou-se que ndo existe qualquer referencial relativo a
concentragdes limite de gases anestésicos existindo apenas uma circular (DGH/210-292) que

preconiza a monitorizagio destes gases e que pode ser consultada no Anexo O.

A andlise bibliografica realizada permitiu verificar que os valores de referéncia geralmente
utilizados sdo os limites recomendados pelo National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) e pela American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH). No entanto, antes de enumerar quais os limites definidos por estas organizagdes é
necessdrio considerar o significado dos mesmos.

A ACGIH utiliza como nomenclatura para as concentragdes limite o TLV (Thresold Limit
Value). Estes valores estdo desenvolvidos para proteger pessoas que sdo adultos saudaveis

(ACGIH, 2007) e, de acordo com Aratjo e Nunes (2003) podem dividir-se em trés categorias:
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" TLV-TWA (Thresold Limit Value — Time weighted Average) — valor limite ambiental,
que se define como a concentragido média ponderada no tempo, para um dia normal de
trabalho de 8 horas e uma semana laboral de 40 horas, a que podem estar expostos todos
os trabalhadores repetidamente dia apés dia, sem sofrerem efeitos adversos (ACGIH,
2007; Aratjo e Nunes, 2003).

8 TLV — STEL (Thresold Limit Value - Short Term Exposure Level) — Valores de
exposi¢éio continua de curta duragio, sem que os trabalhadores sofram de problemas tais
como irritagdes, alteragSes cronicas, narcose suficiente para aumentar a probabilidade
de lesdo ambiental, etc. Estes valores sfio definidos para uma exposi¢io maxima de 15
minutos, a uma periodicidade ndo superior a 4 vezes por dia, fazendo um intervalo de

60 minutos entre sucessivas exposigdes (Araujo e Nunes, 2003).

®TLV — C (Thresold Limit Value - Ceiling) — Concentragiio que nunca deve ser
ultrapassada durante qualquer periodo de exposi¢do (Miguel, 2006; Aralijo € Nunes,
2003).

No caso do periodo de exposigédo ser diferente do instituido, por exemplo, em vez de um turno
de 8 horas (como considerado no TLV-TWA), se se estiver perante um turno de 10 horas,

devera ajustar-se o valor do limite.

Relativamente ao NIOSH, este organismo utiliza os REL (Recommended Exposure Level) que

se dividem em:

® REL-TWA (Recommended Exposure Level - Time weighted Average) — S30 expressos
em concentragdes ponderadas com um tempo determinado, tal como o TLV-TWA
(Georgia Department of Natural Resources, 1998; NIOSH, 1997; NIOSH, 1994.

® REL-STEL/REL-CEILING (Recommended Exposure Level — Short Term Exposure
Level/ Recommended Exposure Level - Ceiling) - Correspondem aos TLV-STEL e
TLV-C respectivamente (Georgia Department of Natural Resources, 1998; NIOSH,
1997; NIOSH, 1994).

Note-se que apesar de se crer que as exposigdes aos valores limite nfio causem danos
significativos, é preferivel uma actua¢fio de modo a manter as concentra¢gdes o mais baixas

quanto possivel (Miguel, 2006).
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Na Tabela III.1. apresentam-se as recomendag¢des do NIOSH e da ACGIH para os gases
anestésicos utilizados no Bloco Operatorio em estudo, de acordo com o NIOSH (2005) e a
OSHA (2000).

Tabela III. 1. Concentra¢Ses limite recomendadas para gases anestésicos.

GAS ANESTESICO ACGIH TLV®-TWA (ppm) NIOSH REL (ppm)
"""" Protoxido de Azoto 50 25 (REL- TWA)’
Desflurano Nio estabelecido 2 (REL-C)
Sevoflurano Nio estabelecido 2 (REL-C)

Em 1977, o NIOSH estabeleceu para agentes anestésicos tais como o cloroférmio, o
tricloroetileno, halotano, entre outros, uma concentragiio méaxima de 2 ppm medido através de
um periodo de amostragem que ndo deverd exceder uma hora. A esta recomendagdo foram,
acrescentados, mais tarde, o isoflurano, o Desflurano e o Sevoflurano (Farras e Sold, 2003;

OSHA, 2000; NIOSH, 1977).

Nio existem valores definidos pelo NIOSH para o REL-TWA tanto para o Desflurano como
para o Sevoflurano ¢ a ACGIH nfio apresenta qualquer recomendac¢do relativamente as
concentragdes mdximas para estes compostos. E de ressaltar que ndo existe qualquer
obrigatoriedade de cumprir estes limites, uma vez que estes organismos se limitam a propor

recomendacdes.

Apesar de ndo se ter encontrado qualquer referencial normativo desenvolvido na Europa
relativo as concentragdes maximas de gases anestésicos, segundo Anderson ef al. (2005) e
Hoerauf (2001) existem varios paises europeus com um limite definido para o Protéxido de

Azoto de 100 ppm.

A anilise da bibliografia existente permitiu verificar que esta drea ainda se encontra muito
pouco desenvolvida, especialmente no que respeita aos agentes halogenados. Note-se que ndo
foi encontrado qualquer valor definido ou recomendado por qualquer organismo Nacional,
sendo que se verificou que paises, como por exemplo Espanha, recomendam os valores
assinalados pelos organismos Americanos, tal como se pode verificar pela consulta dos
documentos de Guardino (1985) e Farras e Sola (2003).

? Corresponde & concentragio média durante o periodo da administragaio da anestesia.
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111.3.1. PROTOXIDO DE AZOTO

Para a andlise da exposi¢éo ao Protéxido de Azoto considerou-se o perfil de um enfermeiro
porque de todos os profissionais de saiide do Bloco Operatério é o tnico que pode ser
associado a uma Sala de Operagtes durante um determinado hordrio, visto que as auxiliares
trabalham em salas distintas ao longoe do dia e a maior parte dos médicos no apresentam um
local fixo ao longo de um dia de trabalho. Assim, para efeitos desta analise considera-se que o
profissional se encontra sempre na Sala de Operagdes em questfio e que trabalha 5 dias por

sémana.

Considerou-se o0 TLV-TWA definido pela ACGIH que corresponde a 50 ppm para um
periodo de exposigdo didria de 8 horas e um numero de horas de trabalho semanal de 40 horas.
No entanto foi necessario ajustar o limite para a situagiio real existente neste Bloco Operatério,

jé& que os turnos ndo sdo de oito horas, mas sim de 7 ou de 10,5 horas.

I11.3.1.1, AJUSTE DO VALOR LIMITE PARA O PROTOXIDO DE AZOTO

Os valores TLV apresentam aplicabilidade para praticamente todos os trabalhadores com um
horério de trabalho regular de 8 horas por dia, cinco dias por semana, devendo ser ajustados
para horarios de trabalho diferentes deste. De acordo com o Institut de Recherche Robert
Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail (IRSST), a ACGIH recomenda a utilizagdo do

modelo de correcgio Brief and Scala para horérios extendidos (IRSST, 2004; Rapport, 2001).

Em termos toxicolégicos, para muitos poluentes quimicos, devera estabelecer-se um
equilibrio entre a acumula¢fio do composto no corpo durante o tempo de trabalho e a
elimina¢do do mesmo no periodo em que a pessoa ndo se encontra a trabalhar (periodo em
que se assume que o trabalhador nfio se encontra exposto ao poluente). Assumindo que um
trabalhador estd exposto a uma concentragdo de um determinado poluente, a duragéo da
exposi¢do e o nimero de exposi¢des por semana séo ditadas pelo hordrio de trabalho (Rapport,
2001).

No caso de horarios de trabalho invulgares, os limites TLV-TWA devem ser ajustados para se
assegurar que a quantidade de poluente a que esta sujeito o trabalhador com horério invulgar
ndo € superior a quantidade de poluente a que esta sujeito o trabalhador com horério usual
(IRSST, 2004). Assim, o principio basico para o ajuste dos standards de exposic¢éio para

horarios de trabalho invulgares consiste em assegurar que os trabalhadores com estes horarios
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tém um nivel de protecgdo equivalente aos trabalhadores que apresentam o horario normal de

oito horas por dia, cinco dias por semana (IRSST, 2004).

Considerando o principio anterior, o [IRRST desenvolveu um procedimento para o ajuste de
valores TLV-TWA, que pode ser aplicado nos casos em que forem respeitadas as seguintes

condigdes:

=Q processo de ajuste apenas se aplica a hordrios nominais'® superiores a quatro horas e

inferiores a dezasseis horas didrias;

=0 ajuste sé ¢ realizado quando o nimero de horas de trabalho é superior ao niimero de

horas de trabalho usuais;
=0 valor resultante do ajuste nunca podera ser inferior ao valor TLV-TWA inicial e

=Os valores TLV- STEL e os valores TLV-CEILING nio estdo sujeitos ao principio do

ajuste.

I11.3.1.1.2. PROCEDIMENTO PARA AJUSTE DOS VALORES LIMITE DE
EXrPoSICAO TLV
A primeira fase do procedimento consiste em identificar qual a categoria de ajuste & qual

pertence a substéncia em andlise. Todas as substincias sujeitas a limites TWA tém associadas

uma categoria deste tipo, cuja descrigdo e tipo de ajuste se apresentam na Tabela I11.2..

1% Os hordrios de trabalho nominais correspondem ao hordrio normal de trabalho acordado entre o empregado e o
empregador, excluindo horas extra e trabalho de substituigio ocasional. Como regra geral, este horario deve
representar pelo menos 80% das horas de trabalho (IRRST, 2004).
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Tabela III. 2. Descrig#o e tipe de ajuste dos limites de exposig#o de acordo com a categoria da substéincia.

(IRRST, 2004)

CATEGORIA

I

111

-----------------------------------------------------------------

DESCRICAOQ

Substancias reguladas por TLV-C (Ceiling)
Substéncias irritantes ou com odor desagradavel

Substéancias asfixiantes, substincias que apresentam
riscos de seguranga ou riscos de satide muito baixos,
com um tempo de meia vida inferior a 4 horas;

Limitagdes tecnologicas.

Substédncias que produzem efeitos associados a uma

exposigdo de curta-duragfo.

Substéncias que produzem efeitos associados a uma

exposico de longa-duragio.

Substincias que produzem efeitos associados a uma

exposi¢do de curta ou de longa-duragéo.

TIPO DE AJUSTE

Sem ajuste

Ajuste didrio

Ajuste semanal

Ajuste didrio ou semanal
(o mais conservativo dos
dois)

Como apresentado na Tabela Iil.2., os limites de exposi¢cdo das substincias pertencentes a

Categoria | ndo sfio sujeitos a ajuste. Para as restantes, o passo que segue a determinagdo da

Categoria consiste na determinagéo de um Factor de Ajuste (F4 ), através da aplicagéio da

Equagéio I1l.1. para o caso de substincias da Categoria Il e da Equagdo III.2. no caso de

substéncias pertencentes a Categoria III:

Categoria II: Fo= 8/Hy (Equacéo I1I. 1) Com:

Categoria I1I: Fs= 40/H,, (Equacéo I11. 2)

F A= Factor de ajuste,

Hy= Duragfio da exposi¢do em horas por dia;

H,=Duraggio média de dias de trabalho por semana

baseado num ciclo de trabalho repetitivo.
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No caso da Categoria IV, o F, devera ser calculado utilizando as Equagdes II1.1. e II1.2. e

considerando o mais pequeno dos dois valores obtidos.

O valor limite de exposi¢fio ajustado serd entdo obtido através da aplicagdo da Equagdio I11.3.:

TLV .= F, xTLV (Equagfo III 3)

Fa=Factor de ajuste
TLV , = Valor limite de exposi¢&o ajustado
TLV = Valor limite de exposi¢éo definido para um horario normal de oito horas diarias e

quarenta horas semanais.

Tanto as categorias associadas a cada uma das substincias como o programa de ajuste directo
estdo disponiveis na Webpage do Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et en Securité
du Travail (http://www.irsst.qc.ca/en/ut_vema.htm), sendo apenas necessdrio introduzir o
nome do composto e o niimero de horas de trabalho em questdo. Na Figura 11.12. apresenta-se

uma vista geral da interface desta ferramenta.

Adjusted TLV-TWA calculation tool

/Choose the substance from the scroliing hist issued from tha Ragulaticn respecting for occupational
health ans safety (RROHS).

[vou may also enter the CAS number of the substance.

iIn the green cells, enter the value of the daily and the average weekly work schedule on the basis
of the repetitive cycle,

[These two values must be entered, |
For further explanations, refer to "A Guide To The Adjustment Of Permissible Exposure Values (PEVYs) |
For Unusual Work Schedules® published by IRSST. Document T-22, available on the web as a PDF ‘
file.

Daniel Drolet, chimiste, IRSST

August 2001, drolet.daniel@irsst.qc.ca

[ Select a product = )

e ——————

| CAS number?| Help
R Schedulm _Dﬂ}T—_‘- i __:id]ustm |—

| Weekly: | | * Factor: |

B - I S - R
~ Permissible E;pu;u;e Valuel, Adjusted IMean Exposure Valuel

= I . p[.m." : = - T | 2

I ng/in |Im-_ = |

! fu:r:| il : :

TLV-TWA has been abbreviated as PEV (permssﬂale exposure value) m the Guide. |
|Adusted TLV-TWA has been abbreviated as AMEV (adjusted mean exposure value) m the Gude _

Cude [:l |

Figura II. 12. Vista geral da interface da ferramenta de célculo do TLV-TWA ajustado.
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I11.3.1.1.2. PROCEDIMENTO PARA AJUSTE DO VALOR LIMITE PARA O

PROTOXIDO DE AZOTO

De acordo com o IRRST (2004), o Protéxido de Azoto corresponde a uma substincia da
Categoria III, sendo o ajuste feito numa base semanal. Assim, o ajuste foi realizado através da
aplicagdo da Equacfio II1.2. e considerando o ntimero de horas de trabalho semanais, que se
apresentam na Tabela II1.3. Na Tabela IIL.3. apresenta-se ainda o TLV- TWA ajustado ao

numero de horas de trabalho dos profissionais de saide do local em estudo.

Tabela III. 3. Concentragdes limite de Protéxido de Azoto ajustadas para os turnos praticados no Bloco

Operatdrio,
TURNO HORAS DE HORAS DE TLV-TWA PARA 8 TLV-TWA
CONSIDERADO TRABALHO TRABALHO HORAS DIARIAS E 40 AJUSTADO
DIARIAS SEMANAL . SEMANAIS (ppm) (ppm) .
8-15 7 35 50 -
15-22 7 35 50 .
22-08:30 10,5 52,5 50 38,1

Os dois primeiros turnos apresentados ndo sofreram quaisquer alteragdes, porque, tal como
apresentado nas condigdes de aplicagdo do modelo, nos casos em que o nimero de horas de
trabalho ¢ inferior a oito horas, o valor nio é ajustado. Assim, so foi sujeito a ajuste o valor

correspondente ao turno de 10,5 horas diarias, tendo-se ajustado o limite TLV-TWA para 38,1
ppm.

Este valor foi ainda determinado a partir da ferramenta informatica acima apresentada, no
entanto esta apresenta a desvantagem de ndo permitir a introducio de valores decimais no
campo correspondente ao nimero de horas de trabalhos semanais. De qualquer forma,
experimentou-se a introdugdio dos dois numeros inteiros mais proximos, 52 e 53 horas
semanais, tendo-se obtido, para o TLV-TWA ajustado, os valores de 37,7 e 38,5 ppm
respectivamente. Note-se que a aplicacdo da Equacg#io 111.2. a estas situagSes conduz a estes

valores e, por isso, conclui-se que o valor foi ajustado de forma correcta.
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111.3.2. SEVOFLURANO

No caso do gas Sevoflurano, considerou-se como referéncia para a avaliagio da exposicéo, o

valor Recommended Exposure Level - Ceiling de 2 ppm recomendados pelo NIOSH.

IH.4. RESULTADOS OBTIDOS

As respostas dos profissionais as questdes sobre a exposi¢do a gases anestésicos revelaram um
insuficiente conhecimento relativamente a este assunto, especialmente no que respeita a
identificagio dos gases e aos efeitos associados a uma exposi¢do aos mesmos. Na questéio
relativa ao conhecimento dos gases anestésicos utilizados neste Bloco Operatério, apenas
cerca de 43% dos inquiridos mostrou ter conhecimento de quais os gases utilizados. O gas
anestésico utilizado que mais foi identificado foi o Sevoflurano, identificado por 70% dos
profissionais, o Protéxido de Azoto foi identificado por cerca de 30% e o Desflurano, por

cerca de 20%.

Em relagéio aos efeitos associados a estes gases, foram identificados, pelos profissionais de
saude, varios efeitos que ndo correspondem aos efeitos conhecidos actualmente e ndo se
verifica um comportamento tipico em termos das respostas dadas. Assim, foi identificada uma
grande variedade de efeitos mas, cada um deles foi enumerado por um mimero muito restrito

de inquiridos.

Nos Anexos P e Q podem encontrar-se todos os valores relativos a gases anestésicos
registados pelo aparelho de monitorizagdo de gases no periodo compreendido entre o dia 21

de Margo de 2006 e o 10 de Abril de 2006.

HI1.4.1. PROTOXIDO DE AZOTO

A analise dos graficos das concentragdes de Protéxido de Azoto, que se apresentam nas
Figuras IIL.6., I11.7. e I11.8. permitem verificar que no periodo estudado, os valores TLV-TWA
considerados nunca foram alcangados tendo-se no entanto registados picos muito elevados de

concentragdes deste gas.
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Figura III. 6. Concentragdes de Protéxido de Azoto monitorizadas nos dias 21 (a)), 22 (b)), 23 (c)), 24 (d)), 25
(e)) e 26 (f)) de Margo de 2006.
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Figura III. 7. Concentragdes de Protéxido de Azoto monitorizadas nos dias 27 (&) e 28 (b)) de Margo e 6 (c)), 7
(d)), 8 (e)) e 9 (f)) de Abril de 2006.
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Figura III. 8. Conceniragdes de Protdxido de Azoto monitorizadas no dia 10 de Abril.

Os valores médximos para a média por turno sio de 38,1 ppm e 50 ppm e na Tabela II1.4.

apresentam-se todas as situagdes em que as medigdes ultrapassaram os 38,1 ppm'’.

Tabela IIL. 4. Anélise aos turnos em que a concentragiio de Protéxido de Azoto superou o TLV-TWA,

SITUACAO SALA DATA HORA
........ 1 3 e TR < o e S
2 3 28-03-06 08:00 — 15:00 50
3 5 7-04-06 08:00 - 15:00 50
4 1 10-04-06 15:00 - 22:00 50
5 3 10-04-06 15:00 - 22:00 50

TLV-TWA (ppm) CONCENTRAGCAO MEDIA (ppm)

De acordo com a Tabela II1.4., ndo se verifica qualquer exposi¢iio excessiva ao gas Protoxido

de Azoto uma vez que no periodo de tempo considerado, ndo houve qualquer profissional que

estivesse exposto a uma concentragdo média (ponderada as suas horas de trabalho) superior a

recomendada.

As situagdes de excedéncia dos 38,1 ppm correspondem a picos instantineos e numa

determinada Sala e num determinado turno, estes picos nunca se repetem no mesmo dia.

Assim, conclui-se que a exposicdo ao agente anestésico Protoxido de Azoto no Bloco

operatério em estudo nfio é excessiva no entanto, recomenda-se prudéncia devido ao

' As médias ponderadas s6 foram calculadas quando, numa determinada sala, se igualou ou ultrapassou o valor
de 38,1 ppm porque caso contririo a média obtida nunca sera superior ao valor maximo recomendado.
2 Ndo foi possivel determinar a média porque o aparelho de monitorizag8o s realizou medicdes até as 10:00

horas.
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desconhecimento dos efeitos de uma exposi¢do aguda j4 que se registaram valores superiores

a 90 ppm.

I11.4.2. SEVOFLURANO

Como ja apresentado anteriormente, o valor definido como limite maximo para a
concentragio de Sevoflurano € apresentado como valor limite € ndo como uma média
ponderada ao horario de trabalho. Assim, a analise realizada as concentragdes deste gas foi
realizada considerando cada um dos dias e Sala e nfo por cada turno. Foram analisadas 78
situagOes (6 Salas em 13 dias distintos) e registaram-se 18 situagdes em que o valor limite foi

excedido.

Nas Figuras II1.9, I11.10 e II.1! apresentam-se os graficos relativos as concentragdes de
Sevoflurano monitorizadas em cada um dos dias da avaliagfio, a partir das quais se verifica
que a maior parte das situagdes em que o valor maximo recomendado foi excedido
correspondem a picos instantineos e sdo raras as situagdes em que num dia e na mesma Sala o
valor de 2 ppm ¢ excedido mais do que uma vez. Na Sala 6 apenas se registou uma situagio

de excedéncia, facto que deverd dever-se a menor utilizagdo desta Sala em relago as restantes.

Dada a maior utilizag8o da Sala 1, por se tratar de uma sala de urgéncia, seria de esperar que
neste local o valor maximo recomendado fosse excedido mais vezes do que nas outras salas,
no entanto, esta situago ndo se verifica, sendo que a sala com maior nimero de excedéncias é
a Sala 5 que corresponde a Sala de ortopedia, emborz a diferenga em relagdo as restantes salas

seja minima.
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Figura III. 9. Concentragdes de Sevoflurano monitorizadas nos dias 21 (a)), 22 (b)), 23 (c)), 24 (d)), 25 (e)) e 26

(D)) de Margo de 2006.
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Figura III. 11. Concentracdes de Sevoflurano monitorizadas no dia 10 de Abril de 2006.

Tal como se pode visualizar na Figura II1.10 b) e d), foram monitorizados um valor superior
superior a 10 ppm e outro superior a 20 ppm. Recomenda-se prudéncia com estas situagdes
uma vez que sdo desconhecidos os efeitos associados a uma concentragfo deste tipo. Além
disso ndio se pode considerar que a situa¢do de excedéncia dos 20 ppm corresponda a uma
situaciio instantdnea porque passados 15 minutos desta medigdo, registou-se uma
concentragdo superior a 7 ppm, o que significa que os profissionais de saide desta sala

estiveram no minimo 30 minutos seguidos expostos a uma concentra¢do deste gas bastante

superior ao recomendado.

Concluindo, apesar de se terem registado algumas situagSes em que o valor maximo €
excedido, ndo se considera que estas situagdes sejam preocupantes, no entanto, dado o
desconhecimento cientifico em relagdo aos efeitos que este tipo de exposi¢io (mesmo
correspondendo quase sempre a picos instantdneos) tem na satde dos profissionais, sugere-se
a ligacdio de um sistema de alarme ao controlo das taxas de renovagdo, para minimizar

potenciais efeitos associados com esta exposigio.

Com este sistema, poderia aumentar-se, de forma instantinea e automatica, a taxa de
renovagdo de ar, porque a partir do momento em que se verificassem concentragdes

superiores a um determinado valor, que seria necessariamente inferior ao limite méximo
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recomendado, a quantidade de ar insuflado na Sala aumentaria automaticamente, evitando que

se alcangassem concentrages superiores a 2 ppm.

No Anexo R apresenta-se, para cada uma das 78 situagdes analisadas, a determinagdo da

média e o do niumero de vezes em que o valor limite € recomendado.

Na Tabela III.5. apresenta-se um resumo dos resultados obtidos em cada uma das Salas
globalmente e na Tabela III.6 apresenta-se um resumo similar a Tabela IIL5. mas
considerando apenas o periodo entre as 9:00 e as 19:30 por corresponder ao periodo em que
todas as Salas, a excepgéo da 6, estdo em constante utilizagdo. Esta andlise é importante para
evitar uma subvaloriza¢io das concentragdes ao se introduzir na analise situagfes em que néo

ocorrem cirurgias.

Tabela III, 5. Resumo da andlise das concentragdies de Sevoflurano considerando o total das situagdes analisadas.

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
VARIAVEL SITUAGOES VALORES REGISTOS SUPERIORES Z;f;gg;gﬁsz o
......................... ANALISADAS REGISTADOS A2ppm
Sala 1l 13 833 5 0,6%
Sala 2 13 832 8 0,96%
Sala 3 13 813 3 0,36%
Sala 4 13 833 1 0,12%
Sala 5 13 831 5 0,60%
Sala 6 13 833 1 0,12%
Total 78 4992 23 0,42%

A andlise da Tabela III.5. permite concluir que a percentagem de valores que ultrapassam o
limite recomendado ¢ muito baixa em todas as Salas de Opera¢des em geral. Apesar de ndo
significativa, observa-se uma pequena diferenca entre as Salas 1, 2 € 5 e as restantes. Esta
diferenca deve-se ao facto destas 3 Salas serem as mais utilizadas e de facto, a Sala 6, a Sala
menos utilizada, apresenta a menor percentagem de valores superiores a 2 ppm. No entanto,
considera-se que deverdo ser implementadas medidas para a minimizagdo das concentragées
de Sevoflurano, ndo devido a percentagem de valores superiores a 2 ppm, mas sim devido a
picos de concentragdes muito elevados. Note-se que no dia 28 de Margo se registou, na Sala
de Operagdes 2, um pico de Sevoflurano superior a 20 ppm e no dia 7 de Abril registou-se, na
Sala 5, um pico superior a 10 ppm e dado o desconhecimento dos perigos de uma exposi¢do

deste tipo, € necessario que estas situages sejam minimizadas.
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Tabela i1II. 6. Resumo da anilise das concentragdes de Sevoflurano considerando apenas o espago de tempo
compreendido entre as 09:00 e as 19:30.

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
VARIAVEL SITUACOES VALORES REGISTOS SUPERIORES OS/;EEER‘I/ xﬁsz o
cevmmmsemsssssssssemsnneen ANALISADAS | REGISTADOS AZPPIML_ o sssssssseeseseseeneen
Sala 1 13 341 2 0,58%
Sala 2 13 340 7 2,05%
Sala 3 13 341 4 1,17%
Sala 4 13 342 1 0,29%
Sala 5 13 342 4 1,16%
Sala 6 13 344 1 0,20%
Total 78 2050 19 0,92%

Em relacdo as diferengas obtidas nos valores apresentados nas Tabelas I11.5. e 111.6., conclui-
se que, tal como seria de esperar, as concentracGes sdo sobrevalorizadas se considerarmos
apenas 0 periodo em que as salas estfio a ser utilizadas. Esta situagéio sé nfo acontece na Sala
de Operagdes 1 porque esta Sala pode ser utilizada a qualquer hora do dia por se tratar da Sala
destinada as cirurgias de urgéncia. Considerando os graficos dos valores obtidos, conclui-se
ainda que o periodo compreendido entre as 09:00 horas e as 19:30 horas corresponde ao
periodo onde se registam valores superiores, 0 que se deve ao facto de, fora deste periodo,
apenas ocorrerem cirurgias em regime de urgéncia, o que ocorre na maior parte das vezes, na
Sala 1. E por isso que, nos casos em que ha registos em horarios superiores as 19:00 horas, em
todas as Salas apenas se registam concentragdes de Sevoflurano nulas ou residuais muito
baixas, & excepco das salas 1 e 2. Esta situagiio ocorre em casos de cirurgias de urgéncia. A
existéncia de picos nocturnos na Sala 2 deve-se ao facto de, no caso de surgir uma urgéncia ¢
a Sala 1 ja estar ocupada, se utilizar a sala 2. E por isso que sempre que se registam picos
nocturnos de concentragdes de Sevoflurano na sala 2, também se registam picos na sala 1,
numa certa proximidade temporal. Na Sala 5 também se registam pequenos picos no periodo
posterior as 19:00 horas porque no caso de uma cirurgia de urgéncia da drea da ortopedia, esta
ocorre na Sala 5. Estas situagdes conduzem a conclusiio de que, as concentragcdes do gas
Sevoflurano em determinada sala dependem da intensidade da utilizagdo da mesma, como

seria de esperar.

68



AVALIACAO DAS CONDICOES DE HIGIENE DO TRABALHO EM BLOCOS OPERATORIOS: 0 CASO DO HIP
II1. AVALIACAO DA EXPOSICAO A GASES ANESTESICOS

1I1.5. SINTESE CONCLUSIVA

Como consequéncia dos resultados obtidos para as concentra¢des de Sevoflurano, conclui-se
que € necessario um controlo mais eficaz no que respeita a exposig@o dos profissionais de
saide a este gas, uma vez que se registaram situagGes de excedéncia dos valores maximos
recomendados que associados ao registo de concentragdes pico muito elevadas, constituem
um factor de risco para os profissionais de salide e eventualmente para os doentes deste Bloco

operatorio.

Por outro lado, considerando os resultados obtidos para as concentragdes de Protdxido de
Azoto, ndo se sugerem medidas especificas porque as concentracdes deste gis nunca
ultrapassaram os valores recomendados como limite. No entanto, recomenda-se que se realize,
também para este gas, a ligagdo automatica ao sistema de renovagdo de ar porque se
registaram picos da ordem dos 70 e 90 ppm e tal como no caso dos agentes halogenados,

desconhece-se, actualmente, os efeitos associados a uma exposigio aguda deste tipo.

Considera-se muito importante que o aparelho seja calibrado para a monitorizagio do
Desflurano, ja que, actualmente, as concentragfes deste gds ndo estdo a ser controladas
ocorrendo assim um desconhecimento sobre os potenciais efeitos provocados por uma

exposicdo a este agente halogenado.

Sugere-se ainda a alterag@o da localizagdo das sondas de monitorizagéo porque, actualmente,
estas encontram-se perto da porta de entrada das Salas de Operagdes € nio no ambiente onde
ocorre a cirurgia, ou seja, na mesa de operagdes. Assim, sugere-se que as sondas sejam, por

exemplo, fixas ao tecto, préximo da mesa de operagdes.

E também importante que as concentragdes de gases anestésicos sejam monitorizadas na Sala
de Recobro, uma vez que este local corresponde a situagfio de maior gravidade em termos de
exposigdo a estes gases, devido a exalagfo, por parte dos doentes, de varios anestésicos em

simultianeo.
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CONCLUSAQ E APRECIACAO CRITICA

O estudo realizado consistiu na avaliac@io de agentes fisicos e quimicos e na aplica¢do de um
inquérito aos profissionais de saide do Bloco operatério do HIP. Foram encontradas
oportunidades de melhoria e definidas sugestdes para o controlo futuro destes parimetros

podendo a abordagem utilizada expandir-se a outros servi¢os do HIP.

Considera-se que, de acordo com os resultados obtidos na avaliagdo dos niveis de Conforto
Térmico e de Ruido Ambiente, assim como da Exposi¢do a Gases Anestésicos, as condigdes
de higiene no Bloco Operatério devem sofrer melhorias, no entanto, encontraram-se aspectos
positivos, tais como a disponibilidade dos aparelhos necessérios para um controlo continuo
dos agentes fisicos e quimicos mais importantes a avaliar no local em estudo, ressaltando-se a
disponibilidade do aparelho de monitorizacio de gases anestésicos que constitui um

investimento avultado e ndo, até a data, obrigatorio nem comum em Portugal.

Em relagéio a avaliacdo dos niveis de Conforto Térmico, conseguiu-se, apesar das limitagdes
apresentadas pelo analisador de clima interior disponivel no HIP, fazer uma caracterizagio

dos niveis de conforto sentido pelos profissionais de satide do local estudado.

Verificou-se, pela bibliografia analisada, que esta irea se encontra bastante desenvolvida,
sendo que estdo definidas as metodologias e os valores recomendados a considerar, como
resultado principal dos estudos de Fanger, apresentados em 1972. No entanto, desde esta data
que a evolugdo neste campo ndo tem sido significativa, e a prova disso é o facto da Norma
ISO 7730, o principal referencial Mundial a nivel de Conforto Térmico, continuar
actualmente a promover e considerar praticamente apenas ¢ definido por Fanger, apesar de
existirem criticas e sugestdes de melhoria de alguns pontos da Norma, tal como o que ocorre
com o Modelo Draught Risk. A Bibliografia consultada permite ainda concluir que a maior
parte dos trabalhos cientificos desenvolvidos nos (ltimos anos nesta érea, se direccionam
principalmente para a aplicagfio pratica do preconizado pela Norma ISO 7730 e nio para a

melhoria do método actual, apesar das criticas feitas ao mesmo.

Em relagfo 4 avaliagfio realizada em termos de Conforto Térmico do HIP, verificou-se que as
Temperaturas, apesar de tendencialmente elevadas, niio provocam niveis de desconforto
Térmico acentuados, ocorrendo 0 mesmo com o pardmetro Velocidade do Ar. No entanto,

apesar destes resultados, € necessdrio ter em conta que os profissionais de saide consideram
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que o ambiente térmico neste Bloco Operatério é muito desconfortavel, devido

principalmente as Temperaturas excessivamente elevadas.

Assim, conclui-se que neste estudo, os niveis de Conforto Térmico determinados através da
aplicagdo da Norma ISO 7730 (1994) conjuntamente com o preconizado pelo Decreto
Regulamentar n.° 63/94 de 2 de Novembro ndo coincidem com a situagdo de desconforto

sentida pelos profissionais de saide do local em estudo.

Em relagio a avaliagdo do Ruido Ambiente, verificou-se que existe uma lacuna a nivel de
informagdo sobre metodologias a utilizar porque o Decreto Regulamentar n.® 63/94 de 2 de
Novembro preconiza valores limite em NC, mas néo existe informag#o relativa a metodologia

de avaliacdo a utilizar nestes casos,

Note-se que apesar de haver um documento emitido pelo Instituto do Ambiente que define
uma metodologia de avaliagio de Ruido Ambiente, para os casos em que se pretende uma
avaliagdo em curvas NC, € necessario reformular toda a metodologia, tal como se realizou
neste trabalho. Assim, considera-se que a metodologia definida neste trabalho para a
avaliagdo do Ruido Ambiente é uma mais valia para esta drea porque é uma oportunidade de

facilitar posteriores avaliagdes deste tipo, tanto em Hospitais, como noutros locais.

Os resultados obtidos permitiram verificar que os niveis de Ruido Ambiente s@o preocupantes
para o tipo de actividade exercida num Bloco Operatorio, podendo ter consequéncias graves
tanto para o conforto dos doentes, como para a satide e qualidade de trabalho dos profissionais
deste Bloco Operatério. Note-se que os elevados niveis obtidos s@o concordantes com a

opinido dos profissionais expressa no inquérito aplicado sob a forma de questionario.

Considera-se assim, que € muito importante que se tomem medidas em relag@o & minimizagio
dos niveis de Ruido Ambiente, principalmente a nivel da consciencializa¢do dos profissionais

de saude.

Relativamente & exposi¢io a gases anestésicos, ¢ de realgar a falta de limites definidos pela
legislagdo Portuguesa para as concentra¢ies destes gases assim como da obrigatoriedade de
os monitorizar e ainda, a grande lacuna existente a nivel Mundial em termos do conhecimento
dos efeitos provocados por uma exposigéo a estes gases, nomeadamente a nivel da exposicéio

aguda.
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Os valores das concentragdes de gases anestésicos obtidos permitem concluir que a nivel do
Protéxido de Azoto ndo existem problemas quando se considera a concentragio média no
periodo de trabalho dos profissionais, no entanto, ¢ de ressaltar o desconhecimento dos efeitos
associados a concentragdes pico bastante elevadas, tais como o valor de 90 ppm registado em
determinada altura. A incerteza dos efeitos de tais concentragdes € provada pela inexisténcia
de valores limite TLV —C definidos para este gas. O contrario ocorre com o gas Sevoflurano,
em que estando definido um valor limite, nfo existe, actualmente, qualquer valor definido
ponderado para o tempo de exposi¢do do profissional. Apesar de terem sido registados poucos
valores superiores aos 2 ppm recomendados como valor limite, também neste caso se
recomenda um maior controlo das concentragdes deste gas. Entende-se que este problema
podera ser perfeitamente resolvido com a ligagéo do sistema de renovagéo de ar ao sistema de

monitorizagdo de gases anestésicos.
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