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“Todos somos ignorantes, mas nem todos ignoramos as mesmas coisas”

Albert Einstein

“A mente humana uma vez ampliada por uma nova ideia,
nunca mais volta ao seu tamanho original.”
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Resumo

A legionella em meio hospitalar tem sido alvo de preocupacao e de varias discussdes, sendo
esta uma bactéria patogénica que coloniza varios tipos de ambientes aquaticos (naturais e
artificiais). Estas bactérias tém a particularidade de se desenvolver em meio aquatico mas a
infecdo apenas é transmitida através de aerossois de dgua contaminada, ou seja, por via aérea.

N3o se transmitindo de pessoa para pessoa.

Pelas suas caracteristicas os sistemas de arrefecimento de ar, nomeadamente as torres de
arrefecimento, condensadores evaporativos, humidificadores e sistemas de ar condicionado,
sdo fontes importantes de disseminacdo da legionella. Assim surge a necessidade da existéncia
de programas de prevencdo, que deverdo ter em conta uma adequada manutencdo, limpeza e

desinfecdo.

Dada a quantidade de frequentadores assim como da especificidade dos mesmos, em meio
hospitalar é particularmente importante a eficacia destes sistemas. Ou seja, os sistemas de
arrefecimento em hospitais devem, para além de garantir o conforto térmico, ser responsaveis

por manter a qualidade do ar e reduzir os riscos existentes a ele associados.

O presente estudo pretende conhecer a verdadeira eficacia dos programas de manutencado e
vigilancia da Legionella, apenas nos sistemas de arrefecimento. Trata-se entdo de um estudo
exploratério, descritivo recolha desta informacgdo in-loco dos sistemas em estudo, de X
hospitais da cidade de Lisboa. Na metodologia serdo utilizadas grelhas de observacdo e
resultados de colheita de d4gua dos locais de maior risco. A realizacdo deste estudo visa obter

um retrato do panorama existente e contribuir para o inicio de novos estudos epidemiolégicos.

Palavras Chave: Legionella, Febre de Pontiac, Programas de prevengdo, Sistemas de

arrefecimento de ar, torre de arrefecimento



Abstract

Legionella is a bacterium that colonizes in several aquatic environments (natural and artificial
ones), and because of that it has been a issue and a frequent theme of discussion. Even tough
they develop in aquatic environments, the infection they cause is only transmitted trough

water aerosols. It isn’t transmitted from person to person.

The cooling air systems such as cooling towers, the evaporative condensers , the humidifiers
and the air conditioning systems are all good environments for the dissemination of the
legionelle, due to its’ characteristics. Therefore, there is a need for preventing programs that

should include maintenance, cleaning and disinfection.

These systems are of extreme importance, because their function is not only to guarantee
thermal comfort, they are also responsible for maintaining the air quality, to reduce several

risks of infection.

This study’s goal is to know the true efficiency of the maintenance and vigilance programs of
Legionella, only in the cooling systems. It is an exploratory and descriptive study. To achieve
this goal, there will be a gathering of in-loco information on X hospitals in Lisbon. To catalogue
the information we will use watching grills and water sampling results from the most risky
locations. Trough this methodology, we hope to achieve a picture of the atual panorama and

contribute to the beginning of new epidemiologic studies.

Key Words: Legionella, Pontiac’s fever, preventing programs, air cooling systems, cooling

tower
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Na ultima década...

Num passado recente, em Portugal Continental, no periodo de abril a junho de 2011, foram

diagnosticadas 3 situacdes de infecao por Legionella:

13 de maio de 2011: Duas doentes foram infetadas no hospital de Braganca pela bactéria da
Legionella presente na dgua de um dos pisos da unidade hospitalar que jd procedeu a
desinfecdo das canalizacbes, confirmou hoje a Lusa o gabinete de comunicagdo. (Diario de

Noticias, 2011)

16 de maio de 2011: Uma mulher de 43 anos morreu no hospital de Bragang¢a depois de ter
sido infetada com a bactéria da Legionella presente na dgua de um dos pisos da unidade

hospitalar, confirmou hoje a Lusa o gabinete de comunicagdo. (Diario de Noticias, 2011)

24 de junho de 2011: A Inspecdo-Geral de Saude (IGAS) abriu um processo de averiguacoes
relativo aos casos de duas mortes por infecGo pela bactéria da Legionella na Unidade
Hospitalar de Bragang¢a (UHB), confirmou hoje a Lusa fonte ligada ao processo. (...) Este é jd a
terceiro caso de infecdo provocado pela bactéria Legionella detetado na Unidade Hospitalar de
Braganca e por medida preventiva os doentes internados no quarto piso onde comegou o foco

da infecdo foram transferidos para outras alas da UHB. (Diario de Noticias, 2011).

Os trés casos de infegao deram lugar a dois casos de morte por Legionella
J4 em 2005 num estudo realizado pela Deco Proteste “Nos hospitais da Cova da Beira
(Covilhd), da Lapa (Porto), Distrital de Faro, Egas Moniz, dos Capuchos e Sdo José (Lisboa) foi

detetada a bactéria responsdvel pela chamada doenca do legiondrio.” (Deco Proteste, 2005).



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

Introdugao

Hoje em dia, com os novos equipamentos, os seus sistemas de manutenc¢do e os programas de
controlo existentes é possivel manter condi¢cdes pouco favoraveis ao desenvolvimento de uma
grande parte dos microrganismos, reduzindo significativamente o numero de individuos

expostos a este fator de risco.

Segundo Antonovsky citado por Loureiro (2011) citando), a Promog¢ao da Sadde gira em torno
dos conceitos saude ou bem-estar bio-psico-social, colocando o enfoque no aumento das
capacidades e resisténcias dos individuos e grupos permitindo, assim, lidar positivamente com
os fatores de vida adversos. “Por outro lado a prevengao tem como ponto de partida tedrico e

nn

pratico a “doenga””.

Atualmente o conceito de prevencao no trabalho ndo deve ser entendido como um conceito
univoco. Deve sim, “ser visto como sendo constituido pelo menos por duas faces, dois
sentidos, dois tipos de abordagens ou enfoques”, sendo estas duas faces da mesma moeda
entendidas como complementares (Coelho, 2010). Ainda segundo o mesmo autor, o primeiro
enfoque ou modelo patogénico esta relacionado com a prevencdo no sentido da prevencgao de

riscos.

Com a carta de Otawa, em 1986, surge o modelo salutogénico que esta ligado com a
promoc¢do da Saude no Trabalho, vindo em 1997 a declaracdo de Luxemburgo integrar os

conceitos na ampla definicdo da Promocdo da Saude no Local de Trabalho (Coelho, 2010).

A doenca do legiondrio ndo afeta apenas o publico em geral como por exemplo, os viajantes
que pernoitam em hotéis mas também trabalhadores, sobretudo técnicos de manutenc¢do de
aparelhos de ar condicionado ou sistemas de abastecimento de agua (OSHA, 2011). Segundo o
mesmo documento, existe evidéncia de possivel exposi¢cdo a Legionella em trabalhadores que
exercem atividades em locais onde estdo presentes mdquinas nebulizadoras, dentistas,
trabalhadores em instalagGes off shore de petréleo e gds, soldadores, trabalhadores em
instalacGes de lavagem de viaturas, mineiros, profissionais da salde, trabalhadores em
estacGes industriais de tratamento de aguas residuais em diferentes industrias como, por

exemplo, fabricas de celulose e pasta de papel.

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

O meio Hospitalar é muito mais que um “local destinado ao atendimento de doentes” pois
nele trabalham muitos profissionais de variadissimas areas e que correm diariamente muitos
riscos, nomeadamente de exposi¢cdo a agentes bioldgicos. Por outro lado, também os doentes
e visitantes que o frequentam estdo igualmente expostos ao risco, podendo eventualmente

contrair algumas doencas.

Pela importancia que representa em Saude Publica e porque a sua monitorizagao apenas pelo
sistema de notificacdo das doencas transmissiveis de declaracdo obrigatdria (DDO) se tem
mostrado insuficiente, é de todo vantajoso um estudo relativamente aos pontos criticos de
desenvolvimento destes microrganismos, nomeadamente no que se refere a manutencao,
limpeza e desinfecdo de sistemas e equipamentos de arrefecimento - Torres de arrefecimento,

condensadores evaporativos, humidificadores e sistemas de ar condicionado.

A realizacdo de um estudo mais aprofundado destas condi¢des nos sistemas de arrefecimento
de ar dos hospitais, seria um bom ponto de partida para se obter um “rectrato” da situacao
atual, abrindo caminho para novos estudos. Com base neste pressuposto desenvolveu-se um

modelo conceptual do problema:

Programa de controlo e
& mmutm'lzapa?da < T e
Colheitas qualidade da agua Arrefecimento
de dzua
Ano de Regime de
Construgo dos funcionamento —
siste mas Bherto todo o ano
Legionella
£1m meio -
Hospitalar
Proveniéncia da
agua que Programa de
abastece estes manutengio?
sistemas

Formacdo daos I - Manuteng3o

I Limpeza
€ Desinfecdo

|
L - __.1

Periodicidade .
Tecnicos

Figura 1: Modelo conceptual

Ana Margarete Cardoso
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Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

Estudando a exposicao a Legionella em meio hospitalar, os profissionais que desenvolvem a
sua atividade na drea da manutencao, limpeza e desinfecdo de sistemas de arrefecimento sao,
sem duvida, os mais expostos. Por esse motivo é essencial a existéncia de um plano de gestdo

do risco.

A gestdo do risco em Saude Ocupacional tem que incluir necessariamente a comunica¢do do
risco que se constitui como um processo de tornar a informagdo sobre o diagndstico e gestdo
do risco compreensivel para os diversos intervenientes do mundo do trabalho, Fischoff et al.,
(1993) citados por Uva (2006). A Informagdo e formagdo sobre os riscos profissionais é uma
obrigacdo que consta da Lei n? 102/2009 de 10 de setembro, onde o artigo 92 da seccdo Il
desta Lei é dedicado a “Educacao, formacdo e informacdo para a segurancga e para a saude no

trabalho”.

Segundo Uva (2006), Qualquer que seja o programa de gestdo de riscos profissionais, e
independentemente das medidas de controlo implementadas, existem trés aspetos que
devem ser sistematicamente considerados:

- Vigilancia ambiental;

- Vigilancia da saude;

- Informacdo e formacgao sobre os riscos profissionais.

“A vigilancia, como processo sistematico de avaliacdo do risco, constitui um processo que so é

concebivel ligado a implementacdo de medidas de preveng¢ao” (Uva, 2006).

Tendo como ponto de partida as noticias apresentadas inicialmente e tendo em conta os locais
de maior proliferacdo desta bactéria, torna-se de todo pertinente a realizacdo de um estudo

nos sistemas de arrefecimento das Unidades Hospitalares.

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

Capitulo | - Enquadramento Tedrico

1 - Legionella

Em agosto de 1976, ocorreu um surto de pneumonia atipica entre os delegados a convencao
da Legido Americana que decorria no Hotel Bellevue-Stratford, em Filadélfia (Ferreira; Sousa,
2000). Um total de 221 delegados, que representa 7%, contraiu uma grave infecdo respiratéria
que provocou a morte a cerca de 15% dos infetados (34 delegados). Segundo Ferreira e Sousa
(2000), decorreram 6 meses de intensas investigacbes, até se conseguir isolar o agente
patogénico causador desta doenca. O agente em causa era uma bactéria desconhecida, sendo
classificada, a partir desta altura, como uma nova espécie — Legionella pneumophila. Ficou
assim conhecida como a Doenca dos Legiondrios e é causada por uma bactéria que ficou assim
chamada Legionella. Contudo, Filipe (2001) refere que esta bactéria foi isolada pela primeira

vez em 1947 e o primeiro surto documentado ocorreu em 1965 em Washington, D.C.

O género Legionella engloba bactérias com parede celular tipica de Gram-negativo, sdo
aerdbias e nutricionalmente exigentes, apresentam a forma de pequenos bastonetes,
geralmente com 2 a 5 um de comprimento (artigo RV SP), podem, por vezes, adquirir formas
filamentosas em cultura (20 um) (Ferreira; Sousa, 2000). Segundo os mesmos autores,
apresentam motilidade por meio de um, dois ou mais flagelos polares ou laterais, embora
algumas estirpes possam ndo ser moveis. Esta é uma bactéria patogénica intracelular em
fagdcitos mononucleares, principalmente em mondcitos e macréfagos alveolares, ou seja, esta

bactéria é capaz de infetar e multiplicar-se em células capazes de destruir bactérias invasoras.

Harrison (2009) inclui a Legionella no grupo dos microrganismos a que chama “atipicos”, pois
sdo microrganismos que ndo podem ser isolados por técnicas de cultura em meios

convencionais, nem podem ser detetados pela coloracdo com Gram.

Relativamente a sua classificacdo, esta iniciou-se em 1979 com a introducdo da familia
Legionellaceae, do género Legionella e da espécie Legionella pneumophila e encontra-se
dividida nas seguintes subespécies: L. pneumophila Subsp. pneumophila, L. pneumophila

subsp. fraseri e L. pneumophila subsp. pascullei (Ferreira; Sousa, 2000).

Destas espécies a Legionella pneumophila é a que requer maior atengdo uma vez que é

responsavel por cerca de 80% das infe¢es no homem (Mansilha et al., 2007).
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Ainda segundo Mansilha et al. (2007), até aos nossos dias, ja foram descritas cerca de 48
espécies de Legionella e 70 serogrupos. Segundo a WHO (2007) este numero é variavel, no

entanto existirdo cerca de 50 espécies.

Uma vez que este estudo recai sobre os sistemas de arrefecimento de ar na seguinte tabela
encontram-se descritas as espécies do género Legionella que sdo caracteristicas dos sistemas

de arrefecimento:

Espécies representativas dos equipamentos em estudo

Espécie Estirpe tipo Origem

L. adelaidensis 1762-AUS-E Torre Arrefecimento
L. brunensis 441-1 Torre Arrefecimento
L. dumoffii NY23 Torre Arrefecimento
L. erythra SE-32A-C8 Torre Arrefecimento
L. fairfieldensis 1725-AUS-E Torre Arrefecimento
L. londiniensis 1477 Torre Arrefecimento
L. maceachernii PX-1-G2-E2 Agua Evaporador

L. moravica 316-36 Torre Arrefecimento
L. oakridgensis OR-10 Torre Arrefecimento
L. parisiensis PF-209C-C2 Torre Arrefecimento
L. shakespearei 214 Torre Arrefecimento
L. taurinensis Turinln.21 Agua, Humidificador
L. worsleiensis 1347 Torre Arrefecimento

Tabela 1: Espécies do género Legionella

Apesar da existéncia de um grande ndimero de espécies do género Legionella conhecido hoje
em dia, s algumas foram associadas a casos de doenga, um dos exemplos mais comuns de

provocar doenga em humanos é a L. pneumophila (Ferreira; Sousa, 2000).

Esta é uma bactéria comum, que coloniza os varios tipos de ambientes aquaticos nao salinos
(naturais e artificiais) dando-lhe assim um caracter ubiquitario. Pode ser encontrada no meio

ambiente nos rios, lagos, fontes, nascentes e solo humido. Geralmente encontram-se
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presentes em baixas concentracdes, representando menos de 1% do total de bactérias

(Ferreira; Sousa, 2000).

“0 facto de Legionella conseguir colonizar todos estes ambientes, geralmente pobres do ponto
de vista nutricional, contrasta com o seu caracter fastidioso.” (Ferreira; Sousa, 2000). Esta
afirmacdo é facilmente explicada pela associacdo da Legionella a protozodrios do género
Amoebae e outros ciliados, a bactérias heterotrdficas e cianobactérias. Outros autores
defendem que o seu meio privilegiado de proliferacdo nestes ambientes é a multiplicacdo

intracelular em amibas (Ferreira; Sousa, 2000).

A partir destas fontes naturais, este microrganismo pode passar para outros locais, designados
por reservatorios artificiais, por exemplo sistemas, de dgua canalizada (EWGLI, 2005). Podem
também ser encontradas, em concentracdes mais elevadas, em aguas associadas a estancias
hidrotermais. No caso de edificios como hotéis e hospitais a Legionella pode atingir
concentracdes muito elevadas sobretudo em sistemas:

- aguecimento de dgua;

- circulacdo e distribuicdo de dgua quente;

- ciclideos e caldeiras de aquecimento;

- torneiras e chuveiros.

- especialmente em sistemas que envolvam recirculagdo de agua por exemplo, torres de

arrefecimento, dispositivos de evaporacdo ou humidificacdo (Ferreira; Sousa, 2000).

Esta bactéria é capaz de sobreviver num amplo intervalo de temperaturas, multiplicando-se
rapidamente entre 20°C e 45°C (Citado por Artigo revista salde publica Harrison, T. G. e Taylor,
A. G., 1988). Sempre que se verificam temperaturas abaixo dos 202C estas parecem nao se
multiplicar e ndo sobrevivem com temperaturas acima dos 602C. No entanto podem
permanecer latentes em agua fria e multiplicar-se quando se atingir um nivel de temperatura

adequado ao seu crescimento.

A imagem seguinte apresenta os efeitos da temperatura sobre a bactéria nos diferentes

equipamentos:
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INSTALACOES TEMPERATURA °C EFEITO SOBRE A LEGIONELLA

100
Humidificadores 90
Eliminacao
progressiva

80
70
60
50

Agua de sistemas de aquecimento

Auséncia de
multiplicagcao

Agua quente

Duches, Jacuzis 40

Condensador evaporativo

Rede de agua fria, fontes, i
Humidificadores )

Estado
latente

TORRES DE ARREFECIMENTO | 30 I MULTIPLICACAO

Fonte: Mimisterio de Samdad Y Consumo

Figura 2: Efeitos da Temperatura sobre a Legionella

A Legionella para se multiplicar, para além da temperatura, também necessita de nutrientes e
outras fontes que se encontram normalmente na agua, tais como algas, amebas (protozoarios)
e outras bactérias (EWGLI, 2007). Dentro de um sistema de 4dgua a presenca de sedimentos,

lamas e biofilmes também fornecem um habitat ideal para a sua multiplicacdo.

Segundo a EWGLI (2007), as potenciais fontes de disseminac¢do da bactéria sdo:
- Sistemas de 4gua quente e fria

- Torres de arrefecimento e condensadores evaporativos

- Piscinas Spa, piscinas naturais e nascentes termais

- Fontes e Sprinklers

- Humidificadores para expositores de alimentos

- Equipamentos de terapia respiratdria.

Segundo a agencia Portuguesa do Ambiente (2010), bactérias como a Legionella podem ser um

importante fator de risco para a Qualidade do Ar Interior, uma vez que a sua disseminac¢do a
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partir de um ponto amplificador para uma zona em que se encontre presente um potencial

hospedeiro pode resultar numa infecdo, a doenca do legionario.

“Os principais fatores que favorecem a proliferacdo de microrganismos no ar interior sdao um
nivel de humidade elevado, a ventilacdo reduzidas, a disponibilidade de nutrientes, a
temperatura adequada ao seu desenvolvimento e a existéncia de fontes de contaminacdo
interiores (sistemas AVAC que incluam condensacdo de agua ou possuam dagua no seu
processo de funcionamento, materiais de construcdo e de decoracdo, infiltracdes de agua,

ocupantes do espaco) e exteriores (tomadas de ar).” (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2010)

A nossa legislacdo estabelece os requisitos de qualidade do ar no artigo 29 do Decreto-Lei
79/2006 de 4 de abril, ponto 9 referente a Legionella: “Em edificios com sistemas de
climatizacdo em que haja producdo de aerossdis, nomeadamente onde haja torres de
arrefecimento ou humidificadores por dgua liquida, ou com sistemas de dgua quente para
chuveiros onde a temperatura de armazenamento seja inferior a 600C as auditorias da QAI
incluem também a pesquisa da presenca de coldnias de Legionella em amostras de 3agua
recolhidas nos locais de maior risco, nomeadamente tanques das torres de arrefecimento,
depdsitos de dgua quente e tabuleiros de condensacdo, ndo devendo ser excedido um nimero

superior a 100 UFC.

1.1 — Doenga dos Legionarios Vs Febre de Pontiac

A bactéria Legionella é responsavel pela Doenga dos Legionarios e por outras infe¢Ges
respiratdrias dificeis de diagnosticar e que ndo estdo associadas a pneumonia, designadas,
geralmente por Febre de Pontiac (Mansilha et. al., 2007). A primeira evolui para uma
pneumonia atipica, que constitui a manifestagdo clinica mais expressiva da infecdo (Ferreira;

Sousa, 2000).

A incidéncia de cada uma das doencas depende essencialmente de trés fatores: do grau de
contaminacdo dos reservatdrios de dagua, da suscetibilidade da pessoa exposta e da

intensidade da exposicdo (Mansilha et. al., 2007).
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Estas duas infecdes ndo se transmitem de pessoa para pessoa, nem pela ingestdo de agua
contaminada, uma vez que, sao apenas transmitidas por via aérea através de aerossodis de

agua contaminada com estirpes virulentas de Legionella (Mansilha et. al., 2007).

No que se refere a morbilidade e mortalidade associadas a estas duas doencas, torna-se dificil
de calcular, principalmente porque grande parte das ocorréncias, esporadicas ou epidémicas,
ndo constam das estatisticas de Sadde Publica (Ferreira; Sousa, 2000), uma vez que ndo sdo

corretamente diagnosticadas notificadas (Mansilha et. al., 2007).

1.1.1 - Doenca dos Legionarios
A doenca dos legionarios pode ocorrer esporadicamente ou em surtos de pequena ou grande
dimensdo, na maioria das vezes a partir de um Unico foco de contaminac¢do. De cordo com
alguns estudos realizados em diferentes paises, cerca de 2% dos casos de pneumonia da

comunidade sdo provocados pela bactéria Legionella (Buhl, 2005).

Surge habitualmente de forma aguda podendo, nos casos mais graves, conduzir a morte (ataca

2 a 5% das pessoas expostas, das quais 5 a 10 % morrem) (Ferreira; Sousa, 2000).

As manifestac¢Oes clinicas da doenca sdo habitualmente mais graves que as da maioria das
pneumonias atipicas, assemelhando-se a sua evolugcdo e progndstico aos da pneumonia
pneumocdcica bacteriana, e ndo, aos da pneumonia causada por outros microrganismos

patogénicos atipicos (Harrison, 2009).

Considerando o periodo de incubag¢do como o intervalo de tempo entre a exposicdo inicial a
infecdo e o aparecimento do primeiro sintoma ou sinal da doenca (WHO, 2007), nesta doenca
este periodo é, habitualmente, é de 2 a 10 dias, embora ja existam documentados periodos

mais longos de incubacdo (Harrison, 2009).

No inicio da doenca, sdo observados sintomas inespecificos, tais como mal-estar, fadiga,
anorexia e cefaleia (Harrison, 2009), que sdo suscetiveis de ser confundidos com uma gripe
(Hasselhorn et. al., 1999). Ndo sendo comum, podem ainda observar-se mialgias e artralgias,
podendo estas ser de grande intensidade em alguns doentes. Os sintomas das vias

respiratdrias superiores sdo raros (Harrison, 2009). Segundo Marques (2005), alguns sintomas
9

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

gue se podem verificar sdo a tosse ndo produtiva, diarreia, confusdao mental, cefaleias, febre
elevada e bradicardia relativa. Quanto aos parametros laboratoriais pode verificar-se a

hipoxémia, altera¢des do perfil renal e hepatico e hiponatrémia.

Segundo WHO (2007), a febre estd presente em quase todos os casos e estd associada a

calafrios que geralmente se desenvolvem no primeiro dia.

A tosse leve observada na doenga dos legionarios é apenas ligeiramente produtiva, podendo
algumas vezes a expetoracdo ser raiada de sangue. A dor toracica - pleuritica ou ndo — pode
constituir uma manifestacdo importante e, quando acompanhada de hemoptise, pode levar ao
diagndstico incorreto de embolia pulmonar. A dispneia é relatada em cerca de 33 a 50% dos

pacientes (Harrison, 2009).

Os sintomas gastrointestinais sdo frequentes, sendo que cerca de metade dos doentes
apresentam diarreia aquosa, e entre 10 a 30% sofrem de nauseas, vémitos e dores abdominais

(WHO, 2007).

Cerca de metade dos doentes sofrem de desordens relacionadas com o sistema nervoso, tais
como confusdo, delirio, depressdo, desorientacdo e alucina¢des, podendo estes disturbios
ocorrer na primeira semana da doenca. Relativamente ao exame fisico este pode revelar
tremores das extremidades, hiperatividade dos reflexos, auséncia de reflexos profundos do
tenddo e sinais de disfungdo cerebral. O sindrome clinico pode ser mais subtil em doentes

imunocomprimidos (WHO, 2007).

Uma vez que as manifestacGes sdo inespecificas, o diagndstico da doenca exige a realizacdo de
testes microbioldgicos especiais, sendo a cultura o método mais usual de diagndstico baseado

em amostras clinicas (Harrison, 2009).

“As formas mais graves resultam em pneumonia aguda ou infe¢do grave extrapulmonar que
pode ser fatal” (Mansilha et. al., 2007). As infe¢des extrapulmonares resultam de disseminagdo

hematogénica a partir do pulmdo, em praticamente todos os casos (Harrison, 2009).

Embora se reconhec¢a o pulmao como a porta de entrada, a Legionella, ja foi identificada nos
ganglios linfaticos, baco, figado ou rins, sendo o coragdo o local extrapulmonar mais comum de

legionelose (Harrison, 2009).
10
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A doenca dos legiondrios, se ndo for tratada, geralmente piora durante a primeira semana
podendo até ser fatal. As complicacdes mais frequentes sdao a insuficiéncia respiratdria, o
choque e insuficiéncia renal e multiorganica aguda. O tratamento precoce apropriado
geralmente resulta em recuperacdo completa, no entanto, a longo prazo podem resultar
sequelas. As mais comuns podem incluir a persisténcia de cicatrizes pulmonares e, em alguns
doentes que tiveram insuficiéncia respiratéria grave, doenca pulmonar obstrutiva (WHO,
2007). Num estudo de sobreviventes de um surto de doenca do legionario adquirida na
comunidade, foram observadas algumas sequelas, entre as quais, fadiga, sintomas
neuroldgicos e fraqueza, em 63 a 75% dos doentes apdés 17 meses de tratamento com

antibidticos (Harrison, 2009).

Segundo Harrison (2009), a incidéncia da doenca dos legionarios depende:
- do grau de contaminacdo do reservatdrio aquatico;
- da imunidade dos individuos expostos a dgua desse reservatorio;
- da intensidade da exposicao;

- da disponibilidade de testes laboratoriais especializados.

Em casos epidémicos de legionelose a taxa de incidéncia pode atingir 30%, considerando

grupos populacionais de risco (Ferreira; Sousa, 2000).

Sdo considerados como fatores de risco a idade (superior a 50 anos), o sexo masculino, habitos
tabagicos e alcodlicos, a presenca de doenca pulmonar obstrutiva crdnica, diabetes,
insuficiéncia renal, imunossupressdo (incluindo corticoterapia), transplantacdo de drgdos
solidos (cardiaca e renal) e neoplasias do foro hematoldgico (Marques, 2005). Harrison (2009)
também refere como fator de risco uma hospitalizagdo anterior em que a alta ocorre no

decorrer dos 10 dias anteriores ao aparecimento dos sintomas de pneumonia.

Segundo o mesmo autor, algumas estirpes sdo claramente mais virulentas que outras, embora
ndo se conhecam ao certo os fatores que interferem na viruléncia. Por exemplo, embora
multiplas estirpes possam colonizar os sistemas de distribuicdo de agua, apenas algumas

provocam doengas em doentes expostos a dgua desses sistemas.

A taxa de mortalidade da doenga dos legionarios, varia de acordo com: a doenga de base do
doente e da sua gravidade; do seu estado imunoldgico; da gravidade da pneumonia; e do

11
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momento de inicio da administracdao da terapéutica adequada. Com a administracdo dos
antibiéticos adequados e no momento certo, as taxas de mortalidade desta doenca adquirida
na comunidade em doentes imunocompetentes varia entre 0 e 11%, no entanto, se ndo existir

tratamento este valor pode atingir os 31% (Harrison, 2009).

Contrariando a convic¢do popular, a Doenga dos Legiondarios é uma doenga comum (Mansilha
et. al.,, 2007). E a melhor forma de vigilancia passa pelo diagnéstico laboratorial precoce e

confirmado (Marques, 2005).

1.1.2 — Febre de Pontiac

Pensa-se que a Febre de Pontiac surgiu em julho de 1968, no Departamento de Saude de
Pontiac, Michigan, “onde 95 dos 100 funcionarios que trabalhavam num dos edificios do
referido departamento, contrairam uma estranha doenga caracterizada por: febre, dor de
cabeca, dores musculares e, nalguns casos, diarreia, vomitos e dores no tdrax” (Ferreira;

Sousa, 2000).

Em 1977, foram testadas amostras de soros dos doentes de Pontiac procurando anticorpos
contra a nova bactéria. “Na maioria dos soros foi possivel provar seroconversdo durante a
doenga” o que evidenciou que o agente causador das duas doengas seria o0 mesmo (Ferreira;

Sousa, 2000).

A Febre de Pontiac é uma doenca aguda, autolimitada, semelhante a gripe com um periodo de
incubacdo de 24 a 48h (Harrison, 2009) e ndo pneumonica (Ferreira; Sousa, 2000). “Os
sintomas mais comuns, que ocorrem em 97% dos casos, consistem em mal-estar, fadiga e
mialgias. A febre (habitualmente com calafrios) é observada em 80 a 90% dos casos, e ocorre
cefaleias em 80%” (Harrison, 2009). Existem ainda outros sintomas, que sdo observados em
menos de 50% dos casos, que consistem em artralgias, nauseas, tosse, dor abdominal e
diarreia. Esta doenca, ndo exige tratamento especifico, pelo que os pacientes recuperam sem
medicacdo e recuperando completamente em apenas alguns dias, pode no entanto
permanecer cansago durante algumas semanas, somente em alguns casos (Harrison, 2009).

Como se compreende, o diagndstico clinico é, geralmente retrospetivo (Ferreira; Sousa, 2000).
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De acordo com Harrison (2009), a Febre de Pontiac ocorre em epidemias apresentando uma
elevada taxa de ataque, superior a 90%, o que justifica a sua transmissdo aérea. Nos casos
epidémicos conhecidos, a taxa de incidéncia foi superior a 95% do total da populagdo exposta.
Contudo, a sua incidéncia, na populagdo em geral, é totalmente desconhecida. (Ferreira;

Sousa, 2000).

No quadro seguinte resumem-se as principais diferencas das caracteristicas gerais destas duas

doengas:

Caracteristicas Doenca dos Legionarios Febre de Pontiac

Lol [ G RV = (o2 f e 2 a 10 dias, raramente superior a 20 5 horas a 3 dias (mais comum de

dias 24 a 48 horas)
Duragao Semanas 2 a 5dias
Taxa de letalidade Varidvel, depende da suscetibilidade; N&o existem mortes

em doentes internados pode ser de 40

a 80%

Taxa de ataque 0.1 a 5% da populagdo em geral Superior a 95%

Tabela 2: Caracteristicas gerais das duas doengas (Adaptado de WHO, 2007)

1.2 - Vigilancia Epidemiolégica

As Doencas de Declaragdo Obrigatdria sdo doencas que constam da lista periodicamente
revista e aprovada por diploma legal e que deve ser notificada a entidade competente por
qualguer médico que a diagnostique, tanto em caso de doenca como em caso de débito (INE,

2006)

O Sistema DDO é um sistema de informacdo para a vigilancia de um conjunto de doengas
infeciosas, legalmente definido. Este sistema integra uma lista de doencas incluidas e que tem

sofrido algumas alteragdes desde a Lei base publicada em 1949.

Qualquer médico que diagnostique um caso de doenca (suspeito, provavel ou confirmado) ou

um 6bito por uma doenca transmissivel de declaragdo obrigatéria deve notifica-la, ao delegado
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concelhio de saude do concelho de residéncia do doente preenchendo o Boletim de

Declaragdo Obrigatoria (Anexo I).

A Doenca do Legionario é uma das DDO em muitos paises mas ndo em todos os Unido
Europeia. Em Portugal é considerada DDO desde 1999 e foi incluida na referida lista pela
Portaria n2 1071/98 de 31 dezembro e entrou em vigor a partir de 1 de janeiro de 1999. No
entanto, este sistema ndo se mostrou ser suficiente para a sua monitorizacdo e em 2004, a
DGS criou o Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios que

associa a componente clinica, a laboratorial e a epidemioldgica.

Este programa é coordenado pela DSG, contudo também estdo envolvidos:

- Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA);

- Laboratdrio de Microbiologia do Hospital de Santa Cruz (HSC);

- Departamento de Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Nova de

Lisboa (FCM-UNL).

A criacdo de um documento desta natureza surgiu pela necessidade de associar a componente
Laboratorial e Epidemiolégica a componente Clinica, o que permitird analisar em conjunto as
informacbes obtidas pela notificacdo clinica (DDO) e laboratorial (Viglab - D. Legionarios)
complementando em tempo Util a investigacdo epidemioldgica, incluindo a pesquisa da fonte

ambiental. Neste seguimento foram publicadas duas Circulares Normativas:

- N2 05/DEP de 22/04/2004 - Notificagdo Clinica e Laboratorial de Casos;
- N2 06/DT de 22/04/2004 - a Vigilancia Epidemioldgica.

Com a publicagdo destas normas a notificagdo mantém-se obrigatdria, permanece em vigor a

Portaria n2 1071/98 de 31 de dezembro.

Na Circular Normativa N2 05/DEP de 22/04/2004, de forma a otimizar a vigilancia da Doenca
dos Legionarios, considerou-se essencial a realizacdo de trés métodos laboratoriais de
diagndstico a realizar em todos os casos. Para este efeito sdo criados dois escalGes que
definem os tipos de laboratodrio, sendo eles:

- Laboratdrio de escaldo 1 - que ndo realiza os trés métodos laboratoriais de diagndstico;
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- Laboratdrio de escaldo 2 - que realiza os trés métodos ja referidos: cultura, pesquisa de
antigénio na urina e pesquisa de anticorpos no soro por imunofluorescéncia indireta (IFl), para

Legionella spp.

Os procedimentos de investigacdo e notificacdo laboratorial referente a um caso clinico estao
definidos nesta norma, desde o tipo de exames a realizar, passando pelas amostras a colher, o

tipo de impresso que acompanha cada amostra, o circuito dos procedimentos, etc.

Esta Circular faz-se acompanhar por quatro anexos:

- Definigdes de Caso (confirmado e provavel) e termos epidemiolégicos;

- Fluxograma de todo o processo integrando ja a Circular n? 6/DT de 22/04/2004;

- Procedimentos a ter em conta na colheita, conservacao e transporte de amostras clinicas
para diagndstico;

- Modelo de Requisicdo / Notificacdo Laboratorial;

- Modelo de informacdo sobre os exames laboratoriais realizados.

De forma sucinta, sempre que surge um caso, o médico que diagnostica envia para o
laboratério, de escaldo 1 ou 2 (dependendo da colheita de amostra) e preenche o impresso de
DDO. O laboratdrio de escaldo 2 envia os resultados ao laboratério de escaldo 1 e se for um
caso de exames negativos o processo é encerrado. Nos casos de exames positivos o
laboratério envia de imediato a notificacdo laboratorial para o INSA que enviard, também de
imediato, para o Hospital de Santa Cruz a estirpe isolada acompanhada da notificacdo
laboratorial. S3o estas duas instituicdes as responsaveis pela caracterizacdo da estirpe. O INSA
informa a DGS enviando uma cdpia da notificacdo laboratorial. De acordo com o que esta
definido na Circular n2 6/DT de 22/04/2004, o INSA o Centro de Bacteriologia e o Centro de
Qualidade Hidrica irdo comparar as estirpes de origem humana com as de origem ambiental e
ddo conhecimento dos resultados as outras entidades. Por fim, estes resultados integrardo a
base de dados laboratoriais criada e gerida pelo INSA onde se encontram todas as informagd&es

das varias notificagbes.

No seguimento desta circular surge uma outra a Circular Normativa N2 06/DT de 22/04/04 —
Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenga dos Legionarios: Investigacdo

Epidemioldgica. Esta por sua vez vem definir os passos que se devem suceder a notificacdo de
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um caso, surgindo depois de bem definido o circuito de notificacdo laboratorial de casos de

Doenca dos Legiondrios definido na norma anterior.

A investigacdo epidemioldgica tem como objetivos:

- a confirmacdo do caso;

- a sua melhor caracterizagao;

- a procura de casos relacionados;

- e identificacdo de clusters;

- e a eventual identificacdo do reservatério ambiental da bactéria (fonte de infecdo) que deu

origem ao caso em estudo (CN n2 6/DT 22/04/2004).

Ainda segundo a CN n2 6/DT 22/04/2004, qualquer caso notificado deve ser alvo de uma
investigacdo epidemioldgica incluindo um estudo ambiental completo de possiveis fontes de
infecdo, sempre que a avaliacdo ambiental assim o justifiqgue, nomeadamente se a fonte de

infecao for um equipamento de utilizagdo coletiva.

Tal como na CN N2 05/DEP de 22/04/2004, esta faz-se acompanhar de alguns anexos:

- Fluxograma;

- Inquérito epidemioldgico referente ao Estudo Epidemioldgico do caso;

- Segunda fase do Inquérito epidemioldgico desta vez referente ao Estudo Ambiental;

- Defini¢des, onde se podem encontrar as definicdes de Caso (confirmado e provavel) e termos
epidemioldgicos;

- Modelo de Requisicdo de Analises Ambientais.

E importante referir que, no Anexo lll - Inquérito epidemiolégico (2a fase): Estudo Ambiental,
sdo abordadas as seguintes 5 etapas:

- Inspeg¢do sanitaria dos edificios, instalagles, sistemas e equipamentos identificados na 1a
fase do inquérito epidemioldgico;

- Colheita de amostras para andlise laboratorial;

- Pesquisa e identificacdo de Legionella spp.;

- Tipagem das estirpes encontradas e comparagao com as isoladas nos doentes;

- Medidas de prevenc¢do de novos casos.

16

Ana Margarete Cardoso



-

Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

A Divisao de Epidemiologia da Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise publicou em 2010
as Estatisticas das doencas de declaracdo obrigatéria 2004-2008. De todas as doencas
consideradas nesta listagem, em 2008 a Doenca do Legionario foi a 62 doenga com maior

numero de casos e por consequéncia com uma maior taxa de incidéncia.
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2- Sistemas de arrefecimento
Os sistemas de ar arrefecimento em hospitais devem, além de garantir o conforto térmico, ser
responsaveis por manter a qualidade do ar adequada e reduzir os riscos bioldgicos e quimicos

transmissiveis pelo ar.

Fazem parte destes sistemas as torres de arrefecimento, condensadores evaporativos,

humidificadores e sistemas de aquecimento, ventilacao e ar condicionado.

Estes sistemas devem ser considerados como uma fonte potencial de risco pelo que devem
existir medidas de controlo de infecdo hospitalar. Caso estes sistemas estejam mal projetados,
instalados sem critérios técnicos ou mantidos inadequadamente, estes podem tornar-se uma

fonte de contaminagdo hospitalar.

Devido ao potencial de alto risco sanitdrio, houve a necessidade de se desenvolver
tecnicamente estas instalagGes que, embora possam afetar um grupo especifico de pessoas, os
seus possiveis efeitos sobre os expostos ao ar arrefecido ou humidificado com agua recirculada

gue por vezes ndo tem as condicdes higio-sanitdrias exigidas.

Esta é uma area muito vasta e técnica pelo que se fard uma breve descrigdo dos equipamentos
de forma a que seja possivel perceber como estes poderdo representar risco de disseminacao

da bactéria em estudo.

2.1 - Torres de arrefecimento

As torres de arrefecimento sdo sistemas mecanicos destinados a arrefecer massas de agua em
processos que requerem uma dissipacdo de calor. Este tipo de equipamentos estdo associados
a sistemas de arrefecimento tanto no ar condicionado como na producdo de frio (AVECAI,

2012).

O principio do arrefecimento destes equipamentos baseia-se na evaporacdo em que o
equipamento produz uma nuvem de gotas de dgua, que cai em queda livre colocando-as em

contacto com uma corrente de ar. A evaporagdo superficial de uma pequena parte da dgua
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induzida pelo contacto com o ar da lugar ao arrefecimento do resto da agua que cai na,

chamada, piscina a uma temperatura inferior a de pulverizagao (AVECAI, 2012).

Habitualmente as condi¢cdes de temperatura num sistema de arrefecimento por agua ndo
podem modificar-se. Este parametro depende das caracteristicas da planta do sistema e das
condi¢des ambientais. Contudo, quando as condi¢des exteriores o permitem o sistema pode
refrigerar a dgua sem necessidade de ter a funcionar os ventiladores. Este aspeto tem como
desvantagem o acréscimo no gasto de energia e como vantagem uma diminui¢do do risco de
disseminacdo de Legionella, uma vez que, se ndo ha ventilacdo ndo ha impulsdo do ar

carregado de goticulas para o exterior (AVECAI, 2012).

A base deste sistema é muito simples pelo que os principios técnicos ndo tém variado muito,
embora nos ultimos anos, tenha existido uma evolu¢do acentuada relativamente a qualidade
dos materiais e a acessibilidade das instalacGes. Exemplo disso é a elimina¢cdo do uso de
celulose no seu revestimento, madeira e fibrocimento bastante comuns anteriormente. As
normas atualmente existentes, ndo permitem a utilizacdo destes materiais por favorecerem o

crescimento microbiolégico (AVECAI, 2012).

De acordo com a necessidade dos espacos, existem equipamentos de vdrios tamanhos e
estruturas. Assim, as torres de arrefecimento podem ser classificas em duas categorias
principais:

- equipamentos de extracdo natural, ex: equipamentos baseados no efeito chaminé e
equipamentos de extra¢do natural por efeito venturi;

- equipamentos com ventilagdo mecanica, ex: equipamentos de extracdo forcada e

equipamentos de extragdo induzida (AVECAI, 2012).

Existem ainda os condensadores evaporativos ou torres de circuito fechado e equipamentos

mistos. Existem ainda vdrios tipos de torres.

2.2 - Condensadores evaporativos
Os condensadores evaporativos sdo equipamentos que sdo muito semelhantes as torres de

arrefecimento, quer em estrutura quer em fungdo, encontrando-se a principal diferenga no
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uso e modo de funcionamento. Estes equipamentos tém como fungdes condensar um gds por
exemplo, butano, propano, butileno, pentano, didxido de carbono, vapor de agua etc., mas
também a condensacdo de gases de refrigeracao nos sistemas de arrefecimento de ar e frio

industrial.

A adgua é pulverizada diretamente sobre um sistema de condutores em cujo interior circula um
refrigerante que se encontra inicialmente em estado gasoso e que devido ao arrefecimento da
dgua passa ao estado liquido. Este refrigerante circula por um circuito totalmente

independente sem contacto com a agua.

Embora exista muita informacdo disponivel relativamente a este tipo de equipamentos, toda
esta informacdo foi retirada de uma pdgina Espanhola disponivel na internet que contem
muita informacdo de esclarecimento dos varios equipamentos. Nesta pagina encontra-se
muitas normas relativas a esta drea e ainda uma lista de verificacdo que contempla uma
grande parte, arrisco a dizer que todos, os aspetos a ter em conta nesta area baseada nas
normas porque se regem. Estamos portanto a falar da Associacdo Vasca de Empresas de

Qualidade do Ar Interior.

2.3 Humidificadores

A humidificacdo é um “processo de aumento da humidade especifica do ar.” (Decreto -Lei
79/2006 de 04/04)

As centrais de humidificagdao sdo sistemas de refrigeracao adiabdatica que sao recomendados

para todas as aplicagBes onde é necessdrio a maxima eficiéncia de ar limpo, refrigeragdo e

controle de humidade.

A Diregdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Saude, tem publicado alguns documentos
técnicos com especificagles técnicas a que chama Caderno da DGIES. No Caderno 4 pode
encontrar-se as especificacGes relativas & “Tipificacdo das instalagbes AVAC”. Segundo este
documento, “preconizam-se sistemas de humidificacdo por vapor. Este serd gerado ou na
Central de Vapor se existir ou, caso ndao exista, com recurso a caldeiras de producao
instantanea, ou ainda por caldeiras de elétrodos (resisténcias elétricas), em qualquer das

situacBes montadas nas subestac¢des”
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Segundo o mesmo caderno da DGIES, num hospital é necessdrio sistemas de humidificacao
apenas:

- Blocos Operatdrios (Salas de operagGes, recobro e restante bloco);

- Unidade de cuidados intensivos;

- Quartos de isolamento de protecdo e contencao;

- Servico de neonatologia, nomeadamente na sala de prematuros);

- Quartos de queimados e de banho salino;

- Sala da piscina, tanques Hubbard ou tanques de marcha.

No entanto, “nas instalacbes de climatizacdo, a humidificacdo do ar deve fazer-se
preferencialmente através de um humidificador de pulverizacdo em vez de um humidificador a
vapor, por razoes de poupanca de energia” (Recknagel et al. citados por Lima 2011). Refere
ainda que a manutencdo destes equipamentos deve incluir sempre a lavagem e desinfecdao do
seu reservatorio, uma vez que é aqui que existe o maior risco de desenvolvimento de micro-

organismos, nomeadamente da bactéria Legionella.

Neste tipo de sistema os possiveis aerossdis gerados afetam unicamente o ar do interior das
instalacGes pelo que se deve considerar um risco para os individuos que se encontrem nesses

espacos.

Os sistemas de refrigeracdo adiabatica, foram criados ha aproximadamente 50 anos na Suica, e
muito tém evoluido desde a sua criagcdo. Tinha como objetivo a climatizacdo no setor téxtil de
forma a melhorar o processo produtivo ao acondicionar a humidade e temperatura nas salas
de fiacdo. Hoje em dia sdo utilizados por todo o mundo em todos os setores, embora sejam

mais utilizadas no setor téxtil e alimentar (AVECAI, 2012).

Estas centrais sdo baseadas na evaporagao parcial da dgua pulverizada diretamente sobre a
corrente de ar. Com este processo consegue-se refrigerar o ar e humidifica-lo, no entanto o

seu principal objetivo é humidifica-lo (AVECAI, 2012).

Relativamente a prevengao de desenvolvimento da Legionella vale a pena diferenciar as
centrais com ou sem recirculagdo. Nos sistemas sem recircula¢do, a agua flui constantemente
desde a captacdo até ao depdsito intermédio, enquanto, que nos sistemas com recirculagdo a
agua alimenta a piscina de acumulacdo e posteriormente é impulsionada para os
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pulverizadores. Parte desta dgua é evaporada juntamente com o ar e a restante caird de novo

na piscina de acumulagdo (AVECAI, 2012).

As etapas deste processo de recirculagdo sao:

- entrada de agua no sistema desde o deposito ou da rede de abastecimento;
- acumulacdo na piscina de recirculagdo;

- impulsdo de agua;

- aerossolizagdo (AVECAI, 2012).

Nos sistemas sem recirculagdo deve-se controlar a adequada desinfecdo da dgua que chegard
aos pulverizadores, especialmente no caso da 3agua se acumular no depdsito antes da

pulverizagdo.

Habitualmente fornecesse agua a piscina de recirculacdo controlando-se o nivel de dgua que
se acumula. Uma vez que o periodo de acumulacdo pode ser longo, durante esse tempo, deve
assegurar-se a sua desinfecdo, embora a temperatura seja baixa poderd existir condicdes para

o crescimento bacteriano (AVECAI, 2012).

Hoje em dia existem vdrios tipos de centrais humidificadoras sendo o seu risco associado

diferente. No entanto ndo serdo descritas neste trabalho.

2.4 - Sistemas de Ar Condicionado
Cada vez mais as pessoas passam grande parte da sua vida em espagos confinados, quer no

trabalho quer em casa ou mesmo espacos de laser.

A utilizacdo de equipamento de climatizacdo é cada vez mais comum tendo aumentado
consideravelmente no nosso pais. “O Ar condicionado entrou rapidamente nas nossas vidas e

tornou-se um conforto durante praticamente todo o ano.” (AMESEIXAL)

Existem varios tipos de equipamentos desde género. Para além de uma escolha racional tal
como sugere a agencia municipal de energia do Seixal, tanto no que se refere ao

dimensionamento de carga térmica, como ao espaco disponivel e ao numero de ocupantes

22

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

habituais, existem alguns critérios importantes nos varios tipos de equipamentos deste

género.

Os Split, que sdo sistemas individuais compostos por uma unidade interior, o evaporador, e
uma unidade exterior, o condensador. Estas duas unidades estdo interligadas por uma
tubagem de cobre na qual circula um fluido refrigerante (AMESEIXAL). A diferenca destes
equipamentos para um multissplit € que a unidade exterior pode estar ligada a varias unidades

interiores.

Existem ainda os Chiller que sdo unidades exteriores 4s quais podem ser interligadas diversas
unidades interiores, por exemplo ventiloconvectores, radiadores entre outros. A agua é o
fluido utilizado como meio de transporte do calor ou frio para cada divisdo (jsclimatizacao,

2012).

Embora sejam equipamentos de arrefecimento de ar, estes tem um menor risco de
multiplocacdo de Legionella, uma vez que ndo existe acumulacdo e agua. No entanto é
importante manter as bacias sempre limpas e secas de forma a que ndo exista de forma
alguma acumulacdo de 4gua e que dai possa advir algum risco. No entanto, pelo tipo de

equipamento podemos concluir que estes sdo os que representam menor risco.

2.5 - Boas praticas

Os sistemas de arrefecimento devem ter, sempre que possivel, um funcionamento
permanente. Quando é utilizado de modo intermitente deve ser posto a funcionar pelo menos
uma vez por semana e, a0 mesmo tempo, a dgua deve ser tratada adequadamente e a sua
qualidade monitorizada. Caso o sistema ndo esteja em funcionamento durante mais de uma

semana a agua deve ser também tratada com biocida (IPQ, 2004)

A bibliografia mostra-nos que existem inimeras recomendacgées de prevenc¢do a ter em conta
na manutencdo limpeza e desinfecdo deste tipo de equipamentos.

A desinfecdo é o processo através do qual se consegue controlar o crescimento microbiano
mantendo-o dentro de niveis que ndao causam efeitos adversos. Assim, deve ser na fase de
projeto que se deve contemplar todos os elementos necessdrios que permitam realizar as

desinfe¢Oes de forma adequada.
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Nestes equipamentos, deve-se realizar o controlo:
- de incrustacoes;

- de crescimento microbiolégico;

- da corrosao;

- de sdlidos dissolvidos na agua;

- de sélidos em suspensdo na agua.

Deve dar-se atengdo aos produtos de desinfac¢do utilizados, uma vez as goticulas de agua
pulverizadas diretamente para a corrente de ar, podem ser inaladas por algumas pessoas,

pudendo p6-las em risco quimico.

A revisdo deste tipo de instalacdo deve ser realizada periodicamente verificando o seu
funcionamento e bom estado de conservacdo e limpeza. Deve igualmente realizar-se o
controlo fisico-quimico e microbioldgico de alguns parametros desta agua. Relativamente a
Legionella, segundo a Norma ISSO 11731 Parte 1. Qualidade da agua. Detecdo e enumeracgao
de Legionella, a revisdao deve realizar-se mensalmente, cerca de 15 dias depois da revisdo e de

gualquer tipo de limpeza e desinfecao.

Estas sdo apenas exemplos das variadissimas acGes de prevencdo a ter nestes equipamentos.
Para alem da associacdo espanhola ja referida também em Portugal existem varios
documentos com referencia a estas praticas, dois exemplo s3o:

- Instituto Portugués da Qualidade - Prevencdo e controlo de Legionella nos sistemas de agua
(2010)

- Certificagdo Energética e Ar Interior de Edificios - Nota Técnica NT-SCE02 (2009)
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3 - Intervengao no ambito da Saude Ocupacional
A Saude Ocupacional é uma “drea de saberes multidisciplinar que tem como obijetivo
promover e manter o mais elevado bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em

todas as profissdes” (Coelho, 2010)

Esta drea pretende lidar com todos os aspetos da salde e seguranca no trabalho e incide
principalmente na prevengdo primaria dos riscos. A saude dos trabalhadores tem varios

determinantes, incluindo fatores de risco no local de trabalho (OMS, 2012).

“Trata-se de uma importante area de intervencdo em saude publica” (PNSO, 2009), prioritaria
gue valoriza o local de trabalho como espaco privilegiado para a prevencdo primaria dos riscos
ocupacionais, a protecdo e promocdo da saude e o acesso aos servicos de saude dos
trabalhadores tendo como finalidades a gestdo dos riscos profissionais, a vigilancia e a

promoc¢do da saude dos trabalhadores (DGS, 2012).

Uma das fungGes da OMS e que esta consagrado na Constituicdo é promover a melhoria das
condicbes de trabalho. A Assembleia Mundial da Saude aprovou em 2007, o Plano de Acdo
Global em Saude do Trabalhador (2008-2017), que é um seguimento da Estratégia Global da
OMS sobre Saude Ocupacional para Todos aprovado pela Assembleia Mundial da Saude em

1996 (WHO, 2012).

A Agéncia Europeia para a Seguran¢a e Saude no Trabalho (EU-OSHA) em 2012 cita que
“contribui para tornar mais seguros, mais saudaveis e mais produtivos os locais de trabalho na
Europa. Promovemos uma cultura de prevengao de riscos para melhorar as condi¢des de
trabalho na Europa.”

Em Portugal, estas questdes também s3o uma preocupac¢do. Ja o Plano Nacional de Saude
2004-2010 (2004) indicava o local de trabalho como sendo um dos locais de intervencgdo pelo
seu caracter especial e por ser um dos locais “onde é despendido grande parte do tempo Uutil
de um dia normal”. Também identificava a necessidade de melhorar a informacdo e
conhecimento no que respeita a Saude Ocupacional. Neste documento é feito um diagndstico
de situacdo que torna clara a necessidade de uma maior intervencdo no que respeita a saude

dos trabalhadores, considerando ser “inadiavel o desenvolvimento de um Programa Nacional
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de Promocgdo e Protecdo da Saude nos Locais de Trabalho que, coordenado por um grupo

gestor, desenvolva e avalie, AcBes concretas com objetivos especificos.” (PNS, 2004).

E neste seguimento, que em 2008 é aprovada pela Resolu¢do de Conselho de Ministros n2
59/2008 de 1 de abril, a Estratégia Nacional para a Segurancga e Saude no Trabalho, que integra
o Programa Nacional de Saude Ocupacional 2009-20012 (PNSOC) que viria a ser aprovado em

setembro de 2009.

Segundo o PNSOC (2009), pretende-se “abranger a perspetiva da prevencdo primaria dos
riscos ocupacionais, do desenvolvimento de locais de trabalho saudaveis, da protecdo e
promocao da saude, para além da valorizacdo dos fatores individuais e psicossociais e o0 acesso
aos servicos de saude ocupacional, como aponta o Plano de Acdo Global em Saude dos

Trabalhadores 2008-2017, da OMS.”

Ill

Na prdtica, a saude ocupacional “engloba a totalidade das intervencbes médicas, técnicas e
outras, que visam a protecao e a promocao da saude dos trabalhadores nos locais de trabalho”
(PNSO 2009). A equipa de trabalho deve, entdo, ser composta por Médicos do Trabalho,
Enfermeiros do trabalho, Técnicos de Higiene e Seguranca do Trabalho, Psicélogo, entre
outros. Podemos entdo dizer que integra uma equipa multidisciplinar de forma a poder dar

resposta as varias areas de intervengdo e assim poder atuar na promocdo e protecdao da Saude

de todos os trabalhadores, eliminando/reduzindo os fatores de riscos profissionais.

De facto, no local de trabalho existe um consideravel nimero e diversidade de fatores de risco
para a saude. Esses fatores sdo tradicionalmente classificados, consoante a sua natureza, em
fatores de risco fisico, quimico, bioldgico e psicossocial (Faria; Uva, 1992). Existe ainda o fator
de risco relacionado com a atividade, tal como vem designado no Relatério Unico — Anexo D, e

gue comummente é apontado, de forma errada, como fator de risco ergonémico.

Figura 3: Fatores de risco (Adaptado UVA, 2000)

Cabe ao Servico de Saude Ocupacional diligenciar as condi¢des necessarias para identificar e
caracterizar qualquer fator de risco (ARSLVT, 2010). Por este motivo, ja ha varios anos que a
legislagdo prevé que os empregadores elaborem um relatdrio das atividades desenvolvidas de

seguranca e higiene do trabalho. Este relatdrio ja sofreu vdrias altera¢cbes e atualmente é
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designado Relatério Unico sendo o Anexo D o correspondente a drea de Higiene e Seguranca
do trabalho e vem regulamentado na Portaria n2 55/2010 de 21 de janeiro. Este Anexo
encontra-se dividido em 5 quadros:

| - Unidade local (estabelecimento) - A preencher também para a sede;

Il - Natureza da modalidade adotada na organizacao dos servicos de seguranga e salude no
trabalho;

Il - Pessoal dos servicos de segurancga e saude no trabalho;

IV - Atividade(s) do(s) servico(s) de seguranca e saude no trabalho;

V - Acidentes de trabalho e doencas profissionais.

E no quadro IV que se encontra reunida a informac3o relativa as aces de informac3o, consulta
e formacdo aos trabalhadores, identificacdo avaliacdo e controlo dos riscos e promocgao e
vigilancia da saude. A identificacdo, avaliacdo e controlo dos riscos é realizada separadamente
por fator de risco e pretende identificar todos os riscos profissionais existentes no
estabelecimento, bem como o nimero de profissionais expostos, o0 nimero de avaliacbes e as

medidas corretivas adotadas.

5. ldentificagdo, avaliagio e controlo dos factores de risco

5.1 Foram identificados factores de risco fisico? Sim I:l Nao l:l
511 Agente 5.1.2  N°de trabalhadores expostos 51.3  N°de avaliagBes efectuadas 514 Medidas de prevendo adoptadas
L] WL L] ] _ Ll
5.2 Foram identificados factores de risco quimico? Sim l:l Nao l:'
5.21 EINECS (n°CE) 6.2.2 Identificacdo 5.2.3 Mengdo ou 524 N°detrab 5.2.5 Ne°de avaliagfes 526 Medidas de
do agente frase de risco expastos efectuadas prev. adoptadas
N° ordem Codige H
[ R w0 L e
5.3 Foram identificados factores de risco bioldgico? Sim l:l Nao [:l
5.3.1 Agente 5.3.2 Identificagio 5.3.3 Classificacio 5.3.4 N°® de trabalhadores 5.3.5N° de avaliacdes  5.3.6 Medidas de
do agente do agente expostos efectuadas prevencdo adoptadas
I I Iy A N O B
5.4 Foram identificados factores de risco relacionados com a actividade, capazes de originar Hes do sistema muscul éti
sm [] nNae [ ]
5.4.1 Agente 542 N°detrabalhadores expostos 5.4.3 N°de avaliaghes efectuadas 5.4.4 Medidas de prevencio adoptadas
Ll ML L] el ] ] Ll Ll
5.5 Foram identificados factores de risco psicessociais e organizacionais? Sim I:l Nao I:l
5.5.1 Agente 5.5.2 N°de trabalhadores expostos 5.5.3 N°de avaliacfes efectuadas 5.5.4 Medidas de prevencdo adoptadas
Ll el o wl L] Ll Ll
5.6 Foram identificados outros factores de risco para a seguranca e saude dos trabalhadores no trabalho? Sim [:[ Nio [:[
5.6.1 Agenie 5.6.2 N° de trabalhadores expostos 5.6.3 N°de avaliacdes efectuadas 5.6.4 Medidas de prevengdo adoptadas
Ll pLL L] wl L] Ll Ll

Figura 4: Identificagdo de fatores de risco (Fonte: Relatério Unico - Anexo D)
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3.1 - Gestao do risco

A gestdo do risco é o processo que reune a avaliacdo e o controlo do risco abrangendo uma
aplicacdo sistematica de politicas de gestao, procedimentos e praticas de trabalho de forma a
analisar, valorar e controlar os riscos (Burriel Lluna citado por Roxo 1999). Podemos entdo
dizer que, “é um processo dinamico que tem como base uma componente técnico-cientifica,
com vista a eliminacdo ou controlo dos fatores de risco e consequentemente a prevencao de
acidentes e doencas profissionais”. E uma ferramenta que permite ao empregador adotar as
medidas necessarias para assegurar a seguranca e saude dos seus trabalhadores de forma

eficaz. (ARSLVT, 2010).

O processo de gestdo do risco profissional é composto por algumas etapas que nos permitem
identificar e quantificar os riscos profissionais, de forma a obter a informagdo necessaria para
a tomada de decisGes apropriadas sobre a necessidade de se adotar medidas preventivas

(Cabral, 2011)

Figura 5: Metodologia de Gestao do Risco (Fonte: ARSLVT, 2010)

3.1.1 - Analise do risco

A analise do risco procede a decomposicdo detalhada do objeto selecionado como alvo de
estudo, seja ele, por exemplo, uma tarefa, um local, um equipamento ou situagdo de trabalho.

Nesta fase pretende-se alcangar uma percecdo, o mais completa possivel, da caracterizag¢do
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dos riscos em relacdo a sua fonte, ao seu modo de desenvolvimento, a probabilidade de
ocorréncia, a sua extensdo e ao seu potencial danoso. Desta forma, é possivel obter-se o
conhecimento sobre a sua magnitude (probabilidade e gravidade) e sobre a sua caracterizagao.
Podendo assim estudar as possibilidades de reduzir ou minimizar o risco, mas sempre com o

objetivo maximo de o eliminar (Roxo,2009).

“Trata-se da primeira fase da analise do risco, frequentemente pouco valorizada na sua
complexidade no contexto da Seguranca do Trabalho” (Uva, 2006) e que compreende trés
etapas:

- Identificacdo do fator de risco ou perigo;

- Identificacdo dos trabalhadores expostos;

- Estimativa do risco.

3.1.1.1 - Identificagao do fator de risco ou perigo
Esta é a primeira etapa, que na sua fase inicial é essencialmente descritiva sobre os elementos
de trabalho, os processos e a compreensdo da atividade desempenhada. Esta descrigcdo é
realizada na perspetiva da adversidade potencial de causar efeitos negativos para a saude e

seguranca dos trabalhadores expostos (Uva, 2006).

Trata-se de um processo que deve ser convenientemente planeado e organizado, de forma a
que de uma forma rdpida se classificarem os perigos existentes associados as maquinas, as

fontes de energia e aos processos de trabalho (Cabral, 2011).

A identificacdo e caracterizacdo de qualquer fator de risco, deve ser realizada o mais
precocemente possivel, recorrendo a recolha de informagdo, de fontes como, os diplomas
legais, o registo de acidentes de trabalho bem como das doengas profissionais participadas ao
Cento Nacional de Protegdo Contra os Riscos Profissionais e confirmadas pelo mesmo, entre
outros. Mas também, através de observacGes dos ambientes de trabalho, das atividades
realizadas no local de trabalho, da organizacdo do trabalho existente, dos fatores exteriores e

da contribuicdo de fatores psicoldgicos e sociais (ARSLVT, 2010).
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Para o reconhecimento dos fatores de risco pelos profissionais é usual utilizar o brainstorming
gue poderd ser promovido e coordenado pelo SSO. Existem ainda outras técnicas que poderao
ser utilizadas complementarmente ou independentemente a anterior. Destas técnicas
destacam-se as vistorias higio-sanitdrias e de seguranca utilizando como meio aukxiliar as listas
de verificacdo/grelhas de observacgdo, o relato de incidentes e a andlise de registo de acidentes

de trabalho e doengas profissionais (ARSLVT, 2010).

A andlise documental identifica aspetos referentes ao trabalho prescrito e ndo ao
efetivamente realizado, deve portanto ser complementada, sistematicamente, com a
observacdo, a descricdo e a interpretacdo das situacdes reais de trabalho e deve respeitar o

conhecimento obtido através de estudos epidemiolégicos e experimentais (Uva, 2006).

3.1.1.2 - Identificagcdao dos trabalhadores expostos
Nesta etapa é importante a identificacdo de todas as pessoas que possam estar expostas aos

perigos, reconhecendo os grupos mais expostas e os expostos a riscos maiores (Cabral, 2007).

Segundo a ARSLVT (2010),esta identificacdo deve ser feita para cada um dos fatores de risco
profissional detetados e deve, também, ser sensivel aos trabalhadores com necessidades
especiais, tais como:

- Trabalhadoras grdvidas e lactantes;

- Trabalhadores jovens e idosos;

- Trabalhadores sem formagdo ou inexperientes;

- Trabalhadores isolados nas suas atividades profissionais;

- Trabalhadores com imunidade comprometida ou doengas crénicas e a tomarem

medicamentos que aumentem a sua vulnerabilidade.

A identificacdo dos fatores de risco e dos trabalhadores expostos poderdo ser realizadas
paralelamente, o que acontece com alguma frequéncia, utilizando-se, habitualmente, técnicas

de analise semelhantes para a sua identificacdo (ARSLVT, 2010).
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3.1.1.3 - Estimativa do risco
Estimar o risco significa medir, o mais objetivamente possivel, a sua magnitude. Esta resulta da
conjugacdo da probabilidade ou frequéncia de ocorréncia do dano (estimativa da
probabilidade) e do grau de severidade ou gravidade (estimativa do dano). Para estimar o risco
existente deverdo ser tidos em conta os sistemas de controlo ja existentes, uma vez que eles

interferem na prépria magnitude do risco (Cabral, 2011).

Ainda segundo o mesmo autor existem alguns critérios a ter em conta na andlise destes dois
parametros, nomeadamente, na analise da probabilidade do dano, que deve ser realizada apés
as medidas de controlo serem implementadas, analisando se estas sdo as mais adequadas. No
entanto, existem outros fatores a ser considerandos, tais como:

- Caracteristicas intrinsecas do trabalhador (sensibilidade a determinados riscos);

- A frequéncia de exposi¢do ao perigo;

- Falhas no servico e em componentes das instalagdes e de equipamentos (ex: dispositivos de

protecdo).
Probabilidade de ocorréncia da lesdo/dano
Pouco provavel Prevé-se que ocorra muito raramente (menos de uma vez/ano —

historico)
Provavel Prevé-se que ocorra raramente (entre 1 a 4 vezes/més
Bastante provavel Prevé-se que ocorra em algumas ocasibes (5 vezes/ano a 1
vez/més
Muito provavel Prevé-se que ocorra sempre ou quase sempre (maus de 1
vez/semana)

Tabela 3: Gradagao qualitativa da Probabilidade de ocorréncia de dano ou lesdo (Adaptado: ARSLVT, 2010)

Relativamente a severidade do dano ou consequéncia do perigo devem considerar-se:
- As partes do corpo que possam ser afctadas,
- Natureza do dado;

- O tipo de incapacidade que possa resultar.

Gravidade da lesdo/dano

Ligeira Incidentes, pequenos danos ndo relevantes sem cuidados médicos ou
primeiros socorros
Pouco grave Danos superficiais, irritagdes (oculares, dérmicas), dores de cabeca,
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desconforto e pequenos cortes, queimadura (12 Grau), contusdo e
incapacidades menores (sem dias de baixa ou menos de 3 dias de baixa)
Picadas com risco bioldgico, fraturas, lesbes multiplas, intoxicacoes,
gueimaduras (22 Grau) (de 3 dias de baixa até 1 més)

Danos irreversiveis, queimaduras (32 Grau), cancro profissional, doengas
croénicas invalidantes, morte (invalidez permanente parcial ou total)

Tabela 4: Gravidade do dano ou lesdo (Adaptado: ARSLVT, 2010)

Segundo a mesma fonte, para avaliar estes dois parametros existem inimeras metodologias.
Contudo distinguem-se duas vertentes, uma para os riscos que tem valores de referéncia com
0s quais se podem comprar, ou seja, riscos objetivamente mensurdveis e outra para todos os

outros riscos.

Consideram-se como fatores de risco mensuraveis aqueles que tém valores limite de exposicdo
(VLE), dos exemplos mais comuns temos o ruido ou um produto quimico, mas também aqueles
que possuem valores de referéncia de exposicdo, reconhecidos internacionalmente pela
comunidade, como por exemplo os niveis de iluminagdo e, mais uma vez, um produto quimico.
Sempre que existam trabalhadores expostos a valores que ultrapassam o VLE, devem ser
implementadas medidas imediatas de prevencdo. Existe ainda o nivel de acdo, aplicado a
muitos produtos quimicos e que corresponde ao valor de concentragao a partir do qual se

requer a aplicacdo de medidas de prevengdo (ARSLVT, 2010).

A probabilidade e a gravidade s3ao duas dimensdes que apds serem estimadas, serdo
comparadas com padrdes de referéncia obtendo-se a valoragdo do risco, etapa pertencente a

fase seguinte da gestdo do risco profissional - a avaliagdo do risco (Roxo, 2004).

3.1.2 - Avaliagdo do risco

“A avaliacdo dos riscos profissionais constitui a base de uma gestdo eficaz de seguranca e de
saude fundamental para reduzir os acidentes de trabalho e as doencas profissionais” (ARSLVT,

2010), constituindo um elemento chave do processo de prevencdo (Cabral, 2011).

Esta constitui um exame sistematico de todos os aspetos do trabalho, com vista a apurar todos

os fatores que poderdo provocar danos e se é ou ndo possivel eliminar os perigos existentes.
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Caso ndo seja possivel, permite decidir que medidas de protecdo podem ser tomadas para
controlar o risco (Cabral, 2011). E entdo um passo fundamental para balizar a qualidade e o
ajuste na decisdo de adotar medidas preventivas de controlo (Roxo 2009). Por outras palavras
a avaliacdo do risco consiste no processo de detecdo, identificacdo e quantificacdo dos riscos

para a saude e seguranca dos trabalhadores (IDICT, 1997).

A avaliacdo de riscos é pois, um processo fundamental para o planeamento da prevenc¢do que
deve abranger essencialmente todos os locais de trabalho, independentemente de se tratar de
instalagGes fixas, moveis ou temporarias, adaptando-se aos diferentes padrdes de trabalho e
prevendo quer as condicGes habituais de utilizacdo, quer a alteracdo das circunstancias que

acarretam a necessidade de uma revisdo da situacdo (Freitas, 2005).

Neste sentido, a avaliacdo de riscos compreende 2 fases, a andlise dos riscos, ja abordada

anteriormente e a valoracao do risco.

3.1.2.1 - Valoracao do risco
Valorar o risco é o processo através do qual se compara a estimativa efetuada (magnitude do
risco) com os padroes de referencia da seguranca e salde de forma a estabelecer a
aceitabilidade do risco e no caso de ser aceitdvel, qual o grau de aceitabilidade que lhe deve
ser conferido (Cabral, 2011). Esta é a fase final da avaliacdo de risco, e corresponde a um

processo através do qual se fazem juizos de valor sobre a aceitabilidade do risco (Roxo, 2009).

A avaliacdo dos riscos permite estabelecer niveis de risco e um quadro geral de valoragdo do
risco, com base na magnitude, e assim sera possivel planificar a prevengdo cumprindo assim

um pré-requisito da legislacao.
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Gravidade da lesdo

3 Pouco

grave

Tabela 5 - Niveis de risco (Adaptado de ARSLVT, 2010)

Probabilidade da ocorréncia

Segundo Freitas (2005), a valoragdo do risco permite:

- Atribuir niveis de risco a partir dos desvios entre indicadores de referéncia e os valores
estimados, aferindo a sua magnitude;

- Estabelecer prioridades de intervencdo em funcdo dos niveis de risco, do nimero de
trabalhadores expostos e do tempo necessario a implementacdo de medidas de prevencdo e

de protegado.
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Tabala 7 | Intervencho am fungho da wiodzcio oo dsoo

m-_

Néorequer accio especifica
3 Pouco MNao & necesséino mealhorar a acgho preventva Mo
grave entanio, devem ser consideradas solugfes mais

rentfveis ou rmelhonas gue ndo impliguen uma canga
acondmica imporiante.

E necessério recomer a veriicagbes periddicas, de
modh a assegurar gue Se mankém a eficicia das
madidas de controlo.

D ser estabalecido umn plano com as madidas

O trabatho ndo deve sar iniciado aké gue o risco saja
redizids. Podam ser necassinos recursns

considerdvels para o caniiolo do fsoo.

Cuando o risco comesponda a um rabalho que esta
a sar reglizado, deve-se resohear o problama
urgantemenia & dar formacio e infomagio acrescida
acs trabalhadores sobre o riscos a gue estéo

Apenas se recomenda a

Justifica logo gue possivel a
implementaciio de madidas
cornectivas

Regquer intervencio imediata
para o se) controlo a
desamohimento de
programas de prevencao
sustentiveis

Figura 6: Intervengdo em fungdo da valoragdo do risco (Fonte: ARSLVT, 2010)

7

Podemos afirmar entdo que este é

indicadores de referéncia constantes na legislacdo, normalizacdo, cédigos de boas praticas

um processo que compara os riscos estimados, com

estatisticas de acidentes de trabalho e doencas profissionais (Freitas, 2005).

Existem inumeras metodologias de avaliagdo do risco, desde metodologias consideradas mais
simples, como o é o caso método de matriz simples somerville até umas mais complexas como
por exemplo o método de matriz composta DGEMN ou o método de William T. Fine (WTF).

Muito haveria a dizer sobre este tema, contudo ndo o iremos aprofundar, apenas se realizou

uma breve abordagem a titulo de exemplo das varias etapas da avaliagdo do Risco.

3.1.3 - Controlo dos riscos

Se da avaliagdo do risco Resultar um risco ndo aceitdvel, entdo, procede-se a definicdao de

acOes de controlo desse risco. Este conjunto de a¢des compreende a sua implementagao,
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concretizacdo e reavaliacdo periddica utilizando como dados os resultados da avaliacdo de
risco (BURRIEL citado por Roxo, 2009). Roxo (2009) citando Cardella, diz que o controlo do
risco a semelhanga da avaliagdo do risco, pode dimensionar o controlo das frequéncias e/ou

gravidade das consequéncias.

O controlo dos riscos pode ser definido como sendo o processo que envolve a adogdo de
medidas técnicas, organizativas, de formacdo e informacdo entre outras, considerando a

reducdo dos riscos profissionais e a avaliacdo da sua eficdcia (Cabral, 2011).

O processo de avaliagcdo e controlo do risco, pressupde, por isso, um continuum de passos
metodoldgicos que se repetem sequencialmente e se pretende que tenha uma configuracao

helicoidal de reavaliagcdo e melhoria sistémica das condicGes de saude e seguranca. (Uva, 2006)

3.2 - Intervengao do Técnico de Saiide Ambiental

A formacdo de base do investigador tem uma forte influéncia nos métodos que utiliza para
alcancar os seus objetivos. Neste caso, como Técnica de Saude Ambiental e tendo como areas
de interesse a Saude Publica e a Saude Ocupacional, ndo poderia deixar de as juntar numa sé e

trabalha-las num sé projeto.

Se tivermos em conta o contetdo funcional constante no DL 117/95 o TSA pode atuar nas trés
principais vertentes, que compdem um programa de Vigilancia Sanitdrio: a Analitica a

Tecnolégica e a Epidemioldgica.

Na vertente tecnoldgica o TSA realiza o levantamento sanitario de caracter tecnoldgico de toda
a operagdo e gestdo do sistema, para além dos dados especificos relativos as diversas partes
de um sistema, deve incluir no minimo, a compilagdo e a avaliagao dos seguintes dados:

- Observagao sanitdria genérica;

- Descri¢do das caracteristicas fisicas das partes essenciais do sistema;

- Exame dos registos de funcionamento do sistema;

- Revisdo dos métodos de operagdo e de gestdo do sistema;

- Exame da estacdo ou estacGes de tratamento e dos laboratérios de controlo;

- Resumo e andlise de todos os fatores relativos a riscos para a saude detetados no sistema.
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Na Vertente analitica:

- Selecionar os pontos de colheita;

- Selecionar parametros a amostrar;

- Realizar a interpretacdo de resultados;

- Realizar o registo de resultados.

Quanto a vertente Epidemioldgica os seus objetivos sdo realizar o levantamento do estado de
salde da populacdo, bem como o levantamento de salde dos trabalhadores / portadores

s3aos.

Como base no conhecimento dos meios existentes de Gestdo de risco foram escolhidos os
métodos de recolha de dados referenciados na metodologia. Pretendendo-se com eles realizar
a avaliacdo dos locais (avaliacdo do risco) tendo em conta todos os meios de prevencdo
existentes nas instituicbes e que possam diminuir o risco existente. Portanto, deseja-se com
este estudo estimar o risco a que estdo expostos todos os ocupantes de um hospital ndo sé os
colaboradores como também os utentes e outros frequentadores de um hospital, tendo em

conta todas as consequéncias que dai possam aduvir.

No fundo, é com base nestes pressupostos, competéncias do TSA e Processos de Gestdo do
Risco, que assenta este projeto. Utilizando os meios e conhecimentos existentes pretende-se
avaliar se os programas de prevencdo de legionella s3do realmente eficazes

eliminando/reduzindo o risco real de contaminac¢do de legionella em meio hospitalar.
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4- Finalidade
Este trabalho tem como finalidade contribuir para o conhecimento da eficacia dos programas
de prevencdo da Legionella em meio hospitalar, identificando os possiveis pontos fracos

existentes e propor medidas de controlo.

Os resultados obtidos serdo disponibilizados as instituicdes para que seja possivel uma
intervencdo/ adequacdo do programa de prevencdo existente, de modo a controlar este risco

e promover a saude em meio hospitalar ndo sé dos profissionais como também dos utentes.

Para concretizar este estudo serd feito um pedido de autorizacdo aos Presidentes dos
Conselhos de administracdo de cada uma das instituicdes hospitalares incluidas no estudo.
Serd garantida a confidencialidade e a disponibilizacdo dos resultados as instituicoes

estudadas.

Tendo em conta que um dos obejctivos deste projeto é contribuir para um melhor
conhecimento da situagdo nesta area, disponibilizando os dados as instituicOes, tornasse
essencial a recomendacdo de algumas medidas melhorias ou/e de correcdo dos pontos que
eventualmente possam ser melhorados. Estas medidas serdo adequadas a cada local e a

situagcao encontrada.
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Capitulo Il - Objetivos

1 - Objetivo Geral

Objetivo Geral deste projeto é verificar a eficacia dos programas de manutencao e vigilancia
da Legionella nos sistemas e de equipamentos de arrefecimento, nomeadamente nas torres de
arrefecimento, condensadores evaporativos, humidificadores e sistemas de ar condicionado

dos hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

2 - Objetivos Especificos

De acordo com o objetivo geral estabelecesse os seguintes objetivos especificos:

- Verificar a existéncia de metodologias adequadas a prevencdo e controlo do aparecimento de
Legionella nos sistemas de arrefecimento;

- Conhecer todos os programas de opera¢do e manutenc¢do das instalacdes e equipamentos
orientados para a prevencdo do aparecimento de Legionella;

- Caracterizar as condi¢cbes de manutencdo, limpeza e desinfecio de sistemas e de
equipamentos de arrefecimento, nomeadamente, torres de arrefecimento e sistemas de ar
condicionado;

- Realizar colheitas de amostras de agua das zonas identificadas anteriormente para andlise
laboratorial;

- Contribuir para um melhor conhecimento da situagao atual nesta area;

- Contribuir para a sensibilizagdo relativamente ao beneficio de manter estes programas
atualizados, tantos dos responsdveis das instituicdes como dos profissionais envolvidos na

manutencdo destes sistemas.

39

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

Capitulo lll - Metodologia

1 -Tipo de estudo

O presente estudo pretende descrever um acontecimento de uma populacdo, serd entdo, do
tipo descritivo. Este tipo de estudo ndo necessita de elaboracdo de hipdteses: basta-lhe
descrever as caracteristicas do fendmeno, tratando-se apenas de uma "fotografia" da situacao.
Tais estudos tém a importancia fundamental de serem sempre o primeiro passo da
investigacdo. Deles nascem as hipdteses que poderdo ser investigadas em estudos mais

sofisticados, devendo toda a investigacdo comecar por aqui (Brito de Pina, 2005).

Os estudos descritivos puros sdo raros, sendo mais comuns em estatisticas vitais. Por essa
razdo, constituem uma fonte importante para novos estudos epidemioldgicos (Bonita. R,

2006).

O nome exploratério é muitas vezes dado aos estudos descritivos delineados de modo a
aumentar a familiaridade do investigador com o problema que este pretende estudar. O
objetivo pode ser formular um problema para investigagdo mais precisa numa fase seguinte,
desenvolver hipdteses, clarificar conceitos ou tornar o investigador mais familiarizado com o

fendmeno que pretende investigar ou com o setting no qual o vai estudar (Abramson, 1990).

40

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

2 — Unidades de observagao

2.1 - Populagdo e amostra
Considerando a populagdao de um estudo o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos
de um grupo bem definido que tém em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e
sobre o qual assenta a investigacdo (Fortin, 2009). Como populagdo deste estudo temos todos
os Hospitais da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo pertencentes ao Servico Nacional de

Saude.

“Muitas vezes ndo é desejavel nem viavel inquirir todos os elementos da populacdo que se
pretende estudar, especialmente quando o numero de elementos da populagcdo é muito
elevado” (Afonso; Nunes, 2011). Nestes casos seleciona-se um subgrupo designado de

amostra.

Considerando que a amostra é o conjunto de sujeitos retirados de uma populacdo (Fortin,
2009) é necessario seleciona-los, recorrendo a um processo de amostragem que ndo é mais
gue o processo utilizado para selecionar uma amostra a partir de uma populacdo. Esta selecao
foi realizada recorrendo a um método ndo probabilistico, uma vez que os elementos da
populagdo ndo tiveram a mesma probabilidade de serem escolhidos (Fortin, 2009). Trata-se,
portanto, de uma amostra por conveniéncia em que os elementos podem ser selecionados

por: conveniéncia, por voluntariado ou ainda acidentalmente (Maroco,2007).

Posto isto, fardo parte da amostra deste estudo as 14 unidades hospitalares (4 Centros
Hospitalares e 2 Hospitais ndo integrados em Centros hospitalares nem em unidades locais de
salide do Servico Nacional de Salde pertencentes ao Concelho de Lisboa (Anexo Il). E
importante referir que os Hospitais de Sdo Francisco Xavier e o Hospital de Santa Cruz serdo

incluidos neste estudo, uma vez que pertencem a um Centro Hospitalar do Concelho de Lisboa.

Esta amostra representa cerca de 42 % dos 33 Hospitais pertencentes a ARS de Lisboa e Vale

do Tejo (Apéndice A).

A escolha de uma amostra por conveniéncia deveu-se ao facto de operacionalidade e dos
custos envolvidos no estudo. Como critério de exclusdo temos a ndo autoriza¢do de realizagcdo

do estudo.
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3 — Definigao das variaveis e sua operacionalizagao

Para Fortin (2009) as varidveis sdao “qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de
pessoas ou de situa¢des que sdo estudadas numa investigacao”. Estas podem tomar diferentes
valores para exprimir graus, quantidades e diferencas podendo ser classificadas de diferentes

maneiras consoante a sua utilizagdo numa investigagao.

Dado que se trata de um estudo de observacao da aplicacdo programas de prevencao
existentes e das condicdes dos locais, nas unidades a estudar, os dados estatisticos sdo na sua

maioria do tipo qualitativo (Afonso; Nunes, 2011)

Assim, a grande maioria dos dados sera da categoria Nominal uma vez que, tal como refere
Afonso e Nunes (2011), estes serdo divididos por categorias sem qualquer ordem. No entanto,
também existem dados de categoria ordinal, que estdo divididos de forma a obedecer a uma
sequéncia com significado. Por fim, alguns dados sdo do tipo quantitativos, pois representam

uma contagem ou medigdo.

Tendo por base estes pressupostos, as varidveis que representam maior interesse sdo:

Qualitativa Quantitativa

Nominal Ordinal

Existe programa de Periodicidade Ha quanto tempo existe programa de
controlo periédico controlo

Tabela 6: Varidveis a incluir
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4- Instrumentos de recolha de dados

E “essencial que as decisdes sobre os processos e instrumentos de colheita de dados estejam
em consonancia com os objetivos do estudo e com a natureza e caracteristicas das varidveis
selecionadas. O passo designado por “operacionalizacdo das varidveis” antecede, determina e

é crucial para as decisGes sobre os dados a recolher e como os recolher” (Ramos, 2008)

O processo de escolha dos instrumentos de recolha de dados para este estudo, foi pensado de
acordo com o tipo de estudo e tendo em conta os dados necessarios para dar resposta aos
objetivos definidos, mas também de forma a evitar desperdicio de recursos e de tempo. Neste

sentido definiram-se os seguintes instrumentos de recolha de dados:

- Lista de verificacdo - Parte |
- Lista de verificacdo - Parte Il

- Resultados das colheita de agua.

Recolha de informacao

1 1

Caracterizac Colheitas de

+
Grelha de

Figura 7: Processo de recolha de dados

4.1 - Lista de verificagdo

“As listas de verificacdo e as grelhas de observacdo sdo técnicas de identificacdo de fatores de
risco que permitem a obtencdo de uma classificagdo do nivel de conformidade” (livro verde,
2007?). Estas constituem instrumentos de grande utilidade quer na avaliagdo dos riscos, quer

em ac¢les de controlo de implementagdo de medidas preventivas (Cabral, 2011).

No entanto, a experiencia da sua utilizagdo permite-nos observar que sdo limitadas no seu

alcance, ndo possibilitando, em muitos casos, observar todos os aspetos relacionados com os
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riscos profissionais, pelo que, podera existir a necessidade de associar a sua utilizacdo outras

metodologias (Cabral, 2011).

A lista de verificacdo foi realizada de forma a retirar o maximo de informag¢do num curto
espaco de tempo, mas também de forma a processar e analisar os dados de uma forma
adequada. Neste sentido, dividiu-se em duas partes: na primeira parte pretende-se
caracterizar a unidade quanto as suas caracteristicas fisicas, programa de prevencdo e higiene
e seguranca do trabalho; enquanto, que na segunda parte se pretende retirar informacao in-
loco relativamente aos pontos criticos (equipamentos, localizacdo, etc), as condi¢des do local e

a atuacdo dos profissionais.

Esta lista de verificacdo foi realizada com base em outras listas ja existentes nomeadamente no
“Manual de Prevencdo e Controlo de Legionella nos sistemas de agua” (2010) e em outras

informac0es retiradas da bibliografia consideradas pertinentes e ja incluida na bibliografia.

Os parameros referentes a recolha da agua para analise, como por exemplo o pH e quantidade
de cloro na agua, ndo estdo contempladas nestas listas de observacdo, uma vez que, sdo
parametros sempre analisados aquando da colheita pelo técnico responsdvel. Assim,

obteremos da mesma forma essa informacao e sera incluida no estudo.

4.2 - Resultados das colheitas de agua

A colheita de agua para analise pode fornecer os resultados de varios parametros fisico-
quimicos e microbiolégicos. Neste estudo, objetivo principal serd recolher informagao
relativamente a auséncia ou presenca de Legionella na agua dos pontos definidos como

criticos, por este motivo apenas se pesquisara este microrganismo.

Tentar-se-3, caso as instituicGes realizem periodicamente estas anadlises, utilizar os dados da
instituicdo ou caso necessario estas ficardo a cargo do estudo. Podera ainda, utilizar-se
resultados de andlises anteriores ao inicio do estudo desde que exista informacdo relativa a

presenca de Legionella.
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5- Discussao dos Resultados

Numa primeira abordagem sera utilizada estatistica descritiva, contemplando e consoante a
natureza das varidveis, tabelas de frequéncias e identificacdo da moda (para varidveis
qualitativas) e, para varidveis quantitativas, medidas de tendéncia central (média, mediana) e
medidas de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo). Relativamente a andlise grafica
serdo utilizados graficos circulares e graficos de barras (para varidveis qualitativas) ou de

histogramas ou diagramas de caixa (para varidveis quantitativas).

Dada a natureza qualitativa da maioria das varidveis, resultante dos métodos de recolha de
dados utilizados, para avaliar a independéncia entre as varidveis serd utilizado o teste de
independéncia do Qui-Quadrado e calculados os respetivos odds-ratio e intervalos de

confianga (a 95%). (Nunes, 2011).

Neste estudo serd calculada, por exemplo, a dependéncia da existéncia de um programa de
prevencado periédico de legionella e a sua eficdcia. Existindo uma associacdo entre a ineficacia
dos programas e o aparecimento desta bactéria na dgua, o Odds ratio e respetivo intervalo de
confianga permitird caracterizar qual a associacdo entre a eficidcia dos programas e o

aparecimento da bactéria.

A possivel existéncia de vieses associados a este estudo serd também discutida, quer de uma

analise qualitativa critica e/ou através de analises estratificadas (BEAGLEHOLE 2003).

Os resultados serdo maioritariamente apresentados em forma de tabelas e gréficos e

discutidos com base na revisdo da literatura efetuada.

O tratamento dos dados sera feito recorrendo ao programa SPSS (versdo 20).
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6- Discussao

6.1 — Validade Interna

As instituicOes contactadas para a realizacdo deste estudo podem ndo autorizar a sua
realizacdo. Este facto é facilmente entendido uma vez que este sera um ponto sensivel para a
organizacdao. Como tal a amostra poderd ser reduzida tornando este estudo pouco

significativo.

Um ponto importante prende-se com os métodos de recolha de dados. Tendo em conta que
ndo se conhece pouco da realidade, também ndo se sabe se as instituicdes tém programas que
incluam a avaliacdo periddica da existéncia de Legionella nos seus sistemas. Este facto poderd
aumentar os custos do projeto, pois poderd ser necessario que as colheitas realizadas durante

o periodo do estudo fiquem a cargo do projeto.

Para a escolha da amostra foi tido em conta os custos inerentes ao projeto. No entanto, temos

presente que esta poderd ndo ser representativa.

Relativamente as listas de verificacdo, estas ndo foram testadas, pelo que ndo se conhece se

estdo adaptadas aos objetivos, realidade e necessidade de conhecimento.

A ndo realizacdo de um teste aos métodos de recolha de dados escolhidos podera constituir
uma dificuldade a nivel de tratamento estatistico. Sera a informacéao recolhida suficiente para
fazer associacbes entre as varidveis? Serd a informacdo recolhida suficiente para fazer
associacGes entre as variaveis? Sera que a forma, por exemplo, tipo de varidveis possibilita um

bom tratamento estatistico?

Todos estes aspetos foram pensados, contudo trata-se de um projeto, que a partida ndo se
conhece os custos que lhe poderdo estar associados, o que constituiu um fator importante

para as escolhas realizadas aquando da sua realizagdo.

Os parametros indicadores da qualidade da dgua nos sistemas em estudo deveriam ser: fisicos,
quimicos e bioldgicos. No entanto, por uma questdo de custos apenas se avaliard a presenca

ou auséncia de Legionella na dgua, ndo sendo possivel avaliar os restantes parametros.
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Quer em termos de informacdo tedrica como de procedimentos apenas sao abordados os
referentes aos equipamentos em estudo. Também ndo foi profundadas as infegdes

nosocomiais.

6.2 —Validade Externa

A realizacdo deste estudo terd um impacto muito positivo quer para as institui¢Ges quer para o
conhecimento existente sobre esta drea. Na nossa bibliografia existem vdrios documentos
normativos, internacionais e nacionais, nomeadamente da DGS, com descricdes da bactéria,
onde esta mais se desenvolve, medidas recomendadas etc. No entanto, ndo é conhecido o
panorama da situacdo atual no que respeita aos equipamentos existentes nos nossos

Hospitais.

Tendo em conta a idade da maioria dos nossos hospitais e por consequéncia da maioria dos

seus equipamentos, é essencial que os programas de vigilancia sejam adequados as suas

caracteristicas.

Neste contexto, tornasse essencial este levantamento para que seja possivel adequar os
programas de prevengdo existentes e quem sabe, criar novas normas com recomendagoes

direcionadas e adequadas a nossa realidade.

Para além do panorama a nivel global, este levantamento também sera muito importante para
que as instituicdes conhecam os resultados e assim possam realizar as alteracGes necessarias a
melhoria dos seus programas de prevenc¢do, sem custos para a propria instituicdo. Este ser3,

assim, um estudo util de melhoria continua de cada uma das institui¢cdes individualmente.

Um dos pontos que mais favorece este projeto é o facto de que para além de se estudar a
eficacia dos programas de prevencdo de Legionella em meio hospitalar, protegendo os
utentes, tem igual obectivo a protecdo dos seus profissionais incutindo, assim, cada vez mais,
quer nos trabalhadores quer nas organizag¢des a utilizagcdo das ferramentas a nivel de Higiene e

Segurancga do Trabalho.
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De uma forma mais abrangente este projeto contribui para a promocao e protecdo da Saude

em meio hospitalar.

7- Orgamento

Um bom orcamento e uma gestdo eficiente sdo indispensaveis para a saude de um estudo
representando fatores criticos para o sucesso da investiga¢do (Nicola, 2008). Um orcamento
tem como base os métodos de recolha de dados, o tamanho da amostra e os procedimentos a

ter em campo.

Na tentativa de reduzir os custos associados ao projeto, alguns recursos nao terdo custo

atribuido, uma vez que nao serd necessario adquirir especificamente para este fim.

O presente projeto ndo acarretard custos para as instituicdes envolvidas.

8 — Recursos necessarios

Na tabela (X) apresenta-se as quantidades calculadas para a nossa amostra, 14 Unidades de
Saude. A maioria destas unidades estdo organizadas em Centros Hospitalares, por esse motivo

os pedidos de autorizagdo serdao enviados para os 4 Centros Hospitalares e as 2 Unidades

Hospitalares (total de 6).

Material Quantidade Observagoes

Pedidos [ Papel 5 Envio dos pedidos de

autorizagdo Envelopes autorizagdo para o estudo, aos
Tinteiro para impressora Centros Hospitalares e restantes
Correios Unidades de Saude.

Deslocacoes Viatura 13 x5 Deslocagdo para a realizagdo da
Gasolina CheckList e as 4 visitas para

colheita de aguas.

Anélises Agua Material necessdrio para a ? Custos com os laboratérios
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realizagdo da colheita de agua. relacionados com as analises a
agua.
CheckList Papel 13 x 4 (pag) CheckLists aplicadas as 28
Tinteiro para impressora Unidades Hospitalares.
Agrafos
Relatoério =1 Computador 0 Envio do relatério com
melhorias Ligagdo a internet resultados do estudo e

melhorias propostas.

Geral Material de escritério ex: O Todos os gastos necessdrios a
Computador, Programas implementacgdo deste projeto.
informaticos especificos, gastos

com comunicagdes etc.

Despesas Despesas ndo previstas que
Inesperadas podem surgir por desvios ao

planeamento inicial.

Tabela 7: Recurso necessarios

As despesas com o material de escritério, com material informatico e software bem com os
gastos com a internet ndo estdo incluidas neste orcamento, uma vez que, tal como ja foi
referido, ndo existe necessidade de adquirir especificamente para a implementagdao deste

projeto.

Outra medida que contribui para a diminui¢do dos custos serd o envio dos relatdrios com os
resultados e melhorias propostas por e-mail. Sempre que possivel enviar-se-a, também, por e-

mail os pedidos de autoriza¢do para a realiza¢dao do estudo.

9 - Financiamento

Em Portugal existem algumas instituicdes que financiam estudos por meio de processos de
candidatura, esta serd uma possibilidade para este projeto. Alguns exemplos sdo: a Fundagao
Calouste Gulbenkian, Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia e a Autoridade para as Condi¢bes

do Trabalho.

50

Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

Capitulo V — Consideragoes finais

Citando Gongalves Ferreira (1990) “A atuacdo da saude publica como atividade
progressivamente mais eficiente (...) baseia-se, ao mesmo tempo, na investigacdo tedrica que
é feita pelas disciplinas académicas de pesquisa e trabalho exploratdrio, do estudo dos

problemas concretos”.

O Técnico de Saude Ambiental “acuta no controlo sanitario do ambiente, cabendo-lhe detetar,
identificar, analisar, prevenir e corrigir riscos ambientais para a saude, atuais ou potenciais”.
Estes riscos podem ser originados por: “fenémenos naturais ou por atividades humanas, pela
evolucdo de aglomerados populacionais, pelo funcionamento de servicos, estabelecimentos e
locais de utilizacdo publica, por quaisquer outras causas.” (Decreto-Lei 117/95 de 30/5, art.23).
Contudo, devem atuar sempre que necessario e apoiados por outros técnicos, nomeadamente
na “protecdo sanitaria e na luta contra meios e agentes de transmissdo de doenca. E neste

pressuposto que assenta este estudo.

Na convicgdo de que cada vez sdo mais utilizados equipamentos de arrefecimento de ar em
unidades publicas, que a falta de programas de prevencdo e manutencdo destes mesmos
equipamentos sdo uma fonte importante de disseminagdo desta bactéria é proposto este
projeto que terd como objetivo primordial verificar a eficacia dos programas de manutencgao e
vigilancia desta bactéria nestes equipamentos. Os casos recentes infecdo por Legionella em

hospitais foi um fator importante de escolha do local a desenvolver o projeto.

O desconhecimento da aplicabilidade e adequabilidade dos programas de prevencdo, bem
como do estado real dos equipamentos existentes nos nossos hospitais, torna este um projeto
interessante no sentido em que nao se pretende que seja apenas um diagndstico de situagao,
mas sim um ponto de partida para novas orientagdes de melhoria dos programas e sistemas ja

existentes.

Ao longo da realizagdo deste projeto foram adquiridos novos conhecimentos mas
essencialmente foi feito um compéndio de informagdo sobre uma area muito especifica. No
final da construcgdo deste projeto e citando o Holmes “A mente humana uma vez ampliada por

III

uma nova ideia, nunca mais volta ao seu tamanho original.” Assim, é de facil compreensdo que
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surge imediatamente a possibilidade de projetar este projeto a outros locais e a outras fontes

de disseminacdo desta bactéria.

Um novo ponto de partida, e seguindo apenas este projeto, podera ser aplicado a qualquer
espaco com estes sistemas de arrefecimento de ar. As instituicdes bancarias sdo um bom
exemplo de locais onde se podera aplicar este estudo, uma vez que para alem de trabalharem
em permanéncia muitas pessoas, também recebem por dia muitos clientes, o que cria um
grande numero de expostos no caso de existéncia de Legionella nestes sistemas. Os hotéis sdo
outro exemplo de possibilidade de alargamento do estudo, pelos facto de existir muitos
expostos quer frequentadores quer colaboradores, embora ja exista mais informacdo sobre

estes.

O alargamento do estudo a outro tipo de instituicdes/edificios criard um retrato cada vez mais
abrangente da situacdo atual, podendo assim melhorar cada vez mais as recomendacdes

existentes e os programas de prevengao.
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Capitulo VII — Anexos

Anexo | - Declaragao Obrigatéria de Doenga Transmissiveis

DECLARACAO OBRIGATORIA
DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

MINISTERIO DA SAUDE
Direcgao-Geral de Saude

DESIGNAGAO DA DOENGA

DIA

MES
fe e 4

AGENTE
SEROGRUPO
CASO: COM BASE EM: HOUVE MAIS CASOS DA MESMA DOENGA
suspemo [ GLINICA | QUE POSSAM ESTAR RELACIONADOS?
PROVAVEL & EXAMES LABORATORIAIS [ | ndo [
conrirmano [ | OUTRO e sm [] auantos | |
DIA MES ANO
NAO
DATA DO INicio pos sintomas L1 [ L1 [ L [ ] | | FALECEU: s %
ORIGEM PROVAVEL DA INFECGAO
ACTIVIDADE DE RISCO PARA A DOENGA: FOI HOSPITALIZADO:
Nio [] nao []
sm [] QUAL? s [ ] nowme po HospimaL
ULTIMO APELIDO VACINAGAO EM RELAGCAO A DOENCA:
(3 primeiras consoantes) ‘_| I_l L__I NAO VACINADO 5
DATA DA ULTIMA INOCULAQAO
NOME PROPRIO YacAnD O o wes ANO
(2 primeiras consoantes) LI | ne oe mocutagoes st 5
DATA DE NASCIMENTO: RESIDENCIA:
coDIGo POSTAL | e e

ANO

CONCELHO
SEXO: v [ el FREGUESIA
N° DE CEDULA
NOME
ooy e e o e e N e el BT P P B o ot = i g b e b L R e L ST T R el
o DATA DA NOTIFICACAO
o LOCAL DE TRABALHO: CONTACTO: DIA MES ANO
_E centRooesape [ | | teerone | | | | | Ll L L L1 1 | | | [ |
) HOSPITAL [ | eax [e=eafic] R
OUTRO EI e-mail ASSINATURA

¥ | DELEGADO DE SAUDE

enchimento pelo Delegado de Saude

ORIGINAL

Modelo n.° 1536 (Exclusivo da INCM, S. A)

r

Ex.m™® Senhor

CONFIDENCIAL

Director-Geral de Salde
Alameda D. Afonso Henrigues, n.° 45

| 1049-005 | | LISBOA

e
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Capitulo VIl — Apéndices

Apéndice A — Unidades Hospitalares em estudo

Hospital Curry Cabral
Centro Hospitalar Hospital Santo Anténio dos Capuchos
Hospital Sdo José
Hospital Dona Estefania
E.P.E. Hospital Santa Marta
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

de Lisboa Central,

Centro Hospitalar Hospital de S3o Francisco Xavier

de Lisboa Ocidental Hospital Egas Moniz
Hospital de Santa Cruz
E.P.E.

Centro Hospitalar
Hospital Santa Maria

de Lisboa Norte Hospital Pulido Valente
E.P.E.

Centro Hospitalar

Hospital Julio de Matos
Psiquiatrico de

Lisboa, E.P.E.

Unidades n3o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,

el T Francisco Gentil, EPE

outras unidades Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
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Apéndice B - Lista de Verificacao l e ll

Lista de Verificacdo - Parte |

Data Hora Unidade Hospitalar
S i
| — Caracterizacdo da Unidade
1 Anode construcio 2 Origem da dgua 3 Equipamentos
- Menos 10 anas . - Piblica - Torres de arrefecimenta . o
o Condensadores evaporativos O
- Entre 10 a 20 = - semi-publico = L
- Mais 10 anos x - Particular = H.u midificadores . =
Sistermas de ar condicionado O
4 Ano de fabrico dos equipamentos Existe: Sim M3o
Tarres de arrefecimento . Técnico responsavel peko o =
Condensadores evaporativos fufncimamentﬂ [TR_F:? .
Humidificadoras Tecnico de instalagao e manutengao o -
Sistemas de ar condicionada (mimy2
Il — Programa de prevencao e contralo
[ Sim Nao
1 Existe programa de controlo da gualidade da _ _
dgua nas redes prediais. - -
14 E realizade sempre pelo mesmo laboratorio? o o
18 3e sim, qual a periedicidade? Menza Trimestral Sernestral BAnual
[ Sim Nao
2 Existe programa de controlo periadico da - -
qualidade da agua nesta unidade?
14 Ha guanto tempo existe? (meses)
28 [Estdo definidos os pontos de colheita?
2 Erealizado sempre pelo mesmo laboratoric? o o
iz Jual a pericdicidade? Menza Trimestral Sernestral Bnual
[ Sim Mo
3 Existe programa de prevengio e de controlo _ _
analitico de Legionella? - -
- Se sim, existe associado 3 tome de - -
amefecimento?
38 Ha guanto tempo existe? (messs)
3 Erealizade sempre pelo mesmo laboratdric? o o
;0 Erealizade pericdicamente? o o
3 Qual a pericdicidade? Menza Trimestral Semestral Bnual
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Existe o histérico dos resultados dos
controlos periédicos?

Sim (R
A Ja foi detectada a presenca de Legionella _
nesta unidade? B B
48 Se sim, foi em algum destes equipamentos? Torre &ref.  Concl. Evap. Hurmidif. EWAL
1% )11&?:; > 10000
48  Cuantas UFC foram detectadas?
4C  H3 guanto tempo? (meses)
Sim Nao
. Ja existiram casos de doenca do legionario _ _
nos Utimos 5 anos? B B
54 Quantos casos?
Juantos cazos em doentes ou profissionais? D P
> {D=doentes; P= profissicnais) o
Ha guanto tempo? (meses)
Sim Y
5 Nos dltimes & meses houve suspeita de = =
presenga de Leguicnella nesta unidade?
Se sim, foram realizadas analises para _ _
confirmagdo? B B
&8  Em algum destes equipamentos? Tarre &ref.  Cond. Evap. Hurmidif. AWAL
11;'1] :-lll:ilxﬂi:]f. . 10000
6C  Cuantas UFC foram detectadas?
Sim e
. Existe sistema de dosagem de biccida em _ _
continus? B B
- E verificado diariamente os niveis de clore ou - -
outro biccida?
Sim Nao
Todas as agoes 530 registadas em livro
& proprioimanutengies, monitorizagtes, o o
eventos adversos, etc.)?
Sim Nao
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| IV — Higiene e Seguranca do Trabalho

Sim Nio
10 D= profissionais que realizam 2 manutengio B _
tém formacdo adequada? - -
Recebem formagidc adequada,
104 nomeadamente no dominic da Higiene & = =
Seguranga do Trabalho?
[ Sim Nio

O profissionais expostos tEm o exame de
11 saude periedico actualizadeo de acordo com a
egislagio?
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Lista de Verificacdo - Parte 11

Data Hora Unidade Hospitalar

L)

| | — Prevencdo € manutencao dos equipamentos

1

As torres de arrefecimente efou condensadores evaporativos encontram-se localizados em locais
afastados:
da tomada de ar dos
equipam. de ar condi.
ou de ventilagdo

de outras tomes de de fontes de local de facil
arrefecimento ornamentais acesso ao publico

Sim Nio
Estes equipamentos sao de funcicnamento
continus?

Sim Nio
530 constituidos por materizis que faverecem

o desenvolvimento microbiano (materiais o =
perosos — madeira, coure fibrocimento.)?

Sim Nio
0= materiais que constituem o circuito

hidraulico s3o0 resistentes 3 acgdo agressiva O o
da dgua, do clore & de cutres desinfectantes?

Existern valvulas de descarga que evitam a
existéncia de zonas com agua estagnada ou o =
com ma circulagao?

Sim Nio
Existemn sistemnas automaticos de purgas (com
valvulas monitorizadas)?

Simi Nio
A luz solar incide dirstaments nas draas
melhadas ou humidas?

Existemn dispositivos anti-aerossois que
minimizam a libertagio de aerossois?
Encontram-se em zonas de facil acesso para
substituicdo e limpeza?
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Eim Nio
A area imediatamente abaixo da torre de
amrefecimento impede a entrada de sujidade?

0 acesso ao seu interior permite a inspecgao,
10 limpeza, desinfecdo dos materiais e recolha = =
de amostras?

1 %30 efetuadas regularmente limpezas _ _

desinfecdes a0 equipamento?

Menzal Trimastral Semestral Bnual
114 Qwual a periodicidade? o = = o

1? S30 efetuadas purgas regulares ao sistema? = =

Os pontos de purga sao suficdentes para
124  esvaziar completamente a instalacao (agua = =
sedimentos)?

Simi Nao
O tanque de armazenamento de dgua de
13 amrefecimento possui uma descarga de = =
fundo?

Mo sistema de circulagdo de dgua existe uma
ou mais valvulas de descarga?

15 Observa-se biofilme? o o

| IV — Higiene e Seguranca do Trabalho

Sim Nao
0= profissionais utilizam oz equipamentos
de protecdc individual adequados.

Luvas Mascara  Outros
168 CQue EPI's utilizam ?

Sim Mao
0= profissionais demonstram conhecer os

17 procedimentos de seguranga na realizagdo da = =
sua actividade?

62
Ana Margarete Cardoso



Legionella em meio hospitalar: Qual a eficdcia dos programas de preveng¢do nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

Apéndice C — Defini¢ao das variaveis e operacionalizagao

Grelha de Observacao |

1 Ano de Construcdo < 10 anos Qualitativa
10 < 20 anos Ordinal
>20 anos

2 Origem da agua Publica Qualitativa
Semi-publico Nominal
Particular

3 Equipamentos - Torres de Qualitativa
arrefecimento Nominal
- Condensadores
evaporativos
- Humidificadores
- Sistemas de ar
condicionado

4 Ano de fabrico dos equipamentos - Torres de Quantitativo
arrefecimento
- Condensadores
evaporativos
- Humidificadores
- Sistemas de ar
condicionado

5 Existe - TRF Qualitativa
-TIM Nominal

1 Existe programa de controlo da Sim Qualitativa

qualidade da dgua nas redes N3o Binaria
prediais

1A  E realizado por entidade externa? Sim Qualitativa
Nao Binaria
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1B  Sesim, qual a periodicidade Mensal Qualitativa
Trimestral Ordinal
Semestral
Anual
2 Existe programa de controlo Sim Qualitativa
periédico da qualidade da 3gua N30 Binaria
nesta unidade?
2A  Se sim, estdo definidos os pontos Sim Qualitativa
de colheita? N3o Binaria
2B E realizado sempre pela mesma Sim Qualitativa
entidade/laboratério? N3o Binaria
2C  Ha quanto tempo existe? (meses) Quantitativa
2D Qual a periodicidade? Mensal Qualitativa
Trimestral Ordinal
Semestral
Anual

Grelha de Observacdo Il

Que valor pode

Variavel Tipo de variavel
tomar

1 As torres de arrefecimento e/ou -Da tomada de ar Qualitativa Nominal
condensadores evaporativos encontram-se  dos equip. ar

localizados em locais afastados: cond. ol

ventilagdo

- De outras torres
de arrefecimento

- De fontes
ornamentais

- De locais de facil

acesso ao publico
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2 Estes equipamentos sdo de funcionamento Sim Qualitativa Binaria
continuo? Nado
3 S3o constituidos por materiais que Sim Qualitativa Binaria

favorecem o desenvolvimento microbiano N3o
(materiais porosos — madeira, couro

fibrocimento...)?

6  Existem sistemas automaticos de purgas Sim Qualitativa Binaria
(com valvulas monitorizadas)? N3o
7 A luz solar incide diretamente nas areas Sim Qualitativa Binaria

molhadas ou himidas? N3o

10 O acesso ao seu interior permite a Sim Qualitativa Binaria
inspeccdo, limpeza, desinfecdo dos N3o

materiais e recolha de amostras?

Ana Margarete Cardoso



@

Legionella em meio hospitalar: Qual a eficacia dos programas de prevengdao nos hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo

16 Os profissionais utilizam os equipamentos Sim Qualitativa Binaria
de protegdo individual adequados. N3o
16A  Que EPI's Utilizam? Luvas adequadas Qualitativa Nominal
Mascara
Outros
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Apéndice D - Cronograma

Cronograma Previsto

Periodo
Atividades

Entrega protocolo Projeto de Dia
Investlga(;ao

---------

EIaboragao da Checklist a aplicar

Elaboragdo de todos os documentos
necessarios a realizagéo deste Projeto
Redagao do prOJeto de Investlgagao

Cronograma Reformulado

Atividades

X X X X
------

Determma;ao de prlorldades

Periodo

(Set Out Nov Dez Jan Fer
X

------

Elaboragdo de todos os documentos necessarios a realizagdo deste
Projeto

X

X

X

X

XXX XX X

Entrega do projeto de Investigagao
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