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RESUMO

No presente trabalho foi feita a simulagdo computacional de trés salas cirargicas e de
alguns ambientes contiguos. Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia dos
diferentes layouts no conforto térmico dos ocupantes, na qualidade do ar interior, no
dimensionamento dos equipamentos de climatizacdo e no gasto energético. Todos 0s
ambientes foram simulados para as condi¢des climaticas de cinco capitais Brasileiras: Belém,
Brasilia, Porto Alegre, Recife e Sdo Paulo.

Estudou-se trés tipos de distribuicdo arquitetonica. No Caso 1, o layout apresentado
foi uma sala cirdrgica e um corredor. No Caso 2 foram analisados a sala cirurgica, um
corredor limpo e um corredor “sujo” (corredor de expurgo); enquanto no Caso 3, a sala
cirurgica, antecamara e corredor. Os ambientes estudados sdo hipotéticos.

As caracteristicas construtivas e parametros ambientais (temperatura, umidade
relativa, velocidade do ar, etc.) foram pré-estabelecidos segundo o tipo de cirurgia, baseando-
se em normas brasileiras e algumas internacionais.

Os tipos de cirurgias estudadas foram a ortopédica e a abdominal, considerando-as,
respectivamente, asseptica e septica.

O conforto térmico foi calculado para 0s seguintes ocupantes: paciente, cirurgid,
anestesista, enfermeira auxiliar, enfermeira instrumentadora, enfermeira circulante, equipe de
preparo e equipe de limpeza, pessoas no corredor e pessoas acessando a antecamara. A escala
utilizada para estabelecer as condicGes de conforto térmico, foi a ISO 7730.

O gasto energético foi simulado para o periodo de um ano de projeto, enquanto 0s
demais parametros, para um dia de verdo (21 de janeiro) e um dia de inverno (21 de julho).

O software utilizado na simulacdo foi o Energy Plus, versdo 1.03. Com o
modelamento foi possivel observar o comportamento de cada parametro requerido, dentro de
um espaco de tempo e nas diferentes regides brasileiras estudadas.

Na simulacdo, verificou-se que as variaveis, temperatura e umidade relativa,
mantiveram-se dentro dos parametros exigidos. Estas variaveis, estando sob controle, ndo
expuseram o ambiente a condi¢des favoraveis para a amplificacdo de microorganismos.

O controle de contaminantes nos ambientes, fez-se a partir do diferencial de pressao,
da politica de acesso de pessoas as salas cirurgicas, bem como as filtragens recomendadas
pelas normas.

Com o dimensionamento dos equipamentos, foi possivel ter as poténcias de cada fan-
coil no dia de verdo e de inverno para cada cidade e tipo de cirurgia. A menor poténcia
encontrada para a sala cirdrgica foi no Caso 2.



Dentro das analises realizadas, o layout do Caso 2 se mostrou mais eficiente, do ponto
de vista energético, e em relacdo ao conforto térmico. Em todos 0s casos 0 anestesista € 0
paciente encontraram-se em situacdo de extremo desconforto, porém, no dia de inverno no
Caso 2, apresentaram uma pequena melhora na sensacdo térmica, enquanto as demais
pessoas, mantiveram-se em conforto ou pouco desconfortaveis.

Analisando a politica de acesso as salas cirdrgicas o layout com dois corredores
permite um maior controle da sala cirurgica, diminuindo assim o risco de infec¢do cruzada
nestes ambientes. Com o controle do ambiente interior, melhora-se as condicdes de seguranca
e saude do corpo clinico e pacientes.

O uso de simulagédo computacional mostrou-se uma importante ferramenta de suporte,
permitindo avaliar o desempenho de diferentes soluc¢des. A simulagdo computacional permite
identificar ainda na fase de projeto, os projetos que sdo mais adequados ao uso do ambiente e

o de maior qualidade, e os mais eficientes do ponto de vista energético.



ABSTRACT

“Study of the thermal comfort, the energy consumption and indoor air quality in operating
rooms, through computational simulation and architectural analysis”

At the present report, was made a computational simulation of three operating rooms
and some adjacent areas. The purpose of this study was to verify the influence of the different
layouts in the thermal comfort of the occupants, the indoor air quality, in the HVAC
characteristics and in the energy consumption. All the environments were simulated
according to the climate conditions of five Brazilian capitals: Belem, Brasilia, Porto Alegre,
Recife e Sao Paulo.

Three different layouts were studied. In Case 1, the layout consisted of an operating
room and a hallway. Case 2 consisted of an operating room, a hallway with ultra-clean air and
a second hallway with normal air treatment which is used as exit from the operating room and
remove contaminated materials and instruments. Case 3 were considered an operating room,
an antechamber and a hallway. The three cases described and studied are hypothetical.

The constructive characteristics and the environmental parameters (temperatures,
relative humidity, the air velocity, pressure, filters, etc.) were established according to the
type of surgery and also based on Brazilian and some International standards.

Two types of surgeries were evaluated: the orthopedic and the abdominal, considering
them aseptic and septic, respectively.

The thermal comfort of the patient, surgical team, support staff and the person, who
cleans the operating room, were evaluated. The scale ISO 7730 was used to establish the
thermal comfort conditions.

The energy consumption was simulated for a one-year project, while the other
parameters for one Summer day (21 January) and one Winter day (21% July).

The software used in the simulation was the Energy Plus, version 1.03. With the
modeling, it was possible to observe the behavior of each required parameters within a time
space in the different Brazilian capitals.

In the simulation, the environment temperature and the relative humidity were
analyzed, and they remained in the demanded parameters. Those variables were under control
and, therefore do not exposed the environment to favorable conditions of microorganisms
increase.

The architectural analysis was made to the politics of people’s access to the operating

room.



With the equipment dimensioning, it was possible to have the potencies of each fan-
coil in the Summer and Winter day for each city and kind of surgery. The lowest power found
was the one for the surgery room in Case 2.

Based on the results of the simulations, comparing the performance of the three
different layouts, Case 2 revealed to be more efficient on the energy consumption and also to
the thermal comfort. However, in Case 1, 2 and 3, the anesthesiologist and the patient were in
a situation of extreme thermal discomfort, although in winter day Case 2 revealed a small
improvement on the feeling of thermal discomfort, while the other people remained in
comfort or a little thermal discomfort.

Analyzing the politics of people’s access to the operating rooms, Case 2 provides
higher control of the indoor environment, since the surgical team and aseptic materials and
instruments enter in the operating room for a hallway with clean air and leave the room for
another hallway. Case 2 layout works as an architectonic barrier, defining the people behavior
in the Operating Unit and, therefore, decreasing the risk of cross-infection.

A computational simulation is an important support tool in the performance
assessment of architectonic solutions. The use of computational simulation permits to
compare and evaluate different design solutions during the design process, and to identify
designs that are more efficient, adequate for the use and that provides improved indoor

environment quality for the users.
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LISTA DE SIMBOLOS

A érea [m?]
Af area de fresta [m?]
CD coeficiente de arraste

Cp calor especifico a volume constante [J/ kg K]
e energia interna térmica por unidade de massa [J/kg]
h coeficiente de transferéncia convectiva de calor [W/m?K]
H taxa de producédo de calor interna de um ocupante por unidade de area

hy coeficiente de transferéncia radiativa de calor [W/m K]
k coeficiente de condutividade [W]
L indicacdo de comprimento caracteristico

M taxa metabdlica por unidade de area [W/m?]
q” fluxo de calor [W/m?]
q taxa de transferéncia de energia [W]
Ox taxa de transferéncia de energia por conducéo [W]
Orad taxa de transferéncia de energia por radiacao W]
Qse calor sensivel [J]
6 vazdo do ar no ambiente [m*/ 5]
Rt conds Riconvs Rirad  resisténcia térmica [K/' W]
T temperatura [°C]
T temperatura inicial [°C]
T, temperatura final [°C]
Ts temperatura da superficie [°C]
Tuiz temperatura da superficie vizinha [°C]
T temperatura do fluido [°C]
U coeficiente de transferéncia de calor [W/m?K]

V volume [m?]



LETRAS GREGAS

AT
At

escala caracteristica da variagcdo de temperatura
intervalo de tempo

difusividade termica molecular

constante de Stefan-Boltzmann

densidade

emissividade

[°C]
[s]

[m?/s]

[kg/m”]
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INTRODUCAO

A maior parte das pessoas passa grande parte de seu tempo em ambientes fechados,
seja em casa ou no trabalho, ficando assim, submetido as condi¢Ges internas destes
ambientes. Muitos dos ambientes apresentam condicGes inadequadas de qualidade e do ar
interior, ocasionando desconforto, problemas de salde, perda de produtividade do
trabalhador, ou sua auséncia por problemas de salde, e consequentemente, geram gastos para
reverter alguns quadros de doenga.

A méa qualidade do ar interior no ambiente, muitas vezes, estd relacionada as
condicBes do ar exterior, as caracteristicas arquitetdnicas, ao uso do ambiente e a fontes
poluentes. Em ambientes climatizados artificialmente a situacdo pode apresentar-se ainda
mais critica.

A arquitetura contribui positivamente para a qualidade do ambiente quando faz uso
adequado de materiais construtivos, de acordo com 0 uso e as caracteristicas climaticas da
regido. Buscar a melhor orientacdo solar, o cuidado na distribuicdo dos ambientes dentro do
edificio e favorecer a ventilacdo, sdo outros fatores importantes para a qualidade do ambiente
e do ar interior.

Maior cuidado deve ser tomado quando for utilizado o ar condicionado. O numero de
trocas de ar exterior deve levar em conta 0 nimero de pessoas e 0 tipo de ambiente. A
temperatura, a umidade relativa e os processos de filtragem devem respeitar as exigéncias
requeridas pelos ambientes. Todos estes parametros e outros cuidados foram pré-
estabelecidos por normas, como € o caso da ABNT, 1982 (NBR 7256).

Como visto, ha varias atitudes que podem contribuir positivamente para a qualidade
do ambiente, porém, na atual situacdo econémica do Brasil, a expressdo alto custo inicial é
determinante para algumas pessoas abrirem mao da qualidade. Em ambientes hospitalares
também ha esta preocupacdo, somado ao custo direto da didria de um paciente portador de
infeccdo hospitalar. A racionalizacdo de custos e a lucratividade sdo relevantes em qualquer
empresa, porem, devem ter importancia secundaria quando se esta lidando com a vida de um

ser humano, podendo Ihe proporcionar saude, bem-estar, conforto e qualidade de vida.



1.1. MOTIVACAO

Visto que o ambiente tem importante influéncia na qualidade de vida das pessoas,
optou-se, neste trabalho, por um maior aprofundamento do assunto.

Para avaliar a qualidade do ar interior, o conforto térmico, o desempenho térmico e o
gasto energético da edificacdo foi necessario conhecer todas as variaveis envolvidas. As
investigaces das varidveis ambientais, meteoroldgicas, arquitetonicas, pessoais e de outras
que serdo abordadas durante o trabalho, podem ser feitas através de técnicas experimentais ou
de simulacdo computacional.

No método experimental, as medidas de campo sdo mais realistas. Porém, devido as
medicdes terem que ser feitas em diferentes layouts e cidades, este método tornou-se inviavel,
pois envolveria alto custo, tempo e talvez ndo encontrasse 0os ambientes com as mesmas
caracteristicas desejadas. Dentro da proposta do trabalho, 0 método experimental apresentaria
dificuldades em obter resultados conclusivos, pois as varidveis analisadas nem sempre sao
controlaveis, como é o caso do itinerario das cirurgias, 0 numero de pessoas € suas
caracteristicas fisicas, e as condi¢des meteorologicas dos ambientes.

Partindo das consideracbes feitas sobre o método experimental, do fato de hoje
existirem varios softwares disponiveis para calculos térmicos, e dos ambientes a serem
analisados terem seus parametros e variaveis estabelecidos por norma, optou-se pela
simulagdo dos ambientes.

A ferramenta computacional escolhida foi o Energy Plus, por apresentar resultados
coerentes com os dados de entrada, obtidos tanto na validacdo do software como nos
trabalhos de Grings, 2003 e Wallauer e Beyer, 2002. Além do fato de possibilitar o céalculo
térmico, calculo do Voto Médio Previsto (PMV) e calcular o gasto energético.

Este tipo de estudo € importante, pois através dele podem ser determinadas as
condi¢Bes mais adequadas de trabalhar com tais variaveis. Ele possibilita avaliar o ambiente,
visando uma maior eficiéncia energética e condi¢des de conforto para as pessoas e qualidade

do ar interior.

1.2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nicol et al., 1995, referenciam a ISO 7730, que determina os indices de Voto Médio

Previsto (PMV) e do Percentual Previsto de Dissatisfacdo (PPD), e especificacGes das

condicdes para o conforto térmico. Tem como propdsito apresentar um método para predizer



a sensacdo térmica e o grau de desconforto térmico de pessoas expostas a meios térmicos
moderados e para especificar condi¢cbes ambientais aceitaveis para o conforto.

No trabalho de Williamson, referenciado por Nicol et al., 1995, analisam a sensagéo
térmica de 48000 pessoas e 0s compara com 0s resultados obtidos pela 1SO 7730. Com o0s
resultados da analise do indice de conforto térmico, ressalta que pouco pode ser dito das
opinides particulares de cada um, o mesmo ndo ocorrendo quando a teoria de conforto
térmico é aplicada a ambientes com temperaturas controladas para ocupacgdo geral. Diz ser
muito importante analisar o nivel de variacdo entre as opinides de cada pessoa, onde em
alguns climas esta variacdo pode alterar as decisdes de projeto. A dificuldade da
aplicabilidade da teoria de conforto térmico é talvez a mais importante para todos o0s
projetistas, pois 0 PMV se mostra dependente parcialmente das temperaturas médias externas,
além de outras variaveis.

Whyte, 1992, comenta que para salas cirdrgicas, onde requer condicdes assépticas,
principalmente no campo cirdrgico, foram especificados o uso do filtro HEPA (High
Efficiency Particle Air - Filtro de Alta Eficiéncia para Particulas de Ar) e que o ar fosse
insuflado sobre o campo cirurgico, e que o fluxo do ar tenha deslocamento descendente na
direcdo vertical, caracterizando-a por um campo muito uniforme de velocidade e estabelecida
as velocidades do ar.

Miquelin, 1992, em um estudo realizado sobre o desenvolvimento das anatomias dos
edificios ligados a saude desde a Antiguidade até inicio do século XX, comenta que a
principal causa do aumento do custo das construcdes se deve as medidas preventivas e
preditivas, no controle e combate a infeccdo. Salienta a importancia do diferencial de pressao,
a determinagdo do nimero de trocas de ar por hora e do sistema de distribuicdo de ar. Faz
referéncia ao trabalho de Ervin Putsep, o qual estabelece um nimero 15 ou 20 de trocas por
hora, como sendo suficiente para garantir conforto, pressurizacdo, controle de
microorganismos dentro de uma sala cirargica. Os sistemas de distribuicdo de ar discutidos
por ele foram: fluxo turbulento, fluxo exponencial, fluxo unidirecional e o sistema de ar
“ultra-limpo” (ultra clean air system).

A ABNT, 1982 (NBR 7256), estabelece 0s parametros térmicos, processos de
filtragem, nimero de trocas de ar por hora, o diferencial de pressdo e a movimentagdo do ar
dentro de uma sala cirdrgica e dos ambientes contiguos a ela. Todos estes fatores
corresponderdo as exigéncias para 0s ambientes analisados, conforme o tipo de cirurgia
realizada.

Os ambientes sdo classificados conforme o nivel de germes aceitavel dentro de tais

ambientes: Classe I, nivel muito baixo de germes; Classe |1, nivel baixo de germes; Classe IlI,



nivel normal de germes. A sala cirurgica, onde realizar-se-a uma cirurgia ortopédica, é
classificada como Classe I; o0 mesmo ocorrendo para um corredor limpo e antecamara.
Qualquer corredor de unidades médico-assistenciais, desde que ndo se enquadre a Classe I, e
a sala cirurgica, onde realizar-se-4 uma cirurgia abdominal, sdo classificados como Classe II.
A temperatura e umidade relativa das duas Classes sdo as mesmas. O que diferenciara uma da
outra é 0 nimero de trocas de ar por hora, que na Classe | é 25 m*/(m?h) e Classe 1l é 15
m®/(m?/h).

Na ASHRAE, 2001 (capitulo 7), € comentado que o ar condicionado tem papel
importante na promocdo de conforto térmico, controle de contaminantes na forma de odores e
microorganismos e, em alguns casos, determinantes da terapia. Ela estabelece parametros de
temperatura, umidade relativa, pressdes, filtragem, de acordo com o ambiente analisado. O
numero de trocas de ar por hora nas salas cirargicas é definido conforme as exigéncias do tipo
de cirurgia e se 0 ambiente aceita, ou ndo, a recirculacdo de ar. O uso do fluxo unidirecional é
indicado, principalmente, para pacientes imunodeprimidos, com as velocidades do ar podendo
variar de 0,10 m/s a 0,45 m/s.

Segundo Fernandes, 1998, num estudo epidemioldgico elaborado pelo Ministério da
Salde, foram analisados 99 hospitais terciarios, localizados em capitais brasileiras. Avaliados
8624 pacientes com mais de 24 horas de internacao, cujo tempo médio de permanéncia foi de
11,8 dias. “Os maiores indices de infec¢do foram obtidos em hospitais publicos, 18,4%, e os
menores nos hospitais privados sem fins lucrativos, 10%”. A clinica cirurgica recebeu
destaque no estudo, com a ferida cirdrgica, ocupando o segundo lugar com as maiores taxas
de infeccéo.

Dantas et al., 2001, utilizam um modelo bidimensional — o triangulo, onde cada ponta
representa um dos elementos do “tridangulo epidemiologico” — na concepg¢do de uma doenga
qualquer. Os trés elementos do triangulo sdo: agente, hospedeiro e meio. O desequilibrio em
um destes elementos faz com que surja a doenca. O autor credita a caracterizacdo dos
elementos a Rouquayro, 1994:

- agente: mecanico, fisico, quimico, bioldgico.

- hospedeiro: idade, sexo, habitos e costumes, ocupacao e grupo étnico.

- meio, abrangendo o ambiente: fisico, bioldgico, econémico.

Em todos os ambientes, exceto nos estéreis, existem microorganismos, podendo ser
responsaveis por epidemias de infecgdes hospitalares.

“A qualidade do ar, em ambientes climatizados, ¢ determinada pela interagdo de

diversos fatores com o objetivo de esfriar, desumidificar e purificar. O resultado da conjunc¢ao



desses trés fatores deveria ser o conforto dos ocupantes dos ambientes e a higieniza¢do do ar”
[Dantas et al., 2001].

Dantas et al., 2001, dizem ser fundamental observar o nivel de pressdo nos ambientes,
para que o ar de uma area ndo seja aspirado para a outra area. Controlar as fontes poluentes,
atraves de barreiras de contencdo com filtros adequados e o diferencial de presséo, ndo é
suficiente, pois os poluentes podem ingressar no ambiente através dos equipamentos e
utensilios carregados de uma &rea para a outra por pessoas. Estes equipamentos e utensilios
devem ser descontaminados. Para que o beneficio dos sistemas de ventilacdo e ar
condicionado e diferencial de pressdo seja plenamente aproveitado, € preciso observar a
politica de acesso as areas, em funcéo do grau de risco.

Segundo Ayliffe et al., 1998, a cirurgia de prétese total de joelho ou quadril, e outras
tem a ferida protegida contra infec¢des provenientes do ar. O ar “ultra-limpo”, possivel por
meio do fluxo de ar unidirecional, com 300 trocas de ar por hora, com recirculacdo e
passando pelo filtro HEPA. Referenciou Lidwell et al, 1982 e 1987, que observaram uma
maior reducdo na taxa de infecgdo atribuindo ao uso do fluxo de ar unidirecional, além do uso
de roupas com ventilagdo e de outros fatores. Quando o ar “ultra-limpo”, foi usado
concomitantemente com a antibioticoprofilaxia, seus efeitos se somaram e reduziram a taxa
de infeccdo hospitalar de proteses de 3,4% para 0,19%.

Lemos, 2001, diz que as infecges cirdrgicas ortopédicas se manifestam nos primeiros
30 dias a partir da data da cirurgia e no caso de implante de prétese, no primeiro ano [Horan
et al., 1992]. As cirurgias ortopédicas para colocacdo de protese sdo classificadas em
infeccdes agudas e infecches tardias. As agudas ocorrem antes do terceiro més de pos-
operatdrio, estando associadas a prépria flora do paciente e ao ambiente cirdrgico.

De acordo com Carletti e Raffellini, 1996, em ambientes hospitalares as condic¢des do
microclima e poluicdo de ar podem contribuir particularmente a transmisséo de infecgdes em
salas cirlrgicas e unidades de terapia intensivas. Os autores examinam o microclima, a
ventilacdo e as condicdes de qualidade de ar em alguns hospitais italianos e sugerem que haja
estratégias de operacOes e manutencdo para assegurar o conforto e a qualidade de ar em
recintos fechados.

Salvigni, et al., 1993, discute o nivel de esterilidade atingivel dentro de uma sala
cirurgica durante o ato cirurgico, a um baixo consumo de energia e de risco de infec¢do pos-
operatoria. No sistema de ventilacdo, com recirculacdo do ar ambiente, ele alcangcou bons
resultados em relacdo a esterilidade, mantendo-a dentro dos padrbes aceitaveis e reduzindo

significantemente o consumo energético. A eficiéncia no controle de infec¢do parece também



estar relacionada com o tempo gasto na desinfeccdo da sala e ao fluxo de ar, porém, seria

necessario simular a dindmica dos fluidos.



2. APRESENTACAO DO PROBLEMA

A problemaética envolvida neste trabalho abrange trés areas distintas: a arquitetura, a
engenharia e a area de saude.

Com o intuito de esclarecer alguns termos particulares a cada area, e de facilitar a
compreenséo de alguns processos, como o caso da transferéncia de calor, em cada um dos

topicos estara sendo discutido um assunto.

2.1. FUNDAMENTOS

2.1.1. FUNDAMENTOS DE TRANSFERENCIA DE CALOR

Para uma melhor compreensdo dos mecanismos fisicos envolvidos no presente
trabalho, se fez necesséria a apresentacdo, mesmo que resumidamente, de alguns importantes
fundamentos. Todo o equacionamento de transferéncia de calor, necessarios para o calculo
de carga térmica e do Voto Médio Previsto (PMV), esta inserido nos calculos internos do
programa Energy Plus. Mais adiante serdo apresentadas algumas destas equagdes.

De acordo com Incropera e Witt, 1992, a transferéncia de calor é o trénsito de energia
provocado por uma diferenca de temperatura, ou seja, sempre que houver um gradiente de
temperatura em um meio, ou entre varios meios, ocorrera obrigatoriamente a transferéncia de
calor no sentido da menor energia. Os modos de transferéncia de calor sdo conducao,
convecgdo e radiagéo.

O primeiro processo citado — Conducéo — ocorre com a diferenca de temperatura num
meio solido ou num fluido estacionéario. Tanto no meio solido como no fluido, a transferéncia
de energia se da pela movimentacdo de particulas que colidem e, através deste contato as
particulas mais energéticas transferem parte de sua energia para as menos energéticas. A
velocidade da particula é diretamente proporcional a diferenca de temperatura. Esta
transmitancia de calor pode ocorrer num mesmo corpo ou em Varios, desde que estejam em
intimo contato.

Através da taxa de calor transferido, é possivel quantificar a energia transferida por
unidade de tempo. Na figura 2.1, é representada uma superficie plana unidimensional, com o
gradiente de temperatura, pela qual se exprime a equacdo da taxa (1) conhecida como lei de

Fourier. Esta lei é aplicavel a todos os estados da matéria, solido, liquido e gasoso. Na



conducédo unidimensional de uma superficie plana, a transferéncia de calor se da apenas em
uma direcdo, em fungéo do eixo.
. AT T,-T
qX = k— = k 1 2
L L

1)

onde k é uma propriedade de transporte dos materiais, conhecida como condutividade
térmica; L é a espessura da parede e T corresponde a temperatura.

A taxa de conducéo de calor é definida pela equacéo 2.

dy =0, - A )
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Figura 2.1 -Transferéncia de calor por conducao unidimensional

Através da expressdo da lei de Fourier € possivel definir a condutividade térmica, de
acordo com a equacdo 3. Entende-se por condutividade térmica uma propriedade de

transporte onde € indicada a taxa de transferéncia de energia através do processo de difusao.

___q
=TT )

onde K corresponde a condutividade térmica, & a direcéo x, e 4T ao gradiente de temperatura.

Numa superficie ndo plana, isotérmica — mesma temperatura — e de sistema de
coordenadas bidimensionais, o fluxo térmico estard perpendicular a superficie, como
representado na figura 2.2 (fonte: Incropera e Witt, 1992). O vetor gy, € descrito na equacgao
4:



e @
n

Em uma mesma parede podemos encontrar camadas de materiais diferentes, os quais
possuem caracteristicas térmicas diferentes. Para calcular o fluxo de calor nesta superficie é
necessario conhecer a condutividade térmica (k) de cada um dos materiais. Um cuidado a ser
tomado, é que, segundo Costa, 1974, o coeficiente de condutividade cresce com a
porcentagem de umidade, e para materiais porosos esse aumento pode ser bem elevado
devido a grande diferenca entre o k da agua e do ar. O valor de k varia com a composicéo,
temperatura, pureza, densidade aparente e homogeneidade. Mais adiante, algumas destas

caracteristicas fisicas dos materiais serdo discutidas.

Figura 2.2 - Representacao do vetor do fluxo térmico, normal a uma isotérmica, num

sistema de coordenadas bidimensionais

No capitulo sobre condutividade, Incropera e Witt, 1992, citam outras propriedades
relevantes. Uma delas é a propriedade de difusividade térmica (« ), através da qual € medida
a relacdo entre a capacidade do material conduzir, e de acumular, energia térmica. Na
equacdo 5 estd demonstrada esta relacdo, onde p é a densidade e o calor especifico é

denominado de c,, e 0 produto dos dois e denominado capacidade calorifica volumar.

o=— (5)

O segundo modo de transferéncia de calor a ser comentado é o de Conveccéo, o qual
compreende dois mecanismos: movimento molecular aleatorio e movimento de massa do
fluido. A conveccéo se da entre uma superficie e um fluido em movimento, quando existir um
gradiente de temperatura entre os dois. A transferéncia de calor por conveccdo pode ser

classificada em convecgéo forcada e conveccao natural.
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A conveccdo € denominada forgada, quando o escoamento do fluido é provocado por
meios externos como no caso de um ventilador ou vento, e natural, quando o escoamento do
fluido € determinado a partir da variacdo de temperatura que ocasiona a diferenca de
densidade.

Na figura 2.3 estd demonstrado 0 mecanismo de conveccdo forcada de uma superficie

para um fluido em movimento.

Fluido em movimento

Figura 2.3 - Processo de transferéncia de calor por convecgédo

Para exemplificar a convecgdo natural, imagine-se um ambiente onde em
determinados pontos estejam equipamentos e pessoas liberando calor para o ambiente,
conseqlientemente sofrerd um acréscimo nestes pontos, fazendo com que este ar mais quente,
e, portanto mais leve, se desloque para o teto e um fluxo de ar mais frio o substitua. Caso este
mesmo ambiente tenha a temperatura média do ar controlada por equipamentos de
climatizacdo, como ocorre neste trabalho, este ambiente passara a ter conveccdo natural
combinada a conveccao forcada.

Segundo Costa, 1974, Prandtl em sua teoria das correntes, diz que em todo fluido em
movimento e em contato com superficies solidas, forma-se na proximidade da parede uma
camada mais ou menos estacionaria — camada limite — na qual o calor serd transmitido por
conducéo.

O fluxo de calor convectivo esta expresso por meio da equacdo 6. Esta equacdo é
conhecida como a segunda lei de Newton, onde h é coeficiente de transferéncia convectiva de

calor, ou coeficiente de pelicula.

q'=h(T, -T.) (6)

A terceira transmissdo de calor a ser comentada é a Radiacdo. Segundo definido por
Incropera e Witt,1992, a radiacdo térmica & a energia emitida, na forma de ondas
eletromagnéticas, pela matéria que estiver numa temperatura finita. Esta emissdo pode ocorrer

de solidos, de liquidos e de gases. Ao contrario da conducdo e da convecgdo, que s6 ocorrem
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diante da existéncia de um gradiente de temperatura e de um meio material para a
transferéncia de calor a radiacdo se mostra mais eficaz no vacuo. Para ilustrar este mecanismo

de transmissé&o de calor foi inserida a figura 2.4.

Figura 2.4 - Troca radiativa entre uma superficie e as suas vizinhancas

Quando a temperatura de uma superficie for maior que a temperatura da superficie
vizinha, a radiacdo ocorrera da gquente para a fria, até que a superficie se resfrie e iguale a
temperatura com a da vizinha. Dentro de um ambiente, este mecanismo pode ser observado
em moveis, em paredes, no forro, piso, e outros meios, e quando ao ar livre, no solo, nas
edificacOes, na atmosfera e no sol.

Algumas propriedades importantes a serem citadas neste modo de transferéncia de
calor sdo: a absortividade e a transmissividade. A absortividade corresponde a fracdo da
radiacdo incidente que é absorvida pela superficie, e a transmissividade é a fracdo de radiacéo
que é emitida a superficie e por ela refletida.

Por intermédio da equacdo 7, é possivel calcular a troca térmica por radiacdo, onde
Ti; corresponde a temperatura da superficie vizinha, £ é a emissividade, cujo valor esta
compreendido no intervalo 0 < & < 1, ¢ é a constante de Stefan-Boltzmann (c = 5,67 x 108

W/m?K?) e h; é o coeficiente de transferéncia radiativa de calor linearizado.
q": ‘C'U(Ts4 _Tv‘ilz) ou q": hr A(Ts4 _Tv?z) (7)
A troca de calor feita a partir dos mecanismos de conducdo, conveccdo e radiacédo é

denominada calor sensivel, descrito pela equacédo 8, e, a troca por evaporacdo, discutida no

item 2.2, é chamada de calor latente, conforme demonstrado por Lamberts et al., 1997.
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Qe = pCVAL (8)

onde, a densidade do ar (p) corresponde a 1,2 kg/m®, ¢ é igual a 1000 J/kgK e V é o volume
de ar trocado no ambiente a cada segundo.

Outro método de resolucao dos problemas de transmissao de calor é feito através do
conceito de resisténcia térmica. Fazendo uma analogia entre a difuséo do calor e a conducéo
de carga elétrica, foram definidas as seguintes equagdes 9, 10 e 11, onde R; corresponde a

resisténcia térmica; A, a area, g ao fluxo, h ao coeficiente de convec¢do e T as temperaturas:

T, -T
Rt,cond = % = %A (9)
T,-T
Rygony =~ = = (10)
’ q hA
T, -T,
Rt,rad = Sq - :h_lA (ll)
rad r

Numa superficie composta por mais de um material, a taxa de transferéncia de calor
unidimensional estd representada pela equacdo 12 e 13, onde T.1- T4 € tida como a
diferenca global de temperatura, e R; envolve todas as resisténcias térmicas. Define-se como

U o coeficiente global de transferéncia de calor.

Toa =T (12)
qx_ th

AT 1
R =20 = 13
2R, q UA (13)

Ainda a respeito de superficies compostas, € observada uma queda de temperatura na
juncdo de dois materiais, a qual é atribuida a resisténcia de contato, sendo esta conseqiiéncia
dos efeitos da rugosidade da superficie. Portanto, havera transferéncia de calor por conducao
quando as superficies estiverem em contato e transferéncia de calor por radiagdo na presenca

de buracos entre as superficies.
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Na figura 2.5, estd representada uma parede em corte, podendo ser observada a

ocorréncia dos trés mecanismos de transferéncia de calor.

CONDUGAO

L ™

T, >T, ..o sentido do fluxo
de calor serdde T1 p/ T2

............ RADIACAO

CONVECGAO

Figura 2.5 - Processo de transferéncia de calor por conducéo, conveccao e radiacao

Os conceitos aqui apresentados serdo aplicados no céalculo do PMV, no célculo térmico
do ambiente e influenciardo no gasto energético da edificacdo e no controle do ambiente
térmico. Segundo Givoni, 1976, a magnitude destes efeitos térmicos, dependera da orientacao
da edificacdo, do gradiente de temperatura, das cores das paredes — no caso das paredes
externas — e das caracteristicas dos materiais. Compreendendo estes mecanismos de
transferéncia de calor e tirando partido das técnicas construtivas de forma coerente, é possivel

garantir eficiéncia energética na edificacdo, conforto térmico e um ambiente de qualidade.

2.1.2. FUNDAMENTOS DE PSICROMETRIA

A Psicrometria estuda as propriedades termodindmicas e analisa as condicGes e

processos que envolvem o ar imido.

O ar atmosférico, tido como ar Umido, é constituido por mistura de gases, vapor
d’agua e contaminantes. Ja o ar seco ¢ definido como sendo o ar atmosférico, excluindo de
sua composicao o vapor d’agua.

Os parametros psicrométricos sdo 0s seguintes: umidade absoluta, umidade relativa,
temperatura de bulbo seco, temperatura de bulbo Umido, temperatura de orvalho, volume
especifico, entalpia e grau de saturacdo. No uso da carta psicrométrica tendo dois parametros

destes citados, € possivel encontrar as demais variaveis.
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A temperatura de bulbo seco (Tbs, °C) corresponde a temperatura indicada em um
termémetro. Recebe este nome para ndo ser confundida com a temperatura de bulbo umido. A
temperatura de bulbo Umido (Tbu, °C) é a temperatura de evaporagdo da agua no ar, sendo
obtida a partir do uso do psicrometro, aparelho este que tem a funcdo de medir as

propriedades do ar umido.

O psicrémetro é formado por dois termémetros idénticos, onde um deles é envolvido
por um pedaco de algoddo, ou material similar que tenha as mesmas propriedades fisicas, e,

embebido em agua destilada e que € ventilado, e 0 outro, medira a temperatura de bulbo seco.

A umidade relativa (UR, %), segundo descrito por Simdes, 1999, é dada pela razdo
entre a presséo parcial do vapor de dgua na mistura ¢ a pressao de saturagdo do vapor d’agua
na temperatura da mistura. “A umidade relativa depende fortemente da temperatura (em uma
relacdo quase exponencial, se a concentracdo de vapor for constante). Assim, esta variavel
apresenta importantes variacGes diurnas e anuais, aproximadamente em oposi¢do de fases
com as temperaturas”. Vale mencionar que a umidade de saturacdo corresponde na carta

psicrométrica a curva de 100% de UR.

Os parametros psicrométricos tém influéncia no conforto térmico das pessoas, no
controle de contaminantes e funcionamento dos equipamentos de climatizacdo e, serdo

discutidos oportunamente.

2.2. CONFORTO TERMICO

A producdo de energia térmica pelo organismo se dd com a oxidacdo da glicose
proveniente dos alimentos consumidos, processo este denominado de metabolismo. De
acordo com Guyton, 1988, parte desta energia, aproximadamente 80%, é utilizada no
funcionamento vital do organismo da pessoa e o restante podera ser despendido em trabalho
externo. A producdo desta energia comeca com a ingestdo dos alimentos e posteriormente
sendo oxidados pelo oxigénio extraido do ar pela respiragdo. Como resultado desta oxidagado
dos alimentos, tem-se a producdo do gas carbdnico e agua, os quais serdo liberados para o
ambiente através da expiracdo; quanto a producdo de energia, ela serd consumida ou
dissipada pelo organismo. Pode-se sintetizar tais conceitos pela expressdo bioquimica abaixo

(ndmero 14), onde CgH1,0¢ corresponde a glicose:

CeH1206+ 6 O, — 6 CO, + 6 H,O + Energia liberada ao corpo (14)
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A reacgdo quimica citada acima pode ser intensificada com o aumento do metabolismo,
atraves dos seguintes fatores: aumento da atividade fisica, efeito da estimulacdo simpaética e
da norepinefrina, efeito do horménio tiroidiano, acdo dindmico-especifica dos alimentos e
efeito da temperatura corporal.

Na atividade fisica, com a contragdo dos musculos, uma grande quantidade de
trifosfato de adenosina (ATP) é convertida a difosfato de adenosina (ADP). A norepinefrina e
a epinefrina sdo liberadas, respectivamente, nos tecidos e no sangue, 0s quais tém efeito sobre
todas as células, aumentando o metabolismo e algumas reagcdes enziméticas que promovem a
oxidagdo dos alimentos. O horménio tiroidiano aumenta em até 100% o metabolismo, quando
secretado em grandes doses. Uma refeicdo rica em carboidratos e gorduras aumenta o
metabolismo em 4 ou 5%, enquanto uma refeicdo de grande teor de proteina pode aumentar
em até 30%. O aumento da temperatura corporal ocasiona 0 aumento das rea¢es quimicas,
sendo que a cada grau de aumento da temperatura aumenta intensidade do metabolismo em

cerca de 10%.

A temperatura interna do corpo humano é considerada constante. Esta temperatura,
tida como temperatura normal, é da ordem de 37° C, podendo, variar entre a faixa dos 36,1 e
37.2° C; ultrapassando estes limites, uma pessoa podera suportar, em estado de enfermidade,

uma temperatura minima de 32°C e maxima de 42°C, de acordo com Frota e Schiffer, 1988.

No caso de trocas térmicas entre a pessoa e 0 ambiente em que ela se encontra, o
organismo utiliza mecanismos termo-reguladores como forma de compensar o0 ganho ou a
perda de calor, objetivando a manutencdo da constancia da temperatura interna. O sistema
interno que controla e regula a temperatura corporal é chamado de termostato hipotalamico.
Este termostato “ordena” ao organismo, que aumente a perda de calor quando a temperatura
interna ultrapassar os 37° C, e que diminua a perda de calor caso a temperatura fique abaixo
do valor limite. Caso os mecanismos termo-reguladores ndo respondam de forma adequada,

pode-se, no limite, ter situacdes de risco de morte para a pessoa.

Quando ocorrerem perdas de calor do organismo para 0 meio, causando a sensacéo de
frio, os mecanismos termo-reguladores entram em funcionamento. De forma resumida, €
possivel entender a fisiologia envolvida nas trocas térmica nas seguintes situagdes: a
vasoconstricao periférica, o arrepio, tremor, diminuigdo da sudorese e aumento da producéao

do hormonio da tiredide.

A vasoconstricdo periférica € o mecanismo de dilatacdo dos vasos capilares

localizados préximos aos 6rgdos e a contragdo dos vasos proximos a superficie da pele. Com
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este mecanismo tem-se o resfriamento da pele e diminuicdo de sua umidade, e o equilibrio

térmico do corpo.

Com o arrepio aumenta-se a rugosidade da pele, evitando as perdas de calor por
conveccdo. Devido o movimento da musculatura, este mecanismo provoca o aquecimento da
pele por atrito. E, quando este mecanismo ndo for suficiente para equilibrar a temperatura
interna do organismo, comegcamos a apresentar tremor da musculatura na intencdo de se

aumentar o metabolismo.

O efeito do hormonio tiroidiano sobre o metabolismo depende de forma direta e
proporcional com a quantidade de secrecdo produzida pela glandula. Quando esta glandula
secretar grandes quantidades de hormdnios pode aumentar o0 metabolismo do sujeito em até
100% e, ao contrério, quando pequena quantidade é secretada, o valor pode ser reduzido em
até 50% do valor apresentado, quando no estado normal, conforme descrito por Guyton,
1988.

Para o caso de ganho de calor, sensacdo de calor, o sistema termo-regulador da pessoa
entrard em acdo para manter o equilibrio interno do corpo. O primeiro processo na tentativa
de resfriar o corpo € com o mecanismo de vasodilatacdo periférica, processo inverso ao
vasoconstricdo. A vasodilatacdo ocasiona o aumento da temperatura superficial da pele, por
onde se dard a dissipacdo do calor em excesso, tendendo assim, a regular a temperatura

interna.

Outros meios de se regular a temperatura interna, devido ao ganho de calor, é através
da producéo de suor e da reducdo do metabolismo, o que diminui a producdo de energia no

organismo.

Entende-se por conforto térmico a situacdo em que uma pessoa expressa satisfacao
com o ambiente térmico em que se encontra. A pessoa ndo precisara recorrer a nenhum dos
mecanismos termo-reguladores para manter o equilibrio térmico interno, necessitando apenas
que o calor produzido em excesso seja dissipado ao ambiente. O conforto térmico também
pode ser expresso partindo dos relatos de percepcoes fisiologicas, relacionadas com os fatores

climaticos, a atividade fisica que a pessoa estiver realizando e suas vestimentas.

Doravante, utilizar-se-a a expressdo “Conforto Térmico” sempre na acep¢do acima

descrita.

O calor produzido pelo organismo é dissipado para 0 meio ambiente na forma de
radiacdo, conducdo, conveccdo e evaporacdo. A troca de calor feita a partir dos mecanismos
de condugdo, convecgdo e radiacdo € denominada calor sensivel, a troca por evaporacao é

chamada de calor latente. Segundo Guyton, 1988, uma pessoa despida, num ambiente a 21°C
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de temperatura, a perda de calor apresentada por radiacao é cerca de 60%, evaporacao 22% e
por condugdo e convecgdo, 18%. Por outro lado, Koenigsberger et al., 1973, dizem que uma
pessoa despida no mesmo ambiente térmico apresentaria uma radiacdo de 45%, evaporagdo
20%, conveccao 30% e conducdo 5%. Analisando as diferentes taxas encontradas pelos dois

autores, verificada-se a dificuldade em estabelecer parametros desta natureza.

A perda de calor por radiacdo pelo corpo humano ocorre geralmente por estar a
temperatura superficial da pele superior a temperatura das superficies do entorno,
conseqlientemente, o fluxo de calor emitido da pessoa para o ambiente serd maior do que

recebido por ela.

O mecanismo de transferéncia de calor por conducdo em uma pessoa ocorre na
camada limite, a qual é removida depois de aquecida e substituida por um ar mais frio. Esta
troca é diretamente proporcional a velocidade do ar que toca o corpo. Em seguida, o ar
aquecido e saturado é transportado para longe por conveccao. Caso este ar saturado ndo seja
retirado rapidamente, o processo de evaporacdo sera interrompido. Um detalhe importante
citado por Frota e Schiffer, 1988, é que o fluxo térmico neste mecanismo é ascendente, ha
coincidéncia do sentido do fluxo com o natural deslocamento ascendente das massas de ar
aquecidas, enquanto que no caso de fluxo descendente, o ar, aquecido pelo contato com a

superficie, encontra nela mesma uma barreira para sua ascensao, dificultando a convecgéo.

A evaporacdo ¢ o mecanismo de “troca térmica umida proveniente da mudanca do
estado liquido para o gasoso”. A perda de calor por evaporagao, segundo dados de Guyton,
1988, é realizada através da sudorese. Numa situacdo onde a temperatura ambiental € maior
que a do corpo, o Unico meio que a pessoa dispde para a manutencdo da temperatura interna é
através da evaporacao. A evaporacao de um grama de agua remove, aproximadamente, 2,09 J

(0,5 caloria) de calor do corpo.

Estes mecanismos de transferéncia de calor do corpo para o ambiente podem ser
alterados pelas vestimentas. As roupas funcionam como barreiras, impedindo que a troca por
radiacdo e conducéo seja efetiva, ou seja, o calor que na situagdo de uma pessoa despida se
dissiparia para 0 ambiente agora terd antes que atravessar toda a espessura da roupa,
diminuindo a intensidade de perda de calor do corpo para a roupa e ainda, parte deste calor
podendo ser radiado de volta para o corpo. A vestimenta impede também a troca de calor por

convecgdo, pois mantém uma pequena camada de ar parado entre a roupa € 0 corpo.

As propriedades isolantes das roupas resultam da presenca do ar nas malhas do tecido

— guando seco - e de suas caracteristicas quimicas (tipo de material que sdo manufaturadas).
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Quando a roupa € molhada, levando em consideracdo que a &gua € um bom condutor de calor,

elas passam a ndo ser mais consideradas isolantes, podendo quase considera-la inexistente.

As roupas feitas de materiais naturais, como é o caso do algoddo e do linho, absorvem
melhor a 4gua, ou seja, ndo impedem o resfriamento evaporativo do corpo. Ja os tecidos
sintéticos impedem o resfriamento do corpo por evaporagdo, pois possuem baixa

permeabilidade a umidade.

Como pode ser observada, a vestimenta contribui positivamente ou negativamente, nas
trocas térmicas com o ambiente, a qual junto a outras varidveis resultard na sensacéo térmica

da pessoa.

Neste trabalho foram analisados trés diferentes tipos de layout que influem no
conforto térmico das pessoas de forma significativa, pois apresentam exigéncias fisicas
diferentes. Nos trés casos as condi¢cbes meteorologicas no interior do ambiente sao
controladas. O que diferenciou no conforto térmico das pessoas de um caso para o outro foi a
distancia percorrerem até entrarem na sala cirurgica. No Caso 1, a pessoa percorre a menor
distancia, saindo do corredor e tendo acesso direto a sala cirdrgica. Ja no Caso 2, a pessoa tera
que percorrer a maior distancia, dos 3 casos, para acessar a sala cirdrgica, pois possui dois
corredores diferentes, um de acesso e outro de saida. No Caso 3 a pessoa passa pelo corredor
e em seguida pela antecamara, para chegar a sala cirurgica.

O conforto térmico também serd diferente quando compararmos os dois tipos de
cirurgias analisadas. O numero de equipamentos cirurgicos utilizados para a cirurgia
ortopédica é superior ao da cirurgia abdominal, influenciando no céalculo do indice de
conforto térmico, devido o aumento da temperatura média radiante, e na temperatura do ar da

sala. O numero de trocas do ar interior, no caso da cirurgia ortopédica € maior que a da outra.

Os ambientes contiguos a sala cirdrgica, aos corredores e as antecamaras teriam
influéncia nas condicbes de conforto térmico se tivessem temperaturas diferentes, porém,
estes se apresentam climatizados e na maioria, com temperaturas idénticas. Quando 0s
ambientes contiguos apresentam temperatura superior aos ambientes analisados, transmitem
calor para os ambientes que dividirem a mesma parede e, quando a temperatura for inferior,

perdem calor para eles.

Todas estas varidveis citadas acima, resultam em estimulos que s&o expressos por um
valor numérico chamado de Voto Médio Previsto (PMV), onde resulta em zero (0) quando a
pessoa estd na condicdo de conforto, positivo quando na situagdo de calor e negativo para
frio. Estes parametros foram estabelecidos, atraves do trabalho experimental realizado por
Fanger, 1984 - baseado na ISO 7730 - no qual avaliou pessoas de diferentes nacionalidades,
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idades, sexo e sob influéncia de determinadas condi¢des ambientais [Nicol et al., 1995]. A
equacdo para o calculo do PMV esta expressa na equacao 15, onde L corresponde ao total das
perdas de energia pelo corpo, H € a taxa de producdo de calor interna de um ocupante por
unidade de area e M é a taxa metabdlica por unidade de &area. Na tabela 2.1 estdo

representados os valores de PMV na escala de conforto térmico.

PMV =(0,303e %" +0,028)(H — L) (15)

Outros fatores que ndo foram considerados no presente trabalho, mas que influenciam
no conforto térmico sdo: a idade e 0 sexo da pessoa, 0 seu estado de salde, estimulo visual,

stress e tempo de exposicao.

TABELA 2.1 - Escala de Conforto Térmico pelo PMV

PMV Sensacdo Térmica Conforto
+4 Muito Quente Extremamente Desconfortavel
+3 Quente Muito Desconfortavel
+2 Morno Desconfortavel
+1 Levemente Morno Pouco Desconfortavel
0 Neutro Confortavel
-1 Levemente Frio Pouco Desconfortavel
-2 Frio Desconfortavel
-3 Gelado Extremamente Desconfortavel

2.3. ARQUITETURA

A arquitetura deve ndo apenas ter a funcdo de abrigo, mas também se preocupar com a
plastica e funcionalidade, o uso coerente de materiais e das técnicas construtivas, buscar a
melhor implantacdo da edificacdo no terreno, propiciar o conforto térmico, ventilacdo e
iluminagdo adequadas, e uma boa qualidade do ar interior. Somada a todas estas

caracteristicas, a arquitetura deve prover qualidade de vida as pessoas.

A arquitetura enfocada neste trabalho foi a Arquitetura Hospitalar, que possui algumas

particularidades quando comparada a outros tipos. Os ambientes s&o complexos e apresentam
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um alto nivel de exigéncia de qualidade e funcionalidade, por lidarem com um grande nimero

de pessoas em situacdes e fungdes diferentes, e em estados fisicos e emocionais distintos.

O ambiente hospitalar deve ser funcional, evitando cruzamentos de fluxos de
pacientes, visitantes e pessoal interno; respeitar a hierarquia de atendimento, ter o ar ambiente
condizente com as exigéncias normativas e necessidades a cada especialidade. Segundo
estabelecido pelo Ministério da Saude, 1998 (Portaria 3523/GM), o ambiente deve garantir
conforto térmico, e oferecer qualidade do ar interior, onde as concentracdes de contaminantes
estejam dentro dos limites aceitaveis e, que no minimo 80% dos ocupantes estejam satisfeitos

com o ambiente.

Devido a complexidade das varias especialidades médicas e cada uma exigindo uma
caracteristica arquiteténica diferente, optou-se por estudar alguns ambientes do Centro
Cirargico. Todos os ambientes sdo hipotéticos, porém representam as caracteristicas fisicas de
varios Blocos Cirdrgicos encontrados no Brasil, principalmente o Caso 1. A organizacdo
fisica do Centro Cirdrgico, segundo denominacédo usada no meio médico e descrita por Lamb,
2000, pode distinguir-se em trés Zonas: Zona de Transicdo, Zona Restrita e Zona de Descarte.
As Zonas de Transicdo sd@o os ambientes que intermediam o ingresso ao Bloco Cirdrgico,
como por exemplo, os vestidrios. A segunda zona seria a Restrita, onde tém acesso apenas
pessoas autorizadas e paramentadas; e a Zona de Descarte seria, por exemplo, o corredor
“sujo” analisado no Caso 2. Neste trabalho foi analisado apenas as Zonas Restritas —
corredores de acesso a sala cirdrgica, antecamara e sala cirargica — e um ambiente da Zona de

Descarte.

No Caso 1 sdo analisados a sala cirdrgica e o corredor, ambos tendo suas dimensfes
estabelecidas pelo Ministério da Salde, 2002 (Resolugcdo RDC n° 50) e American Institute of
Architects, 2001. Para uma cirurgia de grande porte a area minima exigida para a sala
cirGrgica é de 36 m?, com dimensdo minima de 5 metros, enquanto a largura do corredor é de
2,5 m. O layout do Caso 1 pode ser observado na figura 2.6, e na figura 2.7, o Corte AA. No
corte estdo identificados o forro do ambiente analisado e também o do ambiente do
pavimento inferior, este Ultimo, descrito por ter grande importancia térmica, pois a camada de
ar dificultara que o calor do ambiente inferior seja transferido para a sala cirurgica e corredor.

Esta caracteristica construtiva foi descrita no programa Energy Plus.



21

0.2000 01500

ige0e 100 Z.2000 i 25000 I ‘

o
o
=)

Alanon

noan

Hala Ci.rurL;ica e

Corredor

=
)

I>
I>

Figura 2.6 - Planta baixa do Caso 1, onde os ambientes analisados séo a sala cirargica e o

corredor
Fotro de
Gesso
I . =
N Laje 1 @
=
(=3
(=3
(]
Catnada de Ar Catnada de Ar =
(=] =
L3 =
(O] L
=] o
o i
(=3
L=}
o
Sala Cinyrgica Corredor =]
g
=
Camada de Ar Camada de Ar =
Corte AA _| Laje2

Fotro de
Gesso

Figura 2.7 - Corte do Caso 1, com identificagdo dos materiais, das camadas de ar e dos

ambientes

O detalhe construtivo descrito no Corte AA, representado acima, se repetird nos cortes
do Caso 2 e Caso 3, conforme pode ser observado nas figuras 2.9 e 2.11.

Os ambientes analisados no Caso 2 sdo corredor “limpo”, sala cirurgica, e corredor
“sujo”, os quais dividem parede com o exterior, com a sala cirurgica 2 e sala de gesso,
ficando definido no pavimento inferior e superior, respectivamente, unidade de internacéo e
unidade de queimados. As dimensdes da sala cirdrgica séo idénticas as estabelecidas no Caso

1 e Caso 3, e as larguras dos corredores atendem as exigéncias das normas de 2,5 m - maior
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fluxo de pessoas e portas dos dois lados - e 2,0 m. Maiores informacfes podem ser

esclarecidas observando as figuras 2.8.

Corredor

"Lirpo" Sala Cirurgica Corredaor

"Syin"

| 4 ——l_1

Figura 2.8 - Planta baixa do Caso 2, onde os ambientes analisados sdo o corredor “limpo”, a

sala cirurgica e o corredor “sujo”

O layout do Caso 3 foi definido por trés ambientes: corredor; antecAmara e sala
cirargica. O corredor teve sua largura estabelecida por norma e a antecadmara a acompanhou;
ja o comprimento da antecdmara foi definido de forma a adequar 0 acesso da maca a sala
cirurgica, possibilitando, no momento em que a acessem, fechar a porta que divide a
antecadmara do corredor e somente depois abrir a porta que da acesso a sala cirurgica. A sala
cirdrgica apresenta as mesmas dimensdes — 7,2 x 5 m - e metragem quadrada do Caso 1 e
Caso 2. Nas figuras 2.10 e 2.11 é possivel observar a representacdo grafica destes ambientes

em planta baixa e corte.
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Figura 2.9 - Corte do Caso 2, com identificagdo dos materiais, das camadas de ar e dos

ambientes

Através do layout dos ambientes, apresentados nas figuras 2.6, e 2.8 e 2.10, podemos
analisar também a politica de acesso de pessoas, responsaveis em grande parte pela qualidade

do ar interior e, que sera discutida mais adiante.
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Figura 2.10 - Planta baixa do Caso 3, onde os ambientes analisados sdo a sala cirdrgica, a

antecdmara e o corredor



24

Forro de

Gesso Laje 1
I 0.2000 0.2000
0.2000 25000 S.0000
N
)
fam)]
L=}
fam)]
= Camada de Ar Camada de Ar
o
[}
@
L=}
lul
=
(=]
w o
= Corredor Sala Cirurgica
fam)]
L=}
s
= Camada de Ar
Laje 2
Forro de —
Gesso
Corte CC

Figura 2.11 - Corte do Caso 3, com identificacdo dos materiais, das camadas de ar e dos

Ambientes

Outros fatores importantes a serem considerados na analise térmica dos ambientes sdo:
a localizacdo geografica e a orientacdo da edificacio em relacdo ao eixo norte. E importante
conhecer a orientacdo da edificacdo, para poder analisar a influéncia das fachadas ensolaradas
e as transferéncias de calor ocorridas. Determinar diferentes posi¢fes geograficas nas analises
possibilita comparar o desempenho térmico da edificacdo, porque as variaveis meteoroldgicas
— umidade relativa, temperatura, a quantidade de radiacdo solar incidente, o fator de céu, a
predominancia de época e sentido dos ventos e indices pluviométricos — se alteram conforme
a localizacéo.

Nos trés casos de layout analisados, a edificagdo foi exposta a incidéncia solar,
podendo assim, dimensionar os equipamentos de climatizacdo para a pior condicdo e estimar,
atraves de calculos, o maior gasto energético anual. As salas cirurgicas foram voltadas com
sua maior dimenséo para a fachada norte e a menor para a fachada oeste, conforme pode ser
observado nas figuras 2.6, e 2.8 e 2.10. Esta orientag&o foi considerada no programa Energy
Plus no item “Thermal Zone Description/Geometry”.

Na figura 2.12 estdo representadas as perspectivas dos trés casos analisados.
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Figura 2.12 - Perspectivas do Caso 1, Caso 2 e Caso 3, respectivamente

Os materiais de acabamento e construtivos tém papel fundamental no isolamento
térmico e acustico dos ambientes. Conforme a cidade em que se localiza a edificacdo, temos
que levar em conta as condicdes climaticas na hora da escolha dos materiais construtivos,
pois cada um apresenta caracteristicas fisicas que ira contribuir ou atrapalhard a qualidade
térmica do ambiente. Por exemplo, em uma cidade de clima quente e seco, uma parede de
espessura 20 cm e de tijolo 6 furos, apresentard condutividade térmica inferior a uma parede
de 15 cm em tijolo macico, isto, considerando-se as mesmas caracteristicas para o material,

melhorando-se entdo o desempenho térmico da edificac&o.

A cores das paredes e vidros do edificio terdo influéncia na transmitancia da radiacao
solar para o interior do ambiente, e a cor da parede, na absorcdo ou na reflexdo desta mesma
radiacéo.

Nos trés casos analisados foram utilizados os mesmos materiais construtivos nas
vedacdes; ja nos acabamentos, a Unica diferenca foi no caso da sala cirurgica ortopédica, na
qual foi previsto o uso de chumbo (Pb) em todas as superficies da sala cirdrgica. As placas de

Chumbo (Pb) foram aplicadas nas paredes, piso, teto e porta.

As paredes da sala cirirgica e outras que tém contato com o exterior foram
determinadas com espessura de 20 cm, enquanto as demais com 15 cm. Os materiais
utilizados foram: tijolo de 6 furos, argamassa de embogo, massa corrida, argamassa de
regularizagdo, piso vinilico do tipo continuo e condutivo, laje de concreto, forro de gesso, e
no caso de cirurgias ortopédicas foram especificadas chapas de chumbo por toda a sala
cirurgica. As paredes e o forro de gesso receberam pintura de tinta Epodxi, ideal para
higienizacdo das superficies. A escolha dos acabamentos respeitou as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, 2002 (Resolucdo RDC n° 50) e segundo descrito por
Lamb, 2000. As caracteristicas destes acabamentos especificados devem obrigatoriamente

garantir alta resisténcia a abrasividade, evitando o desgaste que possivelmente gerariam
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aerossois, resisténcia a produtos quimicos, porosidade baixa, auséncia de frestas e facilidade
na manutencao.

Quanto as esquadrias, optou-se apenas pelo uso de portas e ignorou-se o0 uso de
janelas, apesar de alguns cirurgides e anestesistas dizerem que 0 contato com o exterior
proporciona um conforto visual momentaneo no decorrer da cirurgia. Segundo referenciado
por Lamb, 2000, este costume foi abandonado ha cerca de trinta ou quarenta anos quando
cirurgides concluiram que, dependendo do nivel de iluminamento do dia poderia atrapalhar o
desempenho do foco cirdrgico. As portas utilizadas sdo de material aco inox. No caso da
cirurgia ortopédica, foi acrescentada uma placa de chumbo entre as camadas da porta.

O uso de forro de gesso foi previsto em todos os ambientes analisados. Além da
funcdo estética, o forro é responsavel pelo controle de poluentes; facilita a higienizacdo do
ambiente; possibilita que a iluminacdo de base seja embutida, funciona como isolante termo-
acustico e esconde as instalagdes do ar condicionado. O pé direito das salas cirdrgicas foi
definido com trés (3) metros, altura ideal para a instalacdo do foco cirdrgico, e a altura da

antecamara e dos corredores acompanham este padréo.

Nas salas cirtrgicas foram especificados quatro tipos de iluminagdes, sendo que dois
sdo responsaveis pela iluminagdo de base e os outros pela iluminagdo do campo cirdrgico. A
iluminacdo de base, constituida por lampadas fluorescentes e incandescentes, deve apresentar
nivel de iluminamento no minimo de 1000 lux, conforme sugerido por Santana, 1996. Ja as
lampadas utilizadas no foco cirdrgico deverdo totalizar iluminamento minimo de 20.000 lux,
conforme exigéncias do ABNT, 1982 (NBR 5413) e Santana, 1996. H& ainda a iluminacéo
auxiliar por meio do foco mdvel, de grande importancia no auxilio a grandes cirurgias. A
quantidade de luz emitida pelo foco cirurgico deve evitar a formacdo de sombras sobre o
campo cirdrgico e sobre o paciente, pois podem confundir a equipe e prejudicar no momento
da cirurgia.

O critério usado para definir o nivel de iluminacdo dos ambientes adjacentes a sala
cirargica foi que estes estivessem com 50% do nivel estabelecido em norma para a sala
cirurgica, conforme preconizado por Santana, 1996. Este cuidado permite que pessoas que

passem de um ambiente a outro tenham facil adaptacéo visual.

Como visto acima, a iluminacdo de base possui dois tipos de lampadas. Optou-se pela
lampada fluorescente por apresentar algumas vantagens se comparada com a incandescente:
maior durabilidade; producgédo e emisséo de menor quantidade de calor, atingindo 0 mesmo
nivel de iluminamento; e economia energética. Porém, a lampada fluorescente tem a

desvantagem de acentuar algumas cores e reduzir outras, 0 que pode mascarar a cianose dos
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pacientes. Para resolver este impasse, foi tambem especificado o uso de lampadas
incandescente, s6 que em menor quantidade e sendo utilizada apenas em certas ocasides, por
proporcionar boa reprodugdo de cores. Uma opcdo que poderia substituir o uso das duas
lampadas juntas seria o uso de lampadas fluorescente do tipo luz do dia, porém, foi

intencional considerar a emissdo de calor pela lampada incandescente que é maior.

A iluminacdo de base foi adotada embutida e protegida por acrilico, pois facilita a
higienizacdo do ambiente e ndo atrapalha o deslocamento do foco cirargico. O foco cirdrgico
foi fixado ao teto da sala cirargica, possibilitando que o brago giratério do foco se deslocasse
facilmente. O conjunto de ldmpadas do foco foi protegido por um filtro — vidro de coloragéo
verde-azulada — com a intencdo de bloquear a emissao de raios infravermelhos, evitando

assim, queimaduras nos tecidos humanos.

TABELA 2.2 - Equipamentos utilizados nas cirurgias

Equipamentos Cirurgia Ortopédica Equipamentos Cirurgia Abdominal Poténcia (W)

Carrinho de anestesia e aspirador cirrgico ~ Carrinho de anestesia e aspirador cirlrgico

elétrico elétrico 245
Negatoscopio Negatoscopio 80
ECG ECG 240
Eletrocirurgia (bisturi elétrico) Eletrocirurgia (bisturi elétrico) 400
Carro de emergéncia com desfibrilador Carro de emergéncia com desfibrilador 450
Eletrocautério Eletrocautério 400
Raios-X movel 20 kw
Raios-X com intensificador e mesa buck 50 kW
Serra elétrica 200

OBS.- no caso do raio-X, sera considerado apenas uma parcela desta poténcia, pois 0 uso deste equipamento é

por um tempo razoavelmente curto.

Os equipamentos médicos presentes na sala cirdrgica contribuiram para o ganho
térmico no ambiente, por isso, foi preciso conhecé-los e saber as suas poténcias. De acordo
com o guia de equipamentos do Ministério da Saude, 1994, na sala cirargica ortopédica e na
abdominal, sdo exigidos os equipamentos descritos na tabela 2.2 (apresentada acima). As
poténcias foram retiradas de catalogos, e, quando ndo fornecidas, questionadas as partes

técnicas dos equipamentos em questao.
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2.4- QUALIDADE DO AR INTERIOR

2.4.1- CONTAMINANTES

O ar atmosférico ¢ constituido por uma mistura de gases, além de vapor d’agua e
contaminantes. O ar puro é constituido por gases a determinadas porcentagens (78% de N,
gases raros, H; 16% de O,; 4% de CO,; 5% de vapor d’agua), e, tendo estes parimetros pré-
estabelecidos ultrapassados considera-se o ar como sendo poluido. No ar também sdo
encontradas pequenas particulas de poeira, microorganismos (bactérias, virus, fungos e outras
particulas bioldgicas), além de odores a partir de moléculas quimicas.

As particulas sélidas, liquidas, ou microorganismos presentes no ar atmosférico, séo
denominados de aerossois, ou aerodispersoides pelo fato das particulas, muitas vezes, estarem
dispersas no meio gasoso. De acordo com Macintyre, 1990, os aerossdis podem ser formados
por dispersdo, por condensagdo ou por uma reagao processada entre gases. S&o denominados
“aerossois formados por dispersdo” quando resultam de pulverizagdo, transferéncia de
poeiras, pélen e microorganismos, e atomizacéo de sélidos e liquido. Os aerossois formados
por condensacao sdo 0s vapores supersaturados, e o material ndo-volatil é resultado da reacao
processada entre gases.

Os aerossois tém seu comportamento e sua velocidade de sedimentacdo, definidos
pelo tamanho da particula, sua densidade, a concentracdo e a movimentacdo do ar. Os
conceitos dados para estas variaveis sdo baseados nas informacbes de Macintyre, 1990,
Mesquita, 1985 e Dorman, 1974.

“O tamanho de uma particula corresponde ao didmetro de uma esfera hipotética, e

mesma velocidade de queda da particula e uma massa especifica igual a 1 g/cm®”

[Mesquita,
1985]. Identificado o tamanho das particulas é possivel definir a eficiéncia do filtro a ser
utilizado no ar condicionado. A respeito da area superficial da particula, & importante citar
que quanto maior o numero de particulas numa mesma massa, maior o risco de inalacdo dos
aerossois.

Uma particula que tenha se formado a partir de um material sélido, tem sua densidade
idéntica a deste mesmo material. Por outro lado, quando é formado um conglomerado de
particulas, solidas e “nao-porosas”, sua massa especifica pode ser at¢ 10 vezes menor que a
do material que a originou, devido aos espacos vazios formados em sua geometria final.

A movimentagdo do ar, a adesividade e a carga eletrostatica sdo propriedades

importantes, pois podem interferir na movimentagéo das particulas aerodispersas.
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A adesdo ¢ a “Atragdo entre dois corpos solidos ou plasticos, com superficies de
contato comuns, e produzida pela existéncia de forgas atrativas intermoleculares de acdo a
curta distancia” [Ferreira, 1986]. Tem-se a adesdo quando uma pequena camada de liquido é
espalhada sobre uma superficie, ficando “sujeita a for¢as de adesdo proporcionais a atracao
molecular, a tensdo superficial do liquido e ao raio de curvatura da superficie liquida
molhante”; por isto a necessidade de manter, principalmente os ambientes hospitalares,
limpos, secos e com umidades controladas, pois poderiam favorecer a adesdo de
contaminantes.

A carga eletrostatica de particulas dispersas em meio gasoso surge quando estas se
tocam ou quando se separam, ou ainda através da inducdo eletromagnética. De acordo com
Macintyre, 1990, quando as particulas sdo submetidas a uma carga pela acdo de um campo
eletromagnético, as forcas que atuam sobre elas modificam suas condicdes de escoamento,
ocasionando a atracdo e aglutinacdo das mesmas ou com outras particulas a exemplo das
particulas bioldgicas (bactérias e fungos).

Um dado interessante citado por Mesquita, 1985, é que o gradiente de temperatura
entre as superficies é utilizado para se obter amostragens de particulas de poeira, para analise
subseqgiiente em microscopio. Este processo é possivel devido a precipitacdo térmica de
particulas, que estando sujeitas a diferenca de temperatura tendem a mover-se contra a
superficie mais fria. A velocidade média das particulas que se aproximam do lado quente da
superficie é maior do que aquelas que se aproximam do lado frio. Este movimento é causado
por uma forca térmica e, se a considerar igual a forca de resisténcia do fluido, é possivel
calcular a velocidade da particula.

Conhecidas as caracteristicas de comportamento das particulas é possivel estabelecer
seu movimento dentro do ambiente.

Para analisar a qualidade do ar interior € importante conhecer as exigéncias requeridas
pelo ambiente, seu uso (politica de ocupacao) e os possiveis tipos e fontes de contaminantes.
Com estes dados, torna-se possivel desenvolver um método preventivo ou, quando ndo for
uma variavel controlavel, optar pelo uso de técnicas que reduzam tais concentragdes a niveis
aceitaveis.

No caso das salas cirdrgicas, antes de analisar a qualidade do ar dos ambientes, foi
necessario especificar os tipos de cirurgias que seriam realizadas. Como ha varios tipos de
cirurgias e, cada uma apresentando uma particularidade e um nivel de exigéncia, restringiu-se
a andlise a apenas dois tipos, sendo uma considerada Asséptica e a outra Séptica. As cirurgias

escolhidas foram: a cirurgia ortopédica e a cirurgia abdominal.
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Uma cirurgia € considerada asséptica (limpa) quando ndo apresenta infeccdes na
ferida cirurgica e quando ndo houver invasdo do trato respiratorio, alimentar, genital ou trato
urinario ndo infectado. E, segundo o Ministério da Saude, 1998 (Portaria n° 2616), sdo
consideradas sépticas (infectada ou suja) todas as intervencbes cirurgicas realizadas em
qualquer tecido ou 6rgdo, em presenca de processo infeccioso (supuracéo local) e/ou tecido
necratico.

O ambiente em que seré realizada a cirurgia ortopédica devera ser asseptico, ou seja,
estar obrigatoriamente livre de contaminantes que poderiam comprometer a qualidade do
procedimento cirurgico e a recuperacao do paciente. Neste tipo de cirurgia, altamente critica,
0 paciente fica muito exposto as condi¢des do ar ambiente, por isso a necessidade de cuidados
especiais com o ar interior, como paramentacdo adequada da equipe médica e a assepsia dos
materiais e do ambiente. A qualidade do ar interior dependera também de outros fatores como
a politica de acesso de pessoas, a qualidade dos procedimentos médicos e 0s outros cuidados,
que serdo citados adiante.

A cirurgia abdominal - cirurgia séptica - expde o0 ambiente a contaminantes, tendo
como fonte o paciente. Tais contaminantes ndo devem se dispersar para 0s ambientes
contiguos, e quando o ar for exaurido devera obrigatoriamente passar por filtros antes de ser
descartado, ou antes que parcela deste retorne a sala cirdrgica. A equipe médica e a equipe de
limpeza também ficardo expostas a tais contaminantes, por isso a necessidade de
paramentacdo e de ndo estarem debilitados. J& o paciente, devido a fatores relacionados a
cirurgia e a fatores sistémicos, estard mais suscetivel em adquirir uma infeccdo hospitalar. Os
fatores sistémicos podem ser: a idade da pessoa, a obesidade mérbida, o estado de nutricao, se
0 paciente € portador de Diabetes melittus, a anestesia geral, chogque, imunodepressdes entre
outros.

De acordo com o Ministério da Saude, 2000 (Resolucdo RDC n° 48), a infeccdo
hospitalar é adquirida ap6s a admissdo do paciente na Unidade Hospitalar e se manifesta
durante a internacdo ou apdés a alta, estando relacionada com a internacdo ou com
procedimentos hospitalares.

Nas infeccdes de ferida operatoria, os agentes patdgenos encontrados com mais
frequéncia sdo os Staphylococcus aureus, o Escherichia coli e Enterococcus ¢. Outros bacilos
gram-negativos (Klebsiella sp, Pseudomonas sp, etc.) também aparecem como importantes
agentes etioldgicos. O Staphylococcus epidermidis é reconhecido como tendo importancia
significativa, particularmente em procedimentos com implantes, segundo dados do HICPAC,
2001.
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A titulo de curiosidade, como mostra Fernandes, 1998, a taxa de infeccdo hospitalar é
medida a partir do total de casos de infeccdo hospitalar (IH) dividido pelo total de saida de
pacientes. Para saber o risco de um procedimento, divide-se o nimero das infec¢des pelo dos
procedimentos. O indice de risco de IH é determinado segundo: a duracdo do procedimento,
as condicdes pré-operatdrias do paciente e o potencial de contaminacgéo da cirurgia.

No custo direto da infeccdo hospitalar, estdo incluidos os gasto no diagnostico e
tratamento do paciente. Num trabalho internacional, referenciado por Fernandes, 1998, os
custos diretos foram elevados cerca de U$ 2,100.00, por quatro dias a mais de internagdo. A
infeccdo da ferida cirlrgica aumenta a internacdo de um paciente em 7,4 dias, com custos
médios de U$ 3,152.00. Um caso de infeccdo operatdria aumentou a estadia do paciente em
68 dias. Estes custos podem ser aumentados num processo juridico. Verificou-se neste
trabalho, que para cada délar investido no controle de infeccdo, deixa-se de gastar até quatro
ddlares com os custos diretos. Aplicando estes dados as internacdes do Brasil, considerando a
taxa de infeccdo em 8%, seriam economizados 840 milhdes de dolares, com medidas
preventivas.

Os custos indiretos sao relacionados a produtividade e descontinuidade do trabalho
pelo paciente.

Um outro custo — intangivel — esta relacionado aos fatores psicoldgicos, decorrentes
do sofrimento, isolamento, doenca, dor, etc.

Num estudo realizado no Hospital Moinhos de Vento da cidade de Porto Alegre, por
Kdrbes, 1991, foram levantados os procedimentos cirdrgicos ndo infectados e os infectados.
A taxa de IH encontrada num procedimento de abddémen — ndo infectados - foi de 17,18%,
contra 34,95% de infectados. Baseado na Unidade Padrdo Hospitalar (UPH), o custo médio
dos pacientes ndo infectados é de 3.628,40 UPHs, com permanéncia de 0,60 dia, enquanto o
custo médio para os pacientes infectados corresponde a 59.492,05 UPHs e 15,66 dias de
média permanéncia. Os procedimentos cirdrgicos de 0ssos correspondem a 13,09%, com
custo médio de 89.675,56 UPHs e média de permanéncia de 26,2 dias.

As fontes poluentes do ar ambiente numa sala cirdrgica podem ser: o ar, 0s materiais
de construgdo, reformas, as pessoas, a politica de acesso de pessoas, 0s produtos utilizados
para assepsia do local, os fluidos, os equipamentos médicos, o mobiliario, os odores, o0 ato
cirurgico e 0 manuseio do paciente, e o sistema de ar condicionado.

De acordo com Siqueira, 2000, com a amostragem microbioldgica do ambiente
hospitalar, 0 ambiente é responsavel por uma faixa que varia de 0 a 20% dos casos de
infeccdo hospitalar; sendo consideradas as principais fontes contaminantes em uma sala

cirurgica a politica de acesso de materiais e pessoas, a de utilizacdo do ambiente e alguns
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outros fatores ambientais. Evidenciou-se, atraves de pesquisas, que surtos causados pela
bactéria Streptococcus pyogenes em ferida pds-operatoria foram adquiridas pelos fluxos de ar
ambiental, e que a fonte “primaria” do contaminante era o proprio paciente.

O ar, apesar de passar pelo processo de filtragem, ainda pode apresentar impurezas,
pois os filtros utilizados ndo apresentam eficiéncia 100%. O filtro mais proximo da eficiéncia
de 100% é o ULPA, com 99,9995% e que ndo foi especificado neste trabalho, pois a norma
néo o exigia.

Os materiais de construcdo podem tornar-se fontes dispersoras de particulas devido
aos desgastes por conta de sua baixa resisténcia a abrasividade e a produtos quimicos
utilizados na assepsia da sala. Os materiais que sdo utilizados na edificagdo ou nos
equipamentos cirurgicos devem ser resistentes a corrosdo, para nao emitirem tais particulas
no ambiente. As superficies do ambiente, de equipamentos e do mobiliario, devem ser,
quando possivel, de materiais que ndo “atraiam” e ndo acumulem particulas, e ndo sejam
porosos. Reformas sdo grandes fontes poluentes, as quais deverdo ser controladas e se
possivel com isolamento de areas.

O mobiliario, muitas vezes, constitui fonte poluidora. Em ambientes hospitalares estes
cuidados devem ser ainda maiores, pois ndo devem emitir quaisquer substancias quimicas ao
ambiente, e devem evitar o acumulo de particulas.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Controle de Contaminagdo (SBCC),
referenciado pelo Instituto de Higiene e Fisiologia de Trabalho da Universidade Técnica
Federal et al., 1975, dentro de um ambiente, as pessoas sao consideradas grandes fontes
poluidoras. Uma pessoa pode emitir particulas por meio da descamacéo diaria na unidade de
até 20 g para uma pessoa de 70 Kg; podendo ser aumentada esta escamacao, por exemplo, se
a pele e cabelos estiverem ressecados, quando o cabelo é tocado, conforme o tipo de atividade
realizada, etc. A taxa de liberacdo de particulas, segundo referenciado por McCarthy et al.,
2000 uma pessoa que caminha é de 10000 particulas/min e cerca de 10 milhdes de particulas
em um dia. Por isso a necessidade de todas as pessoas que acessem um ambiente de nivel
controlado de assepsia estejam paramentadas, amenizando as fontes contaminantes; ao
mesmo tempo, estando paramentadas, elas se protegem de possiveis contaminantes. Nos
casos analisados deste trabalho, o paciente estd apenas com uma camisola, ou sem ela no
momento da cirurgia, possibilitando a disseminagéo de particulas. O vestuario também pode
ser considerado uma fonte contaminadora de microrganismos, se a cirurgia for considerada
séptica.

A respiracdo e o ato de falar podem disseminar particulas e goticulas para o ambiente,

por isto a necessidade do uso da mascara em ambientes criticos, como o caso da sala
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cirurgica. Esta méascara também tem a funcdo de protecdo para que as pessoas nao inalem
alguns tipos de contaminantes.

O uso de joias ndo é indicado em ambientes controlados, pois podem abrigar
contaminantes em suas cavidades e estes podem ir se soltando conforme a pessoa se
movimenta. De acordo com a SBCC, a emissdo de particulas pode ocorrer mesmo quando a
joia estiver sob luvas e uniformes (citado por Instituto de Higiene e Fisiologia de Trabalho da
Universidade Técnica Federal et al., 1975).

As roupas podem ser fontes poluidoras se seus tecidos liberarem fibra e se sua estatica
fizer com que poluentes se agreguem nela. No ambiente cirurgico, a roupa utilizada é de
algodé&o, possibilitando sua lavagem e secagem; ndo liberam muitas fibras para o ambiente,
ndo sdo estaticos, e ainda, ndo impedem as trocas térmicas de calor do organismo com o
ambiente, importantes para o equilibrio térmico da pessoa.

Os sapatos sao grandes fontes poluidoras, por isso em ambientes hospitalares, antes de
acessar Unidades criticas, o pessoal deve passar pelo vestiario — barreira arquitetdnica — para
troca-lo e antes de sair, deve calcar o propé. O propé foi utilizado, a despeito de atualmente
algumas pesquisas sugerirem ser dispensavel.

A politica de acesso de pessoas, que sera apresentada no item 2.4.2, é o trajeto que as
pessoas, materiais e equipamentos, percorrem para entrar ou sair de um ambiente. Esta
politica contribui no controle ou na disseminacdo de contaminantes, por isso a necessidade de
um maior aprofundamento no assunto.

Os fluidos que podem se constituir como contaminantes sdo: ar comprimido, oxigénio,
gases anestésicos, secrecfes da cirurgia e agua. Os gases anestésicos sdo dispersos para o
ambiente das seguintes formas: pela fuga dos dispositivos do equipamento de anestesia; pelo
paciente que exala o anestésico durante a cirurgia; e, no caso do uso de 6xido nitroso, de
acordo com Moore, 1997 (citado por McCarthy et al. 2000), o paciente 0 exalara até uma
hora depois de encerrada a cirurgia. A concentracdo dos gases anestésicos é maior no nivel do
piso, porém, conforme a movimentacdo de pessoas e equipamentos ele ¢ “levantado”,
podendo ser inalado pela equipe médica. A inalacdo de gases anestésicos pode diminuir o
desempenho da equipe durante os procedimentos cirdrgicos. O gas Halothano, usado como
anestésico tem alto grau de toxidade, prejudicando especialmente o sistema nervoso central.

O uso de alguns equipamentos médicos pode gerar contaminantes no ambiente, como
€ 0 caso da serra de 0sso, utilizada na cirurgia ortopédica, que gera aerossois, do carrinho de
anestesia e do Raio-X portéatil. O Raio-X portatil pode tornar-se uma fonte contaminante por
ficar locado no corredor do Bloco Cirurgico, ficando assim, sujeito ao acumulo de poeira;

caso ndo haja o cuidado em sua limpeza antes de coloca-lo para dentro da sala cirdrgica, ele
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podera ser veiculo de poluentes. O fluxo de calor emitido pelos equipamentos e a sua
movimentacdo, quando estdo sendo usados, podem perturbar o escoamento do ar na sala, e
ocasionar a concentracdo, ou deslocamento, de algum gas ou particulas para determinados
pontos.

O sistema de ar condicionado tem sido causador de surtos de infeccdo hospitalar.
Torna-se fonte contaminante quando: ndo feita devida higienizacdo nas salas de equipamentos
do ar condicionado e a manutencdo destes, na presenca de filtros colonizados e geracdo de
bioaerossois.

Conhecidas as fontes contaminantes, sdo estabelecidas suas concentracOes e
determinadas as recomendacdes para controle.

O Ministério da Saude, 2003 (RE n° 9), estabelece os valores maximos recomendaveis
para contaminacdes biologica, quimica e parametros fisicos do ar interior em ambientes de
uso publico e coletivo (ambientes comuns). Ele determina que a contaminacao
microbiolégica deve ser menor ou igual a 750 ufc/m* (unidades formadoras de coldnia por
metro cubico) e que a quantidade de fungos no ambiente interior seja menor ou igual a 1,5 a
do ambiente exterior. Quanto aos valores recomendaveis para contaminantes quimicos tem-se
a concentracdo de didxido de carbono (CO;) menor ou igual a 1000 ppm; e o total de
aerodispersdides no ar menor ou igual a 80 pg/m®.

As formas de controle de contaminantes - processos de filtragem, diferencial de
pressao e principios aerodinamicos — e os parametros fisicos do ar, serdo discutidos em
momento oportuno.

A politica de acesso aos ambientes analisados, sera apresentada logo abaixo, e, em

seguida estabelecidos os casos analisados.

2.4.2- POLITICA DE ACESSO DE PESSOAS

A politica de acesso de pessoas deve ser entendida como sendo o trajeto realizado
para entrar e sair dos ambientes. Neste trabalho serd analisada a politica de acesso de 3 tipos
de layouts: Caso 1, Caso 2 e Caso 3.

Através da distribuicdo dos ambientes € possivel analisar a politica de acesso,
responsavel em parte pela qualidade do ar interior. Conforme descrito nas figuras abaixo, o

fluxo de pessoas e o fluxo de entrada de materiais e roupas, e saida de roupas sujas, materiais
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utilizados, esté representado por setas de cores diferentes. O lixo e as secrecOes respeitardo o
mesmo fluxo dos materiais utilizados. Esta politica de acesso reflete as exigéncias impostas
pela distribuicdo dos ambientes e pelo regimento organizacional definido pelo hospital.

Na figura 2.13 € apresentada a Politica de acesso do Caso 1, onde pode ser verificado
que o corredor de acesso a sala cirdrgica é também o de saida. Toda a entrada de material
esterilizado e saida de material contaminado, lixo, roupa suja e secre¢des — a serem levadas
ao expurgo - fardo o0 mesmo trajeto. Ndo esquecendo, porém, que o material contaminado,
roupas sujas, e lixo serdo transportados em carrinhos estanques. O mesmo percurso de entrada

e saida seréa feito pela equipe médica, equipe de limpeza, paciente e enfermeira circulante.

Legenda

B Fluo Paciete

O Fiuo Eqape Médica

I Flcoo Equpe Linpeza

B Pl Frferre va Cironlete

Fleo MEterial /
Sala Cirwgica = ferial f R

Corredor

|
Figura 2.13 - Politica de acesso Caso 1, onde as cirurgias realizadas podem ser assépticas e

sépticas

O layout do Caso 2 ndo tem sido muito utilizado nos ultimos anos, pois o julgam
inviavel economicamente — um metro quadrado tdo caro, para ser usado “apenas” como
circulacdo - e talvez por ndo ter sido estudada e comprovada sua eficacia no controle de
contaminantes. Porém, esta é uma das opc¢des de layout que reflete coeréncia na politica de
acesso, pois ndo apresenta cruzamentos de fluxos. De acordo com Siqueira, 2000 e Lamb,
2000, este layout possibilita que o fluxo de pessoal e paciente numa cirurgia asséptica ndo
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seja 0 mesmo de uma cirurgia séptica. O fluxo de pessoal e paciente pode ser observado na
figura 2.14 e 2.15, sendo que cada um se difere pelo tipo de cirurgia realizada.

No Caso 2, quando a cirurgia for asséptica a enfermeira circulante, o paciente e a
equipe de preparo entrardo pelo corredor “limpo” e sairdo pelo mesmo; enquanto a cirurgia, a
anestesista, as enfermeiras auxiliar e instrumentadora terdo acesso pelo corredor “limpo” e
sairdo pelo corredor “sujo”. A entrada do material serd pelo corredor “limpo” e saird pelo

corredor “sujo”, como o lixo, o material a ser descartado e a roupa suja.

Legenda

[ Fluxo Ivterial / Roupa

[ Fluo Exuipe Idica

Il Fluo Equipe Limpeza

[ Fluxo Paciente

Il Fluw Enfermeira cir wante / Eq. Prepara

Cotredor Sala Clrurgica

“Limpo" Corredor

"Syie”

Figura 2.14 - Politica de acesso no Caso 2, onde a cirurgia realizada é asséptica

Numa cirurgia séptica, a Gnica pessoa a acessar e retornar pelo corredor “limpo” € a
equipe de preparo, isto, quando a infeccdo do paciente for interna. No caso da infeccdo do
paciente estar exposta, a equipe de preparo saird pelo corredor “sujo”. A entrada da equipe
médica e paciente sera pelo corredor “limpo” e, ap0ds a cirurgia iniciada, esta porta de acesso
ao corredor “limpo” ndo deverd mais ser aberta, devendo todos sair pelo corredor “sujo”. O
paciente s6 podera entrar pelo corredor “limpo” se a infec¢ao for interna; no caso da infec¢ao
estar exposta, obrigatoriamente deverd entrar e sair pelo corredor “sujo”. Os materiais
esterilizados, equipamentos meédicos especificos de cada cirurgia que ficam guardados em
outras salas do bloco cirdrgico, e roupas limpas terdo acesso pelo corredor limpo e, ap0s uso,
deverdo ser retirados pelo corredor “sujo”. A retirada de lixo, material a ser descartado e
secrecOes oriundas da cirurgia, também sao retiradas pelo corredor “sujo”. A enfermeira

circulante e a equipe de limpeza acessarao a sala cirargica e sairdo pelo corredor “sujo”.



Corredor
"Limpo"

Sala Cirurgica

Corredor
"Sujo"

Legenda

[ Fluxo vkterial f Rouga

[ Fluxo Equipe Mdica

I Fluo Equipe Limpeza

[ Fluxo Faciente

B Flo Equipe Preparo

[0 Fluxo Enfermeira Cireulants

Figura 2.15 - Politica de acesso no Caso 2, onde a cirurgia realizada é séptica
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Figura 2.16 - Politica de acesso Caso 3, onde as cirurgias realizadas podem ser assépticas e

sépticas

No caso 3, representado na figura 2.16, a politica de acesso é muito parecida com a do

caso 1. A entrada e saida de materiais, roupas e pessoas, e saida de secrecfes, lixo e materiais

a serem descartados é feita pelo mesmo corredor. O que diferencia um caso do outro é que,

com a antecamara intermediando a sala cirurgica e o corredor, é possivel controlar, através do
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diferencial das pressdes, um possivel “espalhamento” dos contaminantes oriundos da sala

cirdrgica para o corredor e, vice-versa.

2.4.3. CASOS ANALISADOS

Antes de serem definidas as vazdes e pressdes dos ambientes, no préximo tépico, é
preciso explicar cada um dos casos analisados neste trabalho. As caracteristicas estabelecidas
para 0s ambientes seguem determinacdes da ABNT, 1982 (NBR 7256) e Ministério da Salde,
2002 (RDC n° 50).

Para facilitar a identificacdo no momento da leitura e, como também foi usado durante
o desenvolvimento do trabalho, cada um dos casos analisados recebeu uma sigla. Para cada
um deles esta identificada a norma utilizada, que definira suas pressées, nimero de trocas de
ar por hora e as temperaturas e umidades relativas. Os casos analisados e suas respectivas

identificacGes sdo as seguintes:

1- Caso 1 (C1) - Ambientes analisados: corredor e sala cirurgica.
1.1-  Cirurgia Asséptica (CA):
- CI1CAZ2 - com recirculagdo; pressdes: + (sala cirurgica) e 0 (corredor).
1.2-  Cirurgia Séptica (CS):
- C1CS2 - com recirculacdo; pressoes: 0 (sala cirurgica) e 0 (corredor). Informacdes
estabelecidas segundo ABNT.
- C1CS3 - sem recirculagdo, pressdes: - (sala cirdargica) e 0 (corredor). As vazdes, a Ths
e a UR, foram estabelecidos pela ABNT, e as pressdes por Lamb, 2000 e Siqueira,
2000.
2- Caso 2 (C2) - Ambientes analisados: corredor “limpo” (1), sala cirrgica e corredor “sujo”
(2).
2.1- Cirurgia Asséptica
- C2CALl - com recirculacdo; pressdes: + (corredor “limpo”), ++ (sala cirurgica) e 0

(corredor “sujo”). Informag0es estabelecidas segundo ABNT.

2.2- Cirurgia Séptica
- C2CS2 - com recirculacdo; pressoes: 0 (corredor “limpo™), 0 (sala cirargica) e 0

(corredor “sujo”). Informagdes estabelecidas segundo ABNT.
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3- Caso 3 (C3) - Ambientes analisados: corredor, antecamara e sala cirurgica.
3.1- Cirurgia Asséptica
- C3CAL1 - com recirculagéo - presséo 0 (corredor) + (antecamara ) e ++ (sala
cirurgica) - ABNT
3.2- Cirurgia Séptica
- C3CS1 - com recirculacdo - presséo 0 (corredor) + (antecAmara) e 0 (sala cirurgica) -
ABNT

Cada um destes casos assinalados foi simulado atraves da ferramenta computacional
Energy Plus.

Neste trabalho, toda vez que aparecer o termo Dia de Projeto, deve-se entender como
sendo o dia do ano que foi escolhido a ser simulado; no caso foi determinado um dia de verdo
(21 de janeiro) e um dia de inverno (21 de julho).

O Dia de Projeto foi simulado para as condi¢fes de cinco capitais brasileiras, enquanto o
calculo anual, através do arquivo climético, foi realizado para quatro capitais. A apresentacao
dos detalhes de simulacéo sera discutida oportunamente. Mais adiante estardo identificadas na
frente destas siglas citadas acima a cidade analisada, por exemplo, quando estiver sendo

analisada a cidade de Brasilia (DF) a sigla do caso sera CLCA2DF.

2.4.4. AR CONDICIONADO

O ar condicionado assume uma das mais importantes funcdes para a promocao de
conforto e em alguns casos é parte determinante da terapia. O ar condicionado em ambientes
hospitalares requer condigcdes especiais, que normalmente ndo sdo exigidas em muitos
ambientes. Muitas das Unidades requerem ventilacdo com 100% de ar exterior, e controle de
umidade, principalmente no caso de salas cirurgicas, no intuito de controlar a ampliacdo de
microorganismos e evitar a ocorréncia de eletricidade estatica. O sistema deve aliar tais
exigéncias, a um baixo custo operacional.

O sistema de ar condicionado implantado em cada um dos ambientes analisados foi o
fan-coil (unidade ventilador-serpentina). Nao foi usado um mesmo equipamento atendendo
dois ambientes, pois cada um requer uma caracteristica diferente. As caracteristicas das

variaveis, as quais o fan-coil devera prover nos ambientes, foram estabelecidos pela ABNT,
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1982 (NBR 7256) e ASHRAE, 2001 (capitulo 7, Fundamentals), conforme pode ser
observado nas tabelas 2.3 e 2.4.

De acordo com a ABNT, 1982 (NBR 7256), quando a cirurgia for considerada
asséptica, o ar obrigatoriamente passara por trés processos de filtragem, acrescentando ao fan-
coil um filtro absoluto. No caso do corredor “limpo”, os padrdes estabelecidos para a
filtragem sdo idénticos as da sala cirurgica ortopédica; e, quanto ao corredor “sujo”, devera
passar no minimo por dois processos de filtragem. Para o fan-coil que atende a sala
abdominal, foram determinados trés processos de filtragem, pois segundo a norma, € o ideal.

Para salas de cirurgias ortopédicas o sistema de filtragem deve apresentar trés tipos de
filtros, sendo que a eficiéncia do primeiro (G2) € de 75 - 84%, do segundo (F2) de 70 —89% e
o terceiro tendo eficiéncia (A3) de 99,97%. No caso do fan-coil estar atendendo as exigéncias
de uma sala de cirurgia geral (podendo ser incluida a abdominal), deve apresentar, no
minimo, um sistema de filtro com duas camadas, sendo a primeira G2 e a segunda F2. Todos
estes dados foram estabelecidos pela ABNT, 1980 (NBR 6401).

Segundo a ABNT, 1980 (NBR 6401), séo apresentadas as defini¢cdes para os filtros G
(grossos), F (finos) e A (absolutos):

- G2 - Alta eficiéncia contra poeira grossa; boa eficiéncia contra polen de plantas.
Eficiéncia satisfatoria contra a fragdo grossa (75 um) da poeira atmosférica.

- F2 — Boa eficiéncia contra a fracdo fina (1-5 um) da poeira atmosférica. Alguma
eficiéncia contra fumacas de Oleo e tabaco. AplicacBes principais para
condicionadores de sistemas centrais para exigéncias altas, pré-filtragem para filtros
absolutos.

- A3 - Eficiéncia excelente contra a fracdo ultrafina (< 1 um) da poeira atmosférica,
fumacas de Oleo e tabaco, bactéria, fungos microscépicos e virus. Indicado para salas
limpas das classes 100, 10 000 e 100 000, salas e cabinas estéreis para operacoes
cirurgicas e ortopédicas. Todas instalacGes que requerem teste de estanqueidade (leak
test). Precisa pré-filtragem.

Definidos os filtros, foram determinadas suas perdas de carga. Estas informacdes séo
necessarias na entrada de dados do programa Energy Plus, para calcular a poténcia que o
equipamento devera ter. Os filtros utilizados sdo da mesma empresa dos difusores, que serdo
apresentados mais a frente. A pressao especificada para cada filtro foi a seguinte:

- Para G2, F700, com pressdo igual a 140 Pa quando sujo, e inicial com 50 Pa.

- ParaF2, F743, quando sujo com presséo igual a 250 Pa e limpo, com 50 Pa.

- Para A3, F781, quando sujo com presséo igual a 600 Pa e limpo, com 250 Pa.
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Para todos os ambientes analisados, foi definida uma perda de carga de 775 Pa — (G2 +
F2 + A3 + serpentina + dutos + difusores). O célculo da perda de carga dos filtros foi feito a
partir da média entre a perda de pressao de um filtro sujo e de um filtro limpo.

O filtro HEPA (A3), no testes DOP TEST (teste fotométrico) apresentou eficiéncia de
99,97%. Este filtro é usado no suprimento de ar em salas de clinicas de tratamento de
pacientes com suscetibilidade a infecgdes proprias de leucemia, queimaduras, transplantes de
medula dssea, transplantes de 6rgdos, ou humanos imunodeficientes por virus (HIV), e outras
cirurgias que exigem um ambiente asséptico.

No momento da instalagdo do sistema de filtragem deve ser tomado o maior cuidado,
pois este devera garantir facil acesso para a manutencdo, prevenir vazamentos do ar entre os
seguimentos do filtro, pois 0 menor vazamento poderia arruinar todo o beneficio do sistema
de ar limpo. Outra precaucdo € garantir que qualquer forma de sujidade ndo venha a
contaminar os dutos e difusores.

Uma particularidade estabelecida neste trabalho, € que o ar condicionado ficou ligado
constantemente, com as mesmas caracteristicas de quando a sala em uso. Esta decisao teve
como finalidade manter a temperatura e a umidade relativa sob controle, evitando assim, a
amplificagdo de microorganismos no ambiente.

Os parametros estabelecidos pela ASHRAE, 2001 (capitulo 7, Fundamentals), ndo séo
classificados em relagdo ao tipo de cirurgia, e sim, na condi¢do de recirculacdo de ar ou 100%
de ar exterior, conforme pode ser observado na figura tabela 2.4. J4 a ASHRAE, 2001
(capitulo 12, Fundamentals), classifica a cirurgia ortopédica como Classe 100, obrigando a
passagem do ar por trés filtros. Para uma cirurgia com 100% de ar exterior, é exigido o uso de
um recuperador de calor.

Os parametros estabelecidos pela ASHRAE, apresentados na tabela 2.4, ndo serdo
utilizados como era a intencdo. Foram apresentados, como forma de esclarecimento e também
para fazer algumas consideragfes em relacdo a ABNT. A primeira justificativa da nao
simula¢do computacional com dados da ASHRAE ¢ devido a ABNT, 1982 (NBR 7256), ter
as temperaturas minimas e maximas dentro dos limites estabelecidos por esta norma. A
segunda justificativa foi pela exigéncia do uso de recuperador de calor quando houver 100%
de troca de ar exterior. Como hé varios tipos de recuperadores de calor e, ndo houve qualquer
ressalva para que o sistema fosse estanque e quanto as especificacdes do mesmo, optou-se em
ndo utilizar tal norma. Em ambientes, dependendo do tipo de recuperador aplicado, do seu
posicionamento e da localizagéo dos filtros — F2 e A3 — no fan-coil, pode haver mistura do ar

de exaustdo com o ar de entrada, colocando assim, em risco a pureza do ar a ser insuflado.
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TABELA 2.3 - Parametros ambientais estabelecidos pela ABNT, 1982 (NBR 7256)

URdoar Vazdomin. Trocamin.p/ Etapas de filtragem Ar insuflado Pressdo de ar
Ambientes Ths°C (%) Ar exterior hora ar Min. Desejavel ambiente
m3/ (m2/h) ambiental

Sl.  Cirurgia min. 19
(Ortopédica) max. 24 45-60 15 25 G2/F2/A3 G2/F2/A3 +
SI.  Cirurgia min. 19 G2/F2/A4 até A3
(Abdbmen) max. 24 45-60 15 15 G2/F2 U] 0
Corredor min. 19 G2/F2/A4 até A3

max. 24 40-60 15 10 G2/F2 () Oou+
Antecamara min. 19

max. 24 40-60 15 10 G2/F2/ A3 G2/F2/ A3 +ou-

TABELA 2.4 - Parametros ambientais estabelecidos pela ASHRAE, 2001

Troca Min. Ar  Troca Min. p/ Hora  Etapas de Filtragem Pressdo de Ar
Ambientes Ths (°C) UR (%)  Exterior p/ Hora Ar Ambiental Ar Insulflado Ambiente
Sl. Cirurgia Min. 17
(100% Ar Ext.) Max. 27 45 -55 15 15 G2/F2/A3 +
Sl. Cirurgia —c/ Min. 17
Recirculacéo Max. 27 45-55 5 25 G2/F2 +
Corredor Min. 17
Max. 27 45 -55 2 4 G2/F2 0
Antecamara Min. 17
(100% Ar Ext.) Max. 27 45-55 2 10 G2/F2/A3 +0u -

Outro ponto que pesou na decisdo de ndo usar a ASHRAE neste trabalho, foi o fato de

exigirem pressao positiva na sala cirurgica, independente da assepsia da cirurgia. Como existe

a possibilidade de algum contaminante, proveniente de uma cirurgia infectada serem

veiculados para o corredor, colocando todos que ali passem em risco, optou-se pelo uso de

outras normas, que especificasse 0 uso de pressdo negativa ou pressao nula em salas onde

estdo sendo realizadas cirurgias sépticas.

Na tabela 2.5 sdo apresentadas as caracteristicas dos ambientes contiguos aos

ambientes analisados. Na tabela estéo estabelecidas as vazdes, o nUmero de trocas, a presséo e

filtragem, porém, destes, o Unico dado utilizado na entrada de dados do Dia de Projeto foi a

temperatura média do ambiente. Na sala de gesso estipulou-se a temperatura minima (19 °C),

enquanto para a Unidade de Internacdo e a Unidade de Queimados foi fixada a temperatura

maxima.
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TABELA 2.5 - Parametros ambientais estabelecidos pela ABNT, 1982 (NBR 7256), para 0s

ambientes contiguos aos analisados

URdoar Vazdomin. Trocamin. p/ Etapas de filtragem Ar insuflado Pressdo de ar

Ambientes Ths°C (%) Ar exterior hora ar Min. Desejavel ambiente
m3/ (m2/h) ambiental

Sl. de gesso min. 19 G2/F2/A4 até A3

max. 24 45-60 15 15 G2/F2 0 +
Unidade min. 24
Internacdo max. 26 40-60 15 25 G2/F2/A3 G2/F2/A3 +
Unidade de min. 24 G2/F2/A4 até A3
Queimados max. 28 40-60 15 15 G2/F2 m +

Na figura 2.17 esta representada a parte do fan-coil utilizada. De acordo com
Stoecker e Jones, 1985, o ventilador instalado na linha de retorno tem a intencéo de evitar
uma pressao ambiente elevada em relacéo a pressao externa.

O controle de temperatura das serpentinas, de aquecimento e resfriamento, € feito por
um termostato. Quando os limites da umidade relativa, estabelecidos por norma, foram
ultrapassados, foi necessario aumentar a poténcia da refrigeracdo. A desumidificacao do ar foi
feita com a diminuigéo da temperatura. O umidificador ndo foi usado, mesmo nos ambientes
que tiveram as UR abaixo dos parametros das normas. Em ambientes cirrgicos com umidade
relativa a 40%, ha uma melhora no controle de alguns microorganismos; quanto a estatica,

ndo apresentou problemas, pois foi adotado piso condutivo na sala cirirgica e nos ambientes

p
contiguos.
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Figura 2.17 - Esquema do fan-coil
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No presente trabalho, chiller e caldeira ndo foram especificadas. Optou-se pelo uso de
agua gelada e de 4gua quente compradas. A agua quente ou gelada seria fornecida por alguma
central térmica existente no prédio, ndo havendo, portanto, a necessidade de se preocupar
com sua operacao. Na ferramenta computacional Energy Plus também foi possivel prever este
detalhe, porém, na saida de dados, depois de simulado cada caso, foi fornecida a poténcia
necessaria para o resfriamento e aquecimento da &gua, caso optasse pelo uso do chiller e de
algum sistema de aquecimento da agua.

Na figura 2.18 estdo representados o sistema de climatizacdo da Zona 1 e Zona 2. As
zonas podem ser representadas, respectivamente, pela sala cirdrgica e pelo corredor. O
sistema do Caso 1 foi descrito desta forma no programa Energy Plus. Nos Casos 2 e 3, 0
sistema teve acrescido mais uma zona. O Purchased cooling e o Purchased heating
correspondem, respectivamente a agua fria e quente compradas; M, é o misturador; CC
serpentina resfriadora; HC a serpentina aquecedora; 0 OAM ¢é o misturador do ar de exterior

com o de retorno, e SH e SC sdo os divisores.
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Figura 2.18- Representacdo esquematica da entrada de dados do sistema de climatizacdo da Zona 1 e 2
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2.4.5. PRESSOES

A pressdo no ambiente é estabelecida de acordo com a quantidade do ar insuflado e
exaurido, em relagdo ao ambiente contiguo. Para haver o diferencial de pressdo entre os
ambientes analisados € necessario que um deles mantenha o ar com excesso de 15%,
conforme sugerido pela ASHRAE, 2001 (capitulo 7, Fundamentals). A pressdo pode ser nula,
positiva ou negativa. E considerada nula quando a mesma quantidade de ar que entra no
ambiente for a mesma que sai. A pressdo é positiva quando entra mais ar do que sai no
ambiente, e negativa, quando neste ambiente sai mais ar do que entra. As condicdes de
pressdo positiva e negativa sO serdo possiveis com portas, passagens e janelas fechadas, e
paredes, pisos e teto estanques. O objetivo de 0 ambiente estar em sobrepressao € impedir que

0 mesmo seja contaminado por um ar menos puro vindo dos ambientes contiguos.

O primeiro passo para definir o diferencial de pressdo é determinar o tipo de
procedimento que seré realizado no ambiente e as condi¢des de assepsia do mesmo e, a partir
dai prever o nimero de trocas de ar exigidas em normas. De acordo com Instituto de Higiene
e Fisiologia de Trabalho da Universidade Técnica Federal, 1975, o gradiente de pressao
orientou-se dos ambientes de maior assepsia para 0s recintos vizinhos ou para antecamaras.
No caso da sala cirurgica, por ndo poder contar com a sorte, que uma cirurgia asséptica no
decorrer do procedimento ndo a descubram séptica, € necessario que dentro desta sala tenha
um dispositivo de controle que, acionado, possibilite a inversdo de pressdo positiva para

negativa ou neutra, conforme as exigéncias das normas vigentes.

Conforme exigéncias encontradas nas normas da ABNT, 1982 (NBR 7256) e
Ministério da Saude, 2002 (RDC n° 50), e em algumas bibliografias foram determinadas as
pressdes para os trés casos de layout analisados. Estas normas determinam que numa cirurgia
ortopédica — considerada asséptica — a pressdo seja positiva em relacdo aos ambientes
contiguos, para que nenhum contaminante presente no corredor ou antecamara possa atingi-
la. Porém, no caso de existirem dois corredores, um “limpo” e outro “sujo”, a pressdo do
corredor limpo serd 15% maior, que a encontrada na sala cirdrgica. Para uma cirurgia
abdominal esta pressdo devera ser neutra em relacdo aos ambientes contiguos. Estas
informagdes podem ser observadas na tabela 2.6.

Num outro caso analisado, sugerido por Siqueira, 2000 e Lamb, 2000, foi estabelecida

a pressao negativa na sala cirdrgica, no caso da cirurgia ser considerada séptica.
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TABELA 2.6 - Parametros estabelecidos pela ABNT, 1982 (NBR 7256) e Ministério da
Saude, 2002 (RDC n° 50), para os ambientes analisados

Ambientes Analisados Pressdo de Ar  Vazdo Min. Ar Exterior ~ Troca min. p/ Hora  Exaustdo Total do
Ambiente (m3/(m?/h) Ar Ambiental (h-1) Ar Interior
Sala Cirdrgica Ortopédica / + 15 25 Opcional
Corredor “Limpo”
Sala Cirtrgica Abdominal 0 15 5 Opcional
Corredor Oou+ 15 10 Opcional
Antecamara +ou(-) 15 15 Sim

Na sala cirlrgica, as vazdes foram calculadas para os dois tipos de cirurgias e 0s
numeros de trocas do ar, estabelecidos conforme citado nas tabelas acima, através da equacao
16.

Considerando a infiltracdo de ar pela porta, o calculo foi feito a partir da equacéo 17.

Nas duas equacfes, 16 e 17, os indices foram estabelecidos pela ABNT, 1982 (NBR
7256).

o

(n°de.trocas / h)-volume
QAr Ambiente = 3600

(16)

Q= CcDaAf 24P (17)

Yo,

Os calculos das vazes e da infiltracdo estdo disponiveis no Anexo. As indicaces das
vazOes dos corredores e antecamara, e de todos os demais pontos, estardo indicados nas
figuras abaixo, e os valores das vazdes de cada caso estdo descritas no anexo.

Para compreender as representacdes graficas que aparecerdo nas figuras 2.19 a 2.25,
deve-se atentar as seguintes defini¢bes, estabelecidas pela ABNT, 1982 (NBR 7256),

acrescidas de algumas informagoes:

ar de exaustdo: todo o ar retirado do ambiente sera descartado, apds a passagem por

filtro. Todo o ar a ser insuflado sera 100% de ar exterior

- ar de retorno: é o ar que € retirado do ambiente. Pode ser todo exaurido, ou parte dele
retornar ao ambiente, neste caso, sendo identificado como ar de recirculagao.

- ar exterior: ar oriundo do exterior

- ar insuflado: é o ar que sera insuflado no ambiente, por meios mecanicos, apos ter

passado pelos processos de filtragem e pelas serpentinas.



47

- ar de mistura: é o ar resultante da mistura do ar exterior com uma parcela do ar de
retorno. Esta mistura s6 ocorrera nos casos permitidos por norma. Recircular parte do
ar de retorno possibilita uma reducdo no gasto energético. Apds o ar ser misturado
com o ar exterior, ele devera passar por filtros, conforme determinacdes das normas
vigentes.

- ar em excesso: é 0 ar que tende a sair do ambiente com maior pressao e migrar para o

de menor presséo.

Na figura 2.19, foram seguidas as exigéncias da ABNT, 1982 (NBR 7256). O
diferencial de presséo do caso C1CA2 tem a intencdo de impedir que o ar do corredor entre
na sala cirargica. Neste caso, ha recirculacdo de parte do ar de retorno para os dois ambientes,
e 0 restante serd exaurido para o exterior. Todo o ar antes de ser insuflado passara pelo

processo de resfriamento, ou aquecimento, quando necessario, e pelos filtros F2 e A3.

I Z |
5 l 11
2 8
A 4 A 4
A
Pressdo + Pressdo 0 t
3 9
6 LEGENDA
> 1e7-AREXTERIOR
2 Z 8 - AR INSUFLADO
3e9-AR DE RETORNO
4 e 10 - AR DE EXAUSTAO
5e 11 - ARDE MISTURA
SALA CIRURGICA CORREDOR 8- AR EMEXCESSO

Figura 2.19- Representacéo grafica (em corte) do caso CLCA2

Na figura 2.20 séo representados graficamente os ambientes do caso C1CS2 com suas
vazOes e pressOes. Nela, podemos observar as pressdes nulas nos dois ambientes; segundo
determinacdo da ABNT, 1982 (NBR 7256), norma vigente neste caso, numa sala cirdrgica
onde esteja sendo realizada uma cirurgia séptica, a pressdo do ar na sala cirdrgica e no
ambiente adjacente deverdo ser nulas. As vazfes seguem orienta¢cBes quanto ao nimero de

trocas por hora. Como cada ambiente possui um fan-coil, a ABNT, 1982 (NBR 7256), no
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item 5.2.3, permite que o ar seja recirculado desde que provenha do mesmo ambiente e que
passe por processos de tratamento antes de retornar a sala ou ao corredor.

O caso C1CS3 apresenta a particularidade de ser o Unico a adotar pressao negativa na
sala cirdrgica, onde sera realizada uma cirurgia séptica. Este diferencial de pressdo baseou-se
nas informacdes de Siqueira, 2000 e Lamb, 2000, as quais sugerem que a sala fique em
depressdo, evitando assim, que contaminantes saiam dela e possam ser veiculados pelo ar
para o corredor.

As vazdes foram calculadas através de parametros estabelecidos pela ABNT, 1982
(NBR 7256). Nao havera recirculacdo do ar em nenhum dos ambientes. O ar a ser insuflado
passara obrigatoriamente por trés processos de filtragem, no fan-coil 1 e fan-coil 2. Estes

detalhes podem ser observados na figura 2.21.

oy v 1
5 10
2 7
\ 4 \ 4
3 A A 8
Pressao 0 Pressao 0
LEGENDA
1e6-AREXTERIOR
2 e 7-AR INSUFLADO
3 e 8-AR DE RETORNO
4e9-AR DE EXAUSTAO
SALA C|RURG|CA CORREDOR 5e10- AR DE MISTURA

Figura 2.20- Representacdo grafica (em corte) do caso C1CS2
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A
3 A 1 4 6
v v
2 5
v v
Presséo (-) Pressdo 0
7 LEGENDA

1e4-AREXTERIOR
2e5-AR INSUFLADO
3 e 6- AR DE EXAUSTAO

SALA CIRURGICA CORREDOR 7—-AR EM EXCESSO

Figura 2.21 - Representacdo grafica (em corte) do caso C1CS3

A anélise das vazdes e pressdes, dos casos C2CAL e C2CS2, estdo representadas,
respectivamente, pelas figuras 2.22 e 2.23. Estes dois casos tém em comum 0s ambientes 0s
corredores e a sala cirdrgica. Nos dois casos, as pressdes e vazdes foram estabelecidas
conforme exigéncias da ABNT, 1982 (NBR 7256), a qual determina, para ambientes
assépticos, pressao positiva.

No caso C2CALl representado na figura 2.22, a cirurgia considerada é asséptica,
portanto, é obrigatdria a sobrepressdo da sala cirdrgica em relacdo aos corredores 1 e 2. O
corredor “limpo” (1) esta em sobrepressdao em relagao ao corredor “sujo” (2). Ha recirculagao
do ar nos trés ambientes.

Na figura 2.23 é representado o caso C2CS2, onde a cirurgia realizada é séptica. As
pressdes destes ambientes serdo todas nulas, evitando que o ar de um ambiente adentre no

ambiente contiguo. Os trés ambientes terdo recirculacao de ar.



50

LEGENDA

1,8 e 13 - AR EXTERIOR

2,9 e 14 - AR INSUFLADO
3,10 e 15- AR DE RETORNO
4,11 e 16- AR DE EXAUSTAO
5,12 e 17- AR DE MISTURA
6e7-AR EMEXCESSO

LEGENDA

1,6 e 11 - AR EXTERIOR
2,7 e 12 - AR INSUFLADO

3, 8 e 13- AR DE RETORNO
4,9 e 14- AR DE EXAUSTAO
5,10 e 15- AR DE MISTURA

v [ v v
2 5 17
9 4 14
\ 4 v
A
A
10 . . 3 15
Pressao + Pressao ++ Pressao O
«——— —»
CORREDOR 1 SALA CIRURGICA CORREDOR 2
Figura 2.22 - Representacdo grafica (em corte) do caso C2CA1L
9 T J.G 4T J.l 11J' Al4
T v ' v v
10 5 15
7 34 12
\ 4 v
A
8 . . . 13
Pressao 0 Pressao 0 Pressao 0
CORREDOR 1 SALA CIRURGICA CORREDOR 2

Figura 2.23 - Representacdo grafica (em corte) do caso C2CS2

O caso C3CAL representado na figura 2.24 tem suas vaz0es e pressdes estabelecidas
pela ABNT. Como a cirurgia realizada é ortopédica, a ABNT, 1982 (NBR 7256), determina

que a sala cirurgica esteja sobrepressdo em relagcdo a antecamara que, por sua vez, estard

sobrepressdo em relacdo ao corredor. Conforme citado na tabela 2.9, é permitida recirculacéo

de parte do ar de retorno nos trés ambientes.
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4 1 7‘ TlO 12‘ T15

v v
5 11 A 17

Pressao ++ Pressao + Pressao 0

16 LEGENDA

1,7 e 12 - AR EXTERIOR
2,8 e 13 - AR INSUFLADO

¥ A 3,9 e 14- AR DE RETORNO
SALA CIRURGICA ANTECAMARA CORREDOR 4 10 e 15- AR DE EXAUSTAO
5,11 e 17- AR DE MISTURA
6 e 16 - AR EM EXCESSO

Figura 2.24 - Representacdo grafica (em corte) do caso C3CAL

Na figura 2.25 sdo representados graficamente os ambientes do caso C3CS1, suas
vazOes e pressdes. As pressdes seguem determinacdes da ABNT, 1982 (NBR 7256), para
cirurgias sépticas. Quanto as vazGes minimas estabelecidas em norma, as da sala cirdrgica
foram mantidas, enquanto as da antecAmara foram alteradas. De acordo com o nUmero de
trocas estabelecido pela ABNT, a vaz&o no ponto 7 seria 0,0365 m*/s, a do ponto 8 seria
0,1094 m®/s, as dos pontos 6 e 12 seriam 0,03 m®/s cada, portanto a vaz&o do ar de retorno -

o

ponto 9 - seria de 0,0494 m*s. Como no ponto 11 (Q,, =Q,—Q,) deveria retornar ao

ambiente uma vazdo de 0,0729 m*/s e, a que sai do ambiente é menor que esta, houve
portanto, a necessidade de aumentar a vazdo do ar exterior e conseqiientemente o nimero de
trocas por hora de ar ambiental. As vazdes no ponto 7, 8, 9, 10 e 11 foram novamente
calculadas e agora atendem as necessidades do sistema e ndo deixam de cumprir as
exigéncias da norma; as vazoes do corredor também foram alteradas Os valores destas vazdes

estdo identificadas no anexo.

Ainda referente ao caso C3CS1 podemos observar as pressdes nulas em dois dos
ambientes. Segundo determinagdo da ABNT, 1982 (NBR 7256), numa sala cirurgica onde
esteja sendo realizada uma cirurgia séptica, a pressdo do ar na sala cirdrgica e no ambiente
adjacente deverdo ser nulas, porém, a antecamara estara sobrepressdo para isolar a sala
cirurgica do corredor. As vazdes seguem orientacdes quanto ao numero de trocas por hora.

Como cada ambiente possui um fan-coil, a mesma norma brasileira, no item 5.2.3, permite
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que o ar seja recirculado desde que provenha do mesmo ambiente e que passe por processos

de tratamento antes de retornar aos ambientes.

4 1 7‘ TlO 13‘ TlB

3 v | v |
5 11 2 17
2 8 9 14 15
v v v
A
‘ ~ ~ ~
Pressao O Pressao + Pressao O
6 12 LEGENDA
— > e
1,7e12- AR EXTERIOR
2,8e 13- AR INSUFLADO
] A 3,9 e 14- AR DE RETORNO
SALA CIRURGICA ANTECAMARA CORREDOR 210 15 AR DE EXAUSTAO
5,11 e 17- AR DE MISTURA
6 e 16 - AR EM EXCESSO

Figura 2.25 - Representacdo grafica do caso C3CS1

2.4.6. VAZOES E DIFUSORES

Os difusores sdo elementos responsaveis por introduzir e distribuir o ar “tratado” no
ambiente. O fluxo do ar insuflado no ambiente sera definido de acordo com o0s seguintes
fatores: o tipo de difusor implantado, seu posicionamento dentro do ambiente, os detalhes
arquitetdnicos,
existéncia de infiltracdo por aberturas — janelas e portas — o layout, o gradiente de
temperatura, 0 nimero de pessoas e suas atividades, e o calor dissipado, pelas pessoas, pela
iluminacdo e pelos equipamentos. O posicionamento e o design da grelha de exaustdo
determinard o direcionamento do fluxo do ar ambiente.

Sdo fabricados alguns tipos de difusores que podem ser utilizados em ambientes
cirurgicos, porém, alguns destes apresentam desvantagens quando verificamos os sentidos
que os fluxos podem tomar. Por exemplo, numa sala cirdrgica conforme o tipo de difusor
especificado, havendo a presenca de alguns materiais particulados ou contaminantes, podera,
atraves da movimentacao do ar, contaminar o campo cirargico expondo o paciente, a equipe

médica, materiais esterilizados e equipamentos.
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Optou-se neste trabalho pelo uso de um difusor que garantisse um ar interior de
qualidade e que propiciasse o controle de contaminantes em todo o ambiente. Os sistemas de
ventilacdo convencionais séo dificeis de controlar os microorganismos dispersos numa sala
cirurgica. Os difusores unidirecionais e lineares tém sido os mais utilizados nos ultimos
tempos, pois previnem a entrada de bioaerossois e qualquer outro contaminante no campo
cirdrgico, a velocidade do ar é reduzida e fluxo de ar ndo turbulento, atingindo alto nivel de
controle do ambiente. Tanto o difusor unidirecional e o linear podem ser observados nas
figuras 2.26 e 2.27. Segundo consideracdes de Whyte e Shaw, 1973, referenciadas por
McCarthy, et al. 2000, o fluxo laminar insuflado verticalmente é melhor que o horizontal,
pois no insuflamento horizontal verificou-se quantidade maior de bactérias e particulas
devido ao cruzamento de fluxo de ar.

Apdbs pesquisar qual dos difusores atenderia melhor as exigéncias requeridas pelo
ambiente e tipo de atendimento, optou-se por implementar nas salas cirargicas os difusores
unidirecionais e difusores lineares. Para os ambientes contiguos, definiu-se um tipo de difusor
que permitisse baixa velocidade, insuflamento de ar em temperatura proxima a do ar
ambiente e baixo nivel de turbuléncia. As especificaces destes difusores estdo apresentadas
na referéncia bibliografica.

No Brasil, os difusores lineares e os unidirecionais estdo disponiveis em algumas
empresas no mercado, porém, neste trabalho, foram especificados apenas os produtos que
forneceram todos as informagfes necessarias para os calculos e desenvolvimento do trabalho.
Os dados ndo fornecidos por alguns fabricantes foram as velocidades do ar no campo
cirurgico, que sdo fundamentais para o calculo do conforto térmico dos ocupantes.

O difusor unidirecional escolhido foi o da série ICLF. Ja o difusor linear poderia ser
desta mesma série do unidirecional, porém, ndo possuia todas as informacdes, obrigando
assim, a especificar o da série ALS. A diferenca do difusor linear da linha ICLF para o da
linha ALS € que o primeiro apresenta o fechamento com chapa perfurada e o segundo com
laminas ajustaveis que guiam o jato do ar.

O fabricante do difusor ALS da a opc¢do do uso de até trés aberturas, porém, foi
definido um difusor de apenas uma lamina, sendo suficiente as exigéncias do sistema. Caso
optasse pelo difusor com maior nimero de aberturas, seria necessario um novo
dimensionamento, aumentando o custo de implantacdo do projeto e o operacional.

Os difusores unidirecionais serdo locados no forro sobre a mesa cirdrgica e ndo
deverdo ter seu fluxo alterado, quando possivel, pelo foco cirargico. O ar sera insuflado
verticalmente sobre o paciente, apresentando alto grau de pureza — exigido Classe | para

cirurgias ortopedicas e Classe I, no minimo, para cirurgias abdominais, segundo
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determinacfes do Ministério da Salde, 2002 (RDC n° 50). Este ar devera passar por varios
processos de filtragem antes de ser insuflado e, deverd ter contato primeiramente com o
paciente e, so entdo tera o fluxo desviado para o cirurgido, auxiliar e instrumentadora. Este

tipo de difusor é formado por dois modulos. Suas medidas sdo as seguintes: 600 x 900 mm.

Figura 2.26 — Exemplo de difusor unidirecional e linear (fonte: catalogo do Fabricante)

O difusor linear tem a estrutura fixada na laje, e as aberturas no nivel do forro em
volta do campo cirdrgico, objetivando criar uma barreira e impedir gque contaminantes ou
corpos estranhos presentes no ambiente entrem em contato com o paciente ou com o ar do
difusor unidirecional. O ar insuflado pelo difusor linear apresenta velocidade superior ao do
difusor unidirecional e certa inclinagdo em relacéo a vertical. A cortina de ar formada por este
difusor ajudara a induzir a saida do ar contaminado pelas grelhas de exaustdo. Este difusor é
formado por dois pares de difusores, com as dimensdes de: 3600 x 200 mm e 2000 x 200 mm,
totalizando um comprimento de 11200 mm. Os dois difusores de maior dimenséao sao locados
em paralelo, acompanhando o comprimento da mesa cirargica, e 0s outros dois de menor

dimensao, paralelos a largura da mesa cirargica.
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Insulflamento - Tipo ALS-DS
Retdrno - Tipo ALS-S
(sem laminas)

‘RopeoducdoProbida - TROX 0O BRASIL (182

Figura 2.27 — Perspectiva do Difusor Linear tipo ALS , e detalhe do direcionamento do fluxo

do ar insuflado (fonte: catalogo do Fabricante)

Na figura 2.28 estdo representados em planta baixa os difusores - em projecdo - na
sala cirdrgica, e em corte os sentidos dos fluxos lineares, unidirecionais e do ar de retorno,

sem a interferéncia de fatores no ambiente que poderiam perturbar seu escoamento.
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Figura 2.28 - Representacdo do fluxo de ar (em corte) e dos difusores em projecédo na planta

baixa

Definidos os difusores, foram calculadas suas vazdes e, seguindo especificacdes
técnicas, estabelecidas as velocidades do ar no ambiente.

O célculo das vazdes foi baseado no nimero minimo de trocas de ar por hora, exigidas
em normas brasileiras e internacionais para cada tipo de cirurgia, multiplicado pelo volume
do ambiente. Para cirurgias ortopédicas, o valor minimo é de 25 trocas por hora, e para
cirurgias abdominais — contaminada — o nimero minimo de trocas por hora é 15. A area da

sala cirdrgica é de 36 m?e o volume de 108 m®. Tem-se, portanto:
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Q, =15(trocas / h)x 108 = 1620 (18)

0

Q, = 25(trocas / h)x108 = 2700 (19)

Obtidas as vazdes Q,e Q,, através das equacdes 18 e 19, o segundo passo foi

encontrar as velocidades do ar no ambiente, e determinar o volume de ar insuflado dos dois
tipos de difusores.

Segundo informacdes obtidas no catilogo e também através de técnicos da empresa, a
“velocidade terminal” atuante dentro do campo cirurgico, pelo difusor unidirecional,
corresponde a 0,25 m/s. Este valor foi determinado a uma altura de 1,00 m da linha do piso, e
no caso do paciente deitado na mesa cirlrgica a altura passou para 1,20 m. A vazdo de cada
difusor unidirecional foi obtida na tabela 2.10 que determina ao alcance de 1,80 m do forro,
como é o caso do paciente, uma velocidade de 0,25 m/s e vazdo de 374 m*/h.

Para obter as vaz6es dos difusores lineares, houve a necessidade do uso das vazdes do

difusor unidirecional e das vazdes totais do ambiente, conforme pode ser observado abaixo:

- Para cirurgias abdominais:

1620 - (374x2) =872m*/h = 872+11.20 = 77,85m* / hm

- Paracirurgias ortopédicas:

2700 (374x2) =1952m*/h = 1952 +11.20=174,28m* / hm

Partindo dos valores encontrados acima e baseando-se na tabela 2.7, foram definidas
as velocidades do ar insuflado pelo difusor linear. Na cirurgia abdominal a velocidade atuante
sobre a anestesista e a enfermeira circulante é de 0,28 m/s, enquanto quando a cirurgia
realizada for ortopédica esta velocidade aumentard para 0,39 m/s. Nos demais ambientes
analisados, a velocidade do ar foi considerada constante em 0,25 m/s.

A partir do momento que foram definidas as velocidades atuantes sobre cada pessoa
na sala, foi possivel calcular o conforto térmico por PMV, através do programa Energy Plus,

e 0 balango térmico através da ferramenta Cterm.
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TABELA 2.7 - Faixa de vazdo para o difusor unidirecional, difusor 600 x 900 mm*

m® h Velocidade terminal (m/s) ao alcance de (m)
por difusor 0,50 0,38 0,25
170 - 0,30 0,30
204 - 0,30 0,60
238 - 0,30 0,90
272 0,30 0,60 1,20
306 0,30 0,60 1,50
340 0,60 0,90 1,50
374 0,60 0,90 1,80
408 0,60 1,20 1,80
442 0,90 1,50 2,10
476 0,90 1,50 2,40
510 0,90 1,50 2,40

* Reproduzida parcialmente do catalogo da TROX, 1997, série ICLF

2.5. SOFTWARES EMPREGADOS

A partir do momento que se decidiu pela simulacdo computacional, optou-se pelo uso
de duas ferramentas: o software Energy Plus e o Cterm. O software Energy Plus foi escolhido
por ser uma ferramenta de grande capacidade, possibilitando varios tipos de analises, e por se
adequar muito bem a proposta que seria desenvolvida neste trabalho. O software Cterm serviu
de apoio ao Energy Plus.

Porém, trabalhar com um programa ja pronto, apresenta algumas desvantagens, pois
existem pequenas possibilidades de alteracdo ou de criacdo de sub-rotinas. Durante o trabalho
foram alteradas algumas sub-rotinas, no intuito de verificar seu funcionamento. Verificou-se a
possibilidade de altera-las, porém, foi fundamental antes ter o conhecimento do todo, do
equacionamento e o algoritmo do software. Outro cuidado tomado foi no momento de entrar
com os dados no programa, pois, se ndao fossem informados corretamente, poderiam ser

obtidos resultados ndo condizentes com a realidade.

25.1. CTERM

A ferramenta computacional Cterm foi desenvolvida pelos Engenheiros Mecanicos
Professor Paulo Otto Beyer e José Luis Salvadoretti, ambos membros do Departamento de
Engenharia Mecénica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Atraves

deste programa foi possivel calcular o conforto térmico dos ocupantes. O equacionamento
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utilizado neste programa baseia-se no balanco térmico, proposto pela ASHRAE, 2001

(Capitulo 8, Fundamentals). A versdo utilizada foi do ano de 2002.

O uso do Cterm teve como intencdo obter dados necessarios para informar no software

Energy Plus, como por exemplo, o nivel de atividade e a fracdo radiante.

Os dados de entrada, ilustrados na figura 2.29, serdo discutidos na modelagem. Os dados

de saida apresentados pelo programa Cterm podem ser verificados no exemplo da figura 2.30

e nas informagdes abaixo:

metabolismo [W/m?]

trabalho efetuado [W/m?]

calor perdido pela respiracéo [W]

calor sensivel perdido pela pele [W]

calor total perdido pela pele [W]

calor perdido pela pele por convecgdo [W/m?]

calor perdido pela pele por radiagdo [W/m?]

temperatura da pele

temperatura da vestimenta

conclusdo: diz a sensacdo térmica com que a pessoa esta e quando na situacdo de
desconforto sugere algumas medidas que podem ser tomadas para a pessoa sentir-se

em conforto.

Através do calor perdido por radiacdo, dividido pelo calor total perdido pela pele, obteve-

se a fracdo radiante. O nivel de atividade das pessoas analisadas foi obtido partindo do

metabolismo e multiplicando-o por 1,8 [W/pessoa].

O calculo do conforto térmico através do Cterm foi feito para as seguintes pessoas:

paciente

cirurgia

anestesista

enfermeira instrumentadora
enfermeira auxiliar
enfermeira circulante
equipe de preparo

equipe de limpeza
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 Opgioes:  Tipo de Atividade:
® Ezcolher a atividade da pezzoa ) Repouso
) Caminhando em terreno plano
O Escolher a vestimenta da pessoa O Trabalho de escritério
) Conduzindo veiculo automotor 0K
) Fonecer oz dados do ambiente O Atividades diversas

' Trabalho mecanico
1 Atividades de lazer

C) FORNECER METABOLISHO

) Realizar os calculos

) Encenar o programa

 Prefere...

I:l Definir a vestimenta em detalhe? E Uszar uma vestimenta pré-defimida?

" Definir a vestimenta: N
Itens Selecionados:

Tipo de item: Itens:
Houpa de baixo Cueca
Calcados e meias Calcinha
Camisas e blusas Sulia s
Calgas Camizeta
Yestidos e zaias Ceroula
Blusdes e coletes Meia Ceroula R
Jaguetas Camiza Come
Pijamas e roupdes
r Besisténcia Térmica [m2.CIw]: " Besisténcia Térmica [CLO):
Parcial: I:I Total: | D24955 Total:
rAltura € Massa da Pessoa: —|[ Dutros Dados:
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Cancelar
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M Dados do Ambiente:

Temperatura de bulbo seco [ C]:

Temperatura média radiante [ C]: [ em dawida. igual a de bulbo seca)

Temperatura de bulbo amido [ C]: ou Umidade relativa do ar [X]-

1

oK

Yelocidade do ar [Imss]: |

Figura 2.29 - Entrada de dados do software Cterm
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rResultados:
Ezta pessoa provavelmente esta com rio.

Metabolizmo. W/m2: Velocidade do ar, m/fs:
Resistencia da vestimenta, CLO: Trabalho Efetuado, W/m2: l:l
Temperatura de bulbe seco. “C: Calor perdido pela respiracao, WJ/m2:
Umidade Relativa, %: Calor sensivel perdido pela pele, W/m2:
Temperatura media radiante, “C: Calor latente perdide pela pele, W/m2: l:l
Temperatura da pele, "C: Calor perdido pela pele, convecgao, W/im2:
Temperatura da vestimenta, "C: Calor perdide pela pele. radiagdo. W/m2:

Para estar em conforto, esta pessoa poderia:
- aumentar o metabolismo;

- aumentar a vestimenta:

- aumentar a temperatura operativa;

- diminuir a velocidade do ar;

- aumentar a umidade do ar.

Opgoes:

Encerrar o Programa

iModificar Condicoes e Recalcular ‘ Imprimir ‘ Salvar

Figura 2.30 - Resultados obtidos para o conforto térmico do paciente, através do uso do
Cterm

Nos ambientes analisados, foi mantida a mesma temperatura de bulbo seco, a umidade
relativa. Ja a velocidade do ar foi determinada conforme a atividade realizada por cada
individuo. Os parametros ambientais foram estabelecidos pela ABNT, 1982 (NBR 7256).

A altura e 0 peso das pessoas estudadas foram mantidos idénticos, variando apenas a

posicao da pessoa, o trabalho realizado e a composicao das vestimentas.

2.5.2. ENERGY PLUS

O Energy Plus é um programa de simulacdo projetado para modelar o desempenho
térmico da edificagdo, o consumo energético, o conforto térmico dos ocupantes, 0s
equipamentos de climatizacdo e os poluentes de um edificio. O programa foi projetado de
forma que outras pessoas pudessem contribuir para o seu desenvolvimento. Todo o
equacionamento envolvido estd embutido na ferramenta computacional.

A linguagem de programacdo em que é escrito o Energy Plus é o Fortran 90.

Considerada moderna e poderosa, além de possibilitar programa-la dentro de muitos estilos
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diferentes. A linguagem do Fortran permite o uso de varios caracteres e apresenta outras
vantagens, porém, ndo serdo discutidos neste trabalho.

Este programa foi comparado com outros softwares e validado. Passou por uma serie
de testes baseado no IEA BESTest. Os resultados obtidos pelo Energy Plus foram bons e
comparados com os do DOE-2, BLAST e IBLAST. Também foram testadas as metodologias.
A primeira versdo disponivel foi a Beta no ano de 1999, continuando a ser desenvolvido e
acrescentado programas compativeis; hoje ja estando disponivel a versdo 1.1.1. Todas estas
informacdes tém como fonte o Crawley et al., 2000 e a pagina do Energy Plus
(www.eere.energy.gov/buildings/energyplus/).

Neste trabalho foi utilizada a vers&o 1.03. O resultados obtidos, que poder&o ser
observados na anélise de resultados, estdo coerentes com os dados de entrada, como é o caso
da temperatura e umidade relativa.

Grings, 2003, comparou resultados encontrados com o modelamento pelo Energy
Plus, e os obtidos experimentalmente. Verificou que o ambiente simulado e o medido
apresentaram temperaturas e carga térmicas muito parecidas. Wallauer e Beyer, 2002,
utilizando a mesma ferramenta, realizaram um estudo do conforto térmico em edificacdes
populares, obtendo resultados bastante coerentes. Diante os resultados obtidos nos dois

trabalhos, € depositada certa confianca na qualidade da ferramenta.

BGEP-Launch |

File Edit “iew Help

— Input File

C:\Meusz documentoshcalculo meter\Cl CAZDFR eter. idf

Browse. .. | Edit - Text Editor Edit - IDF Editor |

—“wfeather File

I C:AEnergyPlushaREUND CLIMATICOMNBRA, Brazilia PWEC.epw ;I

Browsze. .. |

—%iew Results

Output Files | Drawing File Spreadzheet |

EnergyPlus 1.0.3.019 | Simuae. | Esit

Figura 2.31 - Simulador Energy Plus
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O programa Energy Plus possibilita varios tipos de analises e, dependendo das que
necessitar, terdo alguns campos do Editor preenchidos e outros ignorados. O programa foi
simulado a partir de dados fornecidos no Editor e processados a partir do EP-Launch,

ilustrados nas figuras 2.31 e 2.32.

EIDF Editor - C:AMeus documentos\MESTRADDVARAlise de BesultadosA\C1CAZ x C1CS2AC1ca2DFACT ... N=] E3

File Edit ¥iew Help

Oz | =] o |22|&| Mewobi | obupobi | Delobi |
Clazz List Comments from IDF EnergyPluz 1.0.3.019

Sirmulation Parameters ﬂ ;I

[001] BUILDIMNG

[001] TIMESTEPR IN HOUR

[001] INSIDE COMYVECTION ALGORITHM
[001] OUTSIDE CONVECTION ALGORITHM

[Q01] Sk RADIARCE DISTRIBUTION LI
[Q01] SOLUTION ALGORITHRM

[001] SHADDWING CALCULATIOMS Explanation of Kemaard

[001] Airflows B odel ;I
[-----] DEBUG OUTRPUT

[Q01] ZOME WwOLUME CAPACITAMCE MULTIPLIER ID: &1

[001] RUMW COMTROL

Enter a alphanumernc walue

Location - Climate - Weather File Sccess

K1Y
1

|1_n_3

Fizld

Wersion |dentifier

Figura 2.32 - Editor Energy Plus
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3. OBJETIVO DO TRABALHO

Este trabalho tem como objetivo:

verificar a influéncia da distribuicdo arquitetdnica nos seguintes parametros: a) nas
variaveis temperatura de bulbo seco e umidade relativa; b) no conforto térmico dos
ocupantes; ¢) no gasto energético; d) no dimensionamento dos equipamentos de
climatizacdo.

simular os ambientes para cinco capitais brasileiras, cada uma representando
diferentes posicOes geograficas e caracteristicas climéticas.

verificar o comportamento térmico da edificacdo para o periodo de um ano de
projeto, para um dia de verdo e um dia de inverno.

no céalculo do PMV, analisar uma pessoa tipica em varias situacoes, funcdes e
vestimentas, com o intuito de verificar a resposta térmica que cada uma teria.

de acordo com o gasto energético, prever o custo diario em cada um dos casos e
cidades analisados, tendo como referéncia o ano de 2003.

avaliar a influéncia dos dois tipos de cirurgia em relacdo ao gasto energético, ao
conforto térmico, a poténcia dos equipamentos de climatizacdo e nas variaveis
meteoroldgicas.

discutir o custo-beneficio em optar por um determinado tipo de layout,
considerando o custo diario de um paciente com infeccdo hospitalar.

tracar a politica de acesso de pessoas, equipamentos, entrada e saida de material e
saida de lixo e material a ser descartado, em cada um dos layouts analisados.
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4. MODELAMENTO

Na entrada de dados sdo solicitadas as seguintes informacdes: as condicOes
meteoroldgicas, as caracteristicas do ar interior, a localizacdo geogréfica, a geometria da
edificacdo e as caracteristicas arquitetnicas, e outras informacfes que serdo citadas mais a

frente. Foi feito o “mapeamento” completo do projeto de estudo.

Para o céalculo das condi¢bes do ambiente interior, utilizando a ferramenta
computacional Energy Plus, os parametros psicrométricos considerados foram: a temperatura
de bulbo seco, a temperatura de bulbo Umido e a umidade relativa, além de outras variaveis

ndo consideradas na carta psicrométrica.

Os parametros psicrométricos do ar exterior, para cada cidade analisada e dia de
projeto (verdo e inverno), foram retirados da tabela da ASHRAE, 2001. No caso da
temperatura de bulbo Umido, baseou-se nos valores encontrados por Goulart, Lamberts, e
Firmino, 1997.

As variaveis ambientais tém influéncia na condicdo de conforto dos ocupantes, e
algumas sdo responsaveis no controle da amplificacdo de microorganismos. Sao elas: a
temperatura do ar, a umidade relativa, a velocidade do ar e a temperatura média radiante no
ambiente. A temperatura média radiante, considerada no programa Energy Plus, corresponde
a média entre a temperatura das superficies do ambiente, mais a irradiancia da iluminacdo de
base, do foco cirdrgico, do foco auxiliar, e mais a irradiancia emitida pelos equipamentos. As
temperaturas de bulbo seco (Ths) e umidades relativas (UR) do ar foram definidas, segundo
parametros exigidos pela ABNT, 1982 (NBR 7256) e pelo Ministério da Saude, 2002 (RDC
n° 50), para cirurgia ortopédica e abdominal.

Para o célculo do conforto térmico, foram utilizadas duas ferramentas computacionais:
0 Cterm e o Energy Plus. O primeiro software citado serviu de base para o uso do segundo,
pois na entrada de dados do Energy Plus é pedido o nivel de atividade da pessoa, o trabalho
efetuado, o clo (resisténcia térmica da vestimenta), onde 1 clo equivale a 0,155 m? °C/W, e a

fracéo radiante, os quais foram obtidos com o uso da primeira ferramenta.

No calculo do conforto térmico, considerou-se uma pessoa tipica em diferentes
situagdes de exposicdo a atividade fisica, vestimenta e sob influéncia de variantes ambientais,

que se alteram conforme o tipo de cirurgia realizada.
Na entrada de dados do programa Cterm, foram fornecidos os seguintes dados:

- altura da pessoa tipica: 1,70 m
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- peso da pessoa tipica: 70 kg

- vestimenta: para o paciente foram considerados apenas uma camisola de hospital e um
lencol. A cirurgid, a enfermeira auxiliar e a instrumentadora, tiveram sua vestimenta
constituida de calcinha, sutid, cal¢a, camisa de manga longa de algodéao, avental de
manga longa, meias, sapatos e propé. A vestimenta da anestesista e da enfermeira
circulante foi constituida de calcinha, sutid, cal¢a, camisa de manga longa de algodéo,
sapatos, meias e propé.

- atividades fisicas realizadas, conforme a funcéo da pessoa.

- temperatura: 19°C

- umidade relativa: 45%

- velocidade do ar: sobre o paciente, a cirurgia, auxiliar e instrumentadora uma
velocidade de 0,25 m/s. Sobre a anestesista e enfermeira circulante, 0,28 m/s (em
cirurgia abdominal) e 0,39 m/s (em cirurgia ortopédica). No caso das pessoas estarem

no corredor, a velocidade do ar considerado foi de 0,25 m/s.

A vestimenta se distinguiu conforme a atividade da pessoa dentro da sala cirdrgica e
foi, no caso da enfermeira circulante. Foi determinado desta maneira, para analisar a mesma
pessoa em situacdes e vestimentas diversas e, a partir dai, comparar as condi¢des de conforto

de cada um dentro da sala cirdrgica e nos demais ambientes.

Foram consideradas oito atividades distintas dentro dos ambientes analisados, ou seja,
foram oito analises da pessoa tipica, sendo que cada uma com sua roupa definida. A pessoa
analisada, suas vestimentas e respectivas resisténcias térmicas podem ser observadas na
tabela 4.1. A resisténcia térmica total da vestimenta [clo] foi calculada pelo programa Cterm e
utilizada na entrada de dados do Energy Plus. A emissividade da vestimenta no infravermelho

foi fixada a 0,9, e a permeabilidade em 0,4.

Algumas vestimentas, por ndo terem sido consideradas no Cterm, foram substituidas
por outras que fariam resisténcia térmica similar. A vestimenta do paciente, por exemplo, foi
composta de vestido de manga longa leve e meia soquete, substituindo o uso de lencol. A
cirurgid e demais pessoas, representadas por suas funcfes, tiveram a meia soquete curta
substituindo o uso do propé e os vestidos de manga longa no lugar dos aventais. A mascara, a
toca e as luvas da equipe médica, ndo foram consideradas, pois, caso as substituissem por
outras vestimentas, ndo estariam representando a superficie real da toca e o material da luva

(borracha).
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A atividade fisica realizada pela pessoa também é um fator importantissimo no calculo
do conforto térmico. O metabolismo da pessoa serd diretamente proporcional ao trabalho
realizado, ou seja, se a pessoa realizar um trabalho pesado, ela gerara maior quantidade de
calor. A atividade fisica da equipe médica, equipe de limpeza, e paciente, foi considerada
conforme a fungdo que realizavam dentro da sala cirurgica e no percurso dos corredores e

antecamara.

TABELA 4.1 - Resisténcia Térmica das Vestimentas (m? °C/W) da pessoa tipica em funcdes

diferentes
Pessoa Tipica clo Pessoa Tipica clo
Paciente Cirurgia/ Instrumentadora / Auxiliar
Camisola 0,04805 Calcinha 0,00465
Vestido manga longa leve 0,05115  Sutia 0,00155
(*lencol)
Meia soquete média (*lencol) 0,00465 Meia soquete média 0,00465
Sapatos ou ténis 0,00775
Meia soquete curta (*propé) 0,00310
Camisa algoddo manga longa 0,05270
Calca leve 0,02325
Vestido de manga longa pesada (*avental) 0,07285
Anestesista Enf. Circulante / Eq. Preparo / Eq. Limpeza
Calcinha 0,00465  Calcinha 0,00465
Sutid 0,00155  Sutia 0,00155
Meia soquete média 0,00465 Meia soquete média 0,00465
Sapatos ou ténis 0,00775  Sapatos ou ténis 0,00775
Meia soquete curta (*propé) 0,00310 Meia soquete curta (*propé) 0,00310
Camisa algoddo manga longa 0,05270  Camisa algoddo manga longa 0,05270
Calca leve 0,02325 Calga leve 0,02325
Vestido manga longa leve 0,05115
(*avental)

* Foram substituidos por outras vestimentas

Para a cirurgid, a atividade fisica descrita na sala cirdrgica, tanto para cirurgia
ortopédica como também na abdominal, foi trabalho mecanico leve, realizado em pé e se
movimentando. O paciente teve sua atividade descrita como estando deitado, em repouso e
dormindo. A anestesista teve sua atividade descrita similar ao trabalho de escritorio, sentado e
escrevendo. Para a enfermeira auxiliar e a instrumentadora, considerou-se um trabalho médio,
similar ao trabalho de escritorio, trabalhando em pé e se movimentando. A enfermeira
circulante e equipe de preparo da sala tiveram a atividade fisica considerada similar ao

trabalho de escritério e caminhando, tanto quando estd na sala cirdrgica, nos corredores e
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antecamara. A equipe de limpeza teve descrito seu trabalho como sendo de médio esforgo e
realizando diversas atividades. Porém, a equipe médica e equipe de limpeza, tiveram suas
atividades fisicas, quando nos corredores e antecadmara, consideradas as mesmas da
enfermeira circulante. A taxa metabolica correspondente aos trabalhos efetuados esta citada
na tabela 4.2.

TABELA 4.2 - Geragao de calor Metabdlico tipico para diferentes atividades

Atividade W/m?
Repouso - Dormindo 40
Trabalho Mecanico Leve 115
Trabalho de Escritorio — Sentada — Escrevendo 60
Trabalho de Escritorio — Trabalho Médio 140
Trabalho de Escritério - Caminhando 100
Atividades Diversas — Médio Esforgo 115

Depois de simular e obter os resultados necessarios através do Cterm, parte-se para a
segunda fase — utilizar a ferramenta Energy Plus.

No Energy Plus foram realizados duas simulagdes, uma que apresentasse resultados de
um dia de projeto de verdo e de inverno, e outra para um ano de projeto.

As cidades simuladas foram: Belém, Brasilia (DF), Porto Alegre (POA), Séo Paulo
(SP) e Recife. Estas capitais foram escolhidas pelas caracteristicas climaticas, pela
importancia da cidade, por cada uma representar diferentes regiées do Brasil, e também por
quatro destas terem o arquivo climatico disponivel para simular um ano de projeto. A cidade
de Porto Alegre, por ndo possuir o arquivo climatico, quando da realizacdo destes calculos,
atualmente esta disponivel no LAFRIG/DEMEC/UFRGS, foi simulada apenas para o periodo
de um dia de projeto no verdo e inverno.

As informagbes necessarias, de cada capital, para a simulacdo foram as seguintes:
latitude, longitude, altitude e horario em relacdo a Greenwich. Para a simulacdo de um dia de
projeto, além da localizacdo, foram fornecidas as condi¢fes meteoroldgicas, as condicdes de
ceu — considerou-se o céu limpo — e os dias escolhidos a serem simulados. Optou-se em
simular os dias 21 de janeiro e 21 de julho.

No momento de descrever a edificacdo, foram informados a implantacdo, as
caracteristicas construtivas e 0s ambientes contiguos aos ambientes estudados.

O layout das trés salas cirargicas foi descrito no programa como demonstrado em
planta baixa na figura 4.1. As dimensdes dos ambientes e as demais medidas estédo presentes

nas figuras 2.6, 2.8 e 2.10. Os ambientes foram desenhados a partir dos eixos X, y e z, sendo
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que o Norte verdadeiro coincide com o eixo y, identificado nas plantas arquitetdnicas. Os
detalhes construtivos, como o forro de gesso, as camadas de ar e as portas, também foram
definidas a partir do eixo das coordenadas. Todos os ambientes analisados foram situados no

terceiro pavimento, ndo havendo, portanto, a necessidade de considerar a temperatura de solo.

Antecimat
Selh Cirurgica

Corredor

Sala Cirurgica Corredor
"Litmpo"

"Sujo" Sala Cirurgica

Corredor

Figura 4.1 - Plantas baixas: Caso 1, Caso 2 e Caso 3, respectivamente

As fachadas norte e oeste ndo dividem a parede com nenhum outro ambiente e sim,
com o exterior. As demais paredes dividem, como ja visto anteriormente, com outros
ambientes. Na entrada de dados do programa Energy Plus, os ambientes contiguos aos
analisados, tiveram apenas descritas as temperaturas médias do ar ambiente.

As paredes analisadas apresentam duas espessuras diferentes. As paredes externas e
as que dividem a sala cirtrgica de outro ambiente, possuem uma espessura de 20 cm,
enquanto as demais sdo de 15 cm. Estas paredes sdo compostas de tijolo 6 furos, argamassa
de regularizacdo, massa corrida e tinta. Cada um dos materiais que a compdem, apresentam
caracteristicas fisicas diferentes e terdo influéncia na condutividade, absortancia e
emissividade, influenciando nas condi¢des térmicas do ambiente.

A pintura ndo foi considerada por sua espessura ser muito pequena, porém, sua
absortividade foi estabelecida no lugar da que teriamos para a massa corrida, e que por sinal
sdo bem préximas. Este fator foi importante considerar, pois corresponde a porcentagem de
energia que incide na superficie e que é absorvida, estando relacionada com a cor da mesma.

As paredes foram descritas em camadas: primeiro foi declarada a massa corrida,
seguida do emboco, tijolo 6 furos, emboco e massa corrida. O piso foi descrito da seguinte
maneira: comecando do forro de gesso do piso inferior, e na sequéncia, a camada de ar, a laje,
a argamassa de regularizacéo e o piso. O teto foi declarado no programa, comegando da laje e

na sequéncia a camada de ar e o forro de gesso.
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Como o uso de janelas nao foi especificado nos casos analisados, a transmitancia
térmica néo foi considerada nos célculos.

As portas utilizadas séo de duas folhas e de material aco inox — chapa de ago, camada
de ar e outra chapa de aco - e um pequeno visor de vidro. Porém, no momento de descrever
esta porta no programa Energy Plus foi considerado apenas o aco inox, pois a superficie em
vidro corresponderia a 3% da superficie da porta, o que torna insignificante a parcela de
transferéncia de calor, ainda mais que seria vidro duplo com uma camada de ar entre eles, e
também, pelo fato de o programa ndo possibilitar o uso dos dois em conjunto. Quando a
cirurgia simulada foi a ortopédica, declarou-se uma camada de chumbo entre as chapas de aco
inox.

As caracteristicas fisicas dos materiais de construgdo utilizados estdo descritas na
tabela 4.3. Os valores foram estabelecidos segundo especificacbes de Lambert, 2000 e
Incropera e Witt, 1992.

Além das caracteristicas da edificacdo, localizacdo e materiais, foi fundamental
considerar quais fatores teriam influéncia nas caracteristicas térmicas do ambiente. Os
equipamentos elétricos utilizados nas cirurgias e a iluminacdo contribuem para o ganho
energético do ambiente. Além destas variaveis, as pessoas também sdo fontes de calor.

As poténcias totais das lampadas utilizadas na sala cirdrgica sdo as seguintes: 240 W
de lampadas incandescentes; 480 W de lampadas fluorescentes; os conjuntos de bulbos de
halogéneo do foco cirdrgicos totalizam 630 W e 150 W a iluminag&o auxiliar. Os corredores e
a antecamara possuem, cada um, 320 W de lampadas fluorescentes. Cada tipo de lampada foi
declarado separadamente. A iluminacdo foi descrita a partir do uso das salas cirdrgicas e da
movimentacao dos corredores e antecamara.

Na sala cirdrgica, as lampadas incandescentes, o foco cirtrgico e o a iluminagdo
auxiliar foram mantidos acesos das 07:00 as 09:00, das 10:00 as 13:00, das 14:00 as 16:00 e
das 18:00 as 20:00 horas. As lampadas fluorescentes foram mantidas acesas das 06:00 as
22:00 horas, incluindo os intervalos entre as cirurgias, 0s momentos de preparo da sala e de
limpeza e 0 mesmo acontecendo na antecamara. Ja a iluminagéo do corredor foi mantida com
50% das lampadas acesas das 00:00 as 06:00 horas e das 22:00 as 24:00 horas, e nas demais
horas mantiveram-se todas acesas.

Quanto a poténcia dos equipamentos utilizados na cirurgia ortopédica e na cirurgia

abdominal, foram especificadas, respectivamente, 2245 W e 1815 W.

TABELA 4.3 - Listagem dos materiais construtivos utilizados e suas caracteristicas fisicas
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Caracteristicas Laje Tijolo 6 Furos Embocgo Massa corrida
Rugosidade Media Rugosidade Rugoso Liso Liso Médio
Espessura [m] 0,12 0,15 (A) € 0,20 (B) 0,025 0,01
Condutividade [W/m K] 1,75 0,9 1,15 0,25
Densidade [kg/m3] 2200 1600 2000 700
Calor especifico [J/kg K] 1000 920 1000 840
Absortancia; Térmica 0,90 0,90 0,9 0,90
Absortancia: Solar 0,65 0,72 0,54 0,40
Absortancia: Visivel 0,65 0,72 0,54 0,40

Caracteristicas Forro de gesso Piso Vinilico Argamassa Porta de Ago

de Regularizacéo

Rugosidade Liso méedio Muito liso Liso médio Muito liso
Espessura [m] 0,02 0,05 0,02 0,15
Condutividade [W/m K] 0,25 0,2 1,15 44,96
Densidade [kg/m3] 700 1300 2100 7688,86
Calor especifico [J/kg K] 840 1000 1000 410
Absortancia: Térmica 0,90 0,90 0,90 0,90
Absortancia: Solar 0,40 0,20 0,54 0,20
Absortancia: Visivel 0,40 0,20 0,54 0,20

Caracteristicas Camada de Chumbo (Pb) — usado apenas em salas cirdargicas ortopédicas
Rugosidade Liso médio
Espessura [m] 0,01
Condutividade [W/m K] 33
Densidade [kg/m3] 11340
Calor especifico [J/kg K] 1290
Absortancia; Térmica 0,90
Absortancia; Solar 0,70
Absortancia; Visivel 0,70

Outros dados de entrada solicitados pelo software foram: os niveis de atividade de
cada pessoa, os trabalhos efetuados, a resisténcia das roupas utilizadas, a velocidade do ar
sobre cada um e seus itinerarios, conforme se observa na tabela 4.4.

O itinerario de cada pessoa foi declarado separadamente. O paciente e a equipe médica
estiveram na sala cirdrgica nos seguintes horarios: 07:00 as 09:00, das 10:00 as 13:00, das
14:00 as 16:00 e das 18:00 as 20:00 horas. J& a equipe de limpeza, manteve-se na sala
cirurgica das 09:00 as 10:00, das 13:00 as 14:00 e das 20:00 as 22:00 horas.

A velocidade do ar atuante sobre cada pessoa foi a mesma especificada para o
software Cterm.

Como os ambientes aqui estudados séo controlados artificialmente, foram necessarias
varias informac6es dos equipamentos na entrada de dados do programa. Todo o sistema,

discutido anteriormente na figura 2.18, foi informado ao software. As caracteristicas de cada
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equipamento envolvido no sistema foram baseadas nas exigéncias do ambiente, ou seja, na
temperatura, na umidade relativa, nas pressoes, vazoes e na qualidade do ar interior.

Os pedidos de saida do programa (Reports) foram os seguintes: as temperaturas, a
umidade relativa, o gasto energético, o PMV, a carga térmica dos ambientes e as poténcias

dos equipamentos.

TABELA 4.4 - Parametros encontrados no Cterm e utilizados no Energy Plus

Pessoas Nivel de Atividade  Trabalho Efetuado clo
Paciente 72 0 0,63695
Cirurgid 230,4 0,11 0,8791
Anestesista 108 0,0349 0,687
Enfermeira Auxiliar 216 0,0992 0,8791
Instrumentadora 216 0,0992 0,8791
Enfermeira Circulante 180 0,0745 0,687
Equipe de Limpeza 2849 0,1552 0,687
Equipe de Preparo 180 0,0745 0,687
Pessoas Acessando os corredores 180 0,0745 0,687

Pessoas Acessando a Antecamara 180 0,0745 0,687
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5. ANALISE DE RESULTADOS

Em uma primeira andlise, foram avaliados os seguintes casos: C1CA2 (Caso 1 —
cirurgia asséptica), C1CS2 (Caso 1 — cirurgia séptica), C2CAL (Caso 2 — cirurgia asseptica),
C2CS2 (Caso 2 — cirurgia séptica), C3CAL (Caso 3 — cirurgia asséptica) e C3CS1 (Caso 3 —
cirurgia séptica), todos simulados para as condi¢cbes meteorolégicas de cinco capitais
brasileiras. Para o Dia de Projeto de verdo e de inverno, avaliou-se apenas as cidades de Porto
Alegre, Sdo Paulo e Brasilia, enquanto Recife e Belém, por terem o inverno com
caracteristicas de verdo, tiveram apenas simulado o dia de verao.

Foram verificadas as temperaturas: a) temperatura média radiante (TMR); b)
temperatura média do ar (TMA) e c¢) temperatura do ar interior (TAI), além da Umidade
Relativa (UR). O PMV e a poténcia dos equipamentos de climatizacdo também foram
analisados.

Nas figuras de 5.1 a 5.32, apresentar-se-80 0s comportamentos das temperaturas, da
UR e do PMV nos ambientes analisados.

Em relacdo as poténcias dos equipamentos, nas tabelas serdo apresentadas as
poténcias maximas encontradas para cada caso e para cada cidade analisada. Em seguida,
informar-se-4 a menor poténcia total para o dia de verdo e de inverno, bem como a menor
poténcia encontrada na sala cirdrgica, dentre os casos analisados.

Nas figuras 5.33 serdo demonstrados a evolucdo da poténcia dos equipamentos e 0
funcionamento do sistema. Optou-se por apresentar apenas os graficos da cidade de Porto
Alegre, por dois motivos: primeiro, pelas caracteristicas climaticas da cidade, que exige do
sistema tanto no verdo, quanto no inverno; segundo, pelo fato do comportamento do sistema
ser muito parecido com o das outras cidades.

Na segunda analise, pegar-se-4 0 caso C1CS2 que apresentar maior poténcia nos
equipamentos e comparar-se-a com caso C1CS3 correspondente, com o intuito de verificar
como o diferencial de presséo influenciara no funcionamento do sistema.

O gasto energético dos trés tipos de layout para as cidades de Sdo Paulo, Brasilia,
Recife e Belém fara parte da terceira anélise.

Como foram feitas varias analises, optou-se por apresentar apenas os graficos mais
representativos de cada caso. Os graficos da temperatura, da umidade relativa e das poténcias

dos equipamentos.
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Nesta analise séo apresentados apenas os graficos mais representativos e que ilustram
0s comportamentos de todas as cidades e casos estudados. As figuras 5.1 a 5.12 referem-se as
cidades de Porto Alegre e S&o Paulo.

5.1. ANALISE DAS TEMPERATURAS

Nesta analise sdo apresentados apenas os graficos mais representativos e que ilustram
0s comportamentos de todas as cidades e casos estudados. As figuras 5.1 a 5.12 referem-se as
cidades de Porto Alegre e Sdo Paulo. Em todos eles é possivel verificar a evolugdo da TMR,
da TMA e TAI dos ambientes.

E importante citar que tanto nos graficos apresentados abaixo, como nos graficos das
cidades de Belém, Brasilia e Recife, as temperaturas mantiveram-se sob controle, dentro dos

parametros exigidos por norma e dentro do comportamento esperado nos ambientes.
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Figura 5.1 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso CLCA2POA

Nos casos C1CAZ2 (caso 1 — cirurgia asséptica), representados graficamente nas figuras
5.1 e 5.2, a temperatura apresentou um comportamento bem parecido para o dia de verdo nas
cidades de Porto Alegre e Sao Paulo, e 0 mesmo ocorrendo nas cidades de Belém, Brasilia, e
Recife. Os picos da TMR na sala de cirurgia se verificam quando as cirurgias estdo sendo
realizadas, diminuindo nas horas que a sala esta em desuso ou sendo limpa. Para esta Ultima

situacdo, considerou-se haver duas pessoas no ambiente. As salas cirlrgicas apresentam as
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maiores TMR devido ao calor irradiado pelas pessoas, equipamentos, iluminacdo e das
superficies, principalmente as que recebem incidéncia solar. A maior TMR verificada na
cidade de Recife, foi de 21°C, as 19:00 horas.
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Figura 5.2 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso CLCA2SP

A TMR do corredor varia de 19 a 20°C, para o dia de verdo e a minima apresentada,
para o dia de inverno, foi de 18°C. Um dos fatores que contribui para a TMR do corredor ser
menor do que a da sala cirdrgica € que apenas uma das superficies do corredor estd em
contato com o ar exterior e com a incidéncia da radiacdo solar, enquanto que na sala cirdrgica
ha duas faces ensolaradas.

As temperaturas TMA e TAI séo praticamente constantes o tempo todo. Séo idénticas,
e toda vez que uma delas for citada no texto, referir-se-4 também a outra. Elas apresentam
uma variacdo muito pequena, devido as oscilagdes normais que ocorrem no sistema de
controle dos equipamentos, como se pode observar nos graficos de temperatura.

Para o dia de inverno, a maior TMR continua sendo da sala cirdrgica, porém
apresentando uma pequena queda de aproximadamente 0,4°C. J4& a TMR do corredor fica
préxima do valor estipulado pela ABNT, 1982 (NBR 7256), de 19°C, apresentando pequenas
oscilagdes.

A TMA da sala cirargica aumentou de 19°C para 21°C, pois o0 termostato para um dia
de inverno foi fixado em 24°C. Logo, 0 ar comecara a ser resfriado assim que a TMA atingir
esta temperatura. Porém, como as temperaturas do dia de inverno em Sdo Paulo, Brasilia e,

principalmente Porto Alegre foram baixas, os ambiente exigiram menor resfriamento do ar.
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Por outro lado, o aquecimento do ar também foi pouco solicitado, pois a temperatura ficou
estavel, dentro dos limites de 19°C a 24°C devido o calor liberado pelas pessoas,
equipamentos e iluminacdo.

Nas cidades analisadas, o corredor manteve-se proximo dos 19°C, em funcdo dos
seguintes fatores: a) influéncia da temperatura do ar exterior; b) pouca liberacdo de calor no
ambiente; c) devido a modificagdo da incidéncia solar, de forma mais acentuada na cidade de
Porto Alegre por sua posicado geogréafica ser mais ao sul.

A TMA dos casos avaliados, no dia de inverno, foi superior a TMR nos ambientes,

fato que se deve a significante perda de calor das superficies em contato com o exterior.

™o

35

30 4

254

20 4

154 —— Temperatura do Ar Exterior

—— Temperatura Média Radiante - ZOMA 1 (SL. CIRURGICA)

10 4 Temperatura Média Radiante - ZOMA 2 (CORREDOR)
Temperatura Média do Ar - ZONA 1 (SL. CRURGICA)

—e— Temperatura Média do Ar - ZONA 2 (CORREDOR)
Temperatura do Ar Interior - ZOMA 1 (5L, CIRURGICA)

—— Temperatura do Ar Interior - ZOMA 2 (CORREDOR)

Tempo (H)

Figura 5.3 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso CLCS2POA

A evolucdo das temperaturas do caso C1CS2, no dia de verao, € muito parecida com a
do caso C1CAZ2, conforme se verifica nas figuras 5.3 e 5.4. A TMR da sala cirdrgica, em
alguns pontos, apresenta diferenga de 1°C. Na sala cirdrgica abdominal, apesar do nimero de
equipamentos ser inferior ao da sala cirdrgica ortopédica, a TMR nesta foi superior, pois a
vazdo de ar € menor. O aumento da TMR, observado as 19:00 horas, coincidiu com a ultima
cirurgia realizada. A TMA ambiente também apresentou uma maior oscilagdo as 19:00 horas.
A evolugdo da temperatura para o dia de inverno, a TMR e a TAI na cidade de Porto Alegre
sd0 menores que as encontradas na cidade de Sdo Paulo e Brasilia, além de apresentar
pequenas oscilagdes. Esta diferenca é devida & baixa temperatura do ar exterior, em relacéo as
outras cidades. No dia de inverno repete-se a mesma situacéo do caso anterior, onde a TMA é
superior & média radiante. A TMR do corredor apresenta menor oscilacdo que a temperatura

do ambiente para todas as cidades analisadas no inverno.



Ti(*C)
38

a0

25

20

o
35

a0

25

20

76

—— Temperatura do &r Exterior

—— Temperatura Média Radiante - ZOMA, 1 (SL. CRURGICA)
Temperatura Média Radiante - ZOMNA 2 (CORREDOR)
Temperatura Média do &r - ZOMA 1 (SL. CRURGICA)

—— Temperatura Média do Ar - ZOML 2 (CORREDOR)
Temperatura do Ar Interior - ZOMA 1 (SL. CIRURGICA)

—— Temperatura do &r Interior - ZONA 2 (CORREDOR)

23 sEs8 8888888888888 ¢ss8ss8-§s
§585855888588888:55888¢8288¢g8§¢g
E8 85899 E0 g 588588858 5g
P T T T N I T T T T T T T T T A T O T T T T
E 5 55555z 55855558855 858585BBBEGLBEHESE
Tempo (H)
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77

TrQ
35

30 4

25 4

Temperatura Média Radiante - ZOMA 2 (CORREDOR 1)

Temperatura Média Radiante - ZOMA 3 (CORREDOR 21
—s— Temperatura Média do &r - ZONA 1 (5L. CIRURGICA)
—— Temperatura Média do Ar - ZOMNA 2 (CORREDOR 1)
—— Temperatura Média do Ar - ZONA, 3 (CORREDOR 2)
ER —— Temperstura do Ar Interior - ZOMA 1 (5L, CIRURGICA)
Temperatura do Ar Interior - ZONA 2 (CORREDOR 1)
Temperstura do Ar Interior - ZONA 3 (CORREDOR 20

—— Temperstura do Ar Exterior
—— Temperatura Média Radiante - ZOMA 1 (5L, CIRURGICA)

01:00:00

o7z
o7z
o7z
72
72
072
o7z
o7z
72
72
072
o7z

=T T ST s 5 s s =555 &5

o
i
o
1)
1)
o
o
o
1)
1)
o

Tempo {Hy

Figura 5.6 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C2CA1SP

Analisando a figura 5.5, verificou-se que no caso C2CA1, para o dia de verdo, a maior
TMR ocorreu no corredor 2 para a cidades de Porto Alegre, 0 mesmo ocorrendo para as
cidades de Belém e Recife. Para a cidade de Sdo Paulo, em alguns momentos, a TMR do
corredor foi menor que a da sala cirdrgica, como se verifica na figura 5.6. Na cidade de
Brasilia, a TMR do corredor 2 foi menor que a das outras cidades, desde as primeiras até o
término da Gltima cirurgia. As temperaturas meédias e do ar interior mantiveram-se
praticamente constantes. O corredor 1 apresenta TMR menor do que a da sala cirtrgica e que
do corredor 2.

Para o dia de inverno, a TMR e a TMA da sala cirdrgica evoluem quase juntas. Para a
cidade de Porto Alegre observa-se um aumento destas duas temperaturas com o inicio das
cirurgias e, sua diminui¢cdo quando estas terminam. A TMR do corredor 2 fica abaixo da
TMA e a do corredor 1, acompanha sua evolugéo.

O caso C2CS2 tem a evolugdo da temperatura muito parecida com o caso C2CAL,
como se pode ser verificado nas figuras 5.7 e 5.8. A diferenca estd na TMR, por apresentar

em todos os graficos uma pequena reducao.
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Figura 5.7 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C2CS2POA
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Figura 5.8 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C2CS2SP

Analisando os graficos de temperatura do caso C3CA1 (figuras 5.9 e 5.10), observa-se
que, para o dia de verdo, a TMR da sala cirargica é a maior, seguida pela da antecamara e a
do corredor. As temperaturas médias dos ambientes permanecem praticamente sempre
constantes, apresentando apenas uma pequena variagcdo no corredor, na cidade de Porto
Alegre, as 19:00 horas, sendo que este comportamento se repete na cidade de Recife. O fato
de haver um aquecimento apenas no corredor esta relacionado ao nimero de trocas do ar por

hora.
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Figura 5.9 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C3CA1POA
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Figura 5.10 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C3CALSP

Tanto no verdo como no inverno, as temperaturas do corredor e da antecamara tém a
evolucdo similar. Porém, elas apresentam um aumento de temperatura no inverno, devido ao
fato do termostato estar fixado em 24°C e ndo em 19°C como no verdo. No inverno, a
temperatura média do ar da sala cirdrgica é superior a TMR, para todas as cidades analisadas.

Na cidade de Porto Alegre, as TMR e TMA apresentam comportamentos bem parecidos, com
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pouca variacdo e, mesmo com o termostato fixado em 24°C, mantiveram-se proximas dos

19°C.
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Figura 5.11 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C3CSPOA
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Figura 5.12 - Temperaturas encontradas nos Dias de Projeto para o caso C3CS1SP

Analisando-se a figura 5.11, grafico da cidade de Porto Alegre, observa-se que as

temperaturas comportaram-se como citado no caso C3CAL, exceto as 19:00 horas, momento

em que a TMA se alterou um pouco. Para o dia de verdo Recife apresenta esta mesma

alteracdo.
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Na figura 5.12 verificou-se que o comportamento da temperatura no caso C3CS1 é
muito parecido com o caso C3CAl. Observou-se um pequeno aumento na TMR da sala
cirdrgica para a cidade de S&o Paulo no dia de verdo e uma diminuicdo das temperaturas
média dos ambientes na situacdo de inverno; fato este que se repetiu na cidade de Brasilia. A
TMR destas cidades ficou proxima dos 19°C. Nesta figura, as temperaturas dos ambientes

também apresentam pequena alteracdo devido as oscilagBes do sistema controle.

5.2. ANALISE DA UMIDADE RELATIVA

A analise dos graficos de UR tem como objetivo verificar se a umidade esteve sob
controle. Em 82,76% dos casos analisados, verificou-se que a UR da sala cirtrgica e a do
corredor “sujo” estavam acima dos 60%, havendo assim, a necessidade de desumidificagdo
do ar, feita, neste caso, por meio da retirada da umidade pela serpentina.

Nas figuras 5.21 a 5.24, na antecamara e corredores limpos foi observado um pequeno
aumento da UR, principalmente nos momentos em que ndo estavam ocorrendo cirurgias;
porém, a diminuicdo da UR se fez necessaria da mesma forma. Em ambientes cirdrgicos
deve-se evitar umidade acima de 60%, que favorece o desenvolvimento de microorganismos.
O controle da umidade foi feito da mesma maneira que nos outros ambientes ja citados.

Quando a UR estiver abaixo do prescrito em norma, a sua porcentagem precisa ser
aumentada, o que se faz retirando-se menos umidade pela serpentina ou implantando-se um
umidificador. Porém, neste trabalho foi determinado que quando ocorresse UR abaixo dos
45% exigido em norma e, a uma taxa que nao prejudicasse a salde dos ocupantes, esta seria
mantida. No caso da cirurgia envolver traumatismo na estrutura 6ssea e/ou na presenca de
queimaduras, a UR ndo podera ficar abaixo das porcentagens exigidas no tratamento médico.

A evolugdo da UR acompanha os momentos de cirurgia, ou seja, a UR apresenta uma
queda na sala cirurgica de forma mais significante que nos demais ambientes nos intervalos
entre as cirurgias, bem como no inicio e final do dia, quando a sala estd em desuso. Estes

detalhes citados acima podem ser observados nas figuras 5.13 a 5.24.
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5.20 - Umidade Relativa encontrada no caso C2CS2SP, para um Dia de Projeto
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—— Umidade Relativa do Ar Exterior
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5.23 - Umidade Relativa encontrada no caso C3CS1POA
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5.24 - Umidade Relativa encontrada no caso C3CS1SP, para um Dia de Projeto
5.3. ANALISE DO VOTO MEDIO PREVISTO
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Na analise dos graficos do Voto Médio Previsto (PMV), como j& citado anteriormente,
serdo apresentados apenas os graficos referentes as cidades de Porto Alegre e de Séo Paulo.

Nos casos C1CA2 e C1CS2, representados pelas figuras 5.25 a 5.28, 0 PMV ¢é quase
sempre constante em todos eles. O PMV apresenta pequenas variacfes, dependendo das
condigOes climéticas da cidade e do tipo de layout, porém, ndo alterando a sensacao térmica.
Nas situacbes de verdo e inverno, o comportamento do PMV é muito parecido. Baseando-se
na escala de PMV:

0 paciente encontra-se em baixa producdo energética, perdendo mais calor que
produz. Caso ndo estivesse anestesiado, a sensagdo térmica que estaria sentindo
seria de extremo frio. O paciente encontra-se em situacdo delicada, sendo preciso
aquecé-lo sempre que possivel.

- a cirurgid, a enfermeira auxiliar e a enfermeira instrumentadora apresentam a

sensacao térmica equivalente a levemente mornos, pela escala PMV.
- aanestesista encontra-se, segundo escala PMV, com sensacéo de frio.
- enfermeira circulante, pessoas circulando no corredor, e equipe de preparo,

apresentam a sensacao térmica equivalente a levemente frio.
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Figura 5.25 - PMV no dia de verdo e de inverno do caso CICA2POA
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Figura 5.27 - PMV no dia de verdo e de inverno do caso C1CS2POA
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Figura 5.28 - PMV no dia de verdo e de inverno do caso C1CS2SP

Nos graficos do caso C2CAL, a evolugdo do PMV é muito parecida com a dos casos
C1CA2 e C1CS2. Porém, nos casos em que os ambientes apresentaram baixa UR e alta TMR,
tiveram seus PMV um pouco alterados. Observando as figuras 5.29 e 5.30, o paciente
apresenta na maioria dos casos um PMV por volta de -5, enquanto na cidade de Séo Paulo é
de aproximadamente —4. Na cidade de Brasilia, ndo representada graficamente, apresentou
como valor minimo —3 e méaximo de —4.

Continuando a analise das figuras 5.29 e 5.30, as pessoas que se encontram com
sensacdo de desconforto térmico sdo 0 paciente e a anestesista. Os demais estdo pouco
desconfortaveis. Um detalhe interessante que ocorre com a equipe de preparo, é que na cidade
de Séo Paulo (figura 5.30), no inverno, ela encontra-se com um pouco de calor, contrario a
sua situacdo de verdo; este fato justifica-se por ndo haver resfriamento do ar nos intervalos
das cirurgias e por estar usando o corredor “limpo” que ndo ter uma pequena superficie em
contato com o ar exterior. A enfermeira circulante, como pode ser observado na figura 5.30
no dia de inverno, encontra-se praticamente em conforto.Os circulantes na zona 2 (corredor
“sujo”) apresentam, na escala PMV, melhor situacdo de conforto no verdo que nas condigdes
de inverno. As cidades de Brasilia, Recife e Belém, ndo representadas graficamente, tiveram
0 comportamento do PMV muito parecido com a cidade de S&o Paulo nas condi¢cbes de
verdo; enquanto Brasilia, nas condi¢cdes de inverno, o paciente e a anestesista tiveram uma

pequena alteracdo no PMV, porém, ndo mudando sua sensagao térmica.
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Figura 5.30 - PMV no dia de ver&o e de inverno do caso C2CA1SP

Nas figuras 5.31 a 5.32, sdo apresentados os PMV do caso C2CS2. Estes casos
apresentam uma particularidade em relacdo aos casos C2CAl, para todas as cidades, no

inverno e no verao, onde as pessoas que circulam pela zona 2 (corredor “sujo”) encontram-se
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na situacdo de conforto. A equipe de preparo nas condicOes de verao esteve, pode se dizer, em
conforto térmico e, no inverno de Porto Alegre muito proximo do ponto zero (0). A
enfermeira circulante este em conforto durante o inverno, na cidade de Porto Alegre um
pouco desconfortavel no inverno e proxima do conforto no inverno em S&o Paulo. A demais
pessoas analisadas estdo na mesma situacdo de desconforto citada no caso CLICA2. Na cidade
de Brasilia, 0s ocupantes apresentaram 0 mesmo comportamento que na cidade de S&o Paulo.
Recife e Belém, no dia de verdo, apresentaram os graficos com comportamento parecido ao

da cidade de Porto Alegre.
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Figura 5.31 - PMV no dia de verdo e de inverno do caso C2CS2POA

Observando as figuras 5.33 e 5.34, uma caracteristica que aparece é que no inverno as
pessoas que estavam em desconforto por causa do frio nos outros casos analisados até aqui,
tiveram esta sensacdo acentuada na cidade de Porto Alegre. Outra particularidade verificada
no caso C3CAL1, foi que as pessoas que entraram na antecamara permaneceram com o PMV
representado por uma constante. A constancia do PMV foi devido ao fato de ser declarado no
programa Energy Plus vérias pessoas entrando na antecdmara, porém cada uma participando
apenas com 0,25 (nimero de pessoas / hora), ou seja, permanecendo pequeno intervalo de
tempo no ambiente. Belém, Brasilia e Recife, no dia de verdo, apresentaram 0 mesmo
comportamento do PMV da cidade de Sdo Paulo, e no inverno, Brasilia comportou-se como a
cidade de S&o Paulo.

O comportamento do PMV nas figuras 5.35 e 5.36 apresenta a mesma evolugdo dos

casos C3CA1, comparando cada um com a cidade respectiva.
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Figura 5.36 - PMV no dia de ver&o e de inverno do caso C3CS1SP

5.4. ANALISE DA POTENCIA DOS EQUIPAMENTOS

Nas tabelas 5.01 a 5.14, foram apresentadas as poténcias maximas dos fan-coils e do
resfriamento e aquecimento da agua.

Em todos os casos analisados, houve a necessidade de resfriamento dos ambientes no
dia de verdo, e resfriamento e aguecimento nos dias de inverno.

O resfriamento dos ambientes para o dia de verdo foi feito pela passagem do ar pela
serpentina de 4gua gelada; enquanto que no inverno, com o insuflamento do ar exterior frio e
em alguns momentos com o ar exterior passando pela serpentina de agua gelada. Os
ambientes necessitaram de resfriamento devido aos ganhos térmicos por parte da edificacdo e
por causa do deslocamento de pessoas, equipamentos, iluminacdo e condi¢bes climéticas da
cidade, e conforme as caracteristicas meteoroldgicas do dia de projeto escolhido.

O aquecimento dos ambientes, necessario para o dia de inverno nas horas em que a
sala esteve em desuso, foi feito com o ar passando pela serpentina de agua quente. Quando a
sala cirdrgica esteve em uso, ela e os ambientes contiguos tiveram um ganho de calor,

necessitando assim, de pouco aquecimento pelo fan-coil no dia de inverno.
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Analisando as poténcias dos trés casos — Casos 1, 2 e 3 — 0 ambiente que mais
desempenho exigiu dos equipamentos de climatizagdo foi a sala cirurgica, tanto nas condi¢des
de verdo como nas de inverno.

Para melhor compreenséo das tabelas 5.01 a 5.14, citar-se-d0 0s equipamentos e a que
ambientes atendem:

- Fan-coil 1: em todos os casos atendem as salas cirurgicas.

- Fan-coil 2: no caso C1CA2, corresponde ao fan-coil que atende o corredor; no

Caso 2, atende o corredor “limpo”, e no Caso 3 a antecamara.

- Fan-coil 3: no Caso 2 atende o corredor “sujo” e no Caso 3 ao corredor.

- Agua gelada (chiller ou comprada) e agua quente (aquecida por caldeira ou outro,

ou comprada) séo fornecidas aos trés fan-coils.

TABELA 5.1 Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracdo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C1CA2

Caso C1CA2 Fan-coil 2 - Chiller (agua gelada -
Fan-coil 1 - serpentina comprada)
serpentina resfriadora
resfriadora

C1CA2Belem 16297,19 3975,43 19170,64
C1CA2DF 13242,14 2964,09 15006,40
C1CA2SP 13998,76 3193,41 16142,63
C1CAZ2Recife 15800,42 3712,31 18917,00
C1CAZ2POA 14161,2 3356,88 17456,73

TABELA 5.2 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de projeto
(21 de julho) do caso C1CA2

Caso C1CA2 Fan-coil 1- Fan-coil 2 - Aquecimento (agua quente -
serpentina serpentina comprada)
aquecedora aquecedora

C1CA2Belem
C1CA2DF 316,73 432,41 747,81
C1CA2SP 841,80 531,55 1370,90
C1CAZ2Recife
C1CA2POA 1149,68 888,24 3335,83

TABELA 5.3 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracdo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C1CS2

Caso C1CS2 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Chiller (4gua gelada -
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serpentina serpentina comprada)
resfriadora resfriadora
C1CS2Belem 15621,79 4096,07 18945,38
C1CS2DF 12462,47 2920,95 15180,09
C1CS2SP 13374,70 3255,08 16376,06
C1CS2Recife 14852,52 3886,71 18289,43
C1CS2POA 13272,20 3351,97 16767,32

TABELA 5.4 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de projeto
(21 de julho) do caso C1CS2

Caso C1CS2 Fan-coil 1- Fan-coil 2 - Aquecimento (Agua quente -
serpentina serpentina comprada)
aquecedora aquecedora

C1CS2Belem

C1CS2DF 1183,06 433,42 1613,61

C1CS2SP 1582,79 532,60 2111,67

C1CS2Recife

C1CS2POA 3003,76 905,83 3902,88

TABELA 5.5 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracédo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C2CAl

Caso C2CA1 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - Chiller
serpentina serpentina serpentina (Agua gelada -
resfriadora resfriadora resfriadora comprada)

C2CA1Belem 15460,08 5468,52 5591,57 24011,98

C2CA1DF 12527,89 3942,76 3923,90 18280,39

C2CALSP 13327,52 4307,38 4587,40 20470,19

C2CA1Recife 14705,68 494272 5398,76 23279,50

C2CA1POA 13162,89 4342,41 4920,04 21451,74

TABELA 5.6 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de projeto
(21 de julho) do caso C2CAl

Caso C2CA1 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - Aquecimento
serpentina serpentina serpentina (agua quente -
aquecedora aquecedora aquecedora comprada

C2CA1Belem

C2CALDF 0 439,99 911,87 1349,51

C2CA1SP 0 583,44 1156,65 1737,09

C2CAlRecife

C2CA1POA 762,47 1116,89 1833,09 3706,18

TABELA 5.7 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracdo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C2CS2

Caso C2CS2 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - Chiller
serpentina serpentina serpentina (agua
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resfriadora resfriadora resfriadora gelada -

comprada)
C2CS2Belem 15116,23 5482,55 5577,02 23641,20
C2CS2DF 12264,89 3987,87 3979,95 17708,06
C2CS2SP 12858,04 4311,35 459254 20059,28
C2CS2Recife 14578,31 4955,35 5330,68 23735,39
C2CS2POA 12741,13 4296,89 4938,34 20830,02

TABELA 5.8 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de projeto
(21 de julho) do caso C2CS2

Caso C2CS2 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - serpentina  Aquecimento
serpentina serpentina aquecedora (dgua quente -
aquecedora  aquecedora comprada)

C2CS2Belem

C2CS2DF 0 511,54 1167,45 1676,07

C2CS2SP 0 630,13 1330,61 1957,36

C2CS2Recife

C2CS2POA 1759,36 1132,88 1972,84 4856,86

TABELA 5.9 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracédo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C3CA1l

Caso C3CA1 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - Chiller
serpentina serpentina serpentina (agua gelada -
resfriadora resfriadora resfriadora comprada)

C3CA1Belem 16145,87 3184,22 2797,95 20220,59

C3CAI1DF 13203,17 2354,49 2167,28 15950,95

C3CALSP 14125,87 2552,21 2276,94 17256,11

C3CA1Recife 15837,55 3070,16 2636,88 20274,14

C3CA1POA 14208,36 2565,52 2243,13 18491,53

TABELA 5.10 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de
projeto (21 de julho) do caso C3CAl

Caso C3CA1 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - serpentina Aquecimento
serpentina  serpentina aquecedora (agua quente -
aquecedora aquecedora comprada)

C3CA1Belem

C3CALDF 330,65 333,30 0 662,75

C3CALSP 871,69 403,64 0 1273,04

C3CAlRecife

C3CAL1POA 2496,98 689,05 192,51 3372,58

TABELA 5.11 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracéo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C3CS1

Caso C3CS1 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - Chiller
serpentina serpentina serpentina (agua gelada -
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resfriadora resfriadora resfriadora comprada)
C3CS1Belem 15396,56 5055,41 3926,91 20826,15
C3CS1DF 12839,39 3766,70 3022,87 17070,53
C3CS1SP 13369,84 4104,85 3208,40 18310,26
C3CS1Recife 14845,88 5055,19 3817,70 20688,07
C3CS1POA 13277,55 4039,40 3296,46 19102,67

TABELA 5.12 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de
projeto (21 de julho) do caso C3CS1

Caso C3CS1 Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Fan-coil 3 - serpentina Aquecimento
serpentina serpentina aquecedora (dgua quente -
aquecedora  aguecedora comprada)

C3CS1Belem

C3CS1DF 1189,41 633,64 91,87 1911,54

C3CS1SP 1588,55 781,4 271,08 2603,20

C3CS1Recife

C3CS1POA 3027,17 1261,40 675,86 4955,98

Observando-se as tabelas acima, é possivel verificar que a maior poténcia encontrada
no dia de verdo foi na cidade de Belém, com excecdo das tabelas 3.7 e 3.9 onde a maior
poténcia foi na cidade de Recife. A maior poténcia no inverno foi verificada na cidade de
Porto Alegre.

A menor poténcia total no dia de verdo foi verificada nos seguintes casos:

- Belém, no caso C1CS2;

- Brasilia, no caso C1CAZ2;

- Sdo Paulo, no caso C1CAZ2;

- Porto Alegre, no caso C1CS2;

- Recife, no caso C1CS2;

A menor poténcia total no dia de inverno encontrada na cidade de Brasilia foi no caso
C3CAL, em Sdo Paulo, no caso C3CAL, e em Porto Alegre, no caso CICA2.

A menor poténcia encontrada nas salas cirurgicas foi verificada nos Casos 2, como
pode ser observado nas tabelas 5.5 a 5.8.

Os casos C2CA1L, C2CS2 e C3CAL apresentam algumas particularidades quando
comparados ao Caso 1, como pode ser observado nas tabelas 5.5, 5.6, 5.7, 5.8, 5.9 e 5.10. Nas
cidades de Brasilia e S&o Paulo, nos casos C2CAl e C2CS2, o fan-coil 1 nédo utiliza a
serpentina aquecedora; 0 mesmo ocorre no caso C3CAL, com o fan-coil 3. A explicacéo é que

com a circulacdo de pessoas na sala cirurgica e a liberacdo de calor para o ambiente pelos
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equipamentos e iluminacdo, ndo houve a necessidade de aquecimento do ar. Outra
justificativa possivel seria que nos Caso 2 e 3, 0 ambiente tem apenas uma parede em contato
com o exterior — a sala cirirgica — ou nenhuma, mantendo assim, o ambiente termicamente

isolado ou sofrendo pequena influéncia das temperaturas do ar exterior e da incidéncia solar.

TABELA 5.13 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de refrigeracéo, para o dia de projeto
(21 de janeiro) do caso C1CS2 e C1CS3

Fan-coil 1 - Fan-coil 2 - Chiller - 4gua gelada - comprada
Casos serpentina serpentina

resfriadora resfriadora
C1CS2POA 13272,20 3351,97 16767,32
C1CS3POA 12951,66 3281,03 16413,69

TABELA 5.14 - Poténcia (em Watts) dos equipamentos de aquecimento, para o dia de
projeto (21 de julho) do caso C1CS2 e C1CS3

Fan-coil 1 - Fan-coil 2- Aquecimento - agua quente -comprada
Casos serpentina serpentina

aquecedora aquecedora
C1CS2POA 3003,76 905,83 3902,88
C1CS3POA 3002,5 909,03 3904,88

Nas duas tabelas acima séo apresentadas as poténcias dos equipamentos dos casos
C1CS2 e C1CS3, com 0 mesmo tipo de layout e mesma cidade, porém, com a diferenca que o
caso C1CS2 apresenta pressdes nulas e recirculacdo do ar, enquanto que o caso C1CS3
apresenta pressao negativa na sala cirdrgica e 100% de ar exterior. Como pode ser observado
nas tabelas 5.13 e 5.14, a sala cirtrgica estando com pressao negativa em relacdo ao corredor,
mostra-se mais eficiente energeticamente nas condic¢des de verdo e inverno na cidade de Porto
Alegre. Na tabela 5.14, na situacdo de inverno, os dois casos apresentam poténcias muito
parecidas.

Um detalhe importante a ser comentado é em relacdo ao dimensionamento do chiller.
Apesar do software ter sido validado, verificou-se um problema no dimensionamento do
chiller, pois, quando comparadas as somas dos fan-coils, uma diferenga foi encontrada. Os
responsaveis pelo desenvolvimento da ferramenta sugeriram que fosse testada outra versao,
pois provavelmente seria algum problema ligado a verséo 1.03, ja que ndo foram encontrados
problemas na entrada de dados. Foram simulados alguns dos casos em outra versdo mais
atualizada, onde se verificou uma pequena alteracdo dos valores, porém, a poténcia do chiller

continuou a ndo ser atendida. Analisandas as varias possibilidades de erro, chegou-se a
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concluséo de que esta diferenca pode ser resultado de alguma imprecisdo do modelamento de
calculo, ou devido as perdas e/ou ganhos de calor em algum trecho do sistema; outra
justificativa plausivel poderia estar nas diferentes versoes utilizadas do software Energy Plus.

Analisando os arquivos de extensdo .idf, de quatro capitais estudadas e, comparando-
0s com 0 mesmo caso da cidade de Porto Alegre, verificou-se que este ultimo teve suas
poténcias do chiller atendidas em alguns casos e em outros com pequena defasagem do valor
calculado. Esta analise levanta uma outra possivel justificativa da diferenca encontrada no
chiller, podendo estar relacionada as condicdes meteorologicas ou geogréaficas. Apesar de
todas as tentativas de investigacdo, ndo foi possivel, no presente trabalho, encontrar as causas
destas diferencas.

Em relagdo as figuras 5.37 a 5.42, foram apresentados os casos C1CA2, C1CS2,
C2CAl, C2CS2, C3CA1 e C3CS1, todos simulados para as condi¢cbes climaticas de Porto
Alegre. Eles sdo apresentados no intuito de ilustrar o diferencial do dimensionamento dos
equipamentos, conforme a arquitetura estudada, e também demonstrar as variagdes das
exigéncias dos equipamentos.

As maiores poténcias, apresentadas nos graficos abaixo, sdo do chiller (agua gelada
comprada), seguida dos fan-coils. Os maiores valores encontrados foram observados nas
horas em que ocorreram as cirurgias.

No dia de verdo, os graficos apresentaram comportamento muito parecido: da 01:00
hora as 05:00 horas ha uma reducdo na exigéncia dos equipamentos, conseqiientemente
também na poténcia gasta. A partir das 06:00 horas a evolucdo das poténcias passa a
aumentar e, novamente, reduz-se por volta das 22:00 horas. Nos periodos das 07:00 as 08:00
horas; das 10:00 as 12:00 horas; das 14:00 as 15:00 horas e das 18:00 as 19:00 horas, séo
verificadas as maiores poténcias, coincidindo com o periodo em que ocorrem as cirurgias.
Apenas nos casos C3CAL e C3CS1 (figuras 5.41 e 5.42), nos fan-coil 3 ndo foram observadas
grandes variagdes.

No dia de inverno, nas figuras 5.37 a 5.42 pdde ser verificado o comportamento do
sistema. Nas figuras 5.37, 5.38, 5.41 e 5.42, as maiores poténcias dos fan-coils coincidem
com 0s momentos da cirurgia, onde ha necessidade de resfriamento do ar, porém este é feito
com o insuflamento do ar exterior ja tratado. Quando a sala esteve em desuso — periodos das
01:00 as 5:00 h e das 22:00 as 24:00 h e também nos intervalos entre as cirurgias, o ar teve
que ser aquecido pela serpentina de agua quente.

Nas figuras 5.39 e 5.40, séo verificados comportamentos diferentes comparado aos
outros casos analisados no dia de inverno. Nestes casos, as salas cirargicas tiveram que ser

resfriadas com o insuflamento do ar exterior nos periodos que ocorreram as cirurgias e nos
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intervalos. Nos demais ambientes foi exigido pouco resfriamento. Exigiu-se o aquecimento

nos periodos que precederam as cirurgias e apés as 22:00 horas.



103

Poténcia (W)

2, 20E+04
2 0E+04
1 BOE+04
1 GOE+04
1 40E+04
1 20E+04
1 DOE+04
&,00E+03
£, J0E+03
4 I0E+03

2 00E+03

0,00E+00

021 00000 2
01421 05:00:00 <
01421 0v.00:00 2
01421 09:00:00 2
01421 11:00:00
01421 13:00:00 2
01421 15:00:00
0121 170000
0121 19:00:00 2
0121 21:00:00 2
01f21 23:00:00 <
0721 01:00:00
0721 03:00:00
0721 05:00:00
0721 ov.00:00
07421 09:00:00 @
0721 11.00:00
0721 13:00:00 5
0721 15:00:00
0721 19:00:00
o721 21.00:00
o721 23:.00:00

=
=
=
=
=
o
=

Tempo (H)
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Figura 5.38 - Poténcia dos Equipamentos para um dia de verao e inverno, caso CLCS2POA
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Figura 5.39 - Poténcia dos Equipamentos para um dia de verdo e inverno, caso C2CA1POA
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Figura 5.40 - Poténcia dos Equipamentos para um dia de verao e inverno, caso C2CS2POA
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Figura 5.42 - Poténcia dos Equipamentos para um dia de verdo e inverno, caso C3CS1POA
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5.5. ANALISE DO GASTO ENERGETICO

Na tabela 5.15 séo apresentados 0s consumos energéticos e as cargas térmicas totais
dos ambientes analisados. No consumo energético, estdo incluidos os gastos com
iluminacdo, equipamentos e ar condicionado.

No caso C1lCA2, o maior gasto energético ocorreu na cidade de Belém
(C1CA2Belem), enquanto para o caso C2CAl e C3CAL, o maior foi registrado na cidade
de Recife. Sdo Paulo e Brasilia, no primeiro caso (C1CAZ2), apresentaram uma diferenca
entre si de 27 kWh ano, e nos demais casos 0 gasto energético foi o0 mesmo, independendo
do tipo de arquitetura.

Os custos destes gastos energéticos estdo demonstrados na tabela 5.16. Foram
divididos em custo anuais, mensais e diarios, para verificar o valor despendido, utilizando
um tipo de layout ou outro.

No célculo de custo energético, foi considerado apenas o consumo bésico, ndo
sendo incluidos o ICMS, a taxa de iluminacdo publica e da capacidade emergencial. O
valor determinado no calculo foi de R$ 0,2697 o kWh. O valor do kWh teve como
referéncia o da cidade de S&o Paulo no dia 8 de outubro de 2003, e as demais cidades

tiveram o custo calculado a partir deste mesmo valor.

TABELA 5.15 - Carga térmica e consumo energético anual

CASOS Carga Térmica (J) Consumo Energético (J) Consumo Energético (kWh)
C1CA2Belem 2,96E+11 9,26E+10 25715,02
C1CA2 DF 2,03E+11 9,18E+10 25492,86
C1CA2SP 1,99E+11 9,19E+10 25520,63
C1CAZ2Recife 3,11E+11 9,24E+10 25659,48
C2CA1Belém 3,72E+11 1,04E+11 28880,80
C2CALDF 2,39E+11 1,04E+11 28880,80
C2CALSP 2,40E+11 1,04E+11 28880,80
C2CA1Recife 3,95E+11 1,05E+11 29158,50
C3CA1Belem 3,23E+11 1,04E+11 28880,80
C3CALDF 2,20E+11 1,03E+11 28603,10
C3CALSP 2,20E+11 1,03E+11 28603,10

C3CARecife 3,45E+11 1,06E+11 29436,20
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TABELA 5.16 - Custo energético anual e mensal dos casos analisados

Custo Energético Meédia do Custo Meédia do Custo Energético
CASOS Anual (R$) Energético Mensal (R$) Diario (R$)
C1CA2Belem 6935,34 577,94 19,26
C1CA2 DF 6875,36 572,95 19,00
C1CA2SP 6882,91 573,57 19,11
C1CAZ2Recife 6920,36 576,70 19,22
C2CA1Belém 7789,15 649,09 21,63
C2CA1DF 7789,15 649,09 21,63
C2CALSP 7789,15 649,09 21,63
C2CA1Recife 7864,04 655,34 21,84
C3CA1Belem 7789,15 649,09 21,63
C3CA1DF 7714,25 642,85 21,42
C3CA1SP 7714,25 642,85 21,42
C3CARecife 7946,22 662,18 22,07

5.6. DISCUSSAO

Feitas as consideracBes acima, é importante destacar a influéncia do tipo de layout
em cada andlise realizada.

Nos trés tipos de layout estudados — Caso 1, 2 e 3 — as variaveis temperatura e UR
mantiveram-se sob controle. A temperatura média do ar foi mantida de acordo com a
estabelecida no termostato, e a TMR, influenciada em parte pelo layout, manteve-se abaixo
dos 24°C. O ar ambiente passou pelo processo de desumidificacdo quando teve a UR acima
dos 60%. Do ponto de vista do controle de contaminantes, a UR e a temperatura estando
sob controle, diminuem o risco de comprometimento do ambiente e amplificacdo de
microorganismos. Em relacéo a politica de acesso de pessoas, o layout encontrado no Caso
2 contribui positivamente, pois ndo ha mistura de fluxos.

Quanto as condicdes de conforto térmico, o layout dos Casos 1 e 3 ndo apresentou

diferengas significativas entre si. A sensacgdo térmica dos ocupantes no Caso 2 alterou-se
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um pouco, reduzindo um ponto na escala do PMV a situacao de desconforto do paciente e
do anestesista, no dia de projeto de inverno nas cidades de S&o Paulo e Brasilia.

Ainda em relacdo ao layout do Caso 2, o grafico do PMV apresentou pequena
alteracdo na evolucdo, mas sem alterar a sensacdo térmica do paciente e as das equipes,
médica e de limpeza.

O dimensionamento dos equipamentos de climatizagéo foi influenciado pelo layout
dos casos estudados, como pdde ser observado na sala cirdrgica: mesmo tendo as mesmas
dimens@es nos trés casos mesmo assim foram verificadas poténcias diferentes. As maiores
poténcias calculadas no fan-coil 1 (serpentina resfriadora) foram verificadas no Caso 1 para
as cidades de Belém, Brasilia, Recife e Porto Alegre e no Caso 3 na cidade de S&o Paulo.

Um detalhe interessante ocorrido com o fan-coil 1 (Caso 2) é que as cidades de S&o
Paulo e Brasilia tiveram poténcias iguais a zero na serpentina aquecedora, enquanto que nos
outros layouts os valores foram bem diferentes. Para os demais fan-coils ndo foi possivel
fazer um comparativo entre os tipos de arquitetura, pois cada caso atendera a exigéncia e
funcdes diferentes, além de possuirem dimensdes distintas.

Fazendo um comparativo entre as poténcias totais (soma dos equipamentos) dos
casos simulados C1CA, C2CA e C3CA para as cidades de Brasilia, Sdo Paulo e Porto
Alegre, os maiores valores foram verificados no caso C2CA. A justificativa para a maior
poténcia total ter ocorrido neste caso € por possuir as maiores dimensdes ambientais e,
conseqlientemente, maiores volumes de ar; aléem do fato do fan-coil 2 atender um ambiente
limpo, segundo especificacbes da NBR 7256, 1982 e ASHRAE, 2001, apresentando o
namero de trocas de ar exterior igual ao da sala cirdrgica.

O maior gasto energetico foi verificado no Caso 3 e 0 menor no Caso 1. Os Casos 2 e 3 ndo
apresentaram grandes diferencas entre si e 0 maior gasto energético anual verificado entre
os dois foi de 2.777,77 kWh. O tipo de arquitetura que se mostrou mais eficiente,

considerando proporcionalmente a metragem quadrada foi o Caso 2.
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6. CONCLUSAO

Através da simulacdo do Dia de Projeto de verdo e de inverno, foram obtidos os
seguintes reports: PMV, poténcia, Temperatura (°C) e Umidade Relativa (%). Enquanto
para um ano de projeto, tem-se o Gasto Energético (J).

Nos resultados encontrados e analises realizadas o layout que se mostrou mais
eficiente, do ponto de vista de controle de contaminantes e energéetico foi o Caso 2,
composto pelos ambientes: corredor “limpo”, sala cirurgica e corredor “sujo”.

Nos trés casos analisados tanto a UR quanto a temperatura de bulbo seco
mantiveram-se sob controle, diminuindo o risco de comprometimento do ambiente.

O maior gasto energético total foi verificado no Caso 1 para a cidade de Belém, e
nos Casos 2 e 3 na cidade de Recife, ambos simulados para o dia 21 de janeiro.

Baseando-se nos parametros estabelecidos pela I1ISO 7730, nos trés layouts
estudados a cirurgid, a equipe de preparo, instrumentadora, auxiliar e equipe de limpeza
apresentaram pequeno desconforto térmico; por outro, 0 paciente e a anestesista
apresentaram sensacdo térmica de extremo desconforto.

As pequenas diferencas apresentadas e que puderam ser observadas nos graficos do
PMV, foram influenciadas pelo tipo de cirurgia e as consequentes diferencas no numero de
trocas de ar por hora.

Os tipos de cirurgias influenciaram em todos os parametros analisados, por terem
exigéncias diferentes no nimero de trocas de ar no ambiente, devido ao nimero de
equipamentos que na cirurgia ortopédica é maior.

Verificadas todas as vantagens e desvantagens, a distribuicdo arquitetdnica que se
mostrou mais eficiente, dentro da realidade analisada, foi 0 Caso 2. O uso de dois
corredores de acesso, um “limpo” e um “sujo”, possibilita a elitizacdo de atendimento,
conforme o tipo de cirurgia, além, de outras vantagens ja citadas.

A curto prazo, a opgdo arquitetonica do Caso 2 talvez ndo seja vidvel de execucéo,
pois o custo de construgédo do m? hospitalar é muito alto, bem como o custo de implantacéo
dos equipamentos de climatiza¢do. A médio e longo prazo, mesmo sendo mantidos alguns

custos fixos com manutencéo, sua execugdo € justificavel, pois o valor da diaria de um
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paciente com infeccdo hospitalar, somado aos custos indiretos, é superior ao investimento

inicial. Tratando-se da preocupagdo de risco para vidas humanas, os custos ndo deveriam

ser considerados de grande importancia.

Para futuros trabalhos, tém-se as seguintes sugestoes:

Simular estes casos analisados utilizando outra ferramenta computacional e
comparar os resultados.

Avaliar, através do método experimental, o conforto térmico do paciente e da
equipe médica.

Avaliar experimentalmente os contaminantes dos ambientes estudados, através de
amostragem de ar.

Procurar um dos casos simulados neste trabalho j& executado e avalia-lo
experimentalmente. Como o0s ambientes seguem especificacdes normativas,
provavelmente sera facil encontra-los nos hospitais dos municipios brasileiros,
principalmente o Caso 1. Caso 0s ambientes contiguos ndo sejam 0S mesmo
simulados, ndo haverd problema, desde que este tenha as mesmas caracteristicas
térmicas.

Simular estes casos estudados, alterando os materiais construtivos - dentro do
permitido — e assim, comparar 0 comportamento térmico dos ambientes e avaliar

alteracdes nas poténcias dos equipamentos.
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SALA CIRURGICA CORREDOR

As vazes sdo as seguintes:

1- (091 =0,15m®/s 7- (037 =0,0521m*/s
2- (52 =0,75m°/s 8- (58 =0,1042m*/s
3- 63 =0,6522m°/s 9- (039 =0,2020m* /s
4 64 =0,0522m° /s 10- élo =0,1499m° /s
5- (025 =0,6m*/s 11- 611 =0,0521m° /s

6- Q, =0,0978m° /s
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C1CS2
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SALA CIRURGICA CORREDOR

As vaz0es sdo as seguintes:

1- (51 =015m®/s

2- éz =0,45m°/s
3- 63 =0,45m®/s

4- (034 =0,15m®/s

5- 65 =0,30m*/s

6- Q, =0,0521m° /s
7- Q, =01042m° /s
8- Q, —01042m°/s
9- Q, =0,0521m° /s
10- Q,, = 0,0521m° /s
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v v
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Pressao - Pressao 0
SALA CIRURGICA CORREDOR

As vazdes sao as seguintes:

1- (031 =0,45m®/s

2- 62 =0,45m°/s

3- Q, =05175m* /s
4- Q, =01042m° /5
5- Q, =01042m* /s
6- Q, =0,0367m* /s
7-Q, =0,0675m° /s
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CORREDOR 1 SALA CIRURGICA CORREDOR 2

As vazdes sao as seguintes:

1- (51 =0,15m°/s

2- (52 =0,75m*/s
3- (033 =0,6773m%/s
4- (034 =0,0773m%/s
5- (035 =0,6m*/s

6- (036 =0,0427m*/s
7- (037 =0,03m*/s
8- (038 =0,075m° /s

0- ég =0,0156m°/s
10- élo =0,18m°/s
11- Q,, =0105m° /s
12- Q,, =0,075m* /s
13- 613 =0,06m®/s
14- 614 =0,12m®/s
15- Q.. = 01627m° /s
16- Q,, =0,1027m* /s
17- 617 =0,06m*/s
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C2CS2

SO SR B S

«
<4+

TM

| 10 i 5 15 13
7 3 2 12
v
\ 4 v
A
A
Pressao 0 Pressao 0 Pressao 0
8
CORREDOR 1 SALA CIRURGICA CORREDOR

As vazdes sao as seguintes:

1- (51 =0,15m3/s 9- ég =0,075m3/s
2- (32 =0,45m°/s 10- (510 =0,075m°/s
3- (033 =0,45m®/s 11- (0311 =0,06m*/s
4- (034 =0,15m®/s 12- (512 =012m®/s
5- (55 =0,30m*/s 13- 613 =012m*/s
6- (036 =0,075m°/s 14- (0914 =0,06m*/s
7- (037 =0,15m°/s 15- (038 =0,06m*/s

8- Q, =0,15m°/s
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As vaz0es sdo as seguintes:

1- Q, =015m°/s

2- Q, =0,75m%/s

3-Q,=0,72m®/s

4- Q, =012m*/s

5- Q. =0,6m°/s

6- Q, =0,03m*/s

7- Q, =0,0363m*/s

8- Q, =0,1094m*/s

9- Q, =0,1094m° /s

10- {?10 =0,0363m° /s
11- én =0,0731m*/s
12- 612 =0,0363m° /s
13- 613 =0,0729m* /s
14- 614 =0,1092m? /s
15- 615 =0,3993m° /s
16- éla =0,03m*/s

17- éﬂ =0,2901m* /s
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As vazdes sao as seguintes:

1- Q, =015m°/s
2- (52 =0,45m°/s
3- 63 =0,48m*/s
4- (034 =0,18m°/s
5- 65 =0,30m*/s
6- (56 =0,03m*/s
7- 67 =0,075m°/s
8- 68 =0,15m®/s
9- (039 =0,09m®/s

10- (510 =0,15m*/s
11- én =0,075m*/s
12- élz =0,03m*/s
13- 613 =0,06m*/s
14- 614 =0,12m®/s
15- 615 =0,15m®/s
16- éla =0,09m*/s
17- 617 =0,06m®/s
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SALA CIRURGICA ANTECAMARA CORREDOR
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Considerando a infiltracdo de ar pela porta, o calculo foi feito a partir da seguinte equagé&o:

0 =CDAf |22 (m3ss)
e,

onde:

CD=0,65
Af (area de fresta) = (3+6,30)0,001=0,0093 m?
p =12 kg/m?

Q = CDAf /@ = (0,65x0,0093) % =0,03m3/s, para diferenca de uma pressado
o)

positiva (++—> +)

Q = CDAf /@ = (0,65x0,0093) % =0,0427 m3/s, para diferenca de uma pressao
Yo

positiva (++-> 0)

0o

Q ir ortopedica = 25(trocas /h)-108 = (2700m® / h) : 3600 = 0,75m°* / s



