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RESUMO

Considerando a extrema importancia da qualidade do ar interior e do conforto térmico
em um ambiente hospitalar e o quanto o Hospital Universitario (HU) é imprescindivel para
as comunidades USP e da regidao do Butantad, propds-se com esta pesquisa avaliar as
condicdes de conforto térmico e de qualidade do ar interior de areas artificialmente
climatizadas — Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Radiologia e Hospital Dia - do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP), verificando se elas atendem aos
requisitos de normas, regulamentos e portarias vigentes, bem como a satisfacdo dos
ocupantes. A partir das deficiéncias encontradas foram indicadas possiveis intervencdes
visando a melhoria dessas condi¢cdes e a mitigacdo de suas consequéncias na saude e

conforto dos pacientes e funcionarios.

Esta pesquisa estd vinculada ao Programa de Pré-Mestrado em Inovacdo na
Construcéo Civil, de modo que ela pode ser subdividida em duas etapas: a pesquisa no
ambito da graduacdo, aqui apresentada, e a sua continuacdo no Programa de Mestrado.
Desta forma, para esta etapa da pesquisa foram recortados os resultados referentes ao
Centro Cirargico, no qual foram estudadas trés salas de cirurgia — Sala A, Sala F e Sala J -

e trés corredores.

A pesquisa foi desenvolvida com base na medicéo das variaveis de qualidade do ar
interior e conforto térmico em duas épocas do ano (inverno/primavera e verdao/outono) e na
aplicacdo de questionarios a usuarios habituais dos ambientes estudados. Os dados
coletados foram confrontados entre si e com as normas vigentes, verificando desvios,
desconfortos e insalubridades. A partir das deficiéncias encontradas foram feitos
apontamentos de sugestdes de melhoria, as quais consistiram em alteragdes na operacao
dos sistemas de climatizacdo e ventilacdo, na manutencdo de seus componentes e em

modifica¢cdes no proprio sistema do ar condicionado.

Palavras-chave: Qualidade do Ar Interior; Conforto Térmico; Sistemas de Climatizacao;
Ambientes Hospitalares; Hospital Universitario;



ABSTRACT

Considering the extreme importance of indoor air quality and thermal comfort in a hospital
environment and how much the University Hospital (HU) is essential for the USP communities
and the Butanta region, it was proposed with this research to evaluate the thermal comfort
conditions and indoor air quality of artificially acclimatized areas - Surgical Center, Obstetric
Center, Radiology and Day Hospital - University Hospital of the University of Sao Paulo (HU-
USP), verifying if they attend the requirements of current norms, regulations and ordinances,
as well as to the satisfaction of the occupants. From the deficiencies found were indicated
possible interventions aimed at improving these conditions and mitigating their consequences
on the health and comfort of patients and employees.

This research is linked to the Pre-Master's Program in Innovation in Civil Construction, so
that it can be subdivided into two stages: the undergraduate research presented here, and
its continuation in the Master's Program. Thus, for this stage of the research the results
referring to the Surgical Center were studied, in which three operating rooms - Room A, Room

F and Room J - and three aisles were studied.

The research was developed based on the measurement of indoor air quality and thermal
comfort variables in two different times of the year (winter / spring and summer / fall) and in
the application of questionnaires to regular occupants of the studied rooms. The collected
data were confronted with each other and with the current norms, verifying deviations,
discomforts and insalubrity. From the deficiencies found, suggestions for improvements were
made, which consisted in alterations in the operation of the air conditioning and ventilation
systems, in the maintenance of its components and in modifications in the air conditioning

system itself.

Key-words: Indoor Air Quality; Thermal Comfort; Air Conditioning; Hospital’s Environment;

University Hospital;
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1. INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA:

Os hospitais s&o instituicbes de extrema importancia para uma sociedade. Estes
locais sdo fundamentais para a manutencdo da saude e preservacdo da vida das
populacdes por eles atendidas. Assim, € essencial que estejam em condi¢des
adequadas para o pleno exercicio de seu papel, das quais destacam-se Qualidade do
Ar Interior e Conforto Térmico, objetos de estudo deste projeto.

A importancia do controle do conforto térmico em hospitais € essencial ndo apenas
para o bem-estar dos usuarios, mas também para alguns procedimentos, como
partos, cirurgias ou recuperacao de um paciente.

Um hospital € um local onde ha muitas pessoas em situa¢des de baixa imunidade
expostas a varios agentes infecciosos, fato que torna o risco de infeccao nele muito
alto. Portanto, € crucial se atentar a qualidade do ar interior, j& que a atmosfera local
€ um dos principais veiculos de transmissao de agentes infecciosos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS — WHO) (2002), os principais fatores que
influenciam no risco de infecBes hospitalares em uma sala cirdrgica séo: tipo da
cirurgia, qualidade do ar insuflado, taxa de renovacéo de ar, nimero de ocupantes e
fluxo de pessoas na sala cirdrgica e qualidade da limpeza. A manutencdo da
qualidade do ar em niveis adequados é essencial para a prevencdo de infeccdes
hospitalares (WAN et. al., 2011), e o sistema de ar condicionado de uma sala cirdrgica
tem influéncia direta na quantidade de particulados, logo na qualidade do ar do local
(PEREIRA, 2008). A OMS contabiliza que 2,7% dos casos de doengas no mundo tem
a poluicdo de ambientes internos como fator de risco. (QUADROS et. al., 2009)

A utilizacdo da climatizacdo artificial de ambientes vem crescendo continua e
intensamente nas Ultimas décadas e, por consequéncia, a atencdo com O0S
parametros de conforto térmico e qualidade do ar aumentou na mesma intensidade,
principalmente em hospitais, onde podem contribuir na prevencao de infeccdes.
Vérios trabalhos brasileiros (SANTANA, 2003; TRIBESS et. al., 2010; FILHO et. al.,
2000; AFONSO et. al., 2006; MOBIN, SALMITO, 2006; PEREIRA, 2008) reforcam a
influéncia direta dos sistemas de climatizacdo hospitalar na qualidade do ar e na
incidéncia de infecgbes nosocomiais. Em 2005, NUNES, cita a necessidade de se
criar uma legislacédo brasileira especifica para sistemas de climatizacdo hospitalar. No
Brasil, os sistemas de ar condicionado em salas de cirurgia, em geral, sao ineficientes
na remocao de particulado (PEREIRA 2008; VON DOLINGER, 2008 apud. VILAIN,
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2016), o que mostra claramente a necessidade de estudos sobre qualidade do ar em
hospitais e centros de cirurgia.

O Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU), hospital objeto desta
pesquisa, iniciou suas atividades em 1968, com o propdsito de ser um hospital escola
que atende a comunidade USP e aos moradores das regifes proximas. Da suporte
direto as faculdades da area de saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Farmacia) e indireto a toda USP. O centro médico possui 258 leitos, centro cirdrgico
com 10 salas, centro obstétrico com 4 salas, UTI adulto e pediatrica e um ambulatério
com 57 consultorios, além de um corpo médico altamente capacitado e qualificado, o
gue o torna essencial para o atendimento das comunidades no seu entorno.

Na parte de climatizacao artificial, o hospital tem uma infraestrutura muito restrita.
Grande parte dele ndo tem nenhum tipo de ar condicionado, sendo que onde ha, a
excecao dos Centros Cirurgico e Obstétrico e da Radiologia, ha apenas aparelhos de
janela e Splits. Se pode observar em visitas do autor deste projeto ao hospital que
todos os sistemas sofrem com falta de manutencao preventiva e, muitas vezes, falta
de manutencao corretiva fato que leva a uma alta frequéncia de reclamacdes sobre o
conforto térmico, feitas pelos médicos, enfermeiros e demais funcionarios do hospital,
gue relataram a sensacao de calor intenso durante grande parte do ano. Juntamente
ao conforto térmico, mostrou-se outro problema, a qualidade do ar interior no HU,
sendo que em um ambiente hospitalar este fator € de primeira importancia.

Tendo em vista o0 cenario acima, desenvolveu-se uma pesquisa que visa avaliar a
situacdo de selecionadas areas do hospital, quanto a qualidade do ar interior e ao
conforto térmico, de modo a evidenciar seus principais problemas e gargalos,
destacar os pontos que ndo se adequam as normas vigentes e apresentar uma
proposta de intervencéo para melhoria dos pontos identificados.

Por se tratar de um projeto com potencial de abrangéncia muito maior do que as
possibilidades de um trabalho de iniciacdo cientifica isolado, o mesmo foi ampliado
por meio da criagdo de um grupo de pesquisas interligadas e decorrentes deste
projeto que visa atender a grandiosidade exigida pelo tema.

Em outubro de 2015 definiu-se, entdo, que este projeto contemplaria a analise das
regides do segundo pavimento do HU climatizadas artificialmente, por ser este o
pavimento com maior criticidade do hospital; adicionalmente, podera haver também
um projeto de um aluno de graduacdo da Faculdade de Medicina, para analisar os

efeitos dos resultados encontrados por este projeto na saude dos pacientes e demais
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usuarios do Hospital. Além desses, em mar¢o de 2016 definiu-se que outro trabalhos,
também sob a orientacdo da Prof. Dra. Brenda Chaves Coelho Leite, seria em
decorréncia desenvolvido, pelo também aluno de Engenharia Civil na Escola
Politécnica da USP, Lucas Uchida; o projeto consiste na simulacdo computacional
dos ambientes do ambulatério.

Nas atividades da pesquisa houve a participacdo e apoio das empresas Conforlab
(empresa especializada em qualidade do ar interior) e Armec (empresa de projetos e
instalacdo de sistemas de ar-condicionado), ambas afiliadas a ABRAVA/Qualindoor,

as quais prestaram suporte técnico para as medicoes e elaboracdo de diagndsticos.
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2. OBJETIVO:
2.1.Objetivo Geral:

O objetivo desta pesquisa € avaliar as condi¢cdes de conforto térmico e de
qualidade do ar interior de areas artificialmente climatizadas no segundo pavimento
do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP), verificando se elas
atendem as normas atuais e, no caso de ndo atenderem, indicar possiveis

intervencdes visando a melhoria dessas condicdes.

2.2.0bjetivos Especificos:

Fazer um levantamento dos tipos de sistemas de ar condicionado existentes em todo
o0 HU e das condi¢cbes de funcionamento dos equipamentos para elaborar um
diagnostico da atual situacdo da infraestrutura de ar condicionado;

Quantificar os niveis de satisfacdo dos usuarios do hospital em relacédo a qualidade
do ar interior e ao conforto térmico do segundo pavimento do HU por meio de
guestionarios;

Determinar as condi¢Bes de conforto térmico de uma amostra representativa das
dependéncias do segundo pavimento do HU, por meio de medi¢c8es das variaveis de
conforto térmico;

Determinar as condi¢cdes da qualidade do ar interior de uma amostra representativa
das dependéncias deste pavimento do HU, por meio de medi¢Ges de concentracao
de CO2, Compostos Orgéanicos Volateis, particulados e agentes patologicos;

Propor intervencdes para melhoria das condigcbes de qualidade do ar interior e
conforto térmico dessas dependéncias do Hospital.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA:

Para se analisar as condi¢cdes de Qualidade do Ar e Conforto Térmico em
ambientes com climatizacdo artificial em hospitais deve-se primeiro fazer uma
fundamentacédo tedrica sobre: Conforto Térmico; Qualidade do Ar; ambientes
hospitalares e, por fim como esses aspectos se relacionam. Estes tdpicos sao
abordados, respectivamente, a seguir.

3.1.Conforto Térmico:

‘O conforto térmico € a condicdo da mente que expressa satisfagdo com o
ambiente térmico” (ASHRAE 55, 2013.). As Normas atuais sobre conforto térmico
foram baseadas na ja mencionada pesquisa realizada pelo professor Fanger (1972),
a qual elenca uma série de variaveis influentes, que podem ser divididas em duas
categorias: (1) Variaveis pessoais, sendo elas o metabolismo e a resisténcia térmica
da roupa; (2) Varidveis ambientais, que sdo a temperatura do ar ambiente, a
temperatura radiante média, a pressdo de vapor de agua no local e a velocidade
relativa do ar.

Para que haja a sensacéo de conforto térmico € preciso que o individuo analisado
nao sinta “frioc” ou “calor’. Para adequado funcionamento dos érgéos vitais, a
temperatura corporal deve ser mantida constante em aproximadamente 37°C. O
controle dessa temperatura é feito pelo sistema nervoso central, que através de
impulsos nervosos emitidos pelos receptores térmicos de temperatura, localizados em
grandes extensdes da pele e no préprio hipotalamo, induz ou inibe o processo
metabdlico, o qual, através de reacdes de oxidacao, produz calor. As sensacdes de
“frio” e “calor” sdo provenientes de intensas variacées na temperatura apurada pelos
receptores térmicos espalhados pelo corpo, -0,004°C/s e 0,001°C/s, respectivamente
(OLESEN, 1982 apud. LEITE, 2003). Desta forma, para que se atinja o conforto
térmico é necessario reduzir a intensidade das trocas de calor do corpo com o
ambiente.

Além disso, para se atingir o conforto térmico deve-se considerar alguns quesitos
classificados como especiais, dentre eles o desconforto local. “O desconforto local é
definido como a insatisfagcdo causada por aquecimento ou resfriamento indesejado
em uma determinada parte do corpo, que pode ser causado por corrente de ar,
diferenca vertical de temperatura, piso quente ou frio ou assimetria da temperatura
radiante” (ISO 7730, 2005).
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Fanger (1972) descreveu um indice que prevé o voto da maioria dos ocupantes de
um ambiente térmico, o PMV (Predicted Mean Vote — Previsdo de Voto Médio). Para
classificar a sensacao de conforto térmico, a ASHRAE 55 (2013a) utiliza uma escala
psicofisica de sete pontos (Figura 1). A partir do PMV, definiu-se o PPD (Predicted
percentage dissatisfied — Previsdo da Porcentagem de Insatisfeitos), que estima a
porcentagem de ocupantes insatisfeitos com o conforto térmico em um ambiente. A

relacdo entre o PPD e o PMV é descrita pelo grafico a seguir (Figura 2).

Predicted Mean Vote (PMV)
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Figura 1 - Escala de Sensac¢éo Térmica da ASHRAE. ASHRAE 55 (2004)
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Figura 2 - Relagéo entre PPD e PMV. ASHRAE, 2001

3.2.Qualidade do Ar Interior:
A qualidade do ar interior avalia a situacao de um ambiente quanto a presenca de
poluentes e contaminantes. Para o seu controle deve-se atentar principalmente para:
a renovacéo de ar, os fluxos de ar, a fonte do ar externo, a utilizacdo do ambiente e
aos seus tipos de contaminantes. Alguns dos principais poluentes em ambientes
internos sdo o formaldeido, os particulados, os produtos de combustdo e os

compostos organicos volateis (COV), descritos adiante.
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O Formaldeido é um composto quimico organico da familia dos aldeidos (HCHO)
muito reativo e solivel em 4gua, de forma a causar irritacdo em partes umidas do
corpo (MECKLER, 1991). Uma de suas principais fontes é a UFFI (urea-
formaldehyde-foam-insulation — espuma de isolamento de ureia-formaldeido), muito
utilizada em divisérias méveis ou paredes de drywall. Véarios estudos realizados para
a Enviromental Protection Agency (EPA — Agencia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos (EUA)) indicam que pode haver um aumento significativo no risco de
cancer no trato respiratorio em ambientes com alta concentracéo de formaldeido, que
foi classificado pela EPA como “provavelmente cancerigeno”. Além disso, pode
causar quebras de cadeias de DNA, mutacbes e alteragdo cromossomica.
(MECKLER, 1991). A tabela 1, abaixo, mostra a manifestacdo de sintomas em

pessoas expostas a faixas de concentracdo de HCHO.

Tabela 1 - Efeitos reportados por pessoas expostas a diferentes concentracdes de formaldeido.
MECKLER, 1991 - Traduzido pelo autor

Efeito Odor pouco| Irritagdo | Irritagdo das vias | Efeitos | Edema
Nenhum ) . i Morte
reportado intenso nos olhos |aéreas superiores| pulmona | pulmona
Concentragdo
( ] 0.0-0.05 | 0.05-1.00 | 0.01-2.00 0.1-25 5-—30 | 50-100 =100
ppm

Os materiais particulados, se pequenos o suficiente, podem adentrar o sistema
respiratorio até alcancar os pulmdes, podendo causar sérios danos a saude. Este
perigo depende do tamanho e da densidade da particula, ou seja, 0 quanto ela
penetra o sistema respiratorio, e de sua capacidade cancerigena. Os principais
particulados sao virus, bactérias, agentes alergénicos, fibras de vidro e 1a de rocha
(MECKLER, 1991), com destaque, no caso, aos trés primeiros. A figura 3, na pagina
seguinte, relaciona o tamanho da particula e a profundidade de penetracéo no trato

respiratorio.
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Figura 3 - Trato Respiratério. MECKLER, 1991 - Traduzido pelo autor

Os virus, as bactérias e os agentes alergénicos podem ser transmitidos ao
ocupante de um ambiente por trés formas: via aérea, por um intermediario ou por
transmissao direta, destacando-se, para o estudo da qualidade do ar interior, a
primeira. Este tipo de transmissdo depende, principalmente: da quantidade de
infectados no ambiente; do tempo de exposi¢cao do usuario ao ambiente com o agente
infeccioso; do tempo de resisténcia do agente infeccioso no ar; da taxa de umidade e
a taxa de ventilagdo, e renovacéo de ar (MECKLER, 1991).

A combustdo emite como produtos alguns gases, que em ambientes internos
podem chegar a ter altas concentracdes, sendo prejudiciais a saude. Estes sdo o
mondxido de carbono (CO), o diéxido de carbono (COz2), o dibéxido de nitrogénio (NO2)
e o didxido de enxofre (SO2). (TRAVAIL ET AFFAIRES SOCIALES, 1996)

O mondxido de carbono é produto da combustdo incompleta de um combustivel
carbonico. O principal risco do CO € a sua reatividade com a hemoglobina (Hb) do
sangue, formando COHDb, reacéo que faz com que as moléculas de hemoglobina que
se uniram ao CO nao consigam carregar Oz, reduzindo a capacidade respiratéria do
individuo, afetando, principalmente, as partes do corpo com alta demanda por
oxigénio, como o cérebro e o coracao, dois 6rgaos vitais. A aspiracdo de ar rico em
CO pode causar desde simples dores de cabeca até a morte. Segundo Meckler,
(1991), a concentracdo de CO no sangue depende diretamente desta no ar inalado.

Embora o dioxido de carbono seja considerado um gas néo téxico, ele € muito
interessante para a analise da qualidade do ar, j& que a sua concentracao serve de

indicativo para a de outros gases no mesmo ambiente e para a suficiéncia da
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ventilacdo e renovacao de ar. Sdo admitidos 1000ppm de CO2 em um ambiente.
(ANVISA, 2003).

Muito comum em cidades muito poluidas como Sao Paulo, o dioxido de enxofre é
altamente soluvel em agua, sendo facilmente absorvido em superficies mucosas do
corpo, tais quais a boca e o trato respiratorio. O SOz dissolvido produz os &cidos
sulfuroso e sulfurico. Apenas uma taxa entre 1% e 5% do SO: inalado atinge as partes
inferiores do trato respiratorio, em pessoas saudaveis e em repouso. Porém, em
casos de infec¢des respiratorias ou durante praticas de exercicio fisico, quantidades
muito superiores podem alcanca-la. (MECKLER, 1991). O Instituto Nacional de
Seguranca Ocupacional e Saude dos EUA (NIOSH — National Institute of occupational
safety and health) recomenda concentracdo maxima de 0,5ppm de SOz, embora o
regulamentado seja 5ppm.

Por ultimo, os COVs sao substancias que evaporam a temperatura ambiente e,
em locais fechados, podem atingir altas concentragdes. A exposicdo a alguns COVs
comuns em ambientes internos pode aumentar o risco de cancer em até 3%
(MECKLER, 1991).

3.3.Ambientes Hospitalares:

Os hospitais sao edificios complexos, que atendem a diversos pacientes e areas
da saude. Uma das principais preocupacdes do setor atualmente sédo as infec¢des
hospitalares. “A World Health Organization (2002) define infecgdo hospitalar como
aguela adquirida, no hospital, pelo paciente que foi admitido por outro motivo que néao
a infeccdo. Incluem-se infec¢cdes que apareceram apds a alta médica, e também
infeccbes ocupacionais entre os profissionais da instituicdo” (SANTANA, 2013). As
infeccbes hospitalares ocorrem ao redor de todo o mundo, sendo uma das principais
causas de morte em pacientes hospitalizados, e atingem, em média mundial, 8,7%
dos pacientes. No Brasil, esta taxa atinge a casa dos 9%, 0,3%superior a media
mundial. (WHO 2002).

Os microrganismos, agentes patolégicos, ndo se deslocam sozinhos pelo ar, sdo
transportados através do material particulado, que circula na atmosfera local, ou sobre
objetos da sala. S&o carregados por particulas em suspenséo e podem se depositar
sobre as feridas do paciente, instrumentos cirdrgicos, ou outras superficies que
podem entrar em contato com a abertura no paciente. Sua inalagdo também pode

causar ou agravar doencas. (FELIX, 2008)
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A poluicdo em um ambiente hospitalar é principalmente composta por poluentes
de origem bioldgica, quimica e particulados. Os contaminantes biolégicos podem ser
bactérias, virus e fungos. Dentre os quimicos ha COg2, esterilizantes e gases
anestésicos. Os contaminantes particulados séo fios de cabelo, escamacdes da pele,
entre outros. (SANTANA, 2013). Outro importante poluente é o latex proveniente das

luvas.

3.4.Sistemas de Climatizagdo em Ambientes Hospitalares:

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

A maior parte dos agentes patolégicos presentes em um hospital é proveniente
dele préprio, por meio de pacientes infectados. Assim, a renovacgédo de ar, caso feita
com os cuidados necessarios, tende a reduzir a concentracdo destes agentes no
ambiente. Para garantir a eficacia da renovacéo de ar, deve-se atentar para: fonte de
ar externo e seu entorno, qualidade e manutencéo do sistema de admisséo de ar e
exaustéo do ar interno.

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

Embora seja de dificil controle, é possivel atenuar a movimentacdo de ar pelo
hospital criando pressdes diferenciais e antecamaras em ambientes de maior risco ou

fluxo de ar mais intenso. Além disso, a ASHRAE (2011) também define a temperatura
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e umidade relativa adequada para cada ambiente hospitalar, de acordo com o seu
uso. Na maior parte dos ambientes discriminados por ela, a temperatura deve estar
na faixa de 21°C a 24°C e a umidade relativa entre 30% e 60%. Porém, ha fora desse
grupo, ambientes importantes, como 0 centro cirdrgico, cuja faixa de temperatura
adequada é de 20°C a 24°C.

A sala de cirurgia deve ter uma pressao diferencial positiva, para evitar a entrada
de contaminantes no ambiente. Para ela, recomenda-se os filtros HEPA (High
efficiency Particulate Air), os mais eficientes, coletando 99,97% das particulas de até
0,3um (ABNT NBR 7256, 2005) e ULPA (Ultra Low Penetration Air), com até 99,999%
de eficiéncia na coleta de particulas de até 0,12um (BICALHO, 2010. Apud.
SANTANA, 2013).
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4. MATERIAIS E METODOS:
A pesquisa foi desenvolvida em duas frentes simultdneas: medigcbes em campo
das variaveis de Qualidade do Ar e Conforto Térmico; aplicacdo de questionarios aos
usuarios habituais dos sistemas analisados. O processo, cujas principais etapas estéao

descritas, condensadas nos principais tépicos, foi realizado segundo o esquema da

Figura 4:
Levantamento
/ Cadastral
Visitas Definicdo das | | Definicdo das | | Definicdo dos | | Definicdo dos| .| Definicdo dos
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Outros
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de Inverno [*
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%] Tratamento [ | MedicBes de [ |Pré-Testes de
Resultados . .
. de Dados de Verio Verdo
de Verdo .
Verao

Etapas de:

D Planejamento D Preparacdo D Medicdo DAnélises . Mestrado

Figura 4 - Esquema representativo das etapas da pesquisa

4.1.Concepcdao da Pesquisa:

Uma vez idealizada a pesquisa, foi necesséria a definicdo formal de seu escopo
de trabalho. Com o objetivo de iniciar esta delimitacdo de escopo, foram realizadas
visitas ao Hospital Universitario, de forma a conhecer melhor o objeto do estudo,
identificando, de maneira preliminar, as percep¢fes dos usuarios em relacdo ao
ambiente, 0s potenciais setores a serem pesquisados e 0s principais anseios do
Hospital em relacdo a pesquisa.

Com o objetivo de contextualizar a situagcdo do HU em relacdo a outros
hospitais vinculados a USP, no que tange os sistemas de climatizacdo, foram
realizadas visitas ao Instituto Central do Hospital das Clinicas e ao Instituto do Cancer
do Estado de Sao Paulo (ICESP). Tais institutos foram selecionados por serem,
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respectivamente, o mais antigo e o0 mais moderno dentre os Hospitais vinculados a
USP na cidade de Sao Paulo.

4.2.Planejamento da Pesquisa:
Uma vez que os projetos de arquitetura e sistemas de climatizacao fornecidos
pelo HU encontravam desatualizados, para que se pudesse efetivamente delimitar o
escopo da pesquisa em relacdo aos setores e ambientes a serem estudados, foi

necessaria a execucao de um levantamento cadastral.

4.2.1. Levantamento Cadastral:

Foi feito pelo aluno um levantamento das altera¢des encontradas no prédio
e a discriminacdo das divisdes, de acordo com a sua utilizacdo. Ainda neste
levantamento foram identificados os sistemas de condicionamento de ar
presentes em todo o HU, localizando-os e classificando-os.

O edificio que abriga o HU localiza-se na av. Lineu Prestes, 2565, dentro da
Cidade Universitaria da USP campus Butanta. O edificio possui seis pavimentos,
sendo os dois inferiores retangulares e os quatro superiores em forma de “H”. A
area construida de 36.000m2. O segundo pavimento do HU, objeto de estudo
deste projeto, € o maior da edificacdo e 0 mais interessante e importante para
este projeto, ja que nele estdo localizados os maiores sistemas de ar
condicionado, além das areas mais criticas do hospital em relacdo a qualidade
do ar, como os Centros Cirargico e Obstétrico, Laboratério de exames,
Ambulatério e Pronto Socorro e Hospital Dia.

O Centro Cirurgico, composto por 10 salas de cirurgia, ndo possui janelas,
conta apenas com um sistema de ar condicionado central, de sistema de
expanséao indireta por agua gelada. O Centro Obstétrico ndo possui janelas, mas,
apenas um sistema de ar condicionado similar ao do Centro Cirdrgico, porém
independente. A Radiologia possui 0 mais novo e grande sistema de ar
condicionado do HU, o qual também € de expanséo indireta por agua gelada. O
pavimento em questdo ainda possui uma série de ambientes climatizados por
splits. Dentre estes estdo Hospital Dia, salas de exames, alguns laboratérios,

biblioteca e salas de estudos.
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Figura 5 - Planta do 2° Pavimento do HU com regides delimitadas pelo autor

4.2.2. Regides e Ambientes de Medicéo:

A pesquisa se desenvolveu a partir do estudo de quatro setores do Hospital,
todos localizados no segundo pavimento: (1) Centro Cirargico; (2) Centro
Obstétrico; (3) Radiologia; (4) Hospital Dia.

O Centro Cirurgico foi o principal setor de estudo da pesquisa, uma vez que,
além de ser atendido pelo principal sistema de climatiza¢éo existente no HU, nele
sdo conduzidos procedimentos invasivos, 0s quais representam maior risco de
infeccdo, de forma que o Centro Cirargico se torna extremamente critico em
relacdo a qualidade do ar interior. O setor € composto por dez salas de cirurgia,
sendo duas modernizadas (salas | e J). Das oito ndo modernizadas quatro
possuem um tipo de layout (salas A, D, E e H) enquanto as outras quatro
possuem um segundo tipo de layout (salas B, C, F e G). Foram estudas trés salas
do Centro Cirtrrgico, sendo uma de cada um dos tipos discriminados. Dentro de
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cada grupo, priorizou-se as salas com a maior frequéncia de utilizacdo. Foram,
desta forma, selecionadas para analise as salas A, F e J.

Ainda no Centro Cirdrgico ha trés corredores, o “Corredor Limpo”, pelo qual
circulam as equipes cirurgicas e os equipamentos esterilizados; o “Corredor
Sujo”, ao longo do qual sao transportados os pacientes e os residuos das
cirurgias e uma interligagdo entre eles. Foram selecionados para medigéo os
corredores Limpo e Sujo. Além disso ha cinco halls de acesso as salas, trés do
lado “Limpo” e os outros dois do lado “Sujo”. O hall de acesso as salas E, F, G e
H, do lado “Limpo” foi também estudado, sendo ele o mais movimentado dos

cinco existentes. Os ambientes estudados estéo destacados na figura 6, abaixo.
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Figura 6 - Planta do Centro Cirdrgico com ambientes de medi¢édo destacados

O segundo setor estudado foi o Centro Obstétrico. Assim como o Centro
Cirargico, ele é atendido por um dos principais sistemas de climatizagdo do
Hospital e possui alta criticidade em relacéo a qualidade do ar interior devido aos
procedimentos invasivos que ali sdo realizados. O Centro Obstétrico possui
guatro salas de parto, sendo duas para parto normal (salas 1 e 2) e duas para
cesarias (salas 3 e 4). As salas de parto normal sdo menores e sao atendidas
conjuntamente por um fan-coil enquanto as de cesérias sdo mais espacosas e

sdo atendidas, conjuntamente, por um outro fan-coil. Foram selecionadas para
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medicdo uma sala de cada um dos tipos de procedimentos, priorizando a com
maior frequéncia de utilizacdo, sendo elas as salas 1 e 3, destacadas na figura

7, abaixo.

Figura 7 - Centro Obstétrico com ambientes de medig&o destacados

A Radiologia, diferentemente dos outros setores estudados possui maior
criticidade em relacdo as condicdes térmicas em razdo dos equipamentos de
exames ali instalados. O setor é atendido pelo mais novo sistema de climatizacao
do HU, sendo inclusive, o Unico setor sem restricdo de acesso climatizado
artificialmente. Incialmente almejava-se analisar uma sala de exames e uma sala
de espera, mas o fato de 0s equipamentos de exames serem emissores de
radiagcéo, criaria a necessidade de aprovacdes especiais para autorizagcao da
Pesquisa, de modo que optou-se por realizar medi¢cdes em duas salas de espera.

Por fim, o Hospital Dia foi selecionado para medicdo pelo fato de estar
fisicamente conectado ao Centro Cirdrgico, apesar de nao possuir restricdo de
vestimenta e acesso como o Centro Cirdrgico. O setor € composto por um grande
ambiente central que da acesso a diversas baias de pacientes. O ambiente
central é climatizado artificialmente por um equipamento do tipo cassete e outro

do tipo split.
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Adicionalmente, como parte da pesquisa anteriormente mencionada de
Lucas Uchida, foram conduzidas medi¢cdes no ambulatério, sendo considerados

dois consultdrios, dado o seu tipo de ventilacao.

4.2.3. Pontos de Medicao:

Foram conduzidas medigdes em trés pontos internos ao ambiente estudado
e em ponto externo ao edificio. O ponto externo foi posicionado em local proximo
a captacao de ar externo dos sistemas de climatizacdo que atendem o Centro
Cirargico e Centro Obstétrico de modo a ser possivel caracterizar as condi¢des
com que o ar é admitido no sistema.

Em relacdo aos pontos internos, tem-se o ponto denominado “Insuflamento”,
0 qual busca caracterizar as condicbes do ar insuflado no ambiente nos
momentos em que os sistemas de ventilacdo e climatizacdo permanece ligado.
Em grande parte dos ambientes este ponto se localiza a aproximadamente 2,5m
do piso. O segundo ponto interno, doravante denominado “Ambiente”, busca
caracterizar as condicfes percebidas pelos ocupantes do ambiente, sendo
posicionado a 1,1m do piso, conforme disp6e a NBR 16.401 (2008). Ja o terceiro
ponto interno, denominado “Retorno” busca caracterizar o ar retirado da sala pelo
sistema de ventilacdo. Na maior parte dos ambientes este ponto esta localizado
préximo ao piso.

O posicionamento destes pontos dentro de cada um dos ambientes foi
definido durante a fase de pré-testes, de modo a conciliar as restricdes da

operacédo do Hospital a representatividade da medicéo.

4.2.4. Variaveis Ambientais e Equipamentos de Medicao:
No ponto “Ambiente” foram utilizados dois equipamentos de medicao, o
Testo 450, o qual possui sensores de temperatura de bulbo seco, temperatura
de globo, umidade, velocidade do ar e concentracdo de CO2, a depender do
probe a ele conectado e um contador de particulas, o qual conta o material
particulado contemplando um intervalo de diametros compreendido entre 0.3um

e 10um.
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Ja& nos pontos de insuflamento, retorno e externo foram utilizados
equipamentos dotados de sensores de temperatura de bulbo seco, umidade,
luminosidade e concentracdes de CO2, CO, compostos organicos volateis e
particulados 2,5um.

Adicionalmente foram conduzidas medi¢Ges pontuais de outras variaveis.
Nos pontos “Ambiente” e externo foram feitas coletas de material microbiolégico,
a qual foi executada conjuntamente com a empresa Conforlab. Nos pontos de
insuflamento e retorno foram coletados os perfis de velocidades nas grelhas de
modo a ser possivel compor as vazdes de insuflamento e retorno. Na tabela 2,

abaixo, esta apresentada a relacdo das varidveis medidas com 0s pontos de

medicao.
Tabela 2 - Relacéo de variaveis, pontos e equipamentos de medicao.
Locais, Pontos e Variaveis de Medicgo
Ponto de Variaveis de Medigdo Continua Varidveis de Centchr C_lru rglccr_. Ceni_:rcr
o o Altura| Obstétrico, Radiologia,
Medigdo {Intervalo=15s) Medigdo Pontual i i L
Hospital Dia, Ambulatdrio
; ) - ; Centro Cirdrgico, Centro
Insuflamento VOC, Temperatura, Umidade Relativa, | Vazdo, Velociade 25m | Obstétrico. Radiolosi
CO, COZ, Particulados, Luminosidade doar ’ 5 i rIC_D' oo Dgl,a'_
Hospital Dia, Ambulatdrio
Temperatura, Temperatura de Globo, Coletas Centro Cirargico, Centro
Ambiente Umidade Relativa, CO2, Velocidade do ) L 1,1m | Obstétrico, Radiclogia,
i Microbiologicas ) . .
ar, Particulados Hospital Dia, Ambulatério
Centro Cirdrgi Cent
Retorno VOC, Temperatura, Umidade Relativa, | Vazdo, Velociade 05m SE Ec,rt -|ruri|c;, Ien_ru:r
CO, Particulados, Luminosidade doar ! 5 " rIC_D' B -:rg|’a._
Hospital Dia, Ambulatorio
VOC, T tura, Umidade Relativa, Colet .
Externo empera_ Hra, Mmica ? " ? e i D_E a{s_ 1,8m Exterior do Edificio
CO, COZ, Particulados, Luminosidade | Microbiologicas
Locais medidos: Centro Cirdrgico (24 dias), Centro Obstétrico (4 dias), Radiclogia (4 dias),
Ambulatdrio (4 dias), Hospital Dia (2 dias)

4.2.5. Variaveis Pessoais e Questionarios:

Além das variaveis ambientais, foram coletados dados acerca de variaveis
pessoais, essenciais para a analise do conforto térmico. Os dados relativos a
estas variaveis foram coletados a partir da aplicacdo de questionarios ao corpo
de colaboradores do HU, complementados com informacgfes coletadas em
campo. As variaveis pessoais coletadas contemplam classe de taxa metabdlica
e isolamento térmico das vestimentas.

Além das variaveis pessoais, 0s questionarios objetivaram identificar a

percepcao e satisfacdo dos ocupantes em relacdo as condi¢ces analisadas do
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ambiente. Neste sentido foi perguntado sobre desconforto por movimentacao de
ar, desconfortos locais, ressecamento de mucosas e percepcao de odores, por
exemplo. Outras informacdes relevantes para as analises foram observadas em
campo, dentre as quais destacam-se o porte dos procedimentos, taxa de

ocupacédo do ambiente e fluxo de pessoas.

4.2.6. Comité de Etica e Plataforma Brasil:

Para que a pesquisa pudesse efetivamente ser realizada no HU, se fez
necessario aprovar a pesquisa na Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital e
na Plataforma Brasil, vinculada ao Ministério da Saude. Para a aprovacao da
Pesquisa se fez necessaria a obtencdo de uma aprovacao prévia de cada
departamento do HU afetado pela pesquisa, que consistiam em Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Radiologia, Hospital Dia, Ambulatério, Departamento de
Manutencéo, Departamento de Enfermagem e Departamento Médico, para que
o responsavel por cada departamento pudesse fazer as restricdes cabiveis para
gue néo fosse prejudicado o seu normal funcionamento em razdo da Pesquisa.

De posse destas autorizagBes prévias, 0 projeto pode ser registrado na
Plataforma Brasil para poder ser aprovado pela Comissé&o de Etica em Pesquisa
do Hospital e, em seguida, pela Superintendéncia. Na terceira semana de julho
de 2016 o projeto recebeu a autorizacéo do Hospital para o inicio das atividades.
O projeto esta registrado na Plataforma Brasil sob o numero de registro CAAE
57808516.0.0000.0076.

4.3.Preparacdo das Medicdes:

Com os objetivos de definir a localizagdo dos pontos de medicdo nos
ambientes, antecipar possiveis problemas de medicdo, compatibilizar a rotina do
Hospital com o desenvolvimento do projeto e familiarizagdo com 0s equipamentos a
serem utilizados, foram conduzidas etapas preparatorias das medicdes, os pré-
testes. Como o projeto se desenvolveu com medi¢des in loco com o hospital em
operacao regular, as atividades da pesquisa ndo poderiam perturbar homeostase do

HU, a conducgédo destas medi¢cBes prévias se tornou ainda mais importante.
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4.3.1. Pré-Testes:

Foram conduzidos pré-testes anteriormente aos dois periodos de medigéo
no Hospital, inverno e verdo. Foi dedicado aos pré-testes de inverno um periodo
mais longo do que no verdo, por se tratar das primeiras medi¢cdes. Foram
simulados trés dias de medicao na Sala A do Centro Cirdrgico, contemplando a
montagem e desmontagem dos equipamentos, um dos pontos criticos das
medicdes, e outros trés dias de medicdo na sala de cirurgia F. Foram
selecionadas estas duas salas para 0s pré-testes por serem, respectivamente, a
utilizada para as cirurgias de maior porte e a mais utilizada do Centro Cirdrgico.
Apesar de nao terem sido conduzidas medic6es completas de pré-testes nos
outros ambientes, nesta etapa foram caracterizados fluxos de ar, com o auxilio
de anemodmetros, e acordado com o Hospital as localizacbes dos pontos de
medicdo. Ja nos pré-testes de verdo, simulou-se apenas trés dias de medicéo
na Sala A, também contemplando a montagem e desmontagem dos

equipamentos.

4.3.2. Questionérios:

Os questionarios foram confeccionados e testados neste periodo. As
guestdes foram elaboradas de forma a propiciarem um facil preenchimento, uma
vez que 0S ocupantes iriam responder aos questionarios desassistidos,
buscando quantificar a sua satisfacdo com as condi¢cdes de conforto térmico e
de qualidade do ar do ambiente, bem como coletar os dados relativos as
variaveis pessoais. O questionario aplicado esta apresentado integralmente no

apéndice IX.

4.4.Execucao das Medicoes:

As medicOes foram realizadas em duas estagdes do ano, inverno e verao,
nesta ordem. Os procedimentos de medi¢cdes seguiram o que determina a ISO7726
(1998) no que diz respeito aos pontos, modo e periodos de medi¢do, bem como as
caracteristicas dos instrumentos. Foram realizados também, pré-testes para calibrar
os procedimentos e reduzir erros futuros. Os ambientes representativos e pontos
onde foram realizadas as medicbes foram determinados em acordo com a

administracdo do Hospital, de modo que a realizacdo destas ndo atrapalhasse o
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regular funcionamento do HU. Para as medi¢cdes de algumas das variaveis, a
pesquisa contou com o apoio das empresas Conforlab e Armec e da ABRAVA/

Qualindoor.

4.4.1. Medicdes de Inverno:

As medicdes de inverno ocorreram entre o final de julho e o inicio de
setembro de 2016, sempre em dias Uteis, uma vez que em finais de semana e
feriado ndo ha operacdo regular do Hospital, apenas atendimento a
emergéncias. As variaveis medidas podem ser divididas em dois grupos, sendo
0 primeiro composto por aquelas de medigcdo pontual, executadas entre uma e
guatro vezes ao dia, e as variaveis de medigao “continua”, medidas com uma
frequéncia de 240 vezes por hora, ou seja, uma medida a cada 15 segundos.

As variaveis de temperatura de bulbo seco, temperatura de globo, umidade,
concentracbes de mondxido e didxido de carbono, de compostos organicos
volateis e de particulado 2.5um, em todos os pontos de medicao, foram medidas
pelo aluno, enquanto as coletas de material microbiologico, determinacdo dos
perfis de velocidade de insuflamento e retorno e concentracédo de particulados
de diversos diametros foram realizadas com o apoio das empresas parceiras.
Desta forma, para esta Iniciacao Cientifica e Trabalho de Conclusédo de Curso,
foram apenas consideradas as variaveis medidas sem a contribuicdo das

empresas.

4.4.2. Medicdes de Verao:

As medi¢Bes de verdo ocorreram entre o final do ver&o e o inicio do outono
de 2017, sempre em dias Uteis, uma vez que em finais de semana e feriado n&do
h& operacéao regular do Hospital, apenas atendimento a emergéncias. Da mesma
forma que no inverno, as variaveis medidas no verdo podem ser agrupadas entre
variaveis de medicdo pontual e de medicdo frequente, com as mesmas
periodicidades observadas nas medicdes de inverno.

As variaveis de temperatura de bulbo seco, temperatura de globo, umidade,
velocidade do ar concentracdes de dioxido de carbono, de compostos organicos
volateis e de particulado 2.5um, em todos os pontos de medicao, foram medidas

pelo aluno, enquanto as coletas de material microbiologico, determinacdo dos
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perfis de velocidade de insuflamento e retorno e concentracédo de particulados
de diversos diametros foram realizadas com o apoio das empresas parceiras.
Desta forma, para esta Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso,
também para os resultados de verdo, foram apenas consideradas as variaveis

medidas sem a contribuicdo das empresas.

4.5.Tabulacdo e Tratamento dos Dados:

Tendo sido coletados aproximadamente cinquenta milhfes de dados, a
tabulacéo e o tratamento desta base de dados se tornou uma etapa de extrema
importancia, bem como a de maior durag&o no projeto. O fato de as medi¢des terem
sido conduzidas in loco, com o Hospital em normal funcionamento, faz com que o
controle sobre as condi¢cdes da medicao sejam reduzidos. Desta forma, tem-se mais
espaco para distor¢cbes nos dados coletados, de modo que o tratamento destes

dados se torne ainda mais relevante.

4.5.1. Tabulacdo dos Dados:

A tabulacdo dos dados coletados pelos diferentes equipamentos de medigcao
foram tabulados de acordo com um mesmo padréo, de modo a permitir a
compatibilizacdo temporal das medicbes, bem como facilitar a aplicacdo de
tratamentos aos dados. Foram gerados gréaficos e tabelas que permitissem néo
apenas a conducdo das andlises dos resultados finais, mas também que
auxiliassem no proprio processo de tratamento dos dados. Os gréficos finais
estdo apresentados nos Apéndices | a VIII, a depender do ambiente e estacao

da medicdo de que é proveniente.

4.5.2. Teste Comparativo Entre os Equipamentos:

Como as medi¢cbes foram conduzidas com o auxilio de diferentes
equipamentos medindo uma mesma variavel em diferentes pontos do ambiente,
ou externo, para se poder analisar os resultados obtidos se fez necessaria a
realizacdo de testes comparativos entre os equipamentos utilizados e um de
referéncia, de forma a se obter a relacdo entre os equipamentos. Os testes foram
conduzidos em recipiente isolado, em trés condic¢des distintas.

Tomando como exemplo os testes para a temperatura de bulbo seco, os oito

sensores utilizados durante a pesquisa foram posicionados em recipiente isolado
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termicamente em conjunto com um termémetro de mercurio calibrado. Foram
feitas medicOes para trés faixas de temperatura, cada uma com quatro amostras,
temporalmente espacadas em cinco minutos. Os off-sets encontrados estéo

apresentado na tabela 3, abaixo.

Tabela 3 - Equipamentos utilizados e seus off-sets de temperatura de bulbo seco

. o . Periodos de Variaveis - Off-Set
Equipamento Varidveis Medidas o
Utilizagdo Temperatura [2C]
ci1 VOC, RH, Temp, CO, PM2.5 Inverno 3,8
Cc2 VOC, RH, Temp, CO, PM2.5 Inverno 4,2
C EXT VOC, RH, Temp, CO, PM2.5, CO2 | Inverno e Verao -
C_INS VOC, RH, Temp, CO, PM2.5, CO2 Verao -
C RET VOC, RH, Temp, CO, PM2.5 Verao -
C C0o2 co2 Verao -
Testo V RH, Temp, Velac, Temp G Verdao 04
Testo CO2 RH, Temp, CO2, Temp G Inverno -
Termometro de Mercurio Temp Calibragdo -

4.5.3. Tratamento dos Dados das Medicdes:

O tratamento dos dados coletados foi subdividido em trés fases, de forma a,
conjuntamente, desconsiderar e amenizar distorcdes nas medi¢cdes ocasionadas
em campo. A primeira fase do tratamento dos dados consistiu na anélise dos
dados suspeitos, avaliando sua integridade e seus efeitos na amostra coletada.
Em sequéncia os dados foram submetidos a tratamentos para reduzir o efeito
das instabilidades de medi¢éo, objetivando a obtencao de curvas que permitam
a observacao mais clara das condi¢cfes vigentes nos ambientes. A terceira fase
consistiu no agrupamento dos dados de acordo com as condi¢des de ocupacao
do ambiente analisado. Os procedimentos de cada uma das fases do tratamento
dos dados sao detalhados a seguir.

Para a identificacdo dos dados suspeitos dentro do conjunto de dados
coletados foram analisados trés indicadores. Primeiramente foi aplicado o critério
de Chauvenet. O critério se baseia na probabilidade de ocorréncia de um
determinado valor, dada a sua distancia, medida em desvios-padréo, da média
amostra. O critério presume que os dados obedecam a uma distribuicdo normal.

O segundo indicador analisado tem base no principio da utilizacdo dos boxplots
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na avaliagdo de dados suspeitos, o qual consiste na analise da distancia do dado
ao quartil mais préximo, medida em mdltiplos da distancia entre o primeiro e o
terceiro quartil da amostra. Este critério ndo presume que os dados obedecam a
uma distribuicdo normal, mas pode perder acuracia em distribuicdes assimétricas
ou multimodais. Estes dois critérios foram aplicados para a série completa e para
janelas méveis de 36 dados, correspondente a 9 minutos.

Além dos indicadores puramente estatisticos, foi feita uma analise
comparativa da distancia entre cada um dos dados e a medida anterior e
posterior, com o nivel de precisao do equipamento. Uma vez que o intervalo de
15 segundos entre dois dados consecutivos € muito pequeno para a ocorréncia
de uma mudanca muito significativa nas condices do ambiente, o ponto que
difere do ponto imediatamente anterior e do imediatamente posterior além do
erro esperado para o equipamento, no mesmo sentido, foi considerado suspeito.

Para amenizar os efeitos de instabilidades de medicdo, foram aplicadas
meédias moveis sucessivas ao conjunto de dados. Primeiramente foi aplicada
uma média moével de 25 dados, contemplando dados dos trés minutos anteriores
e dos trés minutos posteriores ao ponto. Ao novo conjunto de dados foi aplicada
nova media moével, agora de 41 dados, contemplando os dez minutos anteriores
e 0s dez minutos posteriores. Ao terceiro conjunto de dados foi aplicada
novamente média mével de 41 dados. A cada passagem foi verificada a
correlacdo entre a amostra inicial e a tratada, as distor¢des ocasionadas nos
pontos de minimo, maximo, na média, na mediana, no primeiro quartil, no terceiro
guartil e no desvio padréo.

Posteriormente os dados foram categorizados de acordo com as
caracteristicas de ocupacédo do ambiente, sendo destacados 0s momentos em
gue o ambiente esteve ocupado ou desocupado, e distinguidos os periodos em

gue o ar condicionado esteve ligado ou desligado.

4.6.Anélises de Resultados:
A andlise dos resultados das medi¢des foi conduzida buscando identificar se
as condicdes de qualidade do ar interior e de conforto térmico dos ambientes
estudados atendem aos requisitos normativos e, ao mesmo tempo, se mantém nos

ocupantes a sensacao de conforto.
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4.6.1. Normas de Referéncia:
Uma vez que alguns dos parametros analisados nédo séo contemplados pela
Norma especifica para o tipo de ambiente assistencial a saude, a NBR7256-
2005, foram consideradas como referéncia, adicionalmente, a NBR 16.401-2008,
a qual versa sobre os sistemas de climatizagdo em geral e o Standard 170-2008
da ASHRAE que versa especificamente sobre ambientes hospitalares. Foram
também consideradas regulamentacdes e portarias do Ministério da Saude e da

ANVISA que regulamentam aspectos especificos.

4.6.2. Intervalos de Referéncia:

As analises foram conduzidas considerando o conforto térmico e a qualidade
do ar interior. Para que pudessem ser avaliados os resultados obtidos, fez-se,
primeiramente uma revisdo sobre as Normas Técnicas que versam sobre o
assunto.

Conforto Térmico:

Os fatores que afetam o conforto térmico dividem-se em dois grupos,
ambientais e pessoais. Os parametros ambientais consistem em Temperatura
Operativa, Umidade Relativa e Velocidade do Ar, ja 0s pessoais sdo compostos
por tipo de roupa utilizada pelos ocupantes, determinante para a resisténcia
térmica média a troca de calor do corpo com 0 ambiente, expressa em “clo”, e
pelo nivel de atividade fisica, sendo que esta possibilita a determinacao da taxa
metabdlica, expressa em “met” (NBR16401-2/2008).

Os intervalos de referéncia para os parametros de conforto térmico em salas
de cirurgia podem variar entre as diferentes Normas Técnicas aplicaveis, dadas
as especificidades do ambiente analisado. Foram, entdo, estabelecidos para
esta pesquisa intervalos de referéncia de forma a privilegiar as Normas Técnicas
gue versam especificamente sobre este tipo de ambiente (hospitalar), dada a

sua criticidade.

Temperatura do Ar:

Embora a NBR16.401/2008 defina parametros para a temperatura operativa,
as andlises aqui conduzidas levaram em conta a temperatura do ar, iSso porque
0s ambientes analisados ndo possuem expressiva exposicao a radiacdo uma

vez que sao ambientes internos, localizados no centro do pavimento, estando
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inclusive, em pavimento subsolo, de forma que espera-se que a temperatura
radiante média seja proxima a temperatura do ar. A temperatura operativa, para
velocidades do ar inferiores a 0,2m/s ou diferencas entre as temperaturas
radiante média e de bulbo seco inferiores a 4°C, pode ser obtida pela média
aritmética entre as temperaturas acima mencionadas. Considerando ainda que
as diferencas entre as temperaturas radiante média e de bulbo seco, pelos
dados coletados, limitam-se a aproximadamente 1,5°C, a média entre elas
apresenta distorcdes em relacdo a temperatura de bulbo seco limitadas a
0,75°C, que, dada a precisdo dos equipamentos de medicdo utilizados, néo é
considerada significativa. Portanto admitiu-se a utilizacdo da temperatura de
bulbo seco nas analises de conforto térmico, em detrimento da temperatura
operativa.

O intervalo de referéncia para a temperatura varia de acordo com a Norma
Técnica consultada. De acordo com a NBR16401-2, a faixa de temperatura que
atende aos requisitos de conforto térmico varia de acordo com a vestimenta e a
umidade relativa. Como no Centro Cirargico ha codigo de vestimenta restritivo,
a resisténcia térmica média observada é muito proxima a da roupa tipica de
verdo (0,5clo). Desta forma, zona de conforto térmico € estabelecida entre
22,5°C e 25,5°C, para umidade relativa de 65%, e entre 23°C e 26°C, para
umidade relativa de 35%.

Ja tomando como base a NBR7256, especifica para ambientes assistenciais
a saude, as salas cirdrgicas devem atender ao intervalo compreendido entre
18°C e 22°C. Segundo, porém, a ASHRE, Standard 170 addendum d, (2008), o
intervalo de temperatura exigido para centros cirargicos € de 20°C a 24°C.

Considerando que a as duas Uultimas Normas Teécnicas, NBR7256 e
ASHRAE170, 2008, apresentam intervalo especifico para o ambiente de salas
de cirurgia, elas foram preferenciais na determinacdo de um intervalo de
referéncia para estas analises. Sendo assim, o intervalo adotado € aquele

resultante da uni&o entre estas duas Normas Técnicas, 18°C a 24°C (Grafico 1).
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Intervalos de referéncia de Temperatura de Bulbo Seco -
Salas Cirurgicas

ASHRAE170/2011
NBR 7256/2005

ADOTADO

NBR 16401 (VERAO)
NBR 16401 (INVERNO)

1616.517 17.5 18 18.5 19 19.5 20 20.5 21 21.5 22 22.5 23 23.5 24 24.5 25 25.5 26 26.5

Temperatura de Bulbo Seco (°C)

Gréfico 1 - Intervalos de Referéncia de Temperatura de Bulbo Seco

Umidades Relativa e Absoluta:

Da mesma forma que para a temperatura, as diferentes Normas Técnicas
publicadas apresentam distintos intervalos de referéncia para a umidade
relativa. A NBR16401-2 define que, para as condi¢cdes de inverno, a faixa de
umidade relativa adequada seria entre 30% e 60%, intervalo também adotado
pela ASHRAE170. Ja para a situacdo de verdo, a NBR16401-2 define como
referéncia o intervalo compreendido entre 35% e 65%. A NBR7256/2005,
especifica para estabelecimentos assistenciais a saude, determina como
adequado para as salas de cirurgia um intervalo mais restritivo, de 45% a 55%.
Por esta ultima ser direcionada especificamente para salas cirirgicas, o intervalo
por ela apontado foi adotado como referéncia para estas andlises, conforme
grafico abaixo (Grafico 2). Vale ressaltar que a umidade relativa sera analisada
conjuntamente com a umidade absoluta, de forma que, para a cidade de Sao
Paulo, dados os intervalos de temperatura de bulbo seco e de umidade relativa
como os acima referenciados, a faixa de umidade absoluta considerada
adequada para as salas de cirurgia é compreendida por 6,59/kgarseco €
11,5g/kgarseco.
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Intervalos de referéncia de Umidade Relativa - Salas

Cirurgicas
ASHRAE170/2011 |
NBR 7256/2005
ADOTADO |

NBR 16401 (VERAO)
NBR 16401 (INVERNO)

20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
Umidade Relativa (%))

Gréfico 2 - Intervalos de Referéncia de Umidade Relativa

Velocidade do Ar:

A velocidade do ar, diferentemente da temperatura e umidade relativa, ndo é
especificada pela NBR7256/2005; desta forma, foi adotado como referéncia o
intervalo previsto na NBR16401-2/2008. Sendo assim, a velocidade do ar fica
limitada a 0,15m/s, a excecédo de situacdes em que elevadas velocidades do ar
sdo compensatdrias de temperaturas mais quentes, desde que esta ndo exceda
em 3K o limite e estabelecido para a temperatura e aquela se mantenha abaixo
de 0,8m/s. A referida Norma faz, ainda, a consideragéo de que € recomendavel
gue, no caso desta elevacéo da velocidade do ar, ela possa ser controlada pelos

ocupantes afetados.

Intervalos de referéncia de Velocidade do ar - Salas

Cirurgicas
ASHRAE170/2011
NBR 7256/2005
ADOTADO ]

NBR 16401 (VERAO)
NBR 16401 (INVERNO)

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5

Velocidade do ar (m/s)

Gréfico 3 - Intervalo de Referéncia de Velocidade do Ar
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Qualidade do Ar Interior:

Para a andlise da qualidade do ar foram medidas as concentragfes de
diéxido de carbono, monodxido de carbono, compostos organicos volateis e
particulados de diferentes granulometrias, as vazdes de ar insuflado e, por fim,
coletadas amostras para analise microbioldgica.

Em relagdo ao dioxido de carbono, segundo a NBR16401-3/2008, a
concentragdo maxima de CO2 em um ambiente interno ndo pode ser definida
sendo relativizada as concentracbes encontradas no ambiente externo da
edificacdo. A restricdo estabelecida por esta Norma Técnica € a de que a
concentragcédo de CO2 no ambiente interno ndo deve ultrapassar a observada no
ambiente externo em mais de 700ppm. Esta relativizacdo da concentracao
admissivel de dioxido de carbono decorre do fato de que o CO2 apresenta-se
COMOo NOoCivo aos ocupantes apenas em concentrages extremamente elevadas,
mas concentragdes muito acima da de um ambiente totalmente ventilado, o
externo, indicam que a renovacao de ar esta insuficiente, motivo pelo qual se
poderia assumir que outros parametros diretamente relacionados a poluicédo
produzida pelos ocupantes também apresentariam comportamento similar.

A Resolugdo n°9, de 2003 da ANVISA, por sua vez, define como limitante
para o CO2za concentracdo de 1000ppm. A NBR 7256/2005 n&o dispbe sobre as
concentragdes admissiveis de COz2, fazendo referéncia diretamente as vazdes a
serem insufladas. Desta forma a concentracdo de diéxido de carbono sera
referenciada conforme dispde a NBR16401-3/2008.

Em relacdo ao particulado, a NBR16401-3/2008 disp6e apenas sobre a

granulometria de 10microns, limitado a 50ug/m3.
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5. RESULTADOS:
Conforme ja explicitado, este trabalho de Pré-Mestrado se limitara a analisar os
resultados referentes ao Centro Cirdrgico, relativos a todas as variaveis medidas pelo
aluno, de forma a ndo serem aqui considerados os resultados dos outros setores. Estes

serdo contemplados na pesquisa de Mestrado subsequente.

5.1.Analises de Resultados — Centro Cirargico:
O Centro Cirargico do HU € composto por dez salas de cirurgia, das quais foram
selecionadas para a pesquisa, por critérios anteriormente detalhados, as salas A, F
e J. Foram conduzidas medi¢des ao longo de trés dias em cada sala, em cada uma
das estacbes do ano contempladas. Adicionalmente foram analisados os dois
principais corredores, o “Corredor Limpo” e o “Corredor Sujo”, além de um hall de

acesso as salas de cirurgia E a H.

5.1.1. Sala A:

A sala A é principalmente utilizada para cirurgias de grande porte, em sua
maioria ortopédicas, pelo fato de ser a sala mais espacosa do Centro Cirurgico.
Estas cirurgias chegam a ser executadas por equipes de dez pessoas e podem
possuir auxilio de equipamentos emissores de radiacdo, 0os quais demandam
vestimenta especifica dos ocupantes. Estas vestimentas possuem alta resisténcia
térmica (coletes de protecéo a radiacao).

A sala é do tipo ndo reformada, possui sistema de ventilacdo com uma grelha
de insuflamento na parede, a aproximadamente 2,5m acima do piso, e uma grelha
de retorno na mesma parede, proxima ao piso, conforme esquema abaixo (Figura
8). No mesmo esquema, pode-se observar 0 posicionamento dos pontos de
medicdo, sendo em verde o ponto denominado por “Insuflamento”, em azul por
“‘Ambiente” e em vermelho por “Retorno”. A distribuicdo das variaveis pelos pontos

de medigéo esté apresentada na tabela 2.
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Figura 8 - Esquema representativo do posicionamento dos ocupantes, equipamentos de medi¢éo,
grelhas de insuflamento e retorno e fluxo de ar principal na Sala A.

5.1.1.1. Sala A - Inverno:

As medicdes de inverno na sala A do Centro Cirargico foram realizadas
entre os dias 22 e 24 de agosto de 2016. Por se tratar de uma sala dedicada
as cirurgias de maior porte, regularmente séo realizados dois procedimentos
por dia, um no periodo da manha e outro no da tarde, padrdo verificado para
os trés dias de medicdo de inverno, totalizando seis ocasifes de procedimentos
cirdrgicos.

Durante os dias de medicao, a temperatura de bulbo seco, nos periodos em
gue o ar condicionado permaneceu desligado, manteve-se aproximadamente
constante na faixa entre 21°C e 23°C, o que pode ser considerado adequado
para este tipo de ambiente, de acordo com as normas referenciadas
anteriormente. Por outro lado, as condi¢cdes de temperatura foram variadas
para cada uma das seis ocasides em que o0 ar condicionado permaneceu
ligado, as quais coincidem com os horérios das cirurgias realizadas.

Durante as duas cirurgias realizadas no dia 22 de agosto (dia 1 de medic¢ao)
as condi¢cOes foram bastante similares, conforme se observa no grafico 4; apos
acionado o ar condicionado, a temperatura caiu progressivamente até o
desligamento do sistema, atingindo temperaturas na faixa de 17°C a 18°C, ja

inferiores as consideradas adequadas pelas normas referenciadas. As
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sensacdes térmicas apontadas nos questionérios pelos ocupantes da sala
foram bastante variadas, sendo relatadas sensacbes desde “muito frio” a
“‘muito calor”. Os que reportaram sensacado de calor, localizavam-se mais
préximos ao centro da sala, enquanto aqueles que sentiram frio, no perimetro.
A intensa variacao nas sensacdes térmicas apontadas durante a realizacdo de
um mesmo procedimento pode ter origem em diversos fatores, como a
localizacdo dos ocupantes dentro da sala, suas vestimentas e suas taxas
metabdlicas. Deste modo, 0s ocupantes podem ser agrupados por suas
caracteristicas quanto aos fatores acima elencados, obtendo-se dois grupos.
O primeiro, composto principalmente por cirurgides e residentes e o segundo
por anestesistas e circulantes de sala. Na tabela 4, abaixo, estédo

caracterizados os dois grupos quanto a estes aspectos.

Tabela 4 - Agrupamento dos ocupantes da Sala A

Grupo | Grupo Il
Cirurgido, Anestesista,
Funcdo dos ocupantes . .
Residente Circulante
MNo entorno do
Localizagdo Centro da sala i
ambiente
Sujeitos ao fluxo de ar ,
.. Nio Sim
principal
Sujeitos ao foco luminoso .
! ) . Sim Nao
da mesa de cirurgia
Relato de desconforto por " )
. . Mao Sim
movimentagdo de ar
Isolamento térmico da :
i i Alto (=0,75¢clo) Baixo (<0,75clo)
vestimenta predominante
Taxa Metabdlica Alt Bai
a aixa
(Tabela 1 da 150 7243/89)
Sensacdo térmica )
: Calor Frio
predominante
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Temperatura de Bulbo Seco - Sala A - Inverno - Dia 1

Temperaturade Bulbo Seco (" C)

0600 0730 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Horario

nsuflamento Ambiente ——Reorno

Gréfico 4 - Temperaturas de Bulbo Seco no primeiro dia de medicéo de inverno na Sala A

A determinacédo das classes de taxa metabdlica as quais se enquadram
cada um dos membros dos dois grupos acima discriminados seguiu a divisdo
prevista na tabela 1 da 1SO7243/89, cujas informacfes foram resumidas na
tabela 5, abaixo. Dado que os anestesiologistas permanecem sentados
durante praticamente todo o periodo da cirurgia, estes foram categorizados na
classe 1, de baixa taxa metabdlica. No caso dos circulantes, sua atividade
prevé a realizacdo de caminhadas, mas estas podem ser consideradas leves,
de modo que estes também foram agrupados na classe de baixa taxa
metabdlica. Os cirurgides e residentes, por outro lado, permanecem em pé e,
por se tratar de cirurgias ortopédicas, realizam trabalho intenso com as méaos
e o0 tronco, de modo a serem enquadrados na categoria 3, de alta taxa
metabdlica. Como h& padronizacdo de vestimenta no Centro Cirdrgico, a
diferenciacédo dentre os dois grupos se da pela frequente utilizacdo de jalecos
de manga comprida pelos profissionais proximos ao paciente. Foi, também,
observada em campo a utilizagéo por estes ocupantes de pecas excepcionais,
nao contempladas no questionarios, como coletes de chumbo, para ocasiées
de exames com emisséo de radiagéo, por exemplo.

Os ocupantes que compdem o Grupo Il também relataram, em sua
totalidade, desconforto por movimentagéo de ar. Conforme pode ser percebido
na figura 8, eles estéo sujeitos ao fluxo de ar de insuflamento. Apesar de nao
terem sido medidas as velocidades do ar nas medi¢des de inverno, como ha

apenas uma condicdo de operacdo do sistema, € possivel adotar como
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referéncia os valores encontrados nas medi¢des de verdo (Graficos 26, 27 e
28), pelos quais tem-se que a velocidade do ar na sala com o ar condicionado
ligado varia entre 0,2m/s e 0,4m/s, consideradas inadequadas de acordo com

as normas referenciadas.

Tabela 5 - Tabela 1 da ISO 7243/89 — Adaptada pelo Autor.

Valores a Serem Adotados para Taxa
Faixas de Taxas Metabélicas, M Metabélica Média
Classe Relativos & Relativos & uma |Relativos & Unidade de| Relativos & uma Area
Unidade de Area | Areada Pele de Area da Pele da Pele de 1,8m?
(W/m?) (W) (W/m?) (W) Exemplos de atividade
Descanso M £ 65 M < 117 65 117 Descanso ou em Repouso
Baixa Taxa Sentado, de pé em bancadas ou
i 65 < M <130 | 117 < M < 234 100 180 ! P
Metabdlica caminhando levemente
De pé, exercendo moderado
Moderada Taxa N
. 130 < M £ 200 | 234 < M < 360 165 297 trabalho com as maos, bragos ou
Metabolica
pernas
Trabalho intenso de bragos e
Alta Taxa .
Metabsli 200 < M < 260 | 360 < M < 468 230 414 tronco. Caminhar de 5,5km/h a
etabdlica
7km/h. Puxar ou empurrar cargas
Muito Alr'a .Taxa 260 < M 268 < M 200 522 Atividadfa muito int.ensa, correr ou
Metabdlica caminhar a mais de 7km/h

Como é possivel observar na tabela 4 e na figura 8, os profissionais que
compdem o primeiro grupo estdo menos sujeitos aos efeitos do fluxo principal
de ar (no centro da sala), utilizam vestimentas de maior resisténcia térmica e
tendem a possuir taxas metabdlicas mais elevadas do que aqueles
pertencentes ao segundo grupo. Estes fatos podem explicar a diferenca
observada nas sensacdes térmicas relatadas.

No segundo dia, as condicbes variaram entre as duas cirurgias
realizadas. Naquela realizada no periodo da manha (por volta das 9:00h), a
temperatura do ambiente atingiu 15,5°C, bastante inferior ao limite do intervalo
recomendado. Durante o segundo procedimento do dia (por volta das 16:00h),
a temperatura ambiente ficou estabilizada em aproximadamente 20°C, dentro
da faixa considerada adequada para salas de cirurgia. Os questionarios
respondidos, referentes a primeira cirurgia, apresentam padrao relativamente
semelhante ao observado no dia anterior; ocupantes do entorno na sala
relatando sensacao de “muito frio” enquanto aqueles no centro do ambiente

sentiam-se confortaveis. Em oposicdo ao primeiro dia, ndo foi relatada
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sensacao de calor, fato possivelmente relacionado ao fato de haver diferenca

de temperatura no ambiente de aproximadamente -2°C entre os dois dias.

Temperatura de Bulbo Seco - Sala A - Inverno - Dia 2

lemperaturade BulboSeca|"C)

06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Horario

nsuflamento Ambiente ——Retorno Externo

Gréfico 5 - Temperaturas de bulbo seco no segundo dia de medi¢éo de inverno na Sala A

No decorrer do terceiro dia de medicéo, foram também realizados dois
procedimentos cirargicos. Durante o primeiro, no periodo da manha, a
temperatura no ambiente caiu dos quase 23°C para 21°C, na qual se
estabilizou até o desligamento do sistema. J& no periodo da tarde, ao longo da
segunda cirurgia, a temperatura apresentou comportamento mais inconstante,
variando entre 20°C e 22°C. Apesar da temperatura mais elevada, em relagéao
aos dias anteriores, as sensacodes térmicas relatadas variaram dentro de um
intervalo de menor amplitude, entre “frio” e “confortavel”. E possivel observar a
mesma distribuicdo percebida nos outros dois dias, aqueles que relataram
sensacao de “frio” trabalham nas zonas periféricas da sala, enquanto os outros

posicionam-se no centro do ambiente.
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Temperatura de Bulbo Seco - Sala A - Inverno - Dia 3
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Gréfico 6 - Temperaturas de bulbo seco no terceiro dia de medicao de inverno na Sala A

Desta forma, durante os trés dias de medi¢do de inverno, é possivel
perceber a formacdo de um certo padrdo nas sensacdes térmicas relatadas
relacionando-a com localizac&o na sala, atividade e vestimenta dos ocupantes,
conforme apresentado na tabela 5, acima.

Em relacdo a umidade na sala, pode ser observado um equilibrio entre
a desumidificacao do ar ocasionada pelo resfriamento promovido pelo sistema
de climatizacdo e a umidade gerada pelos ocupantes durante a cirurgia, a
excegao do primeiro dia. Nas cirurgias do primeiro dia, a umidade absoluta
anterior as cirurgias era aproximadamente 10g/kg, caindo para préxima a 7g/kg
enguanto o sistema de climatizacédo ficou ligado e, por fim, retornando a 9g/kg
apos o termino dos procedimentos. JA nos outros dois dias houve certo
equilibrio entre a desumidificacdo promovida pelo sistema de ar condicionado
e a umidade gerada pela ocupacdo, de forma que a umidade absoluta no
ambiente permaneceu por volta de 10g/kg, conforme pode ser verificado no
grafico 7, abaixo. Os ocupantes, quanto a umidade relataram sensacdes
também distintas entre eles, tendendo a seguir 0 agrupamento proposto na
tabela 5. Os anestesistas, circulantes e internos queixaram-se de
ressecamento de olhos, pele, narinas e/ou garganta. A umidade relativa
permaneceu dentro do intervalo recomendado pelas normas referenciadas,
dada a precisdo dos equipamentos utilizados, apresentando apenas pequenas

oscilacdes ao longo dos trés dias de medicao.
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Umidades Absolutas - Sala A - Inverno
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Gréfico 8 - Umidade relativa no primeiro dia de medi¢éo de inverno na Sala A
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Grafico 9 - Umidade Relativa no segundo dia de medi¢éo de inverno na Sala A
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Umidade Relativa - Sala A - Inverno-Dia 3
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Gréfico 10 - Umidade Relativa no terceiro dia de medig&o de inverno na Sala A

A concentracdo de dioxido de carbono apresentou comportamento
similar durante os trés dias de medicdo. No inicio das cirurgias pode ser
observada uma forte elevacédo nos niveis de CO2, a qual é revertida com o
acionamento do sistema de ventilacdo, evidenciando a eficiéncia do sistema
em promover a renovacao de ar na sala. Apés o desligamento do sistema, nas
seis ocasifes, observa-se intenso aumento na concentragdo do gas, uma vez
que o sistema foi desligado antes dos términos dos procedimentos. Apos o
esvaziamento da sala, a concentragdo de CO2 reduz de maneira lenta e
gradual, levando algumas horas para que retorne aos niveis observados
anteriormente as primeiras cirurgias de cada dia. No dia 22 de agosto, até o
inicio da primeira cirurgia, a concentracdo do gas estava por volta de 500ppm,
mas com a ocupacdo da sala durante o procedimento, ela chegou a atingir
1050ppm. Ao ser acionado o sistema de ventilagdo, promove-se a renovacgao
de ar e a concentragdo de CO2 na sala retorna a faixa de 550ppm. Ao ser
desligado o sistema antes do esvaziamento da sala, gera-se novo aumento de
concentracdo, a qual atinge a faixa de 900ppm, como é apresentado no grafico
11, abaixo. Estas tendéncias podem ser observadas nas seis cirurgias do
periodo (Gréficos 11, 12 e 13).
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Concentracdo de CO,- Sala A - Inverno-Dia 1
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Gréfico 11 - Concentragbes de CO; no primeiro dia de medicao de inverno na Sala A
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Gréfico 12 - Concentracdes de CO» no segundo dia de medi¢do de inverno na Sala A
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Gréfico 13 - Concentracdes de CO- no terceiro dia de medicdo de inverno na Sala A
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Também pode ser percebido um padrdo de comportamento nas
concentracbes de particulados 2.5um (Grafico 14, 15 e 16). No inicio dos
procedimentos, porém antes de ser acionado o sistema de ventilagdo, nas seis
cirurgias do periodo, pode-se observar um aumento das concentragfes do
particulado, medidos tanto no insuflamento quanto no retorno, devido as
particulas em suspensdo no ambiente. Ao ser acionado, o sistema de
ventilacao retira parte deste particulado da sala, mas néo € capaz de reduzir a
sua concentracdo a ponto de torna-la proxima aos niveis do ar externo ao
edificio, fato este que pode indicar uma deficiéncia na manutencéo de filtros e
dutos, como também na vazao de ar insuflado para esta finalidade. Nos trés
dias, a concentracdo de particulados no ponto de insuflamento permaneceu
proxima a 65ug/ms3, enquanto, no ponto do retorno manteve-se proxima a
75ug/m3. A concentracdo de particulados deste didametro no ar externo se

manteve em aproximadamente 50ug/m3 nos periodos medidos.
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Gréfico 14 - Particulados no primeiro dia de medi¢&o de inverno na Sala A
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Particulado 2.5um - Sala A - Inverno - Dia 2
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Gréfico 15 - Particulados no segundo dia de medicéo de inverno na Sala A
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Gréfico 16 - Particulados no terceiro dia de medi¢éo de inverno da Sala A

Conforme pode ser observado nos graficos 17, 18 e 19, a concentracéo
de mondxido de carbono, ao longo dos trés dias de medicao de inverno na sala
A, apresentou comportamento semelhante. No inicio dos procedimentos
cirirgicos elevou-se significativamente, retornando aos niveis iniciais com o
acionamento do sistema de ventilagdo, da mesma forma como se observou no
comportamento dos contaminantes ja comentados. A concentracdo de
compostos organicos volateis (Graficos 20, 21 e 22) manteve-se, durante
quase todo o periodo, acima do limite maximo da escala de medi¢cdo dos
sensores utilizados (2000ppm), excecédo feita aos momentos de operagao do
sistema de ventilagdo, fato que reforca a eficiéncia destes sistemas em
promover a renovacgao de ar na sala, conforme ja mencionado anteriormente.

Embora parte dos ocupantes tenham relatado perceber o ar da sala

“‘mais limpo” que o externo, foi predominante a percepc¢ao contraria, havendo
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apontamentos de “ar viciado”, percepcado de odores e presenca de particulas
em suspensao.
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Gréfico 17 - ConcentragBes de CO no primeiro dia de medicdo de inverno na Sala A
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Gréfico 18 - Concentracdes de CO no segundo dia de medi¢do de inverno da Sala A
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Grafico 19 - Concentragfes de CO no terceiro dia de medic¢éo de inverno da Sala A
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Gréfico 20 - Concentragbes de COV no primeiro dia de medigdo de inverno na Sala A
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Gréfico 21 - Concentracdes de COV no segundo dia de medi¢édo de inverno na Sala A
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Gréfico 22 - Concentracdes de COV no terceiro dia de medicdo de inverno na Sala A
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Em suma, pode-se observar que ao longo das medi¢cbes de inverno, 0s
sistemas de ventilacdo e distribuicdo de ar foram eficientes em promover a
renovacao de ar no ambiente, visto os comportamentos das concentracdes de
CO2, CO e compostos organicos volateis. O comportamento observado na
concentracdo de particulados 2.5um ainda é inconclusivo. Observa-se, no
entanto, inconformidades nestes indices nos momentos em que ha a conducéo
de procedimentos cirdrgicos sem que os sistemas de climatizacao e ventilagdo
estejam em operacdo. Em relacdo a propiciar conforto térmico, porém, esses
sistemas nao se mostraram eficientes. O sistema de distribuicédo de ar favorece
a criacdo de um fluxo de ar frio atingindo os ocupantes de menor taxa
metabdlica e vestimentas mais leves, levando-os a se queixarem de “vento” e
“frio”. Ao mesmo tempo, este fluxo n&o abrange aqueles ocupantes com maior
taxa metabdlica e vestimentas mais pesadas, 0s quais apontam insatisfacao

por sentirem calor e transpirarem, mesmo no inverno.

5.1.1.2. Sala A - Veréo:

As medic¢Oes de verdo foram conduzidas ao longo dos dias 09, 10 e 11 de
maio de 2017. Diferentemente do periodo de inverno, foi possivel observar a
realizacdo de apenas uma cirurgia no primeiro dia de medicéo, no periodo da
manha. Ja no segundo e terceiro dias foram executados dois procedimentos
cirdrgicos, um no periodo da manha e outro no da tarde de cada um dos dois
dias. Desta forma, foram medidas cinco ocasifes de cirurgia ao longo destes
trés dias e os resultados podem ser observados nos gréficos 23 a 41. Durante o
segundo procedimento do segundo dia o sistema de climatizagdo n&o foi
acionado.

Nos trés dias de medi¢cOes a temperatura de bulbo seco permaneceu, nos
momentos em que o ar condicionado esteve desligado, por volta de 23°C.
Durante os procedimentos cirurgicos, porém, foram observadas variagoes.

Na cirurgia realizada no primeiro dia, o sistema de climatizag&o resfriou o ar
em aproximadamente 2°C, ficando a temperatura do ambiente estabilizada entre
21°C e 22°C, considerada adequada para o ambiente analisado, de acordo com
as Normas anteriormente referenciadas. O mesmo ocorreu para a primeira

cirurgia do segundo dia e para as duas conduzidas no terceiro dia. Ja na
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segunda cirurgia do segundo dia, como o ar condicionado néo foi acionado, foi
possivel observar um pequeno aumento na temperatura de bulbo seco do
ambiente, a qual se aproxima de 24°C, limite superior previsto para este

ambiente.
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Gréfico 23 - Temperatura de bulbo seco no primeiro dia de medi¢&o de verdo da Sala A
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Gréfico 24 - Temperatura de bulbo seco no segundo dia de medicédo de verao da Sala A
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Temperatura de Bulbo Seco - Sala A - Verdo- Dia 3
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Gréfico 25 - Temperatura de bulbo seco no segundo dia de medicédo de verdo da Sala A

Todos ocupantes do ambientes que responderam aos questionarios
relataram a sensacao de “muito frio”, apesar de a temperatura estar estabilizada
em niveis adequados para o tipo de ambiente. Estes ocupantes também
relataram movimentacdo de ar no nivel da cabeca, sendo que a classificaram,
em todos os casos, como ‘muito desconfortavel’. Embora nas medicbes de
inverno ndo tenham sido medidas as velocidades do ar, como o sistema de
ventilacdo possui apenas um modo de operacdo, € possivel tomar como
referéncia os resultados de verdo. Nos dias de medicédo de verao observou-se
gue, com o ar condicionado ligado, a velocidade do ar Vale ressaltar que todos
estes ocupantes podem ser agrupados como pertencentes ao “Grupo II”, na
divisdo proposta para os ocupantes nos dias de inverno, conforme tabela 4,

reapresentada abaixo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Reapresentacéo da tabela 4 - Agrupamentos dos ocupantes da Sala A

Grupo | Grupo Il
Funcio d . Cirurgido, Anestesista,
uncdo dos ocupantes R X
¢ P Residente Circulante
o No entorno do
Localizagdo Centro da sala i
ambiente
Sujeitos ao fluxo de ar .
. Nio Sim
principal
Sujeitos ao foco luminoso .
: - 5 Sim Nao
da mesa de cirurgia
Relato de desconforto por . .
Nio Sim

movimentagdo de ar
Isclamento térmico da
vestimenta predominante
Taxa Metabdlica
(Tabela 1 da 1SO 7243/89)
Sensagdo térmica
predominante

Alto (=0,75¢clo)

Alta

Calor

Baixo (<0,75clo)

Baixa

Frio

A velocidade do ar, com o sistema de ventilacdo desligado, permanece

abaixo dos 0,15m/s recomendados em Norma, mesmo com a ocorréncia de

procedimento cirdrgico na sala. Quando o sistema de ventilagdo € acionado,

porém, atinge-se velocidades de até 0,45m/s, no primeiro dia de medicao,

0,30m/s no segundo dia e 0,35m/s no terceiro. Uma vez que a temperatura da

sala ndo se encontrava acima do recomendado para o0 ambiente nestes

momentos, estas velocidades ndo se enquadram como compensatorias de

temperaturas elevadas, causando desconforto nos ocupantes, conforme

mencionado anteriormente. Durante o periodo em que o sistema de ventilacdo

permaneceu ligado, observou-se também alta variacdo na velocidade do ar
(Gréficos 26, 27 e 28).
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Gréfico 26 - Velocidade do ar no primeiro dia de medicdo de verdo na sala A
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Velocidade do Ar - Sala A - Verdo - Dia 2
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Gréfico 27 - Velocidade do ar no segundo dia de medicdo de verdo na Sala A
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Gréfico 28 - Velocidade do ar no terceiro dia de medi¢do de verdo da Sala A

A umidade relativa na sala permaneceu, ao longo dos trés dias, entre 55% e

70%, portanto, acima do recomendado pela Norma referenciada. Foram
observadas pequenas oscilacbes na umidade, nao significativas dada a precisao
dos equipamentos utilizados (£5%). Observando a umidade absoluta € possivel
perceber que ao longo dos procedimentos realizados com o ar condicionado
ligado houve desumidificacdo do ar superior a producdo de vapor pelos
ocupantes, levando a queda da umidade absoluta nas quatro ocasides
analisadas, gerando, apesar de ainda superior ao intervalo recomendado pela
NBR7256/2005, desconforto aos ocupantes, 0s quais queixaram-se de

ressecamento de mucosas. Ja na cirurgia realizada sem o sistema de
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climatizacdo em operacgéo (segunda cirurgia do segundo dia) houve ganho de
umidade devido a ocupacao da sala, conforme gréfico 29, abaixo.

Umidades Absolutas - Sala A - Verao
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Gréfico 29 - Umidade absoluta nas medicGes de verdo da Sala A
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Gréfico 30 - Umidade relativa no primeiro dia de medicédo de verao na Sala A
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Gréfico 31 - Umidade relativa no segundo dia de medi¢éo de verdo da Sala A
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Gréfico 32 - Umidade relativa no terceiro dia de medi¢do de verdo da Sala A

A concentracdo de dioxido de carbono, nos momentos sem cirurgia,
permaneceu por volta de 700ppm, taxa muito proéxima a encontrada no exterior
do edificio. Durante os procedimentos cirargicos, antes de ser acionado o
sistema de ventilagdo, a concentragdo do gas aumenta, superando, em duas
das cinco cirurgias observadas, o limite estabelecido pela ANVISA de 1000ppm.
Apbs o acionamento do sistema de ventilagdo a concentracdo de CO:2 no
ambiente cai ao nivel observado no insuflamento, proximo ao externo,
aproximadamente 700ppm. Ao ser desligado o sistema, observa-se um novo
aumento da concentragdo do contaminante, uma vez que, em todas estas
ocasides o0 sistema de ventilacdo foi desligado antes da finalizagdo do

procedimento cirdrgico. Este comportamento, observado nas quatro cirurgias
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em que se acionou o sistema de ventilagédo (Gréficos 33, 34 e 35), fica evidente
gue a renovacdao de ar promovida pelo sistema de ventilacdo é suficiente para o
controle deste poluente. Na cirurgia realizada com o sistema desligado (dia 2,
segunda cirurgia) observou-se apenas a elevacado da concentracdo do gas até
o final do procedimento, quando se inicia uma redugéo gradual da concentragao

do gas.
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Gréfico 33 - Concentracao de didxido de carbono no primeiro dia de medic¢édo de verdo da
Sala A
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Gréfico 34 - Concentragdo de didxido de carbono no segundo dia de medicédo de verdo na
Sala A
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Concentracdo de CO,-Sala A - Verdo- Dia 3
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Gréfico 35 - Concentragéo de didxido de carbono no terceiro dia de medi¢édo de verdo da
Sala A

Assim como no periodo de inverno, a concentracdo de compostos organicos
volateis (Gréficos 36, 37 e 38) manteve-se, durante quase todo o periodo, acima
do limite maximo da escala de medi¢do dos sensores utilizados (2000ppm).
Diferentemente do verificado no inverno, o sistema de ventilacdo nao foi capaz
de reduzir a concentracdo a niveis inferiores a 2000ppm em todas as ocasibes

em que foi acionado.
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Gréfico 36 - Concentragdo de compostos organicos volateis no primeiro dia de medicao de

verao da Sala A
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Gréfico 37 - Concentracdo de compostos organicos volateis no segundo dia de medi¢éo de

verao na Sala A
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Gréfico 38 - Concentracdo de compostos organicos volateis no terceiro dia de medigéo de

verao na Sala A

Em relagdo ao particulado 2.5um, suas concentragcdes se mantiveram
praticamente constantes ao longo do periodo de trés dias, apresentado
pequenas reducdes com o acionamento de sistema de ventilacdo e leves
aumentos com a ocupacgao da sala sem o acionamento da ventilagéo forcada
(Gréficos 39, 40, e 41). No ponto Insuflamento ela oscila proxima aos 50ug/ms,
no Retorno préxima aos 60ug/m3 e no exterior do edificio 35pg/ms3 E possivel
observar que, mesmo com o sistema de ventilagado acionado, as concentracoes
no ponto préximo ao insuflamento sdo significativamente superiores as

observadas no ponto externo, fato que sugere deficiéncias na manutencao de
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filtros e dutos, bem como na vazéo de ar insuflado, para esta finalidade. A
concentragdo no ponto préximo ao retorno €, ao longo de todo o periodo,
superior a no ponto proximo ao insuflamento dadas as particulas em suspensao
no ambiente.

Vale ressaltar que as concentragdes do particulado observadas no verao séo
inferiores as observadas no inverno em todos os pontos de medicéo, inclusive
no externo. Esta diferenca pode estar relacionada a precipitacdo nos periodos,
significativamente inferior no periodo de inverno. Segundo dados do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET) a precipitacao total média mensal para os
meses de inverno foi de 37mm, enquanto nos meses de verdo atingiu
133,13mm. Estes dados foram coletados na Estacdo Meteorolégica 83781,
localizada no bairro de Santana, na cidade de S&o Paulo.

Foi relatada pelos ocupantes a percepcao de que o ar interno na sala € pior
do que o ar do exterior do edificio.
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Gréfico 39 - Particulados 2.5um no primeiro dia de medigdo de verao na Sala A
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Grafico 40 - Particulado 2.5um no segundo dia de medi¢do de verdo na Sala A
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Gréfico 41 - Particulado 2.5um no terceiro dia de medigdo de verdo na Sala A

Em sintese, assim como observado no inverno, o sistema de ventilacdo se
mostrou eficiente em renovar o ar da sala para a maior parte dos poluentes
internos, sendo, porém, por vezes insuficiente na remocao de particulados e dos
compostos organicos volateis. No verdo, o sistema de climatizacdo se mostrou
eficaz em manter a temperatura em niveis adequados para o tipo de ambiente
analisado, mas ndo em manter a umidade na faixa adequada, de modo que tanto
a umidade absoluta quanto a relativa tenham permanecido fora do limite
recomendado pela NBR7256/2005. O sistema de distribuicéo de ar, apesar de a
temperatura estar adequada, gerou desconforto por movimentacédo de ar nos

ocupantes, situacdo também constatada no inverno.
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5.1.2. Sala F:

A sala de cirurgia F, embora também seja do tipo ndo reformada, possui layout
e tamanho distintos dos encontrados na sala A. Desta forma, a sala € utilizada para
cirurgias de médio porte, um vez que comporta quantidade inferior de ocupantes e
equipamentos. Por sua localizacao central no Centro Cirargico, é também utilizada
para cirurgias noturnas. O sistema de ar condicionado que a atende possui uma
grelha de insuflamento localizada a aproximadamente 2,5m do piso e outra de
retorno, na mesma parede, proxima ao piso, conforme a figura 9, abaixo. Foi

observado porém, que pela grelha de retorno havia insuflamento de ar.

Figura 9 - Esquema da Sala F do Centro Cirargico com pontos de medi¢do e equipe cirdrgica basica
destacados.

5.1.2.1. Sala F - Inverno:

As medic¢des de inverno na sala F foram conduzidas nos dias 26, 29 e 30 de
agosto de 2016. A sala é utilizada para diversos tipos de cirurgias, sendo uma
das mais movimentadas do Centro Cirdrgico. Durante as medi¢cfes de inverno
foram observados cinco procedimentos cirurgicos, sendo dois em cada um dos
dois primeiros dias e apenas um no terceiro dia. O sistema de ar condicionado
permaneceu ligado em quatro ocasifes, sendo elas nas duas cirurgias do

primeiro dia de medicdo, na cirurgia do terceiro dia e uma quarta ocasiao em
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gue a sala ndo estava em utilizagéo. Sendo assim, as duas cirurgias do segundo
dia de medicao foram realizadas com o ar condicionado desligado.

A temperatura de bulbo seco, com o sistema de climatizacdo desligado,
permaneceu estavel proxima ao limite maximo do intervalo recomendado nas
Normas referenciadas, por volta de 24°C, mesmo com a temperatura externa
variando entre 16°C e 21°C ao longo dos trés dias. Nos momentos em que o
sistema de climatizac&o € acionado no primeiro dia de medicao, a temperatura
cai, atingindo a faixa dos 18°C, minimo recomendado pelas Normas
referenciadas. Vale ressaltar que em nenhuma das trés ocasides em que o ar
condicionado € acionado neste dia ha a estabilizacdo da temperatura, de modo

gue ela cai progressivamente até o desligamento do sistema, conforme Grafico
42,
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Gréfico 42 - Temperaturas de bulbo seco no primeiro dia de medicdo de inverno da Sala F.

No segundo dia de medigdo, embora tenham sido executadas dois
procedimentos cirdrgicos, o sistema de climatizacdo nédo foi acionado. Nestas
ocasibes foram observadas leves elevacbes da temperatura na sala, mas
suficientes para ultrapassar o limite maximo recomendado (Grafico 43). Ja no
terceiro dia, quando ar condicionado foi ligado durante uma cirurgia de maior
porte, o ar do ambiente foi resfriado até atingir a temperatura de 21,5°C, ao redor
da qual se estabilizou (Gréfico 44). Por mais que esta condi¢cdo atenda o que se

recomenda para o ambiente, foi relatada sensacao de frio durante a ocasiao.
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Gréfico 43 - Temperaturas de bulbo seco no segundo dia de medi¢éo de inverno da Sala F.
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Gréfico 44 - Temperaturas de bulbo seco no terceiro dia de medi¢ao de inverno da Sala F.

Por mais que os tipos de cirurgias sejam diferentes, os ocupantes podem
ser agrupados, respeitadas certas restricdes, de forma semelhante aos da sala
A. Os profissionais se distribuem na sala de maneira semelhante: cirurgides,
residentes e internos se posicionam no centro da sala enquanto
anestesiologistas, circulantes e técnicos de enfermagem se localizam no entorno
do ambiente. Como as vestimentas no Centro Cirdrgico sdo padronizadas,
podem ser observadas as mesmas caracteristicas relatadas para a sala A. As
principais diferenciacdes a sala anterior decorrem do tipo de cirurgia e pela
distribuicdo do fluxo de ar pela sala. As cirurgias realizadas nesta sala exigem
esforco fisico da equipe cirurgica inferior as ortopédicas, conduzidas na sala A,

de modo que as suas taxas metabolicas sédo ligeiramente inferiores as das
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equipes de ortopedia. A caracterizacdo destes dois grupos esta definida na
tabela 7, abaixo.

Tabela 7 - Agrupamento dos ocupantes da Sala F.

Grupo | Grupo lI
. Cirurgido, Anestesista,
Fungdo dos ocupantes . .
Residente Circulante
C No entorno do
Localizacdo Centro da sala .
ambiente
Sujeitos ao fluxo de ar . .
.. Nao Sim
principal
Sujeitos ao foco luminoso .
i i Sim MNao
da mesa de cirurgia
Relato de desconforto por . )
. . Nao Sim
movimentacdo de ar
Isolamento térmico da Alto Baixo

vestimenta predominante | (acima de 0,75clo) | (menor que 0,75clo)
Taxa Metabdlica

(Tabela 1 da 1SO 7243/89)
Sensacdo térmica

Meéedia Baixa

Calor Frio

predominante

Com o sistema de climatizacédo desligado, a umidade relativa permaneceu
no intervalo recomendado em Norma, de 45% a 55%, ao longo dos trés dias,
conforme gréficos 45, 46 e 47. Nos momentos em que o ar condicionado
permaneceu ligado, porém, a umidade relativa se mostrou acima do que se

recomenda para o tipo de ambiente.
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Graéfico 45 - Umidades Relativas no primeiro dia de medic&o de inverno da Sala F.
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Gréfico 46 - Umidades Relativas no segundo dia de medicao de inverno da Sala F.
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Gréfico 47 - Umidades Relativas no terceiro dia de medicdo de inverno da Sala F.

A umidade absoluta nas cirurgias do primeiro dia de medic&o apresentou-se
adequada ao longo das cirurgias realizadas. Foi observada desumidificacdo do
ar pelo sistema de climatizagdo. Na primeira cirurgia do segundo dia, durante a
gual o ar condicionado néo foi ligado, observou-se um ganho de umidade na
sala, ocasionado pela ocupacéo, suficiente para superar o limite de 11,5g/kg
obtido através das restrigbes normativas. Ao longo da cirurgia realizada no
terceiro dia, de maior porte, observou-se que a desumidificacdo promovida pelo
sistema de climatizacdo ndo foi capaz de compensar o ganho de umidade
provocado pela ocupacao, de forma que se observou um equilibrio da umidade
absoluta no periodo, em patamar ligeiramente superior ao que se recomenda
pelas normas referenciadas (Grafico 48). Nao foram apresentadas queixas pelos

ocupantes relacionadas a ressecamento de mucosas.
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Gréfico 48 - Umidades Absolutas ao longo das medicdes de inverno da Sala F.

Em relacdo a qualidade do ar, foram analisadas as concentracdes de dioxido
de carbono, mondxido de carbono, compostos organicos volateis e particulados
2.5um. A concentracdo de CO: ultrapassou o limite maximo previsto na
resolucdo 92 da ANVISA apenas em uma ocasido ao longo destes trés dias,
durante a segunda cirurgia do segundo dia, atingindo 1100ppm (Gréfico 49).

Nesta cirurgia o sistema de ventilagdo néo foi acionado.
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Gréfico 49 - Concentragdo de didxido de carbono no segundo dia de medicao de
inverno da Sala F.

Nas cirurgias dos outros dois dias, antes de ser acionada a ventilacédo, a

concentracdo do poluente sai da faixa dos 500ppm, verificada com a sala
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desocupada, e cresce até que se ligue o sistema. Quando foi acionado, o
sistema de ventilacdo se mostrou suficiente na remocao do gas, sendo capaz
de impedir que a concentragéo de CO:2 atingisse o limite estabelecido (Graficos
50 e 51).
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Gréfico 50 - Concentracao de diéxido de carbono no primeiro dia de medicdo de
inverno da Sala F.
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Gréfico 51 - Concentracéo de didéxido de carbono no terceiro dia de medi¢cédo de
inverno da Sala F.

O sistema de ventilagdo também se mostrou eficiente na remocdo de
monoxido de carbono. Da mesma forma que se observou para o CO2, as
concentracfes do gas crescem com a ocupacdo da sala, mas retornam aos
niveis proximos aos do exterior da sala com o sistema de ventilacdo em
operacao (Gréficos 52, 53 e 54). Assim como para 0S outros contaminantes ja
comentados, observa-se que a concentracdo dos compostos organicos volateis

€ bastante reduzida com o funcionamento do sistema de ventilagdo, o que

76



reforca a sua eficiéncia na remocédo de gases contaminantes do ambiente
(Graficos 55, 56 e 57).
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Gréfico 52 - Concentracédo de mondxido de carbono no primeiro dia de medi¢éo de
inverno da Sala F.
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Gréfico 53 - Concentracdo de mondxido de carbono no primeiro dia de medi¢éo de
inverno da Sala F.
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Gréfico 54 - Concentragédo de mondxido de carbono no primeiro dia de medi¢éo de
inverno da Sala F.
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Gréfico 55 - Concentracdo de compostos organicos volateis no primeiro dia de medicao de
inverno da Sala F.
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Gréfico 56 - Concentracdo de compostos organicos volateis no segundo dia de medicédo de
inverno da Sala F.
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Gréfico 57 - Concentracdo de compostos organicos volateis no terceiro dia de medicdo de
inverno da Sala F.
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Analisando o comportamento dos particulados observa-se que no ponto
Retorno, a concentracdo do poluente permanece entre 70ug/m3 e 75ug/ms? ao
longo dos trés dias de medicéo, enquanto a concentracdo no insuflamento se
encontra por volta de 65ug/m3 e a externa ao edificio em aproximadamente
50ug/m3 (Graficos 58, 59 e 60). Esta situagcdo pouco se altera com o
acionamento do sistema de ventilagdo, evidenciando uma ineficiéncia do
sistema de ventilacdo em remover o particulado do ambiente. A constante
diferenca entre a concentracao de particulados no ponto Insuflamento e no ponto
externo, mesmo com o ar condicionado ligado, sugere deficiéncias de filtros,

limpeza de dutos, bem como na vazéo de ar insuflado.
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Gréfico 58 - Concentragées de Particulados 2,5um no primeiro dia de medi¢ao de
inverno da Sala F.
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Gréfico 59 - Concentragbes de Particulados 2,5um no segundo dia de medigdo de
inverno da Sala F.
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Gréfico 60 - Concentragées de Particulados 2,5um no terceiro dia de medigéao de
inverno da Sala F.

Em sintese, observa-se que, apesar de ser uma sala de cirurgias de menor
porte e distinto layout, em relacdo a sala A, os fenbmenos observados séo
bastante semelhantes. O sistema de ventilacdo € eficiente em promover a
renovacado de ar e remover 0S gases poluentes, mas ndo em remover 0S
particulados. O sistema de distribuicdo de ar ndo se mostrou eficaz na promoc¢ao
do conforto térmico, uma vez que o fluxo de ar insuflado € direcionado aos
ocupantes com menor taxa metabdlica e vestimentas mais leves, ocasionando
sensacao de frio, além de desconforto por movimentacao de ar. Ja o sistema de
climatizacdo se mostrou eficiente em manter a temperatura dentro da faixa
recomendada pelas normas referenciadas, mas néo foi suficientemente capaz

de promover desumidificacdo do ar do ambiente.

5.1.2.2. Sala F - Veréo:

As medigOes de verdo na sala F foram conduzidas ja no outono, nos dias
18, 19 e 20 de abril. Ao longo destes trés dias foram realizadas sete
procedimentos cirlrgicos, um no primeiro dia, no periodo da manha, dois no
segundo dia, sendo um no inicio da manha e outro no inicio da tarde, e quatro
no terceiro dia, dois no periodo da manha, um no fim da tarde e outro a noite. O
ar condicionado foi acionado apenas em quatro destas ocasides, nas duas
cirurgias do segundo dia e nos dois ultimos procedimentos do terceiro dia.

Na cirurgia do primeiro dia observou-se que a temperatura de bulbo seco

atingiu 25°C (Grafico 61), acima do intervalo recomendado pelas Normas
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referenciadas. A temperatura elevada gerou queixas por parte dos usuario,
havendo relato de sensacao de “muito calor” e transpiracdo. A mesma situacao
pode ser observada na segunda cirurgia do terceiro dia (Grafico 63), na qual o

sistema de climatizacdo também n&o foi ligado.
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Gréfico 61 - Temperaturas de bulbo seco no primeiro dia de medicdo de ver&o na Sala F

Nas cirurgias do segundo dia €& possivel observar que, com o ar
condicionado funcionando, a temperatura da sala se mantém préxima a 20°C,

adequada para o tipo de ambiente. (Gréfico 62).
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Gréfico 62 - Temperaturas de bulbo seco no segundo dia de medi¢&o de verdo da Sala F

No terceiro dia, ao longo das cirurgias nas quais o sistema de climatizagao
permaneceu em operacao, observou-se pequena reducédo na temperatura do
ambiente, a qual permaneceu préoxima a 22°C, também adequada para o tipo de

utilizacao da sala (Grafico 63).
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Gréfico 63 - Temperaturas de bulbo seco no terceiro dia de medicdo de veréo na Sala F

A umidade relativa permaneceu ao longo dos trés dias medidos acima do

gue se recomenda para salas de cirurgia, variando entre 55% e 85% (Graficos

64, 65

e 66). Sao observados picos na umidade relativa nos momentos das sete

cirurgias do periodo, tanto nas realizadas com o sistema de ar condicionado

operando quanto nas conduzidas sem a sua utilizacao.
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Gréfico 64 - Umidades relativas no primeiro dia de medicao de verdo na Sala F
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Gréfico 65 - Umidades relativas no segundo dia de medi¢éo de verdo na Sala F
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Gréfico 66 - Umidades relativas no terceiro dia de medicao de verdo na Sala F

A velocidade do ar permanece de acordo com o0 que se recomenda na
NBR16.401/2008, abaixo de 0,15m/s nas cirurgias realizadas sem o
funcionamento do ar condicionado. Com o sistema de distribuicdo de ar ligado,
porém, sdo observadas velocidades de até 0,5m/s, sem que estas sejam
compensatérias de temperaturas elevadas, como ressalvado em Norma
(Gréficos 67, 68 e 69). Alem de acima do recomendado, as velocidades variam
de forma muito significativa com o sistema de ventilacdo ligado, indicando um
fluxo de ar mais turbulento, o que intensifica a sensacédo de desconforto por

movimentacao de ar.
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Gréfico 67 - Velocidades do ar no primeiro dia de medicédo de verdo da Sala J
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Gréfico 68 - Velocidades do ar no segundo dia de medicdo de verdo da Sala J
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Gréfico 69 - Velocidades do ar no terceiro dia de medicédo de verao da Sala J

Foram observadas concentracfes de dioxido de carbono acima do limite

estabelecido pela resolucédo 92 da ANVISA em quatro ocasides, todas elas em

momentos em que o sistema de ventilagdo estava desligado. Na cirurgia
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realizada no primeiro dia, durante a qual o ar condicionado n&o foi acionado,
foram atingidas concentracbes de 1500ppm, sendo que o ar exterior
apresentava concentracdo de 700ppm no momento. Desta forma, além de estar
em desacordo com a resolucdo da ANVISA, também néo foi atendido o que se
recomenda na NBR16.401, estando a concentracdo interna 800ppm acima da
interna (Grafico 70). Situacdo similar € observada ao longo da segunda cirurgia
do terceiro dia, também realizada sem o funcionamento do sistema de
ventilacdo. Nesta ocasido a concentracdo de CO:2 na sala permanece durante
praticamente toda a cirurgia acima de 1500ppm, chegando a atingir 2300ppm,
enquanto a concentracdo do poluente no ar externo estava em 700ppm (Gréfico
71).
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Gréfico 70 - Concentracdes de didxido de carbono no primeiro dia de medicao de verdo na
Sala F
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Gréfico 71 - Concentragfes de didxido de carbono no terceiro dia de medicédo de verdo na
Sala F
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Nas cirurgias realizadas com o sistema de ventilagdo em funcionamento,
pode-se observar que, ao ser acionado o sistema, ele se mostrou eficiente em
promover a renovacao de ar na sala, reduzindo a concentracédo do gas a niveis
préximos ao externo. Esta situacdo é bem demonstrada pelas observacao da
primeira cirurgia do segundo dia, a qual foi iniciada com o ar condicionado
desligado, momento no qual foram observadas concentracdes acima de
1000ppm, limite estabelecido pela ANVISA, mas ao ser acionado o sistema de
ventilacdo a concentracdo do poluente é reduzida aos 700ppm observados no

ambiente externo (Gréfico 72).
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Gréfico 72 - Concentragdes de didxido de carbono no segundo dia de medicédo de verdo na
Sala F

Os compostos organicos volateis permaneceram durante os trés dias, salvo
algumas excecdes descritas em sequéncia, acima do limite maximo da escala
de medicdo dos sensores utilizados (2000ppm). Observa-se, porém, que em
apenas uma ocasido o sistema de ventilagéo foi capaz de reduzir a concentracao

de COV do ambiente para nivel inferior a 2000ppm (Graficos 73, 74 e 75).
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Gréfico 73 - Concentracdes de compostos organicos volateis no primeiro dia de medicao de

verdo na Sala F
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Gréfico 74 - Concentracdes de compostos organicos volateis no segundo dia de medicdo de

verdo na Sala F
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Gréfico 75 - Concentracdes de compostos organicos volateis no terceiro dia de medi¢céo de

verao na Sala F
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Se o sistema de ventilagdo se mostrou eficiente na remoc¢ao dos gases
poluentes, na remocéo dos particulados do ambiente ele se mostrou insuficiente.
A mesma situacao foi observada nas medi¢c6es de inverno. Durante os trés dias
de medicao, a concentragéo de particulados 2.5um no ponto Retorno oscilou em
torno de 60pg/m? e no Insuflamento se manteve préxima a 50ug/ms3, enquanto
no exterior do edificio foram observadas concentracdes do particulado proximas
a 40ug/ms (Graficos 76, 77 e 78). A situacdo acima descrita pouco se altera com
0 acionamento do sistema de ventilacdo, sendo observadas apenas pequenas
reducdes, de forma que a concentracéo no ponto Insuflamento ndo se aproxima
de maneira significativa da concentracdo externa, indicando deficiéncias de
filtros, limpeza de dutos e vazéo de ar insuflado. De maneira analoga ao que se
destacou para a sala A, as concentracdes do particulado observadas no periodo
de inverno séo, inclusive no ambiente externo, superiores as observadas no

periodo de verdo, dada o maior volume de chuvas ocorrido no segundo.
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Grafico 76 - Concentragées de particulados 2.5um no primeiro dia de medicdo de verdo na
SalaF
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Particulado 2.5um - Sala F - Verdo - Dia 2
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Gréfico 77 - Concentragées de particulados 2.5um no segundo dia de medigao de verdo na
Sala F
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Graéfico 78 - Concentragées de particulados 2.5um no terceiro dia de medigcéo de verdo na
SalaF

Sinteticamente, observa-se que, apesar de suas peculiaridades em relacéo

a sala A, os fendbmenos observados nas duas sdo bastante semelhantes. O

sistema de ventilagéo é eficiente em promover a renovagéo de ar e remover 0s

gases poluentes, mas ndo em remover o0s particulados. O sistema de

distribuicdo de ar se mostrou pouco eficaz na promocédo do conforto térmico,

direcionando o fluxo de ar insuflado aos ocupantes com menor taxa metabdlica

e vestimentas mais leves, ocasionando sensac¢éo de frio, além de desconforto

por movimentacao de ar. O sistema de climatizacdo, por sua vez, apresentou-

se eficiente em manter a temperatura dentro da faixa recomendada pelas

normas referenciadas, mas nao foi suficientemente capaz de promover

desumidificacdo do ar do ambiente.
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5.1.3. Sala J:

A sala J é uma das duas salas modernizadas do Centro Cirurgico. Ela é
principalmente utilizada para procedimentos laparoscépicos, uma vez que possui a
infraestrutura necessaria. Este tipo de procedimento demanda a utilizacédo
equipamentos adicionais, o que contribui para 0 aumento da carga térmica do
ambiente. Por outro lado as cirurgias ali realizadas sdo de menor porte, se
comparadas as das salas A e F, havendo um menor nimero de ocupantes na sala.

O insuflamento de ar é realizado através de quatro difusores de quatro vias
localizados no forro e o retorno por uma grelha proxima ao piso, conforme
representado na figura 10. Desta forma o sistema de distribuicdo de ar é bastante
distinto do existente nas salas ndo modernizadas. Diferentemente das outras salas
estudadas, a porta de acesso ao corredor sujo é motorizada e programada para nao
ser mantida aberta. Apesar de a sala ter sido modernizada, o sistema de ventilacéo
é indissociavel do sistema de climatizagdo e h& apenas a opgéo de ligar ou desligar

o sistema, ndo havendo controle de set-point.

2N N

Figura 10 - Esquema representativo da Sala J do Centro Cirargico, destacando os pontos de
medicdo e posicionamento da equipe basica de cirurgia.

5.1.3.1. SalaJ -Inverno:
As medicdes de inverno na sala J ocorreram nos dias 13, 14 e 15 de

setembro de 2016. No primeiro dia de medi¢&o foi realizada uma cirurgia no
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periodo da manha e o ar condicionado permaneceu ligado durante todo o dia.
No segundo dia foi realizada também somente uma cirurgia, mas no periodo
vespertino. No terceiro dia néo foram realizadas cirurgias na sala. A excecéo do
dia 13 de setembro, o0 ar condicionado permaneceu sempre desligado.

A temperatura de bulbo seco oscilou entre 22°C e 24,5°C ao longo do
primeiro dia de medicdo, atingindo assim o limite superior do intervalo
recomendado nas Normas referenciadas (Grafico 79). Apesar disto, as
sensacoOes térmicas relatadas pelos ocupantes variaram entre frio e confortavel.
Aqueles que se queixaram de frio alegaram também desconforto por
movimentac¢ao de ar. Os demais também pontuaram sentir movimentacgéao de ar,

mas a classificaram como agradavel.
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Gréfico 79 - Temperaturas de bulbo seco no primeiro dia de medicdo de inverno na Sala J

Apesar de ser esta uma sala do tipo modernizada, 0s seus ocupantes podem
ser agrupados de maneira semelhante aos das salas A e F. Os profissionais se
distribuem na sala de maneira semelhante: cirurgides, residentes e internos se
posicionam no centro da sala enquanto anestesiologistas, circulantes e técnicos
de enfermagem se localizam no entorno do ambiente. Como as vestimentas no
Centro Cirdrgico sao padronizadas, podem ser observadas as mesmas
caracteristicas relatadas para as outras salas. As principais diferenciacdes as
salas anteriores decorrem do tipo de cirurgia e pela distribuicdo do fluxo de ar
pela sala. Da mesma maneira que na sala F, as cirurgias realizadas nesta sala
exigem esforc¢o fisico da equipe cirurgica inferior as ortopédicas, conduzidas na

sala A, de modo que as suas taxas metabdlicas sao ligeiramente inferiores as
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das equipes de ortopedia. A caracterizacdo destes dois grupos esté definida na

tabela 8, abaixo.

Tabela 8 - Agrupamento dos ocupantes da Sala J

Localizacdo

Sujeitos ao foco luminoso
da mesa de cirurgia
Relato de desconforto por
movimentacdo de ar
Isolamento térmico da
vestimenta predominante
Taxa Metabdlica
(Tabela 1 da 1SO 7243/89)
Sensacdo térmica

predominante

Centro da sala

Ndo

Alto
(acima de 0,75clo)

Média

Calor

Grupo | Grupo lI
. Cirurgido, Anestesista,
Fungdo dos ocupantes ) )
Residente Circulante

Mo entorno do
ambiente

Ndo
Sim

Baixo
{menor que 0,75clo)

Baixa

Frio

Vale ressaltar que aqueles que responderam ao questionario aplicado

pertencem ao Grupo I, cujos membros sdo mais suscetiveis a sentir frio. Ao

contrario do que se observou nas outras salas, ndo houve uma hegemonia de

sensacao de frio para os profissionais classificados como membros do Grupo II,

uma vez que o sistema de distribuicdo de ar da sala J ndo possui apenas uma

grelha de insuflamento, mas quatro difusores espalhados pelo forro da sala, o

gue reduz as velocidades do ar no ambiente, atenuando a sensacdo de

desconforto.

Ao longo de todo o segundo dia, no qual foi realizada uma cirurgia, a

temperatura permanece estavel, em aproximadamente 24°C (Gréafico 80). No

terceiro dia, com o ar condicionado desligado e a sala vazia, a temperatura

interna se manteve constante em 23,5°C (Grafico 81).
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Gréfico 80 - Temperaturas de bulbo seco no segundo dia de medi¢éo de inverno na Sala J
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Gréfico 81 - Temperaturas de bulbo seco no terceiro dia de medicéo de inverno na Sala J

A umidade relativa no inicio do primeiro dia de medicéo estava em 55%, mas
com o acionamento do sistema de climatizacéo ela foi gradualmente reduzida
até que se atingiu 40%, ligeiramente abaixo do minimo recomendado pela
NBR7256, nivel no qual permaneceu até o fim do dia (Grafico 82). Parte dos
ocupantes relatou ressecamento de mucosas no periodo. Estes ocupantes sédo
0S mesmos que relataram sensacéo de frio e desconforto por movimentacao de
ar.
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Gréfico 82 - Umidades relativas no primeiro dia de medicdo de inverno na Sala J

Foram observadas no inicio do segundo dia de medi¢cao umidades relativas
acima do recomendado pelas Normas referenciadas, sendo atingidos valores
préoximos a 60%. A partir das 16:30 foi observada uma desumidificacdo no ar
externo, cuja umidade absoluta passou de 8,5g/kg para 5,75g/kg. Essa
desumidificacdo foi percebida também no interior da sala, indicando que ha
influéncia do ar externo mesmo com a sala fechada (Gréafico 83). No terceiro dia
a umidade relativa oscilou dentro do intervalo recomendado em Norma, de 45%
a 55%, conforme Gréfico 84.
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Gréfico 83 - Umidades relativas no segundo dia de medicao de inverno na Sala J
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Gréfico 84 - Umidades relativas no terceiro dia de medicdo de inverno na Sala J

A concentracdo de dioxido de carbono nédo ultrapassou o limite maximo
permitido pela ANVISA em nenhum momento ao longo dos trés dias de medigao,
estando, inclusive, ao longo de todo o periodo inferior a observada no exterior
do edificio. Durante a cirurgia realizada no primeiro dia de medicéo, o sistema
de climatizacdo manteve a concentracdo do gas limitada a 600ppm, enquanto a
concentragdo no ar externo era aproximadamente 700ppm (Gréfico 85). Vale
ressaltar que essa concentracdo de CO2 no ambiente externo é
significativamente superior a observada nos outros dias de medicdo. Apos a
finalizagdo do procedimento a concentragéo do poluente se estabilizou em torno
de 450ppm.
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Gréfico 85 - Concentragfes de didxido de carbono no primeiro dia de medigdo de inverno na
SalaJ

No segundo dia de medi¢édo, no qual o ar condicionado ficou desligado, a

concentragdo de CO2 se manteve ligeiramente abaixo de 500ppm sofrendo
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pequeno aumento com a conducdo da cirurgia, iniciada por volta das 15:00hs
(Grafico 86). Ainda assim, foram respeitadas as recomendac6es das normas e
regulamentacdes referenciadas. Durante o terceiro dia, a concentracdo do gas
se manteve estavel por volta de 450ppm uma vez que a sala néo foi utilizada. A

concentragao externa estava por volta de 500ppm (Gréfico 87).
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Gréfico 86 - Concentracdes de didxido de carbono no segundo dia de medi¢éo de inverno na
SalaJ
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Gréfico 87 - Concentragdes de didxido de carbono no terceiro dia de medi¢édo de inverno na
Sala J

Nos momentos em que a sala permaneceu vazia, a concentracdo de
monoxido de carbono se manteve majoritariamente abaixo da observada no
exterior do edificio, sendo observadas algumas elevacdes pontuais. Nao sao
evidenciadas diferencas significativas entre os periodos em que o sistema de
ventilagdo foi mantido ligado ou desligado (Graficos 88 e 90). Ao longo da
cirurgia, no entanto, observou-se uma elevacdo da concentracdo do gas no

ambiente interno (Grafico 89).
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No primeiro dia de medicdo, como o sistema de ventilagdo permaneceu
ligado ao longo de todo o dia, é possivel notar que, mesmo com a sala
desocupada, ha trés picos de concentracdo de CO. Estas elevacdes da
concentracdo do poluente ocorrem por volta das 08:00, 12:00 e 18:00, horarios
de maior movimentacdo dos 6nibus no campus (Gréafico 88). O monoéxido de
carbono é produto da combustdo incompleta, a qual € comum em 06nibus e
caminhdes em aceleracdo e a captacao de ar do sistema de ventilacdo esta
localizada proxima a um ponto de 6nibus na avenida Prof. Lineu Prestes,

indicando que o sistema admite essa poluicdo e a transmite ao ambiente interno.
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Gréfico 88 - Concentragbes de monoxido de carbono no primeiro dia de medi¢éo de inverno
na Sala J
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Gréfico 89 - Concentracdes de mondxido de carbono no segundo dia de medi¢édo de inverno
na Sala J
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Gréfico 90 - Concentragfes de mondxido de carbono no terceiro dia de medigdo de inverno

na Sala J

O fato de o sistema de ventilagéo estar ligado ao longo de todo o primeiro

dia fez com que a concentracdo dos compostos organicos volateis na sala

sofresse de forte oscilacdo, seguindo as variacdes observadas no exterior do

edificio (Grafico 91). Nos outros dois dias, a concentracdo do poluente interno

se mostrou menos instavel, enquanto a sala esteve desocupada e o ar

condicionado desligado (Graficos 92 e 93). Ao longo da cirurgia realizada no

segundo dia a concentracdo de COV ficou acima do limite maximo da escala de

medicao dos sensores utilizados (2000ppm), conforme pode ser observado no

Grafico 92, abaixo.
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Gréfico 91 - Concentracdes de compostos organicos volateis no primeiro dia de medi¢éo de

inverno na Sala J
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Gréfico 92 - Concentracdes de compostos organicos volateis no segundo dia de medicao de
inverno na Sala J
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Gréfico 93 - Concentracdes de compostos organicos volateis no terceiro dia de medi¢céo de
inverno na Sala J

A concentragéo de particulados 2.5um no ponto Insuflamento, assim como
observado nas outras salas estudadas, é pouco influenciada pela operacao do
sistema de ventilacdo, n&o havendo significativas diferencas no seu
comportamento entre os momentos em que o ar condicionado esta ligado
(Gréfico 94) ou desligado (Graficos 95 e 96). Observa-se, ainda, que a
concentracédo do particulado no ponto Insuflamento (65ug/m?3), mesmo com o

7

sistema de ventilagdo em funcionamento, € significativamente superior ao
observado no exterior do edificio (50ug/m3 a 55ug/m3), indicando deficiéncias de
filtros, limpeza de dutos e vazdo de ar insuflado. A diferengca entre a
concentragdo do particulado entre os pontos de insuflamento e retorno é
bastante inferior a observada nas outras salas, o que corresponde a baixa

frequéncia de utilizacdo da sala J no periodo.
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Graéfico 94 - Concentragbes de particulados 2,5um no primeiro dia de medigao de inverno na

Sala J
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Gréfico 95 - Concentragbes de particulados 2,5um no segundo dia de medi¢do de inverno na

Sala J
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Gréfico 96 - Concentragdes de particulados 2,5um no terceiro dia de medi¢do de inverno na

Sala J
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Em suma, observa-se nos resultados das medi¢coes de inverno na sala J
que, apesar de a sala ser do tipo modernizada, poucas diferencas sao
observadas em relacao as outras duas salas estudadas. Na parte de qualidade
do ar interior, o comportamento das variaveis analisadas foi muito proximo ao
observado nas salas A e F, levando em conta que a sala foi pouco utilizada e as
cirurgias ali realizadas s&do de menor porte do que as conduzidas nas outras
duas salas. A principal diferenca percebida se deu no conforto térmico, mais
especificamente no que toca o sistema de distribuicdo de ar. Enquanto nas salas
anteriores houve uma hegemonia de queixas de sensac¢éao de frio e desconforto
por movimentacao de ar por parte daqueles que se posicionam no perimetro do
ambiente, na sala J isso ndo foi percebido, tendo parte destes ocupantes
classificado a movimentagao de ar na sala como “agradavel”. Desta forma, pode-
se perceber que o sistema de distribuicdo de ar nesta se sala ndo se mostrou
ineficiente em promover o conforto térmico como no caso das salas néo

modernizadas.

5.1.3.2. SalaJ - Verao:

As medi¢des de verdo na sala J foram conduzidas ao longo dos dias 29, 30
e 31 de maio de 2017. Conforme ja explicitado anteriormente, o que se
denominou medic¢des de verdo, compreendeu o periodo de verdo e outono de
2017. Foram observadas cinco cirurgias ao longo dos trés dias, sendo duas em
cada um dos dois primeiros dias e a quinta no dia 31 de maio. O ar condicionado
foi acionado em trés dessas ocasifes, no inicio da primeira cirurgia do primeiro
dia e nas duas cirurgias do segundo dia de medicao.

Ao longo dos trés dias de medicédo, a temperatura de bulbo seco, com sala
vazia e o ar condicionado desligado, oscilou em torno de 24°C, limite superior
do intervalo recomendado nas Normas referenciadas. Durante a primeira
cirurgia observada no periodo, o sistema de climatizacdo manteve a temperatura
do ambiente entre 20°C e 21°C, faixa considerada adequada para o tipo de
ambiente (Grafico 97).

101



Temperatura de Bulbo Seco - Salal - Verdo- Dia 1

Temperaturade Bulbo Seca (°C)

17.00
0600 0730 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Horario

—— Insuflamernto Ambiente ——FReorno Externo

Gréfico 97 - Temperaturas de bulbo seco no primeiro dia de medicdo de verdo da Sala J

Os ocupantes da sala, assim como feito para as outras analises, podem ser
agrupados em dois grupos, conforme a tabela 9, abaixo. Da mesma forma que
no primeiro dia das medi¢cdes de verao da sala, foram respondidos questionarios
apenas por aqueles profissionais posicionados no entorno da sala, havendo
relatos de sensacdes de frio e conforto. Vale ressaltar que nao foram feitas
gueixas de desconforto por movimentacéo de ar, ainda que o ar condicionado
estivesse ligado no momento. Ressalva-se que parte dos colaboradores

reportou a utilizacdo de jalecos adicionalmente a roupa padronizada.
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Tabela 9 - Agrupamento dos ocupantes da Sala J do Centro Cirirgico

Grupo | Grupol ll
. Cirurgido, Anestesista,
Funcdo dos ocupantes i )
Residente Circulante

Mo entorno do

Localizacao Centro da sala ]
ambiente
Sujeitos ao foco luminoso . .
.. Sim Nao
da mesa de cirurgia
Relato de desconforto por N3 Sem Predominéancia
: . do
movimentacdo de ar das Respostas
Isolamento térmico da Alto Baixo

vestimenta predominante | (acima de 0,75clo) | (menor que 0,75clo)
Taxa Metabolica

Alta Baixa
(Tabela 1 da I1SO 7243/89)
Sensacao térmica Sem Predominancia
. Calor
predominante das Respostas

No segundo dia de medicdo, o sistema de climatizacdo foi acionado nas
duas cirurgias realizadas, mas apenas ap0s o0 seu inicio, havendo, portanto,
periodos de utilizacdo da sala sem o funcionamento do ar condicionado. No
inicio dessas cirurgias observa-se uma elevacao da temperatura do ambiente, a
qgual ultrapassa o limite recomendado para o ambiente, atingindo 25°C. O
sistema de climatizacdo reduz a temperatura para niveis considerados
adequados pelas Normas referenciadas, entre 23°C e 24°C (Gréafico 98). Nesta
situacao, ocupantes do Grupo | relataram sentir calor e ndo perceber efeitos de
movimentacgao de ar, o que condiz com as baixas velocidades do ar observadas
ao longo dos trés dias de medicdo, mesmo nos periodos com o sistema de
ventilacdo em funcionamento (Graficos 97, 98 e 99). No terceiro dia de medicéo,
a cirurgia ocorreu sem a utlizagdo do ar condicionado, de modo que a

temperatura no ambiente se manteve ligeiramente acima de 24°C (Gréfico 99).
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27.00
26.00
25.00
2400
23.00
2200
21.00
2000
19.00
1B.00
17.00

06:00 0730 0900 10:30 12:000 13:30 15:00 1630 1800 1930 21:00 22:30 0000 01:30 0500 04:30 06200

Horario

Temperaturade Bulbo Seca (°C)

Insuflamento — Ambiente —Retorno —— Externo

Graéfico 98 - Temperaturas de bulbo seco no segundo dia de medicao de verdo da Sala J
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Gréfico 99 - Temperaturas de bulbo seco no terceiro dia de medi¢do de verao da Sala J
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Gréfico 100 - Velocidades do ar no primeiro dia de medigdo de verédo da Sala J
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Graéfico 101 - Velocidades do ar no segundo dia de medicéo de verdo da Sala J
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Gréfico 102 - Velocidades do ar no terceiro dia de medi¢ao de verdo da Sala J
Ao decorrer dos trés dias de medic¢édo de verdo na sala J, a umidade relativa
oscilou entre 55% e 70%, estando, assim, constantemente acima do que se
recomenda nas Normas referenciadas, seja com a sala ocupada, desocupada,

com o sistema de climatizacdo em operagéo ou ndo (Gréaficos 103, 104 e 105).
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Gréfico 103 - Umidades relativas no primeiro dia de medicao de verdo da Sala J
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Gréfico 104 - Umidades relativas no segundo dia de medicéo de verdo da Sala J
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Gréfico 105 - Umidades relativas no terceiro dia de medi¢édo de verdo da Sala J

Analisando a umidade absoluta, percebe-se que o sistema de climatizacao

nao € suficientemente capaz de promover a desumidificacdo do ambiente, de

modo que apenas na primeira cirurgia do primeiro dia de medicdo a umidade
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absoluta na sala se restringe ao intervalo recomendado, de 6,5g/kg a 11,5g/kg
(Grafico 106). Ao longo dos trés dias ndo foram reportadas queixas de

ressecamento de mucosas.
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Gréfico 106 - Umidades absolutas nas medicdes de verdo da Sala J

Em relacdo ao didxido de carbono, observa-se que o sistema de ventilagdo
€ bastante eficiente em promover a renovacdo de ar de modo a manter a
concentracdo do gas em nivel semelhante ao observado no exterior do edificio.
Percebe-se, porém, uma deficiéncia na utilizacao do sistema, que ndo é mantido
em funcionamento durante a totalidade das cirurgias, ocasionando
concentragbes do poluente bastante superiores ao que se permite pela
Resolucdo 92 da ANVISA, 1000ppm. No inicio da segunda cirurgia do segundo
dia, por exemplo, antes de ser ligado o sistema de ventilacdo, o gas atinge uma
concentragdo de 1400ppm, mas quando se aciona o sistema, esta concentracao

rapidamente é reduzida a 700ppm, nivel externo (Grafico 108).
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Graéfico 107 - ConcentragGes de diéxido de carbono no primeiro dia de medigdo de verdo da
SalaJ
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Gréfico 108 - Concentragfes de didxido de carbono no segundo dia de medi¢édo de verdo da
SalaJ
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Gréfico 109 - Concentracdes de didxido de carbono no terceiro dia de medicdo de verdo da
SalaJ
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No decorrer dos dois primeiros dias de medicao do periodo a concentracéo
de compostos organicos volateis se mantem acima do limite maximo da escala
de medicdo dos sensores utilizados (2000ppm), a excecdo dos momentos em
gue o sistema de ventilacdo € mantido em funcionamento, nos quais ela se
aproxima da observada no exterior do edificio (Gréaficos 110 e 111). No terceiro
dia de medigdo, mesmo sem o sistema de ventilagdo em funcionamento sao
observadas menores concentracbes de COV, mas sem a sala estar em

utilizacao (Grafico 112).
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Gréfico 110 - Concentra¢des de compostos orgéanicos volateis no primeiro dia de medi¢éo de
verdo da Sala J
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Gréfico 111 - Concentracdes de compostos orgéanicos volateis no segundo dia de medicdo de
verdo da Sala J
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Gréfico 112 - Concentracdes de compostos orgénicos volateis no terceiro dia de medi¢céo de
verdo da Sala J

Ao se observar o comportamento dos particulados 2,5um ao longo dos trés
dias de medicéo de verdo na sala, percebe-se que o sistema de ventilagdo ndo
é eficiente na remocao desse particulado do ambiente. Observa-se ainda, da
mesma forma que para o inverno e para as outras salas, que a concentragao do
particulado no ponto Insuflamento, mesmo nos momentos em que o sistema de
ventilacdo permaneceu em operacao, € significativamente superior a observada
no exterior do Hospital, indicando deficiéncia de filtros, limpeza de dutos e de
vazdo de ar insuflado. E possivel, porém, perceber que, em comparacio as
outras salas, h4 uma maior sensibilidade da concentracdo do particulado no
ponto Retorno em relacdo ao funcionamento do sistema de ventilagdo, de modo
gue, quando acionado, € percebida uma reducdo na concentracdo do
particulado (Gréficos 113, 114 e 115).
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Grafico 113 - Concentragbes de particulados 2,5um no primeiro dia de medi¢do de verdo da
SalaJ
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Gréfico 114 - Concentragbes de particulados 2,5um no segundo dia de medigdo de verao da
SalaJ
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Graéfico 115 - Concentragbes de particulados 2,5um no terceiro dia de medigdo de verdo da
Sala J

Em sintese, apesar de a sala ser do tipo modernizada, o que se observou
nas medicOes de verdo da sala J segue a mesma tendéncia do percebido nas
outras salas. O sistema de ventilacdo foi eficiente em promover a renovacgao de
ar na sala e remover os gases poluentes, mas apresentou deficiéncias na
remocdo de particulado. Observou-se também que a néo utilizagdo do sistema
de ventilacdo durante algumas cirurgias ocasionou em concentracoes
inadequadas de gases poluentes internos, apesar de o0 sistema, em
funcionamento, ser capaz de manter o ambiente nas condigbes recomendadas.
Em relagdo ao conforto térmico, o sistema de climatizacdo foi eficiente no
controle da temperatura do ambiente, mas néo foi capaz de promover suficiente

desumidificacdo do ambiente.
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A principal diferenciagcéo em relacdo as salas ndo modernizadas diz respeito
ao sistema de distribuicao de ar, que, mesmo com o ar condicionado ligado, ndo
gerou altas velocidades do ar, de forma a ndo serem reportadas sensacoes de

desconforto por movimentacéo de ar.

5.1.4. Corredores:

Foram conduzidas medi¢cdes nos dois principais corredores do Centro
Cirargico, o “Corredor Limpo” e o “Corredor Sujo” e em um hall de acesso as
salas E, F, G e H. Estes ambientes ndo séo artificialmente climatizados e
possuem ocupac¢do transitéria, de modo que, sem dados concomitantes dos
eventos ocorridos dentro das salas de cirurgia, a analise de seus resultados se

tornou inconclusiva.
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6. CONCLUSOES:

Pode-se concluir a partir da pesquisa que os requisitos de conforto térmico e de
gualidade do ar interior ndo sdo atendidos em sua plenitude nos ambientes do Centro
Cirargico do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU-USP). Séo
observadas concentracfes inadequadas de contaminantes internos em ocasifes em que
o sistema de ventilagdo ndo estava em funcionamento, evidenciado problemas na
operacdo do sistema. Ainda em relacdo a qualidade do ar interior, através dos
particulados, pode-se notar sinais de deficiéncias na manutencéo do sistema, indicando
mau funcionamento de filtros e insuficiéncia na limpeza de dutos. Também relativo a
gualidade do ar, pode ser percebida inadequacao no ponto de captacao de ar, localizada
préxima a avenida Prof. Lineu Prestes, de modo que ha o carregamento de poluentes
nela gerados pelos veiculos (6nibus) para o ambiente das salas de cirurgia.

Em relacé@o ao conforto térmico, foram observados problemas relativos ao controle de
temperatura e de umidade e, principalmente, em relacao a distribuicdo de ar no ambiente.
O sistema instalado nas salas A e F, composto por uma grelha de insuflamento e outra
de retorno, faz com que a distribuicdo de temperaturas na sala ndo seja homogénea,
havendo mais intenso resfriamento no perimetro do ambiente, onde ha menor carga
térmica e ocupantes com vestimentas e em atividades mais leves, gerando desconforto
nos ocupantes. Além disso, o sistema ali instalado gera um fluxo de ar com velocidades

altas, que também provocam sensacédo de desconforto nos ocupantes.

6.1.Sugestdes de Melhoria:

Com os resultados obtidos foi possivel observar que as condicdes dos
ambientes analisados ndo atendem plenamente aos requisitos de conforto térmico e
gualidade do ar interior. Desta forma, foram apontadas algumas sugestdes de
melhoria, as quais visam a mitigacao das deficiéncias encontradas. As sugestdes
apontadas contemplam desde alteragdes na operacao dos sistemas de climatizacéo,
ventilagéo e distribuicdo de ar, até intervencdes nos sistemas em si.

A partir dos resultados obtidos através das analises dos particulados, conforme
ja explicitado, foi possivel identificar deficiéncias de manutencdo do sistema de
ventilagdo, como auséncia ou mau funcionamento de filtros e falta de limpeza de
dutos. Sendo assim, buscando a reducédo das concentragdes de particulado no ponto
de insuflamento e, por consequéncia, nos outros pontos do ambiente, recomenda-se

manutencao de filtros e dutos, conforme as especificacdes da NBR7256/2005.
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Foi identificado com os resultados das medi¢cfes que o sistema de ventilagédo é
eficiente em remover os gases poluentes do ambiente interno, promovendo suficiente
renovacdo de ar nas salas. Por outro lado, conforme ja destacado, o sistema é
usualmente acionado posteriormente ao inicio da ocupacéo nas salas e desligado
antes da desocupacéo, de modo que séo observadas concentracdes inadequadas
destes poluentes internos no inicio e no término dos procedimentos. Sugere-se,
portanto, que o sistema de ventilacdo seja ligado anteriormente ao inicio da ocupacéo
do ambiente e assim permaneca até que a sala seja desocupada. A implementacao
desta sugestéo, porém, traz um efeito colateral relativo ao conforto térmico, podendo
levar a sala a apresentar temperaturas abaixo da faixa recomendada nas Normas
referenciadas, ocasionando desconforto nos ocupantes por sensacao de frio. Sendo
assim, tém-se a terceira sugestao de melhoria.

A terceira melhoria proposta consiste na automatizacdo do controle da
climatizagcdo adicionando vélvulas de trés vias automatizadas nas serpentinas dos
fan-coils. Esta alteracéo traria ao sistema um controle de setpoint, o que evitaria
situacBes como as ocorridas no primeiro dia de medicdo de inverno da Sala A, no
gual foram atingidas temperaturas entre 17°C e 18°C, consideradas inadequadas
para o tipo de ambiente. Conforme mencionado anteriormente, esta melhoria
possibilitaria que o sistema de ventilacdo permanecesse em funcionamento ao longo
de toda a cirurgia, sem que a temperatura fosse reduzida a ponto de gerar
desconforto nos ocupantes, mas garantindo a adequada renovacao de ar na sala.

Propde-se ainda, objetivando mitigar o desconforto por movimentagéao de ar e
homogeneizar a temperatura no ambiente, a alteracéo na distribuicéo de ar nas salas
A e F, a qual passaria a ser feita através de difusores de ar localizados no forro,
distribuidos homogeneamente pela sala, a exemplo do sistema instalado na sala J.
O alto pé direto da sala e a altura da atual grelha de insuflamento permitem a
colocacdo de um forro rebaixado, sob o qual passariam os dutos de ar para
alimentacao dos difusores. Desta maneira, o ar insuflado seria distribuido pela sala
de maneira mais uniforme e a velocidades mais baixas, evitando situacdes de
desconforto por movimentacao de ar e reduzindo as diferencas de temperatura entre
os diferentes pontos da sala. Na Sala J, na qual ha solucdo similar a aqui proposta,
foram observados resultados melhores em relagdo ao conforto térmico, tanto pela

homogeneizacédo da temperatura quanto pelas menores velocidades do ar.
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Outra sugestao de melhoria consiste na mudanga do ponto de captagéo de ar
do sistema, atualmente proximo a avenida Prof. Lineu Prestes, fato que ocasiona a
admissao de poluentes para o ambiente interno. Esta situacdo ficou evidente nos
resultados do primeiro dia de medi¢cdo de inverno da Sala J, no qual é possivel
perceber, no ponto de insuflamento, trés picos de concentragéo na sala de mondxido
de carbono nos momentos de maior movimento de 6nibus na avenida (08:00, 12:00
e 18:00). A NBR7256/2005 indica que o ponto de captacéo de ar deve estar distante
de fontes de poluicdo, como o caso da avenida, em pelo menos 8m, devendo ser
levada em conta a direcao principal de ventos no local.

A captacao de ar do sistema esté localizada dentro da casa de maquinas, a qual
€ ventilada por venezianas em seu perimetro. Uma das laterais da casa de maquinas
esta voltada para a avenida Prof. Lineu Prestes, na qual ha inclusive um ponto de

onibus, fonte de poluigéo.

6.2. Trabalhos Futuros:

O presente trabalho, conforme ja explicitado, esta vinculado ao Programa de
Pré-Mestrado em Inovacao na Construcdo Civil. Desta forma, esta pesquisa € a
parte inicial de uma pesquisa de mestrado a ser iniciada no ano de 2019. Nesta
préoxima etapa estardo contempladas as andlises do Centro Obstétrico, Hospital Dia,
Radiologia e Ambulatério, ndo abordadas aqui. Além disso, nesta proxima etapa da
pesquisa, as sugestdes de melhoria aqui apontadas serdo desenvolvidas de modo

a se tornarem propostas de intervencgao.
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8. APENDICES:
8.1. APENDICE | - GRAFICOS SALA A — INVERNO:

8.1.1. Temperatura de Bulbo Seco:
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8.1.2. Umidade Relativa:

Umidade Relativa - Sala A - Inverno-Dia 1
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8.1.3. Concentracao de COz:

Concentracdo de CO,- Sala A - Inverno-Dia 1
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8.1.4. Concentracao de CO:

Concentrag@ode CO (% 1ndex)
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8.1.5. Concentracao de COV:
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8.1.6. Concentracao de Particulado 2.5um:
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8.2. APENDICE Il - GRAFICOS SALA A — VERAO:
8.2.1. Temperatura de Bulbo Seco:
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8.2.2. Umidade Relativa:
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85.00
75.00
=
E £5.00
& 55.00
=
2 4500
=
£ 35.00
jun |
25.00
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:330 03:00 04:30 06:00
Haorério
—— Insuflamento — Ambiente — R orno — Externo
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8.2.3. Velocidade do Ar:

Velocidade doAr (m)s)

0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05
0.00

Velocidade do Ar-Sala A-Verdo-Dial

06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Horario

Ambiente

Velacidade dabr (my's)

0.35

0.30

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00

Velocidade do Ar - Sala A - Verdo - Dia 2

0600 0730 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Horario
—Ambiernite

VelocidadedaoAr (m/'s)

0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05
0.00

Velocidade do Ar - Sala A - Verdo-Dia 3

06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Horario

—Ambiente
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8.2.4. Concentracao de COz2:

Concentracdode CO,- Sala A-Verdo-Dia 1

—1100.00
E
2 1000.00

2

900.00
B0O0.0D
700.00
&00.00

Concentragio de CO

500.00
400.00

300.00
0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario

—— Insuflamento Ambiente ——Externo

Concentracdo de CO,- Sala A - Verdo - Dia 2

= 1200.00
g 110000
& 1000.00
S00.00
BO0.00
e i
700.00 e 'l
B00.00
500.00
40000

300.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

Concentragiode C

—— Insuflamento Ambierte —— Externo

Concentracdo de CO,-Sala A - Verdo- Dia 3

1000.00
900.00
B00.00

700.00

&00.00

500.00

Concentragio de CO, (ppr)

400.00

300.00
0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario

—— Insuflamento Ambiente —— Externo
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8.2.5. Concentracao de COV:

Concentracdo de COV-Sala A - Verdo-Dial
2200
£ 2000 ~—
& 1800
Z 1800
L]
2 1400
[=]
g 120
£ 1000
=
2 =m0
=
S 600
400
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Haorério
— Insuflamento Retorno ——Externo
Concentracdo de COV-Sala A - Verdo- Dia 2
2200
T 2000
= "
S 1800
8 1600
-
2 1400
g 1200
g 1000
§ 800
[
500
400
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Retorno — Externo
Concentracdo de COV -5ala A - Verdo- Dia 3
2200
=
3 2000
= 1800
S 1800
=
2 1400
5 1200
T 1000
a3
= 8O0
3
500
400
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Haorério
= Insuflamento Retorno — Externo
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8.2.6. Concentracao de Particulado 2.5um:

Particulado 2.5um - Sala A - Verdo- Dia 1
75.00
—  70.00
E 65.00
'] .
2 60.00 MWMMWV‘V\
= :
_..:{' 55.00
2 5000 WW%
K
é 45.00
B 40.00
m
= 3500 W\MM‘WWWV’MM\W\N\/
30.00
0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario
—— Insuflamento Retorno ——Externo
Particulado 2.5um - Sala A - Verdo - Dia 2
75.00
E 70.00
-é 65.00
= 6000
£
f{- 55.00
K
é 45.00
£ 40.00
m
o 35.00 W\WWWW
30.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
—— Insuflamento Retorno —— Externo
Particulado 2.5um - Sala A - Verdo - Dia 3
75.00
— 70.00
E 65.00
g £0.00 WMW’
£
_.-:{' 55.00
o 50.00 WWWM
K
é 45.00
£ 40.00
m
o 3500
30.00
0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario
—— Insuflamento Retorno —— Externo
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8.3. APENDICE Il - GRAFICOS SALA F — INVERNO
8.3.1. Temperatura de Bulbo Seco:

lemperatura de Bulbo Seca " C)

Temperatura de Bulbo Seco - Sala F - Inverno-Dia 1
27.00

25.00

23.00

21.00
19.00
17.00

15.00
0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario

—— Insuflamento — Ambiente ——Retorno ——Externo

Temperatura de Bulbo Seco - Sala F - Inverno - Dia 2

27.00

D = g e e w——————

=
a
o
(%]
2
= 23.00
o
= 2100
m
E!
B 19.00
[}
5
E 1700

15.00

0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
—— Insuflamento — Ambierte —— Retorno —— Externo
Temperatura de Bulbo Seco - Sala F - Inverno - Dia 3

g 27.00
5 2500
g -~
S 2300
(1 1]
L)
= 2100
m
E]
B 19.00
o
s
E 1700 W

15.00

0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
— Insuflamerto — Ambiente — ReEarng — Externo
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8.3.2. Umidade Relativa:

Umidade Relativa - Sala F - Inverno-Dia 1l
75.00
55.00
=
3 55.00
& 4500
o
[}
2 3o
=
E o
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03.00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento — Ambiente — Rt orno —Externo
Umidade Relativa - Sala F - Inverno-Dia 2
25.00
75.00
=
3 £5.00
& 5500
[}
o
L 4500
=
£ 3500
jun |
25.00
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Harério
—— Insuflamento — Ambiente — Retorno — Externo
Umidade Relativa - Sala F - Inverno - Dia 3
95.00
B5.00
X 7500
m
£ 6500
2 5500 =<
[}
B 45.00
=
E 3500
s}
25.00
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03.00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento — Ambiente — R arno — Externo

132



8.3.3. Concentracao de COz:

Concentragdo de CO, - Sala F - Inverno-Dia 1
1000.00
900.00
B0O0.0D
700.00

&00.00

500.00

Concentragiode CO; (pprm)

400.00

300.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

Ambierte

Concentragdo de CO,-Sala F - Inverno-Dia 2

—1200.00
< 1100.00
& 1000.00
900.00
200.00
700.00
600.00
500.00
400.00
300.00

0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario

Concentragio de C

Ambiente

Concentracdo de CO,-5ala F - Inverno - Dia 3

BO0 .00
750.00
700.00
650.00
600.00
550.00
500.00
450.00
400.00
350.00
300.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

Concentragiode CO; (pprm)

Ambierte
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8.3.4. Concentracao de CO:

Concentracaode CO-Sala F- Inverno-Dia 1l
35.00
§ 3000
=
® 2500
o
L]
I 2000
[=]
o
g 1500
=
g 1000
=
(=]
L)
5.00
D600 07:30 09:00 10:30 12:00 1330 1500 1630 18:00 19:30 2100 22:30 0000 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Retorno — Externo
Concentracdo de CO- Sala F - Inverno - Dia 2
35.00
2 3000
=
£
S 2500
L]
S 20.00
[=]
o
(=3
£ 1500
=
bt
c 1000
(=]
L)
5.00
D6:00 07:30 09:00 10:30 12:00 1330 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Harério
= Insuflamento Retorno — Externo
Concentracdo de CO-Sala F - Inverno-Dia 3
35.00
2 3000
=
£
£ 2500
L)
L]
= 2000
(=]
E vl
h
£ 1500
=
2 N— T
c 1000
(=]
L=}
5.00
D600 07:30 09:00 10:30 12:00 1330 1500 1630 18:00 19:30 2100 22:30 0000 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Retorno — Externo
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8.3.5.

Concentracédo de COV:

Concentrag@ode COV (ppm)

Concentracao de COV-Sala F - Inverno-Dia 1

2200
2000

1800 V
1600
1400
1200
1000
BOO
600

400

0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

—— Insuflamento

Retorno ——Externo

Concentraciode COV (ppm)

Concentragao de COV-Sala F - Inverno - Dia 2
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
BDD
600
400

0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario

—— Insuflamento Retorno —— Externo

Concentragio de COV (ppm)

Concentracdode COV-Sala F - Inverno-Dia 3
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000
BOO
600
400
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

—— Insuflamento Retorno —— Externo
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8.3.6.

Concentracéo de Particulado 2.5:

Particulado 2.5um - Sala F - Inverno - Dia 1

85.00
— BOOD
E
-
i 75.00
£ 70.00
)
o 5.00 W—MJ\J\MMM
o
B 6000
3
2 5500
£ 5000 W/W
45.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
—— Insuflamento Retorno ——Externo
Particulado 2.5um - Sala F - Inverno - Dia 2
B5.00
— BOOD
E
-
3 o WM\MW
£ 70,00
)
D 6500
o
B 6000
3
2 5500
45.00
0600 0730 09:00 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:000 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario
—— Insuflamento Retorno —— Externo
Particulado 2.5um - Sala F - Inverno - Dia 3
B5.00
— B0.00
E
o 75.00
E WMWW
£ 7000
=1
W gco0 WM\‘_WWW‘W\/\
a :
o
E 60.00
2 5500
& 5000 W\/j\'\m—\/“’w\,\w
45.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario
—— Insuflamento Retorno —— Externo

136



8.4. APENDICE IV — GRAFICOS SALA F - VERAO:
8.4.1. Temperatura de Bulbo Seco:

lemperatura de Bulbo Seca " C)

29.00

27.00

25.00

23.00

21.00

19.00

17.00

15.00

06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Temperatura de Bulbo Seco - Sala F - Verdo- Dia 1

Haorario
—— Insuflamento — Ambiente ——Retorno ——Externo

Temperaturade Bulbo Seco (*C)

29.00

27.00

25.00

23.00

21.00

19.00

17.00

15.00

0600 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Temperatura de Bulbo Seco - Sala F - Verdo - Dia 2

TS

Horario
—— Insuflamento — Ambierte —— Retorno —— Externo

Temperatura de Bulbo Seca " C)

29.00
27.00
25.00
23.00
21.00
19.00
17.00

15.00

0600 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00

Temperatura de Bulbo Seco - Sala F - Verdo - Dia 3

Horario
— Insuflamerto — Ambiente — ReEarng — Externo
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8.4.2. Umidade Relativa:

Umidade Relativa - Sala F - Verdo-Dia 1

95.00
90.00
85.00
B0.0D
75.00
70.00
65.00
60.00
55.00
50.00
45.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

Urnidade Relativa (%)

—— Insuflamento —— Ambierite ——Reaorno ——Externo

Umidade Relativa - Sala F - Verdo - Dia 2

95.00
90.00
B5.00
80.00
75.00
70.00
§5.00 —
60.00 _‘_
55.00
50.00
45.00

06:00 07:30 0900 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 1800 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03:00 04:30 06:00

Harério

UmidadeRelativai)

—— Insuflamento —— Ambiente ——Retorno —— Externo

Umidade Relativa - Sala F - Verdo- Dia 3

95.00
90.00
B5.00
80.00
75.00
70.00
65.00
60.00
55.00
50.00
45.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

Urnidade Relativa (%)

—— Insuflamento — Ambierte —— Retorno —— Externo
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8.4.3. Velocidade do Ar:

Velocidade do Ar - Sala F- Verdo-Dial
0.60
= 050
o
£
= 0.40
=
Z
% 030
=
=
k=] 0.20
o
o
> 0.10
DDD A L all
0600 07:30 0900 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 1B:00 1930 2100 22:30 0000 01:30 03:.00 04:30 06:00
Horério
Ambierte
Velocidade do Ar - Sala F - Verdo - Dia 2
0.60
T pso
=
£ 040
[=]
-
4 030
m
=
=]
o 020
4]
=
0.10
0.00 TR Y " Bk
06:00 07:30 0900 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 1800 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03:00 04:30 06:00
Harario
—Ambiente
Velocidade do Ar - Sala F- Verdo-Dia 3
0.60
. 050
u
=
= 040
<I
z
o 030
L=
3
2 o020
=
2 o1
0.00
0600 07:30 0900 10:30 12:00 13:30 1500 16:30 1B:00 1930 2100 22:30 0000 01:30 03:.00 04:30 06:00
Horério
— Ambiente
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8.4.4.

Concentracéo de COz2:

Concentracdo de CO, - Sala F - Verdo- Dia 1

—1700.00
£
£ 1500.00
8 1300.00
L]
=}
S 1100.00
Ch
m
5 900.00
=
I
2 700.00
(=]
L=}
500.00
300.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03.00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Ambiernte —Externo
Concentragdo de CO,-Sala F - Verdo - Dia 2
—1100.00
E
& 1000.00
g 900.00
L)
= 800.00
[=]
o
= 700.00
@ 600.00
S 500.00
L)
400.00
300.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Harério
—— Insuflamento Ambiente — Externo
Concentracao de CO,-5ala F - Verdo - Dia 3
=2800.00
o
=
3+2300.00
L)
L]
= 1800.00
E vl
Ch
8
£ 1300.00
I
I
= 800.00 A Z}LW"__'.\_/;:\-\
300.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03.00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Ambierte — Externo
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8.4.5.

Concentracao de COV:

Concentracaode COV-Sala F- Verdo-Dia 1

2200
T 2000
& 1800
3 1600
L)
2 1400
o
2 1200
£ 1000
=
g 80D
=
S 600
400
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 1330 15:00 16:30 18:00 19:330 21:.00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Retorno — Externo
Concentracao de COV-Sala F - Verdo - Dia 2
2400
E 2200
= 2000
- A"
Z 1800
L)
5 1600
8 400
T 1200
§ 1000
5 ]
600
400
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Harério
= Insuflamento Retorno — Externo
Concentracdaode COV-Sala F - Verdo-Dia 3
2200
=
E 2000
(=8
o 1800
S 1s00
L)
E 1400
® 1200
5 1000
= 800
3
600
400
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 1330 15:00 16:30 18:00 19:330 21:.00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento Retorno — Externo
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8.4.6.

Concentracéo de Particulado 2.5:

Particulado 25pm (g )

Particulado 2.5um - Sala F - Verdo - Dia 1
70.00
65.00
&0.00
55.00
50.00
45.00
40.00

35.00
0600 0730 0900 10:30 1200 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 2100 22:30 00:00 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

—— Insuflamento Retorno ——Externo

Particulado 25pm (g )

Particulado 2.5um - Sala F - Verdo - Dia 2
70.00
65.00
&0.00
55.00
000 | SN AN AP UNAS A A A
45.00
40.00

35.00

06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 15:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Haorario

—— Insuflamento

Retorno —— Externo

Particulado 25pm (g )

Particulado 2.5pum - Sala F - Verdo - Dia 3
70.00

65.00
&0.00
55.00

50.00 \AMMWWM

45.00

40.00 W’L/‘M

35.00

06:00 0730 0900 10:30 1200 13:30 1500 1630 1800 19:30 2100 22:30 0000 01:30 0300 04:30 06:00
Horario

—— Insuflamento

Retorno —— Externo
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8.5. APENDICE V — GRAFICOS SALA J — INVERNO:
8.5.1. Temperatura de Bulbo Seco:

Temperatura de Bulbo Seco - Sala J- Inverno-Dia 1

o 2700
g 0 e B
w
2
S 2300
o
S 2100
m
.3_ W
B 1000
o
g
§ w
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 0300 04:30 06:00
Haorario
—— Insuflamento — Ambiente ——Retorno ——Externo
Temperatura de Bulbo Seco - Sala ] - Inverno - Dia 2
o 270
2 2500
v
B
£ 2300 e EE ,-‘
m
< 2100
m
E!
E 1900
o
s
§ ww
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Horario
—— Insuflamento — Ambierte —— Retorno —— Externo
Temperatura de Bulbo Seco - SalaJ - Inverno - Dia 3
o 70
5 2500
w
g W_F
S 2300
o
L)
= 2100
m
E]
g 19.00
o
g
§ vw
15.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Horario
—— Insuflamerto — Ambiente —— Rexorno —— Externo
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8.5.2. Umidade Relativa:

Umidade Relativa - SalaJ - Inverno-Dia 1
£5.00
60.00
® 5500
z
= 5000
[}
o
x 4500
[}
L=
= 4000
E
S 3500
30.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03.00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento — Ambiente — Rt orno —Externo
Umidade Relativa - SalaJ - Inverno - Dia 2
55.00
60.00
*
E 55.00
& 50.00
[}
o
L 4500
=
£ 4000
jun |
35.00
30.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 00:00 01:30 03:00 04:30 06:00
Harério
—— Insuflamento — Ambiente — Retorno — Externo
Umidade Relativa - Sala ] - Inverno-Dia 3
55.00
50.00
=
E 55.00
& s5p00
[2)
o
I 4500
=
= 40.00
s}
35.00
30.00
06:00 07:30 09:00 10:30 12:00 13:30 15:00 16:30 18:00 19:30 21:00 22:30 0000 01:30 03.00 04:30 06:00
Horario
— Insuflamento — Ambiente — R arno — Externo
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8.5.3. Concentracao de COz:

Concentracdo de CO, - Salal - Inverno-Dia 1
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8.5.4. Concentracao de CO:
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8.5.5. Concentracao de COV:

Concentracdo de COV-5alal - Inverno-Dia 1
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8.5.6. Concentracao de Particulado 2.5:
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8.6. APENDICE VI — GRAFICOS SALA J - VERAO:
8.6.1. Temperatura de Bulbo Seco:

lemperaturade BulboSeca("C)
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8.6.2. Umidade Relativa:

Urnidade Relativa (%)
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8.6.3. Velocidade do Ar:

Velocidade do Ar - Salal - Verdo-Dial
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8.6.4. Concentracao de COz:

Concentracao de CO,- Salal -Verdo-Dia 1
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8.6.5. Concentracao de COV:

Concentracao de COV-Sala ] - Verdo - Dia 1
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8.6.6. Concentracao de Particulado 2.5:

Particulado 2.5um - Sala | - Verdo- Dia 1
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8.7.APENDICE IX — QUESTIONARIO APLICADO:

=
Al frf.-_ A
e | T
ol
L = E
s
ESCOLA POLITECNICA DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD
Departamento de Engenharia de Construgio Civi

lAVALIAGAD DO CONFORTO TERMICO E DA QUALIDADE DO AR EM
AMEIEMTES HOSPITALARES

Pesquisa de Iniciagdo Cientifica I Quuestionario

Aluno: Roberto Bozza Namur
Orientadora: Brenda Chaves Coelho Leite

Caro colaborador,
Favor preencher os campos deste questionsrio zzsim qua for solicitado.

Pedimo: a gentilezs de responder a gxts questionario no seu posto de traballo

Sexoc OF COMI Idada:

Zetor do HU am que esta agora: Tipo de atividade:

Favor preencher sua vestimenta deste momento na tabela abaixo:

Chinelo / sandaliz | Ténis / Szpato |
Bermunda / saia curta O Calga / Zais longa O
Jalaco mangza oarta O Jaleco mangs comprida O
Blusza {camisz) manga curta O Blusa (camiza) manga comprida O
Zem agasalho O Com agazalho O

1. Mo local onde vocé se enconira como estd sentindo 2 temperanirz do ar?

o AN |

O 0O oOoodod O

MF=DhIuito Frio F=Fric  LF=Lizeiramente Frio
C=Confortavel LQ=Ligeiraments Quente Q={uente MIQ=NIuita Cuente
Agradecemos sua colaboracio!
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-
ESCOLA POLITECNICA DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD

Cepartaments de Engenharia de Construcao Civi

2. Ma condic3o tenmicz em gue se encomira mo mo vore sente algum desses
zintomasT?

[] Ressecamento dos olhos

[] Ressecamento da pele

[ Ressecamento das narinas

[] Ressecamento da garganta

[ Espavos

[C] Faha de ar (Brondguite)

[ Transpiracio

[] Mao sinto nenbom desses smbomas

3. Vocé percebe movimento de ar (veato) em alguma parte especifica do corpa?

Sim. Nio

Se sim, em qual dos aiveis especificados?

Nivel da cabeca [

{{ Hivel do tronca D
|

!
f:’ff Nivel dospés L]

%e sim, como isso te afeta?

e T [ v [
O 0O 00O oo da

MD=huito Desagradavel D=Dasazradavel
LD=Ligeiraments Desazradaval

1=130 faz diferenca pra voce
LA=Ligeiraments agradavel

A=Apradivel  MA=Muito asradivel

Agradecemos sua colaboracio!
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Departaments de Engenharia de Construgdo Civi

4. Vocé seate Fio ou calor em alpuma parte especifica do corpa?

Calor Frig | Nio |

Se sim, em qual dos aiveis especificados?

ﬁ Nival da cabeca [

j/‘ Nivel doronca [

.
O

! Mivel dos pe
oy el dos pas ]

Se sim, como isso te aferal

oo [oo |+ o [

MD=Muits Deszgradivel D=Dwasazradavel
I=1éo faz diferenca pra vocé
LA=Ligeiraments agradavel]

A=Apradavel MA=huito asradavel

5. Vocs sente alruma diferenca de tomperatura do ar swtre os pés e a czbeca’?

E comuo izzo te afeta?

-nLnlLAA-
[

O OO oOoo0ood

MD=h{uito Deszgradivel D=Dwsazradavel
LD=Ligeiramanta Diesazradaval

I=1éo faz diferenca pra vocé
LA=Ligeiramenta agradavel

A=Apradivel  AlA=N[uito agradavel

Asradecemos sua colaboracio!
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Departaments de Engenharia de Construgao Civi

6. Mo zeu dis-a-dis, com relagio 3 qualidade do ar dentro nests local, voce:

OTem a sensacio de que o ar esti parado (“ar viciade™)

[COpercebe odores fraguentements na ambiente

[ acha que hi muito veata

COpercebe a presenca de particalas no ar

[5ents que o ar dentro do prédio & melhar do que o de fora (ar externo)
[J5ente que o ar dentre do prédio £ iznal ao de fora

[CJ5ents que o ar dentro do prédio & piar do que o de forz

7. Como vocé considera a roupa que 2sta uzando neste momento, com relaqdo as condigdes
ténmicas do ambients em que se encontra o momento?

O d ooodd d

N (- [ [

—p—  —————f.

Fermile g ¢il sinla b Fas com que &u sista calor

MI=Muwito madequeds I=Imsdequada LI=lipsiramence ingdeguada A=Adequada

8. Voca postaria de poder controlar a: condigdes térmicas no seu posto de trabalho, de acordo
com suz preferénciz?

Sim Nio

Agradecemos sua colaboracio!
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