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RESUMO

Nos ultimos anos tem havido um aumento no estudo da qualidade do ar interno
relacionado aos sistemas de ventilacdo mecéanica e condicionamento do ar. Isso &
especialmente fundamental em hospitais, onde a transmissédo da contaminacéo pelo
ar é considerada uma das principais causas de aquisicao de doencas por pacientes,
profissionais de saude e visitantes. Além disso, essas instituicdes por abrigarem
diversos setores, cada um com uma especificidade e funcdo, exigem diferentes
condicdes de conforto ambiental, sob os aspectos higrotérmico e de qualidade do ar,
além do acustico e luminoso. Com o objetivo de avaliar a qualidade o ar, sob os
parametros de conforto térmico e da concentracdo de diéxido de carbono em
ambientes hospitalares climatizados artificialmente, realizou-se uma investigacéo de
campo em salas de espera e salas de cirurgias de uma amostra de seis edificios
hospitalares na cidade de Sao Paulo e regido metropolitana. Para coleta dos dados
foram utilizados instrumentos de monitoramento, portateis e de elevada preciséao,
adequados para a realizacdo da pesquisa. Os resultados obtidos a partir da analise
desses dados apontaram relevantes problemas relacionados ao conforto e a
gualidade do ar. Dentre esses problemas, destacam-se a auséncia de controle do
diferencial de pressdo entre as salas de cirurgias e os corredores; a divergéncia
entre as temperaturas operativas ideais para promocao do conforto térmico para
grupos de pessoas com diferentes vestimentas e nivel de atividade, ocupando um
mesmo ambiente, no caso, as salas de cirurgias; a insuficiéncia de renovacéo de ar,
especialmente nas salas de espera equipadas com o sistema de climatizac&o do tipo
split-system; além da auséncia de padronizacdo entre os critérios dos referenciais
técnicos mais adotados. Sob esses aspectos, percebeu-se a necessidade de
melhoria do conhecimento da interacdo entre 0s ocupantes e 0 ambiente,
especialmente naqueles onde o controle se faz necessario para a promocdo da
saude.

Palavras-chave: Conforto térmico. Qualidade do ar interno. Ambientes hospitalares.



ABSTRACT

In recent years has been increased interest in thermal comfort and air quality of
indoor environments related to mechanical ventilation systems and air conditioning.
This is especially crucial in hospitals where contaminated air transmission is
considered a major cause of acquiring disease for patients, health care professionals
and visitors. Moreover, these institutions having different sectors, each one with a
speciality and function, require different conditions of environmental comfort, in terms
of hygrothermal, air quality, acoustic and luminous aspects. In order to evaluate the
air quality under the parameters of thermal comfort and carbon dioxide concentration
in air conditioning hospital environments, it was carried out a field investigation in
waiting rooms and operating rooms in six hospitals in Sdo Paulo and metropolitan
region. For data collection were used portable monitoring devices, suitable for
research. The results from data analysis indicated significant problems related to
thermal comfort and indoor air quality. Among these problems, it can be highlighted
the lack of the differential pressure control between the operating rooms and
corridors; the divergence among the optimal operative temperatures to provide
thermal comfort for different groups of people with different clothing and activity level,
occupying the same environment, in this case, the operating rooms; the disregard
with the air changes required, especially in waiting rooms equipped with the split-
system; besides the lack of standardization among the technical references criteria
often used. Under these aspects, it is necessary to improve the knowledge of the
interaction between the occupants and the environment, especially where the
environmental control is decisive to promote the health.

Keywords: Thermal comfort. Indoor air quality. Hospital environments.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais, originalmente, eram instituicdes filantropicas, de auxilios aos
pobres, destinados a amparar pessoas com doencas graves a espera da morte.
Desde entdo, passou por diversas modificagdes e conceitos, tanto no aspecto
funcional quanto no construtivo. Hoje, segundo o Ministério da Satude apud GOES
(2004), o hospital é a parte integrante de uma organizacdo medica e social, cuja
func@o bésica consiste em proporcionar & populacdo assisténcia médica integral,
preventiva e curativa sob qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacao, capacitacao de recursos humanos
e de pesquisas em saude, bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar 0s estabelecimentos de saude a ele vinculados
tecnicamente.

Dessa forma, essas instituicbes passaram a abrigar diversos setores, cada
um com uma especificidade e funcdo, exigindo diferentes condi¢cbes de conforto
ambiental, sob os aspectos higrotérmico e de qualidade do ar, além do acustico e
luminoso.

A justificativa para o desenvolvimento dessa pesquisa baseia-se na
complexidade de exigéncia das condicbes do ambiente interno e no aumento do
interesse pela qualidade do ar interno relacionado aos sistemas de ventilacado
mecanica e condicionamento do ar. Interesse especialmente fundamental em
hospitais, onde a transmissdo da contaminacdo pelo ar é considerada umas das
principais causas de aquisicdo de doencas por pacientes, profissionais de saude e
visitantes (CHEONG; PHUA, 2006).

Assim, nesse trabalho, serdo estudados os aspectos de conforto térmico e
qualidade do ar, por intermédio do sistema de ar condicionado, em salas de cirurgias
e salas de espera para pacientes, cujo objetivo é contribuir para uma melhoria nos

estudos da edificacédo hospitalar.

1.1 Fontes e rotas da infeccdo hospitalar
A World Health Organization (2002) define infec¢cdo hospitalar como aquela

adquirida, no hospital, pelo paciente que foi admitido por outro motivo que néo a
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infec¢do. Incluem-se infeccbes que apareceram apdés a alta médica, e também
infeccbes ocupacionais entre os profissionais da instituicéo.

Uma pesquisa conduzida por essa organizacdo em 55 hospitais de 14 paises,
com o objetivo de quantificar a incidéncia de infeccdo hospitalar apresentou que, em
média, 8,7% dos pacientes hospitalizados adquiriram infec¢do hospitalar.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos locais de maior frequéncia das
infeccbes hospitalares, destas, destacam-se as infeccOes de ferida operatéria, do

trato urinario e do trato respiratorio.

Outros
locais O

Local do cateter C

Entéricas/ oy
Olhos E/E Trato urinario U
Bacteremia
(sanque) B

Trato
respiratério
(outros) R2

Pele e tecidos
moles SST

Trato respiratorio

Ferida inferior RI
operatéria S

Figura 1 — Distribuicdo dos locais de maior frequéncia da infec¢do hospitalar. (Fonte: WHO, 2002).

As infeccdes podem ser classificadas em enddgenas e exdégenas (WHO,
2002). Segundo Mitteldorf, Rasslan e Birolini (2007) os micro-organismos que, num
determinado momento, causam doenc¢as num individuo, podem ser provenientes da
propria flora endogena do paciente ou podem invadir o hospedeiro a partir do meio
externo a ele (flora exdégena).

No caso das infeccbes exdgenas, 0S micro-organismos presentes no
ambiente hospitalar conseguem infectar o paciente. O mais comum é que a infeccao
se dé durante procedimentos invasivos, como os que ocorrem em cirurgias (FELIX,
2008).

Lewis (1993) apresentou, em sua pesquisa, a interacdo entre as fontes e
rotas da infeccdo em salas de cirurgia (Figura 2). Segundo o autor, a infec¢ao pode

ser proveniente de muitos fatores agindo juntos ou independentes.
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Areas
adjacentes

Instrumentos
1| |— Roupas Pessoas da
Ar da sala sala cirdrgica
cirdrgica
— Mascaras Boca
T I Maos  Corpo

Instrumentos

Pele de
pacientes

Caorpo, inciséo e
campo cirdrgico

Figura 2 — Fontes e rotas da infeccdo em salas cirdrgicas. (Fonte: Lewis, 1993).

Pereira (2008) associou a pele como meio de transmissdo de micro-
organismos no ar devido a atracdo eletrostatica que se da entre estes e as
particulas, como descamacdes da pele das pessoas, fios de cabelo e outras
particulas, inclusive aquelas provenientes do ar condicionado.

Memarzadeh e Manning (2003) encontraram diversas bibliografias que
consideram que essas particulas sdo a fonte priméria de bactéria causadora de
infeccdo. Baseado nestas proposi¢Oes, os autores simularam a deposicdo de
contaminantes em salas cirtrgicas utilizando modelagem CFD (Computational Fluid
Dynamics). O estudo considerou, como contaminantes, particulas de 10 um de
diametro, provenientes da pele da equipe médica e do paciente.

A protecdo por roupas, mascaras e capotes, utilizados pelos profissionais da
equipe médica durante a cirurgia, tém um efeito significativo na quantidade de
descamacodes da pele transferidas para o ar (Lewis, 1993).

Segundo o estudo de Wang et al. (2006), desenvolvido em diversos
ambientes de uma amostra de hospitais da China, a atividade humana também pode
ser uma importante fonte de geracao de particulas nos hospitais.

As infeccdes hospitalares provenientes de agentes infecciosos transportados
pelo ar continuam sendo um assunto muito discutido em unidades de saude. Estima-
se que a infeccdo hospitalar € a causa de 88.000 mortes e com um custo hospitalar
acima de $3 bilhdes, por ano, nos Estados Unidos da América (EUA), sendo de 4%
a 5% desses numeros atribuidos a infeccdo causada por micro-organismos
transportados pelo ar (EMMERICH ET AL, 2013). No Brasil, a taxa de infeccao
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hospitalar € de 9%, segundo Panorama do Controle da Infec¢do Hospitalar no Brasil,
elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), (SANTOS et al.,
2005).

1.2 Poluentes presentes no ar de ambientes hospitalares

As fontes internas de poluentes presentes no ar de ambientes hospitalares
sao inerentes a propria atividade realizada nesses ambientes e as condicfes de
salude das pessoas que as ocupam, especialmente, os pacientes. Os principais
contaminantes sdo de origem bioldgica (bactérias, virus e fungos), quimica (CO.,
gases anestésicos, esterilizantes e desinfetantes, entre outros) e materiais
particulados (escamacotes da pele, fios de cabelo, particulas proveniente de dutos
de ar condicionado, entre outros).

A ASHRAE (2007) apresenta exemplos de bactérias, virus e fungos que
podem ser transmitidos pelo ar:

e Mycobacterium sp. e a Legionella pneumophila sdo bactérias altamente
infecciosas. Segundo a ASHRAE (2007) as colbnias de bactérias possuem
dimensdo maior do que 1 um. Essas colonias podem permanecer
indefinidamente em suspensédo no ar, portanto, a utilizagcdo de filtros
eficientes, consegue remover 99,9% desses agentes presentes no ar
(ABNT NBR 7256, 2005);

e Os virus das familias da Varicella e da Rubella sdo exemplos de virus que
podem ser transportados pelo ar. Como o seu tamanho é submicrométrico,
desconhece-se um método eficaz para eliminacdo dessas particulas;

e Alguns fungos como os Aspergillus sp. podem ser fatais para pacientes
com leucemia, em casos avangados, em transplantes de medula 6ssea e
para outros pacientes imunodeprimidos.

Quanto aos agentes quimicos, sao diversos os efeitos na saude associados a
sua exposicdo. Os gases anestésicos, por exemplo, apresentam 1,5 a 2 vezes mais
risco de aborto espontaneo em mulheres expostas ao gas (KARTHIKEYAN;
SAMUEL, 2007).

A concentragdo de CO, é considerada um indicador de insuficiéncia na
entrada do ar externo e problemas de ventilacdo. Segundo a Resolugdo n° 9 da
ANVISA (2003) € admitida uma tolerancia de 1.000 ppm.
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Estudos mostram que as bactérias podem ser transportadas por meio de
materiais particulados, como escamacdes de pele, fios de cabelo e outras particulas
presentes no ambiente, com aproximadamente 10 um de diametro. De acordo com
Rui, Guangbei e Jihong (2008), a contaminacdo microbiana do sitio cirdrgico € um
precursor necessario da infeccéo da ferida operatoria.

Os poluentes presentes no ar tém menos importancia para o risco de
contaminacdo quando sdo respeitados 0s regulamentos técnicos para ventilacdo e
condicionamentos dos ambientes. Devem, ainda, serem observados os cuidados de
assepsia, tanto de materiais quanto da equipe médica, bem como os critérios de

projeto do espaco fisico e funcionalidade dos setores.

1.3 Ambientes hospitalares: descricao e regulamentacao

A seguir, faz-se uma descricdo dos ambientes hospitalares definidos para o
desenvolvimento dessa pesquisa: salas de cirurgias e salas de espera.

Citam-se, também, os referenciais nacionais e internacionais que
regulamentam o controle da qualidade do ar desses ambientes:

e ASHRAE/ASHE STANDARD 170/2008. Ventilation of Health Care
Facilities;

e ASHRAE Handbook of Fundamentals, 2009;

e ASHRAE HVAC Applications, 2007 — Capitulo 7;

e ASHRAE HVAC Design Manual for Hospital and Clinics, 2003;

e ABNT NBR 7256/2005: Tratamento de ar em estabelcimentos
assistenciais a saude (EAS) — Requisitos para projeto e execucéo
das instalagoes;

e ANVISA Resolucdo n° 09/ 2003. Dispbe sobre os Padrdes
Referenciais de Qualidade do Ar Interior em Ambientes Climatizados
Artificialmente de Uso Publico e Coletivo, e da outras providéncias;

e ANVISA Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. DispGe
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude.
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1.3.1 Salas de cirurgias

De acordo com ASHRAE (2003) os ambientes tipicos que constituem os
centros cirargicos sdo: salas cirargicas, sala de inducdo anestésica, sala de
recuperacdo e apoio de pessoal. Nos centros cirdrgicos é que sao realizados os
procedimentos, tanto em pacientes internos quanto em pacientes sem necessidade
de internacdo, denominada cirurgia ambulatorial.

Mora, English e Athienitis (2001) consideram dois grupos de pessoas
ocupantes das salas de cirurgias, aléem do paciente: a equipe de cirurgia (0os
cirurgides e os instrumentadores) e a equipe de apoio (0s anestesistas e a equipe de
enfermagem). Esta Ultima equipe posicionada fora da area do paciente, circulando
dentro e fora da sala de cirurgia na maior parte do tempo.

Quanto ao risco de ocorréncia de eventos adversos a saude por exposicao ao
ar ambiental, a ABNT NBR 7256 (2005) atribui, as salas de cirurgias, o nivel “2" *,
numa escala de 0 a 3.

Devido a esse grau de risco, 0 acesso a essas unidades é restrito aos
funcionarios e médicos do setor e o local de acesso dos pacientes, denominado
zona de transferéncia, a essas unidades, deve ser provido de barreira fisica que
impeca a entrada de macas e permita a saida dessas (RDC n° 50 da ANVISA,
2002).

1.3.2 Salas de espera de pacientes

Os servicos de admissdo de pacientes, tanto para internacdo quanto para
atendimento ambulatorial, é realizado junto aos ambientes de espera, onde
pacientes, apos admissdo, aguardam atendimento médico. A condicao clinica dessa
populacdo de pacientes e visitantes nessa area publica ndo é controlada. Entre
esses pacientes, aqueles que precisam de isolamento podem estar a espera de
atendimento sem utilizagdo de mascaras adequadas, por horas. Especial tratamento
do ar de tais espacos, por meio de sistemas de ventilacdo e climatizacdo, pode ser
necessario (ASHRAE, 2003).

! Nivel 2 — areas onde existem fortes evidéncias de risco de ocorréncia de agravos & saude
relacionados a qualidade do ar, de seus ocupantes ou de pacientes que utilizardo produtos
manipulados nestas areas, baseadas em estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos bem
delineados (ABNT NBR 7256, 2005).
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Apesar disso, as normas nacionais, ABNT NBR 7256 (2005), RDC n° 50 da
ANVISA (2002) e a Resolucdo n° 9 da ANVISA (2003), nao especificam condi¢oes
de controle ambiental para esse tipo de ambiente, contudo, as normas
internacionais, ASHRAE (2008, 2007, 2003), trazem as salas de espera para
pacientes no escopo das especificacfes técnicas para controle desses ambientes.

1.4 Estudo dos sistemas de ar condicionado

A maioria das unidades de condicionamento de ar esta associada a
aplicacdoes de conforto. Em determinados ambientes, como os hospitalares, por
exemplo, esse sistema pode ser fundamental para controle das condi¢gbes do ar do
ambiente interno.

O ar condicionado para conforto € definido como o processo de
condicionamento de ar objetivando o controle de sua temperatura, umidade, pureza
e distribuicdo no sentido de proporcionar conforto aos ocupantes do ambiente
controlado (STOECKER; JONES, 1985).

No Brasil, a principal finalidade dos sistemas de condicionamento ambiental é
o resfriamento do ar e os sistemas mais utilizados séo:

e Sistemas de expanséo direta,

e Sistemas de expansao indireta;

Para Marte (1995), o sistema de condicionamento ambiental pode ser
apontado como aquele que apresenta as maiores possibilidades de sofisticacéo,
pois dos tradicionais controladores de aquecimento, refrigeracdo e ventilacao
ambientais, evoluiu-se gradativamente aos controladores locais de temperatura até
sistemas de supervisdo e controle tdo complexos quanto os SDCD’s (Sistemas
Digitais de Controle Distribuido) industriais.

Os componentes principais de um sistema de controle, no qual a condicao
(variavel) controlada, temperatura, por exemplo, atuam sobre um sensor que
transforma o sinal em pressao ou voltagem, que se compara com a pressao ou
voltagem correspondentes a condicdo desejada. Se nado houver coincidéncia de
valores, o atuador aciona uma valvula, registro ou dispositivo semelhante que tenha
condi¢Oes de alterar a temperatura controlada (STOECKER; JONES, 1985).
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1.4.1 Sistemas de expansao direta

O principio de funcionamento desse sistema baseia-se no resfriamento do ar
em contato com o refrigerante, contido na serpentina, apos evaporacédo. Esse ar é
insuflado por meio de um ventilador, diretamente para o ambiente ou por meio de
dutos. Trata-se de um sistema com modo de operacdo de duas posicoes (liga /
desliga), conforme faixa de temperatura do ar determinada. Pode operar tanto com
vazdo de ar constante quanto com um sistema de volume de ar variavel (VAV),
entretanto, nesse caso, as situacdes de temperaturas baixas devem ser controladas
para evitar a desumidificagéo excessiva do ar no ambiente.

O split-system € um dos equipamentos mais comuns devido a sua facilidade
de instalacdo e manutencdo, entretanto, esse tipo de sistema, geralmente, néo
possui sistema de renovacao de ar do ambiente.

Entre os equipamentos mais comuns também estdo os aparelhos de janela,
os condicionadores tipo self contained com condensacéo a ar e os self contained

com condensacédo a agua.

1.4.2 Sistemas de expansao indireta

Diferente do sistema de expanséo direta, o principio de funcionamento desse
sistema é mais complexo, entretanto possui grande capacidade de refrigeracao,
ideal para edificios de grande porte.

Nesse sistema, o refrigerante priméario resfria um liquido intermediario
(refrigerante secundario). O sistema mais utilizado é o sistema de agua gelada, em
que o refrigerante intermediario, resfriado pelo chiller, unidade de resfriamento de
agua, é entdo distribuido pelo edificio até os condicionadores fan-coils, compostos
basicamente de uma serpentina e um ventilador, por onde passa o ar que se quer
resfriar (MARTE, 1995). Além disso, pode ainda haver uma torre de resfriamento,
cuja funcéo é dissipar o calor da agua de condensacéao do chiller para o ar externo.

Os fan-coils podem operar com volume de ar constante (VAC) ou volume de
ar variavel (VAV). As unidades de volume de ar variavel (VAVS) controlam a vazao
de ar em funcéo da temperatura de bulbo seco do ambiente, variando a quantidade
de suprimento de ar. As variagfes de vazao de ar alteram as pressfes estaticas nos
dutos para que sejam garantidas pressbes adequadas e suficientes para o

fornecimento de ar nas vazdes requeridas, devendo ser monitorados e controlados
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pelo sistema de controle. A vantagem desse sistema estd na conservacdo de
energia quando as cargas térmicas sao inferiores as cargas térmicas de projeto. O
sistema de volume de ar constante controla a temperatura do ambiente alterando a
temperatura do ar insuflado, enquanto mantém a vazao constante.

E importante ressaltar que a grande diversidade de exigéncias de controle da
gualidade do ar, nos ambientes hospitalares, requer um sistema adequado a cada
ambiente. Nas &reas criticas?, deve ser utilizado o sistema de volume de ar
constante (VAC) para assegurar a adequada pressao e ventilacdo. Em areas nao
criticas® e administrativas pode ser considerado o sistema de volume de ar variavel
(VAV) para conservagao de energia.

O sistema de expanséo indireta, apesar de o investimento inicial ser mais alto
do que a instalacdo de um sistema unitario e necessitar de espaco fisico para os
equipamentos, shafts, etc., tem como vantagem fornecer maior controle dos
parametros de qualidade do ar (ASHRAE, 2003).

Entretanto, no sistema ar-agua a desumidificacdo pode ser um problema onde
hé alta carga latente, além disso, os fan-coils necessitam de manutencao intensiva,
troca regular dos filtros e o sistema de drenagem do condensador estdo sujeitos ao
entupimento e transbordamento e podem apresentar problemas para o controle de
infeccdo. Podem ainda serem ruidosos e apresentar alto custo inicial (ASHRAE,
2003).

A ASHRAE (2003) apresenta, ainda, o sistema todo a ar (all-air system) que
traz como vantagens:

e Centralizacdo de equipamentos facilitando a manutencao;

e Fornece uma maior flexibilidade para sistema multi-zonas;

e E adequado para um bom controle de pressurizagao;

e Apresenta bom controle de quantidade de ventilacdo de ar;

e Oferece oportunidade de altos niveis de filtrag&o.

Nesse sistema, o chiller fornece 4gua gelada para uma ou mais unidade de

tratamento de ar. Nessas unidades o ar exterior e o ar de retorno sao misturados,

? Areas criticas sd0 0s ambientes onde existe risco aumentado de transmiss&o de infeccéo, onde se
realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes
imunodeprimidos (BRASIL, RDC n° 50, 2002).

® Areas ndo criticas sd0 os ambientes dos estabelecimentos assistenciais a satde ndo ocupados por
pacientes, onde néo se realizam procedimentos de riscos (BRASIL, RDC n° 50, 2002).
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filtrados, resfriado (e aquecido, em alguns casos) e entdo insuflados para o
ambiente.

Em um sistema de ar condicionado é fundamental o controle de parte dos
equipamentos. Nos ambientes hospitalares, eles sdo essenciais tanto para
proporcionar adequada e eficiente operacdo do sistema de distribuicdo, como
também para a economia de energia do sistema de agua gelada (chiller), pois essa
unidade representa um dos maiores gastos energéticos do sistema. Os controles
séo utilizados para manter um setpoint de uma determinada variavel quando algum
tipo de perturbacdo causa a alteragdo daquela variavel. Nos sistemas de ar
condicionado, as variaveis mais comuns a serem controladas sdo: pressao,
temperatura, umidade e taxa de fluxo de ar (ASHRAE, 2003).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

O objetivo da pesquisa é avaliar os parametros de conforto térmico e a
concentracdo de dioxido de carbono em ambientes hospitalares climatizados
artificialmente, visando estabelecer uma analise da situacdo encontrada
comparando-se com os referenciais nacionais e internacionais estabelecidos para o

conforto térmico e o controle da qualidade do ar de edificios assistenciais a saude.

2.2 Objetivos especificos

Como obijetivos especificos, para o trabalho, tém-se como proposta:

e Avaliar quantitativamente os parametros de conforto: temperatura,
umidade relativa e velocidade do ar, entre outros que julgar necessarios,
nesses ambientes;

e Avaliar quantitativamente o nivel de COy;

e Auvaliar o diferencial de presséo entre a sala de cirurgia e o corredor;

e Identificar o sistema de ar condicionado existente no ambiente estudado;

e Comparar os resultados da avaliacdo quantitativa com 0s preconizados
nos referenciais nacionais e internacionais para garantia do conforto e da

qualidade do ar de edificios assistenciais a saude.
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3 CONFORTO TERMICO E QUALIDADE DO AR EM AMBIENTES
HOSPITALARES

Apesar da existéncia de um numero limitado de trabalhos publicados sobre o
conforto térmico e a qualidade do ar em ambientes hospitalares, especialmente de
trabalhos que utilizaram métodos de amostragem de campo que permitem
guantificar os parametros associados ao conforto e qualidade do ar, procurou-se
fazer uma revisdo bibliografica de trabalhos que abordam os temas, incluindo os
referenciais técnicos, nacionais e internacionais, relacionados com o conforto

térmico e com a qualidade do ar de ambientes hospitalares climatizados.

3.1 Conforto térmico

Assim como em outros tipos de edificacdes, os sistemas de ar condicionado
para edificios assistenciais a salde tém como obijetivo fornecer conforto por meio do
controle de temperatura, velocidade do ar, umidade relativa, ruido e odores.

Especialmente nesses edificios, o controle desses parametros é importante
nao somente para fornecer conforto. Os sistemas de ar condicionado auxiliam uma
variedade de funcdes meédicas: controle de infeccdo, controle ambiental para
tratamentos médicos especificos, controle de riscos quimicos e seguranca de
pessoas na deteccao e contencdo de fumaca em incéndios (ASHRAE, 2003).

A ASHRAE 55 (2004) define conforto térmico como a condicdo da mente que
expressa satisfacdo com o ambiente térmico.

De acordo com a ISO 7730 (2005), conforto térmico é um conceito complexo,
influenciado por um numero de parametros e ndo € sempre percebido da mesma
forma por todos os individuos. Contudo, varias tentativas tém sido feitas a fim de
desenvolver uma relacdo empirica para relacionar a percepcdo do conforto com
respostas fisioldgicas especificas. Entre os diversos modelos e sugestdes para uma
estimativa quantitativa para o conforto térmico, o mais amplamente utilizado é o
sugerido por Fanger (1972). Seu trabalho, conhecido como a teoria Predicted Mean
Vote (PMV), tornou-se um meio para expressar quantitativamente o conforto térmico
e a sensacao térmica associada ao indice PPD (Predicted Percent of Dissatisfied).

O modelo desenvolvido por Fanger (1972) foi objeto de estudo realizado com

estudantes em idade universitaria, em condicdo ambiental ndo variavel e climatizada
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(camara climética), conduzido na Universidade Técnica da Dinamarca e na
Universidade de Kansas, nos Estados Unidos. Os parametros ambientais
considerados foram a temperatura, a velocidade e umidade do ar e a temperatura
radiante média, enquanto que os parametros pessoais foram o metabolismo e a
resisténcia térmica do corpo por meio de vestimenta.

Para dados valores de umidade, velocidade do ar, metabolismo e vestimenta,
a ASHRAE 55 (2004) apresenta métodos para determinar a zona de conforto. Ela &
definida em termos de uma faixa de temperatura operativa ou em termos da
combinacdo da temperatura do ar e da temperatura radiante média. A temperatura
operativa pode ser determinada pela equagéo 1.

T, =a.T,+(1-a).T, (1)

Onde:

A constante “a” varia de acordo com a velocidade do ar (Tabela 1):

Tabela 1 — Valores da constante “a”

Va(m/s)y 0-0,2 0,2-06 06-1,0
a 0,5 0,6 0,7
Fonte: ASHRAE 55, 2004.

O modelo de Fanger (1972) assume que 0 corpo esta no estado de equilibrio
térmico com acumulacdo de energia desprezivel. O equilibrio térmico é obtido
quando a producédo de calor interno do corpo é igual a perda para o ambiente. Em
um ambiente moderado, o sistema termorregulador humano ird tentar modificar a
termperatura da pele e a secrecdo de suor para manter o equilibrio térmico (ISO
7730, 2005).

A seguir, apresenta-se a equacao geral do conforto (equacéao 2):

PMV = [0,303. exp(—0,036.M) + 0,028] .{(M — W) — 3,05.10"3,
[5733 — 6,99.(M — W) — p,] — 0,42.[(M — W) — 58,15] —
1,7.1075.M . (5867 — p,) — 0,0014.M . (34— T,) — 3,96.10°8 .
fo - [(Ta + 273)* = (T, + 273)*] = for . he . (T — Ta)}

(@)
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Onde:

M = taxa de metabolismo (W/m?);

W = trabalho (W/m?);

f = fator de superficie de area de vestimenta;

T, = temperatura do ar (°C);

T, = temperatura radiante média (°C);

7o = temperatura da superficie da vestimenta (°C);

p. = pressao parcial de vapor de 4gua (Pa).

Sendo:
T., =357-0,028.(M —W)—1,.{3,96.1078 . f,, . 3)
[(Tcl + 273)4 - (Tr + 273)4 + fcl -hc . (Tcl - Ta)}
he =2,38.|T,_T,|%?5 para 2.38|T,_T,|*%° > 12,1./v,, (4)
h. =12,1. Vv, para  2,38|T,_T,|°*° < 12,1 .\v,, (5)
fa =100+ 1,290, para I, <0,078K/W (6)
fa =105+ 0,6451, para I,;>0,078K/W 7)
Onde:

I = isolamento da roupa (m2. K/W);
var = velocidade relativa do ar (m/s);

he = coeficiente de transferéncia de calor [W/(m2.K)].

As equacdes para T, e h. podem ser resolvidas por interagao.

A 1SO 7730 (2005) apresenta tabelas e uma rotina para utilizacdo em
microcomputador, que permitem determinar o PMV para diferentes atividades, tipos
de vestimenta e condi¢cdes ambientais, aplicaveis aos homens e mulheres saudaveis
expostos ao ambiente onde € esperado conforto térmico. Embora desenvolvido
especificamente para ambientes de trabalho, o referencial é aplicavel a outros tipos
de ambientes. No referencial é citada a ISO 14415:2005 - Ergonomics of the thermal

environment -- Application of International Standards to people with special
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requirements em adicdo a ISO 7730 (2005) para interpretacdo do conforto térmico
para individuos com necessidades especiais, como a incapacidade fisica.

O indice PPD estabelece o percentual estimado de pessoas insatisfeitas
termicamente e o seu valor é determinado a partir do PMV (equacéao 8). O grafico da

Figura 3igura 3 apresenta relacédo entre PMV e PPD.

PPD = 100 — 95 . exp (—0,03353.PMV* — 0,2179 . PMV?) (8)

PPD

80 -

60 —

40 —

20 |-

-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 PMV

Figura 3 - Relacdo entre PMV e PPD. (Fonte: ISO 7730, 2005)

O indice PMV estima o valor médio dos votos de um grupo de pessoas por
meio de uma escala de sensacao térmica, envolvendo os niveis apresentados na
Tabela 2 para avaliacdo do conforto térmico. Os votos das pessoas termicamente
insatisfeitas sdo considerados: muito quente, quente, muito frio e frio. Observa-se
que, embora o indice PMV = 0 ainda hd uma porcentagem de insatisfeitos igual a
5%.



Tabela 2 — Escala de sensacao térmica

Escala Sensacéo
+3 Muito quente
+2 Quente
+1 Leve sensacao de calor
0 Neutralidade térmica
-1 Leve sensacao de frio
-2 Frio
-3 Muito frio

Fonte: ISO 7730, 2005.
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O individuo pode, ainda, expressar desconforto em uma parte especifica do

corpo, embora estando em neutralidade térmica para o corpo, no geral. Esse

desconforto pode ser causado por:

Draught - DR (correntes de ar):

Esse indice expressa a porcentagem de pessoas incomodadas com a

corrente de ar e pode ser calculado pela equacéo 9.

DR = [(34 —T,). (v, — 0,05)%62 (0.37.v,.Tu + 3,14)

Para:

v, <0,05m/s,use v, =0,05m/s
DR > 100%, use DR = 100%

Onde:

Tu = indice de turbuléncia (%)

ov
Tu= —=
va

dv, = desvio padréo da velocidade média do ar

v, = velocidade média do ar

9)

(10)



34

Diferenca vertical de temperatura:

A alta diferenca vertical de temperatura entre a cabeca e tornozelos pode
causar desconforto térmico. Para atividade leve, principalmente
sedentaria, a diferenca de temperatura do ar na vertical entre 0s pés e a
cabeca deve ser menor do que 3°C. A porcentagem de pessoas

insatisfeitas pode ser calculada por meio da equacao 11.

_ 100
~ 1+exp (576 — 0,856 .At,,)

PD (11)

Onde:
PD = porcentagem de insatisfeitos (%);

At, , = diferenca vertical de temperatura entre cabeca e tornozelos (°C).

A equacéo 11 deve ser usada para (At,,, < 8°C).

Assimetria de radiacéo:

A assimetria de radiacdo pode ser causada por tetos quentes ou frios e
paredes quentes ou frias. Entretanto, os individuos sdo mais sensiveis a
assimetria de radiacdo causada por tetos quentes ou paredes frias,
conforme pode ser visto na Figura 4.

Onde:

PD = porcentagem de insatisfeitos (%)

Aty = assimetria de temperatura radiante (°C)
1 = teto quente

2 = parede fria

3 =teto frio

4 = parede quente
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Figura 4 — Desconforto térmico local causando por assimetria de temperatura radiante. (Fonte: ISO

7730, 2005)

Considerando que para um PMV = 0 e PD = 5%, a temperatura radiante

assimétrica de superficies verticais frias deve ser menor do que 10°C em

relacdo a um pequeno plano vertical a 0,6m do piso (altura do abdémen) e

a temperatura radiante assimétrica de superficies horizontais quentes

deve ser menor do que 5°C em relagdo a pequeno plano horizontal a

0,6m.

A ISO 7730 (2005) apresenta trés categorias de ambientes térmicos (Tabela

3), com percentual maximo de pessoas insatisfeitas, PPD < 15% (-0,7 < PMV <+0,7).

As trés categorias apresentadas sao aplicaveis aos espacos onde os individuos

estdo expostos ao mesmo ambiente térmico (ISO 7730, 2005).

Tabela 3 — Categoria de ambiente térmico.

Desconforto local

Estado térmico de um corpo
como um todo
Categoria
PPD
PMV
(%)
A <6 -0,2 < PMV< +0,2
B <10 -0,5<PMV < +0,5
C <15 -0,7 < PMV < +0,7

DR
(%)

<10
<20
<30

PD (%)
_ Piso
Dif. vert. de
quente ou

temperatura )
frio
<3 <10
<5 <10
<10 <15

Assimetria
de
radiacao
<5
<5
<10

Fonte: ISO 7730, 2005.
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Também baseada no trabalho de Fanger (1972), a ASHRAE 55 (2004)
estabelece uma combinacgéo de fatores ambientais e pessoais capazes de fornecer
condicOes aceitaveis para a maioria dos ocupantes de um determinado ambiente,
cujo tempo de ocupacgao seja superior a 15 minutos.

O referencial apresenta graficos para determinar as condi¢des de conforto
térmico em ambientes climatizados artificialmente (Figura 5). Nesse grafico foi
considerada porcentagem maxima de pessoas insatisfeitas, PPD < 20% (-0,82 <
PMV < +0,82).

/ / v
0-016 =15 fs baseadbs ma 150 7730 / Va4
e ASHRAE Std 55 / L 20
0.014 -
Limite superior dej taxa g Mnﬁﬂgde/wémegcﬁlo: (Mde UR 1 o
0.012 A e i <
f / - o
- <
L 15 —
/ ©
% 0.010 : g
£ 0008 / A S
i H 10
) e}
ko] 1 o
ot 0.006 70 3
5
.004} ——H o S
limite-inerior de L—"] e
301 s "] H-5 Q@
| midadelzetativa —
0.00212q = 1
Limite PMV
0

13 16 18 21 24 27 29 32 35 38

Temperatura Operativa (°C)

Figura 5 — Condi¢cdes de conforto térmico em ambientes condicionados artificialmente. (Fonte:
ASHRAE 55)

A ABNT NBR 16401 (2008) também apresenta faixas de temperatura e
umidade relativa do ar, considerando porcentagem maxima de pessoas insatisfeitas,
PPD < 20% (-0,82 < PMV < +0,82), para condi¢cdes de verdo e inverno. A Tabela 4

reproduz as condi¢des de conforto térmico para os meses de verao.
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Tabela 4 — Condi¢cdes de conforto térmico para os meses de verao

T, (°C) UR (%)
. 22,5°Ca?255°C 65%
Verao
23,0°Ca26°C 35%

Fonte: ABNT NBR 16401 (2008).

Diversos pesquisadores, com a finalidade de validar a equacdo do conforto
térmico e a aplicabilidade dos referenciais normativos, desenvolveram suas
pesquisas para outras situacdes, inclusive em hospitais e com individuos em
condi¢cbes adversas ao estudo feito por Fanger (1972), (HOOF, 2008).

No Brasil, Xavier e Lamberts (2000) desenvolveram um novo indice para a
sensacao térmica similar ao PMV, a partir de medi¢cdes ambientais numa escola em
Floriandpolis, Brasil, e de votos de sensagdo térmica dos estudantes, fora de
ambiente controlado, como no estudo realizado por Fanger (1972).

RY=0.796

Porcentagem de insatisfeitos (%)

[
[
o
Eaed
O
in
o
o
in
L
(%]
[
n
L

Escala de sensacao térmica

Figura 6 — Correlacdo entre a sensacédo térmica e porcentagem de insatisfeitos. (Fonte: Xavier e
Lamberts, 2000).

Os autores provaram diferengcas entre as reacdes das pessoas em
laboratoérios climatizados e aquelas durante suas rotinas normais e sugerem mais
estudos de campo para outros ambientes e atividades. A Figura 6 apresenta um

deslocamento da curva de insatisfeitos comparada a Figura 3 do estudo de Fanger
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(1972). Nesse estudo, para a sensacdo de neutralidade térmica, hd uma
porcentagem de insatisfeitos de aproximadamente 25,4%.

Hwang et al. (2007) examinaram o critério de conforto estabelecido na
ASHRAE 55 (2004) e sua aplicabilidade em ambientes hospitalares. A pesquisa foi
conduzida em enfermarias de um hospital universitario em Taiwan, no inverno e no
verdo. A avaliacédo foi realizada de modo subjetivo, por meio de entrevista com
pacientes, e de modo objetivo, através de medi¢cdes de parametros ambientais.

Os autores encontraram que mais da metade das amostras coletadas
estavam em desacordo com a referéncia normativa devido ao controle inadequado
da umidade do ar; a temperatura do ar encontrou-se dentro da faixa recomendada.
Em contrapartida, a aceitabilidade dos pacientes ao ambiente, foi superior ao critério
de 80% de satisfeitos, referenciado na ASHRAE 55 (2004). Os autores atribuiram
esse resultado ao fato de que os pacientes poderiam estar aclimatados as condi¢cdes
ambientais locais. Além dessa afirmativa, os autores consideraram a metodologia da
ASHRAE 55 (2004) apta aos estudos de conforto térmico em ambientes
hospitalares, apesar de constatarem a interferéncia da condicao fisica na sensacao
térmica: individuos debilitados tém preferéncia por temperaturas mais altas do que
em populagcdo com condicéo fisica normal.

Estudo semelhante ao de Hwang et al. (2007) foi conduzido por Verheyen et
al. (2011) em enfermarias de hospitais na Bélgica, entre o inverno e a primavera.

Para os autores, a condi¢cdo térmica do ambiente pode ser uma importante
fonte de indesejavel estresse fisico no corpo, por isso a necessidade de conhecer a
percepcao dos pacientes em relacdo ao conforto térmico.

Esse estudo apontou um indice de 68% de pacientes que indicaram a
possibilidade de ajuste das condi¢des térmicas, por meio de vestimentas pessoais e
de cama, sem necessidade de ajuda. Cinguenta e quatro por cento seriam capazes
de ajustar o ambiente térmico, por intermédio de abertura ou fechamento de janelas,
ligando ou desligando aquecedores ou condicionadores de ar, entre outros.
Entretanto, 32% dos pacientes seriam incapazes de executar tais operacoes sem
gualquer ajuda.

Verheyen et al. (2011) encontraram, como resultado, que o0s ambientes
hospitalares estudados, foram considerados aceitaveis para 95% dos pacientes,
apesar de 29% desses ambientes estarem em desacordo com a ASHRAE 55 (2004)

em relacdo aos parametros temperatura e umidade relativa. Os autores concluiram
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gue o motivo pode ser a exigéncia demasiada do referencial normativo ou que a
possibilidade de adaptacdo do individuo ao ambiente permite uma faixa mais ampla
do que aquela recomendada.

Os autores também fazem referéncia a ISO 14415:2005 em adicdo a ISO
7730 (2005) para interpretacdo do conforto térmico para individuos com
necessidades especiais. Entretanto, afirmam, com os resultados encontrados, que o
indice PMV, pode ser adequadamente calculado por meio da ISO 7730 (2005) e da
equacdao de conforto proposta por Lin and Deng (2008) apud Verheyen et al. (2011),
para pacientes acamados (equacéo 12).

Tsk,req - To 0'06ier (psk,s - pa)
+ +
Rt Rt (12)
0,014M (30 —T,) + 0,0173M (5,87 — p,)

M-W=

Onde:

M, W,T,, p, € T,, definidos anteriormente; e

Tskreq = temperatura média da pele necessaria para o conforto térmico (°C)
=357 — 0,028(M — W);

R; = resisténcia total para transferéncia de calor do sistema de isolamento
pela roupa de cama incluindo a camada de ar ao redor do corpo (m2 °C/W);

i, = eficiéncia da infiltracdo do vapor total (adimensional) = 0,38;

L, = taxa de Lewis (K/kpa) = 16,5 K/kPa,

Psks = Pressao de vapor da agua saturada a T, (kPa).

A partir dessa equacao, Lin and Deng (2008) apud Verheyen et al. (2011),
definiram o indice PMV para pacientes acamados (equacao 13).

PMV =[0,303.exp(—0,036M) + 0,028]L = alL (13)

Onde:
L = carga térmica no corpo = resultado da equacéo 12;

a = coeficiente de sensibilidade.
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Além do estudo com pacientes, Skoog, Fransson e Jagemar (2005)
envolveram a equipe médica para avaliacdo do conforto térmico e fizeram uma
comparacao da percepcdo do conforto entre os dois grupos em um hospital na
Suica, no inverno e no verdao. A motivacao para essa comparacao deveu-se ao fato
da diferenca de atividade fisica desenvolvida (metabolismo) e do tipo de vestimenta
utilizada por ambos os grupos, além da diferenca de condi¢do fisica em que se
encontram. Os autores compararam o0s resultados obtidos, a partir da avaliacao
objetiva, utilizando as tabelas da ISO 7730 (2005) para estimativa da temperatura
operativa, com a avaliacao subjetiva, por meio de questionario sobre a percepcao do
conforto térmico.

Ao comparar os valores encontrados nas duas metodologias, os autores
encontraram grandes diferencas na percepcao do conforto térmico com o valor dado
pelas tabelas, tanto para a equipe médica quanto para o paciente. Eles afirmaram
gue a hipotese de tratar pacientes e equipe médica como um sO grupo esta incorreta
e atribuem como razéo dessa diferenca ao fato do paciente deixar o ambiente dentro
de certo periodo de tempo, fazendo com que ele aceite mais a condi¢ao térmica do
que os trabalhadores que tém a percep¢do da condicdo ambiental ha mais tempo.
Outra razdo apontada pelos autores é que os pacientes tém mais facilidade de
controlar sua vestimenta do que os trabalhadores controlarem o nivel de atividade.
Outra conclusdo que os autores chegaram é que apesar dos valores encontrados
nos diagramas dados pela 1ISO 7730 (2005) ndo estarem incoerentes, eles nao
foram elaborados para ambientes hospitalares.

Felix, 2008, estudou o conforto térmico em salas de cirurgias por meio de
avaliacbes experimentais e avaliagdo subjetiva, por meio de questionarios,
simultaneamente. O autor dividiu as salas em duas zonas, de acordo com a posi¢cao
onde se encontra cada membro da equipe cirirgica. A regido denominada zona 1 é
referente ao espago em torno da mesa cirargica, onde se encontram somente 0s
cirurgides, instrumentadores e o paciente. Esta zona € considerada zona limpa da
sala cirurgica caracterizada pelo grau de assepsia. A regido denominada zona 2 € o
espacgo externo a zona 1, que compreende o restante da sala. Nesta zona € onde
ficam posicionados os anestesistas e o0s enfermeiros circulantes. Esta zona é
considerada uma regido menos limpa comparada com a zona 1 (Figura 7). Além das
zonas 1 e 2 consideradas por Felix (2008), para Mora, English e Athienitis (2001)
ainda existe mais uma zona que € aquela ocupada pelo paciente. Entretanto, devido
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ao controle da assepsia, ndo foi possivel realizar medi¢cdes na zona ocupada pelo

paciente, resumindo-se também em duas zonas para as medi¢des.

Figura 7 — Vista em planta e secdo das regides nas salas de cirurgias, segundo Félix, 2008.

O autor verificou que é muito dificil fornecer condi¢cdes de conforto térmico
para toda a equipe cirargica, principalmente devido a fatores pessoais como o tipo
de vestimenta e o nivel de atividade, bem como de fatores especificos do ambiente
cirdrgico, como o calor liberado pelas lampadas que constituem o foco cirurgico.

Dessa forma, o projeto para ambientes cirurgicos € um desafio. Ele tem por
objetivo prevenir infeccbes de ferida operatéria causadas por micro-organismos
presentes no ar enquanto mantém a equipe cirlrgica e o paciente ambientalmente
confortaveis. Diferente de edificio de escritorios, em hospitais, o conforto térmico é
considerado um tema secundario. Contudo, deve ser assegurado o conforto térmico
para 0s cirurgides e sua equipe para que possam desenvolver o trabalho sob a
melhor condicdo possivel para o sucesso do procedimento cirlrgico (MORA;
ENGLISH; ATHIENITIS, 2001).

Além disso, os parametros de conforto térmico podem interferir na saude dos
individuos. De acordo com Khalil e Khalil (2012) altas temperaturas podem causar
aumento da emissdo de gases provenientes de mobiliario, materiais construtivos e
de acabamento, etc. Por outro lado, ambientes com temperaturas muito baixas
podem causar desconforto, como tremores, falta de atencéo, tensdo nos muasculos e

articulacdes. Da mesma forma, a umidade relativa do ar também afeta o conforto.
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Em condicbes de baixa umidade do ar ocorrem queixas de secura em nariz,
garganta, olhos e pele. A reviséo bibliografica de Khodakarami e Nasrollahi (2012)
destaca a importancia da realizacdo de um estudo original sobre a relacdo entre a
condicdo de conforto térmico e a produtividade dos profissionais que trabalham em
hospitais.

Os parametros de conforto térmico, além de interferir no conforto e na
qualidade do ar dos ambientes climatizados, especialmente nos ambientes
hospitalares, afetam o potencial de energia consumido na operacao desses edificios.
Nos paises de clima quente e umido, como é o caso do Brasil, por exemplo, de
acordo com Khalil e Khalil (2012), o uso de 100% de ar condicionado, como exigido

nos centros cirargicos representa um importante fator no consumo energeético.

3.2 Qualidade do ar

Nos ultimos anos tem havido um aumento no estudo da qualidade do ar
interno relacionado aos sistemas de ventilagdo mecéanica e condicionamento do ar.
Isso €& especialmente fundamental em hospitais, onde a transmissdo da
contaminacgao pelo ar é a segunda causa mais comum de aquisi¢cdo de doencas por
pacientes, profissionais de saude e visitantes (CHEONG; PHUA, 2006).

Para Dascalaki et al. (2009) fornecer ventilagdo € o objetivo primario para a
seguranca e saude no ambiente cirdrgico a fim de preservar a qualidade do ar
interno, reduzindo a concentracdo de bactérias, virus e poeiras para niveis
aceitaveis, além da remocdo de gases anestésicos e odores. E, ainda, fornecer
condicdes confortaveis de trabalho para os profissionais durante uma cirurgia.

Assuncéo (1997) apud Moraes (2006) destaca a importancia da ventilacdo no
controle da SED (Sindrome dos Edificios Doentes) para a garantia da qualidade do
ar em ambientes interiores, pois altera a presenca de gases e particulas, bem como
a fim de diminuir os sintomas de doencas apresentados pelos usuarios nas
edificacoes.

Karthikeyan e Samuel (2008) simularam a localizacdo dos equipamentos de
ar condicionado, por meio da modelagem CFD, e o fluxo de ar em termos dos
parametros: velocidade do ar, temperatura do ar e a dispersdo de CO, em ambiente
cirdrgico, como indicador da qualidade do ar. Compararam os resultados com a

investigacdo de campo realizada em dez salas cirargicas equipadas com sistemas
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de condicionamento de ar. Do numero total de amostras, quatro apresentaram
problemas com relagcéo aos parametros mensurados.

Dascalaki et al. (2008) revisaram diversas referéncias bibliograficas,
destacando desafios, problemas e solugdes para a qualidade do ar em salas
cirirgicas. Encontraram a concentragdo média de gases anestésicos, e de
desinfetantes / esterilizantes como, formaldeido e glutaraldeido, acima dos limites de
exposicao estabelecidos.

Contudo, requisitos especificos tais como a troca de ar por hora, eficiéncia
dos filtros e fluxo laminar sdo amplamente recomendados para reducdo de
particulas e contaminantes quimicos do ar (DASCALAKI et al., 2008).

Embora o modelo de fluxo unidirecional seja recomendado em diversos
referenciais, tais como ASHRAE e CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) para reduzir o risco de infeccdo provenientes de micro-organismos em
suspensao no ar, o estudo experimental e o resultado numérico de Qian et al. (2008)
em dois leitos de enfermaria, mostraram que o modelo é impossivel de ser

alcancado, devido & turbuléncia causada pela pluma térmica* (Figura 8).

=

Figura 8 — Fluxo unidirecional e a turbuléncia causada pela ascensédo da pluma térmica formada pelos
manequins térmicos, no plano vertical. (Fonte: Qian et al., 2008).

Khalil e Khalil (2012) estudaram o efeito da interferéncia da equipe cirurgica,
do paciente e do angulo de inclinacdo do foco cirdrgico na passagem do ar insuflado
por grelhas localizadas no teto. Além de serem tratados como barreiras, também

foram consideradas como candidatos a fonte de calor e turbuléncia do ar. Os

* A pluma térmica acontece devido & perda de calor do individuo. O ar aquecido tende a subir em
funcéo das correntes de conveccdo (SETTLES et al, 2001, apud PEREIRA, 2008).
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autores estudaram também a possibilidade de conducdo do ar por meio de
introducdo de pequenas paredes, localizadas até 50 cm do teto, em torno das
grelhas, a fim de prevenir recirculacdo do ar. Como resultado, encontraram que, com
as barreiras, a umidade relativa do ar diminui, enquanto a temperatura do ar
aumenta, além de tornar o fluxo de ar mais turbulento. As pequenas paredes
verticais atuaram como uma barreira, tornando o fluxo de ar mais centralizado, além
disso, obtiveram uma temperatura e uma umidade relativa do ar mais baixos em
torno da cabeca dos cirurgides.

Conforme constatado em diversos estudos, os sistemas de ar condicionado
desempenham um papel mais importante do que apenas a promoc¢ao do conforto.
Em muitos casos, o condicionamento adequado do ar € um fator de terapia para o
paciente: em alguns casos, € o tratamento principal (ASHRAE, 2007). Nesse
sentido, os sistemas de ventilacdo e de ar condicionado devem tornar-se
importantes aliados no controle das condi¢gdes do ar interno, fornecendo renovacao,
por meio de trocas com o ar externo e filtragem adequada, reduzindo particulas do
ar recirculado.

Para Ho, Rosario e Rahman (2009) o projeto de aquecimento, ventilacao e ar
condicionado (HVAC) para uma sala de cirurgia tem como objetivo prevenir o risco
de infec¢cbes durante intervencdes cirurgicas, mantendo uma condigdo de conforto
adequada para o paciente e a equipe médica.

Assim, certos ambientes hospitalares exigem cuidados especificos com o ar
interno, incluindo salas cirdrgicas, unidades de terapia intensiva e quartos de
isolamentos. Para isso, 0s parametros: temperatura do ar, umidade relativa,
diferenca de pressédo entre ambientes e fluxo do ar devem ser controlados. A
ASHRAE (2003, 2007, 2008) determina os critérios especificos de projetos para
cada grupo de ambiente.

No Brasil, a norma que regulamenta a climatizagdo em estabelecimentos
assistenciais a saude € a ABNT NBR 7256 — Tratamento de Ar em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS).

A ASHRAE (2007) divide o hospital em sete setores de cuidados: (1) cirurgia
e cuidados criticos, (2) bercéario, (3) servicos auxiliares, (4) administracdo, (5)
diagnéstico e tratamento, (6) esterilizacdo e suprimento, e (7) servicos gerais.

Conforme a finalidade do ambiente é feita uma recomendacao para 0s parametros:
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temperatura, umidade relativa, velocidade do ar, quantidade de trocas de ar por hora
e relacdo da pressao com ambientes adjacentes.

A diferenca fundamental entre o sistema de condicionamento de ar
convencional e o sistema para hospitais € a necessidade da existéncia de presséo
diferencial entre ambientes especificos, desse modo, o projeto do sistema de
ventilagdo deve, tanto quanto possivel, proporcionar o movimento do ar das &reas
limpas para a menos limpas. Nas areas criticas, o sistema de volume constante deve
ser usado para assegurar a adequada pressao e ventilacdo. Em areas néo criticas e
administrativas pode ser considerado o sistema de volume de ar variavel para
conservacgao de energia (ASHRAE, 2007).

A Tabela 5 resume as especificacdes de projeto para a qualidade do ar para
os ambientes: salas de cirurgias e salas de espera, climatizadas artificialmente, de
hospitais, recomendados pelos referenciais nacionais e internacionais especificos

para ambientes assistenciais a saude.
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Tabela 5 — Comparacgéo dos parametros de qualidade do ar entre os referenciais técnicos nacionais e
internacionais para salas de cirurgias e salas de espera em hospitais, climatizadas artificialmente.

Salas de cirurgias
(sistema de Salas de espera
recirculagcéo
de ar) >0
Pressé&o Diferencial’

HVAC Design Manual (ASHRAE, 2003) + -
Handbook HVAC app. + -
Cap. 7 (ASHRAE, 2007)
ASHRAE Std 170, 2008 + -
ABNT NBR 7256, 2008 +

UR (%)°

HVAC Design Manual (ASHRAE, 2003) 30-60 30-60
Handbook HVAC app. 30-60 30-60
Cap. 7 (ASHRAE, 2007)
ASHRAE Std 170, 2008 30-60 Max 60
ABNT NBR 7256, 2008 45-55

Tproieto (C‘C)9

HVAC Design Manual (ASHRAE, 2003) 20-23.9 21.1-23.9
Handbook HVAC app. 17-27 21-24
Cap. 7 (ASHRAE, 2007)
ASHRAE Std 170, 2008 20-24 21-24
ABNT NBR 7256, 2008 18-22

° Cirurgies ou procedimentos cirdrgicos podem exigir temperatura, taxa de ventilacdo, faixa de
umidade relativa do ar e/ou métodos de distribuicdo do ar que excedam a faixa indicada (ASHRAE,
2008).

® Temperatura controlavel a critério da equipe médica, dentro da faixa estipulada (ABNT NBR 7256,
2005).

" Sem indicacao, controle ndo exigido. Todos os referenciais determinam uma pressao diferencial
minima de 2,5 Pa entre o ambiente e o corredor.

® Sem indicac&o, controle n&o exigido.

® Sem indicac&o, controle n&o exigido.
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Além do controle dos parametros ambientais citados, a Resolugcdo n° 9 da
ANVISA (2003) estabelece padrbes referenciais de qualidade do ar interior em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, no que diz respeito
a definicdo de valores maximos recomendaveis para contaminacdo bioldgica,
quimica e parametros fisicos do ar interior, a identificacdo das fontes poluentes de
natureza biolégica, quimica e fisica, métodos analiticos e as recomendac¢fes para
controle. Entretanto, para os ambientes climatizados de uso restrito, com exigéncias
de filtros absolutos ou instalacGes especiais, tais como instalacbes hospitalares, a
resolucéo sugere que sejam aplicadas as normas e regulamentos especificos.

A Tabela 6, apresenta 0s valores maximos para parametros fisicos em

ambientes climatizados conforme a Resolucéo n° 9 da ANVISA (2003):

Tabela 6 — Valores maximos para qualidade do ar de ambientes, ndo especiais, climatizados
artificialmente

Taxa de Tar (°C) UR (%) Vg (M/s)
renovacdo do ar  verdo inverno faixa verdo inverno valor albm
(m3/h/pessoa) maxima maximo do piso
17
27 (ambientes 23a26 20a?22 26 a 27 40a65 35a65 65 0,25
de alta
rotatividade)

Fonte: Resolucdo n® 9 da ANVISA (2003).

Como indicador de renovagao de ar externo, a resolugéo recomenda o valor
méximo de 1.000 ppm para a concentracdo de CO, no ambiente interno. A ABNT
16401 (2008) e a ASHRAE 62.1 (2008) propdem uma equacédo para o calculo da
vazdo de ar necessaria para manter a concentracdo volumétrica de CO, no

ambiente, abaixo de determinado nivel (equacéo 14):

N
C,— Cy = T (14)
Onde:
Cs = concentragédo de CO; no ambiente interno;

Co

concentracdo de CO; no ar exterior;
N = taxa de geracao de CO; por pessoa,;

V, = vazéo de ar exterior por pessoa
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A concentracdo de CO, no ar exterior oscila entre 400 ppm e 600 ppm, apesar
de assumir-se arbitrariamente o valor de 300 ppm. Um ambiente ocupado por
pessoas sedentarias ou em atividade leve (1,2 met), a taxa de producdo de CO,, por
pessoa, é de 0,31 I/min. Com uma vazéo de 7,5 I/s (450 I/min) de ar exterior por
pessoa, tem-se a elevacao da concentracdo no ambiente em relagéo ao ar exterior,
em condi¢des de equilibrio estavel (ABNT NBR 16401, 2008) (equacao 15).

0,31
Cs— Cy = 750 - 0,000689 [/min = 700 ppm (15)

Assim, uma medicdo acima de 1.000 ppm né&o indica que o critério ndo é
satisfeito, desde que a medicao néo ultrapasse em mais de 700 ppm a concentracéo
do ar exterior (ABNT NBR 16401, 2008).

As taxas minimas de ventilagcdo necessarias para garantia de qualidade do ar
interior sdo também fixadas por meio das normas ASHRAE 62 (2004) e da ABNT
NBR 16401 (2008).

Associados a esses cuidados, um dos fatores mais importantes para garantia
da qualidade do ar em ambientes climatizados € o processo de filtragem do ar
(TRIBESS, 2011).

O objetivo do sistema de filtragem do ar é impedir a passagem de poluentes
de origem quimica, fisica ou biolégica, conforme a necessidade do ambiente.

Tribess (2011) afirma que em um sistema de climatizacdo existe a
necessidade de filtragem do ar em duas posigoes:

e No ar externo de renovagéo; e
e Na mistura do ar de recirculagao.

Os filtros séo classificados em grossos, finos e absolutos. Um filtro fino deve
ser sempre precedido por um filtro grosso, assim como um absoluto deve sempre
colocado depois de um fino. Os filtros absolutos tém poder de filtragem de até 95%
sobre particulados de até 0,3 um (BICALHO, 2010).

A classificagéo dos filtros e as normas adotadas na ABNT NBR 7256 (2005)
estdo estabelecidas na Tabela 7.
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Tabela 7 — Classificacdo e métodos de ensaio para filtros de ar.

Classe de filtros Eficiéncia (%)
Grossos Gl 50 <E4 <65
G2 65 <E;<80
G3 80 <E;<90
G4 90 < Eq4
Finos F5 40 <E;<60
F6 60 < E; <80
F7 80 <E;<90
F8 90 < E;<95
F9 95 < E;
Absolutos Al 85 < Egop < 94,9
A2 95 < Egop < 99,96
A3 (HEPA) 99,97 < Egop
NOTAS:

1- Filtros grossos e finos:
e Classificados de acordo com a EM 779:2002;
o E, — eficiéncia gravimétrica para po sintético padréo ASHRAE 52.1
Arrestance;
e E;— eficiéncia para particulas de 0,4 um.
2- Filtros absolutos:
e Eqop — eficiéncia para particulas de 0,3 um, de acordo com a horma
U.S. Military Standard 282 (Teste DOP).
Fonte: ABNT NBR 7256 (2005).

A Resolugéo n° 9 da ANVISA (2003) recomenda a utilizagao do filtro G1 na
captacdo de ar externo e do filtro G3 para minimizar o acimulo de sujidades nos
dutos.

Para ambientes hospitalares, os filtros mais eficientes e que séao
recomendados sao os filtros HEPA (High efficiency Particulate Air) com eficiéncia de
99,97% na coleta de particulas e aerossois de até 0,3 um (ABNT NBR 7256, 2005) e
o ULPA (Ultra Low Penetration Air) com eficiéncia de 99,999% na coleta de
particulas e aerossois de até 0,12 um (BICALHO, 2010).

De acordo com Emmerich et al (2013), o sistema de irradiacdo germicida por
ultravioleta (UVGI — Ultraviolet germicidal irradiation), associado ao sistema de
filtragem, fornece uma maior protecdo efetiva contra os agentes infecciosos, pois

reduz os niveis de micro-organismos transportados pelo ar. Ainda conforme o autor,
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existem trés tipos de sistema de UVGI: irradiagdo da zona mais elevada do ambiente
(teto) que depende da movimentacg&o do ar para transferir os agentes em suspensao
para as lampadas de UV (ultra violeta), blindadas, para ndo expor os ocupantes do
ambiente; irradiacdo em dutos, que utiliza um conjunto de lampadas de UV dentro
de dutos para desativar os micro-organismos; e irradiagdo no ambiente, que associa
um sistema de ventilagdo nas unidades de recirculacdo do ar. Os dois ultimos
sistemas podem ser usados tanto em salas de cirurgias quanto em ambientes de

espera para pacientes.

3.3 Diferencial de presséo

A ASHRAE (2009) define diferencial de pressdo como sendo aquele que
utiliza como referéncia uma pressao diferente da atmosférica e do vacuo. Um
exemplo comum de diferencial de pressao € a existente entre ambientes adjacentes.

O estabelecimento do fluxo direcional para dentro ou para fora de ambientes
€ alcancado por meio do diferencial de pressao entre espacos adjacentes. O fluxo
direcional para fora do ambiente (pressdo positiva) é utilizado quando ha
necessidade de protecdo dos ocupantes contra a contaminagdo que pode ser
transportada pelo ar dos ambientes externos para os ambientes de controle. O fluxo
para dentro do ambiente (pressao negativa) é utilizado quando se deseja prevenir
gue os contaminantes presentes no ambiente espalhem-se para areas adjacentes. O
alcance da pressado diferencial depende da impermeabilidade construtiva do
ambiente, além da configuracdo dos fluxos de insuflamento, retorno e exaustdo
(ASHRAE, 2003).

As entidades americanas, a American Society of Heating, Refrigerating and
Air Conditioning Engineers (ASHRAE) e a American Institute of Architects (AIA)
estabelecem, para assegurar o alcance do fluxo direcional entre ambientes que
devem ser controlados, um minimo de 2,5 Pa de pressao diferencial. Referenciais de
outros paises, como Australia e Irlanda do Norte, exigem outros niveis de diferencial
de pressao, como 15 Pa (ADAMS; JOHNSON; LYNCH, 2011).

Com o objetivo de avaliar a eficiéncia do diferencial de pressédo em um quarto
de isolamento, devidamente projetado com antessala, em cujo ambiente se exige
pressdo negativa, Adams, Johnson e Lynch (2011) realizaram um experimento,
dentro da faixa de 2,5 Pa a 20 Pa, para pressao diferencial, simulando condicfes de

presenca e auséncia de trafego (entrada e saida de pessoas desse ambiente) e
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medindo a concentracdo de contaminantes no ar por meio de simulagdo por
goticulas de microesferas fluorescentes. Como resultado, encontraram que a
eficiéncia do ambiente diminui com o movimento de pessoas e aumenta com 0
aumento da presséo diferencial.

Entretanto, nesse estudo, n&o foi levado em consideracao a interferéncia da
velocidade do ar no conforto térmico dos individuos, especialmente em pacientes,
para se obter um fluxo de ar suficiente para fornecer essa faixa de pressao
diferencial.

Humpreys (2004) revisou diversos estudos, regulamentos e documentos
oficiais americanos a respeito do impacto da pressdo positiva na prevencdo da
aspergilose em ambientes de isolamento para pacientes imunodeprimidos. Nesse
ambiente, a pressdo do ar deve ser maior do que nos adjacentes a ele com o
objetivo de prevenir a entrada de ar potencialmente contaminado. O mesmo
requisito € exigido para salas cirurgicas, conforme previsto na ASHRAE (2003, 2007,
2008). O autor concluiu, a partir da revisao bibliografica realizada, que, para fornecer
adequada pressao positiva no ambiente, requer manutencao regular, monitoramento
e vigilancia da pressao do ar.

Com o objetivo de enfatizar a necessidade de monitoramento dos niveis de
pressdo em ambientes hospitalares controlados, Rice, Streifel e Vesley (2001)
realizaram uma investigacdo de campo em trés tipos de ambientes: quarto padrao
para pacientes que nao precisam de isolamento, cujo ambiente ndo €& exigido
controle de pressédo; isolamento para pacientes com doenga contagiosa, com
exigéncia de presséo negativa; e isolamento para pacientes imunodeprimidos, onde
€ exigido controle de pressao positiva. A amostra foi constituida de 18 ambientes e
realizada em 3 andares consecutivos. A investigacdo foi conduzida durante as
estacOes de verdo e inverno nos Estados Unidos, com duragao de cerca de 30 dias
para cada estacéo, repetitividade de trés vezes para cada ambiente, na mesma
semana e, aproximadamente, no mesmo horario, a fim de obter maior confiabilidade.

Os resultados mostraram que o quarto padréo, o Unico que néo foi projetado
para haver controle de presséo, apresentou-se como 0 mais estavel entre os trés. O
isolamento com pressdo negativa encontrou-se dentro da faixa de variagdo de
projeto e no isolamento com pressdo positiva foi encontrada a maior faixa de
variacdo de pressao e, até mesmo, em algumas ocasides, pode-se verificar valores

de pressao negativa.
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De acordo com o mesmo autor, o efeito da ventilagdo com presséo positiva
pode contribuir para redugao da infecgéo, associadas a outras medidas de rotina de
controle. Todas essas medidas se aplicam, especialmente, durante os periodos de
demolicdo ou construgéo, quando a necessidade de filtracdo de alta eficiéncia (high
efficiency particulate air - HEPA) é maior. Ao passo que a adi¢cdo de fluxo laminar,
além de aumentar consideravelmente as despesas de construcdo e manutencéo,
apresenta grande incoveniéncia quando se trata de conforto, uma vez que apresenta

ruido e alta corrente de ar.
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4 MATERIAIS E METODOS

A motivacdo para esse estudo foi, além do trabalho desenvolvido por Fanger
(1972) para avaliagdo do conforto térmico em ambientes climatizados, o interesse na
qualidade do ar de ambientes hospitalares.

A dificuldade de encontrar estudos que abordassem o comportamento de
variaveis de conforto térmico e qualidade do ar, em ambientes hospitalares reais,
devido ao acesso restrito a esse tipo de edificacdo, foi a justificativa para a adogéo
do método utilizado nessa pesquisa.

Inicialmente, houve interesse no estudo de salas de cirurgias, devido a
exigéncia de controle dos parametros de qualidade abordada nos referenciais
técnicos e a necessidade da promoc¢do de conforto térmico para a equipe médica.
Apés visita as instalacdes dos hospitais e pesquisa em trabalhos publicados nos
periodicos internacionais cientificos, a respeito do assunto, percebeu-se a
necessidade de avaliar também as condicGes térmicas e de qualidade ambientais
gue se encontram as salas de espera para pacientes, jA que os referenciais

nacionais nao tratam do assunto especificamente.

4.1 Caracterizacdo da amostra

A partir da revisdo bibliografica, definiu-se o hospital do tipo geral, para a
amostragem, por envolver uma complexa estrutura e apresentar diversos tipos de
servicos na mesma edificacédo, exigindo diferentes condi¢cdes de conforto térmico e
qualidade do ar.

Esse tipo de hospital atua em varias especialidades médicas-cirdrgicas em
um sistema de atendimento de emergéncia, apoio ao diagndéstico e ao tratamento e
internacédo, inclusive em unidades de tratamento intensivo. Além disso, abrange uma
complexa area industrial (lavanderia, servico de nutricdo, central de esterilizacao,
caldeiras e suprimentos energéticos em geral). Os hospitais especializados (de
doencas infectocontagiosas, geriatricos, oncolégicos, pediatricos, psiquiatricos e
universitarios), normalmente, tornam-se gerais, no decorrer do seu funcionamento
(GOES, 2004).
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Apbs definido o tipo de estabelecimento assistencial a salde, comecou-se 0
contato com meédicos e engenheiros clinicos ligados direto ou indiretamente a esses
edificios a fim de se obter uma autorizacdo para a realizacdo das medicoes.

Assim, foram realizadas diversas reunides para explanacdo dos objetivos e
metodologia da pesquisa, além de elaboracdo de um documento oficial de
autorizagdo para acesso as instalagdes.

Concedida a autorizagao, foram feitas visitas as instalacdes a fim de definir os
ambientes a serem estudados. Essa definicdo foi norteada pela presenca de
climatizagdo nos mesmos ambientes, em todas as amostras. Desse modo, as salas
de cirurgias possuiam sistema de climatizacdo, de diversos tipos, em todos os
hospitais. Além de salas cirargicas, sempre havia pelo menos uma sala de espera
climatizada. Os outros ambientes que possuiam climatizacdo em um hospital,
podiam n&o possuir em outros. Ficaram definidas, entdo, salas de cirurgias e salas
de espera climatizadas para o estudo das caracteristicas de conforto térmico e
qualidade do ar em edificios hospitalares.

Dessa forma, foi realizada uma amostragem em 6 edificios hospitalares em

Sao Paulo e regido metropolitana, de ambitos publico e privado.

4.2 Instrumentacao

Para avaliacdo quantitativa, foi utilizado o confortimetro da marca DeltaOhm,
modelo HD 32.1, obtido com o recurso do projeto n° 08/10662-0 - FAPESP
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo), para o Departamento
de Engenharia de Construcdo Civil e Urbana da Escola Politécnica da Universidade
de Séo Paulo. O confortimetro de analise microcliméatica € constituido de um tripé,
hastes para apoio das sondas, cabos, sondas para medicdo dos parametros
ambientais e de desconforto local, além de um datalogger para armazenamento dos
dados (Figura 9). Esse equipamento possui dois sistemas operacionais: Programa
“A” — para analise de microclima e Programa “B” - para analise de desconforto

térmico.
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Figura 9 — Monitor de andlises microclimaticas DeltaOhm HD 32.1 (confortimetro).

A seguir, seré feita uma descri¢cdo dos sensores utilizados na investigagédo de
campo.

Para a medicdo da temperatura do ar foram utilizados os sensores do tipo
termorresisténcia Pt100 (resisténcia de 10@ a PC). Esse tipo de sensor depende
de uma mudanca na resisténcia elétrica de um elemento sensor (normalmente de
metal) com uma alteracdo na temperatura. O metal do elemento sensor, desse
instrumento, é a platina. Ela caracteriza-se por ser extremamente estavel e
resistente a corrosao (ASHRAE, 2009).

A determinagdo da umidade relativa € dada pela medida da variacdo na
capacidade elétrica do sensor (ISO 7726, 1998).

Uma sonda combinada entre temperatura (Pt100) e umidade relativa (sensor
capacitivo), apresentada na Figura 10, foi utilizada tanto para a medida da

temperatura do ar quanto para a medida da umidade relativa do ar.
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) s

Figura 10 — Sonda combinada entre temperatura e umidade relativa. (Fonte: Manual DeltaOhm, HD
32.1, 2007).

Uma sonda composta por dois sensores de temperatura Pt100 (Figura 11) foi
utilizada para avaliacdo do gradiente vertical de temperatura em individuos em pé (a
1,10 me a 1,70 m do solo) ou sentados (a 0,6 m e a 1,10 m do solo).

Figura 11 — Sonda composta por dois sensores de temperatura para avaliacdo do gradiente vertical.
(Fonte: Manual DeltaOhm, HD 32.1, 2007).

E, para obtencdo da temperatura no pavimento e na altura dos tornozelos

foram utilizados dois sensores de temperatura, também do tipo Pt100 (Figura 12).
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Figura 12 — Sonda composta por dois sensores de temperatura para avaliagao na altura do nivel do
pavimento e dos tornozelos. (Fonte: Manual DeltaOhm, HD 32.1, 2007).

Para medicédo da assimetria da temperatura radiante ou temperatura radiante
plana foi utilizada uma rede de radidmetros, cujo sensor consiste de disco reflexivo

(polido) e um disco absorvente (pintado de preto), conforme Figura 13.

Figura 13 — Sonda para medicdo de assimetria de temperatura radiante. (Fonte: Manual DeltaOhm,
HD 32.1, 2007).

A temperatura radiante média € medida em relacdo ao corpo humano
(ASHRAE, 2009). As sondas utilizadas para a medicao sdo: termometro de globo
(Figura 14) que consiste em uma esfera oca, normalmente 150 mm de didmetro com
um sensor Pt100 no seu interior, associada a uma sonda para medicdo de
temperatura do ar e uma sonda a fio quente, para medicdo da velocidade do ar
(Figura 15).
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Figura 14 — Sonda para medicao de temperatura radiante média. (Fonte: Manual DeltaOhm, HD 32.1,
2007).

A velocidade do ar foi medida por meio de um anemémetro térmico ou fio
guente (Figura 15) que consiste em uma termorresiténcia aquecida, jungéo termopar
ou sensor termistor colocado na ponta de uma sonda. Ele € projetado para fornecer
um meétodo simples e direto para determinar a velocidade do ar num ponto no campo
de fluxo (ASHRAE, 2009).

Figura 15 — Sonda para medicéo da velocidade do ar. (Fonte: Manual DeltaOhm, HD 32.1, 2007).

As caracteristicas dos sensores: modelo, unidade, intervalo de medicéo e

incerteza de medic&o estao descritas na Tabela 8.
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Sonda/ Sensor Modelo Un. de Intervalo Incerteza de
medic&o de medicdo medicao
Sonda globotermdmetro / sonda Pt100 TP3275 °C -10°C a 100°C  Classe 1/3 DIN™
Conjunto composto por 2 sondas de
temperatura para estratificacéo vertical TP3227K °C -10°C a 100°C Classe 1/3 DIN
de temperatura / sensor Pt100
Conjunto composto por 2 sondas de
temperatura para medicfes de
) ) TP3227PC °C -10°C a 100°C Classe 1/3 DIN
temperatura no pavimento e ao nivel dos
tornozelos / sensor Pt100
Sonda combinada para medicao de
assimetria de temperatura radiante / TP3207TR °C -10°C a 100°C NTC + 0,15
sensor tipo: pirandmetro NTC
+0,02m/s(0al
Sonda a fio quente omnidirecional 03C a 802C m/s)
AP3203 m/s
Om/sab5mls +0,1lm/s(1ab
m/s)
Sonda a bulbo Unico a ventilacdo natural 1
HP3201TR °C 4°C a 80°C Classe A
/ sensor Pt100
Sonda combinada temperatura e Temperatura:
umidade relativa / Pt100 para -10°C a 100°C 1/3 DIN
N HP3217 °C /% )
temperatura e sensor capacitivo para 5% a 98% Umidade

umidade relativa

relativa: £ 2,5 %

Fonte: Manual DeltaOhm, HD 32.1 (2007).

% Classe 1/3 DIN = J_rg. (0,3 +0,05T,).
" Classe A = + (0,15 + 0,002 . Tgy)

Onde:

Tgy = temperatura de bulbo amido (°C).
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A concentracao de CO; presente nos ambientes foi mensurada utilizando-se o
monitor de CO,, do tipo infravermelho, ndo dispersivo, da marca TSI, modelo 7535,
também adquirido com o recurso do projeto n° 08/10662-0 — FAPESP. A leitura é
realizada de forma direta e os registros sdao armazenados no datalogger, acoplado

ao sensor (Figura 16). As caracteristicas do equipamento encontram-se na Tabela 9.

Figura 16 — Monitor de Di6xido de Carbono (CO,) TSI 7535. (Fonte: Suzuki, 2010)

Tabela 9 — Caracteristicas do Monitor de CO,

Equipamento Unidade de Intervalo de Incerteza de
medicao medicao medicéo
Monitor de CO, (modelo TSI 7535)  Partes por milhdo 0 a 5.000 ppm + 3% ou £ 50
(ppm) ppm, o que for
maior.

Fonte: manual do Monitor de CO,.

Para avaliacdo da diferenca de pressdo entre o ambiente controlado e o
adjacente a ele, foi utilizado o manémetro TESTO, modelo 521-3 (Figura 17). O
equipamento é constituido de um datalogger, capaz de armazenar os dados para
posterior transferéncia a um computador pessoal, e uma mangueira de silicone, de 7
m de comprimento, diametro interno de 4 mm e externo de 6 mm, para acoplamento
nos conectores (positivo ou negativo), conforme estratégia de medicao.

O equipamento possui sensor de pressao piezorresistivo. Este tipo de sensor
pode utilizar como matéria prima o silicio, jA que este possui boas propriedades
mecanicas combinadas com a tecnologia de circuitos integrados (GOMES, 2009).
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Este instrumento foi adquirido com o projeto de auxilio a pesquisa FAPESP n°
2011/09059-2, junto ao Departamento de Engenharia de Construcdo Civil e Urbana

da Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo.

Figura 17 — Monitor de pressao diferencial TESTO 521-3. (Fonte: Manual monitor de presséo
diferencial).

A Tabela 10, a seguir, apresenta as caracteristicas do equipamento.

Tabela 10 — Caracteristicas do Monitor pressao diferencial

Equipamento Unidade de Intervalo de Incerteza de
medicéo medicao medicéo
Monitor de pressao diferencial TESTO Pa 0 a 250 Pa + 0,5 Pa (0 a20 Pa)
(modelo 521-3) + 0,5 Pa+0,5%

v.m. (20,1 a 250) Pa

Fonte: manual do Monitor de presséo diferencial.

4.3 Investigacao de campo

A coleta dos dados em campo foi realizada entre os meses de dezembro de
2011 e fevereiro de 2012, no verao brasileiro, em que ha maior necessidade de um
sistema mecanico para resfriamento e ventilacdo, embora a necessidade de controle

das condi¢cdes em certos ambientes hospitalares seja constante.
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Definidos os objetivos e com a instrumentacdo necesséria e devidamente
calibrada, a avaliacdo foi desenvolvida em conformidade com a ASHRAE 55 (2004),
cujo documento determina as condi¢des de avaliacdo do ambiente térmico por meio
da definicdo do local da medicdo, periodo, condicbes climaticas, condicbes do
ambiente da avaliacdo e dos equipamentos de ar condicionado e da ocupacao do
espacgo por pessoas. Além disso, ainda, esteve em conformidade com a ISO 7726
(1998), que define os critérios para instrumentacdo. A Resolucdo n° 9 da ANVISA
(2003) foi utilizada como referéncia para orientacdo da avaliacdo do nivel de COs..

Para a avaliacdo do diferencial de pressdo, por nao ter encontrado
normalizagdo técnica que determinasse os critérios de avaliacdo, os estudos
encontrados nos periddicos internacionais cientificos, especialmente o trabalho de
Rice, Streifel e Vesley (2001) foram utilizados como orientacao.

As normas citadas nédo estabelecem tempo minimo de medicao para todos 0s
parametros, apenas para a velocidade do ar, que se deve medir em um intervalo de
tempo de pelo menos 3 minutos (ASHRAE, 2009; ASHRAE 55, 2004), e para a
temperatura de globo, que tem um tempo de resposta de 20 a 30 minutos (ISO
7726, 1998). Assim, tomou-se como referéncia a pesquisa de Suzuki, 2010, sobre
avaliacdo de conforto térmico e qualidade do ar em edificios de escritorio, em que o
tempo de amostragem ficou estabelecido, ap6s rigoroso estudo estatistico, em 120
minutos para cada ponto, 80 minutos para o programa A e 40 minutos para o
programa B, do confortimetro, sendo coletado um dado por minuto para cada
variavel em estudo. O transdutor de pressédo diferencial e o monitor de CO;
acompanharam o tempo de medig&o do programa A, para viabilizacdo do estudo.

Os equipamentos foram programados para iniciarem e desligarem
automaticamente, exceto o monitor de dioxido de carbono, por nao possuir
temporizador.

Como as salas de cirurgias tém acesso restrito, optou-se por realizar a
medicdo apenas no programa A do confortimetro, pois a mudanca de programa
deveria ser feita manualmente e nem sempre foi permitida a presenca da
pesquisadora nas salas, ficando alguma pessoa, interna ao setor, responsavel por
colocar e retirar 0s equipamentos.

Quando o tempo da cirurgia ultrapassava os 80 minutos programados, as

amostras excedentes do monitor de diéxido de carbono eram excluidas. Quando o
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tempo da cirurgia era menor do que 80 minutos, a analise era feita baseando-se no
tempo em que o0s equipamentos ficaram posicionados na sala durante a cirurgia.

Para maior confiabilidade, foram realizadas, quando possivel, trés repeticdes
das medi¢cbes nos ambientes, na mesma semana e aproximadamente nos mesmos
horarios. Nas salas de espera de pacientes, as repeticbes das medi¢cbes dos
parametros de conforto (programa A), desconforto térmico (programa B) e o nivel de
CO,, foram realizados conforme programado. Nas salas de cirurgia, foi feito o
possivel para realizacdo da repeticdo dos parametros de conforto térmico (programa
A), nivel de CO, e diferencial de pressdo, entretanto, nem sempre havia
procedimento na sala onde havia realizada a primeira medicdo. Quando isso
acontecia, procurava-se medir numa sala ao lado ou a que era concedida
autorizacdo para a medicdo. Outro inconveniente foi o clima externo, pois 0s meses
de verdo, em algumas regides do Brasil, inclusive Sdo Paulo, sdo marcados por
chuvas intensas, dificultando ou até inviabilizando o transporte dos equipamentos de
medicdo, sob o risco de danifica-los. Assim, algumas medi¢cdes tiveram que ser
desmarcadas.

A escolha dos ambientes, o local de posicionamento dos equipamentos e 0
horario das medi¢cbes estiveram de comum acordo entre o responsavel pelo
acompanhamento da pesquisadora no trabalho de campo e essa ultima, respeitando
os referenciais citados e levando em consideracdo sempre a pior situacédo: salas
cirdrgicas onde havia reclamacfes; dias e horarios onde as salas de espera
concentravam o maior numero de pessoas.

Todas as sondas foram posicionadas a uma altura de 1,10 m do piso,
seguindo as recomendacfes da ASHRAE 55 (2009), apesar da Resolucdo n° 9 da
ANVISA (2002) recomendar o posicionamento do monitor de CO, a 1,50 m do piso,
pois todas as sondas foram agrupadas ao tripé do confortimetro para facilitar a
instalacdo dos equipamentos nos ambientes de medi¢do. A mangueira do monitor
de pressao diferencial foi instalada do lado de fora do ambiente também a uma
altura de 1,10 m do piso, aproximadamente a altura da macaneta da porta, conforme
pesquisa de Rice, Streifel e Vesley (2001). Para a medicdo da estratificacdo de
temperatura, nas salas de espera, as sondas TP3227K, foram posicionadas a uma
altura de 0,6 m e 1,10 m do solo, para avaliacdo dos individuos na posi¢ao sentada.

Nas salas de cirurgias os equipamentos foram posicionados na zona 2,

devido ao controle de assepsia exigido na zona 1. Contudo, de acordo com o
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trabalho de Mora, English e Athienitis (2001), ndo se verificou significativa variagao
da temperatura e umidade do ar ao longo dessas zonas, durante o procedimento
cirdrgico.

Além disso, foi feita uma entrevista com o responsavel pelo sistema de
climatizagdo das instituicbes, onde as medi¢des foram realizadas, a fim de obter as
informacdes necessarias a respeito das caracteristicas do sistema de cada ambiente
avaliado.

As vestimentas e o0 nivel de atividade dos individuos ocupantes dos
ambientes estudados foram observados durante as medi¢cbes para definicdo dos
seus respectivos valores. Assumiu-se, entdo, de acordo com a ISO 7730 (2005),
para os individuos nas salas de espera, resisténcia térmica por meio de vestimenta:
0,5 clo (traje leve de verao: calca, sapato e camisa de manga curta) e isencao de
atividade: 1,0 met (sentado ou reclinado, sem atividade). As vestimentas e o nivel de
atividade, adotados para a equipe cirargica, foram os considerados por Mora,
English e Athienitis (2001) em seu estudo (Tabela 11).

Tabela 11 — Valores da vestimenta e nivel de atividade para equipe cirtrgica ™.

Membros da equipe

. Vestimenta (clo) Nivel de atividade (met)
cirargica
Cirurgibes e
. 0,86 1,6
instrumentadores
Anestesistas e enfermeiros 0,42 1,4

Ressalta-se que ndo houve qualquer alteracdo da operacdo normal dos
ambientes para o desenvolvimento desta pesquisa. Assim, os resultados obtidos
apresentam as condi¢des em que se encontram os cendrios estudados, fornecendo
informacdes sobre os aspectos de conforto térmico e do nivel de CO,, relacionados
aos problemas do ambiente interno, encontrados nas referéncias bibliogréaficas.

Os dados coletados, por meio dos instrumentos, foram transferidos para o
computador portatil e analisados posteriormente.

121 metabolic unit = 1 met = 58,2 W/m2; 1 clothing unit = 1 clo = 0,155 m2.°C/W.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentam-se, a seguir, 0s valores maximos, minimos e medios dos dados
coletados nos hospitais H1, H2, H3, H4, H5 e H6, respectivamente, assim
denominados para assegurar a confidencialidade de informacdes a respeito dos
edificios. As medi¢des de campo foram realizadas nas salas de cirurgias e nas salas
de espera dos edificios hospitalares definidos como amostra.

Considerando o tempo de medi¢cdo: 80 minutos nas salas de cirurgias e 120
minutos nas salas de espera, repetidos durante trés vezes para cada ambiente; 0
namero de amostra: 8 salas de cirurgias e 5 salas de espera para pacientes; e as 7
variaveis: Tgy, Ty, Ta, Tr, UR, Va4 € CO,, além das 3 variaveis coletadas para o
estudo do desconforto térmico nas salas de espera: Ty, Ty, Tk, para este trabalho,
foram coletados e tratados da ordem de 13.000 dados, para as salas de cirurgias e
18.000 dados, para as salas de espera, aproximadamente 2.000 dados para cada
variavel coletada.

Onde:

T, = temperatura de bulbo seco (°C);

T, = temperatura radiante média (°C);

UR = umidade relativa do ar (%);

Var = velocidade do ar (m/s);

CO;, = concentracao de dioxido de carbono (ppm).

Tgu = temperatura de bulbo Umido (°C);

T4 = temperatura de globo (°C);

Th = temperatura na altura da cabeca (°C);

Tp = temperatura na altura do abdémen (°C);

Tk = temperatura na altura dos tornozelos (°C).

Sendo a T, (temperatura opertiva, °C) obtida indiretamente, por meio da
velocidade do ar, temperatura do ar e temperatura radiante média, discutida no
capitulo 3.

Posteriormente, foi exposta a analise do conforto e desconforto térmico, por
meio dos indices PMV, PPD, PD, DR e assimetria de radiacdo, também discutidos

no capitulo 3.
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E, por fim, a discussao e a relacdo dos parametros coletados em campo com
os referenciais nacionais e internacionais para a qualidade do ar interno e o conforto

térmico.

5.1 Hospital H1

Esse hospital, de carater privado, localiza-se num complexo arquitetdnico
situado na zona sul da cidade de S&o Paulo. O entorno a edificagdo € constituido
por edificios residenciais e caracterizado por um trafego de veiculo de média
intensidade.

O bloco onde foram realizadas as medi¢cOes faz parte da expanséo fisica do
complexo com data de 2009 e possui 15 andares. O sistema de climatizacdo, desse
bloco, especificamente do pavimento onde foram realizadas as medicdes é do tipo
expansao indireta, com fan-coils independentes por sala, com agua proveniente de
uma Central de Agua Gelada (CAG) unificada para todo o bloco. O sistema possui
automacao e o setpoint de temperatura € liberado para alteracdo do usuério. A
distribuicdo do ar nas salas de cirurgias € por fluxo laminar, com difusores
localizados no teto, imediatamente acima da mesa de cirurgia. Na sala de espera, a
distribuicdo do ar é por filtro terminal, com difusores localizados no teto, distribuidos
ao longo do ambiente e no contorno do balcdo da recepcdo. Nos dois casos, a
distribuicdo € por volume constante do ar, controlado por um variador de frequéncia.

Os ambientes a serem medidos e 0s pontos para posicionamento dos
equipamentos foram determinados pelo engenheiro clinico em conformidade com o
responsavel da area: o médico, no caso de salas de cirurgias, e a enfermeira, no
caso da sala de espera, interferindo o minimo possivel no andamento dos servigos
no setor, mas sempre respeitando os referenciais técnicos com orientacdo da
pesquisadora. Além disso, ndo foi obtida autorizacdo para a entrada nas salas de
cirurgias e nem acompanhamento dos procedimentos do lado de fora, sendo os
equipamentos colocados e retirados pela equipe da engenharia clinica da institui¢cao.

Houve uma dificuldade, também, em encontrar uma sala de cirurgia para
realizacdo do estudo, pois pelas caracteristicas do monitor de pressao é necessario
haver uma fresta para a passagem da mangueira acoplada ao equipamento e nem

todas as portas permitiam essa passagem.
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Escolhidos os ambientes, iniciaram-se a realizacdo das medigcbes em uma
sala de cirurgia no periodo da manh& e em outra, no periodo da tarde. A medi¢&o na
sala de espera do centro de endoscopia foi realizada, aproximadamente, entre 10h e
12h. No segundo dia de repeticdo ndo houve cirurgia na sala 10, onde as medicbes

aconteceram no periodo da manha.

5.1.1 Sala de espera do centro de endoscopia

Esse ambiente localiza-se no correspondente ao 10° andar do edificio e
possui 113 m2 de area.

O sistema de climatizacao possui filtros do tipo G4 + F3 e possui 40 trocas de
ar por hora.

Essa sala de espera comunica-se com diversos ambientes: corredores, salas
de exames, outras salas de espera e elevadores. Assim, o nimero de pessoas
variou muito ao longo do tempo de medicdo e a porta principal de acesso ao
ambiente, proxima do local onde os equipamentos de medi¢do foram posicionados,
foi aberta inUmera vezes para entrada e saida de funcionarios e de alguns
pacientes, ainda que o acesso principal para esses ultimos fosse feito por meio dos
elevadores. O numero de pessoas aguardando na sala de espera (pacientes e
acompanhantes) variou entre 10 e 18 pessoas por dia e o tempo de permanéncia
dessas pessoas, observou-se que variava em torno de 2h.

Os equipamentos foram posicionados no mesmo local, nos trés dias de
medicao, proXximo a porta automatica, de acesso ao ambiente.

Os valores maximos, minimos e médios de cada variavel, por dia, foram os

seguintes (Tabela 12):
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Tabela 12 — Valores maximos, minimos e médios das variaveis medidas na sala de espera do centro
de endoscopia.

Sala de espera

1°dia 2° dia 3o dia

Min Méx Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 23,4 23,9 23,6 23,4 23,7 23,5 22,8 23,1 23,0
T, 23,6 24,0 23,8 23,7 24,1 23,9 23,2 23,7 23,4
To 23,5 24,0 23,7 23,6 23,9 23,7 23,0 23,4 23,2
UR 55,7 58,4 56,7 55,2 57,2 56,2 57,2 61,0 59,0
Var 0,00 0,06 0,02 0,00 0,07 0,02 0,00 0,08 0,02
Cco, 713 797 740 714 889 760

* Os dados referentes ao nivel de CO, do primeiro dia foram perdidos.

Observa-se, a partir da Tabela 12, que a temperatura operativa minima foi
23°C, no terceiro dia, e a maxima 24°C, no primeiro dia, apesar desse parametro ter
variado pouco nos trés dias de medicéo.

O nivel de CO, esteve abaixo do limite maximo, 1000 ppm, estabelecido pela
Resolucao n° 09 da ANVISA (2003) durante todo periodo de medicao.

5.1.2 Sala de cirurgia n° 10

Esse ambiente também localiza-se no correspondente ao 10° andar do
edificio e possui 32m2 de area.

O sistema de climatizacédo possui filtros do tipo G4 + F3 + H3 e possui 50
trocas de ar por hora.

Os equipamentos foram posicionados ao lado da porta de entrada para
facilitar a passagem da mangueira do monitor de pressao diferencial.

Durante as cirurgias, cinco pessoas da equipe médica permaneceram na sala
e esse numero foi 0 mesmo nos dois dias de estudo, pois o tipo de procedimento
cirargico foi similar. As medic¢des foram realizadas no inicio da manhé& e, no segundo
dia ndo houve procedimento, nessa sala, nesse horario. A Tabela 13 apresenta os

valores maximos, minimos e médios de cada variavel, por dia.
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Tabela 13 — Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de cirurgia n° 10.

Sala de cirurgian ©10

1°dia 3°dia

Min Méx Méd Min Max Méd
Ta 17,9 22,0 19,7 21,1 24,0 23,0
T, 19,1 22,0 20,0 21,1 24,3 23,2
T, 18,5 22,0 20,3 21,1 24,2 23,1
UR 54,5 62,5 58,4 49,1 62,9 53,4
Var 0,00 0,12 0,05 0,00 0,08 0,02
CO, 474 1228 688 494 805 599

Os valores da temperatura operativa minima, maxima e média no primeiro dia

estiveram abaixo dos valores obtidos no terceiro dia. A umidade relativa do ar atingiu

niveis acima de 60% nos dois dias de medicdo. Além disso, o nivel de CO, excedeu

o limite de 1000 ppm no primeiro dia, o valor maximo foi atingido ao final do

procedimento cirdrgico, conforme consta nos dados processados pelo monitor de

CO..

O resultado do diferencial de presséo na sala 10 é apresentado na Figura 18.
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Figura 18 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia n° 10.
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A partir da Figura 18 é possivel observar que ndo ha garantia de pressao

positiva nos ambientes, seja pela falha construtiva na estanqueidade do ambiente,

seja pela abertura das portas ao entrar ou sair pessoas da sala, e até mesmo a

permanéncia da porta aberta.
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5.1.3 Sala de cirurgia n° 01

Também localizado no correspondente ao 10° andar do edificio, essa sala de
cirurgia possui 32,5 m2 de area.

O sistema de climatizacdo possui filtros do tipo G4 + F3 + H3 e realiza 56
trocas de ar por hora.

Os equipamentos também foram posicionados ao lado da porta de entrada
para facilitar a passagem da mangueira do monitor de pressao diferencial.

Durante as cirurgias o numero de pessoas da equipe médica variou nos trés
dias de coleta de dados, pois o procedimento ndo foi o0 mesmo: no primeiro dia a
equipe era composta por cinco pessoas, no segundo com sete e no terceiro com
seis pessoas.

As medi¢cdes foram realizadas no inicio da tarde. A Tabela 14 apresenta os

valores maximos, minimos e médios de cada variavel, por dia.

Tabela 14 — Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de cirurgia n° 01.

Sala de cirurgian © 01

1°dia 2°dia 3°dia

Min Max Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 22,9 231 23,0 18,4 23,2 19,8 19,4 23,8 22,0
T, 239 245 24,0 195 245 21,2 20,3 24,1 22,6
To 234 238 23,5 19,0 239 20,5 19,9 24,0 22,3
UR 50,7 535 52,0 52,9 62,9 58,4 53,0 60,1 55,6
Var 0,00 0,05 0,00 0,00 0,19 0,05 0,00 0,11 0,02
Cco, 598 1138 745 549 974 670

* Os dados referentes ao nivel de CO, do primeiro dia foram perdidos.

No segundo dia, obteve-se a menor temperatura operativa, 19°C. O valor
maximo variou pouco, até 0,2°C, entre os trés dias.

A velocidade do ar, no segundo dia, atingiu o valor de 0,19 m/s, podendo
estar relacionado a alta sensibilidade do anemdmetro de fio quente, devido a
proximidade dos equipamentos em relagdo a porta de entrada do ambiente e ao
fluxo de pessoas.

Também no segundo dia, em que havia sete pessoas na sala, o nivel de CO,,
foi superior ao terceiro dia, em que a equipe médica era constituida de seis

integrantes.
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O resultado do diferencial de presséo na sala 01 é apresentado na Figura 19.
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Figura 19 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia n° 01.

No primeiro dia, percebe-se pelo comportamento do grafico apresentado na
Figura 19 que, praticamente, ndo houve diferenca de pressdo. Nao se sabe se a
porta permaneceu aberta, pois nesse centro cirdrgico a pesquisadora néo foi
autorizada a acompanhar de perto os procedimentos, mas pela experiéncia
adquirida em medi¢cbes nos outros hospitais, esse comportamento acontece quando
a porta permanece aberta ou quando o ar condicionado ndo esta ligado. Nos
segundo e terceiro dia, o0 comportamento dos graficos foram parecidos um com o
outro, ndo apresentando diferenca de pressao, em alguns momentos, provavelmente

guando a porta era aberta para entrada ou saida de pessoas da sala.

5.2 Hospital H2

O hospital H2 localiza-se na regido metropolitana de Séo Paulo e é totalmente
dedicado ao atendimento dos usuarios do servigo publico. Foi fundado em 1998 e
passou por uma recuperacdo das instalagbes fisicas recentemente. O edificio
principal possui 6 andares e o edificio, anexo, possui 3 andares. Esta localizado em
um bairro residencial e seu entorno possui baixo trafego de veiculos.

Apesar da reforma, o sistema de climatizacdo do centro cirdrgico é da data de
fundacéo do hospital. Esse sistema é do tipo expansao indireta, com distribuicdo de

ar por volume constante e setpoint de temperatura variavel entre 18°C e 25°C, com
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sistema de liga/ desliga do lado de fora das salas de cirurgia, controlado pelos
usuarios. Nas salas de cirurgias, o insuflamento do ar é realizado pelo teto, por meio
de um difusor de formato quadrado e o retorno do ar na parede lateral em posicéo
inferior. O sistema de filtragem de ar conta com filtros grosso, fino e absoluto.

A sala de espera dos ambulatérios localiza-se numa edificagdo anexa ao
hospital. O sistema de climatizacdo € do tipo expansdo direta, split-system,
instalados em 2010. O ambiente possui 3 equipamentos, além de 2 ventiladores de
parede e um sistema de exaustdo localizado acima da porta de entrada, apesar
deste ultimo permanecer, frequentemente, desligado em func¢éo do ruido gerado.

Os equipamentos de medicdo foram posicionados pelas enfermeiras
responsaveis pelos setores (centro cirirgico e ambulatorios), em locais de minima
interferéncia nos servicos e incbmodo de pessoas, todos com orientacdo da
pesquisadora.

As medicOes na sala de espera aconteceram no periodo da manhda, entre 9h
e 11h e as medicdes na sala de cirurgia, no periodo da tarde. Devido a proximidade
com as festas de final de ano, a quantidade de cirurgias no periodo foi pequena,
impossibilitando a realizacdo de medigcdo em mais de uma sala de cirurgia por dia.

Nesse centro cirdrgico, foi possivel 0 acompanhamento dos procedimentos do
lado de fora das salas, no corredor de servico, em &rea ndo controlada. Entretanto,
como ha duas portas de acesso a sala, nao foi possivel saber quando a outra porta

era aberta para entrada ou saida de pessoas.

5.2.1 Sala de espera dos ambulatoérios

Os ambulatorios, desse hospital, localizam-se no térreo da edificacdo anexa
de 3 andares. A sala de espera possui 186 m2 de area, com capacidade aproximada
para 100 pessoas sentadas, entretanto, no segundo dia de medicdo esse numero foi
ultrapassado. O ambiente é equipado com 3 aparelhos de ar condicionado do tipo
split-system, com temperatura programada pelos funcionarios do local, variando
entre 23°C e 24°C, nos dias de medicao.

A porta de entrada do ambiente permanece, frequentemente, aberta, pois o
fluxo de pessoas no local é intenso, tanto para entrada ao local, quanto para saida.

Para a medicdo, os equipamentos foram posicionados préximo a porta de

entrada, local de menor interferéncia possivel, nos trés dias de medicao.
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A Tabela 15, a seguir, apresenta os dados coletados nos trés dias de

medicao.

Tabela 15 — Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de espera dos ambulatérios.

Sala de espera

1°dia 2° dia 3o dia
Min Méx Méd Min Max Méd Min Max Méd
T, 24,2 25,1 24,7 26,0 26,7 26,4 25,1 26,0 25,6
T, 24,8 26,6 25,5 26,3 27,1 26,7 25,4 26,3 26,0
To 24,5 25,9 25,1 26,2 25,9 26,5 25,2 26,1 25,8
UR 58,8 66,9 63,5 50,5 56,5 54,1 61,6 64,9 63,5
Var 0,08 0,63 0,13 0,03 0,61 0,26 0,05 0,58 0,28

CO, 1700 2235 2011 2500 3016 2729 1619 1984 1816

Percebe-se o alto indice da velocidade do ar, durante os trés dias de
medic¢des, atingido o valor maximo de 0,63 m/s. Esse fato pode estar relacionado
tanto a posicdo dos equipamentos de medicdo (proximo a porta de entrada do
ambiente), sofrendo interferéncia do ambiente externo, quanto aos ventiladores
ligados. Além dessa constatacdo, observou-se que a temperatura operativa média
foi superior a 24°C nos trés dias.

No segundo dia, a alta concentracdo de CO; registrada, chegando a 3.016
ppm, deve-se ao fato do elevado numero de pessoas no ambiente durante as

medicdes.

5.2.2 Sala de cirurgia n° 01

O centro cirdrgico localiza-se no 3° pavimento do edificio principal e a sala n°
01, onde foram realizadas as medic¢des, possui 16 m2 de area.

As medicOes foram realizadas durante dois dias consecutivos da mesma
semana, pois no terceiro dia de medicdo a demanda por cirurgia reduziu-se, devido
a proximidade com as festa de final de ano, e ndo houve cirurgia, no periodo da
tarde, na sala n® 01, no horario em que estavam sendo realizadas as medicoes.

No primeiro dia, os equipamentos de medi¢ao foram posicionados proximo ao
exaustor da sala e no segundo dia, proximo a porta do corredor interno, devido ao

posicionamento dos equipamentos necessarios a cirurgia.
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Além disso, o numero da equipe médica também variou nos dois dias devido

ao tipo de procedimento cirdrgico e a exigéncia de nimero de pessoas na equipe: no

primeiro dia havia cinco pessoas em sala e no segundo dia, duas pessoas.

Os valores maximos, minimos e médios de cada variavel, nos dois dias,

resumem-se na Tabela 16.

Tabela 16 — Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de cirurgia n° 01.

Sala de cirurgian°01

1°dia 2°dia

Var
CO,

Min Max Méd Min Max Méd
22,2 24,2 22,7 22,1 23,4 22,3
23,0 25,1 23,9 22,6 25,7 23,4
22,6 24,7 23,3 22,4 24,6 22,8
53,1 56,4 54,8 53,5 58,7 56,0
0,00 0,29 0,11 0,01 0,31 0,13
500 728 542 477 503 488

O parametro que mais variou foi a velocidade do ar, chegando a atingir o valor

de 0,31 m/s, no segundo dia de medicdo. A concentracdo de CO,, apesar do numero

de pessoas na sala nao ter sido o mesmo, esse parametro teve pouca variacao,

comparando-se os dois dias de medigéo.
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Figura 20 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia n° 01.
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A Figura 20 apresenta a presséao diferencial na sala n° 01, no primeiro dia de
medicao. Observa-se que durante todo o tempo de medicéo, a sala manteve-se com
pressdo negativa. Sabe-se que a porta para o corredor, cujo acesso foi permitido a
pesquisadora, foi aberta poucas vezes, entretanto, 0 ambiente possui outra porta de

acesso controlado, que néo se sabe se permaneceu aberta.

5.3 Hospital H3

Inaugurado em 1961, o hospital H3 localiza-se na zona sul da capital paulista
e tem por finalidade prestar assisténcia médica e hospitalar aos seus contribuintes e
beneficiarios. O edificio principal possui 15 pavimentos, além desse edificio, o
conjunto hospitalar € composto por mais 7 edificacdes anexas. O complexo esta
localizado numa regido de trafego intenso de veiculo, além de ser constituida por
edificios tanto residenciais, comerciais e hospitalares.

No 6° pavimento do edificio principal, localiza-se o centro cirargico. O sistema
de climatizacéo artificial do pavimento € do tipo expansao indireta, instalado em
1991 e passado por uma revitalizacdo recentemente. Apenas a unidade de
resfriamento da agua possui automacao, mas ha previsao para automacéao dos fan-
coils que, atualmente, opera de modo manual sem, entretanto, acesso ao controle
pelos usuarios. O insuflamento é realizado pelo teto, por meio de 6 difusores de
formato retangular, em torno da mesa cirurgica. O retorno do ar € realizado por meio
de 2 exaustores localizados no piso, préximo as paredes, em direcdo oposta na sala.

A sala de espera da farmacia ambulatorial, localizada em uma edificacdo
anexa, possui sistema de climatizacdo do tipo expansdo direta, split-system. O
ambiente conta com 3 equipamentos, além de 9 ventiladores posicionados ao longo
das paredes do ambiente.

Como o acesso as salas de cirurgias foi permitido, a pesquisadora pode
posicionar os equipamentos e acompanhar os procedimentos do lado de fora, no
corredor, facilitando a posterior interpretacdo dos dados coletados. Na sala de
espera da farmacia ndo foi possivel posicionar 0s equipamentos proOXimos aos
pacientes que aguardavam atendimento, devido a limitacdo de espaco fisico, entao,
0s equipamentos foram posicionados préximos aos guichés de atendimento.

Assim, foram realizadas as medi¢cdes em uma sala de cirurgia no periodo da
manha (sala n°® 06) e em uma sala no periodo da tarde (sala n°® 01). A medicdo na

sala de espera da farméacia ambulatorial foi realizada, aproximadamente, entre 10h e
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12h. No terceiro dia de repeticdo, como néo havia previsdo de cirurgia na sala n° 06,
no periodo da manh4, inverteu-se a ordem de horarios das medicfes entre as salas
n° 01 e n° 06.

5.3.1 Sala de espera da farméacia ambulatorial

A farmacia ambulatorial localiza-se no térreo da edificagdo anexa ao edificio
principal. A sala de espera possui 241 m?2 de area e durante os dias de medicao, o
namero de pessoas no ambiente foi de, aproximadamente, 200 pacientes e 10
funcionarios no atendimento. O ambiente é equipado com 3 aparelhos de ar
condicionado do tipo split-system, com temperatura programada pelos funcionarios
do local, variando entre 19°C, no primeiro dia de medi¢do e 24°C, nos outros dois
dias.

Além dos equipamentos de climatizacdo, o ambiente possui 9 ventiladores de
parede e janelas com possibilidade de acesso para abertura. Dessa forma, 0s
proprios pacientes que aguardavam atendimento, abriam as janelas.

Grande dificuldade para posicionamento dos equipamentos foi encontrada,
assim, eles foram colocados na area de atendimento, atras do balcéo.

A Tabela 17, a seguir, apresenta os dados coletados nos trés dias de

medicao.

Tabela 17 — Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de espera dos ambulatérios.

Sala de espera

1°dia 2° dia 3o dia
Min Méx Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 23,8 24,4 24,1 23,8 24,0 23,9 23,5 23,9 23,7
T, 24,5 25,2 24,7 24,2 24,6 24,4 24,0 24,4 24,2
To 24,2 24,8 24,4 24,0 24,3 24,2 23,8 24,2 23,9
UR 56,9 64,2 60,9 53,4 62,6 57,7 47,5 57,4 53,0
Var 0,00 0,09 0,01 0,00 0,08 0,01 0,00 0,08 0,02

CO, 1168 1679 1382 2162 2704 2435 1212 2227 1593

Percebe-se a alta concentracdo de CO, em todos os dias de medicéo, indice
diretamente relacionado ao grande niumero de pessoas no ambiente. Além disso, o
indice de umidade relativa do ar atingiu valores superiores a 60%, nos dois primeiros

dias.
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5.3.2 Sala de cirurgia n° 06

As medi¢des na sala de cirurgia n°® 06 foram realizadas durante trés dias
consecutivos da mesma semana, entretanto, no terceiro dia, como nao havia
previsdo de cirurgia no periodo da manhd, a medicao, nesse dia, foi realizada no
periodo da tarde.

O ambiente possui 40 m2 de area e o numero de integrantes da equipe
meédica variou nos trés dias: seis pessoas no primeiro dia, quatro pessoas no
segundo e cinco no terceiro dia, devido ao tipo de procedimento realizado. Os
valores maximos, minimos e médios de cada variavel, resumem-se na Tabela 18 e a

Figura 21 apresenta a variagcédo do diferencial de presséo nos trés dias de medicao.

Tabela 18 - Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de cirurgia n° 06.

Sala de cirurgia n° 06

1°dia 2° dia 3o dia

Min Méx Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 23,2 23,5 23,3 19,3 23,0 22,1 17,9 20,3 18,3
T, 23,3 23,6 23,5 20,9 23,3 22,6 18,9 22,3 19,6
To 23,3 23,6 23,4 20,1 23,2 22,3 18,4 21,3 18,9
UR 54,2 62,4 59,4 50,2 67,6 61,4 48,5 55,1 53,4
Var 0,00 0,10 0,01 0,00 0,12 0,03 0,00 0,20 0,04
CO, 901 1260 1097 816 1606 1167 930 1009 963

Percebe-se uma diferenca nos valores dos parametros nos dias de medicao,
a temperatura operativa meédia, por exemplo, variou 4,5 °C entre o primeiro e 0
terceiro dia de medicdo e a temperatura do ar, no ultimo dia, chegou a um valor

minimo de 17,9 °C.
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Figura 21 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia n° 06.

No primeiro dia de medigéo, a porta da sala de cirurgia permaneceu aberta
durante todo periodo em que o equipamento estava na sala. No segundo dia, grande
parte da amostra foi excluida, devido a uma obstrucdo na mangueira do monitor de
diferencial de pressdo, observada somente na retirada dos equipamentos. No
terceiro dia, a porta permaneceu fechada, entretanto, as quedas no valor da presséo
diferencial, representam as aberturas de portas, para entrada ou saida de pessoas

na sala.

5.3.3 Sala de cirurgia n° 01

A sala de cirurgia n°® 01 ocupa um espaco de 30 m2. Durante os trés dias de
medicdo, o numero de pessoas da equipe médica variou conforme o tipo de cirurgia
realizada, no primeiro dia havia cinco pessoas, no segundo e terceiro dia, havia seis
e trés pessoas, respectivamente.

O horério de medicao no terceiro dia foi trocado com o horario de medi¢do na
sala n° 06 devido a programacéo de cirurgias. Dessa forma, no primeiro e segundo
dias, as medi¢cdes ocorreram no periodo da tarde e no terceiro dia, no periodo da
manha.

A Tabela 19 apresenta os valores maximos, minimos e médios de cada
variavel e a Figura 22, a variacdo do diferencial de pressdo nos trés dias de
medicao.



79

Tabela 19 - Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de cirurgia n°® 01.

Sala de cirurgia n® 01

1°dia 2° dia 3o dia

Min Méx Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 20,4 23,1 21,4 22,1 23,5 22,6 18,6 20,2 19,1
T, 21,2 23,1 22,0 22,3 24,0 22,8 19,4 21,7 19,8
To 20,8 23,1 21,7 22,2 23,8 22,7 19,0 21,0 19,5
UR 50,1 60,9 52,9 60,6 77,8 72,0 51,9 54,9 53,1
Var 0,00 0,25 0,03 0,00 0,13 0,03 0,00 0,17 0,02
CO, 873 1471 1133 907 1276 1057 994 1611 1104

Observou-se, no segundo dia de medigéo, que a taxa de umidade relativa do

ar média foi de 72,0%, chegando a uma maxima de 77,8%.
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Figura 22 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia n° 01.

Pelo comportamento do grafico, apresentado na Figura 22, ndo ha garantia de
diferenca de pressédo nessa sala. No segundo dia de medi¢do, observou-se que a
circulante de sala, permaneceu parte do tempo da cirurgia do lado de fora da sala,
com a porta aberta. Entretanto, nos outros dias, ndo se observou nenhum outro fator

gue pudesse justificar o resultado encontrado.
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5.4 Hospital H4

O hospital H4, localizado na regido centro-oeste da cidade de S&o Paulo, é
um hospital publico, de alta complexidade, constituido de dois edificios interligados,
o primeiro foi construido em 1977, com 11 andares, e o segundo, em 1996, com 17
andares. Essa regido é caracterizada por alto trafego de veiculos e é constituida por
grande concentracdo de edificios comerciais.

As medicdes, nesse hospital, foram realizadas no bloco cirdrgico e na sala de
espera dos consultérios do edificio mais novo. O centro cirdrgico é divido em dois
blocos, pertencentes a cada um dos dois edificios, também interligados, localizado
no 3° pavimento. A sala de espera dos consultérios localiza-se no subsolo do edificio
mais novo.

Como o tempo de duracdo dos procedimentos cirargicos realizados, nesse
hospital, é bastante longo, s6 foi possivel a realizagdo de medi¢cdo em apenas uma
sala de cirurgia.

Quanto ao sistema de climatizacdo, tanto do centro cirdrgico quanto da sala
de espera dos consultorios, onde foram realizadas as medicdes, sdo do tipo
expansao indireta, instalados nos anos 2000 e 1996, respectivamente. O sistema
possui automacdao e a distribuicdo do ar € por volume constante.

As medic¢des na sala de cirurgia aconteceram no inicio da manhé e na sala de
espera entre 10h e 12h. Os equipamentos foram posicionados pela pesquisadora,
tanto na sala de cirurgia quanto na sala de espera, sendo possivel o

acompanhamento dos procedimentos realizados.

5.4.1 Sala de espera dos consultorios

A sala de espera dos consultérios localiza-se no subsolo da edificacdo mais
nova, nédo havendo, assim, aberturas para 0 ambiente externo. Possui,
aproximadamente, 175 m2 de &rea de espera, comunicando-se com corredores e
consultorios.

O sistema de climatizacdo possui filtros grosso e fino. A distribuicdo e o
retorno do ar, nesse ambiente, sdo realizados por meio de 6 insufladores e 3
exaustores, de formato quadrado, localizados no teto.

A escolha dessa sala de espera foi definida pela enfermeira responséavel pela

administracdo predial por ser esse o0 ambiente climatizado considerado o mais
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critico, devido ao grande nimero de pessoas que o ocupam diariamente. Durante o
tempo de medicdo, o nimero de pessoas variou entre 80 e 90 pessoas, repetindo-se
nos trés dias. Observou-se, ainda, que o tempo de permanéncia de pacientes nessa
sala é de, aproximadamente, 30 minutos.

Devido a essa aglomeragdo de pessoas, 0s equipamentos foram
posicionados proximo a parede da face norte da edificacdo, para menor incbmodo
na circulacao de pessoas e para protecao do proprio equipamento.

A Tabela 20 apresenta os valores maximos, minimos e médios de cada

variavel avaliada, por dia:

Tabela 20 - Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de espera dos consultorios.

Sala de espera dos consultérios

1°dia 2°dia 3°dia

Min Max Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 22,7 23,9 23,5 23,2 24,1 23,6 23,3 23,9 23,6
T, 23,4 24,2 23,9 23,5 24,2 23,8 23,8 24,6 24,2
T, 23,1 24,1 23,7 23,4 24,2 23,7 23,6 24,3 23,9
UR 52,0 56,6 53,6 53,6 55,6 54,5 50,0 53,0 51,7
Var 0,00 0,14 0,03 0,00 0,16 0,02 0,00 0,19 0,04
CO, 959 1431 1201 1075 1536 1320 1001 1444 1198

A partir da Tabela 20, percebe-se a pouca variagdo da temperatura operativa
ao longo dos trés dias de medicdo. Além disso, as médias dos parametros:
temperatura operativa, umidade relativa do ar e velocidade do ar estédo dentro das
faixas recomendadas nas legislacdes referenciadas.

Com relacédo a concentracdo de CO, no ambiente interno, os valores medios

ultrapassam o limite maximo recomendado pela Resolucdo n° 09 da ANVISA (2003).

5.4.2 Sala de cirurgia n° 09

As medi¢cBes foram realizadas na sala n® 09, do bloco cirdrgico da nova
edificacdo, escolhida pela enfermeira responsavel pela administracao predial, pois
essa € a sala mais critica desse bloco, com reclamacgfes de calor constante. Essa
sala localiza-se no 3° pavimento, com acesso ao bloco cirargico da edificacdo mais

antiga e possui, aproximadamente, 40 m2 de area.
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Em todas as salas do bloco cirirgico o sistema de climatizagdo possui troca
de ar total com ar externo e, além dos filtros grosso e fino, ainda possui o filtro
absoluto. O ar € insuflado pelo teto por meio de 4 grelhas posicionadas paralelas a
mesa cirurgica, em pares, imediatamente acima da posicdo ocupada pela equipe
cirirgica. A exaustao é realizada por dois equipamentos localizados na parede, em
dois cantos opostos da sala.

Os equipamentos de medicdo foram posicionados na sala proximos a porta
de acesso, local também escolhido pela equipe de enfermagem do centro cirdrgico,
por se esse o local de menor interferéncia na circulagéo da sala.

A pedido da equipe de enfermagem, no segundo dia de medigdo, 0s
equipamentos foram posicionados antes de o paciente entrar na sala, pois o
procedimento envolvia uma crianga e o cuidado, nesse caso, era ainda maior. Dessa
forma, as medigbes iniciaram 20 minutos antes da entrada do paciente. Durante os
trés dias de medicdo, os equipamentos foram retirados sem que o procedimento
tivesse finalizado, devido ao longo tempo dos procedimentos realizados.

Durante as cirurgias, 0 numero de pessoas variou. No primeiro dia, havia 6
pessoas, sendo 2 sentadas e 4 em torno da mesa, no segundo dia, inicialmente
entraram 10 pessoas, entretanto, 8 delas permaneceram e, no terceiro dia, 9
pessoas.

O resultado das medicdes esta apresentado na Tabela 21.

Tabela 21 - Valores maximos, minimos e médios das variaveis na sala de espera de cirurgia n° 09.

Sala de cirurgia n® 09

1°dia 2°dia 3°dia

Min Méx Méd Min Max Méd Min Max Méd
Ta 19,0 19,5 19,1 19,7 20,6 20,2 19,3 20,3 19,8
T, 19,6 20,6 19,8 20,0 20,7 20,4 20,0 20,9 20,3
To 19,3 20,1 19,5 19,9 20,7 20,3 19,7 20,6 20,0
UR 55,5 57,1 56,6 55,2 66,6 62,3 51,6 60,5 56,6
Var 0,00 0,17 0,02 0,00 0,11 0,02 0,00 0,18 0,03
CO, 513 559 538 522 655 590 550 663 613

Percebe-se, por meio da Tabela 21, que o maximo valor atingido pela
temperatura operativa foi 20,7 °C, sendo a média variando de 19,5 °C, no primeiro

dia e 20,3 °C, no segundo dia. A umidade relativa do ar ultrapassou 60%, no
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segundo e terceiro dias de medi¢cdo. A concentracdo de CO, esteve abaixo de 1000
ppm durante toda medicé&o.

O resultado do diferencial de pressao, na sala n® 09, é apresentado na Figura
23.
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Figura 23 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia n° 09.

No primeiro e no terceiro dias, observou-se que, com a porta fechada, o
diferencial de presséo entre o ambiente interno em relagcdo ao externo era positivo,
entretanto, ao entrar ou sair pessoas da sala pode-se observar que a porta ficava
entreaberta e o diferencial de presséo tornava-se nulo ou negativo. No segundo dia
de medicdo, como os equipamentos foram posicionados antes de o paciente entrar
na sala, as medicfes iniciaram 20 minutos antes da entrada do paciente, momento
este em que a porta é aberta para entrada da equipe e paciente. Aléem disso, ela
permanece entreaberta durante todo tempo de medicdo. Percebe-se que, a partir
desse momento, que o valor do diferencial de pressdo da sala em relacdo ao
corredor fica negativo.

5.5 Hospital H5

Esse hospital, de média complexidade, esta situado na zona oeste da capital
paulista e o seu atendimento € de carater publico. O edificio possui 6 andares e foi
construido na década de 80. A regido possui baixa concentracdo de trdfego de

veiculos e afastada de centros comerciais, residenciais e industriais.
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O sistema de climatizagédo do centro cirdrgico, do tipo expansao indireta com
torre de resfriamento, foi instalado em 1999.

A sala de espera do setor de radiologia foi escolhida para a realizacdo das
medicdes por ser a Unica sala de espera climatizada. O sistema também € do tipo
expanséo indireta e foi instalado no ano de 2008. O sistema de distribuicdo do ar,
em ambos os setores, é realizado por volume de ar constante.

Conforme orientacdo das respectivas enfermeiras responsaveis pelo centro
cirdrgico e pelo setor de radiologia, os equipamentos foram posicionados nos locais
de menor interferéncia na circulacado de pessoas, tanto na sala de espera quanto na
sala de cirurgia. Depois de posicionados os equipamentos, as medi¢cdes foram
iniciadas, sendo permitido a pesquisadora 0 acesso aos ambientes para
acompanhamentos dos acontecimentos ao longo das medicdes.

Assim, as medi¢bes, na sala de cirurgia, aconteceram no inicio da manha,
periodo em que havia cirurgias agendadas, e entre 9h e 30min e 11h e 30min na
sala de espera do setor de radiologia, periodo provavel de haver maior concentracéo
de pessoas, conforme orientacdo da enfermeira responsavel pelo setor.

Nesse hospital, foram feitas apenas duas repeticdes devido a chuva ocorrida
apos o segundo dia de medicéo, inviabilizando o transporte dos equipamentos de
medic¢&o, sob o risco de danifica-los.

5.5.1 Sala de espera do setor de radiologia

Esse ambiente localiza-se no 2° andar do edificio e possui 110 m?2 de éarea,
com acesso para corredores climatizados e nao climatizados, por meio de portas
gue se abrem constantemente para entrada ou saida de pessoas.

O insuflamento de ar é realizado pelo teto, por meio de 10 difusores e 3
grelhas de retorno do ar. O sistema conta com filtros do tipo grosso e fino.

No inicio das medi¢cdes do primeiro dia, havia 10 pessoas na sala, variando
de 3 a 12 pessoas, durante o tempo de medicdo. No segundo dia, inicialmente,
havia 20 pessoas, sendo esse numero reduzido para 5, ao final do periodo das
medicdes.

Os equipamentos foram posicionados proximo a parede, entre as portas de
acesso as salas de exames e entre duas grelhas de retorno do ar.

O resultado das medi¢des encontra-se na Tabela 22.
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Tabela 22 — Valores maximo, minimos e médios das variaveis medidas na sala de espera do
setor de radiologia.

Sala de espera do setor de radiologia

1°dia 2° dia

Min Méx Méd Min Max Méd
Ta 21,3 21,9 21,5 21,6 21,9 21,8
T, 22,3 23,9 23,2 22,7 24,0 23,5
T, 21,8 22,9 22,4 22,2 23,0 22,6
UR 58,4 62,2 60,1 57,5 60,4 58,8
Var 0,02 0,31 0,18 0,03 0,33 0,17
CO, 722 783 748 722 783 748

Os valores da umidade relativa do ar ultrapassaram o limite estabelecido,
tanto no primeiro dia, quanto no segundo. A velocidade do ar atingiu o valor de 0,33
m/s, no segundo dia. Quanto a concentragdo de CO, manteve-se abaixo do limite de

1000 ppm nos dois dias de medicao.

5.5.2 Sala de cirurgia “B”

O centro cirargico também localiza-se no 2° andar e a sala “B”, escolhida para
a realizacdo das medi¢fes, possui, aproximadamente, 33,5 m2 de &rea.

O insuflamento e o retorno do ar sao realizados pelo teto, por meio de grelhas
localizadas em cantos opostos da sala. O sistema possui filtros grosso, fino e
absoluto.

Por esse sistema de climatizacdo ser manual, permite que a equipe meédica
decida o0 momento de liga-lo. Normalmente, a solicitacao é feita apds o paciente ser
anestesiado.

O numero de pessoas na sala manteve-se 0 mesmo, tanto no primeiro quanto
no segundo dia de medicdo, apesar dos procedimentos realizados terem sido
diferentes.

Assim como nos outros hospitais, a orientagcdo para posicionamento dos
equipamentos foi que nédo interferisse, ou interferisse o minimo possivel, na
circulacdo da equipe médica. Dessa forma, os equipamentos foram posicionados no
espaco livre existente entre as duas portas, dispostas frontalmente, de entrada no

ambiente.
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Os valores méaximos, minimos e médios de cada variavel, por dia, foram os

seguintes (Tabela 23).

Tabela 23 - Valores maximo, minimos e médios das variaveis medidas na sala de cirurgia “B".

Sala de cirurgia “B”

1°dia 2° dia

Min Méx Méd Min Max Méd
Ta 22,2 23,5 22,4 22,4 24,2 23,0
T, 23,0 24,5 23,5 23,0 25,2 24,0
T, 22,5 23,9 22,9 22,7 24,7 23,5
UR 61,9 73,0 69,8 56,8 69,7 65,5
Var 0,10 0,35 0,21 0,00 0,42 0,18
CO, 503 827 564 486 930 597

Observa-se que também na sala de cirurgia “B” os valores da umidade

relativa do ar ultrapassaram o limite estabelecido, tanto no primeiro, quanto no

segundo dia. A velocidade do ar também alcancou valores altos, chegando a atingir

0,42 m/s, no segundo dia.

A concentracdo de COa,

recomendado.

A Figura 24 apresenta o resultado do diferencial de presséo na sala “B”.
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Figura 24 — Diferencial de presséo na sala de cirurgia “B”.
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A partir da Figura 24, observa-se que ndo ha alteracdo significativa no valor
do diferencial de pressao desde o momento em que o ar condicionado € ligado,
poucos minutos apOs o inicio das medi¢des, apesar do tempo de duracdo dos

procedimentos ter sido pequeno.

5.6 Hospital H6

O hospital H6 faz parte de um complexo hospitalar, constituido de 2 edificios,
da rede publica de saude, localizado, no ABC Paulista. O edificio, onde foram
realizadas as medi¢Bes, construido em 1973, tem 6 andares, incluido o térreo. Em
2010, o edificio passou por uma reforma e, durante o periodo das medicdes, ele
estava passando por uma obra para interligacdo com o novo hospital do complexo,
ainda em obras, e reestruturacdo das suas dependéncias. A regido € constituida por
edificios residenciais e comerciais e possui trafego moderado de veiculos.

Nesse edificio, apenas o centro cirargico, localizado no 1° pavimento do
edificio, possui sistema de climatizacdo. Tanto as salas de cirurgia, quanto o
corredor do centro cirdrgico, possuem climatizacdo do tipo direta, split-system e

exaustores para retorno do ar.

5.6.1 Sala de cirurgia n° 05

A sala de cirurgia n° 05, com area de 23 m2, aproximadamente, foi escolhida
por ser a sala mais utilizada do centro cirargico e para que a pesquisa pudesse ser
concluida com o niumero de amostras previsto. Entretanto, as cirurgias realizadas
durante o periodo da pesquisa foram cirurgias de baixa complexidade com tempo de
duracéo inferior ao planejado. Assim, o tempo de medi¢ao no primeiro dia foi de 32
minutos, no segundo dia de 10 minutos, sendo excluida essa ultima amostra, por
nao ser representativa e, no terceiro dia, de 65 minutos. As medi¢cdes ocorreram no
inicio da manha, periodo de maior agendamento de cirurgias.

Os equipamentos de medicdo foram posicionados proximos a parede que
divide a sala com o corredor interno, entre a porta de entrada e a parede do lado
direito, onde esta fixado o equipamento de ar condicionado. O exaustor localiza-se
no alto da parede oposta ao ponto de posicionamento dos equipamentos de

medicao.
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No primeiro dia de medicdo, 3 pessoas da equipe médica permaneceram na
sala durante o procedimento, entretanto, além das 3 pessoas, 0 anestesista
encontrava-se na sala no momento em que 0s equipamentos foram posicionados e
retirados do ambiente. O ar condicionado foi ligado no momento de posicionamento
dos equipamentos de medicdo com setpoint de 18 °C.

No terceiro dia de medicdo, 0 paciente encontrava-se anestesiado no
momento em que 0s equipamentos de medicdo foram posicionados. O ar
condicionado estava ligado no inicio da medicéo, sendo desligado logo em seguida
e religado ap6s 13 minutos de medi¢cdo. A porta ficou aberta durante todo
procedimento e havia 8 pessoas no ambiente.

Os resultados das medicdes sédo apresentados na Tabela 24 e Figura 25.

Tabela 24 - Valores maximo, minimos e médios das variaveis medidas na sala de cirurgia n°® 05.

Sala de cirurgia n°® 05

1°dia 3°dia
Min Méx Méd Min Max Méd
Ta 22,6 24,6 23,4 23,4 25,5 24,2
T, 23,9 25,8 24,9 24,9 26,8 25,7
T, 23,3 25,2 24,1 24,2 26,2 24,9
UR 34,4 48,2 40,8 39,0 52,6 45,1
Var 0,00 0,08 0,03 0,00 0,13 0,03

CO, 1205 1438 1367 1017 1408 1269

Observa-se que os valores da umidade relativa do ar encontram-se baixos,
atingindo o valor minimo de 34,4%, no primeiro dia, apesar de estarem dentro dos
limites estabelecidos nos referenciais internacionais para qualidade do ar interior
para salas de cirurgias.

A concentracdo de CO,, em contrapartida, ultrapassou o limite de 1000 ppm

em todo periodo.



89

©
a.
£
o
AT
w
w
[}
S
o
) o—12 di
-] 12 dia
= - o di
S 32dia
c
[}
S
[}
=
a

0:00 0:20 0:40 1:00 1:20
Intervalo de medigao (h)

Figura 25 - Diferencial de pressdo na sala de cirurgia n° 05.

A partir da Figura 25, observa-se que nao ha controle adequado, por meio do
sistema de climatizacdo existente, para o diferencial de pressdo entre a sala de
cirurgia e o ambiente adjacente, no caso, o corredor interno. Praticamente em todo o
periodo, a sala de cirurgia permanece com pressao negativa em relacdo ao

corredor.

5.7 Analise do conforto e desconforto térmico

A andlise do conforto e desconforto térmico consistiu na avaliagdo objetiva
dos parametros ambientais coletados nos ambientes hospitalares climatizados,
objeto da pesquisa, por meio dos indices discutidos no capitulo 3: PMV, PPD, DR,
PD e assimetria de radiacao.

As Figuras 26 e 27 representam, respectivamente, o voto médio estimado
(PMV) e o percentual estimado de insatisfeitos termicamente (PPD) das pessoas
presentes nas salas de espera dos hospitais. Assumindo, de acordo com a ISO 7730
(2005), para resisténcia térmica por meio de vestimenta, 0,5 clo (traje leve de verao:
calca, sapato e camisa de manga curta) e isencéo de atividade, 1,0 met (sentado ou
reclinado, sem atividade).



90

Salas de Espera Salas de Espera
3
100
2 90 mH1
1 27;8 mH2
> P mH3
2 0 o 50
* & 4 mH4
-1
30 mH5
22 20 ~
10 -
3 0 -
Figura 26 — PMV calculado a partir das Figura 27 - PPD calculado a partir das médias das
médias das variaveis variavels

A partir dessas figuras observa-se que, de acordo com a escala térmica, as
pessoas apresentam leve sensacao de frio.

A pior situacdo foi encontrada na sala de espera do setor de radiologia do
hospital H5, onde, conforme o resultado do calculo do PPD, mais da metade da
populacdo apresenta insatisfacdo com ambiente térmico, além de apresentar,
aproximadamente, 10% de pessoas incomodadas com a corrente de ar. Esses
indices podem estar relacionados a alta velocidade do ar, cujos valores médios
foram de 0,18 m/s, no primeiro dia de medicdo, e 0,17 m/s, no segundo dia de
medicao, chegando a velocidade maxima de 0,33 m/s (Tabela 22).

A sala de espera dos ambulatérios do hospital H2 também apresentou um
indice de 9% a 14% da populag¢do incomodadas com a corrente de ar. O fato de ter
encontrado esses valores pode estar relacionado tanto a posi¢cdo dos equipamentos
de medicdo, préximo a porta de entrada do ambiente, sofrendo interferéncia do
ambiente externo, quanto aos 2 ventiladores ligados. Os valores médios da
velocidade do ar no primeiro, segundo e terceiro dias, foram, respectivamente: 0,13
m/s, 0,26 m/s e 0,28 m/s, atingindo a maxima de 0,63 m/s, no primeiro dia de
medicao (Tabela 15).

Contudo, os percentuais de pessoas incomodadas com a corrente de ar
encontram-se inferiores ao limite de 15%, que é o percentual limite utilizado nas
normas ASHRAE 55 (2004), ISO 7730 (2005) e ABNT NBR 16401 (2008).

As salas de espera dos demais hospitais utilizados na amostra obtiveram as
meédias das velocidades do ar inferiores a 0,05 m/s, portanto, o indice DR, na

Equacédo 9, anula-se.
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Quanto a assimetria de radiacdo e a diferenca vertical de temperatura, todas
as amostras satisfizeram ao critério estabelecido nos referenciais e discutido no
capitulo 3 e, portanto, ndo reproduzidos aqui.

Para a avaliacdo do conforto térmico nas salas de cirurgias, tomou-se como
base a divisdo das salas em duas zonas, 1 e 2, do estudo de Félix (2008). Além
disso, as vestimentas e o nivel de atividade, adotados, foram os considerados por
Mora, English e Athienitis (2001) em seu estudo, apresentados na Tabela 11.

A partir das Figuras 28, 29, 30 e 31, percebe-se a diferenca de sensacéo

térmica entre os ocupantes da zona 1 e 0os ocupantes da zona 2.

Salas de Cirurgia - cirurgiGes e Salas de Cirurgia - cirurgides e
s instrumentadores instrumentadores
100
2 90 MH1sala01
80 OH1 sala 10
2 ' g ° mH2
S o e 60
a s mH3sala 01
& 50
-1 40 OH3 sala 06
30 mH4
? 20 mH5
0 J
Figura 28 — PMV calculado a partir das Figura 29 - PPD calculado a partir das médias das
médias das variaveis variaveis
Salas de Cirurgia - anestesistas e Salas de Cirurgia - anestesistas e
enfermeiros enfermeiros
3 100 @H1sala01
2 %0 OH1sala 10
80
1 g 70 mH2
3 2 60 B H3 sala 01
E 01 & 50
OH3 sala 06
1 40
30 - EH4
2 20 1 mH5
10 -
3 0 - OHe

Figura 30 — PMV calculado a partir das

médias das variaveis Figura 31 - PPD calculado a partir das médias das

variaveis

Essa diferenca € devida, principalmente aos fatores pessoais (resisténcia da

roupa e nivel de atividade). Enquanto os cirurgibes e instrumentadores, na maior
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parte das amostras, apresentam neutralidade térmica a leve sensacao de calor, 0s
anestesistas e enfermeiros apresentam sensacdo de neutralidade térmica a leve
sensacao de frio. Assim, esses profissionais, apresentam um indice de insatisfacédo
térmica, em parte das amostras, superior a 20%.

Apenas as salas de cirurgias avaliadas do hospital H2 e H5 apresentaram um
indice de populagdo incomodada com a corrente de ar. A sala de cirurgias do
hospital H2 apresentou um indice de 6% a 7% de pessoas incomodadas com a
corrente de ar e as salas de cirurgias do hospital H5 um indice de 10% a 12%,
aproximadamente. Os indices encontrados também sao inferiores ao limite de 15%.

Nas Tabela 16 e 23 pode-se observar que os valores das velocidades médias,
nesses ambientes, sdo 0,11 m/s e 0,13 m/s, para a sala de cirurgia do hospital H2 e
0,21 m/s e 0,18 m/s, para a sala de cirurgia do hospital H5.

As demais salas de cirurgias dos hospitais utilizados na amostra obtiveram as
médias das velocidades do ar inferiores a 0,05 m/s, portanto, o indice DR, na
Equacédo 9, anula-se.

Devido as dificuldades de realizacdo de medi¢cdes nas salas de cirurgias, nao
foi realizada a medicdo com o programa B, do confortimetro, portanto, ndo foram
analisados os indices PD e assimetria de radiacdo. Além disso, pelo mesmo motivo,
0S equipamentos foram posicionados apenas na zona 2, assim, 0s resultados de
conforto térmico para os cirurgibes e instrumentadores podem néo corresponder
exatamente a sensacdo térmica daqueles profissionais, principalmente pela

interferéncia da radiacéo térmica do foco cirdrgico.
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Figura 32 — Temperatura equivalente da cabeca em fungéo da poténcia do foco cirdrgico. (Félix et al,
2012).

O trabalho realizado por Félix et al (2012) apresenta uma avaliacdo da
interferéncia da radiacdo térmica emitida pelo foco cirargico, por meio da utilizacéao
de manequim térmico, na posi¢cao ocupada pelos cirurgides e instrumentadores, com
diferentes poténcias (OW, 200w, 300W, 400W e 500W). Destacou-se 0 aumento
significativo da temperatura equivalente®® para a cabeca em funcdo do aumento da
poténcia dissipada pelo foco cirargico no desconforto local dos cirurgides e
instrumentadores (Figura 32), comprovado pelo resultado da analise subjetiva (nivel
de insatisfacdo de 35%) realizada por meio de entrevista com a equipe cirlrgica ao

final dos procedimentos.

5.8 Correlag8es entre pardmetros de conforto térmico
A fim de se estabelecer uma correlagcdo entre os parametros de conforto
térmico: temperatura operativa e umidade relativa do ar com o indice PMV
utilizaram-se 14 pares de valores para as salas de espera e 20 pares para as salas
de cirurgia, representando a média, desses valores, encontrada em cada medicao.
Desse modo, os valores foram plotados nos graficos de dispersao
apresentados nas Figuras 33, 34 e 35 e as equacfes 16, 17 e 18, representam a

expressdo da sensacdo térmica (Y), obtida pelo indice PMV, como funcédo da

'3 para ambientes onde diferentes partes do corpo experimentam diferentes condicdes térmicas, o
conceito mais amplamente utilizado para avaliacdo de condic6es de conforto térmico também é o de
temperatura equivalente (Teq), definida como sendo a temperatura de um invélucro imaginario, com a
temperatura radiante média igual a temperatura do ar e ar parado, no qual a pessoa troca a mesma
quantidade de calor por radiacéo e convecc¢do que nas condi¢des reais.
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variavel, temperatura operativa (X), para as salas de espera, salas de cirurgia
(cirurgibes e instrumentadores) e salas de cirurgia (anestesistas e enfermeiros),

respectivamente.

Y = 0,295X - 7,97 (16)
Y =0,182X - 3,67 (17)
Y = 0,258X - 6,40 (18)

Assim, correlacionando-se a temperatura operativa com o indice PMV, por
meio do grafico percebe-se, em todos os casos, que o indice PMV é diretamente
proporcional a temperatura operativa. Esse fato pode ser comprovado pelo
coeficiente de correlagao linear de Pearson ou coeficiente de correlagao, r, um
namero adimensional, que varia de -1 a +1, cujo valor revela o grau e o sinal da
correlagcdo. Quanto mais proximo de -1 ou de +1, mais forte € a correlacdo (COSTA
NETO, 2002).

Nota-se também que, a partir do R2 ** encontrado, especialmente para as
salas de cirurgias, no caso dos cirurgides e instrumentadores, onde R2 = 0,976, que
97,6% da variacdo do PMV estdo relacionados a T, sendo a porcentagem de
predicdo satisfatoria.

O mesmo nao se pode dizer para a relacdo entre o indice PMV e a umidade

relativa do ar, ndo representado aqui, pela irrelevancia do resultado.

0 coeficiente R? revela o percentual da variancia de uma das variaveis que pode ser explicado a
partir do valor da outra (coeficiente de determinacéo) e varia de 0 a 1 (COSTA NETO, 2002).
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Figura 33 — Correlagéo entre T, e PMV para as salas de espera.
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Figura 34 - Correlacao entre T, e PMV para as salas de cirurgia para os cirurgides e
instrumentadores.
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PMV x To - Salas de cirurgias - anestesistas e enfermeiros
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Figura 35 - Correlacdo entre T, e PMV para as salas de cirurgia para os anestesistas e enfermeiros.

De acordo com o processamento dos dados e a teoria do conforto de Fanger,
conforme apresentado acima, os cirurgides e instrumentadores sentir-se-iam mais
confortaveis termicamente quando a temperatura operativa se encontrasse em torno
de 20°C. A mesma correlacdo foi realizada para os anestesistas e enfermeiros,
obtendo-se o valor de temperatura operativa ideal de 24,5°C, aproximadamente,
para os ocupantes da sala de espera, a sensa¢ado de neutralidade térmica fica mais
proxima quando o valor aproximado da temperatura operativa € de 27°C.

Resultado semelhante foi encontrado por Mora, English e Athienitis (2001)
para o conforto térmico dos anestesistas e enfermeiros, a faixa de temperatura entre
23°C e 24°C, e para a equipe de cirurgia (aqui considerados os cirurgides e
instrumentadores), temperatura entre 18°C e 19°C. Os autores encontraram,
também, uma faixa de assimetria radiante de 6°C a 7°C sobre a mesa cirdrgica e
10°C a 12°C a uma altura de 1,10m.

Melhado e Beyer (2004) atrelaram a situagéo de desconforto dos anestesistas
encontrada nas salas de cirurgia a sua atividade fisica, sua vestimenta e,
principalmente, a velocidade do ar. Além desses fatores, durante a realizacdo da
investigacdo de campo, pode ser observado o posicionamento dos profissionais na
sala: enquanto os cirurgides e instrumentadores permanecem de pé, proOxXimos ao
foco cirdrgico, considerado uma fonte de calor, os anestesistas e enfermeiros

alteram o seu posicionamento entre sentados, na zona 2, afastados do foco cirargico
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ou de qualquer outra fonte consideravel de calor, e fora da sala, em alguns

momentos.

5.9 Relacéo das situacfes dos ambientes com os referenciais técnicos

A Tabela 5 resume as especificacbes de projeto dos referenciais
internacionais, ASHRAE (2003, 2007, 2008) e nacional, a ABNT NBR 7256 (2005)
para a qualidade do ar interno das salas de cirurgias e das salas de espera para
pacientes. Além desses referenciais, a Resolucdo n°® 9 da ANVISA (2003) estabelece
o valor maximo para a concentracdo de CO;, no ambiente interno.

As Figuras 36 e 37 expdem a situagdo de atendimento a ASHRAE (2003,
2007 e 2008) para as salas de espera dos hospitais, quanto aos parametros
temperatura e umidade do ar e a concentracdo de CO, pela Resolucdo n° 09 da
ANVISA, 2003, respectivamente. Apenas quarenta por cento das salas de espera
estdo adequados aos requisitos dos referenciais internacionais e do parametro CO,,
para a qualidade do ar interno. Além disso, apenas a sala de espera do hospital H1
atende a todos os referenciais para a qualidade do ar. As salas de espera dos
hospitais H2 e H3 ndo estdo em conformidade com nenhum referencial. A sala de
espera do hospital H4 ndo atende apenas a Resolugédo n° 09 da ANVISA, 2003 e a
sala de espera do hospital H5 ndo atende ao requisito de umidade relativa do ar dos
referenciais internacionais. Ainda, ressalta-se o fato de a ABNT NBR 7256/2005 néo

fazer referéncia as salas de espera.

ASHRAE (2003, 2007, 2008) Resolugdo n2 09 - ANVISA (2003)
co,

20%

mSIM mNAO PARCIAL ESIM ENAO

Figura 36 — Percentual de salas de espera que Figura 37 - Percentual de salas de espera que
atendem aos referenciais internacionais. atendem a Res. 09 da ANVISA.
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Figura 38 — Concentragdo de diéxido de carbono nas salas de espera dos hospitais avaliados.

A Figura 38 apresenta a relacao entre a concentracdo de dioxido de carbono
encontrada nas amostras dos hospitais avaliados e o limite estabelecido pela
Resolucdo n°® 9 da ANVISA, 2003. Constata-se que apenas em duas salas de espera
(40% das amostras) a concentragcdo de dioxido de carbono encontrava-se abaixo de
1000 ppm.

Quanto ao atendimento das salas de cirurgias aos referenciais técnicos, 50%
desses ambientes atendem a ASHRAE, 2007, quanto aos parametros temperatura e
umidade do ar (Figura 40), 75% das amostras, ndo atendem a ABNT NBR 7256
(2005) e nenhum dos ambientes estdo em conformidade com o referencial nacional
para 0s parametros temperatura e umidade do ar, simultaneamente (Figura 42).
Sessenta e dois por cento dos ambientes atendem ao limite estabelecido para o

parametro CO, (Figura 43).

HVAC Design Manual (ASHRAE, HVAC Applications CAP. 7
2003) (ASHRAE, 2007)

ESIM mNAO m PARCIAL mSIM mNAO mPARCIAL

Figura 39 - Percentual de salas de cirurgias que Figura 40 - Percentual de salas de cirurgias que
atendem a ASHRAE, 2003. atendem a ASHRAE, 2007.
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ASHRAE Standard 170, 2008 ABNT NBR 7256/2005

ESIM ENAO mPARCIAL ESIM ENAO mPARCIAL

Figura 41 - Percentual de salas de cirurgias que  Figura 42 - Percentual de salas de cirurgias que
atendem a ASHRAE, 2008. atendem ao referencial nacional.

Resolugdo n2 09 - ANVISA (2003)
co,

mSIM  mNAO

Figura 43 - Percentual de salas de cirurgia que atendem a Res. 09 da ANVISA.

Além disso, a sala de cirurgia n® 01 do hospital H1 € a que mais atende aos
referenciais, ndo atendendo apenas o parametro de umidade relativa do ar
preconizado na ABNT NBR 7256 (2005). As salas de cirurgia dos hospitais H3 e H6
nao atendem aos limites para temperatura e umidade relativa, simultaneamente de
nenhum referencial, também ndo atendem ao limite estabelecido para o parametro
CO..

O atendimento parcial significa que o ambiente esta em conformidade com
apenas um dos requisitos de temperatura ou umidade do ar.

As Figuras 44 e 45 apresentam o percentual de amostras de salas de espera
gue atendem aos referenciais para conforto térmico: ISO 7730 (2005), ASHRAE 55
(2004) e ABNT NBR 16401 (2008).
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ISO 7730 (2005) ASHRAE 55 (2004) E ABNT 16401
PPD (2008)
PPD

mSIM H NAO ESIM  mNAO

Figura 44 — Percentual de amostras de salas de Figura 45 - Percentual de amostras de salas de
espera que atendem a ISO 7730 (2005) para o espera que atendem a ASHRAE 55 (2004) e ao
indice PPD. referencial nacional, para o indice PPD.

A partir dessas figuras, percebe-se que a maior parte das amostras nao esta
adequada aos referenciais citados, apesar da queixa, informal, durante as medi¢des
serem contrarias aos resultados obtidos por meio do método objetivo, adotado nessa
pesquisa. Informalmente, as pessoas, queixavam-se de sensacdo de calor, exceto
nos hospitais H1 e H5, enquanto que os resultados apontaram para sensacao de
frio, conforme pode ser visto na Figura 26, por meio do indice PMV.

As Figuras 46 a 49 expressam o resultado do percentual de amostras de
salas de cirurgia que atendem aos mesmos referenciais, para 0s ocupantes da zona
1 e zona 2, separadamente, devido as caracteristicas das vestimentas e nivel de

atividade.

ISO 7730 (2005) ISO 7730 (2005)

Cirurgioes e Instrumentadores Anestesistas e Enfermeiros
5%

mSIM mNAO mSIM mNAO

Figura 46 - Percentual de amostras de salas de Figura 47 - Percentual de amostras de salas de
cirurgia que atendem a ISO 7730 (2005) para cirurgia que atendem a ISO 7730 (2005) para os
0s ocupantes da zona 1. ocupantes da zona 2.
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ASHRAE 55 (2004) E ABNT NBR 16401 ASHRAE 55 (2004) E ABNT NBR 16401
(2008) (2008)
Cirurgioes e Instrumentadores Anestesistas e Enfermeiros

ESIM mNAO mSIM = NAO

Figura 48 - Percentual de amostras de salas de  Figura 49 - Percentual de amostras de salas de

cirurgia que atendem ao referencial nacionale  cirurgia que atendem ao referencial nacional e &
a ASHRAE 55 (2004), pi\fa os ocupantes da  ASHRAE 55 (2004), para os ocupantes da zona 2.
zona 1.

Diferente das salas de espera, as amostras das salas de cirurgia
apresentaram maior adequacgao aos referenciais para conforto, principalmente para
0s ocupantes da zona 1, apesar também das queixas, informais, serem
constantemente de sensacéo de calor.

Todas as amostras, para 0s ocupantes dessa zona, apresentaram-se
adequadas com o referencial nacional e & ASHRAE 55 (2004), cujo limite para o
percentual de insatisfagdo (PPD) é o mais amplo (20%) (Figura 48).

Para os ocupantes da zona 2, o percentual de atendimento aos referenciais
foi menor do que para os ocupantes da zona 1, sendo o percentual de adequacao a
ISO 7730 (2005) o menor deles.

A fim de estabelecer uma relacdo dos resultados encontrados com o0s
sistemas de climatizacdo existentes nos ambientes estudados, apresenta-se a
Tabela 25, a seguir. Ela relaciona o ano da construcdo dos hospitais a data de

instalacao do sistema de climatizagao e ao tipo desse sistema.
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Tabela 25 — Ano da construcéo dos hospitais e da instalacdo do sistema de climatizacéo.

Data de instalacéo do sistema

Hospital Ano de construcéo de climatizagéo
Centro cirlirgico Sistema Sala de espera Sistema

H1 2009 2009 Central 2009 Central
H2 1998 1998 Central 2010 Split-system
H3 1961 1991 Central Sem informagdo  Split-system
H4 1996 2000 Central 1996 Central
H5 1982 1999 Central 2008 Central
H6 1973 2010 Split-system - -

A partir dessa tabela, observa-se que as salas de espera dos hospitais H1 e
H5, com sistema de climatizacéo do tipo sistema de expanséo indireta, foram as que
apresentaram os melhores resultados, sendo a sala de espera do hospital H1 a
Unica em conformidade com todos os referenciais, tomando como base os valores
médios dos parametros mensurados. Os piores resultados para a qualidade do ar
foram encontrados nas salas de espera dos hospitais H2 e H3 que além do tipo de
sistema de climatizacdo adotados, foram os ambientes com maior concentracédo de
pessoas.

A sala de cirurgia do hospital H6, que também possui como sistema de
climatizacdo o do tipo split-system, também foi o que apresentou a pior situacdo
guanto a média da concentracdo de CO,, apesar do hospital H3 ter apresentado a
maior maxima. Além disso, foi onde se encontrou o indice de umidade relativa mais
baixo, 40,8%.

Graudenz et al. (2002) com o objetivo de relacionar as queixas respiratorias
com a idade do sistema de climatizacdo, realizaram um estudo em edificios de
escritérios, climatizados, na cidade de Sao Paulo. Os autores encontram maior
agravamento dos sintomas respiratorios no edificio com sistema de climatizacao
mais antigo (>20 anos de uso). Nesse edificio os autores constataram filtracao
ineficiente e baixos valores de temperatura e umidade relativa do ar.

Adequada manutencao dos sistemas de climatizacdo deve ser realizada para
que o sistema possa operar em conformidade com o especificado em projeto. A
auséncia dessa conformidade pode acarretar em um aumento na concentracao de
poluentes no ambiente interno, além de um aumento também no gasto energético na

edificacéo.
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5.10 Simulacdo do consumo energético nas salas de espera

Para a simulagdo do consumo energético associado a vazdo de ar para
renovacdo em salas de espera, para pacientes, utilizaram-se as equacgdes 19 e 20
da Britsh Standard (1991)*°, variando-se a concentracdo de CO,, do ambiente
interno, utilizada como indicador de qualidade e renovacao do ar interno.

Considerou-se, para um caso de um ambiente hipotético, temperatura externa
de 27°C, umidade relativa do ar externo de 60%, dados aproximados da condicao do
ambiente externo durante o periodo de medicdo, e concentracdo de CO; no
ambiente externo de 400 ppm, conforme faixa de concentracdo descrita na ABNT
NBR16401 (2008). Para o ambiente interno, considerou-se 24° C de temperatura e
55% de umidade relativa.

Além disso, foi levado em consideracdo apenas o tempo em que o ambiente é
plenamente ocupado, isto €, durante o dia, atingindo uma concentracdo de 100
pessoas durante 8h por dia.

Qren =M. AR (19)
_ 1-C,
Q - q' CE _ Ce (20)

Sendo:

Qren = Vazao de ar para renovacao (kcal/h);

Ah = variacéo de entalpia do ar externo e interno (kcal/kg ar seco);
Q = vazao de ar exterior (I/s);

g = vazéo de poluentes (I/s);

Ce = taxa de equilibrio dos poluentes (kg/kg);

Ce = concentragao de poluentes no ar exterior (kg/kg).

A Tabela 26 apresenta o resultado da simulacdo do consumo de energia pelo
sistema de renovacgao de ar do sistema de ar condicionado, em uma sala de espera

para paciente, em edificio hospitalar.

® Na auséncia de informaces mais precisas sobre a renovacdo do ar na sala, foi utilizada esta
formulacdo, que é mais adequada a ventilacao natural.
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Tabela 26 - Resultado da simulacdo do consumo de energia pelo sistema de renovacao de ar do
sistema de ar condicionado em sala de espera.

Concentragéo de CO, | Consumo de energia
no ambiente interno total anual
(ppm) (kwh)
500 43026
600 21513
700 14342
800 10757
900 8605
1000 7171
1500 3911
2000 2689
2500 2048
3000 1654

A partir dessa tabela, verifica-se que apesar do acréscimo consideravel no
consumo de energia com a renovacao de ar, em mais de trés vezes, para manter a
concentracdo de CO;, abaixo dos niveis recomendados pela Resolu¢do n° 9 da
ANVISA (2003), essa medida € fundamental para fornecer a qualidade do ar interno,
especialmente em ambientes hospitalares.

Considerando uma tarifa anual de consumo de energia elétrica média de
R$300,00/MWh?®, tem-se um aumento de R$1.655,00 por ano no consumo de
energia com a renovacao do ar, para manter a concentracdo de CO, abaixo de
1000ppm, nesse ambiente. Este valor € insignificante em razdo dos beneficios da
renovacdo de ar adequada nos ambientes, especialmente naqueles onde a
qualidade do ar € uma condicdo fundamental para auxilio no controle da infeccéo

hospitalar.

®Em:http://rad.aneel.gov.br/reportserverSAD?%2fSAD_REPORTS%2fSAMP_TarifaMedCConsumoR
egiao&rs:Command=Render. Acesso: 18/10/2012.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se, nesta pesquisa, estabelecer uma relacédo entre os aspectos de
conforto térmico e qualidade do ar encontrados nos ambientes hospitalares
estudados, os sistemas de climatizagdo adotados e os critérios determinados pelos
referenciais normativos, nacionais e internacionais que regulamentam o tema, por
meio de uma avaliacdo objetiva, utilizando-se instrumentos para monitoramentos
dos dados em campo.

Os referenciais utilizados com a finalidade de estabelecer uma analise da
situacdo encontrada com os critérios de conforto térmico e qualidade do ar de
edificios assistenciais a saude apresentaram-se divergentes quanto a determinacéo
desses critérios. Sendo o referencial nacional (ABNT NBR 7256, 2005) o mais
rigoroso para as salas de cirurgia, no aspecto de qualidade do ar, entretanto, nao faz
referéncia as salas de espera. Quanto ao aspecto de conforto térmico, o referencial
nacional (ABNT NBR 16401, 2008) e a ASHRAE 55 (2004) sdo menos rigorosos,
cujo limite para o percentual de insatisfacdo (PPD < 20%) € mais amplo do que o
percentual estabelecido pela ISO 7730 (2005), portanto o percentual das amostras
que estdo em conformidade com os referenciais € maior. Além disso, destaca-se o
fato de ndo ter encontrado referencial técnico para orientacdo da avaliacdo do
diferencial de pressao, tomando-se como base os estudos encontrados nos
periodicos cientificos a respeito do assunto.

A auséncia de padronizacdo entre os referenciais aumentam as faixas que
limitam os parametros de conforto e qualidade do ar, desse modo, dificultando uma
analise mais objetiva. Além disso, essa padronizacdo pode ser necessaria para uma
efetiva orientagéo do controle desses aspectos no ambiente.

Neste trabalho, também se pdde observar que mesmos nas salas de cirurgias
onde a pressao diferencial apresentava valores entre 14 Pa e 16 Pa, havia
momentos em que a diferenca de pressdo com o0 ambiente adjacente a ele
(corredor) era nula ou abaixo de zero. Constatando-se a auséncia de garantia de
pressao positiva nas salas de cirurgias, seja pela falha construtiva ou de projeto para
assegurar adequada estanqueidade do ambiente.

Nas salas de cirurgias dos hospitais analisados, pode-se constatar que 0s

valores de temperatura do ar encontrados nao ultrapassaram as faixas preconizadas
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nos referenciais técnicos para a qualidade do ar, em nenhum momento. A umidade
relativa do ar, entretanto, mesmo quando os valores médios enquadraram-se dentro
das faixas, em algum momento essa faixa era extrapolada. O hospital H3
apresentou os maiores indices de umidade: na sala n° 06, a média foi de 61,4%,
com maxima registrada de 67,6% e na sala n° 01, a média foi de 72% e a méaxima de
77,8%, todos, no segundo dia de medi¢cdo. O maximo valor encontrado para o nivel
de diéxido de carbono foi 1.611 ppm, na sala n°® 01 do hospital H3.

Nas salas de espera, entretanto, a concentracao de CO, ultrapassou o limite
estabelecido pela Resolugcéo n® 9 da ANVISA, especialmente em ambientes com alta
concentracdo de pessoas associado ao sistema de climatizacao do tipo split-system.
Na sala de espera dos ambulatérios do hospital H2 encontrou-se um indice de 3.016
ppm, no segundo dia de medicao.

Quanto ao sistema de climatizacdo adotado em cada ambiente, pode-se
observar que as salas de espera com sistema de expanséao indireta, foram as que
apresentaram os melhores resultados. Os piores resultados para a qualidade do ar
foram encontrados nas salas de espera dos hospitais H2 e H3 que além do tipo de
sistema de climatizacdo, do tipo split-system adotado, foram os ambientes com
maior concentracéo de pessoas.

A sala de cirurgia do hospital H6, que também possui como sistema de
climatizacao o tipo split-system, também foi 0 que apresentou a pior situacdo quanto
a média da concentracdo de CO,, apesar do hospital H3 ter registrado a maior
maxima. Além disso, foi onde se encontrou o indice de umidade relativa do ar mais
baixo, 40,8%.

Diante do exposto, percebeu-se que na maior parte dos ambientes estudados
nado se considerou importante a renovacdo do ar interno, atingindo elevadas
concentragcbes de CO,, que acabam comprometendo a salude das pessoas,
especialmente em salas de espera, para paciente, onde a condi¢do clinica dessa
populacao publica ndo é controlada, o que pode aumentar o risco de contaminacoes.

Com a auséncia de manutencéo preventiva, e mesmo a corretiva, por falta de
conhecimento técnico e dos males que estas condi¢cdes podem causar, 0 sistema
pode operar em desconformidade com o especificado em projeto, acarretando em
um aumento na concentracdo de poluentes no ambiente interno, além de um

aumento também no gasto energético. Desta forma, no caso do sistema de
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expanséo indireta, a manuten¢ao inadequada em cada componente pode contribuir
para a diminui¢do da eficiéncia do sistema.

Esse estudo também permitiu estimar os valores de temperatura operativa
para promoc¢ao do conforto dos ocupantes das salas de espera, em torno de 27°C e
das salas de cirurgia, aproximadamente, 20°C para cirurgides e instrumentadores, e
24,5°C para anestesistas e enfermeiros, obtidos a partir da equacgao originada pelo
resultado da correlagédo entre o PMV e a temperatura operativa.

Nessa pesquisa de mestrado nao foram encontradas altas velocidades do ar
nas salas de cirurgias que justificasse o desconforto térmico encontrado para 0s
anestesistas e enfermeiros. A maxima velocidade média do ar foi encontrada no
hospital H5, 0,21 m/s, sendo o limite da ISO 7730 (2005) e ASHRAE 55 (2004) de
0,20 m/s.

Desse modo, como a resisténcia térmica da vestimenta e o nivel de atividade
da equipe de cirurgia sdo maiores do que os dos anestesistas e enfermeiros,
considerando estarem sob as mesmas condicdes ambientais, para que todos os
individuos encontrem-se em neutralidade térmica, uma solucdo simplificada seria
aumentar a resisténcia térmica da vestimenta do segundo grupo, uma vez que 0Ss
outros parametros sao mais dificeis de serem alterados, seja por motivos de
assepsia exigida no ambiente ou pelo nivel de atividade requerida para cada
profissional.

Além disso, o motivo do resultado do célculo do PMV para os cirurgides e
instrumentadores ter se aproximado da neutralidade térmica, apesar de queixas
informais de sensagéo de calor pode ter sido o fato de se ter desconsiderado o calor
emitido pelo foco cirdrgico e, consequentemente, os efeitos sobre os cirurgides e
instrumentadores.

Quanto ao resultado da temperatura operativa ideal encontrada para o0s
anestesistas e enfermeiros observou-se que esta se encontra dentro do intervalo de
conforto térmico estabelecido nos referenciais assim como o resultado encontrado
para a temperatura operativa ideal para os ocupantes das salas de espera.

Nesse trabalho, porém, néo foi levado em consideracdo o conforto térmico do
paciente por ser um assunto que envolve outras condi¢cdes de estado fisico do
individuo, sendo este tema outro foco de pesquisa. Além disso, para a avaliacao do
conforto térmico foi aplicado o modelo de Fanger (1972) que foi desenvolvido para

determinacdo do conforto térmico para um grupo de pessoas de adultos e
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saudaveis, apesar da grande aplicagdo para determinacdo do conforto térmico para
individuos de outras faixas etarias e outras condi¢des fisicas.

Percebeu-se, com o trabalho desenvolvido, a necessidade de melhoria no
conhecimento da interacdo entre os ocupantes e o ambiente, especialmente em
ambientes onde o controle se faz necessario para a promoc¢do da saude, sem
desconsiderar-se, entretanto, os padrdes de conforto térmico e os seus beneficios
para a saude.

Além disso, atencdo com o desperdicio de energia e a qualidade do ar de
ambientes internos deve ser considerada ndo somente na fase de projeto, mas,

especialmente, nas fases de operagao e uso de uma edificacao.

6.1 Propostas para trabalhos futuros
Com o objetivo de ampliar o estudo realizado para obtenc&o de informagdes
que, associadas aos resultados existentes, possam fornecer solugdes para 0s
problemas encontrados, sugere-se, para trabalhos futuros:
e Parceria com instituicbes interessadas no assunto a fim de propor uma
padronizacao de normas;
e Avaliar detalhadamente a queda de pressdo nas salas de cirurgias com
diferentes situacdes de interferéncia no ambiente e estudar uma proposta

construtiva que satisfaca as exigéncias do ambiente.
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