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RESUMO

NAMUR, R. B. Anadlise das condigées ambientais em setores com diferentes
estratégias de ventilagdo e climatizagao e propostas de intervencdes para a
melhoria da qualidade do ar interior e do conforto térmico no Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP). 2022. Dissertagao
(Mestrado em Inovagédo na Construgdo Civil) — Escola Politécnica da Universidade
de Sao Paulo, S&o Paulo, 2022.

Com o objetivo de analisar as condi¢des de qualidade do ar interior e de conforto
térmico em setores do segundo pavimento do Hospital Universitario da Universidade
de S&o Paulo (HU) e propor intervengbes simples visando a melhoria dessas
condicdes, foram realizadas medicbes das variaveis de qualidade do ar interior e
conforto térmico em cinco setores do segundo pavimento do HU (Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Radiologia, Ambulatério e Hospital Dia) e aplicados questionarios
aos colaboradores destas areas, usando técnicas de avaliacdo pos-ocupacdo. Com
os resultados experimentais foram apontadas propostas de intervencdo para
melhoria dos problemas encontrados. Adicionalmente, para Sala de Cirurgia A,
foram elaboradas propostas de intervencdo estudadas por meio de simulagdes
computacionais fluidodindmicas (CFD). Em relagédo a qualidade do ar, os resultados
experimentais mostraram que em todos os sistemas de distribuicdo de ar dutados
havia deficiéncias na limpeza de dutos e manutencdo de filtros, bom como
problemas na localizacdo do ponto de captacao de ar externo. No Hospital Dia
(sistema split) e no Ambulatério (ventilagdo natural), foi constatada ventilagdo
insuficiente. Em alguns sistemas foram observadas deficiéncias de manutencao e de
solugdes de projeto. No Centro Cirurgico, foram percebidas inadequagdes na forma
de utilizacdo do sistema de ar-condicionado, mantido desligado pelos usuarios
(devido ao seu desconforto) durante 73% do tempo de observagéao, propiciando altas
concentracdes de CO2. Nos demais setores, apenas os climatizados artificialmente
apresentaram condi¢des de conforto térmico satisfatorias. A intervencdes propostas
consistem desde recomendacdes de utilizacdo e manutencdo dos sistemas
instalados, até intervengdes na distribuicdo de ar nas salas e criacao de sistemas
auxiliares de ventilacdo mecanica. Simulou-se em CFD alternativas para o retorno

do ar, insuflamento e layout da Sala de Cirurgia A. Os resultados mostraram



impactos positivos na qualidade do ar com a implementacao de um retorno adicional
em paralelo com a pressurizagado do atual (e do adicional). A adogéo da solugéo de
insuflamento por difusores de quatro vias espalhados pelo teto trouxe beneficios
tanto para o conforto térmico quanto para a redugao das particulas em suspensao, a
configuragdo com oito difusores foi a que apresentou os melhores resultados. Em
resumo, os resultados mostraram que grande parte dos problemas de qualidade do

ar encontrados podem ser mitigados com a adogao de medidas simples.

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

Avaliagao pos ocupacgao. Simulagdo computacional fluidodinamica (CFD).



ABSTRACT

NAMUR, R. B. Environmental conditions analysis in sectors with different
ventilation and air conditioning strategies and intervention propositions to
improve indoor air quality and thermal comfort at the University Hospital of the
University of Sdao Paulo (HU-USP). 2022. Dissertation (Master’s in Science — Civil
engineering innovation) — Escola Politécnica da Universidade de S&o Paulo, S&o
Paulo, 2022.

This research aims to assess the indoor air quality and thermal comfort conditions in
departments of the second floor of the University Hospital of Sao Paulo University
(HU-USP) and to suggest simple interventions to improve those conditions. Thus,
field measurements were conducted in five sectors of HU-USP (Surgical Center,
Obstetric Center, Radiology, Ambulatory and Day-Hospital), and questionnaires were
applied to the staff, using Post Occupancy Evaluation techniques. Interventions were
suggested to mitigate the main problems found in the experimental results.
Additionally, for Operating Room A, interventions were simulated using
computational fluid dynamics (CFD) techniques. Regarding the indoor air quality, all
ducted distribution systems presented duct cleaning issues, filters inefficiencies and
problems in the external air intake position. At the Day-Hospital (split-system) and
Ambulatory (natural ventilation), air renewal was insufficient. Some systems were
found to be poorly maintained, lacking some air diffusers; others presented
inadequate design solutions caused by a refurbishment prior to data collection. At the
operating theatres, users turned off the air conditioning system several times during
surgeries (73% of observation time), because of their thermal discomfort. These
induced high concentrations of carbon dioxide in those rooms. Besides the surgical
center, only the artificially climatized sectors presented satisfactory conditions for
thermal comfort. The interventions proposed contemplated from system operations
and maintenance guidelines to new mechanical ventilations, and also adaptations on
the air distribution systems. At the Operation Theatre A alternatives of air inlets and
outlets, and room layout were simulated. Results showed that indoor air quality were
improved with an additional pressured outlet. The inlet solutions using four-way
diffusers spread throughout the ceiling has brought benefits both to thermal comfort

conditions and to the reduction of suspended particles. The configuration using eight



four-ways diffusers was the most efficient. Summarizing, results showed that most of

indoor air quality problems may be mitigated by simple solutions.

Keywords: Indoor air quality. Thermal Comfort. Healthcare buildings. Post
occupancy evaluation. Computational fluid dynamics (CFD).
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1. INTRODUGAO

Os hospitais sao instituicbes de extrema importancia para a sociedade, uma
vez que sao fundamentais para a manuteng¢ao da saude e preservagao da vida das
populagdes por eles assistidas. Para tanto é essencial que estejam em condigdes
adequadas para o pleno exercicio de seu papel, das quais se destacam neste
trabalho a qualidade do ar interior e o conforto térmico.

Em um ambiente hospitalar ha muitas pessoas em situacdes de baixa
imunidade expostas a varios agentes infecciosos, fato que torna o risco de infecgéo
muito alto. Portanto, é crucial se atentar a qualidade do ar interior, j4 que a
atmosfera local, em especial o particulado em suspensdo, € um dos principais
veiculos de transmissao destes patogenos. O sistema de ar-condicionado tem
influéncia direta na quantidade de particulados, logo na qualidade do ar do local
(PEREIRA, 2008) e, portanto, na prevencao de infecgdes hospitalares. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS — WHO) (2002), dentre os principais fatores
que influenciam no risco de infeccbes hospitalares constam: qualidade do ar
fornecido ao ambiente; taxa de renovacido de ar; numero de ocupantes; fluxo de
pessoas e qualidade da limpeza. A organizagédo contabiliza que 2,7% dos casos de
doengas no mundo tém como causa a poluigdo de ambientes internos. (WHO, 2008
apud QUADROS et. al., 2009).

A utilizagdo da climatizacéo artificial de ambientes vem crescendo continua e
intensamente nas Uultimas décadas e, por consequéncia, a atencdo com o0s
parametros de conforto térmico e qualidade do ar aumentou na mesma intensidade,
principalmente em hospitais, onde podem contribuir na prevencado de infecgdes.
Varios trabalhos brasileiros (SANTANA, 2013; PEREIRA et. al., 2010; FILHO et. al.,
2000; AFONSO et. al., 2006; MOBIN, SALMITO, 2006; PEREIRA, 2008) reforcam a
influéncia direta dos sistemas de climatizagdo hospitalar na qualidade do ar e na
incidéncia de infecgbes nosocomiais. Em 2005, Nunes cita a necessidade de se criar
uma legislagdo brasileira especifica para sistemas de climatizacdo hospitalar. No

Brasil, os sistemas de ar-condicionado em salas de cirurgia, em geral, sao

"WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Programmes and projects: indoor air pollution.
2008. Disponivel em: http://www.who.int/indoorair/en. Acessado em 17 jan. 2008.
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ineficientes na remogao de particulado (PEREIRA, 2008; VON DOLINGER, 20082
apud VILAIN, 2016), o que mostra claramente a necessidade de estudos sobre
qualidade do ar em hospitais e centros de cirurgia.

A pandemia da COVID-19 evidenciou a importancia do controle da qualidade
do ar interior, especialmente em ambientes assistenciais a saude, uma vez que o
atendimento presencial € inevitavel e a seguranga de pacientes e profissionais,

fundamental.

1.1. O Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo

O Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU), hospital objeto
desta pesquisa, foi criado em 1969 e iniciou suas atividades em 1981, com o
proposito de ser um hospital escola que atende a comunidade USP e aos moradores
das regides proximas. Ele da suporte direto as faculdades da area de saude e
indireto a toda USP, recebendo cerca de 2500 alunos todos os anos (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 20223). O centro médico
possui 258 leitos, centro cirdrgico com 10 salas, centro obstétrico com 4 salas, UTI
adulto e pediatrica e um ambulatério com 57 consultérios, o que o torna essencial
para o atendimento das comunidades no seu entorno.

Na parte de climatizagdo artificial, o hospital tem uma infraestrutura muito
restrita. Grande parte dele ndo tem nenhum tipo de ar-condicionado, sendo que os
sistemas existentes consistem apenas em aparelhos de janela e Splits, a excegao
dos Centros Cirurgico e Obstétrico e da Radiologia. Pode-se observar em visitas do
autor ao hospital que os sistemas instalados sofrem com falta de manutencgéo
preventiva e, muitas vezes, falta de manutencao corretiva. Ainda durante as visitas
iniciais, foi frequente o relato, por parte dos funcionarios do Hospital, da sensacgao de
calor intenso durante grande parte do ano.

O Hospital vem passando ao longo dos ultimos anos por uma crise financeira
que reduziu severamente sua capacidade de investimento e até operacional. Devido

a falta de recursos, o atendimento de algumas especialidades, como pediatria,

2VON DOLINGER, E. J. O. Infecgbes ortopédicas em pacientes submetidos a artoplastias total
de quadril e joelho, hemiartoplastias e osteossinteses: incidéncia, fatores de risco e influéncia
do ar do centro cirargico de um hospital universitario brasileiro. 2008. 55p. Dissertacdo de
Mestrado. Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia, 2008.

3 Data referente a consulta da informacao no site do Hospital.
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oftalmologia e obstetricia, foram reduzidos ao longo da ultima década (VEJA, 2016).
Desta forma, € importante que o Hospital disponha de solugdes simples, porém

eficientes em manter as condi¢cdes de qualidade do ar e conforto térmico adequadas.

1.2. Desenvolvimento da Dissertagao

A apresentacéo desta dissertacdo segue a ordem de realizagdo da pesquisa.
Inicialmente, no presente capitulo, faz-se uma revisdo da bibliografia especifica do
tema; em seguida, no capitulo 2, é apresentado o propédsito pelo qual se determinou
o objetivo geral da pesquisa, bem como o proprio objetivo geral e os objetivos
especificos; no capitulo 3 € desenvolvida uma fundamentagéao tedrica a respeito dos
principais assuntos da pesquisa; a seguir, no capitulo 4, & exposta a estruturacéo e
a metodologia geral da pesquisa.

O capitulo 5 é dedicado a pesquisa experimental como um todo. Nele
apresenta-se a metodologia da parte experimental (Cap. 5.1) e seus resultados e
discussodes, separados de acordo com o setor (Caps. 5.2 a 5.6).

O capitulo 6 dedica-se exclusivamente a etapa de simulagdo computacional,
apresentando as propostas de intervengao simuladas (Cap. 6.1.1); a modelagem
(Cap. 6.1.2); a validagdo do modelo (Cap. 6.2); os resultados de simulagao (Cap.
6.3); as discussdes sobre estes resultados (Cap. 6.4) e as propostas de intervencgéo
selecionadas (Cap. 6.5).

Os capitulos finais, isto €, capitulos 7 ao 9, contemplam, respectivamente, as
principais conclusdes da pesquisa, as propostas de trabalhos futuros e a relacédo do

material bibliografico de referéncia.

1.3. Revisao da Literatura

Nesta secdo faz-se uma revisdo dos estudos sobre os principais temas
pertinentes a pesquisa. Sdo eles a qualidade do ar interior e o conforto térmico em
edificios assistenciais a saude e seus sistemas de climatizagdao e ventilacido, bem
como os sistemas de distribuicdo de ar em salas de cirurgia. Por fim, dado o
momento atual da pandemia da Covid-19, que deu evidéncia ao tema, muitos

estudos foram conduzidos sobre o assunto ao longo dos ultimos dois anos;
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reservou-se, entdo, uma secdo para abordar as implicacbes da pandemia nos

assuntos destacados.

1.3.1. Qualidade do Ar Interior e Conforto Térmico em Ambientes

Hospitalares

O controle da qualidade do ar interior e do conforto térmico em ambientes
hospitalares é um tema recorrente na literatura, o que reafirma a sua relevancia. Sao
observados estudos realizados em todo o mundo na busca do melhor entendimento
das condicdes ambientais nessas edificacbes e seu aprimoramento. Na Grécia,
Balaras (et. al., 2007) avaliaram salas cirurgicas de dez hospitais, Baurés (et. al.,
2018) analisaram a presencga de poluentes internos em dois hospitais franceses. No
Ira, Kenarkoohi (et. al., 2020) verificaram a presencga do coronavirus no ar de uma
unidade de tratamento intensivo e VEYSI (et. al., 2019) relacionaram sintomas
respiratorios apresentados pelo corpo de funcionarios de um hospital com as
condicdes de qualidade do ar interior. Em Portugal, Fonseca (et. al., 2018) avaliaram
a qualidade do ar em dois hospitais e uma unidade primaria de saude. No Brasil o
tema também foi abordado por diversas pesquisas como Silva (2016), Santana
(2013), Felix (2008), Pereira (2008) e Mobin e Salmito (2006).

As principais referéncias normativas e regulatorias brasileiras acerca dos
requisitos de conforto térmico e qualidade do ar interior em ambientes hospitalares
sdo a NBR7256 (ABNT, 2021), que dispde sobre tratamento de ar em edificagdes
assistenciais a saude e a RDC50 (ANVISA, 2002), que estabelece requisitos para
projetos deste tipo de edificacdo. Além das especificas para ambientes de cuidado a
saude, tem-se para edificagcbes em geral a NBR16401 (ABNT, 2008), que versa
sobre requisitos para sistemas de ar-condicionado e a resolugdo REQ9 (ANVISA,
2003), sobre requisitos de qualidade do ar interior.

Para garantir o atendimento aos requisitos para ambientes hospitalares a
RDC50 (ANVISA, 2002) recomenda fortemente a utilizacdo de climatizagéo artificial
nestes locais; porém é comum haver hospitais com alguns setores que nao sao
atendidos por estes sistemas, contando apenas com a ventilagado natural, como é o
caso do Ambulatério do HU, um dos setores contemplados nesta pesquisa. Neste
sentido, ha estudos focados na analise de desempenho da ventilagdo natural em

ambientes assistenciais a saude de menor criticidade em relagdo ao risco de
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infeccao hospitalar, nos quais ndo ha pacientes com feridas expostas. Quian (et. al.,
2010), em estudo de caso em enfermaria de um hospital em Hong Kong verificou
que a ventilagdo natural pode ser suficiente para prevencdo de infeccao entre
pacientes e que pode ser complementada com exaustdo mecanica em caso de
necessidade de se isolar pacientes, como nas situacdes da epidemia da SARS, em
2003 ou da pandemia da COVID-19. Adamu et. al. (2012) e Quadros e Misgier
(2020) estudaram diferentes estratégias para que o uso da ventilagdo natural em
ambientes hospitalares, focando em enfermarias, propiciasse renovagao de ar
adequada. Escombe et. al (2019), simulando diversas estratégias de ventilagdo
natural, obtiveram redugdes entre 51% e 82% no risco de transmissdo de

tuberculose em ambulatorios.

1.3.2. Sistemas de distribuicao de ar em salas de cirurgia

Nas salas de cirurgia uma das principais preocupacgdes s&o as infecgdes
causadas no campo cirurgico (surgical site infections — SSI), as quais correspondem
a 36% das infecgdes nosocomiais em hospitais modernos (HORAN et. al., 19924
apud CAO et. al., 2018; KLEVENS et. al., 2002° apud CAO et. al., 2018; POGGIO,
2013% apud CAO et. al., 2018). Assim, diversas estratégias vém sendo estudadas
para minimizar este problema.

Woloszyn (et. al., 2004) analisou, a partir de medicbes em campo e
simulagdes CFD, os efeitos da distribuicao de ar diagonal em salas cirurgicas, isto €,
com insuflamento em uma parede, préximo ao teto, e retorno na oposta, proximo ao
piso. Seus resultados mostraram que a eficiéncia da solucdo € altamente
dependente do layout e obstaculos na sala.

Fan (et. al., 2021), Andersson (et. al., 2014) e Alsved (et. al., 2018)
observaram que os sistemas de distribuicdo de ar de “fluxo laminar” nas salas de
cirurgias oferecem maior seguranga contra as SSIs em comparagao com os de fluxo

turbulento. Whyte e Mackintosh (2021) criticam o uso da terminologia “sistemas de

4 Horan C, Gaynes P, Martone J, Jarvis R, Emori G. CDC definitions of nosocomial surgical site
infections, 1992: a modification of CDC definitions of surgical wound infections. Infect Control
Hosp Epidemiol 1992;13:606-8.

5 Klevens M, Edwards R, Richards L, Horan C, Gaynes P, Pollock A, et al. Estimating health care-
associated infections and deaths in U.S. hospitals, 2002. Public Health Rep 2007;122:160-6.

6 Poggio JL. Perioperative strategies to prevent surgical-site infection. Clin Colon Rectal Surg
2013;26:168-73.
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fluxo laminar”, uma vez que o insuflamento ocorre a velocidades muito elevadas
para que o escoamento possa ser considerado laminar, preferindo o termo “sistemas
de fluxo unidirecional”. Cao (et. al., 2018) e Andersson (et. al., 2014), porém,
verificaram que mesmo nas salas com sistema de fluxo unidirecional, ha forte
influéncia da equipe cirurgica nas SSls.

Por fim, Asveld (et. al., 2018) estudou um sistema de distribuicdo por controle
de temperatura. Seus resultados mostraram uma redugdo no consumo energético e
uma melhora na sensagao de conforto térmico dos ocupantes das areas periféricas
da sala em relagcado ao sistema de fluxo unidirecional, sem prejuizos ao controle da

dispersao de material particulado pelo ambiente.

1.3.3. Transmissao de doengas pelo ar e a Pandemia da COVID-19

Com o surgimento e avango da pandemia da COVID-19 no inicio de 2020, o
controle dos parametros ambientais, especialmente relacionados a qualidade do ar
interior, ganhou ainda mais relevancia na literatura. Diversos estudos foram
conduzidos no intuito de elucidar os modos de transmissao e as condi¢des para a
viabilidade do virus no ambiente.

Morawska e Cao (2020) e Noorimotlagh (et. al., 2021) sustentaram a hipotese
de que a doenca seria transmitida pelo ar e ndo apenas por goticulas de saliva, de
forma que o avango da contaminagdo ndo ocorreria somente através do
distanciamento social, mas sim pela adequada renovacdo de ar nos ambientes.
Feng (et. al., 2020) e Sun e Zhai (2020), por meio de simulagées CFD, obtiveram
que o distanciamento social proposto, de 1,83m seria insuficiente considerando
movimentacgdes de ar.

Lowen (et. al., 2007) e Tang (2009), mostraram a influéncia de parametros
ambientais, como umidade relativa e temperatura do ar, na transmissao do virus
Influenza; Feng (et. al., 2020) e Ahlawat (et. al., 2020), para o coronavirus-2; Chan
(et. al., 2011) para a viabilidade do coronavirus relacionado a epidemia de 2003. Em
todos os casos, umidades relativas e temperaturas mais elevadas favoreceram o

controle dos respectivos virus.
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1.4. Justificativa

Com base no exposto, tem-se que a garantia das condicbes adequadas de
qualidade do ar interior e conforto térmico em edificios hospitalares €& importante
para que estas instituicdes possam cumprir seu papel na sociedade. Adicionalmente,
tem-se que o HU é fundamental para o atendimento da populagdo da regidao, bem
como para a formagao de profissionais de saude. Porém, pela crise financeira
enfrentada na ultima década, o Hospital necessita de solugcdes simples para a
melhoria e adequacdo de sua infraestrutura. Para tanto, e no contexto de um
programa de mestrado profissional, acredita-se que o desenvolvimento de uma
pesquisa no HU baseada tanto no método de avaliacdo pos ocupacional, ou seja,
gue se analise tais condicdes em um hospital em funcionamento, busque identificar
as deficiéncias das solugbes ali adotadas, bem como suas causas e origens e
proponha intervencdes para melhoria destas condigdes, quanto em simulacdes
computacionais fluidodinamicas para estudo destas solug¢des, possa contribuir para
a melhoria das condi¢cdes ali encontradas e permitir a extrapolacdo para casos

similares.
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2. OBJETIVOS

O propésito deste trabalho é trazer solugdes de viavel aplicagdo, tanto no
aspecto técnico quanto no operacional e financeiro, para garantir as condi¢des
adequadas de qualidade do ar interior e conforto térmico no Hospital Universitario da

Universidade de Sao Paulo. Para tanto, foram perseguidos os seguintes objetivos:

2.1. Objetivo Geral

Analisar as condicdes de qualidade do ar interior e de conforto térmico em
setores do segundo pavimento do HU e propor intervengdes simples, visando a
melhoria dessas condigdes.

2.2. Objetivos Especificos

e Fazer um levantamento dos tipos de sistemas de ar-condicionado existentes em
todo o HU e das suas condi¢des de funcionamento para elaborar um diagndstico
da atual situagao da infraestrutura destes sistemas nos setores de estudo;

e Determinar as condi¢cdes de qualidade do ar interior e de conforto térmico por
meio de medicbes em campo de suas respectivas variaveis, contemplando uma
amostra representativa dos setores do segundo pavimento do HU, relativamente
as suas estratégias de ventilagédo e climatizagéo e seu tipo de ocupacéo;

¢ Quantificar os niveis de satisfacdo dos usuarios do Hospital em relagcdo a
qualidade do ar interior e ao conforto térmico por meio de questionarios;

e Propor intervencdes baseadas nos resultados experimentais e de questionarios
para melhoria das condicbes de qualidade do ar interior e conforto térmico
dessas dependéncias do Hospital;

e Construir e calibrar um modelo para simulacdo computacional fluidodinamica
(CFD) de uma das salas de cirurgia;

e Elaborar e estudar por meio analises qualitativas dos resultados de simulagao
CFD, um conjunto de propostas de intervengao incrementais para melhoria das
condigdes da sala cirurgica modelada;
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3. CONSIDERAGOES SOBRE OS FUNDAMENTOS TEORICOS

Para se fazer as analises almejadas neste trabalho € necessario se fazer uma
abordagem as condig¢des e requisitos de conforto térmico e qualidade do ar e como
esses aspectos se relacionam em ambientes hospitalares, topicos abordados no
inicio deste capitulo. Além disso, fazer uma revisdo sobre o método de avaliacao
pos-ocupacdo e a fundamentagcdo tedrica da simulacdo computacional
fluidodinamica. Por fim abordar os tratamentos estatisticos de particular interesse e

aplicagao neste projeto.

3.1. Conforto Térmico

As Normas atuais sobre conforto térmico, definido como “a condicdo da mente
que expressa satisfagdo com o ambiente térmico” (ASHRAE 55, 2013) foram
baseadas na pesquisa realizada por Fanger (1972), a qual elenca uma série de
variaveis influentes, que podem ser divididas em duas categorias: (1) variaveis
pessoais, sendo elas o metabolismo e a resisténcia térmica da roupa e (2) variaveis
ambientais, que sao a temperatura do ar (temperatura de bulbo seco), a temperatura
radiante média, a pressao de vapor de agua no local e a velocidade relativa do ar.

Para que haja a sensacédo de conforto térmico é preciso que o individuo
analisado nao sinta “frio” ou “calor”. Para adequado funcionamento dos 6rgaos vitais,
a temperatura corporal deve ser mantida constante em aproximadamente 37°C. O
controle dessa temperatura é feito pelo sistema nervoso central, que através de
impulsos nervosos emitidos pelos receptores térmicos de temperatura, localizados
em grandes extensdes da pele e no proprio hipotalamo, induz ou inibe o processo
metabdlico, o qual, através de reagdes de oxidagdo, produz energia térmica. As
sensacoes de “frio” e “calor’ sdo provenientes de intensas variagdes na temperatura
apurada pelos receptores térmicos espalhados pelo corpo, -0,004°C/s e 0,001°C/s,
respectivamente (OLESEN, 19827 apud LEITE, 2003). Desta forma, para que se
atinja o conforto térmico é necessario reduzir a intensidade das trocas de calor do

corpo com o ambiente.

7 OLESEN, B. W. Thermal Comfort. Bruel & Kjaer Technical Review, n°2. 1982.
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Apesar de a neutralidade térmica ser essencial para o conforto, ela nao é
condigao suficiente, sendo necessario também garantir que n&do haja desconforto
localizado. Este pode ser definido como a insatisfagdo por aquecimento ou
resfriamento indesejado em uma determinada parte do corpo, podendo ser causado
por corrente de ar, diferenca vertical de temperatura, piso quente ou frio ou, ainda,
por assimetria na temperatura radiante (ISO 7730, 2005). Estudos, como Barna e
Banhidi (2012), analisam os efeitos combinados de dois fatores de desconforto
localizado.

Fanger (1972) descreveu um indice que prevé o voto da maioria dos
ocupantes de um ambiente térmico, o PMV (Predicted Mean Vote — Previséo de
Voto Médio). Para classificar a sensagédo de conforto térmico, a ASHRAE 55 (2013)
utiliza uma escala psicofisica de sete pontos (Figura 1). A partir do PMV, definiu-se o
PPD (Predicted percentage dissatisfied — Previsao da Porcentagem de Insatisfeitos),
que estima a porcentagem de ocupantes insatisfeitos com o conforto térmico em um

ambiente. A relag&o entre o PPD e o PMV é descrita pelo grafico a seguir (Figura 2).

Figura 1 - Escala psicofisica de Figura 2 - Relagdo entre PPD e PMV
sensagé&o térmica 5
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Fonte: ASHRAE 55 (2013).
Adaptado pelo Autor. Fonte: ASHRAE 55 (2013). Traduzido pelo Autor.

3.2. Qualidade do Ar Interior

A analise da Qualidade do Ar Interior parte da avaliagdo das concentragdes
de poluentes no ambiente interno, bem como da sua comparacdo com o externo.
Para o seu controle deve-se atentar principalmente aos seguintes parametros: a
renovagao de ar, os fluxos de ar, a fonte do ar externo, a utilizagdo do ambiente e

aos seus tipos de contaminantes. Alguns dos principais poluentes em ambientes
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internos sdo o formaldeido, os particulados, os produtos de combustdo e os
compostos organicos volateis (COV), descritos a seguir.

O Formaldeido é um composto quimico organico da familia dos aldeidos
(HCHO) muito reativo e soluvel em agua, de forma a causar irritacdo em partes
umidas do corpo (MECKLER, 1991). Uma de suas principais fontes é a UFFI (urea-
formaldehyde-foam-insulation — espuma de isolamento de ureia-formaldeido), muito
utilizada em divisérias moéveis ou paredes de drywall. Varios estudos realizados para
a Enviromental Protection Agency (EPA — Agéncia de Protegdo Ambiental dos
Estados Unidos (EUA)) indicam que pode haver um aumento significativo no risco de
cancer no trato respiratéorio em ambientes com alta concentracdo de formaldeido,
que foi classificado pela EPA como “provavelmente cancerigeno”. Além disso, pode
causar quebras de cadeias de DNA, mutacbes e alteracdo cromossémica.
(MECKLER, 1991). A tabela 1 mostra a manifestagdo de sintomas em pessoas

expostas a faixas de concentracao de formaldeidos.

Tabela 1 - Efeitos reportados por pessoas expostas a diferentes concentragbes de formaldeidos

Concentragao Efeito Reportado Concentragao | Efeito Reportado
(ppm) (ppm)
0,0a0,05 Nenhum 5,0a 30,0 Efeitos pulmonares
0,05a 1,00 Odor pouco intenso 50,0 a 100 Edema pulmonar
0,01 a2,00 Irritacdo nos olhos Acima de 100 Morte
0.1a25.0 Irritacao das'was aéreas
superiores

Fonte: MECKLER, 1991. Traduzido pelo autor

Os materiais particulados, se pequenos o suficiente, podem adentrar o
sistema respiratorio até alcancar os pulmdées, podendo causar sérios danos a saude.
Este perigo depende do tamanho e da densidade da particula, ou seja, o quanto ela
penetra no sistema respiratoério, e de sua capacidade infecciosa. Os principais
particulados sdo virus, bactérias, agentes alergénicos, fibras de vidro e 1a de rocha
(MECKLER, 1991), com destaque, no caso, aos trés primeiros. Na figura 3 sao
relacionados o tamanho da particula e a profundidade de sua penetragdao no trato

respiratorio.



37

Figura 3 - Trato Respiratorio

/I Fari . Trato respiratério superior -
e ange particulas com tamanho na

Lingua ——— qf-“?\ﬂg‘-i—"-:— —Epiglote | ¢ oixa 530 microns sdo

N\ ————Laringe depositadas aqui

_ i _\:_ ~_____Traguéia
p \ o ‘\1 Trato respiratério inferior -
_Brnnquiosh-'r- A= 1 _Pulméo particulas com diametro inferior
' ' 1., | { ¢ a 1 micron atingem os alvéolos
| | e sdo depositadas nos pulmdes

[ s Particulas com tamanho
| i “Bronquiolos  -entre 1 - 5 microns sio
\ ) depositadas aqui

—
\Z _
@

L.

7

Fonte: MECKLER, 1991. Traduzido pelo autor

Birgand (et. al., 2015), a partir da observagao de 60 procedimentos cirurgicos
em dez estabelecimentos assistenciais a saude, encontraram forte correlacdo entre
a quantidade de particulas em suspensao na sala de cirurgia e a ocorréncias de
infecgbes. Maré e Leite (2013) utilizaram-se do indice de Efetividade na Remog&o de
Particulado (IERP) para verificar a eficiéncia do sistema de ar-condicionado com
distribuicao pelo piso na remocéo de particulado. Este indice consiste na relagao
entre a concentragao de particulados nas imediagdes do retorno (PM2.5ret) € nas
imediagdes do insuflamento (PM2.51ns), descrita na equagao 1. De forma analoga, se
tratando de sistemas de renovacdo total de ar, pode-se obter um indice de
Efetividade da Filtragem (IEF) através da relagdo entre as concentragdes de
particulado no ponto de captacdo de ar externo (PM2.5ext) e no ponto de
insuflamento (PM2.51ns), descrita na equagéo 2. Este indicador permite verificar as
condicbes de conservacdo do sistema, uma vez que € influenciado tanto pelos
filtros, como pela limpeza dos dutos. E desejavel que os dois indices apresentem

valores superiores a um.

IERP = % (Eq. 1)
PM2.5,,,
PM?2.5
[EFpyps = W;’“ (Eq. 2)
. ns

Os virus, as bactérias e os agentes alergénicos podem ser transmitidos ao
ocupante de um ambiente por trés formas: via aérea, por um intermediario ou por
transmissao direta, destacando-se, para o estudo da qualidade do ar interior, a

primeira. Este tipo de transmissdo depende, principalmente da quantidade de
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infectados no ambiente, do tempo de exposicdo do usuario ao ambiente com o
agente infeccioso, do tempo de resisténcia do agente infeccioso no ar, da taxa de
umidade e a taxa de ventilac&o, e renovacgéo de ar (MECKLER, 1991).

A combustdo emite como produtos alguns gases, que em ambientes internos
podem chegar a ter altas concentragdes, sendo prejudiciais a saude. Estes sdo o
monodxido de carbono (CO), o diéxido de carbono (CO2), o diéxido de nitrogénio
(NO2) e o didxido de enxofre (SO2). (TRAVAIL ET AFFAIRES SOCIALES, 1996)

O monodxido de carbono é produto da combustdo incompleta de um
combustivel carbdnico. O principal risco do CO é a sua reatividade com a
hemoglobina (Hb) do sangue, formando COHb, reagdo que faz com que as
moléculas de hemoglobina que se uniram ao CO ndo consigam carregar Og,
reduzindo a capacidade respiratoria do individuo, afetando, principalmente, as partes
do corpo com alta demanda por oxigénio, como o cérebro e o coragao, dois 6rgaos
vitais. A aspiragao de ar rico em CO pode causar desde simples dores de cabeca
até a morte. Segundo Meckler, (1991), a concentragdo de CO no sangue depende
diretamente desta no ar inalado.

Embora o diéxido de carbono seja considerado um gas nao toxico, ele € muito
interessante para a analise da qualidade do ar, ja que a sua concentragao serve de
indicativo para a de outros gases no mesmo ambiente e para a suficiéncia da
ventilagdo e renovagao de ar. S&do admitidos 1000ppm de CO2 em um ambiente
interno (ANVISA, 2003).

Muito comum em cidades poluidas como Sao Paulo, o didxido de enxofre,
que é altamente soluvel em agua, é facilmente absorvido em superficies mucosas do
corpo, tais quais a boca e o trato respiratério. O SO:2 dissolvido produz os acidos
sulfuroso e sulfurico. Apenas uma taxa entre 1% e 5% do SO:2 inalado atinge as
partes inferiores do trato respiratério, em pessoas saudaveis e em repouso. Porém,
em casos de infecgdes respiratorias ou durante praticas de exercicio fisico,
quantidades muito superiores podem alcanga-la. (MECKLER, 1991).

Por ultimo, os compostos organicos volateis (COV) sao substancias que
evaporam a temperatura ambiente e, em locais fechados, podem atingir altas
concentragdes. A exposi¢cao a alguns COVs comuns em ambientes internos pode

aumentar o risco de cancer em até 3% (MECKLER, 1991).
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3.3. Ambientes Hospitalares

Os hospitais sao edificios complexos, que atendem a diversos pacientes e
areas da saude. Ha ali setores com caracteristicas de ocupacédo e requisitos de
desempenho muito distintos. Enquanto em salas de cirurgia a principal preocupagao
€ com a assepsia e seguranga do paciente, nos laboratérios de analises clinicas o
foco esta no material coletado. Nas salas da Radiologia, os requisitos ambientais
dos equipamentos s&do preponderantes, ja nas enfermarias e ambulatérios o
principal ponto de atencdo é a prevencdo da transmissdo de doencas entre os
pacientes e equipe. Ha também areas de escritérios administrativos, cozinhas e
restaurantes, almoxarifado, salas de aula, auditérios e areas de repouso, dentre
outros.

A poluicdto em um ambiente hospitalar & principalmente composta por
poluentes de origem bioldgica, quimica e particulados. Os contaminantes bioldgicos
podem ser bactérias, virus e fungos. Dentre os quimicos ha COz2, esterilizantes e
gases anestésicos. Os contaminantes particulados sao fios de cabelo, escamagdes

da pele, entre outros (SANTANA, 2013), como o latex proveniente das luvas.

3.3.1. Infec¢goes Hospitalares

Uma das principais preocupac¢des do setor atualmente sdo as infecgdes
hospitalares. A World Health Organization (WHO, 2002) define infec¢cao hospitalar
como aquela adquirida no hospital pelo paciente que foi admitido por outro motivo
que ndo a infecgao, inclusive aquelas que apareceram apds a alta médica. Também
sao consideradas as infeccbes ocupacionais entre os profissionais da instituicao
(SANTANA, 2013).

Os microrganismos, agentes patoldgicos, ndo se deslocam sozinhos pelo ar,
sao transportados através do material particulado, que circula na atmosfera local, ou
sobre objetos da sala. Sdo carregados por particulas em suspensdo e podem se
depositar sobre as feridas do paciente, instrumentos cirurgicos, ou outras superficies
que podem entrar em contato com a abertura no paciente. Sua inalagdo também

pode causar ou agravar doengas. (FELIX, 2008)
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3.3.2. Sistemas de Climatizacao e Tratamento de Ar em Ambientes

Hospitalares

De acordo com a ASHRAE (2011), o sistema de ar condicionado instalado em
um edificio de saude difere-se de um sistema comum por basicamente quatro
fatores: necessidade de se restringir os fluxos de ar entre diferentes departamentos
e internamente a eles; exigéncias especificas sobre filtragem e ventilagdo, para
atenuar ou eliminar a presenga de contaminantes; necessidade de diferentes
temperaturas e taxas de umidade, dependendo da area analisada; necessidade de
um controle mais refinado das condi¢cdes ambientais.

A maior parte dos agentes patoldégicos presentes em um hospital é
proveniente dele proprio, por meio de pacientes infectados. Assim, a renovagao de
ar, caso feita com os cuidados necessarios, tende a reduzir a concentracao destes
agentes no ambiente. Para garantir a eficacia da renovacao de ar, deve-se atentar
para: fonte de ar externo e seu entorno, qualidade e manutencao do sistema de
admissao de ar e exaustao do ar interno.

As movimentagbes de ar em um ambiente hospitalar podem levar agentes
patolégicos de uma area para outra, por isso merecem um cuidado especial. E dificil
controlar o fluxo de ar entre ambientes do hospital devido, entre outros fatores, a
movimentacgao intensa de pessoas e diferencas de temperatura. A movimentagao de
ar entre pavimentos se da, principalmente, por torres de escada, pogos de elevador
e pogos técnicos, muito comuns nestas edificacdes. Os sistemas de ventilagdo do
hospital devem sempre manter o fluxo de ar dos ambientes mais limpos para os
mais sujos. A ASHRAE (2011) define que em locais criticos deve-se utilizar sistemas
de volume constante, garantindo a manutengdo da pressédo e circulagdo de ar
adequada.

Embora seja de dificil controle, é possivel reduzir a movimentagao de ar pelo
hospital criando pressdes diferenciais e antecamaras em ambientes de maior risco
ou de fluxo de ar mais intenso. Salas cirurgicas, por exemplo, devem ter uma
pressao diferencial positiva para evitar a entrada de contaminantes. Recomenda-se
a utilizacdo de filtros HEPA (High efficiency Particulate Air), capazes de coletar
99,97% das particulas de até 0,3um (NBR 7256/2021) e ULPA (Ultra Low
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Penetration Air), com até 99,999% de eficiéncia na retencao de particulas de até
0,12um (BICALHO, 20108 apud SANTANA, 2013).

3.4. Avaliagao Pés-Ocupagao

A avaliagdo pds-ocupacgao € uma pratica de retroalimentacéo de projetos,
pela qual se identificam ineficiéncias de solugbes adotadas em obras ja executadas,
cujos efeitos incidem diretamente nos usuarios, causando-lhes desconforto. O
preceito da avaliagdo pds-ocupagéo, proposto por Blachére (1969° apud ONO et. al.,
2018) e, atualmente, na 1ISO 19.208 (ISO, 2016'° apud ONO et. al., 2018) consiste
no fato de que todo ambiente construido deve atender aos requisitos de seus
usuarios, dentre os quais, aqui se destacam o conforto térmico e a qualidade do ar
interior.

E um método qualiquantitativo baseado tanto na coleta de dados que
independem da percepgao dos usuarios, como medigdes fisicas e vistorias técnicas,
quanto na aplicagdo de instrumentos de coleta de dados que permitam aferir a
opinido dos usuarios, sendo o questionario o mais frequentemente utilizado (ONO et.
al.,, 2018). A sua aplicagdo em estudos em edificios assistenciais a saude é
frequente na literatura (CAVALCANTI et. al., 2019; THOMAZONI e ORNSTEIN,
2015; MELLO, 2011; CARVALHO et. al.,, 2004), trabalhos que reforcam a sua
contribuicdo na retroalimentacdo de projetos e, assim, no aperfeicoamento das

solucdes adotadas especialmente para edificios complexos, como hospitais.

3.5. Simulagao Computacional Fluidodinamica (CFD)

Dedica-se nessa secao a apresentar a fundamentagcdo tedrica para a
realizacdo de uma simulagdo computacional fluidodindmica. Para tanto serao
abordadas a formulacdo matematica para o escoamento de ar e os modelos de

turbuléncia.

8 BICALHO, F. C. A arquitetura e a engenharia no controle de infecgées. Rio de Janeiro: Rio
Books, 2010.

9 BLACHERE, G. Savoir Batir: habitabilité, durabilité, économie des batiments. Paris, 1969.
101SO - International Organization For Standardization. 1ISO19208:2016, Framework for specifying
performance in buildings. 1ISO, 2016.
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3.5.1. Equagoes Governantes

A modelagem de escoamentos de fluidos segue as leis de conservagéo de
massa (continuidade), de quantidade de movimento (segunda lei de Newton) e de
energia (primeira lei da termodinamica). A analise do escoamento se da de forma
macroscopica, podendo se desprezar as propriedades moleculares, de modo que o
fluido pode ser considerado como continuo (VERSTEEG E MALALASEKERA,
2007). As propriedades de um fluido sdo fungdes do espago e tempo e, desta forma,
ele pode ser descrito por sua densidade, pressido, temperatura e vetores de

velocidade nas componentes de espago e tempo, respectivamente, p(x, vy, z, t), p(x,
y, z, t), T(X, y, z, t) e U(x, y, z, t). Assim tem-se a equacdo da continuidade (Eq. 3)

para um fluido:

dp | 9(pw) | 9(pv) , I(pw) _
6t+ o + 3y + P =0 (Eq. 3)

Assumindo a hipotese de o escoamento de ar ser incompressivel, a
densidade se torna constante, de forma que se pode simplificar a equacédo da
continuidade para a equacgao 4, ou em notagdo compacta, equagao 5:

6u+6v+6w _0 Eq. 4
ox dy 0z (Eq. 4)
div(u) =0 (Eq. 5)

Atuam sobre um fluido as forgas de presséo, de viscosidade, gravitacional,
centrifuga, eletromagnética e de Coriolis (VERSTEEG E MALALASEKERA, 2007).
Considerando que os gases sao isotropicos, obtém-se a equacédo de conservagao

da quantidade de movimento (Eq. 6).

(%u + div(puu) = —div(p) + div(p grad (u)) + S, (Eq. 6)

Onde S,,, é o termo associado as fontes de momento e y a viscosidade.
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Para se atingir a conservagao de energia, tem-se que a variagao da energia
de um fluido é composta pela variagao do calor a ele adicionado e o trabalho nele
exercido. Assim, pode-se obter a equagao que rege a primeira lei da termodinédmica

em um escoamento de fluido newtoniano (Eq. 7).

% + div(piu) = —p div(u) + div(kgrad T) + @ + S; (Eq. 7)

3.5.2. Modelos de Turbuléncia

A turbuléncia se manifesta no escoamento de um fluido através de oscilagdes
aleatérias de sua velocidade (VERSTEEG E MALALASEKERA, 2007). Assim, a
velocidade do fluido pode ser descrita pela equacdo 8, onde o primeiro termo
representa a média da velocidade e o segundo as oscilagbes em torno dela. Por

definicdo, tem-se que a média das oscilagbes aleatérias em torno da média é nula
(Eq. 9).

At
Ut) = j u(t)dt + u'(t) (Eq. 8)

At
ik =f W (t)dt =0 (Eq. 9)
0

O escoamento de ar em ambientes internos €, em geral, turbulento. A
turbuléncia se da de forma macroscopica, sendo assim um fendmeno continuo,
portanto pode ser descrita através das equagdes de conservacido acima
mencionadas e de Navier-Stokes. Sua solucdo numérica, porém, € extremamente
custosa computacionalmente, o que poderia tornar inconveniente a aplicacdo de
simulagbes de escoamentos turbulentos na engenharia. Para se contornar este
problema, utilizam-se modelos de turbuléncia (WILCOX, 2001). Existem varios
modelos de turbuléncia e, como todo modelo, cada um traz consigo simplificagbes
que podem ser aplicadas sem importantes prejuizos em determinados casos, mas

que podem ocasionar diferencas expressivas para o fendbmeno modelado se nao
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respeitadas suas limitagdes. Assim, a escolha do modelo de turbuléncia adequado é
fundamental para o sucesso da simulacdo computacional fluidodinamica.

Um dos modelos de turbuléncia mais utilizados é o k-¢ padrédo, o qual foca
nos mecanismos que afetam a energia cinética. E um modelo de duas equagdes de
transporte independentes que permitem calcular as velocidade e distancia
caracteristicas da turbuléncia. A sua larga aplicagédo decorre de um menor custo
computacional, robustez e flexibilidade de utilizacdo. O modelo k-¢ padrao
pressupde um escoamento totalmente turbulento (SOUSA, 2011).

O modelo k-w foi proposto por Wilcox (1988'", 1993a'?,b'3, 1994'* apud
VERSTEEG E MALALASEKERA, 2007). Diferentemente do modelo k- € padrao, ele
apresenta bons resultados para escoamentos proximos as paredes, com baixo
numero Reynolds. Menter (1992a' apud VERSTEEG E MALALASEKERA, 2007)
propés um modelo hibrido (SST) entre os modelos k-e padréo e k-w, que apresenta
o comportamento do primeiro nas regides mais turbulentas, e do segundo nas
proximidades das paredes.

Dentre os modelos classicos de turbuléncia, o mais complexo é o Reynolds
Stress Equation Model (RSM), sendo o de aplicagdo mais genérica. Por outro lado,
para a sua utilizagao € necessaria a solugcao de sete equagdes, de modo a aumentar
significativamente o custo computacional da simulagdgo (VERSTEEG E
MALALASEKERA, 2007).

3.6. Tratamentos Estatisticos

Um dos principais tratamentos de dados para pesquisas experimentais
realizadas in loco, as quais implicam em baixo controle das condicbes em que séo
realizadas, € a eliminacdo de dados suspeitos e atenuacao de ruidos da amostra.

Existem diversas técnicas para a realizagcado deste tratamento, dentre as quais foram

" Wilcox, D. C. (1988). Reassessment of the Scale-determining Equation for Advanced
Turbulence Models, AIAA J., Vol. 26, No. 11, pp. 1299-1310.

2 Wilcox, D. C. (1993a). Comparison of Two-equation Turbulence Models for Boundary Layers
with Pressure Gradients, AIAA J., Vol. 31, No. 8, pp. 1414-1421.

3 Wilcox, D. C. (1993b). Turbulence Modelling for CFD, DCW Industries Inc., La Canada, CA.

4 Wilcox, D. C. (1994). Simulating Transition with a Two-equation Turbulence Model, AIAA J.,
Vol. 32, pp. 247-255.

5 Menter, F. R. (1992a). Performance of Popular Turbulence Models for Attached and Separated
Adverse Pressure Gradient Flow, AIAA J., Vol. 30, pp. 2066—-2072.
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utilizadas neste trabalho os critérios de Chauvenet, do intervalo interquartil e a média
movel, apresentados a seguir.

O critério de Chauvenet baseia-se na hipétese de que um dado pode ser
considerado suspeito se a sua probabilidade de obtencao for inferior ao inverso do
dobro do numero de elementos da amostra (TAYLOR, 2012'® apud CALLERAGO,
2014). Assumindo distribuicdo normal de probabilidade, tém-se que o critério avalia
a distancia do dado para a média amostral, medida em desvios padréao.

O critério do intervalo interquartil, por sua vez, € baseado na hipotese de que
um valor pode ser considerado suspeito se sua distdncia a média da amostra for
superior a uma vez e meia a distadncia entre os primeiro e terceiro quartis. Para
atenuacdo dos ruidos da amostra, uma técnica de simples aplicagdo é a Média
Movel. Ela consiste no calculo da média para janelas moveis de dados dentro da
amostra.

Além do tratamento dos dados experimentais, foram utilizados dois tratamentos
estatisticos para validagdo do modelo de simulacédo, o Coeficiente de Variagao da
Raiz do Erro Quadratico Médio (Coefficient of Variation of Root Mean Square Error -
CV(RMSE)) e o Erro Médio de Viés (Mean Bias Error — MBE). O CV(RMSE), descrito
pela equacdo 10, € um indicador de precisao frequentemente utilizado na calibracéo
e validagcdo de modelos computacionais. O MBE (Eq. 11) € um indicador de

acuracia, portanto sensivel ao erro de viés e complementar ao CV(RMSE).

n
1 1
CVRMSE) = ==—X | =% > (Tyi = Tyy)’ (Eq. 10)
m,av i=1
n (T..—=T. ;
MBE = i=1(Tsi — Ton) (Eq. 11)

Tpav XN

Nas quais:

T av € O valor médio de medigéo; T, ; € o valor de medig&o na observagao i

T ; € o valor de simulag&o na observagao J; n é o numero de observagoes;

8 TAYLOR, J. R. Introdugdo a Anélise de Erros: O Estudo de Incertezas em Medigdes Fisicas.
University of Colorado: Bookman, 2012. 329 ISBN 8540701367.
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4. ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em duas grandes etapas sequenciais, sendo a
primeira experimental e a segunda baseada em simulagdes CFD. Este trabalho fez
parte dos programas de Pré-Mestrado em Inovagcdo na Construgédo Civil —
Construlnova, quando realizou-se a etapa experimental, e de Mestrado em Inovagao
na Construcdo Civil — Construlnova, no qual se desenvolveu a etapa de simulagdes.

A estruturacéo da pesquisa pode ser encontrada no fluxograma da Figura 4.

Figura 4 - Estrutura da pesquisa
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Planejamento I:IPreparagéo DMedigéo .Simula;éo DAna’lises .Documentagéo Final

A pesquisa experimental, cujo método sera detalhado no respectivo capitulo
(5.1), foi realizada ao longo de duas estagdes do ano, em cinco setores do HU e
contou com medigdes de variaveis de qualidade do ar interior e de conforto térmico,
bem como com questionarios aplicados ao corpo de funcionarios de cada um destes

setores do hospital. Os dados coletados em campo foram tratados e analisados



47

buscando compreender as potenciais deficiéncias na qualidade do ar e no conforto
térmico e suas origens, para que se pudesse apontar propostas de intervengéo para
suas melhorias.

Ja na etapa de simulagdo, restrita ao Centro Cirurgico, as sugestbes de
melhoria apontadas na etapa experimental foram estudadas com o apoio de
simulagdes CFD para que pudessem ser complementadas e validadas. Assim foi
obtido um conjunto de propostas de intervengdo para a melhoria das condi¢des
encontradas. O método da modelagem sera abordado a frente, em seu respectivo
capitulo (6.1). Vale ressaltar que a elaboragdo das propostas de intervencao levou
em conta a baixa capacidade de investimentos em adequacdo do Hospital
observada ao longo da ultima década, de forma que foram privilegiadas as

propostas com menores intervengdes de obras civis e no sistema de climatizacao.
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5. PESQUISA EXPERIMENTAL

A fase experimental foi a mais extensa e abrangente da pesquisa,
contemplando cinco setores do segundo pavimento do HU. S&do eles o Centro
Obstétrico, a Radiologia, o Ambulatério, o Hospital Dia e o Centro Cirurgico, este
ultimo o foco principal da pesquisa. Nesta etapa foram feitas medicbes em campo de
variaveis de conforto térmico e de qualidade do ar, além da aplicacdo de
questionarios ao corpo de funcionarios dos setores estudados e observacbes de

campo para subsidio da modelagem computacional.

5.1. Meétodo de Trabalho

Conforme adiantado no capitulo de Estrutura da Pesquisa (Cap. 4), nesta
secao serao apresentados os procedimentos da pesquisa experimental, que podem
ser divididos em etapas de planejamento, preparagao, medi¢cdo e analises, conforme
o fluxograma da figura 5, detalhados a seguir.

Figura 5 - Estrutura da Pesquisa Experimental
ANALISE DA QUALIDADE DO AR INTERIOR E DO CONFORTO TERMICO EM AMBIENTES CLIMATIZADOS
ARTIFICIALMENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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/
/

¥

Etapas de:

DPlanejamento I:]Preparacéo I:IMedic;éo DAna’lises .Resultados

5.1.1. Planejamento da Pesquisa

A primeira etapa experimental foi o planejamento da pesquisa, a qual
contemplou a definicdo dos setores e ambientes a serem estudados, a selegcao das

variaveis a serem medidas, dos equipamentos a serem utilizados e suas respectivas
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posicbes dentro dos ambientes, além da obtengcdo das aprovacgbes e registros
necessarios para a condugao da pesquisa.

Uma vez que os projetos de arquitetura e sistemas de climatizagao fornecidos
pelo HU encontravam-se desatualizados, para que se pudesse efetivamente
delimitar o escopo da pesquisa em relagdo aos setores e ambientes a serem
estudados, foi necessaria a execucdo de um levantamento cadastral. Neste
levantamento foram identificadas as modificacbes executadas, mas nao
representadas em projeto, e cadastrados os sistemas de condicionamento de ar
presentes em todo o HU, localizando-os e tipificando-os.

O edificio que abriga o HU, localizado na Cidade Universitaria da USP, é
composto por seis pavimentos, sendo os dois inferiores retangulares e os quatro
superiores em forma de “H” (Figura 6) e possui 36.000m? de area construida. O
segundo pavimento do HU é o maior da edificagdo e mostrou-se como o mais
interessante para este projeto, ja que nele estido localizadas algumas das areas mais

criticas do hospital em relagao a qualidade do ar, apresentadas na figura 7.

Figura 6 - Foto aérea do HU, destacando o segundo Figura 7 - Croqui do segundo
pavimento (seta larga), o jardim do terceiro pavimento (seta
aberta) e o corpo em forma de "H" (seta preenchida)

pavimento, delimitando seus setores

Laharatdrio
Exames

Admisséo
de
Pacientes

Corredores

towid Centro Cirirgico e
Dia : Obstétrico

Uma vez delimitado o escopo no segundo pavimento, prosseguiu-se para a
selecao dos setores a serem estudados. A escolha se deu a partir de dois principais
critérios: a criticidade em relacdo a qualidade do ar interior e volume de pacientes.
Neste sentido foram selecionados o Centro Cirurgico e o Centro Obstétrico pelo

primeiro critério e a Radiologia e o Ambulatério pelo segundo. Por sua interligagao
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com o Centro Cirurgico, o Hospital Dia também foi contemplado. A determinagéo dos
ambientes representativos em cada um dos setores seguiu critérios especificos,
explorados em suas respectivas secgoes.

Nos ambientes estudados que possuiam climatizacdo artificial foram
realizadas medicdes em trés pontos internos e em um ponto externo ao edificio. O
ponto externo foi posicionado em local proximo a captacdo de ar externo dos
sistemas de climatizagcdo que atendem o Centro Cirurgico e Centro Obstétrico de
modo a ser possivel caracterizar as condicdes com que o ar de renovagao é
admitido no sistema.

Em relacdo aos pontos internos, tem-se o ponto denominado “Insuflamento”,
o qual busca caracterizar as condi¢cées do ar insuflado no ambiente nos momentos
em que os sistemas de ventilagdo e climatizagdo permanecem ligados. Este ponto
se localiza a aproximadamente 2,5m do piso. O segundo ponto interno, doravante
denominado “Ambiente”, busca caracterizar as condi¢cdes percebidas pelos
ocupantes do ambiente, sendo posicionado a 1,1m do piso, conforme dispde a NBR
16.401 (2008). Ja o terceiro ponto interno, “Retorno”, busca caracterizar o ar retirado
da sala pelo sistema de ventilagdo. Na maior parte dos ambientes este ponto esta
localizado préximo ao piso.

A localizacdo destes pontos dentro de cada um dos ambientes foi definida
durante a fase de pré-testes, de modo a conciliar as restricbes da operacdo do
Hospital a representatividade da medigao.

No ponto “Ambiente” foram utilizados dois equipamentos de medicédo, o
Multifuncional Testo 435, que possui sondas de temperatura de bulbo seco,
temperatura de globo, umidade relativa, velocidade do ar e concentragdo de COZ2. Ja
nos pontos de insuflamento, retorno e externo foram utilizados equipamentos Omni-
Eletrbnica dotados de sensores de temperatura de bulbo seco, umidade,
luminosidade e concentragdes de CO2, CO, compostos organicos volateis e
particulados 2,5um. Na tabela 2 tem-se os sensores utilizados e suas caracteristicas.

Adicionalmente foram conduzidas medi¢des pontuais de outras variaveis. Nos
pontos “Ambiente” e “Externo” foram feitas coletas de material microbioldgico, a qual
foi executada conjuntamente com a empresa Conforlab. Nos pontos de insuflamento
e retorno foram coletados os perfis de velocidades nas grelhas de modo a ser

possivel compor suas respectivas vazoes.



Tabela 2 - Variaveis e equipamentos de medigéo
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Variavel Interv§I<~> de Incertezas Resolugao
Medicao
Temperatura de 20°C 2 100°C | +0.3°C 0,01°C
Bulbo Seco
Umidade Relativa 0% a 100% +2% 0,1%
Velocidade do Ar Om/s a 20m/s +0.03m/s + 4% 0.01m/s
Temperatura de 0°Ca120°C |+ 1.5°C +0.4% 0,01°C
Globo
. +75ppm 3% de Oppm a
Dioxido de 0 a 10.000ppm | 5000ppm; £150ppm 5% 0,1ppm
carbono .
acima de 5000ppm

Compostos o
Organicos Volateis 450 a 2.000ppb | £15ppb £3% 1ppb

: 3 +10 pyg/m*®* de 0 a 100 pg/m? 3
Particulado 2.5um 0 a 500ug/m £10% de 100 a 500 g/m? 1ug/m

Além das variaveis ambientais, foram coletados dados acerca de variaveis
pessoais, essenciais para a analise do conforto térmico. Os dados relativos a estas
variaveis foram coletados a partir da aplicacdo de questionarios ao corpo de
colaboradores do HU, complementados com informagdes coletadas em campo.

Além das variaveis pessoais, nos questionarios foi perguntado sobre a
percepcao e satisfacdo dos ocupantes em relagdo as condicbes do ambiente. Neste
sentido foi perguntado sobre sensagdo de conforto térmico, desconforto por
movimentacao de ar, desconfortos locais, ressecamento de mucosas e percepcao
de odores, por exemplo. Outras informacdes relevantes para as analises foram
observadas em campo, dentre as quais destacam-se o porte dos procedimentos,
taxa de ocupacdo do ambiente e fluxo de pessoas. Os questionarios foram
elaborados de forma a propiciarem um facil preenchimento, uma vez que os
ocupantes iriam responder aos questionarios desassistidos. O questionario aplicado
esta apresentado no apéndice A.

Por fim, uma vez delimitado o escopo do estudo de caso, para que a pesquisa
pudesse efetivamente ser realizada no HU, se fez necessario aprova-la na
Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital e na Plataforma Brasil, vinculada ao
Ministério da Saude. O projeto esta registrado na Plataforma Brasil sob o numero de
registro CAAE 57808516.0.0000.0076.




52

5.1.2. Preparacao das Medig¢oes

Com os objetivos de definir a localizagdo dos pontos de medicdo nos
ambientes, antecipar possiveis problemas, compatibilizar a rotina do Hospital com o
desenvolvimento do projeto e familiarizagdo com o0s equipamentos a serem
utilizados, foram conduzidas etapas preparatorias das medicdes, os pré-testes.
Como o projeto se desenvolveu com medigdes in loco com o hospital em operagéo
regular, as atividades da pesquisa n&do poderiam perturbar a homeostase do HU,
fazendo com que a condugao destas medi¢des preparatérias se tornasse ainda mais
importante.

Foram conduzidos pré-testes anteriormente aos dois periodos de medigdo no
Hospital, inverno e verdo. No inverno foram simulados trés dias de medi¢ao na Sala
A do Centro Cirurgico, contemplando a montagem e desmontagem dos
equipamentos, um dos pontos criticos do processo, e outros trés dias de medi¢cao na
sala de cirurgia F. Estas salas foram selecionadas para os pré-testes por serem,
respectivamente, a utilizada para as cirurgias de maior porte e a mais utilizada do
Centro Cirurgico. Ja no verao, ensaiou-se trés dias de medi¢cdo na Sala A. Apesar de
nao terem sido conduzidos dias completos de pré-testes nos outros ambientes,
nesta etapa foram caracterizados os fluxos de ar, com o auxilio de anemdmetros, e
acordado com o Hospital as localizagdes dos pontos de medicdo. Os questionarios

também foram testados e ajustados neste periodo.

5.1.3. Execucao das Medigoes

As medicbes foram realizadas em duas estacdes do ano, inverno e verao,
nesta ordem. Conforme ja mencionado, os procedimentos de medigdes seguiram o
que determina a 1ISO7726 (1998) no que diz respeito aos pontos, modo e periodos
de medigdao, bem como as caracteristicas dos instrumentos. Para as medicdes de
algumas das variaveis, contou-se com o apoio das empresas Conforlab e Armec e
da ABRAVA/Qualindoor.

As medig¢des ocorreram ao final das estagbes do ano e em dias uteis, uma
vez que aos finais de semana e feriados ndo ha operagao regular do Hospital,

apenas atendimento a emergéncias. As medi¢cdes foram realizadas antes do inicio
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da pandemia da COVID-19. Como ja adiantado, as variaveis medidas podem ser
divididas em dois grupos, sendo o primeiro composto por aquelas de medigao
pontual, executadas entre uma e quatro vezes ao dia, e o segundo pelas variaveis
de medi¢cdo “continua”, medidas com frequéncia de 240 vezes por hora, ou seja,
uma medida a cada 15 segundos, durante 24 horas nos setores de acesso restrito e
durante o horario de funcionamento do setor nos demais.

As variaveis de temperatura de bulbo seco, temperatura de globo, velocidade
do ar, umidade relativa, concentracbes de monoxido e didxido de carbono, de
compostos orgéanicos volateis e de particulado 2.5um, em todos os pontos de
medic¢ao, foram medidas pelo autor, enquanto as coletas de material microbioldgico,
determinacdo dos perfis de velocidade de insuflamento e retorno e concentragéao de
particulados de diversos didmetros foram realizadas com o apoio das empresas
parceiras. Desta forma, para esta dissertacdo foram considerados apenas os
resultados das variaveis medidas sem a contribuicdo das empresas. Os demais
resultados experimentais, porém, foram admitidos como dados de entrada da

simulacao e integram o relatério a ser entregue ao Hospital.

5.1.4. Tabulagao e Tratamento dos Dados

Tendo sido coletados aproximadamente cinquenta milhdes de dados, a
tabulacao e o tratamento desta base de dados se tornaram uma etapa de extrema
importancia, bem como uma das de maior duragé&o no projeto. O fato das medigbes
terem sido conduzidas in loco, com o Hospital em normal funcionamento, fez com
que o controle sobre as condi¢gdes da medicao fosse reduzido. Desta forma, tem-se
mais espaco para distorcoes nos dados coletados, de modo que o tratamento
adequado destes dados se tornasse ainda mais relevante.

Pelo fato de as medigcbes terem sido conduzidas com o auxilio de diferentes
equipamentos medindo uma mesma variavel em diferentes pontos do ambiente (ou
externo), foram realizados testes comparativos entre os equipamentos utilizados e
um de referéncia, de forma a se obter a relacdo entre eles. Os testes foram
conduzidos em recipiente isolado, em trés condi¢gbes distintas. Tomando como
exemplo os testes para a temperatura de bulbo seco, os oito sensores utilizados

durante a pesquisa foram posicionados em recipiente isolado termicamente em
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conjunto com um termdmetro de mercurio calibrado. Foram feitas medi¢des para trés
faixas de temperatura, cada uma com quatro amostras.

O tratamento estatistico dos dados coletados foi realizado em duas etapas, a
saber: inicialmente foi feita a analise dos dados suspeitos, avaliando sua integridade
e seus efeitos na amostra coletada; em seguida, os dados foram submetidos a
tratamentos para reduzir o efeito das instabilidades de medicao.

Para a identificagdo dos dados suspeitos foram analisados trés indicadores: o
critério de Chauvenet, que se baseia na probabilidade de ocorréncia de um
determinado valor, dada a sua distancia da média da amostra, medida em desvios-
padrdo; a analise da distancia do dado ao quartil mais préximo, medida em multiplos
da distancia entre o primeiro e o terceiro quartil da amostra (estes dois critérios
foram aplicados para a série completa e para janelas moveis de 36 dados,
correspondente a 9 minutos); a analise comparativa da distancia entre cada um dos
dados e a medida anterior e posterior, com o nivel de precisdo do equipamento. A
respeito deste ultimo indicador, uma vez que o intervalo de 15 segundos entre dois
dados consecutivos € muito pequeno para a ocorréncia de uma mudanga muito
significativa nas condi¢gdes do ambiente, o ponto que diferir do ponto imediatamente
anterior e do imediatamente posterior além do erro esperado para o equipamento,
no mesmo sentido, pode ser considerado suspeito. Na segunda etapa, para
amenizar os efeitos de instabilidades de medigao, foram aplicadas médias moveis
sucessivas ao conjunto de dados, sendo verificada a cada aplicagdo a correlagéo

entre a nova amostra e a original (ja excluidos os dados suspeitos).

5.1.5. Analises de Resultados e Requisitos Normativos

A analise dos resultados das medig¢des foi conduzida buscando identificar se
as condicbes de qualidade do ar interior e de conforto térmico dos ambientes
estudados atendem aos requisitos normativos e, ao mesmo tempo, se propiciam aos
usuarios a sensacao de conforto.

Uma vez que alguns dos parametros analisados ndo sdo contemplados pela
Norma especifica para o tipo de ambiente assistencial a saude, a NBR7256-2021,
foram consideradas como referéncia, adicionalmente, a NBR 16.401-2008, a qual
versa sobre os sistemas de climatizagdo em geral e o Standard 170-2008 da

ASHRAE, especifico para ambientes hospitalares. Foram também consideradas
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portarias e regulamentagbes do Ministério da Saude (1998), da ANVISA (2002,
2003) e do CONAMA (1990), que regulamentam aspectos especificos. Para todos
os ambientes analisados, a NBR7256/2021 estabelece os mesmos intervalos de
referéncia para a temperatura do ar, umidade relativa e umidade absoluta. A tabela 3
sintetiza os requisitos normativos para as diferentes variaveis e ambientes para os

ambientes estudados.

Tabela 3 - Intervalos de referéncia para as variaveis analisadas

Variavel Normativo de Valor Valor
Referéncia Minimo Maximo

Temperatura do ar NBR7256/2021 20°C 24°C
Umidade relativa NBR7256/2021 60% -
Umidade absoluta NBR7256/2021 4g/kgarseco | 10,69/ KQar seco
Velocidade do ar NBR16.401/2008 - 0,15m/s'”
Concentragao de CO2 RE09/2002 ANVISA - 1000ppm
Concentragdo de CO RE03/90 CONAMA - 15ppm™®
Concentragao de PM 2,5um | RE09/2002 ANVISA - 80ug/m3

Foi analisada a temperatura do ar em detrimento da temperatura operativa,
como seria previsto na NBR16.401 (ABNT, 2008). Isso se deu por trés fatores, o
primeiro deles € a compatibilidade com a NBR7256 (ABNT, 2021), referéncia
normativa preferencial para este artigo, dado o tipo de ambiente analisado, que
utiliza a temperatura do ar como parametro. Aléem disso, os ambientes climatizados
artificialmente poderiam ser categorizados como “ambientes moderados”, isto &,
“‘onde as condicbes ambientais se aproximam dos padrbes de conforto adotados
pela ISO 7730 (1994)" (ISO 7726, 1998). Por fim, ao se calcular a temperatura
operativa observou-se um desvio maximo de 0,75°C em relagdo a temperatura do
ar, valor muito baixo dadas as incertezas dos equipamentos e, principalmente, do

processo de medicdo em um hospital em funcionamento regular.

7 A velocidade maxima do ar é estabelecida em 0,15m/s se a roupa tipica for de inverno (0,9clo) e
em 0,2m/s se for de veréo (0,5clo).
8 Considerado como referéncia o nivel de atengéo.
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5.2. Centro Obstétrico

No Centro Obstétrico do Hospital Universitario da USP ha quatro salas de
parto, sendo as duas menores preferencialmente utilizadas para partos normais
(salas 1 e 2) e as demais para cesarianas (salas 3 e 4). Para este estudo foram
analisadas as salas 1 e 3, destacadas na figura 8, de modo a contemplar os dois
tipos existentes no hospital. Ambas as salas foram estudadas ao longo de dois dias
de operacgao, sendo um no inverno e outro no verao. Ha restricdo de acesso ao setor
e padronizacao das vestimentas. O Centro Obstétrico é atendido por um sistema de
climatizagao central que pode ser acionado em duas zonas, respeitando a mesma
divisdo relatada anteriormente (salas 1 e 2 em uma zona e salas 3 e 4 na outra).
N&o ha ali qualquer tipo de controle do sistema. O ar-condicionado permanece em

funcionamento durante todo o horario de operagao regular do hospital.

Figura 8 - Planta do Centro Obstétrico com salas de parto estudadas destacadas
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Fonte: Acervo da Universidade de Séo Paulo. Adaptada pelo autor.

Na Sala de Parto 1 ha um difusor de insuflamento e duas grelhas de retorno,
todos no teto. Ha um segundo difusor de insuflamento em um banheiro anexo a sala,
o que induz a formacgao de um fluxo de ar de um ambiente sujo para um ambiente
limpo e de risco ambiental a saude nivel 2 pelos critérios da NBR7256/2021 (ABNT,
2021).

A Sala 3, dedicada as cesarianas, possui em seu forro seis aberturas para o
sistema de ventilacdo, sendo trés para difusores de insuflamento e as demais para

grelhas de retorno, aqui respectivamente denominadas 11, 21 e 3l e 1R, 2R e 3R,
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conforme figura 9. Observou-se, porém, a auséncia de um dos difusores de
insuflamento (21) e de uma das grelhas de retorno (2R), havendo apenas a abertura
aos dutos do sistema. Adicionalmente nao foi constatado fluxo de ar no difusor 11, de
modo que o insuflamento ocorria apenas pelo difusor 31 e pela abertura (21).

Figura 9 - Croqui da Sala de Partos 3, indicando a proje¢do dos difusores de insuflamento e das
grelhas de retorno, localizadas no forro — sem escala
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Os equipamentos de medicdo foram posicionados na sala de modo que os
sensores de insuflamento estivessem expostos ao fluxo de ar proveniente do difusor
3l e os sensores de retorno expostos ao fluxo direcionado a grelha 3R. Como o
equipamento utilizado deve ser instalado na posicéo vertical, eles foram fixados na
parede a aproximadamente 2,5m do piso. Os sensores do ambiente, por sua vez,
foram alocados no perimetro da area de trabalho destacada na figura 9, no ponto

mais préximo aos outros sensores instalados.

5.2.1. Caracterizagao da Ocupacao

Os ocupantes das salas de parto podem ser classificados em trés grupos a
depender de atividade metabdlica (Tabela 4), e vestimenta (Tabela 5). O primeiro
grupo € composto pelos profissionais de alta taxa metabdlica, com vestimentas
pesadas e posicionamento mais proximo ao centro da sala. JA no segundo sao
contemplados os profissionais com atividade metabdlica baixa e vestimentas leves.
Por fim, a parturiente forma o terceiro grupo. A tabela 6 resume a caracterizagao
destes grupos. Apesar da caracterizagdo dos dois primeiros grupos e suas

propor¢des no total de ocupantes serem semelhantes entre os dois tipos de sala, a
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atividade metabdlica e a densidade de ocupacao sdo mais elevadas na sala de parto

normal.
Tabela 4 - Classes de atividade metabdlica
Classe Taxa metabodlica por Exemplos de atividade
area de pele (W/m?)
Descanso Menor que 65 Descanso ou Repouso
Baixa De 65 a 130 Sentado ou caminhando levemente
Média De 130 a 200 De pé com trabalho moderado de maos,
bracos ou pernas
Alta De 200 a 260 Trabalho intenso de bragos e tronco.
Caminhar de 5,5km/h a 7km/h. Puxar ou
empurrar cargas.
Muito Alta Maior que 260 Atividade muito intensa, correr ou
caminhar a mais de 7km/h.
Fonte: ISO7243/89 — Adaptado pelo Autor
Tabe’la 5 - Classes de vestimentas tipicas para o Centro Obstétrico
Classe Indice de Exemplos de Pegas de Exemplos de
Isolamento (clo) Roupa Caracteristicas Usuario Tipico
Muito Leve | Menor que 0,25 Bata leve ou camisola curta Parturiente
Leve De 0,25a 0,75 Conjunto privativo, mascara e | Anestesistas e
sapato fechado. Circulantes
Pesada Maior que 0,75 Conjunto privativo, luvas, Obstetras,
toucas, mascaras, avental e Residentes e
sapato fechado. Internos

Tabela 6 - Classificagcdo dos usuarios por atividade, vestimenta e localizagdo na sala

Grupo Grupo | Grupo |l Grupo lll
Tipo de Parto Normal e Normal e Normal Cirurgico
Cirargico Cirargico
Classe de Taxa Alta Baixa Muito Alta Descanso
Metabdlica
Classe de Pesada Leve Muito Leve | Muito Leve
Vestimenta
Exemplos de Obstetra ou Anestesista | Parturiente | Parturiente
Usuarios Tipicos Residente ou Circulante
Posicao na Sala Centro, préximo | No entorno Na mesa Na mesa
a mesa/cama da sala
Sob influéncia direta Sim Nao Sim Sim
do foco cirurgico
Numero de usuarios 2a4 3a4 1 1
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5.2.2. Resultados

Ao longo das medigbes de inverno na sala 1 do Centro Obstétrico pode-se
observar que, com o sistema de climatizagado acionado, a temperatura de bulbo seco
foi mantida relativamente estavel préxima a 23°C (Grafico 1), levando a maior parte
dos ocupantes (66,7%) relatar perceber as condigbes térmicas do ambiente como
confortaveis. Apesar disso, ao se discricionar a amostra pelo tipo de atividade,
obtém-se que 100% dos ocupantes do Grupo | relataram sentir calor ou desconforto
local por calor na regido da cabecga, onde utilizam mascaras e toucas.

Por se tratar de um ambiente com climatizacao artificial, localizado no centro
do edificio e entre dois pavimentos técnicos, a temperatura observada na medigao
de verao foi similar a do inverno, oscilando entre 22°C e 24°C (Grafico 2). No dia de
verao, porém, pode-se observar um parto normal com uma ocupacgao maior do que a
habitual, havendo nove pessoas na sala. Neste procedimento, realizado entre 12:00
e 13:00, se percebeu uma elevagao pontual da temperatura, mas ainda dentro do

intervalo de referéncia.

Gréfico 1 - Temperatura de bulbo seco na sala 1  Grafico 2 - Temperatura de bulbo seco na sala 1
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No inverno, a umidade relativa foi mantida em niveis préximos ao intervalo
recomendado ao longo de todo o periodo em que o ar-condicionado esteve em
operacgéao (55% a 60%), independentemente de haver ocupagéo na sala (Grafico 3).

Como reflexo disso apenas 33% dos usuarios queixaram-se de ressecamento de
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mucosas nos questionarios. No verao a umidade relativa foi mantida em niveis um
pouco superiores, oscilando em torno de 75%. Foram, também, observadas baixas
velocidades do ar em todo o periodo, de forma que ndo houve nos questionarios
nenhuma queixa de desconforto por movimentacédo de ar. Apesar do sistema de ar-
condicionado ali instalado ndo possuir controle de set-point, podem ser observados
no grafico 4 aumentos na velocidade do ar nos momentos de ocupagéo, como por
exemplo durante o procedimento ocorrido entre 12:00 e 13:00. Isso decorre dos
deslocamentos de ar causados pela movimentagcdo de pessoas e equipamentos
durante os partos, uma vez que, por causa do tamanho reduzido da sala, os

sensores do ponto do ambiente ficaram posicionados em uma area de circulagao.

Gréfico 3 - Umidades relativas nas medigées de Gréfico 4 - Velocidade do ar nas medigbées de
inverno da sala 1 do Centro Obstétrico verdo da sala 1 do Centro Obstétrico
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Quanto a qualidade do ar, a renovagao de ar promovida na sala foi, na maior
parte dos partos, suficiente para manter a concentragcao de CO2 abaixo de 1000ppm,
mesmo se tratando de uma sala utilizada preferencialmente para partos normais,
durante o qual a parturiente pode aumentar em 200% sua ventilagdo, em relacéo a
niveis pré-gestacionais (CHESTNUT, 2016). Apenas na ocasiao do ja mencionado
parto ocorrido no dia de verdo foi observada concentragdo do gas superior aos
niveis recomendados. O pico, atingido as 13:00, foi de 1115ppm (Grafico 5). Apos o
término deste procedimento foi realizada a limpeza da sala, atividade realizada por
duas pessoas com taxa metabodlica média. Com a redugdao da ocupacido foram
necessarios 20 minutos para que a concentracdo do gas retornasse aos niveis

anteriores ao procedimento. No inverno a concentragdo de compostos organicos
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volateis manteve-se correlacionada a observada no ambiente externo, indicando
eficiente renovacéo de ar no ambiente (Grafico 6). Apesar disso, os altos valores
observados tanto na sala quanto no ambiente externo, em conjunto com o fato de
todos os ocupantes relatarem perceber odores frequentes no ambiente, indicam
possiveis problemas na localizacdo do ponto de captagcdo de ar do sistema. Para
este caso indica-se futura investigacdo da fonte destes compostos organicos
volateis. A percepcao destes odores pode, em paralelo, estar relacionada ao fato de

parte do insuflamento da sala ser realizado no sanitario anexo.

Grafico 5 - Concentragéo de diéxido de carbono  Grafico 6 - Concentragdes de COV nas medigcbes
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A concentragao de particulados, tanto no inverno (Grafico 7) quanto no verao,
manteve-se significativamente mais elevada do que a externa, inclusive no ponto de
insuflamento, indicando deficiéncias em filtros e limpeza de dutos. Por outro lado, ha
uma concentracdo maior de particulados no retorno do que no insuflamento,
indicando retirada de particulados pelo sistema. Ao se calcular os indices médios

IERP e IEF tém-se para o inverno, respectivamente, 107% e 77% (Grafico 8).



62

Gréfico 7 - Concentragbes de particulados 2,5um Gréfico 8 - Indicadores IERP e IEF nas
durante as medigbes de inverno na sala 1 do medigbes de inverno e verdo das salas do
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Na sala 3, de partos cirurgicos, sdo percebidas elevagbes na temperatura
durante as ocupacdes na sala, mesmo com o sistema de climatizacdo operante,
sendo atingidas temperaturas de 25,5°C nas medigbes de inverno, superior ao
intervalo de referéncia (Grafico 9). As temperaturas mais elevadas se refletiram nas
respostas aos questionarios, nos quais 60% dos usuarios indicaram sensacao de
calor na ocasidao. Diferentemente do observado na sala 1, esta sensacido de
desconforto ndo se limitou aos profissionais o Grupo I.

Ressalta-se ainda que o posto de trabalho dos dois profissionais que
relataram ndo sentir calor é localizado sob a saida de insuflamento com o difusor
faltante, sendo relatado conjuntamente desconforto por movimentagdo de ar e
sensacao de frio localizada, especialmente no nivel da cabeca. A falta do difusor
altera as pressdes do ar dentro do duto e gera um desbalanceamento das vazdes de
insuflamento, induzindo vazées mais elevadas na abertura em detrimento do difusor
a jusante no duto. A umidade relativa foi mantida entre 60% e 80% ao longo do
periodo com o ar-condicionado ligado (Grafico 10). Ainda assim 40% dos usuarios

queixaram-se de ressecamento de mucosas.
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Gréfico 9 - Temperaturas de bulbo seco na sala Gréfico 10 - Umidades relativas na sala 3 do
3 do Centro Obstétrico no inverno Centro Obstétrico, nas medigbes de verao
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Quanto a garantir o conforto térmico no ambiente, o sistema de climatizagéo e
distribuicao de ar se mostrou deficiente, ndo sendo capaz de manter a temperatura
na faixa adequada e induzindo o desconforto por movimentacdo de ar nos
ocupantes préximos a saida de insuflamento sem o difusor.

Em relagdo a qualidade do ar, a concentracdo de CO2 na sala ndo ultrapassa
o limite recomendado de 1000ppm (Grafico 11). Ressalva-se, porém, que o tipo de
procedimento ali realizado ndo envolve atividade metabdlica tdo elevada da paciente
quanto no caso do parto normal, de modo que a produgédo do gas € menos intensa.
Pelo comportamento da concentracdo do gas, crescente até o final dos
procedimentos monitorados, sem sinais de estabilizagdo da concentracdo do
poluente, em conjunto com os relatos dos ocupantes de “ar viciado”, ndo ha
evidéncias suficientes para afirmar que em um procedimento com complicagdes, em
que a cirurgia pode ser mais longa, ou no caso da realizagdo de um parto normal, a
ventilagdo seja suficiente para manter a concentragdo de CO2 nos niveis adequados.
A concentracdo de particulados indica, assim como na sala 1, uma deficiéncia dos
filtros e da limpeza de dutos, uma vez que a concentragdo do ponto de insuflamento
€ significativamente superior a do ambiente externo (Grafico 12). Os indicadores
IERP e IEF médios para o inverno foram, respectivamente 111% e 81%, e para o dia

de verao, 106% e 61%, respectivamente.
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Grafico 11 - Concentragéo de dioxido de carbono  Grafico 12 - Concentragdo de particulado 2.5um
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5.2.3. Proposig¢oes para Melhorias

Os principais problemas constatados no Centro Obstétrico referem-se ao
sistema de distribuicdo de ar, ao layout da sala de parto 1, no tocante ao banheiro
anexo, e ao estado de conservacdo do sistema tanto em relacdo aos difusores
faltantes quanto a limpeza de dutos e manutencdo de filtros. Desta forma as
propostas de intervengcdo sugeridas procuram a resolugdo ou, a0 menos, a
mitigacao destas deficiéncias.

O problema no layout da sala de parto 1 € ocasionado pelo banheiro anexo a
sala, no qual esta localizado um dos difusores de insuflamento da sala, de modo a
induzir um fluxo de ar do banheiro para a sala. Propbe-se para este caso o
rebaixamento do forro no banheiro de modo a permitir a colocagdo de um duto a
partir do ponto do atual difusor de insuflamento (I1), de forma a criar um novo ponto
de insuflamento dentro da sala, na parede diviséria com o banheiro. Além disso
recomenda-se a instalagdo de uma ventilagdo mecanica no banheiro (E1) para a
exaustdo do ar. Assim se induz o fluxo de ar a partir da sala de parto para o
banheiro, ndo o oposto, como ocorre atualmente. Nas figuras 10 e 11 estdo
apresentados um esquema da solucido proposta, em planta e em corte. Optou-se
pela solugdo com rebaixamento do forro do banheiro e difusor de parede para o
insuflamento na sala em detrimento da colocagéo de um difusor no teto da sala pelo

seu menor nivel de intervengédo, ao evitar a execugao de furos na laje da sala.
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Figura 10 - Esquema representativo da Figura 11 - Esquema representativo da proposta de
proposta de intervengao na sala 1, em planta intervengéo na sala 1, em corte
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Em relagdo as deficiéncias de manutengdo, ha a falta de um dos trés
difusores de insuflamento na sala 3, prejudicando a distribuicdo de ar. Além do
difusor faltante, observou-se, a partir das altas concentracdes de particulado no
insuflamento, deficiéncias em filtros e na limpeza de dutos. Sugere-se, portanto, a
realizacdo de manutencdo no sistema conforme disposto na NBR15.848/2010,
contemplando a instalagcdo dos difusores faltantes, troca de filtros e limpeza de

dutos.

5.3. Radiologia

A Radiologia do HU é um setor aberto ao publico, havendo livre circulagdo de
pacientes. Ali s&o realizados exames de imagem, como radiografias e tomografias,
cujos aparelhos possuem restritivos requisitos de temperatura e umidade do ar para
correto funcionamento. Como boa parte destes equipamentos de exames sao
emissores de radiagcédo, a Radiologia é bastante compartimentada e as portas ficam
constantemente fechadas, dificultando a circulagdo de ar pelo setor. Embora esteja
localizada na parte do segundo pavimento que é exposta ao ambiente externo, nao
ha janelas ou portas para o exterior do edificio, de modo que toda a circulagéo e
renovacao de ar depende dos sistemas de climatizacdo e ventilacdo. Dentre os
sistemas de ar-condicionado observados no Hospital, o instalado na Radiologia é o
mais recente e moderno. Trata-se de um sistema central com expansédo indireta,
cuja distribuicdo de ar nos ambientes é realizada por dutos e difusores de quatro

vias distribuidos pelo forro. O retorno é realizado por grelhas também localizadas no
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forro. A climatizacdo é mantida em constante operagdo ao longo do periodo de
funcionamento do setor e ha controle de temperatura baseado em set point. Apesar
de inicialmente intencionar-se estudar as salas de exames, isso nao foi possivel, ja
que, devido a emisséo de radiagao pelos equipamentos ali instalados, a equipe de
pesquisa ndo poderia acompanhar presencialmente a medicdo nas salas, o que
havia sido uma solicitagcao do Hospital para locais de livre acesso ao publico. Deste
modo optou-se por realizar as medigées em duas salas de espera da Radiologia, a
primeira contigua a recepgéo e a segunda as salas de exames, destacadas na figura
12.

Figura 12 - Planta da Radiologia com os ambientes estudados destacados
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Fonte: Acervo da Universidade de Séo Paulo. Adaptada pelo autor.

As duas salas estudadas (Figura 12) sdo muito similares em questdo de
ocupacgao, equipamentos, distribuicdo de ar e caracteristicas construtivas, além das
medicdes nelas realizadas serem em dias sequenciais, com condi¢des climaticas
proximas, de modo que seus resultados também foram bastante alinhados. Desta

forma optou-se por apresenta-las aqui de forma conjunta.
5.3.1. Resultados

A Radiologia, como ja mencionado, € atendida por um sistema de
climatizagcdo com controle de set-point. Dessa forma, como pode ser observado nos
graficos 13 e 14, tanto no inverno quanto no verdo, a amplitude térmica das duas
salas é pequena, com a temperatura mantida em aproximadamente 22,5°C no

inverno e 23,5°C no verdo, adequadas para conforto térmico de acordo com a
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NBR7256 (ABNT, 2021). Apesar das salas de espera, por sua nhatureza,
apresentarem expressivas variagdbes no numero de ocupantes, sua temperatura nao
apresentou oscilagdes importantes, mas € possivel perceber ligeiros aumentos na
velocidade do ar (Grafico 15) nos periodos de maior ocupagédo, como por exemplo
das 11:00 as 12:30, como reflexo de um aumento na vazao de insuflamento para
manter a temperatura da sala no set-point estipulado. O mesmo fenébmeno pode ser
percebido nas primeiras horas do dia, quando o ar-condicionado é ligado. Ressalta-
se, no entanto que os valores medidos ndo ultrapassaram a 0,15m/s, 0 que esta em

conformidade com a norma referida

Grafico 13 - Temperatura de bulbo seco na sala de  Grafico 14 - Temperatura de bulbo seco na sala
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As respostas dos questionarios também permitem observar que a condigéo
térmica é adequada, uma vez que apenas 9,1% dos usuarios relataram situagao de
desconforto; 63,6% dos ocupantes indicaram sentir movimentagao de ar, dos quais
57,1% a classificaram como agradavel e os 42,9% restantes como ligeiramente
desagradavel, corroborando o observado nas medi¢des de velocidade do ar.

As oscilagdes na velocidade do ar fazem com que a movimentagao de ar seja
percebida pelos usuarios, porém dadas as baixas velocidades observadas, sempre

abaixo de 0,15m/s, ndo ha a sensacao de desconforto.
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Grafico 15 - Velocidade do ar ao longo das medigbes de verédo da Sala de Espera 2 da Radiologia
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A umidade relativa do ar no ambiente, cujos resultados das medi¢cdes se
encontram no Gréfico 16, ao longo do verao foi mantida entre 60% e 65% durante de
todo o tempo de observagéao e, no inverno, ela foi mantida entre 50% e 60% em 96%
do tempo observado. Nos questionarios apenas 36,3% dos ocupantes relataram

queixas de ressecamento de mucosas.

Grafico 16 - Distribuicdo do tempo de observagéo por faixas de umidade relativa
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Pode-se dizer, portanto, que as condi¢des de conforto térmico na Radiologia
se mostraram, em geral, adequadas. Isso pode ser atribuido tanto a um sistema de
climatizagdo com controle de set point e a um sistema de distribuicdo de ar eficiente,
com difusores de quatro vias homogeneamente distribuidos pelo forro, quanto a uma
ocupagao de baixa complexidade, em que todos os colaboradores possuem
atividades similares, relativamente a taxa metabdlica. Além disso, as pessoas
podem escolher suas vestimentas, havendo mais espacgo para adaptacao individual
as condigdes térmicas do ambiente, 0 que nao é possivel em outros setores do
hospital.

Em relacdo a qualidade do ar, pode-se perceber que a renovagao de ar é

adequada, resultando em baixas concentragbes de CO2, a qual ndo ultrapassa
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700ppm, valores proximos ao observados no ponto externo ao edificio (Grafico 17).
Outro resultado que corrobora com tal percepcdo € a concentracdo de compostos
organicos volateis. Apesar desta apresentar valores elevados e estar acompanhada
de queixas de frequentes odores no ambiente, é possivel observar no grafico 18 que
os valores no ambiente interno estdo relacionados com as concentragdes no ar
externo. Por outro lado, assim como identificado no Centro Obstétrico, estas altas
concentragbes de compostos organicos volateis presentes no ar externo e
carregadas ao ambiente interno indicam problemas no posicionamento do ponto de
captacdo de ar do sistema, fazendo-se necessaria posterior investigacdo das

possiveis fontes destes poluentes.

Grafico 17 - Concentragdo de CO2 na Sala de Grafico 18 - Concentragdo de COV na Sala de
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As concentracbes de particulado 2,5um observadas indicam problemas
similares aos identificados nas salas de parto: deficiéncia nos filtros e na limpeza de
dutos. A concentragao do particulado no ponto préoximo ao insuflamento é bastante
superior aquela observada no ponto de captagao de ar (Grafico 19), indicando que
esta sendo carregado para o ambiente material particulado que fica depositado nos
dutos do sistema de ventilagao resultando em um IEF médio para a Sala de Espera
1 de 71% no inverno e 78% no verdo. Por outro lado, o fato das concentragdées no
retorno serem superiores as no insuflamento indicam haver retirada de particulado
do ambiente pelo sistema, com um IERP médio de 118% no inverno e 117% no
verao, para a primeira sala. O grafico 20 apresenta os IERP e IEF médios, por

ambiente e estacdo do ano. Nele é possivel observar no verdo uma efetividade da
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fitragem menos deficiente do que no inverno, apesar de ainda haver o carregamento

de particulado para o ambiente interno.

Gréfico 19 - Particulado na Sala de Espera 1 da Grafico 20 - IERP e IEF na Radiologia, por
Radiologia, em dia de inverno ambiente e por estagdo
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5.3.2. Proposigoes para Melhorias

As principais deficiéncias encontradas na Radiologia sao a alta concentragéo
de particulados, indicio de deficiéncias na limpeza de dutos e filtragem do ar captado
e as altas concentracdes de COV trazidas do ambiente externo pelo sistema de ar-
condicionado. Sendo assim, indica-se a realizacdo de manutencdo do sistema
conforme definido na NBR15.848/2010, contemplando a limpeza de dutos e filtros e
a condugao de uma investigacdo para averiguar a fonte dos compostos organicos

volateis.

5.4. Hospital Dia

O Hospital Dia do HU é um setor de rapidas internagcbes para a realizagao de
procedimentos cirurgicos de pequeno porte e baixa complexidade. O local permite a
circulacdo de pacientes e acompanhantes, mas com controle de acesso e sem
padronizacdo de vestimenta. Como pode ser visto na figura 13, o Hospital Dia &
composto apenas por um grande ambiente, dividido em boxes para a preparagao ou
recuperacdo dos pacientes, separados apenas por cortinas. Ha duas ligagbes
diretas a area restrita do Centro Cirurgico, destacadas na figura 13. O setor é

climatizado por equipamentos do tipo split e cassete, que nao promovem a
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renovacao de ar, apenas a recirculagao. A area esta localizada na parte subterranea
do segundo pavimento, ndo havendo janelas, portas ou qualquer tipo de abertura

para o meio externo.

Figura 13 - Planta do Hospital Dia, indicando seus acessos e principais areas.
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Fonte: Acervo da Universidade de S&o Paulo. Adaptado pelo autor.

Foram conduzidos ali dois dias de medicdo, um no inverno e outro no verao.
Os pontos de medi¢ao foram posicionados na parte central do ambiente, fora de

todos os boxes, de modo a ndo causar incbmodo aos pacientes em convalescéncia.

5.4.1. Resultados

No Hospital-Dia foram observadas condigdes adequadas de conforto térmico
tanto no inverno quanto no verdo. Como pode-se perceber no grafico 21, a
temperatura de bulbo seco foi mantida, na maior parte do tempo, a 23,5°C tanto no
inverno quanto no verao, o que corrobora a classificagdo unanime da temperatura
como confortavel pelos colaboradores do setor que responderam aos questionarios.
Observa-se no dia de verdo uma reducdo na temperatura a partir das 15:00h,
ocasionada por uma diminuicdo na ocupacgao, a qual também pode ser percebida
através da reducédo da concentragdo de CO2 (Grafico 23). Também contribuindo
para o conforto dos ocupantes, as velocidades do ar observadas foram baixas, néo
ultrapassando 0,09m/s (Grafico 22), ndo tendo sido, também, relatadas nos
questionarios queixas de desconforto por movimentagao de ar. A umidade relativa

foi mantida, no dia de inverno, abaixo do intervalo recomendado pela NBR7256
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(ABNT, 2021), oscilando entre 47% e 57%. Assim, 75% dos ocupantes queixaram-
se de ressecamento de mucosas. No verdo, porém, foram observadas umidades
relativas mais altas, na faixa dos 70%. Desta forma, pode-se dizer que os resultados
de conforto térmico no Hospital-Dia indicam que os sistemas de climatizagdo e
distribuicao de ar sao satisfatorios em manter as condicbes adequadas no ambiente
na maior parte do tempo, fato refletido na percepcao de conforto relatada pelos

usuarios nos questionarios.

Grafico 21 - Temperaturas de Bulbo Seco no Grafico 22 - Velocidade do Ar no Hospital-Dia
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Em relacdo a qualidade do ar, a falta de renovacdo provocada pela
inexisténcia de aberturas permanentes e pelo tipo de sistema de ar-condicionado ali
presente foi notada pelos usuarios que responderam aos questionarios, dos quais
83,3% relataram perceber em seu dia a dia o ar “viciado” e “abafado”. Ainda que nas
datas medidas ndo tenham sido identificadas concentragdes elevadas de CO2 no
ambiente, é possivel perceber no grafico 23 que a redugdo da ocupagéo
mencionada acima apenas se reflete em menor concentracdo de CO2 as 16:00.
Pode-se entender este atraso de aproximadamente uma hora como decorréncia da
baixa renovagao de ar, promovida apenas pela abertura de duas portas localizadas
na mesma parede e pela interigagdo com o Centro Cirurgico, onde ha uma
antecadmara, nao havendo ventilacdo cruzada. Nota-se, também, que quando o setor
fecha, as 19:30, ha significativa redugdo na concentragdo do poluente. Acrescenta-
se a isso o fato de que nas datas de medicado havia diversos boxes desocupados, de
modo que a ocupacgao observada estava aquém da capacidade do setor. Levando
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em consideragao todos estes fatores, € possivel inferir que as baixas concentracoes
observadas nao seriam fruto de uma ventilagdo adequada, mas provavelmente da
ocupacéo reduzida. Ao se observar o particulado, pode-se notar no grafico 24 que a
concentragao no retorno é aderente a no insuflamento, indicando baixa eficiéncia do
sistema de ventilagdo em sua remocao. Apesar disso ndo foram observadas altas
concentracbes de particulados no ambiente, as quais permaneceram, inclusive,

préximas aos niveis do exterior do edificio.

Grafico 23 - Concentragdo de didxido de Grafico 24 - Concentragdo de Particulado 2,5um
carbono no Hospital-Dia no Verdo no Hospital-Dia no Verdo
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5.4.2. Proposicoes para Melhorias

A principal deficiéncia encontrada no Hospital Dia se refere a renovacéo de ar
insuficiente; portanto propde-se a instalagdo de um sistema de ventilagdo mecanica
para promové-la. Apesar de estar localizado na parte subterrdnea do segundo
pavimento, o piso técnico existente entre os segundo e terceiro pavimentos e a
proximidade do Hospital Dia com a casa de maquinas permitem o encaminhamento

de dutos sem grandes intervengdes no edificio, conforme croqui da figura 14.
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Figura 14 - Vista lateral do edificio do HU, destacando proje¢do do Hospital Dia, do Pavimento
Técnico e a Casa de Maquinas e croqui de encaminhamento de duto de insuflamento.
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Fonte: Acervo da Universidade de Sao Paulo. Adaptada pelo autor.

5.5. Ambulatério

O Ambulatério € um setor aberto ao publico, no qual ha grande circulagéo de
pacientes. Ali ndo ha restricbes para as vestimentas ou de acesso ao setor. No
Ambulatério sdo realizadas consultas médicas e procedimentos de baixa
complexidade. O setor ndo é atendido por nenhum sistema de climatizacdo ou
ventilagcdo mecanica, contando apenas com a ventilagdo natural. Como pode ser
visto na figura 15, este é um setor extremamente compartimentado em consultorios,
0s quais podem ser divididos em dois principais grupos, os que estdo no perimetro
do edificio e possuem janelas e aqueles localizados no interior do prédio, sendo
ventilados apenas pela porta de entrada, a qual permanece fechada durante as
consultas. Ha ainda areas de espera e salas para pequenos procedimentos. Foram
selecionados dois consultérios para o estudo, sendo um na regiao periférica (S49) e
outro na area mais interna (S54). Os consultérios da regido periférica, cujas
fachadas estdo voltadas para o sudoeste e noroeste, possuem janelas com abertura
do tipo guilhotina, permitindo uma abertura maxima de 50%. Existem brise-soleil em
todas as janelas. Foram conduzidas medi¢gdes ao longo de quatro dias, sendo um de
inverno € um de verdo em cada um dos consultdrios. As coletas de dados foram

realizadas durante o funcionamento regular do Ambulatério, em horario comercial.
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Figura 15 - Planta do Ambulatério com consultérios estudados destacados
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Fonte: Acervo da Universidade de Sdo Paulo. Adaptada pelo autor

5.5.1. Resultados

Em relagcdo as condicbes térmicas dos ambientes, que sao naturalmente
ventilados e por isso sao analisadas aqui em funcédo da temperatura de bulbo seco,
€ possivel notar que as temperaturas na sala com janela (S49) foram mais
adequadas ao conforto térmico do que as observadas no consultério sem janela
(S54) em ambas as estagcbes. No inverno, enquanto a temperatura na sala 49
permanece no intervalo recomendado pela NBR16.401 (ABNT, 2008), ou seja, de
21°C a 23°C, o segundo consultério (sala 54) apresenta temperaturas mais
elevadas, oscilando em torno de 24,5°C (Gréfico 25). Enquanto na sala com janela a
maior parte dos ocupantes relatou estar em situacdo de conforto (66%), no
consultério S54 a percepgao de todos os usuarios (100%) foi de ligeiro desconforto,
por sentirem calor. No verao, pelo grafico 26 nota-se que, na sala sem janela, a
temperatura aumenta ao longo de toda a manha, até que as 13:15 a temperatura é
rapidamente reduzida como reflexo da desocupagao da sala no horario de almoco.

As 14:15, volta do almogo, observa-se um novo aumento na temperatura, a qual
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passa a diminuir com a reducao da temperatura externa. No consultério com janela,
porém, a condicdo externa mostra-se mais influente do que a ocupacdo, sendo
observados aumentos sucessivos na temperatura interna desde o inicio da apuragao
até as 15:00, momento em que a temperatura externa comecga a diminuir. Ressalta-
se que apesar de se tratar de periodo de verdo, as vestimentas caracteristicas da
equipe do ambulatério possuem indice de isolamento superiores aos das roupas
tipicas de verdo previstas na norma supracitada. No consultério sem janela a
umidade relativa permaneceu, tanto no inverno quanto no verédo, acima do minimo
recomendado pela NBR7256 (ABNT, 2021). Ja na sala com janela, a umidade
relativa permaneceu no intervalo recomendado apenas no dia de verdo. Em
nenhuma das salas houve relato de ressecamento de mucosas por parte dos
usuarios, em nenhuma das estagdes. Apenas na sala com janela foram observadas
velocidades do ar acima de 0,15m/s, a qual chega a atingir 0,8m/s, o que levou 66%

dos usuarios relatarem desconforto por movimentacao de ar.

Gréfico 25 - Temperatura de Bulbo Seco nas
salas do Ambulatério no Inverno

Gréfico 26 - Temperatura de Bulbo Seco nas
salas do Ambulatério no Verdo
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Quanto a qualidade do ar interno, apesar de as concentragdes de CO2 em
nenhuma das duas salas ter superado os limites recomendados pela NBR16.401
(ABNT, 2008) e NR0O9 (ANVISA, 2003), é possivel perceber uma importante
diferenca no comportamento observado na sala 49, que possui janela, e na sala 54.
Como se pode observar no grafico 27, na primeira sala a concentragdo do gas oscila
proximo a 475ppm, sem variagdes expressivas. No consultorio sem janela,

entretanto, ha trés picos (as 09:00, as 10:30 e as 13:45 horas) no periodo de



7

observacao, nos momentos de utilizagdo da sala, levando aproximadamente uma
hora para que os niveis do poluente retornassem aos patamares vistos nos
momentos de desocupagao. Observaram-se concentragdes de particulado nas duas
salas (Grafico 28), tais que, embora apresentassem valores proximos aos 80ug/m?
sugeridos pela NR0O9 (ANVISA, 2003) como limite maximo, esses valores foram
superiores aos medidos no exterior do edificio, com concentracbes proximas a
50ug/m® nas mesmas datas, o que pode indicar que ha geracdo interna de
particulados.

Grafico 27 - Concentragado de CO; nas salas Gréfico 28 - Concentragéo de Particulado 2,5um
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5.5.2. Proposig¢oes para Melhorias

A partir dos resultados das medigdes em campo pode-se verificar que o
principal problema do Ambulatério, relativo a qualidade do ar e conforto térmico
refere-se a insuficiéncia da ventilagdo nos consultérios sem janela, que representam
a maior parte das salas do setor. Pelo layout extremamente compartimentado em
consultérios, a proposicdo de solucdes passivas para a melhoria da ventilagao
demandaria estudos mais aprofundados, fora do escopo deste trabalho. Desta forma
sugere-se aqui a instalacdo de um sistema de ventilagao forgada, aproveitando-se
do espaco técnico no entreforro para a passagem de dutos.

Motamedi et. al. (2022) analisaram diferentes estratégias de ventilacdo para a
prevencao da contaminagao de doengas transmissiveis pelo ar, a partir do caso da
COVID-19, para um ambiente bastante similar aos consultérios do Ambulatério do

HU, tanto em caracteristicas fisicas quanto em ocupacio. Ali demonstrou-se a
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eficiéncia de uma solugdo de ventilagdo mecanica composta por um insuflamento
pelo alto de uma parede com o retorno proximo ao piso em parede oposta.
Buscando emular a solugdo proposta, adaptando-a ao caso do HU e objetivando
minimizar a intervencgao necessaria, propde-se a colocag¢ao do insuflamento no forro,
no fundo da sala, e uma veneziana na parte inferior da porta de acesso, conforme

figura 16.

Figura 16 — Esquema representativo da proposta de intervengdo nos consultérios sem janela — em
corte, sem escala

Duto com ar
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5.6. Centro Cirargico

O Centro Cirurgico do HU é composto por dez salas de cirurgia, sendo duas
modernizadas (salas | e J) e as outras oito ndo-modernizadas (salas A a H). As salas
nao-modernizadas podem ser divididas em dois grupos, de acordo com o seu layout,
sendo as salas A, D, E e H de um tipo e as demais do outro. Cada sala de cirurgia
pode ser acessada por dois corredores, o corredor “Limpo”, por onde entram os
materiais esterilizados e a equipe cirurgica, e o corredor “Sujo”, pelo qual saem os
residuos das cirurgias e circulam as macas com os pacientes. Ha ainda um corredor
de interligac&o entre os dois corredores, trés halls do lado limpo e dois do lado sujo,
além de areas fora do interesse deste estudo especificamente, como farmacia,

recuperagao anestésica, conforto médico, vestiarios, dentre outros. Na figura 17
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tem-se a planta do Centro Cirurgico destacando os ambientes acima mencionados.
O setor fica localizado na parte subterrdnea do segundo pavimento, ndo havendo
janelas ou portas para o exterior do edificio. Apesar de estar sob um jardim e parte
do terceiro pavimento, ha um piso técnico entre o Centro Cirurgico e a laje de
cobertura. Foram selecionados para medicdo seis ambientes representativos, sendo
uma sala cirurgica de cada grupo (salas A, F e J), os dois corredores e um dos halls
do lado limpo. Cada sala cirurgica foi medida ao longo de seis dias, trés no inverno e
trés no verdo e cada um dos demais ambientes ao longo de dois dias, um no inverno

e outro no verao.

Figura 17 - Planta do Centro Cirdrgico com ambientes estudados destacados
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Fonte: Acervo da Universidade de S&o Paulo. Adaptada pelo autor

5.6.1. Ambientes de Estudo

A sala de cirurgia A € a maior do Centro Cirurgico e por isso abriga
preferencialmente as cirurgias ortopédicas, as quais demandam mais equipamentos
e, por vezes, equipes maiores. A Sala A possui uma porta pivotante de folha simples
para o corredor limpo e outra porta pivotante de duas folhas de acesso ao corredor
sujo. As portas quando fechadas deixam importantes frestas (de 0,5cm a 2cm) em
todo o seu perimetro. A distribuicdo de ar na sala, que é do tipo ndo-modernizada, &
realizada através de uma grande grelha de insuflamento, localizada sobre a porta de
acesso ao corredor sujo e uma grelha de retorno na mesma parede, préxima ao
piso. Durante os pré-testes foi caracterizado um fluxo principal de ar, proveniente do

insuflamento, esquematizado na figura 18. Nas salas n&o-modernizadas o foco
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luminoso sobre a mesa cirurgica possui lAmpadas halégenas, sendo uma importante
fonte de calor.

Na sala A, o ponto de medigdo do insuflamento ficou localizado
imediatamente adjacente a grelha de insuflamento, a 2,5m do piso. O equipamento
de medicao do retorno foi posicionado acima da grelha de retorno, a 0,6m do piso,
fora da projecao de abertura da porta ao corredor limpo. O ponto do ambiente ficou
na lateral da sala, nas imediacdes do fluxo principal de ar, 0 mais préximo possivel
da mesa de cirurgia, a 1,2m da parede lateral e a 1,1m do piso. Os pontos de
medi¢ao também estao destacados na Figura 18.

A Sala F, uma das mais utilizada do Centro Cirdrgico por sua localizagao
central, também €& do tipo ndo-modernizada. Ela se diferencia da sala A pelo seu
layout, uma vez que a posi¢do da mesa cirurgica, relativamente a parede onde
localizam-se o insuflamento e o retorno, € distinta (Figura 19). A posicao relativa da
porta de acesso ao corredor limpo também é um ponto de diferenciagao entre as
salas. A disposigao da sala F faz com que o fluxo principal de ar, indicado na figura
19, se dissipe antes de atingir o retorno, conforme apurado durante os pré-testes. O

posicionamento dos pontos de medicdo na Sala F é similar ao da Sala A.

Figura 18 - Esquema da sala A, indicando o fluxo Figura 19 - Esquema da sala F, indicando o fluxo

principal de ar, o ponto de medigéo do principal de ar, o ponto de medigéo do
insuflamento (em verde), do ambiente (em azul)  insuflamento (em verde), do ambiente (em azul)
e do retorno (em vermelho) e do retorno (em vermelho)

A sala J, por sua vez, € do tipo modernizada, sendo muito usada para
cirurgias por laparoscopia. O insuflamento é realizado por quatro difusores de quatro
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vias localizados no forro e o retorno por uma grelha na parede a 0,5m do piso, ndo
havendo assim um fluxo principal de ar na sala (Figura 20). As duas portas possuem
frestas menores do que as das salas A e F, de aproximadamente 0,25cm. Nas salas
| e J, o foco cirurgico possui lampadas do tipo LED. Na sala J, o ponto de medigao
do insuflamento ficou localizado na parede acima da porta ao corredor sujo, a 2,5m
do piso, sujeito ao fluxo de ar proveniente do difusor. Assim como nas demais salas,
o equipamento de retorno foi posicionado acima da grelha de retorno, a 0,6m do
piso. O ponto do ambiente também ficou na lateral da sala, o mais préximo possivel

da mesa de cirurgia, a 1,2m da parede lateral e a 1,1m do piso.

Figura 20 - Esquema da sala J, indicando o ponto de medi¢do do insuflamento (em verde), do
ambiente (em azul) e do retorno (em vermelho)

Além das trés salas, foram conduzidas medi¢cdes nos corredores Limpo e
Sujo, e no hall de acesso as salas E, F, G e H pelo lado limpo. Ndo ha sistema de
climatizagcdo nestes ambientes. Foram coletados dados em apenas um ponto de
medicdo, mas em trés alturas (0,5m, 1,im e 2,5m). No corredor Limpo os
equipamentos foram posicionados entre os halls de acesso as salas Aa D e E a H.
Ja no corredor Sujo e no hall de acesso as salas E a H, os pontos de medigéo

ficaram localizados proximos as portas da Sala F.

5.6.2. Caracterizagao da Ocupacgao

A ocupacao nas salas é bastante diversa, variando de acordo com o tipo da

cirurgia. Ao longo das medigdes no centro cirurgico foram observados
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procedimentos com equipes cirurgicas de tamanhos variados, havendo de quatro a
dez integrantes simultaneamente na sala. Apesar da ocupacado bastante
heterogénea, pode-se identificar dois grupos de usuarios, agrupados por suas
atividades, vestimentas e localizacdo na sala. As classificacbes de atividade e
vestimenta seguem os mesmos critérios adotados para o Centro Obstétrico, nas

tabelas 4 e 5. Na tabela 7 estédo caracterizados os dois grupos de usuarios.

Tabela 7 - Grupos de usuérios nas salas de cirurgia

Grupo Grupo | Grupo |l
Classe de Taxa Metabdlica Alta Baixa
Classe de Vestimenta Pesada Leve
Exemplos de Usuarios Cirurgides ou Anestesista ou
Residentes circulante
Posicao na Sala Centro, préximo a No entorno da sala
mesa/cama
Sob influéncia direta do foco Sim Nao
luminoso da mesa de cirurgia
Sujeitos ao fluxo de ar principal Nao Sim
Numero observado de usuarios 2a6 2a5

As salas possuem dois principais equipamentos: o foco cirurgico e o
equipamento de anestesia, localizado proximo a cabeca do paciente. Os
equipamentos de apoio também variam de acordo com a cirurgia, tendo sido
observados, por exemplo, equipamentos para radiografias, nas cirurgias ortopédicas
e compressores para injegao de gases no paciente, nas laparoscépicas.

Ja nos dois corredores a ocupagao € composta por pessoas caminhando
(atividade metabdlica baixa), com baixa densidade ocupacional e baixa carga
térmica por iluminagcédo. Pequena parte dos usuarios apresenta atividade metabdlica
média, carregando equipamentos, instrumentos ou outros insumos para as salas de

cirurgia.

5.6.3. Resultados

Como foram estudadas trés salas com caracteristicas distintas, seus
resultados estdo apresentados nos subitens dedicados a seguir. Foram, também,
conduzidas medigdes nos dois principais corredores do Centro Cirurgico, o “Corredor
Limpo” e o “Corredor Sujo” e em um hall de acesso as salas E, F, G e H. Estes

ambientes nao sao artificialmente climatizados e possuem ocupacgao transitoria, de
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modo que, sem dados simultdneos dos eventos ocorridos dentro das salas de
cirurgia, a andlise de seus resultados se mostrou pouco interessante, sendo,

portanto, suprimida.

5.6.3.1. Sala A — Inverno

Ao longo dos trés dias de inverno monitorados na Sala A foram observadas
seis cirurgias, uma em cada periodo (manha e tarde) de cada dia. Nos demais
momentos a sala permaneceu desocupada ou com baixa ocupacao, para
preparagao de cirurgias ou limpezas rotineiras. Nestes periodos, com o ar-
condicionado desligado, a temperatura de bulbo seco manteve-se aproximadamente
constante na faixa entre 21°C e 23°C, o que pode ser considerado adequado para
este tipo de ambiente.

Durante as duas cirurgias realizadas no primeiro dia de medigdo, as
condigbes foram bastante similares, conforme se observa no grafico 29. Apos
acionado o ar-condicionado, a temperatura caiu progressivamente até o
desligamento do sistema, atingindo temperaturas na faixa de 17°C a 18°C, inferiores
as recomendadas pelas normas referenciadas. Apesar das baixas temperaturas
observadas, as sensacgdes térmicas apontadas nos questionarios foram bastante
variadas, havendo usuarios sentido desde “muito frio” até “muito calor’. Ao se
segregar as respostas pelos grupos de usuarios, definidos na tabela 7, tém-se que
aqueles que reportaram sensacao de calor pertenciam ao Grupo |, enquanto aqueles
que sentiram frio, ao Grupo Il. Este padrao pode ser observado também nos
questionarios dos outros dois dias das medi¢des de inverno na sala, indicando que a
distribuicdo de ar na sala é inadequada para garantir o conforto térmico para o tipo

de ocupacao ali presente.
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Grafico 29 - Temperaturas do Ar no primeiro dia da medigédo de inverno na Sala A
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No segundo dia (Grafico 30), as condi¢gdes variaram entre as duas cirurgias
realizadas. Na executada no periodo da manhé& (por volta das 9:00h), a temperatura
do ambiente atingiu 15,5°C, bastante inferior ao recomendado pela NBR7256/2021.
Durante o segundo procedimento do dia (por volta das 16:00h), a temperatura
ambiente ficou estabilizada em aproximadamente 20°C, dentro da faixa considerada
adequada para salas de cirurgia. Os questionarios respondidos referentes a primeira
cirurgia apresentam padrao semelhante ao observado no primeiro dia, mas, com a
temperatura do ar mais baixa do que no dia anterior, os ocupantes do Grupo |
relataram se sentir confortaveis, ao invés de com calor. Os usuarios do Grupo Il
continuaram manifestando sensacdo de “muito frio”. Durante a segunda cirurgia

nenhum questionario foi respondido.

Grafico 30 - Temperaturas do Ar no segundo dia da medi¢do de inverno na Sala A
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No decorrer do terceiro dia de medicdo, foram também realizados dois
procedimentos cirurgicos. Durante o primeiro, no periodo da manha, a temperatura
no ambiente ficou estabilizada em aproximadamente 21°C até o desligamento do
sistema (Grafico 31). Ja no periodo da tarde, ao longo da segunda cirurgia, a
temperatura apresentou comportamento mais inconstante, oscilando entre 20°C e
22°C. Nestas condigdes, as sensacdes térmicas relatadas variaram dentro de um
intervalo de menor amplitude, entre “frio” e “confortavel”, mas ainda sendo possivel
observar 0 mesmo padrao percebido nos outros dois dias, aqueles que relataram

sensacao de “frio” pertencem ao Grupo |l, enquanto os outros ao Grupo I.

Grafico 31 - Temperaturas do Ar no terceiro dia da medi¢do de inverno na Sala A
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Em relagdo a umidade na sala, pode ser observado um equilibrio entre a
desumidificacdo do ar ocasionada pelo resfriamento promovido pelo sistema de
climatizagcdo e a umidade gerada pelos ocupantes durante a cirurgia, a excegéo do
primeiro dia. Nas cirurgias do primeiro dia, a umidade absoluta anterior as cirurgias
era aproximadamente 10g/kgar seco, Ccaindo para proxima a 7g/kgar seco €nquanto o
sistema de climatizagao ficou ligado e, por fim, retornando a 9g/kgar seco apos 0o
término dos procedimentos. Ja nos outros dois dias a umidade absoluta no ambiente
permaneceu por volta de 10g/kgar seco, conforme pode ser verificado no grafico 32,
abaixo. Em todas as cirurgias observadas a umidade absoluta permaneceu dentro
da faixa indicativa de 4g/kgar seco @ 10,6g9/KQar seco (NBR7256/2021). Apenas os
usuarios pertencentes ao Grupo | queixaram-se de ressecamento de mucosas. A
umidade relativa, ao longo dos trés dias, oscilou entre 45% e 60%, conforme

graficos 33 a 35.
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Grafico 32 - Umidades absolutas médias nas Gréfico 33 - Umidade relativa no primeiro dia de
medicbes de inverno na Sala A, no Ambiente medicdo de inverno na Sala A
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Grafico 34 - Umidade Relativa no segundo dia  Grafico 35 - Umidade Relativa no terceiro dia de
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A concentracdo de didxido de carbono apresentou comportamento similar nos
trés dias de medigdo. No inicio das cirurgias pode ser observada uma forte elevagéao
nos niveis de COz, a qual é rapidamente revertida com o acionamento do sistema de
ventilagdo, evidenciando sua eficiéncia em promover a renovacado de ar. Nas seis
cirurgias monitoradas, o sistema de ar-condicionado foi desligado antes do término
do procedimento, ocasionando intenso aumento na concentragdo do gas. Apds o
esvaziamento da sala, a concentracdo de CO2 reduz de maneira lenta e gradual,
levando algumas horas para que retorne aos niveis observados anteriormente as
primeiras cirurgias de cada dia. No primeiro dia de medigao, até o inicio da primeira
cirurgia, a concentragcdo do gas estava por volta de 500ppm, mas com a ocupagao

da sala durante o procedimento, ela chegou a atingir 1000ppm. Ao ser acionado o
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sistema de ventilagcdo, promove-se a renovacao de ar e a concentracdo de CO2 na
sala retorna a faixa de 550ppm. Ao ser desligado o sistema antes do esvaziamento
da sala, observa-se novo aumento de concentracdo, a qual atinge a faixa de
900ppm, como é apresentado no grafico 36. Estas tendéncias podem ser

observadas nas seis cirurgias do periodo (Graficos 36, 37 e 38).

Grafico 36 - Concentragbes de CO; no primeiro dia de medi¢cdo de inverno na Sala A
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Grafico 37 - Concentragbes de CO, no segundo Grafico 38 - Concentragbes de CO> no terceiro
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Conforme pode ser observado nos graficos 39, 41 e 43, a concentragédo de
monoxido de carbono, ao longo dos trés dias de medigdo de inverno na sala A,
apresentou comportamento semelhante ao visto para o didxido de carbono. No inicio
dos procedimentos cirurgicos elevou-se significativamente, retornando aos niveis
iniciais com o acionamento do sistema de ventilacdo e voltando a patamares
elevados com o desligamento prematuro do sistema de ventilagdo. Estes resultados
corroboram a indicacao de suficiéncia da renovagao de ar promovida pelo sistema,
mas ineficiéncia em sua operagédo. Assim como verificado no Centro Obstétrico, a

concentragdo de compostos organicos volateis (Graficos 40, 42 e 44) manteve-se,
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durante quase todo o periodo, acima do limite maximo da escala de medicdo dos

sensores utilizados (2000ppb).

Grafico 39 - Concentragbes de CO no primeiro
dia de medigcéo de inverno na Sala A

Grafico 40 - Concentragbes de COV no primeiro
dia de medigcéo de inverno na Sala A
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Gréfico 41 - Concentragbes de CO no segundo
dia de medigcéo de inverno na Sala A

Gréfico 42 - Concentragbes de COV no segundo
dia de medigcéo de inverno na Sala A
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Gréfico 43 - Concentragbes de CO no terceiro dia
de medicéo de inverno na Sala A

Gréfico 44 - Concentragbes de COV no terceiro
dia de medicao de inverno na Sala A

30
25

20 A

15 |oa A
PN

10

ﬁ?

Concentragé@o de COV (ppb)

L

Concentragdo de CO (ppm)

5

0

O O O O O O O O O O o o o
Q0 Q90 QO 9 QO 90 90 9 9 9 Q9
© B O AN T © B O N O AN T ©
O O ™ ™ v » N N O O O O
Insuflamento Retorno Externo

1800
1600
1400
1200
1000
800
600 ||
400

|

2000
o
S
=

6:00
00
:00
00

o o
Q2
© O

12:00
14:00
16:00
20:00
22:00
00:00

o O

Insuflamento Retorno Externo




Também pode ser percebido
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um padrdao de comportamento nas

concentragbes de particulados 2.5um (Grafico 45, 46 e 47). No inicio dos

procedimentos, porém antes de ser acionado o sistema de ventilagdo, nas seis

cirurgias do periodo, pode-se observar um aumento das concentragdes do

particulado, medidos tanto no insuflamento quanto no retorno. Ao ser acionado, o

sistema de ventilacdo retira parte deste particulado da sala. Pelo indicador IERP,

apresentado no grafico 48, percebe-se que o sistema é capaz de retirar particulado

do ambiente, com IERP médio de 107,9%. Pelo indicador IEF, porém, sé&o

evidenciadas deficiéncias na limpeza de dutos e manutencao de filtros fazem com

que haja mais particulado no ponto de insuflamento do que no ar externo, resultando

em um |IEF médio de 79%.

Gréfico 45 - Particulados no primeiro dia de
medicdo de inverno da Sala A

Gréafico 46 - Particulados no segundo dia de

medicdo de inverno da Sala A

85

s 80

£

o 75

b 1

= LA

§_7O ¥

w0

o 65

9

ESO

>

L 55

©

a 50

45
O O O O O O O O O O ©o O o
O O O 0 O O OO o o o o o o9
O 00 O N < O 0 O N O NN ¥ O
O O ™ ™ ™ N N O O O O
——— |nsuflamento — Retorno

85
80
75
70
65
60
55
50
45

Particulado 2.5um (ug/m?)

06:00
08:00

10:00
12:00

——— |nsuflamento

14:00
16:00
18:00
20:00
22:00
00:00
02:00

— Retorno

04:00
06:00

Externo

Gréfico 47 - Particulados no terceiro dia de
medicdo de inverno da Sala A
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Grafico 48 - Indicador IERP para as medigcbes de
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Os usuarios, majoritariamente, relataram nos questionarios perceber o ar na
sala em piores condi¢cdes do que no exterior do edificio (55,7% das classificagdes),
havendo apontamentos de “ar viciado”, percepcdo de odores e presenca de
particulas em suspensédo. Os graficos 49 e 50 resumem as percepg¢des dos usuarios

em relagao a qualidade do ar ao longo das medi¢des de inverno na Sala A.

Grafico 49 - Percep¢bes dos usuarios acerca Grafico 50 - Percepgéao dos usuarios acerca da
da Qualidade do Ar Interior nas medicées de  Qualidade do Ar Interior, relativamente ao ambiente
inverno da Sala A externo nas medigbes de inverno da Sala A
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5.6.3.2. Sala A — Verao

No verdo também foram monitorados trés dias na Sala A. Foi possivel
observar a realizagdo de apenas uma cirurgia no primeiro dia de medi¢cdo, no
periodo da manha, e duas nos outros dois dias, uma no periodo da manha e outra
no da tarde de cada um deles. Durante o segundo procedimento do segundo dia o
sistema de climatizagdo ndo foi acionado. Nos demais momentos, com a sala
desocupada, a temperatura de bulbo seco permaneceu em aproximadamente 23°C.

Na cirurgia realizada no primeiro dia, pode-se perceber uma elevagcéo da
temperatura no inicio da cirurgia, a temperatura do ar na sala se eleva até o
momento do acionamento do sistema de climatizagcido, o qual a manteve estabilizada
entre 21°C e 22°C, considerada adequada (Grafico 51). O mesmo ocorreu para a
primeira cirurgia do segundo dia (Grafico 52) e para as duas conduzidas no terceiro
dia (Grafico 53). Ja na segunda cirurgia do segundo dia, como o ar-condicionado
nao foi acionado, foi possivel observar um pequeno aumento na temperatura do ar
no ambiente, a qual se aproxima de 24°C, que € limite superior recomendado para

este tipo de ambiente.
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Assim como no inverno, foram relatadas sensacdes térmicas bastante
distintas entre os usuarios, havendo relatos desde “muito frio” a “muito calor”. Ao
segregar pelos grupos de usuarios, obtém-se que os ocupantes do Grupo |l
relataram sentir frio enquanto os do Grupo |, calor ou sensag¢ao de conforto (Grafico
54).

Gréfico 51 - Temperatura de bulbo seco no Gréfico 52 - Temperatura de bulbo seco no
primeiro dia de medigcéo de verdo da Sala A segundo dia de medicéo de verdo da Sala A
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Gréfico 53 - Temperatura de bulbo seco no Grafico 54 - Sensagdo térmica por grupo de
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A velocidade do ar, com o sistema de ventilagao desligado, permanece abaixo
dos 0,15m/s recomendados, mesmo com a ocorréncia do procedimento cirirgico no
segundo dia. Quando o sistema de ventilagdo é acionado, porém, sdo atingidas
velocidades de até 0,45m/s, no primeiro dia de medi¢ao (Grafico 55), 0,30m/s no
segundo dia (Grafico 56) e 0,35m/s no terceiro (Grafico 57). Uma vez que a

temperatura da sala ndo se encontrava acima do recomendado para o ambiente
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nestes momentos, estas velocidades ndao se enquadram como compensatorias de
temperaturas elevadas, causando o desconforto relatado pelos usuarios do Grupo Il
(Gréafico 58).

Grafico 55 - Velocidade do ar no primeiro dia de  Grafico 56 - Velocidade do ar no segundo dia de

medi¢cdo de verdo na sala A medi¢do de verdo na Sala A
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Grafico 57 - Velocidade do ar no terceiro dia de  Grafico 58 - Desconforto por movimentagédo de ar
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A umidade relativa na sala permaneceu, ao longo dos trés dias,
majoritariamente acima de 60% (Graficos 59 a 61), conforme recomendado pela
NBR7256/2021. Foram observadas pequenas oscilagbes na umidade, nao
significativas dada a precisdo dos equipamentos utilizados. Observando a umidade
absoluta (Grafico 62) & possivel perceber que ao longo dos procedimentos
realizados com o ar-condicionado ligado houve desumidificagcdo do ar superior a
producado de vapor pelos ocupantes, levando a queda da umidade absoluta nas
quatro ocasides analisadas. Ja na cirurgia realizada sem o sistema de climatizag&o

em operagao (segunda cirurgia do segundo dia) houve ganho de umidade devido a
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ocupacao da sala. Apesar disso, exceto na ultima cirurgia do terceiro dia, a umidade

absoluta ficou acima do maximo recomendado pela NBR7256/2021, de 10,69/kgar

seco.

Grafico 59 - Umidade relativa no primeiro dia de
medicdo de verdo na Sala A

Grafico 60 - Umidade relativa no segundo dia de
medicdo de verdo na Sala A
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Grafico 61 - Umidade relativa no terceiro dia de
medicdo de verdo na Sala A

Gréfico 62 - Umidade absoluta nas medigbes de
verdo na Sala A
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A concentragdo de dioxido de carbono, nos momentos sem cirurgia,

permaneceu por volta de 700ppm, taxa muito proxima a encontrada no exterior do

edificio. Durante os procedimentos cirurgicos, antes de ser acionado o sistema de

ventilagdo, a concentragdo do gas aumenta, superando em duas das quatro

cirurgias observadas, o limite estabelecido pela ANVISA (2002) de 1000ppm

(Graficos 63, 64 e 65). Apos o acionamento do sistema de ventilagdo a concentragéo

de CO2 no ambiente retorna ao nivel observado no exterior do edificio, mais uma vez

indicando suficiéncia da renovacdo de ar promovida pelo sistema de ventilacao.

Nestes quatro procedimentos monitorados, o ar-condicionado foi desligado ainda no
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decorrer da cirurgia, observando-se um novo aumento da concentragao do poluente.
Na cirurgia realizada com o sistema desligado (dia 2, segunda cirurgia) observou-se
elevagao constante da concentragdo do gas até o final do procedimento, indicando
que a ventilagdo promovida apenas pelas aberturas de portas € insuficiente.

Grafico 63 - Concentragao de dioxido de carbono no primeiro dia de medigcéo de verdo da Sala A
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Gréfico 64 - Concentragdo de diéxido de carbono Grafico 65 - Concentragéo de didxido de carbono
no segundo dia de medicao de verdo na Sala A no terceiro dia de medicdo de verdo na Sala A
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Em relagdo ao particulado 2.5um, suas concentragdes se mantiveram
praticamente constantes ao longo do periodo de trés dias, apresentando pequenas
reducdes com o acionamento do sistema de ventilagcido e leves aumentos com a
ocupacéo da sala (Graficos 66, 67 e 68). No ponto Insuflamento ela oscila préxima
aos 50ug/m?3, no Retorno préxima aos 60ug/m? e no exterior do edificio 35ug/m3. E
possivel observar que, mesmo com o sistema de ventilagdo acionado, as
concentragbes no ponto do insuflamento séo significativamente superiores as no
ponto externo, sugerindo deficiéncias na manutencdo de filtros e dutos. A

concentragdo no ponto do retorno € superior a no insuflamento ao longo de todo o
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periodo, indicando haver retirada do particulado do ambiente pelo sistema. Os

indicadores IERP e IEF estdo apresentados no grafico 69.

Grafico 66 - Particulados 2.5um no primeiro dia  Grafico 67 - Particulado 2.5um no segundo dia de

de medigéo de verdo na Sala A medicdo de verdo na Sala A
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Gréafico 68 - Particulado 2.5um no terceiro dia de Gréfico 69 - Indicadores IERP e IEF para as
medicdo de verdo na Sala A medicbes de verdo da Sala A
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Vale ressaltar que as concentragdes do particulado observadas no verao sao
inferiores as observadas no inverno em todos os pontos de medig¢ado, inclusive no
externo. Esta diferengca pode estar relacionada a precipitacdo nos periodos,
significativamente inferior no periodo de inverno. Segundo dados do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET, 2018) a precipitagao total média mensal para os
meses em que se realizaram as medi¢cdes de inverno foi de 37mm, enquanto nos
meses das medi¢des de verdo atingiu 133,13mm. Estes dados foram coletados na
Estacao Meteoroldgica 83781, localizada no bairro de Santana, na cidade de Sao

Paulo.
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5.6.3.3. Sala F — Inverno

Durante as medigbes de inverno na Sala F foram observadas cinco cirurgias,
sendo duas em cada um dos dois primeiros dias e apenas uma no terceiro dia. O
sistema de ar-condicionado permaneceu ligado em trés destas ocasides: nas duas
cirurgias do primeiro dia de medi¢gao e na cirurgia do terceiro dia. As duas cirurgias
do segundo dia foram realizadas com o ar-condicionado desligado.

A temperatura de bulbo seco, com o sistema de climatizagdo desligado e a
sala desocupada, permaneceu estavel proxima ao limite maximo recomendado, por
volta de 24°C, mesmo com a temperatura externa variando entre 16°C e 21°C no
periodo. Nos momentos em que o sistema de climatizacdo € acionado no primeiro
dia (Grafico 70), a temperatura cai, atingindo a faixa dos 23°C, no intervalo
recomendado. Vale ressaltar que em nenhuma das trés ocasides em que o ar-
condicionado é acionado neste dia ha a estabilizacdo da temperatura, sendo
observada sua progressiva redugao até o desligamento do sistema. No segundo dia
de medi¢cdo, embora tenham sido executados dois procedimentos cirurgicos, o
sistema de climatizacdo nao foi acionado. Nestas ocasides foram observadas leves
elevacdes da temperatura na sala, mas suficientes para ultrapassar o limite maximo
recomendado (Grafico 71). Ja no terceiro dia, quando ar-condicionado foi ligado
durante uma cirurgia de maior porte, o ar do ambiente foi resfriado até atingir a
temperatura de 24°C, na qual se estabilizou (Grafico 72). Como pode-se verificar no
grafico 73, todos os usuarios do Grupo Il que responderam aos questionarios
relataram sentir-se desconfortaveis, com “muito frio”. Nao foram obtidas respostas

de usuarios pertencentes ao Grupo |.
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Grafico 70 - Temperaturas de bulbo seco no Grafico 71 - Temperaturas de bulbo seco no
primeiro dia de medigcéo de inverno da Sala F segundo dia de medigcao de inverno da Sala F
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Gréfico 72 - Temperaturas de bulbo seco no Gréfico 73 - Sensacédo Térmica relatada pelos
terceiro dia de medicdo de inverno da Sala F usuarios nas medicbes de inverno da Sala F
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Com o sistema de climatizagdo desligado, a umidade relativa permaneceu
abaixo do intervalo recomendado em Norma, de 45% a 55%, ao longo dos trés dias,
conforme graficos 74, 75 e 76. Nos momentos em que o ar-condicionado
permaneceu ligado, porém, a umidade relativa se mostrou dentro do que se
recomenda para o tipo de ambiente, por volta de 65%. Analisando a umidade
absoluta (Grafico 77) foi observada desumidificagdo do ar pelo sistema de
climatizagdo nas cirurgias do primeiro dia. Na primeira cirurgia do segundo dia,
durante a qual o ar-condicionado nao foi ligado, observou-se um ganho de umidade
na sala, ocasionado pela ocupacgao, suficiente para superar os 10,6g/kgar seco
recomendados. Ao longo da cirurgia realizada no terceiro dia, de maior porte,
observou-se que a desumidificagdo promovida pelo sistema de climatizagao foi

compensada pelo ganho de umidade provocado pela ocupagéo, verificando-se um
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equilibrio da umidade absoluta no periodo, em patamar ligeiramente superior ao que
se recomenda na NBR7256/2021. Nao foram apresentadas queixas pelos ocupantes

relacionadas a ressecamento de mucosas.

Gréfico 74 - Umidades Relativas no primeiro dia
de medicéo de inverno da Sala F

Gréfico 75 - Umidades Relativas no segundo dia
de medicéo de inverno da Sala F

75 85
__ 65 ) 75
Q) <
< A o 65
g 55 P L g
= 8 55 )
© 45 ) M
q, |
& T 45 MW—/
(0] ©
© (0]
e 35 3 35
2 £
:E) 25 5 25
O O O O O O O O O O O O o
8888888888888 S S 06886886 o e o o
i i = i <l v by B X
EgeNTogaNgNIS E§82NIL2RANB8IE
Insuflamento — Ambiente ——— Insuflamento —— Ambiente
Retorno Externo Retorno Externo

Grafico 76 - Umidades Relativas no terceiro dia
de medicéo de inverno da Sala F

Grafico 77 - Umidade absoluta média, nas

medi¢cbes de inverno da Sala F, no Ambiente
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Em relacdo a qualidade do ar, a concentracdo de CO:2 ultrapassou o limite
maximo previsto na resolugdo 92 da ANVISA apenas em uma ocasido ao longo
destes trés dias de monitoramento - durante a segunda cirurgia do segundo dia -
atingindo 1100ppm (Grafico 80). Lembra-se que durante esta cirurgia o sistema de
ventilagdo nao foi acionado. Nas cirurgias dos outros dois dias observa-se um
comportamento similar ao verificado na Sala A. A cirurgia € iniciada sem o sistema
estar ligado, ocasionando aumentos da concentragédo do poluente. Quando acionada
a ventilacdo, tém-se uma rapida reducdo da concentragdo do gas, indicando

suficiéncia da renovagédo de ar promovida pelo sistema (Graficos 78, 80 e 82). O
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mesmo padrdo pode ser percebido nos resultados das concentracbées de monodxido

de carbono (Gréficos 79, 81 e 83).

Gréfico 78 - Concentragao de COz no primeiro
dia de medicéo de inverno da Sala F

Grafico 79 - Concentragdo de CO no primeiro dia
de medicéo de inverno da Sala F
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Gréfico 80 - Concentragéo de CO2 no segundo
dia de medicéo de inverno da Sala F

Grafico 81 - Concentragdo de CO no segundo dia
de medicao de inverno da Sala F
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Gréfico 82 - Concentragao de CO: no terceiro dia
de medigéo de inverno da Sala F

Gréfico 83 - Concentragao de CO no terceiro dia
de medicéo de inverno da Sala F
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Analisando o comportamento dos particulados observa-se que no ponto
Retorno, a concentragdo do poluente permanece entre 70ug/m?® e 75ug/m?*, enquanto
a concentracado no insuflamento se encontra por volta de 65ug/m* e a externa ao
edificio em aproximadamente 50ug/m? (Graficos 84, 85 e 86). Esta situagdo pouco
se altera nas cirurgias em que o sistema de ventilagdo é acionado. Na segunda
cirurgia do segundo dia, realizada sem o ar-condicionado estar ligado, sao
verificadas concentragdes mais elevadas do particulado em relagcdo aos demais
procedimentos, evidenciando haver remoc¢do do particulado pelo do sistema de
ventilagdo. Assim como visto na Sala A, a concentracdo de particulados mais
elevada no ponto Insuflamento do que no ponto externo, sugere deficiéncias de
filtros e na limpeza de dutos. No gréafico 87 sdo apresentados os indicadores IERP e
IEF.

Gréfico 84 - Concentragdo de particulado 2,5um  Grafico 85 - Concentragdo de particulado 2,5um
no primeiro dia de medicdo de inverno da Sala F  no segundo dia de medicdo de inverno da Sala F
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Gréfico 86 - Concentragao de particulado 2,5um Gréfico 87 - Indicadores IERP e IEF para as

no terceiro dia de medigcéo de inverno da Sala F medi¢ées de inverno da Sala F
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5.6.3.4. Sala F — Verao

Ao longo dos trés dias de medicao de ver&do na sala F foram realizados sete
procedimentos cirurgicos, um no primeiro dia, no periodo da manha, dois no
segundo dia, sendo um no inicio da manha e outro no inicio da tarde, e quatro no
terceiro dia, dois no periodo da manha, um no fim da tarde e outro a noite. O ar-
condicionado foi acionado apenas em quatro destas ocasides, nas duas cirurgias do
segundo dia e nos dois ultimos procedimentos do terceiro dia.

Na cirurgia do primeiro dia observou-se que a temperatura de bulbo seco
atingiu 25°C (Grafico 88), acima do intervalo recomendado. Com a temperatura
elevada houve relato de sensacédo de “muito calor” e transpiragao por 100% dos
usuarios do Grupo | que responderam aos questionarios. A mesma situagcao pode
ser observada na segunda cirurgia do terceiro dia, na qual o sistema de climatizagao
também nao foi ligado. Nas cirurgias do segundo dia € possivel observar que, com o
ar-condicionado em funcionamento, a temperatura da sala se mantém préxima de
20°C, adequada para o tipo de ambiente. (Grafico 89). Nos demais procedimentos
ocorridos no terceiro dia, com o sistema de climatizacdo em operacao, observou-se
que a temperatura do ar permaneceu proxima de 22°C (Grafico 90), também
adequada para o tipo de utilizacdo da sala. Nestas ocasides, ocupantes do Grupo Il

apontaram nos questionarios sentir entre “frio” e “muito frio” (Grafico 91).

Grafico 88 - Temperaturas de bulbo seco no Grafico 89 - Temperaturas de bulbo seco no
primeiro dia de medicdo de verdo na Sala F segundo dia de medicao de verdo na Sala F
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Grafico 90 - Temperaturas de bulbo seco no
terceiro dia de medicdo de verao na Sala F

Gréfico 91 - Sensagdo Térmica dos usuarios
nas medicées de verdo da Sala F
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A umidade relativa permaneceu, ao longo dos trés dias, majoritariamente

acima de 60%, como se recomenda para salas de cirurgia (Graficos 92, 93 e 94).

Apenas na primeira cirurgia do segundo dia a umidade absoluta se mantém dentro

do intervalo de 4g/kQar seco @ 10,69/Kgar seco, cOMo previsto na NBR7256/2021. Nas

demais, mesmo nas realizadas com o ar-condicionado em operacdo, a umidade

absoluta observada é superior a recomendada (Grafico 95).

Gréfico 92 - Umidades relativas no primeiro dia

de medicao de verdo na Sala F

Gréfico 93 - Umidades relativas no segundo dia

de medigéo de verdo na Sala F
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Gréfico 94 - Umidades relativas no terceiro dia de  Grafico 95 - Umidades absolutas nas medicbes
medi¢do de verdo na Sala F de verdo na Sala F
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A velocidade do ar permanece de acordo com o0 que se recomenda na
NBR16.401/2008, abaixo de 0,15m/s, apenas nas cirurgias realizadas sem o
funcionamento do ar-condicionado. Com o sistema ligado, porém, sdo observadas
velocidades de até 0,5m/s, sem que estas sejam compensatorias de temperaturas
elevadas, como ressalvado em Norma (Graficos 96, 97 e 98). Além de acima do
recomendado, as velocidades variam de forma muito significativa com o sistema de
ventilagdo ligado, indicando um fluxo de ar mais turbulento, o que intensifica a
sensagao de desconforto por movimentacdo de ar. Conforme grafico 99, as
respostas do Grupo Il aos questionarios foram unanimes em apontar que a
movimentagcdo de ar € percebida como “muito desagradavel’. Nao houve queixas

acerca da movimentacao de ar por parte dos usuarios do Grupo |.

Grafico 96 - Velocidades do ar no primeiro dia de Gréfico 97 - Velocidades do ar no segundo dia de

medicao de verdo da Sala F medi¢do de verédo da Sala F
0.60 0.60
0 0.50 0 0.50
£ E
P 0.40 £ 0.40
) S
©
© 0.30 2 0.30
8 S
_g 0.20 '_g 0.20
S g
S 0.10 0.10
0.00 0.00
38838388888388883 8888888888888
88LTI22R8KNE8838 €8S VIO IZYISY
—— Ambiente —— Ambiente




104

Gréfico 98 - Velocidades do ar no terceiro dia de
medicdo de verdo da Sala F

Gréfico 99 - Relatos de desconforto por
movimentacgéo de ar e parte do corpo onde é
sentido nas medig¢ées de verdo da Sala F
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Foram observadas concentracbes de dioxido de carbono acima do
estabelecido pela resolugdo 9 da ANVISA em quatro ocasides, todas em cirurgias
realizadas com o sistema de ventilagdo desligado. Na primeira delas, foram
atingidas concentragbes de 1500ppm, sendo que o ar exterior apresentava
concentragdo de 700ppm no momento (Grafico 100). Situagao similar € observada
ao longo da segunda cirurgia do terceiro dia (Grafico 102), também realizada sem o
sistema de ventilacdo em operacdo. Nesta ocasido a concentragdao de CO2 na sala
1000ppm

recomendados, chegando a atingir 2300ppm. Nas cirurgias realizadas com o

permanece durante praticamente toda a cirurgia acima dos
sistema de ventilagdo em funcionamento, porém, observa-se sua eficiéncia em
promover a renovagdao de ar adequada na sala, reduzindo rapidamente a
concentragdo do gas a niveis proximos ao externo. Esta situacdo é bem
exemplificada pela primeira cirurgia do segundo dia, a qual foi iniciada com o ar-
condicionado desligado, momento em que foram atingidas concentragdes acima de
1000ppm, mas, ao ser acionado o sistema de ventilagdo, a concentragdo do
poluente retorna aos 700ppm observados no ambiente externo (Grafico 101). Um
quarto dos usuarios relatou perceber a qualidade do ar na sala F como sendo pior
do que no exterior do edificio (Grafico 103), apresentando a queixa de “ar viciado”.
Estes questionarios foram respondidos nas cirurgias realizadas com a ventilagao
desligada. No total destes procedimentos, tal queixa foi relatada por 66,7% dos

usuarios.
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Grafico 100 - Concentragbes de CO> no primeiro Grafico 101 - Concentragbes de CO; no
dia de medigdo de verdo na Sala F segundo dia de medigéo de verdo na Sala F
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Gréfico 102 - Concentragbes de CO; no terceiro  Grafico 103 - Percepgéo dos usuarios acerca da

dia de medigdo de verdo na Sala F qualidade do ar interior, relativamente ao
2600 ambiente externo nas medicées da Sala F
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Assim como observado no Centro Obstétrico, na Radiologia e na Sala A, os
compostos organicos volateis permaneceram, na maior parte do tempo monitorado
acima do limite maximo da escala de medi¢cdo dos sensores utilizados (2000ppb),
inclusive no ponto externo. Desta forma reforga-se aqui a necessidade de futura
investigagcao sobre a origem deste contaminante.

Ao se analisar os graficos 104, 105 e 106 é percebido o mesmo padrao ja
comentado para a concentracao de particulados 2.5um nas medi¢cdes de inverno da
sala F e nas medicdes de inverno e verao na sala A. Observa-se que ha retirada de
particulados do ambiente pelo sistema, evidenciada pelo indicador IERP médio de
119,5% (Grafico 107), mas deficiéncias na limpeza de dutos e filtros resultam em um
carregamento de particulado para dentro da sala, tendo sido obtido indicador IEF
médio de 81,9%.
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Grafico 104 - Concentragao de particulado 2.5um Grafico 105 - Concentragao de particulado

no primeiro dia de verdo na Sala F 2.5um no segundo dia de verao na Sala F
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Gréfico 106 - Concentracao de particulado 2.5um  Grafico 107 - Indicador IERP para as medigbes
no terceiro dia de verdo na Sala F de inverno da Sala F
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5.6.3.5. Sala J - Inverno

Nas medi¢des de inverno na sala J ocorreram dois procedimentos cirurgicos,
sendo um no primeiro dia e outro no segundo. No primeiro dia o ar-condicionado
permaneceu ligado durante todo o dia, ndo apenas durante a cirurgia. Ja nos outros
dois dias ele permaneceu sempre desligado.

A temperatura de bulbo seco oscilou entre 22°C e 24,5°C ao longo do
primeiro dia de medigao, atingindo assim o limite superior do intervalo recomendado
nas Normas referenciadas (Grafico 108). Apesar disto, as sensagdes térmicas
relatadas pelos ocupantes variaram entre frio e confortavel (Grafico 111). Aqueles
que se queixaram de frio pertenciam ao Grupo Il e alegaram também desconforto
por movimentagcdo de ar. Os demais, do Grupo |, também afirmaram sentir

movimentagdo de ar, mas a classificaram como agradavel. Ao longo de todo o
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segundo dia, no qual foi realizada uma cirurgia, a temperatura permanece estavel,

em torno de 24°C (Grafico 109). No terceiro dia, com o ar-condicionado desligado e

a sala vazia, a temperatura interna se manteve aproximadamente constante a

23,5°C (Grafico 110).

Grafico 108 - Temperaturas de bulbo seco no
primeiro dia de medicao de inverno na Sala J

Gréfico 109 - Temperaturas de bulbo seco no
segundo dia de medicdo de inverno na Sala J
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Gréfico 110 - Temperaturas de bulbo seco no
terceiro dia de medicdo de inverno na Sala J

Grafico 111 - Sensacgdo térmica relatada pelos
usuarios nas medicbes de inverno na Sala J
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A umidade relativa no inicio do primeiro dia de medicdo estava em 55%, mas

com o acionamento do sistema de climatizacdo ela foi gradualmente reduzida até

que se atingiu 40%, abaixo do minimo recomendado pela NBR7256/2021, nivel no

qual permaneceu até o fim do dia (Grafico 112). Na ocasido foi relatado

ressecamento de mucosas por 50% dos ocupantes, os mesmos que relataram

sensacgao de frio e desconforto por movimentagao de ar. No inicio do segundo dia a

umidade relativa encontrava-se préxima a 60%, limite minimo recomendado (Grafico
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113). A partir das 16:30 foi observada uma desumidificagdo no ar externo, cuja
umidade absoluta passou de 8,5g/kgar seco para 5,75g/kgar seco. Essa desumidificacao
pode ser vista também no interior da sala. No terceiro dia a umidade relativa
permaneceu abaixo do intervalo recomendado em Norma, oscilando de 45% a 55%,
conforme gréafico 114. Como pode ser observado no grafico 115, a umidade absoluta

ficou dentro do intervalo recomendado em ambas as cirurgias realizadas.

Gréfico 112 - Umidades relativas no primeiro dia Gréfico 113 - Umidades relativas no segundo
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A concentragdo de dioxido de carbono n&o ultrapassou o limite maximo
previsto na RE0O9 da ANVISA em nenhum momento ao longo dos trés dias de
medigcdo. Durante a cirurgia realizada no primeiro dia de medi¢cao, o sistema de
climatizacdo manteve a concentragdo do gas limitada a 650ppm, enquanto a

concentragdo no ar externo estava proxima a 750ppm (Grafico 116). Apos a
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finalizacdo do procedimento a concentracdo do poluente se estabilizou em torno de
450ppm. No segundo dia, com o ar-condicionado desligado, a concentragcéo de COz2
se manteve ligeiramente abaixo de 500ppm sofrendo pequeno aumento com a
realizacdo da cirurgia, iniciada por volta das 15:00h (Grafico 117). No ultimo dia a

sala nao foi utilizada.

Gréfico 116 - Concentragbes de CO> no primeiro  Grafico 117 - Concentragbes de CO, no segundo
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No primeiro dia de medi¢g&do, como o sistema de ventilagdo permaneceu ligado
ao longo de todo o dia, € possivel notar que, mesmo com a sala desocupada, ha trés
picos de concentragado de CO, além do ocorrido durante a cirurgia. Estas elevagdes
da concentracdo do poluente ocorrem por volta das 08:00, 12:00 e 18:00, horarios
de maior movimentagdo dos 6nibus no campus (Grafico 118). O mondxido de
carbono € produto da combustdo incompleta, comum em &nibus e caminhdes em
aceleracdo. A captacdo de ar do sistema esta localizada dentro da casa de
maquinas, proxima a um ponto de 6nibus na avenida Prof. Lineu Prestes, conforme
indicado na figura 21. Tais resultados sugerem que o gas € admitido pelo sistema e
levado ao ambiente interno, indicando inadequagdo na localizacdo do ponto de

captacao de ar.
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Grafico 118 - Concentragbes de CO no primeiro Figura 21 - Av. Prof. Lineu Prestes, ponto de
dia de medigao de inverno na Sala J ‘ 6nibus iomédicas 1
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Assim como observado no Centro Obstétrico, na Radiologia e nas demais
salas do Centro Cirurgico, os compostos organicos volateis permaneceram a maior
parte do tempo monitorado acima do limite maximo da escala de medigdo dos
sensores utilizados (2000ppb), inclusive no ponto externo. Reforga-se aqui,
novamente, a necessidade de futura investigagao sobre sua origem.

A concentracdo de particulados 2.5um indicou uma menor eficiéncia do
sistema em sua remogéao, tendo sido obtidos valores significativamente inferiores
para o indicador IERP e semelhantes para o IEF (Grafico 119), em relagdo as
demais salas de cirurgia. Como pode ser visto no grafico 120, as concentragdes de
particulado no ponto Insuflamento e no ponto Retorno ao longo do primeiro dia de
medicdo sao préximas mesmo com o sistema de ventilagdo ligado. Desde o
desligamento do ar-condicionado, no final do primeiro dia, até o final do terceiro dia
(Graficos 120, 121 e 122) pode-se perceber um lento e gradual descolamento entre
as concentragdes de particulado no insuflamento (2,5m do piso) e retorno (0,5m do

piso), indicando a deposi¢ao das particulas em suspensao.
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Gréfico 119 - Indicadores IERP e IEF para as Gréfico 120 - Concentragéo de particulado 2,5um
medigées de inverno da Sala J no primeiro dia de medigcéo de inverno na Sala J

; 79.7%
e M o Ry

N
o o

£
o
=
£ 65
)
Dia 2 ~ 60
o
® 55
; 3
Dia 3 £ 50
©
0 45
0% 25% 50% 75% 100% 125% 8888888888888
828883788388
m|EF mIERP
—— |nsuflamento Retorno Externo

Grafico 121 - Concentragao de particulado 2,5um Grafico 122 - Concentragdo de particulado 2,5um
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5.6.3.6. Sala J — Verao

Foram observadas cinco cirurgias ao longo dos trés dias de medigdes de
verao na Sala J, sendo duas em cada um dos dois primeiros dias e a quinta no
ultimo. O ar-condicionado foi acionado em trés dessas ocasides, no inicio da
primeira cirurgia do primeiro dia e nas duas cirurgias do segundo dia de medigao.

Ao longo dos trés dias de medicdo, a temperatura de bulbo seco, com sala
vazia e o ar-condicionado desligado, oscilou em torno de 24°C, limite superior do
intervalo recomendado nas Normas referenciadas. Durante a primeira cirurgia
observada no periodo, o sistema de climatizacdo manteve a temperatura do
ambiente entre 20°C e 21°C, faixa considerada adequada para o tipo de ambiente
(Grafico 123). Nesta situagcéo os usuarios que responderam aos questionarios, todos
do Grupo I, se dividiram entre sensacgao de “frio” (50%) e “conforto” (50%).
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Grafico 123 - Temperaturas de bulbo seco no primeiro dia de medigcéo de verdo da Sala J
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No segundo dia de medigao, o sistema de climatizacdo foi acionado nas duas
cirurgias realizadas, mas apenas apds o seu inicio, havendo, portanto, periodos de
utilizacdo da sala sem o funcionamento do ar-condicionado. No inicio dessas
cirurgias observa-se uma elevacao da temperatura do ambiente, a qual ultrapassa o
limite recomendado para o ambiente, atingindo 25°C. Com o acionamento do
sistema de climatizagdo a temperatura é reduzida, se mantendo entre 23°C e 24°C
(Gréfico 124). Nesta situagao, ocupantes do Grupo | relataram sentir calor. No
terceiro dia de medicdo, a cirurgia ocorreu sem a utilizagdo do ar-condicionado. Na
ocasido a temperatura no ambiente se manteve ligeiramente acima de 24°C (Grafico
125).

Gréfico 124 - Temperaturas de bulbo seco no Gréfico 125 - Temperaturas de bulbo seco no
segundo dia de medicao de verdo da Sala J terceiro dia de medicdo de verao da Sala J
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A velocidade do ar na sala permaneceu abaixo de 0,15m/s, valor

recomendado pela NBR16.401/2008, quase a totalidade dos trés dias de medicao

(Graficos 126, 127 e 128). Apesar disso, 57,1% dos usuarios relataram perceber a

movimentagdo de ar na sala (Grafico 129), mas, diferentemente do observado nas

demais, a maior parte dos ocupantes classificam a sensagdo como “agradavel” ou

“indiferente”. Apenas 14,3%, o que corresponde a um usuario, relatou desconforto

por movimentacgéo de ar.

Grafico 126 - Velocidades do ar no primeiro dia
de medicao de verdo da Sala J

Grafico 127 - Velocidades do ar no segundo dia
de medicao de verdo da Sala J
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Gréfico 128 - Velocidades do ar no terceiro dia
de medicao de verdo da Sala J
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Gréfico 129 - Relatos de percepg¢éo por
movimentacéo de ar e parte do corpo onde é
sentido, nas medicbes da Sala J
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No decorrer dos trés dias de medicdo de verdo na sala J, a umidade relativa

oscilou entre 55% e 70% (Gréficos 130, 131 e 132). Analisando a umidade absoluta,

percebe-se que o sistema de climatizacao nao é suficientemente capaz de promover

a desumidificagdo do ambiente, de modo que em nenhuma das cirurgias observadas



114

a umidade absoluta na sala é mantida no intervalo recomendado, de 4g/kQar seco @
10,69/Kgar seco (Grafico 133). Ao longo dos trés dias n&o foram reportadas queixas de

ressecamento de mucosas.

Gréfico 130 - Umidades relativas no primeiro dia  Grafico 131 - Umidades relativas no segundo dia
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Gréfico 132 - Umidades relativas no terceiro dia  Grafico 133 - Umidades absolutas nas medi¢ées
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Em relacido ao dioxido de carbono, observa-se que o sistema de ventilacdo é
bastante eficiente em promover a renovagcdo de ar de modo a manter a
concentragdo do gas em nivel semelhante ao observado no exterior do edificio.
Percebe-se, porém, uma ineficiéncia na utilizacado do sistema, que ndo € mantido em
funcionamento durante a totalidade das cirurgias, ocasionando concentragdes do
poluente superiores a 1000ppm. No primeiro dia, o sistema é desligado com a

cirurgia em andamento, ocasionando as altas concentracbes do poluente
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observadas a partir das 09:00 (Grafico 134). No inicio da segunda cirurgia do
segundo dia, antes de ser ligado o sistema de ventilagdo, o gas atinge uma
concentracdo de 1400ppm, mas quando se aciona o sistema, ela rapidamente é
reduzida a 700ppm, mesmo nivel do ar externo (Grafico 135). Na cirurgia realizada
no terceiro dia, sem o ar-condicionado estar ligado, verifica-se, novamente, pela
elevagao da concentragdao de CO2 ao longo da cirurgia que a ventilagdo da sala sem
o sistema de ventilagdo acionado é insuficiente (Grafico 136). No grafico 137 pode-
se perceber que os usuarios majoritariamente percebem a qualidade do ar interior
como pior do que a no exterior do hospital. A principal queixa dos usuarios é a

percepcao de “ar viciado”, apresentada em 25% de tais questionarios.

Grafico 134 - Concentragbes de CO; no primeiro  Grafico 135 - Concentragbes de CO, no segundo
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Gréfico 136 - Concentragées de CO; no terceiro  Grafico 137 - Percepgao dos usuarios acerca da

dia de medigdo de verdo da Sala J qualidade do ar interior, relativamente ao
1500 ambiente externo nas medicées da Sala J
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Ao se observar o comportamento dos particulados 2,5um ao longo dos trés

dias de medicao de verao, observa-se que, da mesma forma que para o inverno e
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para as outras salas, a concentragao do particulado no ponto Insuflamento, mesmo

nos momentos em que o sistema de ventilagdo permaneceu em operacdo, é

significativamente superior a observada no exterior do Hospital, indicando deficiéncia

de filtros, limpeza de dutos e de vazdo de ar insuflado. E possivel, porém, perceber

que, em comparagao as outras salas, ha uma maior sensibilidade da concentragao

do particulado no ponto Retorno em relagdo ao funcionamento do sistema de

ventilacdo, de modo que, quando acionado, € percebida uma reducdo na

concentracédo do particulado, indicando que o sistema em funcionamento promove a
retirada de particulado do ambiente (Graficos 138, 139 e 140). O Gréfico 141

apresenta os indicadores IERP e IEF.

Gréfico 138 - Concentragao de particulado 2,5um Grafico 139 - Concentragao de particulado 2,5um
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Gréfico 140 - Concentragao de particulado 2,5um
no terceiro dia de medigéo de verdo da Sala J

Gréfico 141 - Indicadores IERP e IEF para as
medic6es de verdo da Sala F
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5.6.4. Discussoes e Propostas de Intervengao

A partir dos resultados apresentados foram destacados sete pontos para
discussao, dois referentes ao conforto térmico e os outros cinco a qualidade do ar
interior. A partir de tais discussdes se originaram as propostas de intervengao.

Em relagao a qualidade do ar, foram identificados como principais problemas:
inadequagdes no ponto de captacdo de ar externo do sistema; deficiéncias de
manutengao, afetando limpeza de dutos e filtros; ineficiéncias na forma de utilizagao
do sistema de climatizacdo e a menor eficiéncia na remocido de particulados
relacionada a posi¢gao da mesa cirurgica, além da insuficiéncia de retornos. No caso
do conforto térmico, destaca-se o desconforto por movimentacdo de ar nos
profissionais do Grupo |l, agravado na Sala F pelo posicionamento da mesa
cirargica, e, portanto, da equipe, perante o insuflamento e a ineficiéncia do sistema
de distribuicdo de ar em garantir as condicbes adequadas para os diferentes

usuarios (Grupo | e Grupo Il) nas salas ndo modernizadas.

5.6.4.1. Ponto de Captacao de Ar Externo

Foram observadas altas concentragdes de alguns poluentes no interior das
salas de cirurgia que, conforme ressaltado nos resultados, ndo tém origem na sua
ocupacgao, mas sao captados no exterior do edificio e levados ao ambiente interno
pelo sistema de ventilacdo. Analisando os dados coletados nos momentos em que
os sistemas de ventilacdo das salas estavam em funcionamento, pode-se verificar
que a concentracdo dos compostos organicos volateis no ambiente interno
permanece 49,1% do tempo acima de 2000ppb (limite maximo da faixa de medi¢ao
do sensor utilizado), sendo que em 70,3% deste periodo, a concentracédo externa ao
edificio também supera 2000ppb. Além disso, conforme ja mencionado, a
concentragdo interna de compostos organicos volateis apresenta comportamento
correlacionado ao observado no exterior do hospital. Desta forma, sugere-se a
conducao de investigacado acerca da origem do poluente.

Além dos compostos organicos volateis, foram observadas concentragbes
elevadas de mondéxido de carbono na Sala J em trés ocasides em que a sala estava
desocupada e o sistema de ventilagdo ligado. Como ja discutido nos resultados, o

gas, produto da combustdo incompleta, teria sido emitido na partida dos 6nibus no
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ponto Biomédicas lll, em frente a casa de maquinas do HU, onde estao localizadas
as captagbes de ar dos sistemas que atendem os centros Cirurgico e Obstétrico.
Alterar o ponto de captagdo do sistema exigiria intervengdes de grande porte no
sistema de ventilagdo e na edificacdo, de forma que se sugere o reposicionamento
do ponto de Onibus, avangando na Av. Professor Lineu Prestes, conforme indicado

na figura 22, que esquematiza a solugao proposta.

Figura 22 - Esquema da proposta de intervengéo para reposicionamento do ponto de 6nibus
Biomeédicas Il

Ponto de
Onibus
sugerido

Fonte: Google Maps. Adaptada pelo autor.

5.6.4.2. Conservagao e Manutengao

Em todas as salas de cirurgia, para todos os periodos com o sistema de
ventilagdo em operagdo foram obtidos para o indicador IEF valores abaixo de 100%
(Grafico142), ou seja, a concentracdo de particulado 2,5um no ponto de
insuflamento € maior do que no ponto de captacdo. Para tanto deve haver maior
levantamento de particulado ja depositado nos dutos do que a filtragem é capaz de
retirar, indicando deficiéncias na limpeza dos dutos ou na troca de filtros, ou em
ambos. Portanto, sugere-se que se realize manutengdo no sistema conforme
especificado na NBR15.848/2010.
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Grafico 142 - Indicador IEF médio nas salas do Centro Cirdrgico, por estagdo
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5.6.4.3. Utilizagao, Operacao e Controle do Sistema de Ar-Condicionado

Conforme abordado anteriormente, uma das principais deficiéncias do
sistema de ar-condicionado do Centro Cirurgico do HU é a distribuigdo de ar nas
salas de cirurgia. O sistema instalado induz em parte dos ocupantes a sensagao de
frio e desconforto por movimentagdo de ar (Grupo Il). Além disso, o sistema de
climatizagdo nao possui controle de set point, havendo apenas a possibilidade de
liga-lo ou desliga-lo, e é indissociavel do sistema de ventilacdo das salas.
Acrescenta-se a isso o fato de que o controle de operagdo do sistema de ar-
condicionado fica acessivel aos profissionais do Centro Cirurgico, dando aos
usuarios a autonomia de desligar ou ligar o sistema de climatizacao, e, portanto, o
de ventilagao, das salas de cirurgia.

Foi observado que essa combinacdo de fatores recorrentemente levou ao
desligamento do ar-condicionado das salas durante a realizagdo de cirurgias. Ao
longo dos dezoito dias de observacdo do Centro Cirurgico foi apurada a razdo do
tempo das cirurgias em que os sistemas de climatizagio e ventilagdo permaneceram
ligados, apenas em 27% do tempo total das cirurgias (Grafico 143). Separando as
salas n&do modernizadas (A e F) da sala modernizada (J) € possivel notar que na
sala J, onde os ocupantes relataram uma sensag¢ao de menor desconforto térmico, a
razao do tempo de cirurgia em que o sistema de ar-condicionado foi mantido ligado,
embora ainda pequena, é 24% maior em relacdo as outras duas.

Os efeitos da execugédo das cirurgias com a ventilagdo desligada na qualidade
do ar interior podem ser percebidos pela concentracdo de CO2 na sala. Nestes
casos a concentracdo do poluente permaneceu abaixo de 1000ppm, maximo
recomendado pela Anvisa (2009) em apenas 72,9% do tempo de execugdo das
cirurgias, tendo sido observadas concentragdes de até 2370ppm. Se analisados os
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momentos das cirurgias em que a ventilagdo permaneceu em operagao, O
percentual de adequacao atinge 98,2% (Grafico 144). Desta forma, sugere-se que o
sistema de ar-condicionado seja mantido em constante funcionamento, conforme
recomendado pela NBR7256/2021.

Gréfico 143 - Utilizagédo do sistema de ar- Grafico 144 - Frequéncia acumulada da

condicionado (AC) durante as cirurgias, por concentragdo de CO2 com o sistema de ar-
estacdo do ano e sala condicionado (AC) ligado ou desligado
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5.6.4.4. Layout das Salas de Cirurgia Nao Modernizadas

As salas A e F do Centro Cirurgico do HU sao muito similares, diferenciando-
se em trés principais aspectos: o tipo da cirurgia mais frequente, a posi¢ao dentro do
Centro Cirurgico e seus layouts internos. Pelo fato de estarem ambas localizadas em
pavimento subsolo, distantes do perimetro do edificio, havendo piso técnico sobre
elas, a diferenciacdo da localizacdo no pavimento ndo se mostra relevante para a
qualidade do ar e para o conforto térmico, sendo aqui desprezada.

Em relagdo ao layout, a posi¢ao relativa entre a mesa de cirurgia e as grelhas
de insuflamento e retorno € distinta nas duas salas, bem como das portas de acesso

aos corredores limpo e sujo, conforme esquematizado na figura 23.
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Figura 23 - Comparativo entre os layouts das salas A e F

Esquema Sala A do Centro Ciruargico. Esquema Sala F do Centro Cirurgico.

Em observacdes prévias da velocidade do ar medida com anemo&metro
portatil pode-se perceber que, enquanto na sala A o fluxo de ar insuflado tem um
percurso estimado de contorno da mesa de cirurgia, indo em dire¢éo a grelha de
retorno, na sala F a movimentacdo ocasionada pelas constantes aberturas e
fechamentos da porta de entrada contribui na modificacdo do fluxo de ar, que, na
sequéncia, encontra nos equipamentos atras da mesa cirurgica um obstaculo e se
dispersa proximo ao anestesiologista (Figura 23).

A configuragéo descrita fez com que no ponto de medigdo do ambiente — que
nas duas salas possui mesma posicado relativa a equipe e mesa cirurgica — as
velocidades do ar apresentassem mais fortes oscilagdes e maiores valores na sala F
do que as observadas na sala A, fato que fica evidente no grafico 145. A diferenca
no layout fez com que a conformidade com as velocidades do ar recomendadas pela
NBR16.401 caisse de 84% (Sala A) para 68% (Sala F) do tempo em que o sistema
de ventilagdo permaneceu ligado.

Neste caso, sugere-se, preliminarmente, a alteracdo do layout da Sala F,
rotacionando em 90°, em sentido anti-horario, a mesa cirurgica, de modo que ela
fique perpendicular a parede onde estdo localizados o insuflamento e retorno. Esta

proposta sera estudada na etapa de simulagao, apresentada no capitulo 6.
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Gréfico 145 - Frequéncia acumulada de velocidade do ar nas salas A e F
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5.6.4.5. Efeitos da Modernizagao do Sistema de Distribuicao de Ar

Dentre as salas de cirurgia estudadas estdo compreendidas salas
modernizadas (sala J) e salas ndo modernizadas (salas A e F). A referida
modernizagcao das salas contempla o sistema de distribuicdo de ar, o rebaixamento
do forro, portas e esquadrias, acabamentos e equipamentos como pode ser

observado nas figuras 24 e 25.

Figura 25 - Sala J, modernizada

Figura 24 - Sala A, ndo modernizada

Apesar de o sistema de distribuicdo ter sido modernizado, o sistema de
climatizagdo permaneceu inalterado em relagdo aos das outras salas do centro
cirargico, de modo a também nao haver nas salas modernizadas qualquer controle
de set point, apenas o controle de ligar ou desligar o sistema todo (inclusive a
ventilacao).

Analisando as velocidades do ar no periodo em que o sistema de ventilacdo
permaneceu ligado é possivel notar, no grafico 146, que o percentual do tempo em

que o parametro esta de acordo com o que indica a NBR 16.401 (velocidades do ar
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menores ou iguais a 0,15m/s) €& bastante discrepante entre as salas nao
modernizadas (A e F) e a sala modernizada (J). Percebe-se que, enquanto a
composi¢cdo das salas ndo modernizadas permanece 73,82% do tempo dentro do
que recomenda a NBR16.401, na sala modernizada esse percentual € de 99,80%.

Grafico 146 - Frequéncia acumulada de velocidade do ar nas salas modernizada e ndo modernizadas
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O efeito da diferenca no sistema de distribuicdo de ar pode ser percebido
tanto nas mais adequadas velocidades do ar quanto na homogeneidade da
temperatura na sala. Nas salas ndo modernizadas, apesar de ambos 0s grupos se
sentirem desconfortaveis, o primeiro relatou sentir calor enquanto o segundo frio e
desconforto por movimentagcdo de ar. Na tabela 8, onde estdo resumidos os
resultados dos questionarios, pode ser observado que a distribuicdo de ar da sala J
reduz a sensacgao de desconforto em relagdo ao observado nas salas A e F.

Tabela 8 - Comparacéo entre os grupos de ocupantes nos diferentes tipos de sala
[J [J

Atributo SalasAeF  SalaJ SalasAeF SalaJ
Predominéancia de Sem

desconforto por Nao Nao Sim predominancia
movimentacao de ar? das respostas

Sensacéao térmica | Desconforto . Desconforto Se.mA :
: Agradavel . predominancia

predominante (Calor) (Frio)

das respostas

Como proposta de intervencédo preliminar sugere-se a adogao da solugao
presente na sala J para os sistemas de distribuicdo das salas A e F. Esta solugéo,
bem como outras variagoes, foi estudada a partir de simulagbes CFD e serao

apresentadas no capitulo 6, dedicado as simulagbes computacionais.
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6. SIMULACAO FLUIDODINAMICA COMPUTACIONAL (CFD)

Sendo o segundo grande eixo de desenvolvimento da pesquisa — apos a
parte experimental — as simulagbes CFD foram realizadas com o intuito de
aprofundar o entendimento do comportamento do fluxo de ar na sala de cirurgia A,
nao modernizada, visando estudar propostas de intervencdo para as deficiéncias

encontradas e discutidas no capitulo 5.

6.1. Método de Trabalho

Conforme adiantado no capitulo de Estrutura da Pesquisa (Cap.4), aqui sera
abordado o método da etapa de simulagbes. Serdo descritas e discutidas as
caracteristicas, propriedades e simplificagcdes adotadas para o modelo de simulagao

e propostas de intervencao estudadas.

6.1.1. Definicao das Propostas de Intervencao

Antes de se realizar a modelagem para simulagéo é fundamental definir quais
serdo as analises realizadas sobre seus resultados, bem como quais sdo os
fenbmenos a serem representados. Estas informacgdes séo essenciais na selecdo do
modelo de turbuléncia, definicdo das condicbes de contorno e para realizar as
simplificagbes, necessarias a qualquer modelagem, de maneira criteriosa. Desta
forma, é essencial definir previamente o que o modelo devera representar, neste
caso a sala original e as propostas de intervengéo.

O Hospital Universitario da USP vem passando ao longo dos ultimos anos por
uma crise financeira, a qual reduziu severamente a capacidade de investimento da
instituicdo. As propostas de intervencao foram concebidas levando este cenario em
consideragao, de modo a serem privilegiadas solugdes de relativo baixo custo, isto
€, evitando a utilizacdo de componentes especiais, como difusores para fluxo de
deslocamento ou hospitalares, bem como intervengdes de grande porte no sistema
de climatizagdo ou no edificio. Além disso, buscou-se apresentar multiplas e
gradativas propostas de intervengéo para as salas cirurgicas, de forma que, munido
de uma gama de solugdes, o HU podera adotar aquela que melhor se adequa a sua

capacidade de execucao.
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As propostas de intervengdo estudadas foram originadas com base nos
resultados e discussbes da parte experimental da pesquisa e, posteriormente,
retroalimentadas com os resultados das proprias simulagbes, em um processo
iterativo. Conforme observado no capitulo anterior, as principais deficiéncias deste
sistema de ar-condicionado s&o relativas a distribuicdo de ar, seja pelo fato dela
propiciar um espectro de temperaturas bastante heterogéneo (e inverso aos
requisitos dos grupos usuarios), ou por ocasionar desconforto por movimentagao de
ar. Ainda, as altas velocidades do ar e turbuléncia observados induzem maior
suspensao de particulado no ar, inadequado para esse tipo de ambiente.

As propostas de intervencao simuladas, portanto, foram direcionadas para a
melhoria destes pontos, com foco na distribuicdo de ar na sala. Para tanto, foram
consideradas seis variaveis: (a) o layout da sala; (b) o layout dos difusores de
insuflamento; (c¢) o rebaixamento de forro; (d) o layout e a pressurizagao de retornos;

(e) o tipo do foco cirurgico e (f) a temperatura de insuflamento, a saber:

a) Layout da sala: Conforme discutido em 5.6.4.4., os resultados experimentais
mostraram que o layout existente na Sala A se mostrou melhor do que o
presente na Sala F quanto as condi¢cdes de conforto térmico para o Grupo II,
mas foram inconclusivos sobre seu efeito na qualidade do ar. Para elucidar
esta questao, foram simuladas duas opgdes de layout para a Sala A. A primeira
€ a configuragao original da sala e a segunda emulando o layout da sala F, ao
se alterar a posicao relativa entre a mesa cirurgica, as portas e as grelhas de

insuflamento e retorno. Na figura 26 estdo apresentadas as op¢des simuladas;
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Figura 26 - Comparativo dos layouts das salas A (esquerda) e F (direita). Insuflamento
destacado em azul, retorno e frestas em vermelho.
Opgao 1: Layout original Opgéo 2: Layout Sala F

b) Layout dos difusores de insuflamento: Foram considerados quatro layouts
diferentes para os difusores de insuflamento, sendo eles: (1) a configuragao
original da sala A; (2) quatro difusores no teto posicionados nos cantos das
salas (solugcao atualmente presente na sala J); (3) quatro difusores no teto
posicionados nos eixos longitudinal e transversal da mesa cirurgica e (4) a
unido das duas anteriores, com oito difusores no teto, conforme figura 27.
Foram considerados preliminarmente difusores de 304mm e, alternativamente,
de 360mm.
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Figura 27 — Comparativo das opg¢bes de layout dos difusores de insuflamento. Difusores de
insuflamento destacados em azul; retorno e frestas em vermelho.
Opgao 1: Sala original Opcao 2: 4 Difusores nos cantos da sala

c) Rebaixamento de forro: Foram consideradas, no caso das solugbes com
difusores de insuflamento no teto, opcbées com e sem forro rebaixado. O
rebaixamento do forro, apesar de ser uma intervencao adicional, simplifica a
implantacdo das solu¢gdes com difusores no teto, uma vez que dispensa a
abertura de furos na laje. Por outro lado, o rebaixamento de forro reduz o pé-
direito da sala, podendo ocasionar velocidades mais elevadas na altura da

cabeca dos ocupantes (1,7m) ou no plano de trabalho (1,1m);

d) Layout e pressurizagdo dos retornos: Conforme discutido no capitulo de
Pesquisa Experimental, um dos principais problemas encontrados é relativo ao
retorno de ar. Para mitigacdo deste problema foram analisadas trés alternativas

a configuracao original para o retorno. A primeira delas consiste em forgar o
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fluxo do retorno ja existente com um exaustor, cuja vazao foi dimensionada de
modo a prevenir a infiltracdo de ar pelas frestas das duas portas de acesso. A
segunda proposta é a criagdo de um retorno adicional no canto da sala oposto
ao que esta localizado o retorno atual (Figura 28), conforme dispbe a
NBR7256/2021. Para isso seria criado um chanfro no vértice da sala para
possibilitar a instalagdo de um duto de retorno desde a nova grelha, proxima ao
piso, até o pavimento técnico, pelo qual o duto seria encaminhado até o
exterior do edificio, em ponto de expurgo (Figura 29). A terceira opgao consiste
na unidao das duas anteriores, ou seja, a criagcdo do retorno adicional
conjuntamente com a pressurizagdo dos dois retornos por exaustores, também

dimensionados para que nao haja infiltragdo de ar pelas frestas das portas.

Figura 28 — Vista isométrica do modelo da sala com o retorno adicional destacado. Difusor de
insuflamento em azul; retornos e frestas em vermelho
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Figura 29 — Esquema representativo da proposta de intervengédo de retorno adicional
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e) Foco cirurgico: O foco cirurgico existente nas salas ndo-modernizadas é uma
importante fonte de calor, proxima aos ocupantes do Grupo |, definido no
capitulo 5, que sdo mais suscetiveis a sentirem calor. O foco cirurgico hoje
instalado nessas salas possui lampadas halégenas, cuja carga térmica € muito
superior quando comparada a de lampadas de LED, como é o caso dos focos
instalados nas salas modernizadas. Assim considerou-se analisar a troca do
tipo de foco cirurgico. Os resultados das simulagbes mostraram que o efeito do
foco cirurgico é direcional e localizado, sendo, portanto, altamente dependente
da posicdao e orientacdo dos canhdes de luz. Desta forma, a adequada
modelagem destes atributos é fundamental para a condugao da analise aqui
pretendida. Porém, o foco cirurgico possui bragos e articulagbes que I|he
conferem possibilidade de movimento nos seis graus de liberdade, o que faz
com que a modelagem aqui realizada — com o foco em uma posi¢éo arbitraria —
nao seja suficiente para a condugéo da analise pretendida. Sendo assim, o tipo
do foco cirurgico nao foi considerado como uma variavel para as propostas de

intervencao neste trabalho;

f) Alteracao da temperatura de insuflamento: A Jultima variavel a ser
considerada é a alteragao na temperatura de insuflamento, a qual foi variada
ao longo do intervalo de 16,5°C (289,5K) a 20°C (293K), em passos de 0,5°C.



130

Apesar da simulagcdo CFD permitir a testagem de muitas propostas de
intervengao a relativo baixo custo, para simular todas as combinacées das duas
opgcdes de layout da sala com as quatro opg¢des de layout dos difusores, duas
alternativas de forro, quatro variagées de retorno, dois tamanhos de difusores e oito
temperaturas de insuflamento seriam necessarias 1024 simulacbes, 0 que seria
absolutamente ineficiente. Desta forma, as variaveis analisadas foram combinadas
em seis grupos de propostas de intervencdo (PI-1 a PI-6) menores e sequenciais,
conforme quadro da figura 30. Assim foi possivel relacionar estas variaveis

performando apenas 42 simulacdes distintas.

Figura 30 - Fluxograma resumido das propostas de intervengédo simuladas

Retorno Adicional; Melhor solugdo PI-1/PI-2;
Retorno Forgado. 4 Difusores insufamento eixos;
Rebaixamento de forro

Melhor solugdo PI-3; Melhor solugdo PI-5;
Melhor sougdo Pl-4; _|Temperatura de
Alteragdo difusor; “|insuflamento.

8 Difusores.

Propostas
Selecionadas

Retorno Adicional; Melhor solugdo PI-1/PI-2;
Retorno Forgado; 4 Difusores insufamento cantos;
Layout Sala F. Rebaixamento de forro.

6.1.2. Modelagem

Como todo modelo é uma representacdo simplificada do objeto real, para
poder analisar de maneira adequada os resultados de uma simulacdo é essencial
entender como foi realizada a modelagem, tendo seus objetivos e simplificagdes
bem definidos, assim compreendendo sua abrangéncia e suas limitagbes. Neste
trabalho, as simulagbes tém como objetivo a analise das condi¢des de qualidade do
ar interior e conforto térmico, especialmente relacionadas a distribuicdo de ar, na
sala de cirurgia A do HU, em situagdo de uso regular, tanto em sua configuragéo
original quanto nas propostas de intervengao definidas em 6.1.1.

6.1.2.1. Regime Temporal

Com o intuito de reduzir o custo computacional total da analise, optou-se por
realizar simulagdes das multiplas propostas de intervengdo em regime permanente,
caracterizando uma ocupacado média constante com o sistema de climatizagdo em

funcionamento durante tempo suficiente para que as condig¢des iniciais da sala
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sejam irrelevantes para a analise na condigdo de equilibrio. Tal simplificagdo pode
ser realizada uma vez que o sistema de climatizacao instalado nao possui controle
de set point, de forma que a temperatura e velocidade de insuflamento sdo variaveis
independentes do tempo. A ocupagao na sala, apesar de ndo ser constante ao longo
das cirurgias, dada a sua baixa padronizacao, foi simplificada as suas caracteristicas

meédias, de modo a também se tornar independente do tempo.

6.1.2.2. Modelagem Geométrica

A modelagem geométrica foi realizada no SpaceClaim, plug-in de CAD do
Ansys. O modelo reflete a Sala A do centro cirurgico do HU, em situacdo de uso
para procedimento ortopédico, considerando as pecas de mobiliario e a ocupacéo.
Como o objetivo da simulagao é o entendimento do comportamento do fluxo de ar e
dos perfis de temperatura no interior da sala, o comportamento das variaveis de
analise nas adjacéncias do mobiliario e das pessoas & de baixo interesse, de modo
que suas geometrias foram simplificadas, buscando reduzir a necessidade de
refinamentos de malha nestas regides e, por consequéncia, diminuir o custo

computacional da simulagao (Figura 31).

Figura 31 - Vista isométrica do modelo da Sala A original. Paredes e teto foram retirados da vista para
melhor visualizagdo. Insuflamento destacado em verde; retorno e frestas em vermelho; mobiliario em
cinza; luminarias e foco cirdrgico em amarelo; paciente em ciano; usuarios do Grupo | em vermelho
claro; usuarios do Grupo Il em azul.
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6.1.2.3. Malha de Elementos Finitos

O tipo de malha utilizada foi a poliédrica. Este tipo de malha se conforma
mais facilmente a geometria complexa da sala ocupada do que uma malha
hexaédrica. Além disso, gera uma expressiva redugdo na quantidade elementos,
quando comparada a uma malha tetraédrica, o que se reflete em redugao do custo
computacional.

A malha poliédrica, porém, induz mais erros numeéricos do que outros tipos
de malha, especialmente na modelagem de fluxos laminares em camadas limite.
Como forma de mitigacao, recorreu-se ao recurso “Inflation”, que consiste na criagéo
de uma malha de elementos hexaédricos nas imediagdes das principais superficies.

Foram criados refinamentos locais de malha nas regides de maior
complexidade de geometria ou de fluxo, de modo a se garantir a resolugéo
adequada sem a necessidade de reduzir o elemento padrao.

Por fim, foi conduzida uma analise de sensibilidade para a malha de
elementos finitos a fim de determinar a dimensao do elemento padrao utilizado. A
analise partiu de um elemento de 300mm o qual foi sendo reduzido em 25mm a
cada passo, até que se obtivesse a malha otimizada. As malhas de 300mm a
225mm apresentaram problemas para convergéncia ou distorgbes nos resultados,
sendo descartadas da analise, de forma que a malha de 200mm possa ser
considerada como a primeira malha viavel. Foram analisadas as métricas de
assimetria e qualidade ortogonal, comparativamente ao custo computacional,
medido na quantidade de elementos.

A assimetria € uma das principais métricas para analise da qualidade de
malhas de elementos finitos para uso em fluidodindmica. Ela mede o quanto o
elemento de malha se diferencia de um elemento regular. No caso de uma célula
tetraédrica, por exemplo, em relagdo a uma piramide formada por tridngulos
equilateros. Em elementos tridimensionais, como é o caso, a assimetria € medida
pela diferenca relativa de volume entre o elemento de malha e o elemento regular de
mesma esfera circunscrita. Desta forma, quanto menor for a assimetria dos
elementos da malha, mais ela se aproxima da malha étima. (ANSYS, 2010)

A qualidade ortogonal também é uma das métricas de qualidade de malha
mais relevantes. Uma vez que cada elemento finito € considerado homogéneo com

as caracteristicas de seu ponto central e a relagdo entre um elemento e seus
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adjacentes é dada por suas faces comuns, essa métrica representa o quéo
coincidente é o vetor normal as faces em relacdo ao vetor formado entre os centros
das duas células em contato. Desta forma, quanto mais préxima de 1 for a qualidade
ortogonal, ou seja, quanto mais coincidentes forem esses vetores, melhor a malha.

Foram utilizadas como referéncias para as analises de sensibilidade a média
da assimetria e da qualidade ortogonal do conjunto de elementos da malha, bem
como as meédias destes indicadores pioradas em um e dois desvios padrao (o).
Desta forma foi verificado se ela atende ao que €& recomendado no manual do
usuario do Ansys Fluent (2010). Foi também analisado o custo computacional,
medido em numero de elementos, das possiveis malhas. Conforme os graficos 147
e 148, foi possivel perceber que todas as malhas testadas ja apresentaram
resultados satisfatorios.

Gréafico 147 - Anélise de sensibilidade assimetria da malha de elementos finitos
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Gréfico 148 - Anélise de sensibilidade da qualidade ortogonal da malha de elementos finitos
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Analisando o ganho de qualidade em cada refinamento, bem como o custo
computacional atrelado a ele (Grafico 149), é possivel notar que até a malha de
elementos de 100mm ha um ganho importante (superior a 4% para ambas as
metricas) de qualidade a cada refino, atrelado a um aumento controlado (limitado a
50%) no custo computacional. Ao se passar da malha com elementos de 100mm
para a de elementos com 75mm, o acréscimo do custo computacional € superior a
80%, atrelado a um ganho de qualidade ortogonal inferior ao que se percebia nos
refinos anteriores. Desta forma optou-se por adotar a malha com elementos de
100mm.

Grafico 149 - Ganho de qualidade perante crescimento do custo computacional pelo refinamento da
malha de elementos finitos
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6.1.2.4. Modelo de Turbuléncia

Como abordado no Capitulo 3, a utilizagcdo de um modelo de turbuléncia
adequado é condi¢cado fundamental para o sucesso de uma simulacgéao fluidodinadmica.
No caso deste projeto € necessaria a escolha de um modelo de turbuléncia que seja
adequado para escoamentos com Reynolds relativamente altos, uma vez que o
insuflamento se da a altas velocidades, mas que também seja adequado para
escoamentos de camada limite, presente em algumas das propostas de intervengéo.

Para a selegdo do modelo a ser utilizado, a sala em sua configuragéo
original foi simulada com diferentes modelos de turbuléncia para que se pudesse
fazer uma analise comparativa entre eles e os resultados experimentais. Foram
simulados os modelos SST, RSM e k-¢ padréo, pré-selecionados por serem os mais
adequados dadas as caracteristicas do escoamento estudado. Obteve-se que o
modelo SST é o que representava o escoamento do ar de forma mais fidedigna,

considerando como referéncia os indicadores CV(RMSE) e MBE, conforme tabelas 9
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e 10. Um modelo pode ser considerado calibrado se os resultados de suas
simulagdes atingem simultaneamente um MBE inferior, em valores absolutos, a 10%
e um CV(RMSE) menor o que 30% em comparagdes horarias (ASHRAE, 2002).

Tabela 9 - Anélise de sensibilidade do modelo de turbuléncia - Indicador CV(RMSE)'®

Modelo de Temperatura de bulbo seco Velocidade do ar
Turbuléncia | Insuflamento | Ambiente | Retorno Ambiente
SST 7,8% 9,8% 3,7% 25,9%

RSM 8,4% 9,5% 4.9% 36,6%
k-¢€ padréo 7,1% 9,8% 3,2% 36,8%
Tabela 10 - Analise de sensibilidade do modelo de turbuléncia - Indicador MBE

Modelo de Temperatura de bulbo seco Velocidade do ar
Turbuléncia | Insuflamento | Ambiente | Retorno Ambiente
SST 5,7% -3,2% -1,9% -14,2%

RSM 6,4% -2,2% 3,8% -29,4%
k-€ padréo 4.6% -3,3% 4,6% -29,7%

6.1.2.5. Condi¢coes de Contorno

As superficies do modelo podem ser categorizadas em trés tipos de
condicbes de contorno: insuflamento, paredes e retorno, além de condicbes
especiais, como de simetria, por exemplo. A depender dos fendmenos fisicos sob
analise podem ser definidos diferentes atributos para cada uma das condicbes de
contorno. No caso deste trabalho as propriedades de interesse sdo as térmicas e
cinéticas.

Algumas das condigbes de contorno puderam ser definidas diretamente
através de valores obtidos nas medicbes em campo, como a velocidade e a
temperatura de insuflamento. Ja em outros casos, como por exemplo as
propriedades térmicas das superficies corporais dos ocupantes, algumas
consideragdes adicionais ou simplificacdes tiveram que ser adotadas, a saber:

a) Insuflamento: As condicbes de contorno no insuflamento puderam ser
definidas diretamente com base nas medi¢des e observagées em campo. Para
a determinagao da vazao de insuflamento mediu-se as velocidades do ar em

trinta pontos da grelha de insuflamento, ilustrados na figura 32, de forma que

19 Os valores apresentados nas tabelas 9 e 10 se referem apenas a esta anélise de sensibilidade, ndo podendo
ser considerados para outros fins. Foram realizadas modificagGes no modelo apds esta etapa.
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foi calculada a vazdo em cada uma das seg¢des. O mesmo procedimento foi
feito para a temperatura. Na modelagem o insuflamento foi considerado

uniformemente distribuido pela grelha com suas caracteristicas médias;

Figura 32 - Esquema representativo dos pontos de medi¢do na grelha de insuflamento

b) Paredes Piso e Teto: As superficies de paredes, pisos e teto foram

consideradas a temperatura constante de 292,5K, temperatura média do ar da
sala desocupada e com o ar-condicionado desligado. A temperatura pode ser
considerada constante uma vez que a sala A esta afastada de outras fontes de
calor relevantes, ja que a sala B esta desativada e as demais paredes séo
comuns a grandes corredores, com movimentagdo esparsa. Acrescenta-se a
isso o fato de o centro cirurgico estar localizado no subsolo, sob piso técnico,
de forma que alteragbes nas condi¢cdes climaticas sdo pouco influentes nas
condicdes térmicas internas. Isso pode ser evidenciado pela baixa amplitude da
temperatura na sala nos momentos em que ela permanece desocupada,

independente da estacdo do ano ou horario verificados na etapa experimental;

c) Superficies corporais: O ser humano € um animal homeotérmico, ou seja, é

capaz de manter a sua temperatura corporal constante, ainda que exercendo
atividades de intensidades distintas e estando em ambiente com caracteristicas
térmicas variadas. Para isso o sistema termorregulador utiliza-se da respiragao
e transpiragcdao. No modelo de simulagdo, porém, as pessoas sdo modeladas
sob a condicdo de contorno do tipo “parede”, ndo havendo atributos de
respiracdo ou transpiragao, apenas de condugdo, conveccdo e radiacao nas
superficies expostas do corpo, cuja geometria também foi simplificada a forma
aproximada de um paralelepipedo. Desta forma, para que o modelo represente
de forma coerente as trocas de calor com o ambiente de pessoas exercendo

atividades distintas, sem que as suas temperaturas corporais sejam alteradas,
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foram estabelecidas condicoes de contorno de condugdo, convecgao e
radiagcao equivalentes para cada um dos grupos de ocupantes. Uma vez que a
magnitude das transferéncias de calor depende do diferencial de temperatura
entre corpo e o fluido adjacente tiveram que ser conduzidos processos
iterativos para cada um destes grupos para determinagdo destes coeficientes

equivalentes;

d) Foco Cirurgico: Para a modelagem, o foco cirurgico foi dividido em duas
partes, o vidro, voltado para o paciente, e a casca superior, por onde ele é
manuseado. Uma vez que a casca superior possui isolamento térmico para que
a equipe cirurgica possa movimentar o equipamento, mesmo apds longos

periodos em funcionamento, ela foi assumida como adiabatica;

e) Retorno: O retorno foi modelado como “pressure-outlet”, sendo atribuida
pressao relativa nula. Foi admitida a possibilidade fluxo reverso, uma vez que
em algumas ocasides este fendmeno foi observado durante as medigoes.
Neste caso a temperatura do ar foi determinada a 292,5K, pelo mesmo racional

apresentado para a condicdo de contorno das paredes;

f) Frestas: As portas de acesso a Sala A deixam frestas entre 0,5cm e 2,5cm,
inclusive na de acesso ao “Corredor Sujo”, sendo as possiveis infiltragdes
fatores de interesse na analise dos resultados. Desta forma, as frestas foram
modeladas como ‘“pressure-outlet”, sendo atribuida pressao relativa nula. Foi
admitida a possibilidade fluxo reverso, a temperatura de 292,5K, pelo racional
apresentado para a condi¢gao de contorno das paredes.

6.1.2.6. Analises das Simulagoes e das Propostas de Intervengao

Os resultados das simulagcdes foram analisados a partir da observacédo de
cinco planos de corte basicos, verificados para todas as propostas de intervencao,
bem como na observagdao de fendmenos locais, particulares de cada uma das
propostas. Dos cinco planos basicos trés sao planos horizontais a 0,50m, 1,1m e
1,7m do piso, buscando refletir as alturas das grelhas de retorno, o plano de trabalho

e a altura da cabega da equipe cirurgica, respectivamente (Figura 33). Os outros
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dois planos sao os longitudinal e transversal a mesa de cirurgia, também destacados

na figura 33.

Figura 33 - Modelo da Sala A, com os cinco planos béasicos de analise destacados em amarelo
Modelo Sala A Plano 0,5m Plano 1,1m

N

N\
\ N

Plano 1,7m Plano longitudinal Plano transversal

N

N
N SIS S

6.2. Validagao do Modelo

Antes de analisar os resultados das simulagdes faz-se necessario verificar se
o0 modelo é capaz de representar a sala de maneira suficientemente fidedigna.

As simulagdes foram realizadas em regime permanente buscando refletir a
situagcdo de equilibrio em uma cirurgia ortopédica realizada com o ar-condicionado
ligado. Para a comparagao com os resultados de simulagao foram selecionados os
dados experimentais coletados durante cirurgias com caracteristicas similares as
adotadas no modelo computacional. Na tabela 11 estdo apresentados os critérios
utilizados na selegcao dos periodos equivalentes.

Dos onze procedimentos monitorados na Sala A, seis se enquadraram nestes
critérios, resultando em um periodo equivalente total de 618 minutos. Os resultados

coletados nos trés pontos de medicao internos referentes a temperatura de bulbo
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seco e a velocidade do ar foram comparados aos obtidos na simulacdo para os

pontos de coordenadas semelhantes.

Tabela 11 - Critérios para sele¢cdo dos periodos equivalentes

Atributo Propriedade no Critério para selegcao dos
modelo periodos equivalentes
Numero de ocupantes 8 profissionais 6 a 10 profissionais
Tipo da cirurgia Ortopédica Ortopédica
Duracéao da cirurgia Regime permanente Superior a uma hora, 15min
(em equilibrio) iniciais desconsiderados
Sistema de climatizagao Ligado Ligado, 15min subsequentes ao
(em equilibrio) acionamento desconsiderados

Foram utilizados para a validacdo do modelo os indicadores do coeficiente de
variagédo da raiz do erro médio quadratico (CV(RMSE) — Root-Meen-Squared-Error)
e de erro médio de viés (MBE — Mean-Bias-Error). Todos foram calculados para
duas periodicidades (um minuto e uma hora), nos trés pontos de medigao internos
para a temperatura do ar e no ponto “ambiente” para velocidade do ar.

O CV(RMSE) é um indicador de precisdo frequentemente utilizado na
calibragdo e validacdo de modelos computacionais. Tipicamente, modelos cujos
resultados de simulagdo atingem um CV(RMSE) inferior a 30% em comparagbes
horarias podem ser considerados calibrados (ASHRAE, 2002). O MBEs € um
indicador de acuracia, portanto sensivel ao erro de viés e complementar ao
CV(RMSE). Considera-se um modelo como calibrado se os resultados de suas
simulagdes atingem um MBE inferior, em valores absolutos, a 10% em comparagdes
horarias (ASHRAE, 2002).

As diferengas entre a média dos resultados de medi¢cdo e do de simulagcdo na
temperatura foram de 0,3°C no ponto do ambiente, 0,6°C no do insuflamento e 0,5°C
no do retorno, resultando em indicadores CV(RMSE) e MBE adequados para se
considerar o modelo calibrado (Tabela 12). O mesmo pode ser observado para a

velocidade do ar.

Tabela 12 - Indicadores CV(RMSE) e MBE, na comparac¢ao horaria

Indicador Temperatura de bulbo seco Velocidade do ar
Insuflamento | Ambiente | Retorno Ambiente
CV(RMSE) 6,1% 9,7% 3,9% 22,2%
MBE 2,9% -3,0% 2,2% -5,2%
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Os indicadores foram também calculados para uma frequéncia de analise de
uma comparagao por minuto (Tabela 13). Considera-se, portanto, que o modelo esta
calibrado, sendo possivel conduzir as analises pretendidas sobre os resultados de

suas simulagoes.

Tabela 13 - Indicadores CV(RMSE) e MBE, com uma comparagcdo por minuto

Indicador Temperatura de bulbo seco Velocidade do ar
Insuflamento | Ambiente | Retorno Ambiente
CV(RMSE) 6,4% 9,1% 4,3% 29,2%
MBE 2,8% -1,5% 2,2% -5,0%

6.3. Resultados

Apods validado o modelo, foram conduzidas as simulacdes para a sala em sua
condigdo original e para as seis propostas de intervengdo, com suas variagdes,
conforme apresentado na figura 30, no item 6.1.1.

6.3.1. Sala Original

Assim como identificado nos resultados experimentais, pode-se verificar na
regiao periférica da sala temperaturas mais baixas, especialmente na regiao lateral a
mesa cirurgica na qual esta a grelha de insuflamento (parte inferior na figura 34),
entre 18°C e 21°C a 1,1m do piso. Ja na parte central da sala, proxima a mesa de
cirurgia, sdo observadas temperaturas mais elevadas, entre 22°C e 25°C. Além de
temperaturas mais baixas, no entorno da sala foram verificadas velocidades do ar
mais elevadas, majoritariamente acima de 0,25m/s, a 1,1m do piso (Figura 35), que

contribuem para a sensacgao desconforto relatada pelo Grupo Il nos questionarios.
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Figura 34 - Mapa de temperatura do ar, a 1,7m do Figura 35 - Mapa de velocidade do ar, a 1,17m do
piso, na Sala A original
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Ao se observar o plano transversal a mesa (Figura 36) percebe-se que
enquanto na regiao lateral a mesa em que esta a grelha de insuflamento (a direita na
Figura 36) a temperatura fica na faixa de 17°C a 20°C, na outra lateral sado
observadas temperaturas de 20°C a 22°C. Na lateral do insuflamento também séao
observadas velocidades do ar mais elevadas, atingindo 1,2m/s no fluxo principal e

0,45m/s proximo ao piso (Figura 37).

Figura 36 - Mapa de temperatura do ar, no  Figura 37 - Mapa de velocidade do ar, no plano
plano transversal a mesa de cirurgia, na transversal a mesa de cirurgia, na Sala A
Sala A original original
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Além de contribuir para a sensacao de desconforto relatada pelos usuarios, o
sistema de distribuicdo de ar, por causa das velocidades elevadas do ar, contribui
para a dispersdo de particulado pela sala. Reitera-se que € através das particulas
em suspensao que os agentes patogénicos sao transportados e, no caso deposigcao
sobre feridas do paciente, podem ocasionar infecgoes.

Na figura 38 pode-se perceber a existéncia de um fluxo de ar que promove a

suspensao de particulas na sala, o qual € aqui descrito em seis passos, a saber: (1)
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o ar é insuflado a altas velocidades por uma grelha na parede; (2) ao atingir a
parede oposta, a 0,85m/s, parte do fluxo é direcionado para baixo, de encontro ao
piso; (3) o fluxo de ar volta em direcao a parede onde esté a grelha de insuflamento,
mas préximo ao piso, ainda a velocidade elevada (0,55m/s), potencialmente
carregando material particulado em deposicao; (4) pela subpressao gerada abaixo
da grelha de insuflamento, o fluxo de ar é direcionado para cima; (5) o fluxo de ar em
questédo € misturado ao fluxo de insuflamento e (6) parte do fluxo de ar se distribui

para o restante da sala.

Figura 38 - Linhas de fluxo, coloridas pela velocidade do ar, na Sala A original. Setas de 1 a 6
indicam o fenémeno observado
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Os resultados da simulacdo corroboram o observado nas medicbes: a
distribuicdo de ar € ineficiente para garantir tanto as condi¢bes adequadas de
conforto térmico dos diferentes grupos de usuarios quanto a remogao do particulado
em suspensao na sala. Desta forma o conjunto das seis propostas de intervengao
buscam a mitigagado destes problemas, de maneira gradativa. A primeira proposta

busca reduzir o particulado em suspensao através de alteragdes no retorno.

6.3.2. Proposta de Intervengao 1

As propostas de intervengao estudadas sao incrementais, portanto, a primeira
(PI-1) é a mais simplificada. Ela consiste na analise de combinagdes entre as
opgbes de layout e pressurizagao de retornos, conforme descrito em 6.1. Estas

alteragdes no retorno tém como objetivo a redugdo da quantidade de particulados
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em suspensao, a ser alcangada tanto por uma maior remocgéo deste particulado
pelos retornos quanto pela redugdo da velocidade no fluxo de ar proximo ao piso,
conforme descrito no item anterior, diminuindo o levantamento de particulas em
deposicdo. Ao se combinar estas op¢des obtém-se quatro variagdes da proposta,

conforme tabela 14.

Tabela 14 - Variagbes da Proposta de Intervencéo 1

Proposta Retorno Adicional Retorno Forgado
PI-1-A Nao Nao
Pl-1-B Nao Sim
PI1-1-C Sim Nao
PI-1-D Sim Sim

Sao percebidos efeitos positivos para a qualidade do ar, em especial ao
fenbmeno de espalhamento de particulas ja mencionado, nas trés alternativas
propostas (B, C e D). Observando nas figuras 39 a 42, o plano a 0,5m do piso
(equivalente ao passo 3 indicado na figura 38), é verificada uma reducdo na
magnitude da velocidade do ar em 0,05m/s na solugdo com retorno unico for¢gado
(P1-1-B), em 0,1m/s na opgao com retorno adicional ndo forgado (PI-1-C) e em

0,15m/s na com dois retornos forgados (PI-1-D), em relagéo a sala original (PI-1-A).

Figura 39 - Mapa de velocidade do ar a 0,5m  Figura 40 - Mapa de velocidade do ar a 0,5m
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do fenémeno descrito na figura 38
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Figura 41 - Mapa de velocidade do ar a 0,5m

do piso na PI-1-C. Seta indicando o passo 3

Figura 42 - Mapa de velocidade do ar a 0,6m
do piso na PI-1-D. Seta indicando o passo 3
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Pelas linhas de fluxo de ar (Figuras 43 a 46), pode-se perceber que essas

reducdes na velocidade do ar ocasionam em dispersao de parte do fluxo entre os

passos 3 e 4, reduzindo a sua mistura com o ar insuflado (passo 5). A solugao que

apresentou o melhor desempenho é a com dois retornos forgados (PI-1-D).

Figura 43 - Linhas de fluxo coloridas por
velocidade do ar na PI-1-A. Setas de 3a 5

Figura 44 - Linhas de fluxo coloridas por
velocidade do ar na PI-1-B. Setas de 3a 5
conforme figura 38.

conforme figura 38.
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Figura 45 - Linhas de fluxo coloridas por
velocidade do ar na PI-1-C. Setas de 3a 5
conforme figura 38.

Figura 46 - Linhas de fluxo coloridas por
velocidade do ar na PI-1-D. Setas de 3a 5
conforme figura 38.
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Pode-se notar por meio das figuras 47 e 48 que a pressurizagao do retorno
original (PI-1-B) atenua a diferenga de temperatura entre as duas laterais da mesa.
Isso ocorre devido a redugdo de pressao na lateral em que esta o retorno, agora
forgado, induzindo o fluxo de ar insuflado para esta regido, que fica mais fria. Porém,
pelos resultados dos questionarios tem-se que os usuarios do Grupo Il, cujo posto

de trabalho fica nesta lateral, ja sentiam frio na configuragcdo original, situacdo de

desconforto que se agravaria com a adogéao da PI-1-B.

Figura 47 - Mapa de temperatura do ar, a

1,17m do piso, na PI-1-A

Figura 48 - Mapa de temperatura do ar, a

1,17m do piso, na PI-1-B
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Por outro lado, as solugdes com retorno adicional (Figuras 49 e 50) levam a

um aumento na temperatura da lateral da mesa em que se localiza o retorno original,
0 que contribui para a redugéo da sensagéao de desconforto ja mencionada. Porém,
ao se analisar os efeitos no centro da sala, onde os usuarios do Grupo | relataram
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sentir calor, observa-se um aumento da temperatura do ar, o que agravaria o

desconforto por eles relatado.

Figura 49 - Mapa de temperatura do ar, a Figura 50 - Mapa de temperatura do ar, a
1,17m do piso, na PI-1-C 1,17m do piso, na PI-1-D
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Tendo em vista que em todas as solugcdes propostas ha simultaneamente
uma melhora das condi¢des de conforto térmico para um dos grupos de ocupantes e
uma piora para o outro, bem como o fato de que o principal objetivo da primeira
proposta de intervencao é a redugao do material particulado em suspensio e que a
opcao PI-1-D é a que melhor atenua o principal fenbmeno de levantamento de
particulas, esta foi a selecionada.

6.3.3. Proposta de Intervengao 2

A proposta de intervencgao 2 (PI-2) se assemelha com a primeira, ao se alterar
layout e pressurizagdo de retornos, mas apresenta uma intervencéo adicional, o
layout da sala, emulando o atualmente existente na Sala F. Os resultados
experimentais mostraram que as condi¢gdes de conforto térmico na Sala A eram
melhores do que na Sala F, mas ndo foram suficientes para analisar os efeitos da
diferenca de layout na qualidade do ar interior, no que diz respeito ao material
particulado em suspensdo. Pretende-se com a presente proposta elucidar esta
questao e assim propor a utilizagado do layout mais eficiente em ambas as salas. Na
tabela 15 estdo apresentadas as variagcdes de retorno estudadas para esta proposta
de intervencdo. A NBR7256/2021 recomenda que na impossibilidade de haver mais
do que dois retornos, eles se localizem em cantos opostos da sala. Porém, no canto

oposto ao retorno existente na Sala F, ha a porta de acesso ao Corredor Limpo. O
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retorno adicional foi posicionado, entdo, no canto adjacente ao atual, mas na lateral

oposta da mesa cirurgica.

Tabela 15 - Variagbes da Proposta de Intervengao 2

Proposta | Layout da Sala Retorno Adicional Retorno Forgado
PI-2-A Nao Nao
Pl-2-B Nao Sim
Bl-2-C Layout Sala F Sim NZo
PI-2-D Sim Sim

Analisando inicialmente os resultados da sala na configuragdo em que nao ha
alteracao de retornos, isto €, a configuragdo original da Sala F com a ocupagéao
tipica da Sala A (PI-2-A), pode ser observada uma diferenca de temperatura entre as
duas regides laterais a mesa cirurgica, assim como verificado para a configuragéo
original da Sala A. Na lateral proxima a porta de acesso ao Corredor Limpo (parte
superior da figura 51), a temperatura a 1,1m do piso varia entre 19°C e 21°C,
enquanto na lateral oposta, préxima a porta de acesso ao Corredor Sujo, entre 21°C
e 24°C. Na parte central, também a 1,1m do piso, sdo observadas temperaturas
mais elevadas, em torno de 24°C. As velocidades no entorno da sala (Figura 52) sao
mais elevadas do que no centro da sala, superando o limite maximo de 0,15m/s
recomendado pela NBR16.401 (2008), em diversos pontos, 0 que € coerente com 0s
resultados dos questionarios, nos quais os usuarios classificados no Grupo |l

queixaram-se de desconforto por movimentagao de ar.

Figura 51 - Mapa de temperatura do ar a 1,17m do
piso na PI-2-A
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Figura 52 - Mapa de velocidade do ara 1,17m do
piso na PI-2-A
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Assim como para a configuragéo original da Sala A, aqui também pode ser

observada a formagao de um fluxo de ar que mantém o material particulado em
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suspensdo na sala. Este fenbmeno sera aqui descrito em oito passos, os cinco
primeiros indicados na figura 53 e os demais na figura 54, a saber: (1) o ar é
insuflado a altas velocidades em direcdo a parede oposta; (2) ao atingir a parede
oposta ainda a altas velocidades, parte do fluxo de ar € desviado em direcdo ao
canto oposto a porta de acesso ao corredor sujo (passo trés) e parte em diregdo ao
piso (passo seis); (3) ainda a altas velocidades (0,45m/s), o ar flui préximo ao piso,
potencialmente carregando particulas em deposi¢ao; (4) o fluxo de ar encontra no
mobiliario proximo a cabeceira da mesa cirurgica um obstaculo e desvia em dire¢ao
ao teto e a porta de acesso ao corredor sujo; (5) parte do fluxo é desviada em
dire¢do ao paciente; (6) parte do fluxo de ar insuflado, ao atingir a parede oposta ao
insuflamento (passo dois) € desviado em direcdo ao piso; (7) ainda a altas
velocidades (0,55m/s), o fluxo de ar se encaminha em dire¢do a mesa de cirurgia,
préximo ao piso; (8) desviado pela ocupagao e mobiliario, o fluxo de ar sobe e se

dispersa sobre o paciente.

Figura 53 - Linhas de fluxo coloridas pela Figura 54 - Vetores de velocidade do ar no plano
velocidade do ar, na PI-2-A transversal a mesa na Pl-2-A%°
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As alteragcbes de retorno tém por objetivo reduzir este fenbmeno e, por
consequéncia, o material particulado em suspensao na sala, principalmente nas
adjacéncias do paciente. Pelas figuras 55 a 58, pode-se perceber que nas solugdes
com retorno adicional (PI-2-C e PI-2-D) ha uma interrupgao do fluxo no passo 3 e,
consequentemente, uma reducdao no “espalhamento” do material particulado
ocorrido nos passos subsequentes. A pressurizacdo do retorno adicional intensifica

essa reducao (PI-2-D). Adicionalmente, a pressurizagao do retorno original (PI-2-B e

20 VVetores coloridos pela magnitude da velocidade do ar nas componentes do plano.
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P1-2-D) provoca, durante o passo 4, um desvio no fluxo de ar, que é direcionado

para a grelha de retorno.

Figura 55 - Linhas de fluxo coloridas pela
velocidade do ar, na PI-2-A

Figura 56 - Linhas de fluxo coloridas pela

velocidade do ar, na PI-2-B
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Figura 57 - Linhas de fluxo coloridas pela

velocidade do ar, na PI-2-C

Figura 58 - Linhas de fluxo coloridas pela

velocidade do ar, na PIl-2-D
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[mis]

A partir destes resultados, pode-se afirmar que a variagdo da segunda

proposta de intervengdo mais eficiente em reduzir o material particulado em

suspensao na sala € a com dois retornos forgados (PI-2-D). Comparando-a com a

opgao selecionada na primeira proposta de intervencao (PI-1-D), percebe-se que o

layout da Sala F € menos eficiente do que o da Sala A no que diz respeito a retirada

de particulado da sala. Com estes resultados, em conjunto com os experimentais,

que mostram que o layout da Sala F também & menos eficiente em promover o

conforto térmico para os usuarios do Grupo I, descarta-se a alteragao de layout para

a Sala A. Por outro lado, sugere-se a alteragdo do layout da Sala F, rotacionando a

mesa cirdrgica em 90°, para que a posigao relativa entre a mesa cirurgica e as

grelhas de insuflamento e retorno seja semelhante a da Sala A.
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6.3.4. Proposta de Intervengao 3

A terceira proposta ja apresenta uma interven¢cado de maior porte em relagéo
as duas primeiras, alterando, além do layout e da pressurizagdo dos retornos, o
layout dos difusores de insuflamento. O layout aqui proposto consiste em quatro
difusores de quatro vias posicionados nos eixos da mesa cirurgica, como descrito
em 6.1. Além disso, foram estudadas op¢des com e sem rebaixamento de forro. O
forro rebaixado acompanha a troca das luminarias de sobrepor para modelos de
embutir. Na tabela 16 estdo resumidas as caracteristicas de cada uma das variagoes

da proposta.

Tabela 16 - Caracterizagao das variagdes da terceira proposta de intervengao

Proposta Insuflamento Retorno Retorno Forro
Adicional Forcado Rebaixado
P1-3-A Nao Sim Sim
P1-3-B Néo Sim Nao
P3-C | qatro difusores Nao Nao Sim
PI-3D | 4o quatro vias nos Nao Nao Nao
PI-3-E cixos da mesa Sim Sim Sim
PI-3-F Sim Sim Nao
PI-3-G Sim Nao Sim
P1-3-H Sim Nao Nao

Com a alteragdo no layout dos difusores de insuflamento ndo s&o mais
observadas as diferengas de temperatura entre as regides central e periférica da
sala ou entre as duas laterais da mesa cirurgica (Figuras 59 a 66), como ocorre na
Sala A original. Foi verificada, em todas as suas variagdes, melhoria das condi¢des
de conforto térmico para os dois grupos de usuarios, uma vez que se observa uma
reducdo da temperatura do ar no centro da sala e um aumento na do entorno,

respectivamente onde o Grupo | relatou sentir calor e o Grupo Il frio.



Figura 59 - Mapa de temperatura do ar a

Figura 60 - Mapa de temperatura do ar a
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Figura 61 - Mapa de temperatura do ar a

Figura 62 - Mapa de temperatura do ar a
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Figura 63 - Mapa de temperatura do ar a
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Figura 64 - Mapa de temperatura do ar a
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Figura 65 - Mapa de temperatura do ar a
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Figura 66 - Mapa de temperatura do ar a
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Em todas as opgdes sao observadas redugdes da velocidade do ar nas
regides mais afastadas da mesa cirurgica, mas apenas nas opg¢des sem O
rebaixamento de forro a velocidade do ar permanece majoritariamente abaixo do
limite maximo recomendado (NBR16.401, 2008) de 0,15m/s (Figuras 67 a 74).

Figura 67 - Mapa de velocidade do ara 1,17m do piso  Figura 68 - Mapa de velocidade do ara 1,1m
na PI-3-A do piso na PI-3-B
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[mis]

Figura 69 - Mapa de velocidade do ar a 1,17m do piso  Figura 70 - Mapa de velocidade do ara 1,1m
na PI-3-C do piso na PI-3-D

[mis] . | ——) - [ms)

Figura 71 - Mapa de velocidade do ar a 1,1m do piso  Figura 72 - Mapa de velocidade do ara 1,1m
na PI-3-E do piso na PI-3-F

[mis] [mis]
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Figura 73 - Mapa de velocidade do ara 1,1m  Figura 74 - Mapa de velocidade do ara 1,1m
do piso na PI-3-H

[mis] [mis]

Em todas as opg¢des, porém, sdo observadas altas velocidades do ar sobre a
mesa cirurgica, ocasionada pela confluéncia do ar insuflado pelas vias centrais dos
quatro difusores. Esse problema é atenuado nas solugdes sem o forro rebaixado,
dado o maior pé-direito, como pode ser percebido nas figuras 75 e 76. Nelas estao
apresentados os mapas de velocidade do ar no plano longitudinal da mesa para
duas variagdes da proposta, diferenciadas apenas pela existéncia do forro
rebaixado. Um fluxo de ar incidente no paciente é inadequado, uma vez que com
isso & ampliada a possibilidade do contato de algum patégeno com os seus tecidos
expostos, elevando a probabilidade de ocasionar uma infecgdo. Em decorréncia
disso, foram descartadas todas as opgbes desta proposta que preveem o

rebaixamento de forro.

Figura 75 - Mapa de velocidade do ar no plano Figura 76 - Mapa de velocidade do ar no
longitudinal @ mesa na PI-3-E plano longitudinal a mesa na PI-3—F
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Diferentemente do observado na solugéo original, ou mesmo nas variagdes
da primeira proposta de intervengdo, a solugdo com quatro difusores de
insuflamento de quatro vias distribuidos no teto da sala propiciam um escoamento

menos turbulento de modo a nao terem sido identificados fendmenos que
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propiciassem a suspensdo de particulas. Desta forma, as variagbes de retorno
puderam ser analisadas tendo em vista sua eficiéncia em remover os poluentes da
sala de uma forma geral, e ndo para a mitigagdo de um fendbmeno especifico.
Observando as linhas reversas de fluxo (fluxo de retorno) nas figuras 77 a 80 é
possivel perceber uma menor estagnacdo de ar na solugdo com dois retornos
forcados (PI-3-F), sendo esta a opgao selecionada para a terceira proposta de

intervencgao.

Figura 77 - Linhas reversas de fluxo coloridas por  Figura 78 - Linhas reversas de fluxo coloridas
velocidade do ar na PIl-3-B por velocidade do ar na PI-3-D
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Figura 79 - Linhas reversas de fluxo coloridas por Figura 80 - Linhas reversas de fluxo coloridas
velocidade do ar na PI-3-F or velocidade do ar na PI-3-H
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6.3.5. Proposta de Intervengao 4

A quarta proposta de intervengdo apresenta apenas uma modificagdo em
relagédo a terceira, com o intuito de evitar o fluxo de ar incidente sobre o paciente. A
posicao dos difusores de insuflamento foi alterada para os cantos da sala, conforme
descrito em 6.1.1. Também foram analisadas as variacbes de forro e retorno

consideradas na terceira proposta de intervencéo, conforme tabela 17.
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Tabela 17 - Variagbes da proposta de intervengéo 4

Proposta Insuflamento Retorno Retorno Forro
Adicional Forcado Rebaixado
Pl-4-A Néo Sim Sim
Pl-4-B Nao Sim N&o
PI-4-C Quatro difusores de Nao Nao Sim
Pl-4-D quatro vias nos N&o N&o N&o
Pl-4-E cantos da sala Sim Sim Sim
Pl-4-F Sim Sim Nao
Pl-4-G Sim N&o Sim
Pl-4-H Sim Néo Nao

Quanto aos retornos, podem ser feitas as mesmas consideragdes da terceira
proposta de intervencgéo, obtendo-se como melhores solugdes aquelas com retorno
adicional, ambos forgados (propostas Pl-4-E e PI-4-F). As variagdes Pl-4-E e Pl-4-F
diferenciam-se apenas pelo forro rebaixado.

Diferentemente do verificado na terceira proposta de intervengdo, como nao
ha fluxo de ar direcionado para o centro da sala, ndo existe a necessidade de um
maior pé-direito para evitar as altas velocidades do ar incidente sobre o paciente,
fato que levou a selecdo da opcao sem rebaixamento de forro na terceira proposta
de intervencao.

Foi observado que as luminarias de sobrepor na opg¢ao sem forro rebaixado
formam um obstaculo para o fluxo de ar insuflado (Figuras 81 e 82), desviando-o
para a altura da cabega dos integrantes da equipe cirurgica que estdo posicionados
proximos aos pés e a cabega do paciente (Figuras 83 e 84), possivelmente
causando desconforto. Desta forma foi selecionada a opgao com forro rebaixado,

com retorno adicional e for¢cado (PI-4-E).

Figura 81 - Linhas de fluxo coloridas pela Figura 82 - Linhas de fluxo coloridas pela
velocidade do ar na Pl-4-E velocidade do ar na Pl-4-F
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Figura 83 - Mapa de velocidade do ar no Figura 84 - Mapa de velocidade do ar no
plano longitudinal a mesa na PI-4-E

plano longitudinal a mesa na Pl-4-F
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Uma vez selecionada a quarta proposta de intervengao, foram confrontados
seus resultados com os das propostas anteriores. Em relagdo ao conforto térmico
percebe-se que a terceira proposta de intervencdo apresenta os melhores
resultados. No centro da sala, onde fica o Grupo |, mais suscetivel a sensagao de
calor, a temperatura € menor do que nas demais solugdes (em torno de 20°C a 1,1m
do piso) e a velocidade do ar nas imediagbes da equipe cirurgica ligeiramente
superiores as observadas nas demais propostas, mas ainda adequadas para o tipo
de ambiente e ocupacao (entre 0,10m/s e 0,15m/s a 1,1m do piso). Por outro lado,
nesta solugdo € observado um fluxo de ar incidindo sobre o paciente, o que é
absolutamente indesejado. De acordo com a NBR7256/2021 a insuflagdo de ar deve
ser projetada para evitar turbuléncia sobre a mesa cirurgica. Neste quesito, a
proposta que apresenta os melhores resultados € a quarta. Em todas as propostas
analisadas a solugao de retorno mais eficiente foi a com dois retornos forgados.

Sendo assim, com as préximas propostas de intervencéo se buscara melhorar
as condi¢des de conforto térmico para ambos os grupos de usuarios, sem induzir a
criacdo de um fluxo de ar incidente sobre o paciente. Para tanto serdo analisadas
outras opgdes para o insuflamento, contemplando alteragdo no tamanho dos
difusores, para reducao da velocidade, aumento do numero de difusores e, por fim, a
alteracdo na temperatura de insuflamento. Consolida-se aqui, porém, a opcao de

retornos.
6.3.6. Proposta de Intervengao 5
A quinta proposta de intervencdo consiste em variacbes adicionais nos

difusores de insuflamento. Sdo elas, o aumento do tamanho do difusor utilizado nas

duas variagbes de layout ja analisadas nas terceira e quarta propostas de



157

intervengao (difusores nos eixos da mesa ou nos cantos da sala, respectivamente) e
um layout com oito difusores (unido das propostas trés e quatro), conforme definido
em 6.1. Além disso, como foi observado na quarta proposta que as luminarias de
sobrepor se tornam obstaculos ao fluxo de ar insuflado, nas novas solug¢des foi
consolidado o rebaixamento de forro. A tabela 18 resume as caracteristicas das

variacdes da quinta proposta de intervencao.

Tabela 18 - Variagbes da proposta de intervengao 5

Proposta | Difusores Difusores Tamanho | Retorno Forro
nos eixos | nos cantos | do difusor | adicional | rebaixado
da mesa da sala utilizado | e forcado
PI-5-A21 Sim Nao 304mm Sim Nao
Pl1-5-B Nao Sim 304mm Sim Sim
PI1-5-C Sim Nao 360mm Sim Sim
PI1-5-D Nao Sim 360mm Sim Sim
PI-5-E Sim Sim 304mm Sim Sim

Analisando a PI-5-C em comparagdo com a sua originaria (PI-5-A), observa-
se que o aumento do difusor ocasiona uma reducéao insuficiente na velocidade do
fluxo de ar incidente sobre o paciente (Figuras 85 e 86). Essa situagado, conforme
abordado anteriormente, € indesejada e, portanto, estas duas variacbes foram

descartadas.

Figura 86 - Vetores de velocidade do ar no plano
longitudinal & mesa na PI-5-C
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Figura 85 - Vetores de velocidade do ar no
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Na solugéo com os difusores de 360mm nos cantos da sala (PI-5-D) percebe-
se uma melhora importante nas condicdes de conforto em relagdo a com mesmo

layout, mas com difusor de 304mm (PI-5-B). E percebida redugéo significativa nas

21 Esta opcgao foi considerada sem rebaixamento de forro por equivaler a proposta PI-3-F.
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velocidades do ar, ndo sendo mais observadas velocidades acima de 0,15m/s

préximo a cabecga dos ocupantes (Figuras 87 e 88).

Figura 87 - Mapa de velocidade do ar no
plano transversal a mesa na PI-5-B
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Figura 88 - Mapa de velocidade do ar no
plano transversal a mesa na PIl-5-D
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Em relagdo a temperatura do ar, ndo foram observadas alteragdes com o
aumento do difusor, de modo que as duas solugbes (PI-5-B e PI-5-D) induziram
temperaturas mais elevadas no centro da sala e mais frias no entorno (Figuras 89 e

90), configuracao inversa aos requisitos da ocupagao.

Figura 89 - Mapa de temperatura do ar a 1,17m do Figura 90 - Mapa de temperatura do ar a

piso na PI-5-B

1,1m do piso na PI-5-D
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Apesar disso, pode-se afirmar que a proposta PI-5-D apresenta resultados

satisfatérios e significativamente melhores do que a solucao original (PI-1-A) tanto
em qualidade do ar — com uma solucéo de retornos mais eficiente que contribui para
uma menor quantidade de particulas em suspensdo — quanto em conforto térmico,
apresentando melhor distribuicdo de temperaturas (Figuras 91 e 92) e velocidades

do ar mais baixas (Figuras 93 e 94).



Figura 91 - Mapa de temperatura do ara 1,1m

Figura 92 - Mapa de temperatura do ar a
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Figura 93 - Mapa de velocidade do ara 1,1m

Figura 94 - Mapa de velocidade do ara 1,1m

do piso na Sala A original

[mis]

do piso na PI-5-D

Com os objetivos de reduzir ainda mais as velocidades do ar e adequar a
distribuicdo de temperatura para os requisitos de conforto da ocupacgéao, sem infringir
a restricdo de fluxo de ar incidente sobre o paciente, foi estudada uma quinta
variagao da quinta proposta de intervengao (PI-5-E), com oito difusores (quatro nos
cantos e quatro nos eixos da mesa cirurgica). Esta solugao trouxe os ganhos
esperados em relagao a proposta com melhor desempenho até entdo (PI-5-D). Com
ela foi possivel alcangar uma redugdo na temperatura do ar no centro da sala
(Figura 95), o que contribui para o conforto térmico do Grupo |, sem que se tenha um
fluxo de ar incidente no paciente (Figura 96).
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Figura 95 - Mapa de temperatura do ara 1,17m do Figura 96 - Mapa de velocidade do ar no
piso na PI-5-E plano longitudinal a mesa na PI-5-E
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Selecionou-se para a quinta proposta de intervengao a ultima variagao (PI-5-
E), uma vez que ela propiciou melhores condigdes de conforto térmico para o Grupo
|, além dos ganhos ja obtidos com a opg¢ao anterior (PI-5-D). Porém faz-se a
ressalva de que ambas as solugdes apresentaram resultados satisfatorios e a
adogao de qualquer uma delas representaria um ganho importante nas condigdes de

qualidade do ar e conforto térmico na sala.

6.3.7. Proposta de Intervencao 6

A sexta, e ultima, proposta de intervencéo € a unica que propde alteragdes no
sistema de climatizacdo, ndo apenas na distribuicdo de ar. Como nas propostas
anteriores eram observadas temperaturas menores do que o limite inferior do
intervalo recomendado pela NBR7256 (2021), propds-se o aumento da temperatura
de insuflamento. Foram simuladas op¢des com a temperatura de insuflamento
variando em um intervalo de 16,5°C a 20°C, em passos de 0,5°C, conforme a tabela
19.

Tabela 19 - Variagcbes da proposta de intervengéo 7

Proposta | Temperatura de Opcdao com | Retorno adicional Forro
insuflamento oito difusores e forcado rebaixado
PI-6-A 16,5°C Sim Sim Sim
PI-6-B 17,0°C Sim Sim Sim
P1-6-C 17,5°C Sim Sim Sim
P1-6-D 18,0°C Sim Sim Sim
PI-6-E 18,5°C Sim Sim Sim
P1-6-F 19,0°C Sim Sim Sim
PI-6-G 19,5°C Sim Sim Sim
P1-6-H 20,0°C Sim Sim Sim
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Nas propostas com temperatura de insuflamento de 16,5°C (PI-6-A) e 17°C
(P1-6-B) foram verificadas temperaturas do ar no entorno da sala inferiores a 20°C,
minimo recomendado para este tipo de ambiente (Figuras 97 e 98). Os usuarios do
Grupo Il, com suas vestimentas leves e atividade moderada, tenderiam a sentir frio

nestas condigdes.

Figura 97 - Mapa de temperatura do ar a 1,17m do Figura 98 - Mapa de temperatura do ar a
piso na PI-6-A 1,1m do piso na PIl-6-B
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Nas proximidades da mesa cirurgica, também a 1,1m do piso, porém, sao
observadas temperaturas do ar superiores a 24°C, maximo recomendado, nas
opgdes com temperatura de insuflamento igual ou superior a 19,5°C (Figuras 99 e
100). Em tais condi¢des os ocupantes do Grupo | sentir-se-iam com calor, portanto
em desconforto. Como o objetivo da sexta proposta de intervengao € mitigar o

desconforto dos usuarios estas op¢des foram descartadas.

Figura 99 - Mapa de temperatura do ara 1,17m do Figura 100 - Mapa de temperatura do ar a
piso na PIl-6-G 1,1m do piso na PIl-6-H
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E possivel notar por meio das figuras 101 a 104 que as variacdes da

temperatura de insuflamento de 17,5°C a 19°C pouco influenciam na temperatura do
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ar nas proximidades da mesa cirurgica e assim nas condi¢gdes de conforto do Grupo
I. No entorno da sala, porém, observam-se melhorias das condi¢des de conforto
para o Grupo Ill, em termos de temperatura do ar, na medida em que se aumenta a

temperatura de insuflamento. Desta forma, foi selecionada a proposta PI-6-F, com

temperatura de insuflamento de 19°C.

Figura 101 - Mapa de temperatura do ar no
pla_no transversal na PIl-6-C

Figura 102 - Mapa de temperatura do ar no
plano transversal na PIl-6-D
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Figura 103 - Mapa de temperatura do ar no
plano transversal na PIl-6-E
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Figura 104 - Mapa de temperatura do ar no
pno transversal na PIl-6-F
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6.4. Discussoes e Propostas de Intervencgao Finais

As diferentes propostas de intervencgbes selecionadas trouxeram beneficios
sucessivos e complementares as condi¢cdes de qualidade do ar interior e de conforto
térmico na sala cirurgica analisada. Tais beneficios podem ser divididos entre: (1)
conforto térmico dos Grupo | e Grupo Il e (2) redugao do material particulado em

suspensao, os quais serao discutidos nessa segao.

6.4.1. Conforto Térmico dos Usuarios dos Grupos | e Il

Conforme discutido na parte experimental, os usuarios do Grupo |, por suas

vestimentas e atividade, tendem a sentir mais calor do que os demais ocupantes.



163

Apesar disso, a configuragao do sistema de distribuicdo de ar original da Sala A faz
com que a regiao central da sala, onde ficam os profissionais do Grupo |, apresente
temperaturas do ar mais elevadas, ocasionando o desconforto térmico relatado por
parte destes ocupantes. Os postos de trabalho dos usuarios do Grupo Il, em
contraposicao, estdo localizados nas areas mais frias da sala, ainda que suas
atividades e vestimentas sejam mais leves.

Pode ser notado que as propostas que trouxeram beneficios ao conforto
térmico sdo aquelas com alteragdes no insuflamento (PI-3, P14, PI-5 e PI-6). O layout
proposto para os difusores de insuflamento nessas solugbes resolve parte das
deficiéncias na distribuicdo de ar da sala original, reduzindo tanto as velocidades do
ar no entorno da sala, como as diferengas de temperatura entre as regides central e
periféricas do ambiente, as quais ficam, respectivamente, mais fria e mais quente.
As propostas em que ha difusores nos eixos longitudinal e transversal da mesa
cirargica (PI-3, PI-5 e PI-6) intensificaram tais ganhos, por haver fluxo de ar insuflado
direcionado para o centro da sala, onde a carga térmica é mais alta.

Em relacdo ao desconforto por movimentagao de ar, todas as propostas com
a alteracgao do insuflamento para difusores de quatro vias distribuidos pelo teto (PI-3,
Pl-4, P15 e PI-6) apresentaram resultados bem melhores do que a solugao original,
com redugdes importantes da velocidade do ar no entorno da sala. Porém, apenas
as solugdes com quatro difusores de 360mm ou oito difusores de 304mm (PI-5-C,
P1-5-D, PI-5-E e PI-6) foram capazes de reduzir a velocidade do ar para niveis

inferiores ao limite maximo recomendado pela NBR 16.401(2008).

6.4.2. Redugao do Material Particulado em Suspensao

Em todos os casos analisados, as solugdes com dois retornos forgados, se
mostraram as mais eficientes para a redugao do material particulado em suspenséo,
fato que levou a sua adogao em todas as propostas de intervencdo. Nas propostas
em que nao ha alteragdes no insuflamento (PIl-1 e PI-2), as solugdes de retorno
propostas sao fundamentais para a reducao da dispersao de particulas pela sala e,
por consequéncia, aumentar a seguranga contra infecgdes hospitalares. Apesar dos
importantes ganhos, os problemas encontrados na configuragdo original ndo sao

resolvidos, apenas mitigados (Figuras 105 e 106).
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Figura 105 - Linhas de fluxo coloridas pela Figura 106 - Linhas de fluxo coloridas pela
velocidade do ar na Sala A original velocidade do ar na PIl-1-D
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Na terceira proposta de interveng¢ao, na qual os difusores estdo nos eixos da
mesa cirurgica, cria-se um fluxo de ar incidente sobre o paciente pela confluéncia do
insuflamento das vias centrais dos quatro difusores (Figura 107). Conforme
comentado nos resultados, € inadequado um fluxo de ar incidente sobre um paciente
cirargico, uma vez que ele esta com tecidos expostos e, assim, mais vulneravel a
contaminagado. Este fato torna essa solugdo menos eficiente do que a original da

sala (Figura 108), de forma que ela foi descartada.

Figura 107 - Mapa de velocidade do ar no plano  Figura 108 - Mapa de velocidade do ar no plano
longitudinal & mesa na PI-3-E
e — B —
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Assim, as melhores condi¢cdes foram obtidas com a combinagdo dos dois
retornos forgados com os quatro difusores de 360mm nos cantos da sala ou oito
difusores de 304mm distribuidos pelo teto (PI-5-D, PI-5-E e PI-6).
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6.5. Propostas de Intervengao Finais

Na etapa de simulacbes desse trabalho dispOs-se a apresentar uma série de
propostas de intervencdo para que o Hospital possa selecionar a que melhor se
adeque a sua capacidade de execugdao. Como tais propostas sao gradativas e
incrementais, a ultima proposta carrega as solugbes mais eficientes das anteriores.
Desta forma, apesar de a sexta proposta de intervengdo (PIl-6-F) ser a que
apresentou os maiores beneficios, foram aqui selecionadas todas aquelas que
trouxeram ganhos as condigdes de qualidade do ar interior ou conforto térmico da
sala estudada. Descartou-se as solugbes que ocasionaram piora de alguma dessas
condicoes.

Como ja mencionado, as propostas Pl-2, PI-3 e PI-5-C resultaram em
condi¢des de qualidade do ar inferiores aquelas existentes na sala original, sendo,
portanto, descartadas. As variagdes nao selecionadas das primeira, quarta e sexta
propostas de intervencdo apresentam resultados inferiores e com nivel de
intervengao semelhante das respectivas opgdes selecionadas, de forma a nao fazer
sentido a sua implementacao. Estas foram, portanto, descartadas. Com isso, foram
selecionadas as propostas PI-1-D, PI-4-E, PI-5D, PI-5-E e PI-6-F.
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7. CONCLUSOES

O proposito deste trabalho, enquanto parte de um programa de mestrado
profissional, foi trazer solugdes de viavel aplicagdo para garantir as condigbes
adequadas de qualidade do ar interior e conforto térmico no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo. Para tanto, perseguiu-se o objetivo de analisar as
condigbes de qualidade do ar interior e de conforto térmico em setores do segundo
pavimento do HU e propor intervencdes alinhadas a capacidade do Hospital em
executa-las, visando a melhoria dessas condigdes.

Foram feitas medicbes das variaveis de conforto térmico e qualidade do ar
interior em cinco setores do segundo pavimento do Hospital (Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Radiologia, Ambulatério e Hospital Dia) e aplicados questionarios
aos colaboradores destas areas do HU. Com os resultados experimentais foram
apontadas propostas de intervencao para melhoria dos problemas encontrados.
Adicionalmente, para Sala de Cirurgia A, foram elaboradas propostas de intervengao
estudadas por meio de simula¢gdes computacionais fluidodinamicas.

Em relagcdo a qualidade do ar, os resultados mostraram que em todos os
sistemas de distribuicdo de ar dutados havia deficiéncias na limpeza de dutos e
manutencao de filtros e problemas na localizacdo do ponto de captagdao de ar
externo, de modo a serem observados poluentes nos ambientes internos de origem
alheia a sua utilizacdo. Um exemplo claro desta situacéo € a observacgao de picos na
concentragdo de monoxido de carbono na Sala de Cirurgia J, mesmo enquanto
desocupada, durante os horarios de pico da circulacdo de 6nibus no Campus da
Universidade.

No Hospital Dia (sistema split) e no Ambulatério (ventilagdo natural), foi
constatada ventilagdo insuficiente. Em alguns sistemas foram observadas
deficiéncias de manutencdo, como a falta de difusor de insuflamento em uma das
salas de parto, e inadequagdes de projeto provocadas por reformas posteriores, a
exemplo do difusor de insuflamento localizado no banheiro anexo a Sala de Parto 1.

Foram, ainda, percebidas inadequacdes na forma de utilizacdo do sistema de
ar-condicionado instalado no Centro Cirurgico, mantido desligado durante a maior
parte do periodo de observagdo das cirurgias (73% do tempo), ocasionando altas
concentragbes de dioxido de carbono no ambiente, apesar do sistema (quando em
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funcionamento) promover suficiente renovagao de ar. O desligamento do sistema
deve-se a insatisfacdo dos usuarios com as condicdes térmicas do ambiente.

Em relagdo ao conforto térmico, foi observado que o sistema instalado nas
salas de cirurgia € ineficiente em atender aos requisitos da ocupacédo. Os membros
da equipe cirurgica podem ser divididos em dois grupos, por suas atividades e
vestimentas caracteristicas, bem como por suas posi¢cdes na sala. O sistema de
distribuicdo de ar propicia condigdes inversas aos requisitos de cada um dos grupos
de ocupantes, de modo a terem sido constatadas temperaturas do ar mais baixas e
velocidades do ar mais elevadas na regidao ocupada pelo grupo de atividade e
vestimentas mais leves e temperaturas mais elevadas nas imediacbes do outro
grupo.

Nos demais setores climatizados, os resultados mostraram condi¢goes de
conforto térmico, em geral, satisfatérias. Na Sala de Parto 3, o difusor faltante
desequilibrou as pressdes no duto de insuflamento, propiciando altas velocidades do
ar em determinadas partes da sala, alvo de queixa de desconforto por parte dos
usuarios, relatada nos questionarios. No ambulatério, a ventilagdo natural ndo é
suficiente para manter as condi¢goes adequadas de conforto térmico.

Foram apontadas propostas de intervencdo para melhoria dos problemas
encontrados, as quais consistem desde recomendacgdes de utilizacdo e manutencao
dos sistemas de ar-condicionado, até intervencdes nos sistemas de distribuicdo de
ar nas salas, criagdo de sistemas auxiliares de ventilacdo mecanica para o
Ambulatério e Hospital Dia e o reposicionamento do ponto de 6nibus localizado
préximo ao ponto de captacéo de ar dos sistemas que atendem ao Centro Cirurgico
e Centro Obstétrico.

Para a Sala de Cirurgia A foram elaboradas, e estudadas por meio de
simulagdes CFD, propostas de intervencao para melhoria da distribui¢cao de ar, tanto
com foco no conforto térmico quanto na redugdo do material particulado em
suspensao. Analisou-se alternativas para o retorno, insuflamento e layout da sala.
Os resultados mostraram melhoras importantes na qualidade do ar com a
implementagao de um retorno adicional em paralelo com a pressurizagao do atual (e
do adicional).

A adocao da solucdo de insuflamento por difusores de quatro vias espalhados
pelo teto traz beneficios tanto para o conforto térmico de ambos os grupos de

usuarios, quanto para a reducédo das particulas em suspensao. Dentre as opgdes
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analisadas a que apresentou os melhores resultados foi a com oito difusores. As
configuragbes com quatro difusores de insuflamento nos eixos da mesa cirurgica
produziu um efeito adverso de incidéncia de fluxo de ar turbulento sobre o paciente,
enquanto a com quatro difusores nos cantos da sala ndo foram eficientes em
garantir as condi¢cbes de conforto adequadas nas proximidades da mesa cirurgica.
Em resumo, os resultados mostraram que grande parte dos problemas
encontrados podem ser mitigados com a adogdo de medidas simples, como
procedimentos de utilizacdo dos sistemas de climatizacdo e manutengdes
preventivas, com periddicas limpezas de dutos e troca de filtros, ou com

intervengdes pontuais.
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8. TRABALHOS FUTUROS

Ao longo desta pesquisa foram encontrados alguns pontos que mereceriam
estudos mais aprofundados, cujo desenvolvimento, porém, ndo teria espago no
escopo do presente trabalho. Este capitulo é dedicado a explicita-los para sugerir

gue sejam desenvolvidos trabalhos futuros.

8.1. Solucgodes passivas para o Ambulatério

Durante a revisdo bibliografica foram encontrados diversos trabalhos
realizados em setores de menor criticidade em relagdo a assepsia, como
ambulatérios e enfermarias, (QUIAN et. al.,, 2010, ADAMU et. al., 2012, ESCOMBE
et. al., 2019 e QUADROS e MISGIER, 2020) que foram bem-sucedidos em encontrar
solugdes passivas que garantissem as condi¢cdes adequadas de ventilagao e conforto
térmico. Desta forma sugere-se que sejam estudadas estratégias passivas aplicadas
ao Ambulatério do HU, de modo a garantir a seguranga de seus usuarios e promover
condigdes de conforto, sem que seja necessaria a instalagdo de um sistema de ar-

condicionado, solug¢ao de elevado custo de implantagéo e alto consumo energético.

8.2. Interligacao entre Hospital Dia e Centro Cirurgico

O Hospital Dia e o Centro Cirurgico sao setores com diferentes requisitos de
assepsia e restricdes de utilizagdo. A entrada no Centro Cirdrgico requer a troca de
roupa para o conjunto privativo (fornecido pelo HU), o calgamento de sapatilhas
descartaveis (propés) e o uso de toucas, exigéncias que n&o se aplicam ao Hospital
Dia. H4& uma interligacédo entre os dois setores, conforme destacado na figura 109,
através de uma antecamara. No entanto, as portas desta antecamara sdo manuais e
pesadas, de forma que foi observado em campo que elas sdo recorrentemente
mantidas simultaneamente abertas para a passagem de macas de pacientes. Além
disso, a mesma antecamara de transferéncias da acesso as areas de conforto da
equipe e a sala de espera de acompanhantes dos pacientes cirurgicos, havendo ali
intenso fluxo de pessoas com origens e destinos diferentes, dificultando o controle
das aberturas de portas. Assim, sugere-se um estudo mais aprofundado do modo de

utilizacao desta interligagao e de seus efeitos na qualidade do ar do Centro Cirurgico.



170

Figura 109 - Planta da interliga¢do entre o Centro Cirtrgico e o Hospital Dia
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8.3. Investigagoes sobre o ponto de captacao de ar

Conforme discutido neste trabalho, foram identificados poluentes nos
ambientes internos de origem alheia a sua utilizagao, os quais teriam sido carregados
pelo sistema de ventilagdo do ambiente externo para o interno. No caso do mondxido
de carbono pode-se identificar a sua origem, dada pela proximidade do ponto de
captacéo de ar externo do sistema com um ponto de 6nibus. Sugere-se o estudo de
estratégias complementares a aqui apresentada para mitigagdo do problema, como
por exemplo barreiras vegetais, sem que seja necessaria a alteragao da localizagao
do ponto de captagao de ar, solugao de alto grau de intervencéo.

Sugere-se, também, a investigagado da origem das elevadas concentragdes
de compostos orgéanicos volateis observadas nos ambientes externo e interno, uma
vez que nao foi possivel identifica-la neste trabalho. Assim poderédo ser elaboradas

estratégias de mitigacado deste problema.
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8.4. Simulagées transientes e refino da modelagem da ocupacgao

Para melhor entendimento do efeito das propostas de intervengao
apontadas, sugere-se que estas sejam estudadas também em regime transiente.
Estas simulacbes nos permitiriam avaliar a performance das solugcbes propostas
enquanto o equilibrio térmico ndo é atingido, bem como respondem a mudangas na
ocupacdo. Para tanto seria necessario um refino na modelagem da ocupacgéo,
demandando um estudo mais aprofundado da dinamica da equipe cirurgica e
utilizacao de equipamentos. Estes pardmetros sédo altamente dependentes do tipo da
cirurgia, sendo interessante a simulagdes de cirurgias de outras especialidades, além

da ortopédica.

8.5. Simulagées paramétricas e analises quantitativas

Este trabalho propds-se a realizar analises qualitativas de multiplas opc¢des de
propostas de intervencdo simuladas em CFD. Tais solugdes foram pré-determinadas
para que se pudesse analisar as diversas estratégias propostas. Uma vez definidas
as estratégias mais eficientes, sugere-se que sejam realizadas simulagbes
paramétricas para refino das solucdes, ou mesmo de solugdes adicionais que nao

puderam ser aqui contempladas, como a substituicdo do tipo de foco cirurgico.

8.6. Expansao da analise para novos setores

Além dos estudados neste trabalho, existem no HU outros setores com
requisitos e caracteristicas de ocupacao especificos, os quais podem ser bastante
diversos aos dos setores aqui contemplados. As unidades de terapia intensiva,
prontos-socorros, enfermarias e areas de internagao sao alguns exemplos de setores

que poderiam ser estudados em pesquisas futuras.



172

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAMU, Z. A., PRICE, A. D. F., COOK, M. J. Performance evaluation of natural
ventilation strategies for hospital wards - A case study of Great Ormond Street
Hospital. Building and Environment, v.56, p. 211-222, 2012.

AFONSO, M. S. M., SOUZA, A. C. S., TIPPLE, A. F. V., MACHADO, E. A., LUCAS,
E. A. Condicionamento de Ar em Salas de Operacgao e Controle de Infecgao —
Uma Revisao. Revista Eletronica de Enfermagem, v.08 n.01, p.134 — 143, 2006.

AHLAWAT, A., WIEDENSOHLER, A., MISHRA, S. K. Na Overview of the Role of
Relative Humidity in Airborne Transmission of SARS-CoV-2 in Indoor
Envirnments. Aerosol and Air Quality Research, v.20 — Special Issue on Covid-19
Aerosol Drivers, Impacts and Mitigation, p. 1856-1861, 2020.

ANDERSSON, A. E., PETZOLD, M., BERGH, I., KARLSSON, J., ERIKSSON, B.,
NILSSON, K. Comparison between mixed and laminar airflow systems in
operating rooms and the influence of human factors: Experiences from a
Swedish orthopedic center. American Journal of Infection Control, v.42, p. 665-669,
2014.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n°9. Dispbe sobre
os Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em Ambientes Climatizados
Artificialmente de Uso Publico e Coletivo, e da outras providencias. Brasilia, 2003.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢gao — RDC n°50. Dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia,
2002.

AMERICAN SOCIETY OF HEATING, REFRIGERATING AND AIR-CONDITIONING
ENGINEERS. ASHRAE Guideline 14. Measurement of Energy, Demand and
Water Savings. Atlanta, 2002.

AMERICAN SOCIETY OF HEATING, REFRIGERATING AND AIR-CONDITIONING
ENGINEERS. ASHRAE Handbook of HVAC-Applications. Atlanta, 2011.

AMERICAN SOCIETY OF HEATING, REFRIGERATING AND AIR-CONDITIONING
ENGINEERS. ASHRAE Standard-55: Thermal environmental conditions for
human occupancy. Atlanta, 2013.



173

AMERICAN SOCIETY OF HEATING, REFRIGERATING AND AIR-CONDITIONING
ENGINEERS. ASHRAE Standard-170 Ventilation of Health Care Facilities. Atlanta, 2008.

ANSYS INC. ANSYS Meshing User’s Guide. Ansys Inc. Canonsburg, 2010.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 7256: Tratamento de
ar em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) - Requisitos para projeto
e execucao das instalagées. Rio de Janeiro, 2021.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 15848: 2010,
Sistemas de ar condicionado e ventilagao — Procedimentos e requisitos
relativos as atividades de construgao, reformas, operagdao e manutengao das
instalagoes que afetam a qualidade do ar interior. Rio de Janeiro, 2010.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 16401: Instalagdoes de
ar-condicionado - Sistemas centrais e unitarios. Rio de Janeiro, 2008.

ALSVED, M., CIVILIS, A., EKOLIND, P., TAMMELIN, A., ANDERSSON, A. E.,
JAKOBSSON, J., SVENSSON, T., RAMSTORP, M., SADRIZADEH, S., LARSSON,
P. A.,, BOHGARD, M., SANTL-TEMKIV, T., LONDAHL, J. Temperature-controlled
airflow ventilation in operating rooms compared with laminar airflow and
turbulent mixed airflow. Journal of Hospital Infection, v. 98, p. 181-190, 2018.

BALARAS, C. A., DASAKALAKI, E., GAGLIA, A. HVAC and indoor thermal
conditions in hospitals operating rooms. Energy and Buildings, v. 37, 2007.

BARNA, E., BANHIDI, L. Combined effect of two local discomfort parameters
studied with a thermal manikin and human subjects. Energy and Buildings, v. 51,
2012.

BAURES, E., BLANCHARD, O., MERCIER, F., SURGET, E., Le CANN, P., RIVIER,
A., GANGNEUX, J. P., FLORENTIN, A. Indoor air quality in two French hospitals:
measurement of chemical and microbiological contaminants. Science of the
Total Environment, v. 642, 2018.

BIRGAND, G., TOUPET, G., RUKLY, S., ANTONIOTTI, G., DESCHAMPS, M.N.,
LEPELLETIER, D., PORNET, C., STERN, J. B.,, VANDAMME, Y. M., MARQUET, N.,
TIMSIT, J. F., LUCET, J. C. Air contamination for predicting wound
contamination in clean surgery: A large multicenter study. American Journal of
Infection Control, v.43, p. 516-521, 2015.



174

CALLEGARO, R. F. Uma arquitetura para fusao de dados de sensores de baixo
custo em redes de sensores sem fio. Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de
Automacéao) Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2014.

CAOQO, G., STORAS, M. C. A., AGANOVIC, A., STENSTAD, L. I, SKOGAS, J. G. Do
surgeons and surgical facilities disturb the clean air distribution close to a
surgical patient in an orthopedic operating room with laminar airflow? American
Journal of Infection Control, v.46, p. 1115-1122, 2018.

CARVALHO, A. P. A, BATISTA, L. F., VIEIRA, L. T. K. Andlise pds-ocupagao em
uma unidade de centro cirurgico. Anais do | Congresso da ABDEH — IV Seminario
de Engenharia clinica, 2004.

CAVALCANTI, B. P, ELY, V. H. M. B., JEREMIAS, D. M., SCHNEIDER, J. P.,
SILVA, M. V., BORTOLUZZI, T. V. C. Avaliagao pdés-ocupacgao de unidades de
emergéncia hospitalares de Florianépolis: Problemas recorrentes e possiveis
solugoes. Ambiente Construido, 2019.

CHAN, K. H,, PEIRIS, J. S. M., LAM, S. Y., POON, L. L. M., YUEN, K. Y., SETO, W.
H. The Effects of Temperature and Relative Humidity on the Viability of the
SARS Coronavirus. Advances in Virology, v. 2011, 2011.

CHESTNUT, D. H. Chestnut Anestesia Obstétrica: Principios e Pratica. Elsevier
Brasil, 2016

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE. RESOLUCAO CONAMA RE03/90
Dispo6e sobre padroes de qualidade do ar, previstos no PRONAR. 1990.

ESCOMBE, A. R., TICONA, E., CHAVEZ-PEREZ, V., ESPINOZA, M., MOORE, D. A.
J. Improving natural ventilation in hospital waiting and consulting rooms to
reduce nosocomial tuberculosis transmission risk in a low resource setting.
BMC Infectious Deseases v. 19, n. 88, 2019.

FAN, M., CAO, G., PEDERSEN, C., LU, S., STENSTAD, L. I., SKOGAS, J.G.
Suitability evaluation on laminar airflow and mixing airflow distribution

strategies in operating rooms: A case study at St. Olavs Hospital. Building and
Environment, v. 194, 2021.

FANGER, P.O. Thermal Comfort, Analysis and Applications in Environmental
Engineering. McGraw-Hill Book Company. Copenhagen, 1972.



175

FELIX, V. B. Condigdes de conforto térmico e desconforto local em salas
cirurgicas. 2008. Tese (Mestrado) — Escola Politécnica, Universidade de Sao Paulo.
2008.

FENG, Y., MARCHAL, T., SPERRY, T., YU, H. Influence of wind and relative
humidity on the social distancing effectiveness to prevent COVID-19 airborne
transmission: a numerical study. Journal of Aerosol Science v. 147, 2020.

FILHO, P.P.G,, SILVA, C. R. M., KRITSKI, A. L. Ambientes Climatizados, Portaria
3.523 de 28/08/1998 do Ministério da Saude e Padroes de Qualidade do Ar de
Interiores do Brasil. Jornal de Pneumologia v.26 n.5. Sdo Paulo, 2000.

FONSECA, A., ABREU, |., GUERREIRO, M. J., ABREU, C., SILVA, R., BARROS, N.
Indoor Air Quality and Sustainability Management — Case Study in Three
Portuguese Healthcare Units. Sustainability v. 11, 2018.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Histéria.
Disponivel em: http://www.hu.usp.br/historia, acesso em: 07/janeiro/2022.

INMET - Instituto Nacional de Meteorologia. BDMAP - Dados Histéricos.
Disponivel em: http://www.inmet.gov.br/portal/, acesso em 31 de agosto de 2018.

ISO — International Organization For Standardization. 1ISO7243:1989 Hot
environments — Estimation of the heat stress on working man, based on the
WBGT-index (wet bulb globe temperature). ISO, 1989.

ISO — International Organization For Standardization. ISO7726:1998, Ergonomics
of the thermal environment: Instruments for measuring physical quantities.
ISO, 1998.

ISO — International Organization For Standardization. ISO7730:2005, Ergonomics
of the thermal environment - Analytical determination and interpretation of
thermal comfort using calculation of the PMV and PPD indices and local
thermal comfort criteria. ISO, 2005.

KENARKOOHI, A., NOORIMOTLAGH, Z., FALAHI, S., AMARLOEI, A., MIRZAEE, S.
A., PAKZAD, I., BASTANI, E. Hospital indoor air quality monitoring for the
detection of SARS-CoV-2 (COVID-19) virus. Science of the Total Environment,
v.748, 2020.

LEITE, B. C. C. Sistema de ar condicionado com insuflamento pelo piso em
ambientes de escritérios: avaliagao do conforto térmico e condigées de



176

operagao. 2003, Tese (Doutorado) — Escola Politécnica, Universidade de Sao
Paulo, 2003.

LOWEN, A. C., MUBAREKA, S., STEEL, J., PALESE, P. Insfluenza virus
transmission is dependent on relative humidity and temperature. PLoS Pathlog
3(10), 2007.

MARE, R.; LEITE, B. C. C. Estudo da contribui¢cdo de um sistema de ar
condicionado com distribui¢gao de ar pelo piso para a remo¢ao de particulados
e diéxido de carbono do ar de um ambiente interno. Ambiente Construido, v. 13,
n. 4, 2013.

MECKLER, M. P. E. Indoor air quality design guidebook. Lilburn: The Fairmont
Press, INC, 1991. 283p.

MELLO, F. M. Avaliagao Pés Ocupacao em Estabelecimentos de Saude: o caso
de um Centro de Parto Normal em Hospital Filantrépico. Ambiente Hospitalar v.
7, Sao Paulo, 2011.

MINISTERE DU TRAVAIL ET DES AFFAIRES SOCIALES. Pollution
atmosphérique a lintérieur des batiments: Sources, expositions et risques
sanitaires. Paris: Techinique & Documentation, 1996. 100p.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N°3523 de 28 de agosto de 1998. Brasilia,
1998.

MOBIN, M., SALMITO, M. A. Microbiota fungica dos condicionadores de ar nas
unidades de terapia intensiva de Teresina, Pl. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Teresina, 2006.

MORAWSKA, L., CAO, J. Airborne transmission of SARS-COV-2: The world
should face the reality. Environment International v. 139, 2020.

MOTAMEDI, H., MOHAMMADREZA, S., TOMINAGA, Y., MIRZAEI, P. A. CFD
Modeling of airbone pathogen transmission of COVID-19 in confined spaces
under different ventilation strategies. Sustainable Cities and Society v. 76, 2022.

NOORIMOTLAGH, Z., JAAFARZADEH, N., MARTINEZ, S. S., MIRZAEE, S. A. A
sistematic review of possible airborne transmission of the COVID-19 virus
(SARS-CoV-2) in the indoor environment. Environmental Research v. 193, 2021.



177

NUNES, Z.G. Estudo da qualidade microbiolégica do ar de ambientes internos
climatizados. Tese (Doutorado) — Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2005

ONO, R., ORNSTEIN, S. W., VILLA, S. B., FRANCA, A. J. G. L. Avaliacao pés
ocupacgao na arquitetura, no urbanismo e no design: da teoria a pratica. Oficina
de Textos. Sdo Paulo, 2018.

PEREIRA, M. L. Medigao, predi¢cao e analise de particulas aéreas em salas
cirurgicas. 2008. Tese (Doutorado em Engenharia Mecanica) — Escola Politécnica
da Universidade de Sédo Paulo, Sdo Paulo, 2008.

PEREIRA, L J., VILAIN, R., PEREIRA, M. L., TRIBESS, A. Contaminagao aérea em
salas cirurgicas: o impacto da utilizacao de um sistema de condicionamento
de ar de parede. VI Congresso Nacional de Engenharia Mecanica, Campina
Grande, 2010.

QIAN, H., LI, Y., SETO, W. H., CHING, P., CHING, W. H., SUN, H. Q. Natural
ventilation for reducing airborne infection in hospitals. Building and
Environment, v. 45, p. 559-565, 2010.

QUADRGOS, B. M., MISGIER, M. O. Conforto térmico em ambientes de
internagao hospitalar naturalmente ventilados. Ambiente Construido, Porto
Alegre, v. 20, n. 2, p. 113-134, 2020.

QUADROS, M. E., LISBOA, H. M., OLIVEIRA, V. L., SCHIMER, W. N. Qualidade do
ar em ambientes internos hospitalares: estudo de caso e analise critica dos
padroes atuais. Engenharia Sanitaria e Ambiental, Vol. 14 n. 3, Rio de Janeiro,
20009.

SANTANA, E.G.F. Conforto térmico e concentragao de CO2 em salas de
cirurgia e salas de espera para pacientes, climatizadas artificialmente. 2013.
Tese (Mestrado) — Escola Politécnica, Universidade de Sao Paulo, 2013.

SILVA, C. A. Analise do escoamento do ar em uma sala cirurgica via simulagao
em CFD. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Construgao Civil e
Urbana) - Escola Politécnica, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.

SOUSA, I. D. Simulag¢ao do escoamento de ar no auditério da FEUP. 2011.
Dissertacédo (Mestrado Integrado em Engenharia Mecénica) — Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, Porto, 2011.



178

SUN, C., ZHAI, Z. The efficacy of social distance and ventilation effectiveness in
preventing COVID-19 transmission. Sustainable Cities and Society, v. 62, 2020.

TANG, J. W. The effect of environment parameters on survival of airborne
infectious agents. Journal of the Royal Society Interface, v. 22, 2009.

THOMAZONI, A. D. L., ORNSTEIN, S. W. O estudo dos fluxos em hospitais
complexos: a Avaliagao Pés-Ocupacao (APO) aplicada a um estudo de caso.
Projetar — Originalidade, criatividade e inovagao no projeto contemporaneo: ensino,
pesquisa e pratica. Natal, 2015.

VEJA SAO PAULO. Hospital Universitario da USP vai restringir pronto-
socorro adulto. Veja Sao Paulo, 2016.

VERSTEEG, H. K., MALALASEKERA, W. Na Introduction to Computational Fluid
Dynamics: The Finite Volume. Second edition. Pearson Education Limited, Essex,
2007.

VEYSI, R., HEIBATI, B., JAHANGIRI, M., KUMAR, P., LATIF, M. T., KARIMI, A.
Indoor air quality-induced respiratory symptoms of a hospital staff in Iran.
Environ Monit Assess, v. 191: 50, 2019.

VILAIN, R. Analise experimental e numérica da concentragao e dindmica de
particulas em sala cirurgica ou quarto de isolamento hospitalar. 2016. Tese
(Doutorado) — Escola Politécnica, Universidade de Sao Paulo, 2016.

WILCOX, D. C. Turbulence Modeling: An Overview. American Institute of
Aeronautics & Astronautics, 2001.

WHYTE, W., MACKINTOSH, C. A. The design and testing of unidirectional
airflow operating theatres. International Journal of Ventilation, v. 20, 2021.

WOLOSZYN, M., VIRGONEA, J., MELEN, S. Diagonal air-distribution system for
operating rooms: experiment and modeling. Building and Environment, v. 39, p.
1171-1178, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Prevention of hospital-acquired
infections: a practical guide. Genebra, Lyon, 2002.



179

APENDICE A - Questionario Aplicado

ESCOLA POLITECNICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULD

Departamento de Engenharia de Construgao Civ

lavaLIACAD DO CONFORTO TERMICO E DA QUALIDADE DO AR EM
AMEBIENTES HOSPITALARES

Pesquisa de Iniciagio Cientifica T Questiniric

Aluno: Roberto Bozza Namur
Orientadora: Brenda Chaves Coelho Leite

Caro colaborador,
Favor preeacher oz campos deste questionsrio zzzim gus for solicitada.

Pedimos a gentileza de responder a exte questionario no seu posto de trabalbo

Semoc OF OM Idada:

Setar do HU am que est2 agora: Tipo de atividade:

Favor preencher sna vestiments devte momento na tabela abaizo:

Chirelo / zandzlia Ténis / Sapato
Bermuda / zaia curta Calga / Zaia lomga
Jalaco manga carts Jaleco manga comprida
Eluza {camisg) manza curta

Zem agasalho

Ehisa (cammiza) manga comprida

Ciom agaszalho

oo ood
oo ood

1. Mo local onde voce se enconira coma esta sentindo 2 temperanira do ar?

o AN

I Y O O I

MF=MIvita Frie F=Fric  LF=Ligeiramente Frio
C=Confortivel LQ=Ligeiramente Quente Q={uente MQ=IIuita Chente
Agradecemos sua colaboracio!
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2. Ma condicio termicz em que se enconmtra no moments, vooe sente alpum desses
sintomasT

[] Ressecamento dos olhos

[] Ressecamento da pele

[] Ressecamento das narinas

[] Ressecamento da garganta
Esporos

[C] Faha de ar (brongute)

[] Transpiragho
[] Mo smte menbum desses smbomas

3. Vocé percebe movimento de ar {vento) em alguma parte especifica do corpa?
Sixm Nio

e gimt, em quzl dos niveis especificados?

Y eiveldacabesa [

E i Nivel do tronca D

e

e !

)
i r Nival das pas D

S, .

e sim, como isso te aferal

e T [ [ [l
5 e Y O e e 5 Y

MD=h{uito Dezzpradzvel D=Desazradavel
LD=Ligsiramants Diesazradaval

I=31Z0 faz diferenca pra voce
LA=Lizsirzmanta azradivel

A=Agradivel  MA=Mluito asradivel

Asvadecemos sus colaberacao!
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4. Voce sente Fio ou calor em alguma parte especifice do corpa?

Calor Frio | ¥ |

S sim, am quzl dos niveis especificados?
("""} Nivel da cabera [

Nivel dotromca [

Wivaldospés [ ]

MD=h{uito Desagradivel D=Dwasazradavel
I=1Z0 faz diferenca pra voce

L A=1igsiramente agradivel

A=Apradavel MA=hIuito azradavel

=, Vocé zente alguma diferenca de temparatura do a1 antre oz pes e 2 czbega’

E como 1220 te afetaT

6o [wo [ o [

O3 B8 B O 8 B

MD=hIuvito Deszgradavel D=Dasagradavel
LD=Ligsiramente Deszgradaval
=2Zo faz diferenca pra vocé
L A=Ligsiramente agradivel
A=Agradivel  ALA=Mluito azradivel

Apradecemos taa colaboracaon!
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6. 770 zeu dia-a-dis, com ralacio a qualidade do ar dentro nesta local, voce:

[JTem 2 senzaio de que o ar estd parado (“ar vicizdo™)

[CIpercebe odores frequentements no amhbiente

[ Acha que hi muito vento

[Jpercebe a presenca de particulz: no ar

[CJsente que o ar denro do prédio & melhar do que o dé fara (ar externo)
[J5ente que o ar dentro do prédio & izual a0 de forz

[J5ente que o ar dentro do prédio & pior do que o de fara

7. Como vocg conzidera 3 roupa que a5t nzando neste momento, com relapio 3= condipdes
teremicas do ambients am que S EACORTA IO HIOHIENTOT

25 [N G 1 O 5 O N

CH (- [ [
i— —

Permibe o du sinta frn Faz coamn que eu sloes cales

AlI=Mlwito imadequadn I=Izpdeguada LI=lipeirsmsenie inadequada A=Adequada

8. Viocd postaria de poder conmolar 3z condigdes termicas po sau posto de wabalho, de acardo

com =z preferéncia?

Arradecemos sus colaboracio!



