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RESUMO

A utilizacdo de estratégias passivas visando o conforto térmico dos usuarios, principalmente no ambiente
hospitalar, em que estas questdbes merecem maior atencdo, é de suma importancia, explorando os
condicionantes naturais com tecnologias que ajudem a economizar energia propondo ambientes mais
agradaveis atraves da ventilacdo natural. O objetivo deste trabalho é observar o comportamento do fluxo de
ar numa enfermaria do setor de pediatria do Hospital Universitario de Alagoas professor Alberto Antunes,
comparando com os pardmetros de conforto ambiental pela ASHRAE 55/2013, método adaptativo. Foram
realizadas seis medicGes da velocidade do ar e temperatura ao longo de trés horas de permanéncia no
ambiente, sendo realizadas medicOes a cada trinta minutos. Em todas as medig¢des houve ventilagdo com
velocidade superior a 0,3 m/s, influenciando de forma positiva na sensacao térmica dos usuarios em todos 0s
pontos e horarios medidos, com maior incidéncia de ventilagdo nos leitos proximos as janelas. A velocidade
do ar, num ambiente localizado no terceiro andar, orientado a Leste, contribuiu para colocar quatro dos seis
pontos dentro da faixa de aceitabilidade da Norma, e que pelos brises verticais instalados externamente as
aberturas estarem com seu sistema de regulagem de direcionamento danificados, interferem numa melhor
distribuicdo dos fluxos de ar.

Palavras-chave: ventilacdo natural, ambiente hospitalar, velocidade do ar.

ABSTRACT

The use of passive strategies aimed at the thermal comfort of users, especially in the hospital environment,
where these issues deserve more attention, is of paramount importance, exploring the natural conditions with
technologies that help to save energy by proposing more pleasant environments through natural ventilation.
The objective of this study is to observe the behavior of the airflow in a pediatrics ward of the University
Hospital of Alagoas professor Alberto Antunes, comparing with the parameters of environmental comfort by
the ASHRAE 55/2013, adaptive method. Six measurements of the air velocity and temperature were carried
out during three hours of permanence in the environment, being measured every thirty minutes. In all
measurements, there was ventilation with velocity greater than 0.3 m / s, positively influencing the users'
thermal sensation at all points and times measured, with a higher incidence of ventilation in the beds near the
windows. The air velocity in an environment located on the third floor, orientated to the East, contributed to
place four of the six points within the range of acceptability of the Standard, and that by the vertical brises
installed outside the openings are with their steering regulation system damaged, interfere in a better
distribution of the air flows.

Keywords: natural ventilation, hospital environment, air speed.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de conceitos e estratégias considerando o clima local onde um edificio sera construido pode
influenciar significativamente no desempenho e conforto térmico do mesmo e seus usudrios. Isso interfere
nos proprios custos com operagao e manutencdo, uma vez que para promover o conforto que 0 USuario
necessite em casos de uma edificacdo ndo adaptada ao clima, havera maior custo em energia para se chegar
aos indices ideais de conforto térmico. Nas ultimas décadas, tem-se percebido uma busca por meios mais
sustentaveis de diminuir o consumo de energia elétrica e dgua também, nos ambientes hospitalares, e de
transforméa-los em locais mais saudaveis e eficientes. Os hospitais sdo locais que demandam mais atenc¢éo no
que tange o consumo de energia elétrica, por funcionarem 24h por dia, e sobretudo a satde, ao conforto e ao
bem estar dos usuarios, pois se 0s usuérios ndo estiverem em um ambiente onde o conforto ambiental ndo se
faca presente em suas variareis (térmico, acustico, luminico, ergonémico), este periodo de permanéncia tende
a ser ainda mais desgastante. Assim, conceitos para uma arquitetura biocliméatica em areas ndo criticas vém
sendo consideradas e adotados em novos projetos e em reformas e ampliagGes nos Edificios Assistenciais de
Saude (EAS). A arquitetura bioclimética preocupa-se com a adequacao da construcao ao clima, visando ao
conforto térmico, acUstico e visual do usuario. (CORBELLA; CORNER, 2011). E necessario utilizar e
explorar estes condicionantes naturais, combinados com tecnologias que ajudem a evitar ganhos térmicos
gue aumentem gastos com ar condicionado, entre outros fatores.

Segundo Mills (2004) o uso de ventilagdo natural em espagos hospitalares, contrinui para a redugdo
de contaminacdo do ar, por exemplo, no Reino Unido, as salas de enfermaria e internagdo de pacientes
devem priorizar o uso de ventilagdo natural por meio de aberturas como janelas, enquanto que o guia de
Projeto de Refrigeragdo e Ar condicionado da ASHRAE (ASHRAE, 2007) recomenda que todos estes
ambientes devem ser mecanicamente ventilados, o que gera uma discussdo acerca do tema, pois sabe-se que
boa parte do consumo de energia de uma edificacdo hospitalar € utilizada para purificacdo do ar em seus
sistemas de refrigeracéo.

Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas dimens6es: a que considera o edificio em
sua finalidade de criar condicGes desejaveis de salubridade, e a que observa os impactos causados pelas
construgdes, alterando, positiva ou negativamente, suas condigdes climaticas naturais (ANVISA, 2002).

2. OBJETIVO

O trabalho se propde a observar o comportamento do fluxo de ar numa enfermaria do setor pediatrico do
Hospital Universitario professor Alberto Antunes, da Universidade Federal de Alagoas, analisando se 0s
dados locais encontram-se dentro do parametros dos requisitos adequados de conforto indicados pela
ASHRAE 55/2013, medindo in loco a velocidade e temperatura do ar e avaliando o desempenho térmico e
ventilagdo natural da enfermaria pediatrica, num intervalo de 3 horas (10h as 13h).

3. METODO

Para atender aos objetivos propostos, a pesquisa realizou as seguintes etapas metodoldgicas principais:
1- Escolha do objeto de estudo para avaliacdo da ventilagdo natural;
2- Medicéo in loco da velocidade e temperatura do ar (externamente e internamente);
3- Avaliagdo do desempenho térmico e ventilacdo natural do ambiente de enfermaria hospitalar
utilizando como parametros os requisitos adequados de conforto indicados pela ASHRAE Standard
55-2013, além de dados bibliogréaficos disponiveis na literatura.

3.1. O objeto de estudo

Nesta etapa foi feita uma visita ao local de analise para levantamento de dados, observando as caracteristicas
tipoldgicas e construtivas do objeto de estudo. Foram analisadas a orientacdo do ambiente, as estratégias de
ventilacdo existentes, bem como materiais utilizados, a vegetacdo e o entorno. Em seguida foram analisadas
a frequéncia e diregdo dos ventos ao longo de 3 horas em que foram realizadas as medi¢des (10h as 13h).

A edificacdo em estudo compreende uma unidade de internacdo ambiental (ver figura 1), situada no
terceiro andar do Hospital Universitario de Alagoas.
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Figura 1 — Planta baixa 3° andar Hosp. Universitario — setor Pediatria. (Ger. Infraestrutura HU, adaptado pelos autores, 2017).

A drea hachurada da figura acima corresponde a enfermaria, de area 40m2, contendo 5 leitos de
internacdo. As janelas localizam-se a Leste, estando assim, situadas, em funcéo da orientagdo do edificio,
em posicdo favordvel a ventilagdo natural. As janelas constituem-se em esquadrias do tipo basculante e
maxim-ar, com bandeira central fixa (figura 2).

Figura 2 — Esquadrias maxim-ar da enfermaria

3.2. Medigdes in loco

As medigdes da velocidade e temperatura do ar foram realizadas externa e internamente, e 0s valores
utilizados serdo a média aritmética das medi¢des em cada ponto (Figura 3) realizados entre as 10h e 13h do
dia 06 de dezembro de 2017. Foram realizadas 6 medicGes ao longo de 3 horas de permanéncia no ambiente,
sendo realizada medigdo a cada 30 minutos. O monitoramento externo foi realizado em um ponto (P7),
situado na orientacdo Leste, defronte a parede externa da enfermaria (Figura 4). O clima no dia das medicGes
apresentava-se nublado e sem chuva.
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Figura 3 — Pontos de medigao internos. Figura 4 — Pontos de medigao internos.
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Para a medicdo da velocidade do vento no ambiente interno, foi utilizado equipamento termo
anemometro de fio quente da marca Highmed. Para a medicdo da temperatura do ar no ambiente interno e
velocidade do vento externo a edificacdo, foi utilizado equipamento termo higro anemémetro luximetro
digital da marca Lutron, modelo LM-8000, ambos os equipamentos representados nas Figuras 5 e 6:

Figura 5 - Termo anemdmetro de fio quente. Figura 6 — Termo higro anemdmetro luximetro digital

3.3. Parametros para analise dos resultados

Para avaliacdo do desempenho da temperatura da enfermaria foram utilizados como pardmetros os requisitos
adequados de conforto indicados pela ASHRAE 55 (2013). A norma especifica as condi¢des aceitaveis do
ambiente térmico para individuos saudaveis ocupando um espaco por mais de 15 minutos.

De acordo com a ASHRAE 55 (2013), para espagos naturalmente condicionados faz-se uso do
método adaptativo. O mesmo é aplicavel somente quando os ambientes e 0s ocupantes atendam os seguintes
critérios: (a) ndo ha sistema de refrigeracdo mecanica em uso; (b) as taxas metabdlicas variem de 1,0 a 1,3
MET (significa uma taxa de metabolismo para uma pessoa inativa sentada ou em pé); e () 0s ocupantes sao
livres para adaptar suas roupas as condi¢fes térmicas dentro de uma faixa de 0,5 a 1,0 clo (unidade de
medida da resisténcia térmica da roupa) (ISO 7730, 2005).

A teoria adaptativa determina que ao ocorrer mudancas de temperatura que causem desconforto, as
pessoas reagem de forma a tentar fazer com que seu corpo retorne ao estado de conforto (ASHRAE 55,
2013).

A mesma também explica que, para determinar condi¢fes térmicas aceitaveis em espacos
naturalmente ventilados, depende parcialmente do clima externo a esses ambientes (ASHRAE 55, 2013).

A ASHRAE Standard 55 (2013) sugere que, para analise de conforto térmico pessoal, seja utilizada a
temperatura do ar operativa interna e a média de, no minimo, sete dias antes do dia da medi¢do da
temperatura do ar externa.

A temperatura operativa € uma média ponderada entre a temperatura do ar e a temperatura radiante.
Nesse artigo, foi medida apenas a temperatura do ar. Foi considerado que a temperatura do ar equivale a
temperatura radiante média. Logo, sera considerado que a temperatura operativa sera igual a temperatura do
ar.

Em ambientes com temperatura operativa acima de 25°C onde a velocidade da ventilagdo no espaco
seja superior a 0,3m/s, os limites da temperatura operativa aceitaveis para o conforto podem ser aumentados.
Contudo, a ASHRAE sugere que, para auxiliar na melhoria do conforto humano em climas quentes, a
velocidade do ar se limita em até 1,2m/s (Tabela 1).
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Velocidade do vento Aumento do limite da
temperatura operativa

0,6 m/s 12°C
0,9 m/s 1,8°C
1,2m/s 2,2°C
Tabela 1 — Aumento do limite da temperatura operativa resultante de velocidades do ar acima de 0,3m/s. (ASHRAE Standard55,
2013).

O recomendado para Macei6 sdo velocidades do ar de 0,4m/s para temperaturas entre 24°C e 27°C;
0,41m/s a 0,8m/s para temperaturas entre 27°C e 29°C e acima de 0,81m/s para temperaturas entre 29°C e
31°C (QUADROS, 2016). De acordo com a ASHRAE (2013), para fins de aprovacao, é necessario se ter no
minimo 80% de aceitabilidade, embora, o ideal de confortabilidade é que a aceitabilidade seja igual ou
superior a 90% (Figura 7).
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Figura 7 — Limites aceitaveis da temperatura operativa para espacos condicionados naturalmente para velocidade do ar de até 0,3 m/s.

Para analise dos resultados foi utilizada a ferramenta online de conforto térmico disponibilizado pela
CBE, que segue os parametros indicados pela ASHRAE-55.

4. RESULTADOS
Os resultados apresentados foram organizados dessa forma:

4.1. Andlise da temperatura e da velocidade do ar

Como citado acima, para fins de calculos da temperatura do ar externa, deve ser feita uma média de, no
minimo, sete dias antes do dia da medi¢&o. De acordo com o INMET, a média da temperatura entre os dias
28 de novembro e 06 de dezembro (dia da medicao) foi de 27,04°C.

A figura 8 apresenta a temperatura operativa em
cada ponto nos horarios de 10:30h & 13:00h. As medigdes
tiveram intervalo de 30 minutos entre elas, totalizando 6

23 medigdes para cada ponto.
< \ _  p—tn Comparando a variacdo da temperatura externa

31 com a interna, nota-se que com excec¢do da medi¢do no
P1 e P2 as 10:30h e P3 as 11:30h, a temperatura externa
se manteve abaixo da temperatura interna na maioria das
medicBes. Isso ocorre devido a incidéncia da luz solar
2 nascente na face externa da parede da enfermaria.
M AR W = B Fazendo com que haja ganho de calor, por conveccio,
SR ML SRR SRSl el S para o interior do ambiente nesse horéario e,
consequentemente, haja aumento na temperatura interna.

TEMPERATURA OPERATIVA (°C)

34

30

29

Figura 8 — Temperatura operativa (°C)
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A figura 9 apresenta a velocidade do

ar calculada nos mesmo pontos e horéarios da TEMPERATURA OPERATIVA (°C)

10:30  11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 MEDIA

medicao da temperatura operativa. P 299 300 309 3.5 317 3.0 310

P2 301 310 308 316 31,7 313 31,1

Embora haja variacdo de velocidade, P3 306 3L1 300 307 307 304 30.6

percebe-se que em todas as medicdes ha B4 354 310 308 311 315 309 313

incidéncia de ventilagio com velocidade “ps 331 312 309 315 315 312 316

superior a 0,3m/s. Logo, o vento influenciara "pg 311 315 310 314 316 314 31,3

de forma positiva na sensagdo térmica dos p7 304 305 30,1 297 303 30,0 30,2

ocupantes do ambiente em todos os pontos e
horarios medidos. A velocidade minima interna foi de 0,38 no ponto 4 e a méxima foi de 2,38 no ponto 3. Ha&
maior incidéncia de ventilagdo nos leitos proximos a aberturas externas.

VELOCIDADE DO VENTO (m/s)

v VELOCIDADE DO AR (m/s)

p 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 MEDIA
35 PL 060 090 204 086 090 135 111
3 P2 131 134 160 144 060 158 131
25— P3__238 166 121 086 222 175 _ 168

P4 050 088 084 041 038 0,90 0,65

P5 070 063 071 064 0,72 0,54 0,66

P6 075 072 086 125 080 134 0,95

0 P7 260 260 290 280 420 250 2,93

10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00

=Pl m@mmP) =P} Pl PS5 PG aump]

Figura 9 — velocidade do ar (°C)

4.2. Analise dos pontos internos a partir da ASHRAE Standard 55

Os estudos mostram que o ponto 3 cumpre o requisitos da ASHRAE, dentro dos 90% de aceitabilidade
(Figura 10). Os pontos 1, 2 e 6 séo classificados dentro dos limites de aceitabilidade de 80% indicado pela
norma em destaque (Figuras 11, 12, e 13).

Contudo, o nivel de conforto nos pontos acima s6 sdo atingidos por decorréncia da velocidade do
vento no ambiente, permitindo o aumento da temperatura operativa aceitavel.

Qperdtive Tarmpetature [C)

0 12 4 18 18 20 22 24 26 28 30 =2
Prevaling Mean Cutdoor Temperature [FC]

Figura 10 — Analise ponto 3 (velocidade do ar acima de 1,2m/s).
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Figura 11 — Anélise do ponto 1 (velocidade do ar Figura 12 — Analise do ponto 2 (velocidade do ar
entre 0,9 e 1,2m/s). acima de 1,2m/s).

Qpeinlie Tamparsuie [°C)

1. 12 1 1| 18 W0 23 M ¥ M 3 32
Frevaiing WMean Cutdpor Tamparaiune [°C]

Figura 13 — Andlise do ponto 6 (velocidade do ar entre 0,9 e 1,2m/s).

As analises nos pontos P4 e P5 mostram que eles ndo cumprem os requisitos minimos de conforto da
ASHRAE-55. Neles, as medi¢des quanto a velocidade do ar apresentaram os menores valores. Sendo assim,

a ventilagdo ndo é suficiente para proporcionar o resfriamento da temperatura e, consequentemente, ha o
desconforto para o calor nesses leitos (Figura 14 e 15).

M

32

(%]
o

Ciperative Temperaturs [72]

42 4. 16 & 20 2 W 2B 2@ 3 2
Prevailing Maan Cuidoar Temperaiure (75}

Figura 14 — Andlise do ponto 4 (velocidade do ar entre 0,6 e 0,9m/s).
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Figura 15 — Anélise do ponto 5 (velocidade do ar entre 0,6 e 0,9m/s).

5. CONCLUSOES

De modo geral, a velocidade do ar possui tamanha importancia que, caso ela fosse nula, todos os pontos da
enfermaria em analise estariam indo contra os parametros sugeridos pela ASHRAE Standard 55.

Mas a orientacao, aberturas e configuragdes do ambiente possibilitam a entrada de ar, permitindo o efeito de
resfriamento direto na maioria dos pontos analisados, aumentando o conforto dos usuarios. Embora a
tipologia das esquadrias possam permitir uma boa passagem de ar, os brises verticais mdveis instalados na
area externa das aberturas podem influenciar negativa ou positivamente na qualidade e na velocidade do ar
nestes ambientes. Entretanto, devido aos seus dispositivos de regulagem encontrarem-se danificados,
comprometem a regulagem da passagem de um maior e melhor fluxo de ar no ambiente monitorado.
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