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RESUMO

Os estabelecimentos assistenciais de saude, além de servirem de local onde
se oferece a assisténcia a saude dos pacientes, devem apresentar caracteristicas
arquitetdbnicas que conciliem o conforto ambiental aos usuarios com a eficiéncia
energética. Partindo dessa premissa, esta dissertacdo avaliou o desempenho
térmico e energético de uma tipologia arquitetdbnica hospitalar em particular, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), tomando como base o projeto de
referéncia em trés contextos climaticos do Brasil - quente-seco, quente-Umido e
subtropical. O estudo cumpriu as seguintes etapas: revisdo de bibliografia, normas e
legislacBes arquitetdnicas especificas; caracterizacdo e anélise do objeto de estudo;
e, por fim, execucdo, em duas fases, de simulacdes termoenergéticas do ambiente
“sala de observacdo” ventilado naturalmente, realizadas com auxilio do programa
DesignBuilder para as cidades de Brasilia, Salvador e Florianépolis, que
caracterizam os climas supracitados. Na primeira fase de simulagdes, analisou-se o
percentual de horas ocupadas em conforto (POC), em funcdo do indice de
temperatura neutra (Tn) e a taxa de renovacgéo de ar (ACH), para definir a orientagéo
de implantacdo do projeto-referéncia mais apropriada a obtencdo dessas
renovacdes. Na segunda fase, avaliaram-se 0s ganhos térmicos da envoltoria e a
demanda de energia elétrica da sala de observacdo em sua forma béasica (caso-
base) e em cenarios com diferentes propostas para a melhoria da envoltdria
(cobertura e sombreamento). Os resultados apontaram que, no contexto climético de
Brasilia e Floriandpolis, a sala de observacao ventilada naturalmente com melhorias
na envoltéria — mudanca da cobertura e instalacéo de dispositivos de sombreamento
— alcancou indices satisfatérios de POC de 84% em Brasilia e 80% em Florianépolis,
bem como ACH superior a 12, além de eficiéncia energética nivel A em ambas as
cidades. No entanto, aplicadas as mesmas condi¢Ges para Salvador, apenas o ACH
foi satisfatorio. No contexto climatico de Salvador, apesar de essas melhorias ndo
possibilitarem ao ambiente ventilado de forma natural indices adequados de conforto
térmico e eficiéncia energética, elas permitiram ao ambiente climatizado
artificialmente a reducdo da demanda de energia elétrica, obtendo nivel A de
eficiéncia energética (RTQ-C), com o percentual de reducdo (PRCEPreal-D) de
21,06%. Como base nesses resultados, indica-se um conjunto de diretrizes para 0s
projetos de referéncia relacionados a orientacdo e as envoltérias, respectivamente
para favorecer o aproveitamento da ventilacdo natural e reduzir ganhos térmicos
para obter mais eficiéncia energética nos contextos climaticos analisados. Sua
adocdao teria como consequéncia a melhoria da qualidade ambiental dos espacos
nos estabelecimentos assistenciais de saude, contribuindo potencialmente para a
reducdo de custos dos cofres publicos com climatizacdo artificial e permitindo aos
usuarios ambientes mais saudaveis e humanizados.

Palavras-chave: Conforto térmico. Eficiéncia energética. Ventilagdo natural.
Unidades de Pronto Atendimento. Simulagfes termoenergéticas.



ABSTRACT

Health care establishments, in addition to serving as a place where health care is
provided to patients, must have architectural characteristics that reconcile
environmental comfort to users with energy efficiency. Based on this premise, this
dissertation evaluated the thermal and energy performance of a hospital architectural
typology in particular, the Emergency Care Units (UPAs), based on the reference
project in three climatic contexts in Brazil - hot-dry, hot-humid. and subtropical. The
study carried out the following steps: review of the bibliography, specific architectural
norms and legislation; characterization and analysis of the object of study; and,
finally, execution, in two phases, of thermoenergetic simulations of the naturally
ventilated “observation room” environment, carried out with the help of the
DesignBuilder program for the cities of Brasilia, Salvador and Florian6polis, which
characterize the aforementioned climates. In the first phase of simulations, the
percentage of hours occupied in comfort (POC) was analyzed, as a function of the
neutral temperature index (Tn) and the air renewal rate (ACH), in order to define the
project implementation orientation. most appropriate reference for obtaining these
renewals. In the second phase, the thermal gains of the envelope and the electrical
energy demand of the observation room were evaluated in its basic form (base case)
and in scenarios with different proposals for improving the envelope (coverage and
shading). The results demonstrated that, in the climatic context of Brasilia and
Florianopolis, the naturally ventilated observation room with improvements in the
envelope — changing the coverage and installing shading devices - reached
satisfactory levels of POC, of 84% in Brasilia and 80% in Floriandpolis, as well as
ACH greater than 12 and energy efficiency level A in both cities. However, applying
the same conditions for Salvador, only the ACH was satisfactory. In the climatic
context of Salvador, although these improvements did not allow the environment to
be naturally ventilated with adequate levels of thermal comfort and energy efficiency,
they allowed the artificially conditioned environment to reduce the demand for
electricity, achieving level A of energy efficiency (RTQ- C), with a reduction
percentage (PRCEPreal-D) of 21.06%. Based on these results, a set of guidelines is
indicated for reference projects related to orientation and envelopes, respectively, to
favor the use of natural ventilation and reduce thermal gains to obtain more energy
efficiency in the analyzed climatic contexts. Its adoption would improve the
environmental quality of spaces in health care establishments, potentially contributing
to the reduction of costs in public coffers with artificial air conditioning and allowing
users to have healthier and more humanized environments.

Keywords: Thermal Comfort. Energy Efficiency. Natural Ventilation. Emergency Care

Units. Thermoenergetic simulations.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os arquitetos e urbanistas tém como diretriz de trabalho conceber
projetos ambientalmente confortaveis e mais eficientes, com o minimo possivel de
impactos ambientais e de consumo energético. Para Romero (2016, p.423), o
edificio eficiente € aquele que é “pensado e executado” adequando-se ao clima do
lugar e que “desempenha suas fungdes maximizando as condigdes de segurancga e
conforto de seus usuarios, poupando energia e reduzindo o impacto sobre o meio
ambiente”. A demanda energética, por sua vez, esta diretamente relacionada as
condi¢cdes de conforto que os ocupantes pretendem atingir. Dessa forma, havera
maior consumo de energia para alcancar as condicfes de conforto térmico desejado

se o edificio estiver pouco adaptado ao clima (ROMERO, 2015).

O ambiente hospitalar além de servir de local onde se oferece assisténcia a
saude dos pacientes, deve apresentar uma organizacdo arquitetdbnica que promova
o conforto ambiental aos usuarios, entendido como conforto térmico, visual, acustico
e luminoso, garantindo uma adequada qualidade de servicos (LIMA et al., 2015;
ROMERO & FERNANDES, 2016; ARAUJO & DANTAS, 2013; GOES, 2011).

De acordo com Amorim e Fernandes (2016), a concepgdo da tipologia
arquitetbnica hospitalar esta condicionada aos critérios de complexidade e
normativas exigidos para essa tipologia arquitetonica. Essas autoras afirmam, ainda,
que devido a essa grande complexidade, muitas vezes a questdo ambiental é
desconsiderada nos ambientes de saude, principalmente o conforto térmico,
resultando em espacos frios, desumanizados e com grande demanda de energia
elétrica. Para elas, é necessario tratar aspectos detalhados da edificacdo, levando
em consideracdo as variaveis que influenciam nas condi¢cbes de conforto e de
eficiéncia energética: forma, implantagcdo no terreno, materiais que as constituem,

aberturas, protecdes solares, etc.

1.1. Motivacdes, problemas e justificativas
Sou arquiteta e enfermeira. Trabalhei ao longo de dez anos em
estabelecimentos assistenciais de saude, principalmente em hospitais de grande

porte. As longas jornadas de trabalho agucaram-me a percepgdo da importancia da
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arquitetura hospitalar para o bem-estar e o conforto dos funcionéarios, pacientes e

acompanhantes.

Eu constatei que o simples fato de existir uma janela aberta nessas
edificacoes de saude traz aos usuarios, assim como trazia para mim enquanto
profissional de saude, o contato direto com o ambiente exterior. Os beneficios em
manter essa conexado sdo multiplos, como a manutencao do bom funcionamento do
nosso ritmo circadiano e a recepcdo de estimulos variados provenientes do entorno
da edificacdo, como sons, aromas, formas, texturas, cores, luzes, temperatura e

ventilacao.

Percebi também que para os profissionais de salde como eu, a auséncia de
janelas em qualquer um dos ambientes pode nos dar a sensacdo de estarmos
sempre em uma UTI - setor fechado, ambiente frio, com controle rigoroso da
temperatura, dotado de cheiro caracteristico que fica impregnado em nossas roupas
e que nos provoca grande tensdo psicoldgica, dada a necessidade de dedicar

atencdao ininterrupta aos pacientes.

Para os profissionais de saude, portanto, o contato com o ambiente exterior
pode reduzir a fadiga emocional trazida pela carga de responsabilidade constante e
pelas numerosas horas seguidas de trabalho, impostas pelos regimes de plantbes
de 12 e 24 horas (por vezes mais). ISso ameniza a rotina de trabalho, tornando-a
menos estressante e repetitiva. O contato direto com o ambiente externo pode
evitar, além disso, a perda da nocéo de dia e noite, problema que, se ndo resolvido,
traz em longo prazo repercussdes negativas significativas, como distlrbios do sono,
distarbios alimentares, reducdo da atencdo, baixo desempenho no trabalho,

ansiedade, depresséo, hipertenséo, etc.

Para os pacientes e seus acompanhantes, eu notava que eles sempre se
debrucavam horas nas janelas, quando existentes, ainda que pequenas ou mal
posicionadas, para sentir o cheiro, ver a chuva cair, assistir 0 movimento da rua e
aliviar a carga psicologica negativa da internacdo. Ja para os individuos que tinham
a privagao desse contato direto com o ambiente exterior, eu percebia neles um
desanimo, uma sonoléncia constante, uma irritacdo e uma explicita confusédo entre

dia e noite. Essas diferencas de estado emocional e de contato de pacientes e
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acompanhantes com o ambiente e a rotina hospitalar influenciam, indubitavelmente,
na adesao dos pacientes aos tratamentos propostos, na relagéo deles com a equipe
de saude que os assiste, nos resultados das terapias instituidas e, decerto, na
experiéncia de satisfacdo geral de todos os usuarios com relacdo as instalacdes

hospitalares.

A relagdo interior/exterior €, portanto, benéfica aos usuérios dessas
edificacoes hospitalares, gracas aos estimulos em seus sistemas sensoriais que
propicia, a partir dos elementos ambientais que possui, causando diferentes
percep¢cbes do ambiente. O contato com o ambiente exterior por meio de uma
ventilagéo e iluminagdo naturais pode ser, desse modo, complementar ao tratamento
e a recuperacdo do enfermo, contribuindo para acelerar seu processo de cura e

reduzir o seu tempo de internacéo.

A minha principal motivagéo para esse estudo € incentivar projetos futuros de
estabelecimentos assistenciais de salde ventilados naturalmente, menos herméticos
possiveis, para que possa impedir ou minimizar essas repercussoes indesejadas

ao0s seus usuarios.

Tipologia arquitetonica hospitalar em particular, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) sdo de grande importancia na prestacdo de saude dos
brasileiros. No entanto, existem poucos estudos de avaliacdo dos beneficios da
ventilacdo natural nessas edificagBes, principalmente em se tratando de um
ambiente especifico delas, as salas de observacdo. Embora as UPAs estejam
distribuidas por todo o territério nacional, essa caréncia de avaliagcbes pode ser
decorrente do curto tempo de implantacdo desses estabelecimentos no sistema de
saude brasileiro. Em algumas pesquisas (SILVA, 2019; CAVALCANTE et al., 2017;
LIMA et al., 2015), inclusive algumas com participacdo dessa autora (SANCHO et
al., 2021, 2021a), nota-se a necessidade de que maior atencdo seja dada ao
conforto térmico e a eficiéncia energética, principalmente pela adocéo da ventilagéo

natural.

Por se tratar de arquitetura hospitalar, a qualidade do ar e a salubridade séo
condicionantes expressivas, que devem ser consideradas conjuntamente com

conforto térmico e eficiéncia energética. Conforme Araujo e Dantas (2013), solugdes
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projetuais para espacos de saude disponibilizam para esses ambientes areas
integras e assépticas, que auxiliam no controle de infeccdo hospitalar. Assim, a
ventilacdo natural torna-se uma das principais variaveis para obtencdo desses

beneficios.

Em climas predominantemente quentes, como o brasileiro, segundo a ABNT
NBR n° 15.220/2003, a ventilagdo natural € uma das estratégias bioclimaticas mais
aplicadas, em razdo da promocdo de salubridade, do conforto térmico nos
ambientes e da eficiéncia energética. A adocdo da ventilacdo natural em
estabelecimentos de saude é apoiada pela ASHRAE (2019), desde que seja
considerada a qualidade do ar externo, com estabelecimento de taxas minimas de
renovacao de ar e que ndo haja a recirculacao ou transferéncia do ar para os demais

ambientes.

Atendidas essas exigéncias, a ventilagdo natural auxilia, por meio da
renovacdo do ar, no controle de infeccdo hospitalar nos locais onde ndo ha
obrigatoriedade do uso de sistemas de ar condicionado (SANCHO et al.., 2021a).
Ela proporciona também o conforto térmico aos usuarios, promove a humanizacao
do ambiente, permite a reducdo da demanda energética e a boa Qualidade do Ar
Interno (QAI) (ASHRAE, 2017, SALES, 2016; AGUIAR, 2017; SANCHO et al..,
2021a). A QAI é, como a ventilacdo natural, conexa ao controle de transmissdo de
infeccbes por aerossois e ao conforto térmico. Essa conexdo existe, segundo
diversos autores (ATKINSON et al.., 2009; SALES, 2016; AGUIAR, 2017; SANCHO
et al.., 2021a) pela renovacdo do ar no ambiente, que possibilita a atenuacdo da

quantidade de particulas concentradas no ar.

Nesse contexto, pode-se afirmar que o planejamento das futuras UPAs deve
ser cuidadosamente pensado para assegurar as condicfes de conforto térmico e
demanda energética. Nesse planejamento, deve-se considerar também a qualidade
do ar e a salubridade dos ambientes, de modo a contribuir para a humanizacéo
desses espacos, para seguranca e o bem-estar dos usuérios, reduzindo o desgaste

emocional da permanéncia nesses ambientes.

A importancia particular das salas de observacdo das UPAs reside no fato de

que elas sdo as areas destinadas ao acolhimento de pacientes que recebem
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atendimento nos consultorios e que necessitam de vigilancia constante, devido ao
potencial de gravidade do quadro clinico e a possivel necessidade de intervencao

imediata.

Nas salas de observacdo, os pacientes permanecem até receberem alta
médica ou serem transferidos para a rede hospitalar de alta complexidade. A
duracdo dessa permanéncia pode variar de acordo com a prescricdo médica,
podendo estender-se até 24 horas. No entanto, segundo Konder e O'dwer (2015), a
insuficiente retaguarda hospitalar obriga as UPAs a prestarem cuidados aos
enfermos até sua melhora clinica, ultrapassando o tempo limite estimado de
observacéo, configurando uma situacao de internagcédo e de longa permanéncia do

paciente.

A Sala de Observacéao foi escolhida como objeto de estudo deste trabalho,
portanto, devido a sua importancia no funcionamento e na organizagdo dessas
unidades de saude, aos longos periodos que 0S usuarios se mantém nesse
ambiente, e em virtude da escassa disponibilidade de material especifico que
oriente 0 seu planejamento, principalmente no que concernem avaliacbes do

conforto térmico e eficiéncia energética em ambientes naturalmente ventilados.

O estudo foi realizado no contexto climatico das cidades de Brasilia,
Salvador e Florianépolis, pois elas apresentam trés tipos de climas brasileiros

tipicos e distintos: clima quente seco, quente Umido e subtropical respectivamente.

Diante das limitagcBes impostas pela pandemia da covid-19 - confinamento,
afastamento e isolamento social - para a realizacdo dessa pesquisa em campo,
parte do estudo foi realizada por meio de simulagbes computacionais. Essas
simulacdes foram realizadas para a avaliacdo do desempenho térmico e energético
do setor de observacéo naturalmente ventilado do projeto de referéncia porte Ill para
UPAs, proposto pelo Ministério da Saude. O programa de simulagédo adotado nesta
pesquisa foi o DesignBuilder, cujo motor de célculo é dado pelo software EnergyPlus
9.4.

A presente pesquisa tem como foco o conforto térmico e a eficiéncia

energéetica em estabelecimentos assistenciais de saude ventilados naturalmente,
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em diferentes climas brasileiros, tomando como ambiente representativo a sala de

observacéo de UPAs; e é norteada pelos seguintes problemas de pesquisa:

o Considerando-se o contexto climético diversificado do Brasil, as
aberturas existentes no setor de observacdo em estudo promovem
ventilagdo natural suficiente para viabilizar o conforto térmico?

o Ao adotar trés cidades brasileiras com climas e latitudes distintos,
quais variaveis de projeto poderiam ser incrementadas para obter o
melhor desempenho térmico e energético por meio da ventilacdo

natural em cada uma delas?

Esse trabalho justifica-se, primeiramente, pelas especificidades das
edificacdes hospitalares, tipologia arquitetonica complexa, que fazem das UPAs um
ambiente atrativo para estudos de conforto térmico por meio da ventilagcdo natural. A
contribuicdo para o corpo de conhecimento sobre conforto térmico em espacos
ventilados naturalmente nessa area pode possibilitar melhorias no desempenho
térmico e energético, na qualidade do ar interno e na salubridade dessas unidades,
além de promover ambientes mais humanizados e bem-estar aos usuarios. No
contexto pés-crise da pandemia da covid-19, motivacdo adicional para o estudo esta
na busca de alternativas para a reducdo de custos de operacdo com a climatizagcéo
artificial e para a garantia de uma adequada renovacdo do ar interno e da
salubridade. Adicionalmente, melhorias arquitetbnicas pontuais em edificios
hospitalares podem representar ganhos substanciais de conforto térmico e
humanizacdo dos ambientes e impactar indicadores de morbidade e mortalidade

hospitalar.

1.2. Objetivos

7

O objetivo geral desta pesquisa € avaliar, nas dimensdes do desempenho
térmico e energético, a sala de observacdo das Unidades de Pronto Atendimento
(Porte 11, Ministério da Saude) ventiladas naturalmente aos climas brasileiros. Para

tanto, se estabeleceram os seguintes objetivos especificos:

o Identificar parametros relativos a conforto térmico, eficiéncia energética e

ventilagdo natural na normatizacéo de arquitetura hospitalar;
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o Definir cidades e contextos climaticos representativos da climatologia

brasileira;

o Verificar, por meio de simulacbes termoenergéticas, 0 comportamento
térmico e energético na sala de observacao ventilada naturalmente de UPAs vis

a vis as normas de referéncia;

« Definir diretrizes de projeto com base nos cendrios de melhorias propostas,
com o objetivo de melhor promover o desempenho térmico e energético dos

estabelecimentos assistenciais de saude.
1.3.Estrutura do trabalho

O trabalho estd dividido em cinco partes. A primeira parte corresponde a
introducdo, que apresenta as motivacdes, problemas e justificativas, um breve
desenvolvimento do tema de pesquisa, as definicbes dos objetivos geral e
especificos e a estrutura do trabalho. A segunda parte discorre sobre o referencial
tedrico. A terceira trata dos procedimentos metodologicos. A quarta apresenta 0s
resultados e as discussdes das simulacdes. Finalmente, a quinta parte apresenta as
conclusdes e consideracfes finais. A Figura 1 resume a estrutura e o conteudo
deste estudo.

Em maior detalhamento da estrutura do trabalho, na introducédo expde-se a
importancia do conforto térmico, da eficiéncia energética e da ventilacdo natural para
os ambientes de Estabelecimentos Assistenciais a Saude (EAS). Explana-se
também, brevemente, sobre as UPAs e o protagonismo das salas de observacao no
funcionamento e na organizacéo das unidades de pronto atendimento.

Na parte I, apresenta-se o referencial tedrico inicial, contendo as principais
teorias que abordam o conforto térmico, eficiéncia energética, ventilacdo natural e as
normas técnicas relacionadas aos EAS, conceitos esses que fundamentam o tema
desenvolvido nesta dissertacdo. Apresenta-se, também, um breve historico da
arquitetura hospitalar e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Na parte lll, descreve-se o método e os procedimentos realizados para a
caracterizacdo e a analise do objeto de estudo; a definicAo das caracteristicas do

caso-base e dos cenarios; a determinacéo das cidades representantes de diferentes



22

climas brasileiros; e a definicho do entorno tedrico paras simulacdes
termoenergéticas.

Na parte IV, apresentam-se os resultados das simulacées termoenergéticas
realizadas com o DesignBuilder e as discussfes desses resultados.

Na parte V, apresentam-se as conclusdes alcancadas e as consideracoes
finais da pesquisa, incluindo-se uma reflexdo sobre suas limitagbes e sugestdes

para trabalhos futuros.

Por fim, séo disponibilizados um anexo e quatro apéndices. O anexo
corresponde a planta de layout da UPA Porte Il disponibilizada pelo Ministério da
Saude. No primeiro apéndice, encontram-se as configuracdes realizadas em cada
uma das abas do programa DesignBuilder necessérias aos processos de simulacdes
termoenergéticas realizadas. No segundo apéndice, apresentam-se os angulos de
sombreamento correspondentes a cada uma das cidades abordadas nesse trabalho,
gue foram encontrados por meio do programa Sol-Ar. No terceiro, disponibilizam-se
os gréaficos e as tabelas de média mensal de horas em desconforto térmico, da
temperatura operativa e outros mais, que foram extraidos das simulacdes por meio
do programa DesignBuilder. No quarto e ultimo apéndice, expdem-se os resultados
das simula¢gBes no contexto climéatico de Brasilia para demanda de energia elétrica
com os trés tipos de climatizagéo.
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Figura 1: Estrutura e conteldo da dissertagéao.
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Fonte: Autora (2022).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em um primeiro momento, com vistas a fundamentar teoricamente o
trabalho e possibilitar o entendimento geral sobre o tema da pesquisa, apresenta-
se revisao bibliografica sobre a historia da arquitetura hospitalar e a normatizacéo
gue embasam essa tipologia arquitetonica.

Em seguida, tratam-se os conceitos de conforto ambiental e humanizacéo
em ambientes de salde; conforto térmico; eficiéncia energética e ventilacao

natural.

Finalmente, é elaborado o levantamento de dados arquitetbnicos, normativos
e técnicos sobre as Unidades de Pronto Atendimento, tipologia arquitetdnica
escolhida como representativa de estabelecimentos assistenciais de saude. Esse
levantamento de dados foi procedido em fontes como livros, artigos e trabalhos
académicos que abordam os temas supracitados, bem como em fontes primarias,
como documentos, manuais e normas. Essa pesquisa documental tem por objetivo
tracar um panorama da unidade avaliada e envolve o levantamento do processo de
implantacéo, funcionamento e identificacdo das principais referéncias técnicas que

regulam as UPAs.

2.1 Breve historico da arquitetura hospitalar

A evolugédo da arquitetura hospitalar pode ser associada aos conceitos e ao
desenvolvimento das praticas médicas adotadas na concepcao desses espacos,
uma vez que, no decorrer dos séculos, percebeu-se que a cura de doencas tem
relacdo com as solugbes construtivas e espaciais adotadas (CARVALHO, 2014,
AGUIAR, 2017).

Os hospitais surgiram na ldade Média com a funcdo de hospedagem e
caridade, servindo de abrigo para viajantes, peregrinos e pobres. Esses
estabelecimentos exerciam um papel de exclusdo, segregacdo e vigilancia dos

enfermos em relagdo aos individuos saudaveis, em contexto historico em que se
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priorizavam 0s aspectos sagrados ou religiosos e se consideravam os “males da
saude” como punigéo divina (CARVALHO, 2014; MIQUELIN, 1992).

Conforme Carvalho (2014), na Idade Meédia, a forma arquitetbnica
predominante dos hospitais era 0 sistema em nave, que evoluiu para o sistema
radial (Figura 2). Esses hospitais eram constituidos de grandes espagos, que nao
apresentavam barreiras ou diferenciagdo entre as enfermidades ou sexo dos
pacientes e que nao possuiam limites do nimero de enfermos recebidos, sendo
permitidos varios pacientes em um unico leito (Figura 3). Esses espacos eram
caracterizados pela insalubridade e falta de ventilagdo natural. Serviam como locais
de morte digna para os doentes e desconsideravam sua recuperagao ou conforto.

Figura 2: Exemplo do sistema radial. Hospital de Toledo, do arquiteto Enriques Egas

. Fonte: Carvalho (2014).

O grande incéndio do Hétel-Dieu, em 1772, o maior e principal hospital de
Paris da época, foi o evento determinante para a mudanca nesse tipo estrutura
hospitalar (CARVALHO, 2014; COSTEIRA, 2014; TOLEDO, 2006; MIQUELIN,
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1992), marcado por instalacdes insalubres e por abrigar centenas de pacientes
agrupados (Figura 3).

Figura 3: llustracdo de pacientes ocupando o mesmo leito hospitalar, em enfermaria do Hotel-Dieu,

em Patris.
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Fonte:Toledo (2006).

Esse incéndio impulsionou um grande debate na Franca acerca da melhor
forma de se executar um hospital. Assim, foi estabelecida uma comissdo de
avaliacdo de projetos arquitetdbnicos, que por meio de estudos e pesquisas
tencionava encontrar uma solucdo definitiva para o hospital (COSTEIRA, 2014).
Nesse contexto, teve destaque o estudo do médico francés Jacques-René Tenon,
Memoires sur les hépitaux de Paris, publicado em 1788, que analisou diversos
hospitais e defendeu novas propostas ambientais para assisténcia hospitalar, a
organizacao pavilhonar, além de fazer recomendacdes para volume minimo de ar
por paciente, atendendo as exigéncias da teoria do miasma em voga a época. Essa
organizagdo permitia a ventilagdo cruzada e a iluminagdo natural, que favoreciam a

higienizacado, a salubridade, o conforto e a humanizacédo dos ambientes (Figura 4).
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Figura 4: Exemplo de organizag&o pavilhonar.
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Fonte: Miquelin (1992).

Outra personalidade relevante para a evolucdo do edificio hospitalar foi a
enfermeira inglesa Florence Nightingale (1820-1910). Essa profissional, mediante
suas observacfes e experiéncias na guerra da Criméia (1853-1856), teve grande
influéncia na configuragdo do partido pavilhonar e na otimizagdo da cura nesses
espacos. Ela destacou que os principais problemas nesses estabelecimentos eram
oriundos da falta de iluminacdo e ventilacdo naturais, dos curtos espagos entre os
leitos e da superlotacdo nas enfermarias. As enfermarias Nightingale, como ficaram
conhecidas, resultado de seus estudos sobre a conformacdo fisica desses
ambientes, estabeleceram um novo padrdo de espaco para a internacdo dos
pacientes, que representou um avanco no sistema de saude e (CARVALHO, 2014;
COSTEIRA, 2014). Essas enfermarias séo caracterizadas por um saldo longo, com
leitos dispostos perpendicularmente em relacdo as paredes, um pé direito generoso,
janelas entre um leito e outro, de ambos os lados, para facilitar a ventilagcado cruzada

e a iluminacédo natural.

“As enfermarias “Nightingale” serviram de modelo para a
implantacdo de hospitais durante muitos anos, sendo uma
referéncia até as primeiras décadas do século XX, e
permanecem sendo usadas, até os dias de hoje, para algumas

concepcdes e desenhos de estruturas com implantacéo térrea”
(COSTEIRA, 2014, p.58).

De acordo com Costeira (2021, p.401), essas enfermarias devem ser

inspiracdo para a construgcdo de hospitais no futuro, “para atender a todas as
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exigéncias da atualidade médica sem abrir m&o do ar puro e do sol nos ambientes”.
Para a autora, os futuros estabelecimentos assistenciais de saude devem ser
projetados com ambientes ventilados naturalmente, enfatizando os “beneficios da
diluicho de bactérias e virus quando grandemente diluidos e renovados na sua

dispersdo em ambientes plenamente ventilados”.

Transformacgfes arquitetdbnicas em estabelecimentos de saldde podem
humanizar o ambiente e influenciar positivamente nos resultados médicos (VIANNA,
BRUZSTYN & SANTOS, 2008).

2.2 Normatizacdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

No Brasil, desde 2002, a principal norma que embasa 0s projetos de
Estabelecimentos Assistenciais a Saude (EAS) € a Resolugdo RDC 50 (ANVISA,
2002), que se encontra em processo de atualizacdo. Essa resolucdo é denominada
de “Regulamento Técnico para planejamento, elaboracédo, analise e aprovacédo de
projetos de servicos de saude” (ANVISA, p.1, 2002). Todos os projetos de EAS
devem ser obrigatoriamente elaborados de acordo com as disposicdes dessa
norma, que abrangem as constru¢des novas, ampliagdes ou reformas. Na proposta
de atualizacdo dessa norma, que foi disponibilizada de forma online pela ANVISA
para consulta pablica em 2019 (CONSULTA PUBLICA N° 725, DE 17 DE
SETEMBRO DE 2019), incluem-se ainda as adequacdes de edificios anteriormente

nao destinados aos servi¢os de saude.

A RDC 50 (ANVISA, 2002) dispde, na parte lll, item 5, sobre as condi¢cdes
ambientais de conforto:

“Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas
dimensbes: a endbgena, que considera o edificio em sua
finalidade de criar condicbes desejaveis de salubridade por
meio do distanciamento das pessoas das variaveis ambientais
externas, e a exdgena, que observa os impactos causados
pelas constru¢cBes no meio ambiente externo alterando, de
forma positiva ou negativa, suas condi¢des climaticas naturais”
(ANVISA, 2002, p. 83).
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No excerto acima, observa-se a exclusdo do aproveitamento da ventilagéo e
iluminagcdo naturais, uma das principais premissas de sustentabilidade e de
humanizacdo do ambiente, ao considerar a criagcdo de “condi¢cdes desejaveis de
salubridade” mediante “o distanciamento das pessoas das variaveis ambientais
externas”. No entanto, a norma contradiz-se ao estabelecer ambientes funcionais
de EAS que demandam “conforto luminoso a partir de fonte natural”, tais como:
salas de observacdo, quartos e enfermarias, internacdo intensiva e queimados,

salas para tratamento hemodialitico, entre outros.

A RDC 50 (ANVISA, 2002) ndo cita nada sobre a ventilagdo natural,
desconsiderando a sua importancia tanto para o conforto térmico e eficiéncia
energética quanto para a qualidade do ar interno ou salubridade dos ambientes.
Ela determina a obrigatoriedade do uso de ar condicionado em relacdo aos
conceitos de area critica, semicritica e ndo critica. As areas criticas sdo 0s
ambientes com maior risco de transmissao de infeccdo, que podem acomodar
pacientes imunodeprimidos (UTIs, hemodinamicas, centros cirdrgicos, etc) e onde
ocorrem procedimentos de risco. Esses espacos devem ser providos de condicdes
especialmente controladas de temperatura, umidade e qualidade do ar interno,
sendo obrigatério o uso do ar condicionado com filtragem de insuflamento para
controlar os agentes contaminantes (assepsia), regulamentados pela NBR-
7256/2005.

A climatizacao artificial ndo € obrigatoria nas areas semicriticas e nao criticas.
As areas semicriticas sdo caracterizadas pela ocupacgéo de pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas. As areas nao
criticas, por sua vez, ndo sdo ocupadas por pacientes. Nao obstante, a norma
estabelece que nessas areas, em funcao do tempo de permanéncia dos pacientes
e das caracteristicas particulares dos equipamentos que abrigam, devem-se buscar
as melhores condi¢cdes por meio da ventilacdo e exaustdo direta. Para Quadros
(2016), essas condi¢des dispostas pela RDC 50 “desencorajam” os projetistas na
busca de alternativas de tipologias arquiteténicas que priorizem a ventilagdo natural

para fins de conforto térmico.

Segundo Araujo (2016), para que a climatizacdo artificial disponibilize uma

boa qualidade do ar em EAS, sdo necessarios procedimentos adequados no
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sistema de ar condicionado, tais como: higienizagcdo dos dutos do sistema de ar
condicionado para controlar a qualidade do ar e localizar focos potenciais de
contaminacdo; instalacdo de sistema automatizado; e instalacdo de filtros Hepa,
responsaveis pela captacdo de particulas de 1 a 0,3 microns. Esses procedimentos
implicam a necessidade de manutencdo continua, resultando em um custo fixo
elevado, exigéncias que dificultam sua implantacdo prética na realidade dos

servicos de saude da rede publica brasileira.

A versdo em atualizacdo da RDC 50, diferente da norma em vigor, aborda
expressamente a ventilagdo natural. Nela, a ventilacdo natural “deve garantir a
necessaria circulacdo e troca de ar nos ambientes”, tais como: quartos e
enfermarias de internacéo, algumas salas de atendimentos ambulatoriais, salas de
coleta de sangue e as areas de apoio funcional e apoio logistico. No entanto,
observa-se a falta de associacdo da ventilagdo natural com a finalidade almejada
de garantia do conforto térmico, de auxilio no controle de infec¢do ou de obtencgéo
de boa QAI. Além disso, ndo sédo determinadas as taxas minimas de ventilacdo ou

de renovacao do ar por hora.

Em relacdo ao conforto térmico, a RDC 50 (ANVISA, 2002) recomenda a NBR
6401 de 1980, substituida em 2008 pela NBR 16401, nos parametros de conforto
térmico em ambientes condicionados (parte 2) e na qualidade do ar interior (parte
3). A segunda parte dessa norma apresenta limites de temperatura e velocidade do
ar restrito, sendo, dessa forma, pertinentes para edificios climatizados
artificialmente, que disponibilizam rigido controle de velocidade e umidade relativa
do ar. A terceira parte, apesar de ser indicada pela principal norma brasileira que
regulamenta as EAS, nao disponibiliza nenhum dado de parametro de vazéao eficaz
minima de ar exterior para ventilacdo correspondente ao edificio hospitalar, sem

mesmo citar essa tipologia arquitetdnica em toda a norma.

Diferente da norma brasileira NBR 16401-3/2008, que nao disponibiliza
recomendacdes sobre ventilagdo para os ambientes hospitalares, a ASHRAE
Standard 170 (2017) tem como objetivo definir o sistema de ventilagdo e o0s
requisitos de projeto que fornecem controle ambiental para conforto, assepsia e
odor em estabelecimentos de saude. No entanto, essa norma incentiva apenas a

utilizacdo da climatizacao artificial. Segundo Ninomura et al. (2017) a norma
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americana impossibilita a adocdo de ventilacdo natural em todos os espacgos das
instalacdes de saude. O grupo de pesquisadores sugere que a ventilagdo natural
deva ser permitida na maioria dos espacos de cuidados de saude, excluindo areas
de uso obrigatério do ar condicionado, tais como: salas cirargicas, centrais de
esterilizacéo, entre outras. Os autores afirmam que projetos de ventilacdo natural
ou de modo misto podem oferecer beneficios como a redugdo da demanda

energeética, a satisfacdo dos pacientes e a melhor qualidade do ar interior.

A ASHRAE Standard 62.1 (2019) apresenta uma nota informativa sobre as
taxas de ventilagdo em ASHRAE / ASHE Standard 170, que se destinam a
alcancar assepsia e controlar a migracado de odores, podendo ndo ser adequado
para atingir o nivel aceitavel QAI conforme definido no Padrédo 62.1. Esse padréao
define a QAIl como o ar em gque nao ha concentra¢des de contaminantes, conforme
determinado pelas autoridades competentes, e com as quais uma maioria
substancial (80% ou mais) de pessoas expostas ndo expressa insatisfacdo. Esse
padrdo ainda incentiva fortemente a apropriacdo da ventilagdo em ambientes de

saulde, incluindo as salas de observacédo em atendimentos de urgéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2009, publicou um guia sobre a
aplicagéo da ventilag&do natural para o controle de infecgdo em estabelecimentos de
saude (Atkinson et al., 2009), que recomenda as seguintes taxas minimas de

ventilacao:

e 80l/s por paciente para os quartos de internagdo com risco de infecgéo;

e 60l/s por paciente para areas com pacientes em atendimento de
emergéncia, com pacientes externos, quartos de internacdo, enfermarias em
geral,

e 2.5I/s/m3 para as circulagdes.

e 12 ACH (renovacdo do ar por hora) a taxa de ventilacdo mecénica

recomendada para os quartos de internacdo com risco de infec¢ao

Em relacéo a taxa de renovacédo do ar por hora para a ventilacdo natural, o
guia da OMS recomenda que, se a ventilagdo natural for usada para controle de
infeccdo, a taxa de ventilagdo minima deve ser maior do que a recomendada para

ventilagdo mecanica (>12 ACH), a fim de compensar as flutuacdes previsiveis e as
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dificuldades no controle da ventilacdo. O guia (Atkinson et al., 2009) sugere, ainda,
gue quando a ventilacdo natural nao for suficiente para satisfazer os requisitos de
ventilacdo recomendados, pode ser adotado o sistema de ventilacdo natural hibrida

(mista) e, se nao for suficiente, indica-se a utilizacdo da ventilagdo mecanica.

2.3 Conforto ambiental e humanizacédo dos ambientes de saude

O termo conforto é oriundo da palavra em latim cumfortare, que significa conforto,
derivado de cum-fortis, que também deu origem a expressao forca (BRASIL, 2014).
“Levar forga significava consolar, apoiar, aliviar dor ou fadiga” (BRASIL, 2014, p.16).
Essas sdo acbGes comumente empregadas pelos profissionais de saude na
assisténcia a seus pacientes. Para compreender o conforto nos ambientes
hospitalares, Keith Slater (apud BRASIL, 2014, p.17), define o conforto como “um
estado prazeroso de harmonia fisiolégica, fisica e psicolégica entre o ser humano e

0 ambiente”.

Segundo Frota e Schiffer (2006), a arquitetura tem como uma de suas
funcdes a disponibilizacdo de ambientes internos com condicdes favoraveis ao uso,
independentemente das condi¢des climaticas as quais estdo expostos. O conforto
ambiental é a area da arquitetura que compreende todo conhecimento relacionado a
obtencdo desses beneficios. Esses beneficios sdo adquiridos por meio de solucdes
projetuais que influenciam no desempenho de conforto ambiental do edificio e,

consequentemente, no conforto térmico de seus Usuarios.

O conceito de conforto ambiental pode ser compreendido também como “‘um
conjunto de condi¢cdes ambientais que permitem ao ser humano sentir bem estar
térmico, visual, acustico e antropométrico, além de garantir a qualidade do ar e o
conforto olfativo” (LAMBERTS et al., 2014, p. 43). O conforto ambiental em EAS
contribui para o bem-estar dos pacientes e funcionarios, promovendo ambientes
humanizados (BRASIL, 2014; LIMA et al.,, 2015; ROMERO; FERNANDES, 2016,
SANCHO et al., 2021b). De acordo com Romero e Fernandes (2016), os arquitetos e
engenheiros envolvidos em projetos da area de saude devem conhecer todo o

funcionamento de um EAS para propor solucdes que atendam tanto as
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necessidades técnicas quanto as de humanizagdo, com a promocao de edificios
flexiveis e expansiveis que suportem as demandas das inovacgfes tecnoldgicas e,

sobretudo, sejam mais humanos.

Em 2003, foi lancado no Brasil o programa HumanizaSUS. Esse plano abrange
questdes que vao além da humanizacdo da assisténcia e da valorizacdo dos
usuarios, incluindo também os aspectos que dizem respeito ao espaco fisico.
Conforme esse programa, a “ambiéncia hospitalar’ deve ser acolhedora, humana e
confortavel, “exaltando elementos do ambiente que interagem com o homem — a
dizer cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia; e garantindo conforto a trabalhadores,
paciente e sua rede social” (BRASIL, 2004, p. 5). A humanizacdo em ambientes
hospitalares pode ser estabelecida por meio dos aspectos projetuais arquitetbnicos
de conforto, que vao além dos referenciais decorativos frequentemente utilizados
nesses ambientes como dimensao humanizadora (BRASIL, 2014). Dessa forma,
entende-se que ambiéncia hospitalar é alcancada por meio do conforto ambiental.

Em EAS, o conforto ambiental é fundamental para a condicdo de bem-estar dos
usuarios (ROMERO & FERNANDES, 2016). O projeto arquitetdnico, desde sua fase
de concepcdao, define o conforto ambiental dos usuéarios de um edificio (OLIVEIRA,
2016). O projeto ainda deve beneficiar a saude dos usuérios e também o meio
ambiente. Para isso, o projeto deve ser elaborado para que o minimo de

intervencdes mecanicas seja necessario.

O conceito de conforto ambiental abrange o conforto visual, o conforto térmico, o
conforto acustico e o conforto luminoso. Todos esses estdo relacionados aos
conceitos de qualidade ambiental do espaco construido (AMORIM; BRAGA, 2015).

A arquitetura hospitalar requer conforto e qualidade mais do que qualquer outro
ambiente, pois nos hospitais essas variaveis estdo associadas diretamente a saude
dos seres humanos. Para Sampaio (2005), o conforto e a qualidade nos ambientes
hospitalares sdo a propria satisfacdo dos seus usuarios (0s pacientes, 0s
profissionais de saude, o0s acompanhantes/familiares, os funcionarios e o0s

administradores) e, para isso:

“Os ambientes hospitalares devem ter, entdo, adequadas

temperaturas, trocas de ar e umidade, iluminacdo natural e
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artificial; contato interior/exterior com visualizagcdo do meio
externo; jardins para contemplacdo e passeios e ruido
adequados quando forem inevitaveis” (SAMPAIO, 2005, p. 23).

A humanizacdo em EAS é diretamente relacionada a sustentabilidade, devido a
preocupacdo com O outro e com o0 bem estar coletivo, de forma sistematica e
multidisciplinar. Segundo Romero & Fernandes (2016), a humanizagcdo em EAS,
associada, portanto, as necessidades de diminuir a acdo dos agentes infecciosos e
0S impactos que esses edificios causam a seus usuarios e ao meio ambiente, requer
da arquitetura edificios cada vez mais eficientes. Essas autoras afirmam (2016, p.
80) que a nova geracdo de EAS é suportada nos cuidados direcionados aos
pacientes, “os fundamentos do Patient — Centered Care buscam a cura do paciente
de forma global’. Esses fundamentos buscam a concepgdao de novos EAS,
caracterizados como santuarios espirituais dotados de jardins, de luz natural, de
fontes, de musica e de arte. Para essas autoras, a arquitetura que desenvolve
espacos com condi¢cdes de convivio mais humana também contribui para o bem-

estar dos usuarios; essa arquitetura pode ser, portanto, um instrumento terapéutico.

Para Campelo (2019), a arquitetura hospitalar, unicamente, ndo é capaz de curar,
porém ela pode facilitar ou catalisar esse processo. A autora afirma que a
associacdo da humanizacdo do cuidado e do espaco resulta em um ambiente de

seguranca para o paciente e de bem-estar dos usuarios.

Em hospitais, o contato com o ambiente exterior, além de garantir a incidéncia de
ventilacdo e iluminacao naturais, é primordial na promocao dos confortos térmico,
visual e psicoldgico dos pacientes. Possibilita, ainda, a minimizacdo do uso artificial
de iluminacao e ventilacdo, contribuindo para uma reducdo da demanda de energia
elétrica (CHRISTOPOULOS, 2017).

De acordo com Lamberts et al. (2014), edificios com a demanda energética
reduzida para a promocao do conforto térmico, visual e acustico aos usuarios sao
considerados com eficientes energeticamente: “Um edificio € mais eficiente
energeticamente que outro quando proporciona as mesmas condicbes ambientais

com menor consumo de energia’ (LAMBERTS, 2014, p. 22).
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Com base nessas premissas, foram construidos os hospitais da Rede Sarah
Kubitschek, projetados pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima, conhecido como Lelé.
Nessas unidades hospitalares, por meio da utilizacdo da ventilacdo e da iluminagéo
naturais, tornam-se os ambientes mais humanos, evita-se a frequéncia de espacos
herméticos e auxilia-se no controle da infec¢ao hospitalar. Para o arquiteto, a beleza
€ vista como chave da humanizacdo (LUKIANTCHUKI e SOUZA, 2010). Lelé
humaniza também seus projetos hospitalares com a insercédo de jardins e obras de
arte, para dotar o edificio da capacidade de contribuir no processo de cura e na

promocao dos confortos térmico, visual e psicolégico dos pacientes.

“Os painéis e equipamentos criados por Athos Bulcéo,
presentes nos hospitais da rede, confirmam essa filosofia. S&o
usados como uma contribuicdo integrada a arquitetura do local.
[...] Os painéis de Athos fazem parte do ambiente. O paciente
vai se sentir valorizado, mais respeitado, quando convive com
uma obra de arte” (LIMA, 2004, p.50).

Os projetos hospitalares de Lelé, alguns deles exemplificados na Figura 5,
contribuem com a arquitetura hospitalar contemporanea, por proporcionarem ao
edificio a capacidade de auxiliar no processo de cura dos pacientes, “priorizando o
conforto ambiental [...] o conforto visual e 0 bem estar de todos os usuérios de seus
ambientes” (ALVES, 2011, p. 99).

Figura 5: Interior do Hospital Sarah Kubitschek Brasilia.

Fonte: Sancho et al. (2021b).

7z

O Hospital Sarah Brasilia € uma obra que sintetiza principios técnico-
construtivos e conceituais, com énfase na promocéo de espacgos arquitetdbnicos com

conforto ambiental e humanizado. Essa edificacdo difere da arquitetura hospitalar
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predominante até meados da década de 1960, que era caracterizada por hospitais
funcionalistas e cerrados. O Hospital Sarah Brasilia foi inaugurado em 1980 e deu
inicio a consolidacdo de principios, conceitos e técnicas que o transformaram em
centro de referéncia internacional e que fundamentaram o processo de criacdo de
todas as demais unidades do que viria a se transformar na “Rede Sarah de Hospitais

de Reabilitagéo”.
2.4Conforto térmico
2.4.1 Conceitos e indices de conforto térmico

O conforto térmico é definido, segundo a ASHRAE Standard 55 (2017),
como uma condicdo metal do ser humano que exprime sua satisfacdo com o
ambiente térmico que o envolve. Semelhante a esse conceito, a NBR 15220
estabelece o conforto térmico como a “satisfagao psicofisiolégica de um individuo

com as condigdes térmicas do ambiente” (ABNT, 2005, p.5).

Esse conceito pode ser explanado ainda como a sensacédo de bem-estar
vivenciada por uma pessoa, decorrente da combinacao satisfatoria de condicdes
do ambiente variaveis ambientais, como a temperatura do ar, a temperatura
radiante, a umidade relativa e a velocidade relativa do ar, associadas as variaveis
individuais, como género, idade, biotipo, habitos alimentares, atividade
desenvolvida, vestimenta utilizada, entre outras (LAMBERTS et al., 2014,
DJONGYANG et al., 2010; FROTA; SCHIFFER, 2006).

O conforto térmico esta relacionado a “sensacdo de neutralidade térmica
experimentada pelo ser humano em determinado ambiente” (BRASIL, p.30, 2014).
De acordo com Fanger (1972), o individuo encontra-se nessa neutralidade térmica
guando ele ndo deseja mais calor ou frio no ambiente em que se encontra.
Conforme pode ser visto na Figura 6, o corpo vivencia a neutralidade térmica ou
balanco térmico nulo quando todo o calor produzido pelo metabolismo de seu
organismo € perdido na mesma propor¢cao para 0 ambiente em seu entorno, por
meio do suor e da respiragdo (FANGER, 1972 apud BRASIL, 2014; LAMBERTS et
al., 2014).



37

Figura 6: Neutralidade térmica — o calor produzido igual ao calor perdido pelo corpo.
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Fonte: Brasil (2014).

O conforto térmico pode ser avaliado por duas abordagens diferentes: a
analitica e a adaptativa. A abordagem analitica, chamada ainda de estética, tem
como indice de conforto térmico o modelo do Voto Médio Predito (PMV), proposto
pelo cientista dinamarqués Fanger (1970). Esse modelo é produto de pesquisas
elaboradas com individuos em camaras climatizadas artificialmente, partindo do
principio de que as sensac¢fes térmicas de pessoas saudaveis estdo relacionadas
as variaveis humanas (vestimenta e atividade fisica ou metabdlica) e as ambientais
(temperatura do ar, temperatura radiante média, velocidade do ar e umidade)
(BRAGA, 2020; AMORIM & BRAGA, 2015; LAMBERTS et al.; 2014), derivando
uma equacado geral de conforto térmico, conforme equacdo 1. O indice calcula a
partir de uma escala de 7 pontos (Figura 7) o valor médio de sensacao térmica de
um grupo expressivo de individuos, determinando o Percentual de Pessoas
Insatisfeitas- PPD (BRAGA, 2020; AMORIM; BRAGA, 2015; LAMBERTS et al.;
2014). Embasada no PPD, norma ISO 7730 de 2005 recomenda como ideal um
valor menor que 10% de pessoas insatisfeitas (BRAGA, 2020; AMORIM e BRAGA,
2015; LAMBERTS et al.; 2014).

Figura 7: Escala do indice PMV.

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
muito frio levemente neutro levemente quente muito
frio frio quente quente

Fonte: Braga (2020).
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Equacao 1: Célculo do voto médio estimado.
PMV = (0,303.e%%¢+(Q,028).L

Onde:
M = Atividade desempenhada pelo individuo (met)

L = Carga térmica atuante sobre o corpo

Fonte: Lopes (2020).

Pereira e Assis (2010) consideram essa abordagem como um modelo
embasado em experimentos laboratoriais extensivos e rigorosos, que adotam o
corpo humano como um receptor do estimulo térmico ou como agente passivo, e
estabelecem relacbes causais entre os efeitos das variaveis térmicas de um
ambiente e a sensacéo de conforto por meio de trocas de calor e massa entre o
individuo e o ambiente. Para essas autoras, o PMV é incapaz de aferir a percepcéo
real de conforto térmico dos sujeitos aclimatados aos climas tropicais, que € o
contexto climéatico brasileiro prevalecente, superestimando a sensacdo de

desconforto térmico que as pessoas realmente sentem.

Em relacdo aos ambientes ventilados naturalmente, esse modelo nédo é o
mais apropriado para calcular o percentual de horas ocupadas de conforto. Isso
deve-se ao fato de que a analise do desempenho de edificacdes resfriadas
passivamente abrange um numero maior de variaveis, dentre elas as propriedades
psicrométricas, a velocidade do ar, a temperatura radiante medida pelo termémetro
de globo. Essas variaveis precisam ser consideras caso se queira aferir da melhor
forma possivel o efeito ou sensacao de resfriamento do ar sob a pele (AULICIEMS
e SZOKOLAY, 1997 apud SALES, 2012).

A segunda abordagem, denominada de modelo adaptativo, baseia-se nos
conceitos de Humphreys (1978), que, diferentemente de Fanger (1970), considera
as pessoas como agentes ativos ao estabelecer o fator da aclimatacdo humana
como uma reposta a um determinado clima, relacionando a temperatura de
conforto a temperatura média do local em estudo (LAMBERTS et al., 2014).

Segundo Pereira e Assis (2010), esse modelo é baseado:
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. em resultados de trabalhos de campo que medem as
condigbes ambientais e a resposta simultanea de sensacgéo
térmica em individuos envolvidos em suas tarefas habituais,
com a menor interven¢éo possivel dos pesquisadores. Dessa
forma, os indices adaptativos buscam reproduzir as
condic¢bes reais, nas quais o individuo também é agente nas
condicOes térmicas” (PEREIRA e ASSIS, p. 33, 2010).

O excerto acima demonstra que a abordagem adaptativa considera o estado
de equilibrio térmico como o resultado da associagdo das varidveis ambientais e

humanas (mecanismos comportamentais, fisiologicos e psicoldgicos).

Outras pesquisas se destacaram na area de conforto adaptativo, dos quais
sdo exemplos os estudos de Humphreys (1978), Nicol e Humphreys (2002), De
Dear e Brager (2002) e de Auliciems (1981).

Desde 2004, a ASHRAE Standard 55 utiliza a abordagem adaptativa para
determinar as condi¢des aceitaveis de conforto térmico em edificios naturalmente
ventilados, adotando o modelo desenvolvido por De Dear e Brager (1998) (LOPES,
2020). Na norma americana o célculo de conforto térmico é definido de acordo com
a média da temperatura de bulbo seco de determinado periodo, estabelecendo
uma “faixa de temperatura operativa aceitavel entre os limites superior e inferior,
para que 80% ou 90% dos usuarios estejam em equilibrio térmico” (LOPES, p. 17,
2020), conforme as formulas dispostas na Tabela 1 e a faixa de temperatura

operativa aceitavel apresentada na Figura 8.

Tabela 1: Limites de aceitabilidade para definicdo de zona de conforto segundo a ASHRAE 55
(2017).

Aceitabilidade de 90% Limite superior (°C): 0,31. tpma(out) + 15,3
eSSl Lirfins e () I I e CT e P
Onde:

tpma(out) - Temperatura meédia do ar
externo predominante.

Fonte: Lopes (2020).
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Figura 8: Faixa de temperatura operativa aceitavel para ambientes naturalmente condicionados
segundo a ASHRAE 55 (2017).
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Fonte: Lopes (2020).

Segundo Ahmed et al. (2021) a ASHRAE 55 pode apresentar limitagées nos
resultados de sensacdo de conforto térmico para diferentes pessoas, devido as
percepcdes diferentes das taxas de ventilagdo natural ou da localizagdo. Esses
autores justificam suas conclusGes por meio de pesquisas que demonstraram que
pessoas em ambientes condicionados por ventos de velocidades elevadas se
sentem mais confortaveis em temperaturas mais altas quando comparados aos
valores inferiores apresentados pela norma. O aumento da velocidade do ar eleva
a evaporacdo do suor, promovendo o resfriamento da pele e a consequente
reducéo do desconforto de pele Umida.

No contexto brasileiro, as normas e regulamentos nacionais vigentes nao
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abordam a aceitabilidade térmica em conformidade com modelos de conforto
adaptativo (LOPES, 2020). Alguns autores brasileiros desenvolveram pesquisas
em campo sobre esse tema em diferentes climas do pais. Destaca-se o0 estudo
pioneiro de Pereira e Assis (2010), que avaliou a aceitabilidade térmica de quatro
indices de conforto adaptativos nas condi¢cdes climaticas brasileiras, conforme
Figura 9. As autoras demonstraram que as temperaturas neutras resultantes das
equacles de Auliciems (1981) e das de De Dear e Bragger (2002) sdo as mais
apropriadas a conjuntura climatica do Brasil. Sobre a amplitude da faixa de
conforto, essas autoras concluiram ainda que, para o nivel de pouco desconforto o
melhor resultado estd na faixa de Tn + 2°C e, para o nivel de desconforto, o

resultado esta na faixa de Tn + 4°C.

Figura 9: indices adaptativos e suas respectivas equacdes e faixas de conforto.

Autores Equacio Faixa de conforto

Aluciems (1981) T,=0314.T+17,6°C | Sem definicdo

Humphreys (1976) T,=0534. T+129°C | T,£2a3°C e em condicoes de unudade relativa elevada, T, +
1%

Nicol ¢ Humphreys T, 4 2°C em situagdes onde ndo ha possibilidades de mudanga

(2002) T,=0.540. T+13.5°C | de vestimenta, nivel de atividade ou taxa de ventilagio

De Dear e Brager (2002) | T,=0310. T+178°C | T,+2.5°C (90% de aceitabilidade) e T, + 3,5 °C (30% de
aceitabilidade)

Legenda:

Tn: temperatura de conforto ou de neutralidade;
Tn: temperatura média mensal externa.

Fonte: Pereira e Assis (2010). Adaptado pela autora

2.4.2 Conforto térmico em ambientes de saude

Os modelos de avaliagdo de conforto térmico s&o frequentemente
empregados para analise de pessoas saudaveis (QUADROS, 2016). A norma
brasileira que trata do assunto, a NBR 16401 (ABNT, 2008), ndo diverge desse
principio, uma vez que também considera os parametros de conforto apenas para o

ser humano saudavel, excluindo o paciente.

A avaliacdo do conforto térmico dos individuos enfermos € complexa, em
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decorréncia do estado de fragilidade fisica e emocional em que eles se encontram,
podendo alterar suas sensacdes de conforto térmico (QUADROS, 2016). A autora
afirma ainda que os pacientes podem apresentar a “capacidade de adaptagao
térmica reduzida pela falta de controle do ambiente” (QUADROS, 2016, p. 46).

Segundo Quadros e Mizgier (2020), apesar da existéncia de estudos que
avaliam o conforto térmico em hospitais, ndo existe definicAo ou recomendacéo
especifica de limites para o conforto térmico de sujeitos doentes. Diante dessa
limitacdo na literatura, nesta dissertacdo sdo adotados os limites de faixa de

conforto para pessoas saudaveis.

Em relacdo ao conforto térmico em ambientes hospitalares naturalmente
ventilados, nota-se que a abordagem adaptativa é apoiada por varios autores,

especialmente em regifes de clima quente.

Lukiantchuki (2010) estudou a evolucao das estratégias de conforto térmico
e ventilacdo natural nos hospitais Sarah de Salvador e do Rio de Janeiro. A autora
identificou o aperfeicoamento progressivo entre os projetos hospitalares dessa
rede, principalmente, em relacéo a estrutura de cobertura e o sistema de ventilacdo
natural. Isso evidencia a intencao do arquiteto Lelé de explorar e integrar artificios
bioclimaticos nessas edificacfes, com vistas a promover o conforto térmico dos
usuarios (SANCHO et al. 2021b).

Quadros e Mizgier (2020) pesquisaram o conforto térmico em ambientes de
internacdo hospitalar naturalmente ventilados, destacando a importancia de
privilegiar a orientagdo das aberturas em diregdo aos ventos predominantes e a
adocdo de ventilagdo cruzada desde a fase inicial do projeto. Os autores
verificaram que, em um dia tipico de verdo brasileiro, a adoc¢do exclusiva da
ventilagdo natural com ventos com velocidade média de até 1,0 m/s é insuficiente
para retificar o desconforto por calor. Nesse contexto, 0s pesquisadores
preconizam a apropriacdo de estratégias complementares de ventilagdo hibrida,
alternando a ventilagdo natural com sistemas de condicionamento artificial ou de

sistemas mecanicos (ventilador de teto).

Holanda et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica de projetos de
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enfermarias hospitalares nos tropicos, com foco no conforto térmico. Os
pesquisadores concluiram que os padrdes de conforto térmico estabelecidos pelo
PMV da ASHRAE-55 e da ISO 7730 nao representam os padrées de conforto em
ambientes hospitalares de paises com clima tropical subtropical, tampouco
condizem com as expectativas de conforto de seus habitantes. Para esses autores,
torna-se necessario considerar a possibilidade de avaliar a temperatura maxima
com aceitabilidade de conforto térmico de 80% dos pacientes nos ambientes que

nao tenham a obrigatoriedade de acondicionamento artificial.

Diante desse contexto teérico, dentre as abordagens para a avaliacdo do
desempenho térmico de ambientes internos, os modelos adaptativos sdo os que
melhor representam os efeitos da ventilacdo natural sobre o corpo humano.
Observa-se, ainda, que a ventilagdo natural tem significativa importancia para a
aclimatacdo humana, resultando em conforto adaptativo, e para a reducdo do
consumo energético dos edificios. Assim, faz-se necessario a explanacao de

alguns conceitos relacionados a ventilacdo natural e eficiéncia energética.
2.5Eficiéncia energética
2.5.1 Conceitos e normas

De acordo com Lamberts, Dutra e Pereira (2014), a arquitetura tem de ser
percebida como um produto em que ha necessidade de eficiéncia energética. A
eficiéncia energética de edificios pode ser compreendida como o consumo reduzido
de energia na promocao do conforto térmico, visual e acustico aos usuarios: “Um
edificio € mais eficiente energeticamente que outro quando proporciona as mesmas
condicbes ambientais com menor consumo de energia” (LAMBERTS et al., 2014,
p.22).

Campos (2013) observa que a demanda eficiente de energia elétrica em
edificagOes depende de diferentes fatores. As caracteristicas fisicas das edificagdes,
tais como elementos construtivos, materiais de construcdo, revestimento da
envoltéria, orientacdo de implantagdo, entre outras, devem ser escolhidas
considerando o0s aspectos bioclimaticos locais. O aproveitamento adequado dos

condicionantes bioclimaticos contribui tanto para a redu¢do de consumo energeético
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como para a reducdo de custos na manutencdo e operacdo do edificio. Propicia,
ainda, condi¢cdes ambientais internas agradaveis aos ocupantes das edificacdes.

A racionalizacdo do uso da energia apresenta estreitos lacos
com a adequacdo da arquitetura ao clima, evitando ou
reduzindo os sistemas de condicionamento artificial de ar,
quer com a finalidade de refrigerar, quer com a de aquecer 0s
ambientes. Os controles térmicos naturais propiciam a
reducdo do excesso de calor resultante no interior dos
edificios, minimizando, por vezes, os efeitos de climas
excessivamente quentes (FROTA; SCHIFFER, 2001, p. 16).

No Brasil, estdo em vigéncia acdes relacionadas a eficiéncia energética, tais
como: o Programa Nacional de Energia Elétrica (Procel), que foi criado em 1985
pelo Ministério de Minas e Energia e pela Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(ANEEL); a Lei de Eficiéncia Energética (Lei n°10.295/2001); e o Plano Nacional de
Eficiéncia Energética (Portaria n°594/2011) (CAMPOS, 2013). Entre esses
instrumentos, merece destaque a Lei de Eficiéncia Energética, que prioriza a

elaboracao de mecanismos para promocao da eficiéncia energética em edificacdes.

As normas referentes a eficiéncia energética, por si s6, ndo garantem a melhoria
da eficiéncia e do conforto dos edificios. No entanto, elas sdo importantes para a
promocdo de exigéncias minimas, que, por sua vez, provocam alteracdes na
maneira como 0s projetos de arquitetura estdo sendo elaborados, bem como na
consciéncia ambiental dos arquitetos e da sociedade como um todo. Em outros
termos, essas normas, que estdo associadas ao programa de etiquetagem de
edificacdes, influenciam tanto o modo de pensar quanto o de projetar da arquitetura
brasileira (LAMBERTS et al., 2014).

No Brasil, a primeira lei sobre eficiéncia energética foi criada em 2001. Trata-se
da Lei 10.295 (BRASIL, 2001a), que dispbe sobre a Politica Nacional de
Conservacado e Uso Racional de Energia Elétrica e tem como ponto essencial o
estabelecimento pelo Poder Executivo dos niveis maximos de consumo especifico
de energia ou minimos de eficiéncia energética de maquinas e aparelhos elétricos
fabricados ou comercializados no pais. A lei também discorre sobre a importancia de

criagdo de mecanismos para a promoc¢éao de eficiéncia energética em edificios.
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A Lei 10.295 foi regulamentada em 17 de outubro de 2001, por meio do decreto
4.059, que, entre outros atos, cria 0 Grupo Técnico para Eficientizacdo de Energia
nas Edificacdes (BRASIL, 2001b). Os principais objetivos deste grupo sdo: avaliacédo
energética das edificacbes, producdo de indicadores referentes ao consumo de
energia nas edificagcbes para certificacdo de sua conformidade com relacdo a
eficiéncia energética e instauracdo de requisitos técnicos para que 0s projetos a

serem construidos acatem esses indicadores.

Em 2003, surge o Procel-Edifica, com o objetivo de reduzir o consumo energético
nas edificacdes brasileiras. O Procel-Edifica possui seis diretrizes de acdao:
arquitetura bioclimatica; certificacdo de materiais e equipamentos; indicadores
referenciais das edificacdes; legislacdo e regulamentacéo; educacdo e remocao de

barreiras a conservacao de energia (LAMBERTS at al., 2006).

Além disso, em 2010, foram aprovados o Regulamento Técnico da Qualidade
para o Nivel de Eficiéncia Energética de Edificacdes Residenciais (RTQ-R)
(LABEEE, 2011a) e os Requisitos Técnicos da Qualidade para o Nivel de Eficiéncia
Energética em Edificios Comerciais, de Servicos e Publicos (RTQ-C) (LABEEE,

2011b), que induzem a elaboracéo de projetos com melhor desempenho energético.

O RTQ-C (BRASIL, 2018) propde avaliagdo do nivel de eficiéncia energética de
edificacGes por meio de dois métodos: prescritivo e simulagdo. O método prescritivo,
mais simplificado, pode ser utilizado em edificacdes com volumetria simples. O
método por simulacdo, mais preciso, € mais indicado para as geometrias mais

complexas ou com a presenca de aberturas zenitais.

A partir de aprimoramentos trazidos ao regulamento RTQ-C por meio de
consultas publicas foi elabora, em 2021, a Instrucdo Normativa Inmetro para a
Classificacdo de Eficiéncia Energética de Edificagbes Comerciais, de Servigos e
Pablicas (INI-C). Essa instrucdo especifica os critérios e 0s métodos para
classificacdo de edificacbes considerando-se o consumo de energia dos quatro
sistemas avaliados: envoltéria, condicionamento de ar, iluminacdo e aquecimento de
adgua (INMETRO, 2021).
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Na INI-C, a aplicagdo do método simplificado para as edificagBes ventiladas
naturalmente ou hibridas € restrita as condi¢cdes de aplicagdo do metamodelo
utiizado para a andlise. O método simplificado fica, portanto, restringido as
edificacOoes escolares e de escritérios. As demais tipologias arquitetbnicas devem

ser avaliadas pelo método de simulagédo (INMETRO, 2021).

2.5.2 Eficiéncia energética em ambientes de saude

Os conceitos de uso racional da energia devem ser considerados cruciais na
elaboracdo de projetos de edificacdes, pois elas interferem substancialmente na
demanda de energia elétrica dos centros urbanos. Em consequéncia disso, a
tendéncia de elaboracdo de projetos sustentaveis e a preocupacdo com a eficiéncia
energética e o conforto térmico cresceram nos ultimos anos entre as diferentes
tipologias de edificagdbes. Com o hospital ndo é diferente, mesmo sendo ele
considerado um dos tipos de edificagcbes mais complexos.

As edificacdes hospitalares sdo altamente consumidoras de energia, pois sdo
caracterizadas pelo funcionamento ininterrupto (DUBEY & KAMAL, 2022). Esse
consumo é observado na utilizacdo intensiva e constante de equipamentos; na
iluminacao artificial; nas necessidades energéticas distintas para suprir diferentes
areas da instituicdo; no uso obrigatério de ar condicionado em alguns setores (centro
cirdrgico, UTI, hemodindmica, entre outros); e na presenca obrigatoria de geradores
para garantir fornecimento constante de energia. Para Dubey e Kamal (2022), essas
edificacdes, se por um lado prestam bons atendimentos aos pacientes, por outro
afetam negativamente o meio ambiente. Para os autores, isso implica que os
projetos de hospitais devem incluir ndo somente intervencfes direcionadas aos
tratamentos dos pacientes, mas também a promocao da saude e a prevencdo de

doencas, promovendo ambientes seguros e eficientes.

As especificidades supracitadas, relacionadas as necessidades particulares de
conforto, principalmente o térmico, e o elevado consumo energético, fazem da
arquitetura hospitalar um ambiente atrativo para estudos de eficiéncia energética por

meio de propostas alternativas para a escolha de materiais ou intervencdes
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apropriadas na envoltéria desse tipo de edificacdo a depender do contexto climético
de implantagao.

Os sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado (AVAC) séo
responsaveis pela maior parte do consumo de energia elétrica em hospitais (TEKE;
TIMUR, 2014). Para William et al. (2020), em lugares de clima quente e Umido, as
altas temperaturas e os altos niveis de umidade causam desconforto humano,
resultando em alto consumo de energia por meio de condicionadores de ar (HVAC).
Nesse contexto, 0os pesquisadores afirmam que além do consumo de energia com
0s equipamentos médicos e com o controle de infeccdo, os hospitais consomem
quantidades substanciais de energia com climatizacao artificial (HVAC). Ainda sobre
a ligacdo entre climas quentes e o consumo de energia, Cyganska e Kludacz-
Alessandri (2021) constataram a influéncia de diferentes zonas climaticas no
consumo de energia elétrica em hospitais poloneses. Eles afirmam que os hospitais
localizados na zona climética mais quente séo caracterizados por maior consumo de

energia do que os hospitais na zona mais fria.

Silva (2019) analisou a adequacao do projeto de referéncia de UPAs nas oito
Zonas Bioclimaticas Brasileiras em relacdo a eficiéncia energética utilizando o
método prescritivo do RTQ-C. Esse autor identificou que o projeto apresenta
“‘potencial para se adequar as diferentes regides climaticas com o minimo de
intervengdes fisicas em sua estrutura” (SILVA, 2019, p. 101). O autor encontrou
dificuldades com o método empregado, principalmente por ndo possibilitar diferentes

analises e discussdes para se chegar a um modelo mais eficiente energeticamente.

Amorim e Fernandes (2016) citam principios e técnicas para o conforto ambiental
e a eficiéncia energética. Elas falam sobre caracteristicas de edificios, incluindo a
tipologia hospitalar, que podem ser manipuladas para beneficiar tanto no conforto
guanto na demanda de energia, tais como: a forma, a orientacdo da implantacao e a
envoltoria, principalmente o percentual de aberturas nas fachadas e protecdo solar.
Para WILLIAM et al. 2019, técnicas de economia na demanda de energia auxiliam a

reduzir as emissdes de CO2, o que ajuda a preservar 0 meio ambiente.

No Brasil, os hospitais da rede Sarah Kubitscheck sédo excelentes exemplos do

emprego dessas técnicas para o conforto ambiental ou solugbes arquitetdnicas
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bioclimaticas que resultam em edificios eficientes energeticamente. Segundo
Sancho e Teixeira (2021), os Hospitais Sarah Brasilia e Sarah Lago Norte por meio
das intervengdes arquiteténicas adotadas por “Lelé”, promovem uma eficiéncia
energética aos edificios, apresentando baixas demandas energéticas pelo uso
limitado de sistemas artificiais de climatizacdo. De acordo com o manual de
qualificacdo e sustentabilidade de constru¢des dos EAS (BRASIL, 2015), os edificios
gque possuem ambientes que satisfacam as necessidades de seus usuarios
proporcionam uma interacdo edificio-ambiente eficiente e economia energética.
Nesse manual séo citadas estratégias arquitetdnicas aplicadas nos hospitais da rede
Sarah, tais como: oferta de ventilagdo natural 24h e presenca ativa de vegetacéo no
Sarah Salvador, promovendo o resfriamento e o sombreamento; sistema de
aspersao e resfriamento evaporativo por meio de espelho d’agua no Sarah Rio de
Janeiro; e recepcéao e sala de espera com iluminacao natural permanente nos Sarah

Brasilia e Lago Norte.

2.6Ventilacdo natural

7

A ventilacdo natural é a utilizacdo de forcas naturais para a introducéo e
distribuicdo do ar exterior no interior de um edificio ou para retirar o ar do edificio
(ATKINSON et al., 2009).

2.6.1 Ventilacdo natural - conforto térmico e eficiéncia energética

A ventilacdo natural € uma estratégia biocliméatica facilmente empregada em
regides de climas quentes. Segundo Lamberts et al. (2016), ela € o apdés
sombreamento, a estratégia passiva mais importante para o Brasil. Essa estratégia
permite o conforto térmico, a renovagdo continua do ar interno e mantém a
salubridade do ambiente (FERNANDES, 2009; SALES, 2016; GOBBI et al., 2019).

“A ventilacdo natural (...) possui como principal propdsito a
introducéo de ar limpo em um determinado recinto ou espaco
externo tendo em vista a remoc¢éo de poluentes do ar. (...)

Além de influenciar a saude dos ocupantes do edificio, as
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caracteristicas de temperatura, umidade e velocidade do ar
também sdo determinantes para assegurar condicdes
adequadas de conforto térmico” (SALES, 2016, p.32).

A ventilacdo natural apresenta diferentes funcbes que séo eficazes para a
arquitetura e o urbanismo (GIVONI,1969). Uma dessas funcbes é a promocao do
conforto térmico mediante a evaporacdo da pele humana e as trocas térmicas por
conveccao entre o corpo e o ar (GIVONI,1969; AMORIM & FERNANDES, 2016). A
ventilacdo natural favorece o conforto térmico por resfriamento do ambiente, que
ocorre pela diferenca de temperaturas entre o ambiente interno e o externo,
promovendo as trocas térmicas (ROMERO & FERNANDES, 2016).

De acordo LAMBERTS et al., 2016, a ventilagdo natural € recomendada para
temperaturas entre 20°C e 32°C, pois, a partir de temperaturas mais elevadas os
ganhos térmicos por conveccao funcionariam mais como aquecimento do ambiente
do que como resfriamento. Em locais com temperaturas entre 27°C e 32°C, a
ventilacdo so é eficiente se a umidade relativa do ar situar-se entre 15% e 75%.

Além dessas funcbes, a climatizacdo natural também favorece a reducédo de
demanda energética. Segundo Ahmed et al. (2021), a ventilacdo natural usa pouca
energia, ao contrario da ventilagdo mecéanica baseada em ventiladores ou ar

condicionados, que s&o caros e consomem muita energia.

Observa-se na norma direcionada para habitacbes NBR 15.220-3 a presenca de
uma orientacao para o uso da ventilagdo como uma “estratégia de condicionamento
térmico passivo” na maior parte do territério brasileiro, no periodo de verao.
Conforme essa norma, para a cidade de Brasilia, situada na Zona Bioclimética 4,
essa estratégia pode ser complementada pelo resfriamento evaporativo e pela
massa térmica para resfriamento. Para Salvador, Zona Bioclimética 8, a orientagéo é
a utilizacdo de ventilacdo cruzada e permanente. Para Floriandpolis, a norma indica
a ventilagdo cruzada durante o verdo. Nota-se, portanto, uma escassez de normas
nacionais que orientem e apoiem a adoc¢éo de ventilacdo natural na arquitetura de

servicos de saude.

Para a elaboracdo de ambientes com o melhor aproveitamento da ventilacdo

natural direcionado ao conforto térmico passivo sdo necessarias determinadas
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intervencgdes arquitetdnicas. Romero e Fernandes (2016) citam algumas dessas
intervencdes: vedacbes modulares e permeaveis; ventilagdo cruzada; porosidade da
massa construida; aberturas inferiores e superiores (entrada e saida do ar);
resfriamento noturno e camadas de ar ventiladas nas fachadas. Essas intervencdes,
além de promoverem o conforto térmico passivo, possibilitam ambientes mais
humanizados e menos herméticos, permitindo aos usuarios o contato com o exterior.
As intervencdes contribuem, ainda, para a reducdo da demanda energética com

climatizacao artificial.

Conforme Franca et al. (2020, p. 91122), “o projeto arquitetbnico exerce
significativa influéncia tanto sobre a ventilagdo natural, quanto na sensagcao de
conforto térmico dentro da edificagdo”. Dessa forma, diretrizes de orientagao
empregadas no projeto arquitetdnico favorecem a captacdo e a obstrucdo do fluxo

de ar para estabelecer o conforto térmico pretendido (SALES, 2016).

2.6.2 Ventilagdo natural — ambiente de satde e Qualidade do Ar
Interno (QAI)

Para Aguiar (2017), uma das funcbes da ventilacdo natural é a manutencéo da
qualidade do ar por meio da mudanca das massas e da renovagdo do ar em
determinado ambiente. Ainda segundo esse autor, a qualidade do ar interna é
primordial para a manutencdo e para o funcionamento adequado dos ambientes
hospitalares, favorecendo o conforto aos usuéarios da edificacdo e a limpeza e

pureza do ar dos espacos onde é preconizada a assepsia.

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2009) reconhece que a qualidade do ar
interior € um fator de risco para a satde humana e um indicador de Saude Publica.
A QAI requer maior atencdo em edificios de saude, jA que esses ambientes
possuem uma relagéo direta com a saude humana. Poluentes quimicos e biolégicos,
comumente existentes nessa tipologia arquitetdnica, podem comprometer a saude
de seus usuarios. Dessa forma, a boa qualidade do ar pode exercer forte influéncia
na velocidade da recuperagéo dos pacientes e na reducao de infec¢des hospitalares
(QUADROS, 2008).

“Nos ambientes hospitalares, melhorar a qualidade do ar

interno, incluindo ndo apenas as enfermarias de isolamento,
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mas também as areas comuns, pode impedir que esses
ambientes sejam potenciais centros de contagio” JURADO et
al., 2020, p. 2384).

De acordo com Carvalho (2016), existem diferentes parametros para avaliacdo da
QAI, entre eles encontram-se os fisicos (temperatura e umidade do ar), os
contaminantes quimicos (concentragdo de monoxido de carbono e dioxido de
carbono) e os contaminantes biolégicos (aerossois virais e bacterianos). Alguns
autores relacionam a qualidade do ar interno com a taxa de renovacao do ar no
ambiente (ATKINSON et al., 2009; QUADROS et al., 2016; SALES, 2016; AGUIAR,
2017; JURADO, 2020).

De acordo com ASHRAE (2017), a adocao da ventilagdo natural em hospitais é
adequada se as taxas minimas de renovacdo de ar forem estabelecidas e se o ar
nao for recirculado para os demais ambientes dessas instituicbes. A ASHE (2021)
recomenda 0 aumento da entrada de ar externo para o nivel maximo, permitindo a
mistura e a eliminacdo de recirculacao de ar, além do uso do padrdo ASHRAE /
ASHE 170-2017 e das diretrizes do padrdo ASHRAE 62.1.

Em se tratando da relacdo entre a QAI e o atual contexto de pandemia da covid-
19, de acordo com Jurado et al. (2020, p. 2376), “os aerossois virais podem
comprometer a qualidade do ar de ambientes interiores e facilitar a transmissao da
SARS-CoV-2”. A promocdo de um numero adequado de renovacdo do ar pode
auxiliar no controle desse tipo infeccdo, associado as medidas de higienizacéo e

limpeza das superficies e do uso equipamentos de protecao individual (EPI).

Uma boa QAI em edificios € de grande importancia, pois a inspiracdo de um ar
poluido pode afetar diretamente no bem-estar, no conforto e na produtividade de
seus usuarios. A QAI esta relacionada, ainda, com a Sindrome do Edificio Doente
(SED), definida por um conjunto de doencas causadas ou estimuladas pela poluicao
do ar em espacos fechados (SUNDELL, 2004), como enfatizado no excerto abaixo.

“A  baixa QAI também pode causar sintomas mais
perceptiveis cotidianamente, como aqueles relacionados a
Sindrome do Edificio Doente — SED. Tais sintomas interferem

na produtividade e no desempenho de tarefas, seja em
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ambientes de trabalho ou em residéncias” (SALES, 2016,
p.36).

De acordo com Wargocki et al. (2002), ambientes arquitetdnicos que s&o
climatizados artificialmente por sistemas de ar condicionado podem sofrer o risco
elevado de apresentar os sintomas da SED, quando comparados aos edificios que
sdo climatizados pela ventilacdo natural ou mecanica. Para os autores, tanto o
funcionamento inadequado quanto o design e a manutencdo inapropriadas dos
sistemas de ar condicionado colaboram para aumentar a prevaléncia desses

sintomas.

Argiriou et al. (1994) pesquisaram sobre problemas de QAI em edificios de
hospitais e escritérios naturalmente ventilados e mecanicamente condicionados.
Eles observaram que a quantidade de sintomas apresentados pelos usuarios de
edificios mecanicamente ventilados foi levemente superior a dos naturalmente

ventilados.

Para evitar ou minimizar essas adversidades causadas pela pouca QAI, é
necessario a identificacdo dos fatores que influenciam diretamente na QAI desde a
concepcao do projeto. Segundo Sales (2016), tanto fatores externos quanto internos
ao projeto influenciam na QAI. Segundo esse autor, os principais fatores externos
que interferem na QAIl sdo a composicdo da superficie do entorno (material
particulado, pélen, pesticidas, radbnio, etc.), a alta presenca de veiculos
automotivos, de atividades industriais e comerciais. Os fatores internos, que
influenciam na QAI, sdo fatores relacionados as aberturas das esquadrias (0
dimensionamento, o posicionamento e a distribuicdo das janelas). Outro item de
destaque, citado pelo autor, para a promoc¢do da boa QAI é o potencial de
aproveitamento da ventilacdo natural. Esse potencial pode ser avaliado pela
velocidade, orientacdo e frequéncia dos ventos predominantes. Pode ser analisado,
ainda, pela presenca de vegetacdo no entorno, pela superficie do solo e pela
umidade e temperatura do ar. De acordo com Romero (2007), a vegetacédo tem a
capacidade de filtrar agentes poluentes do ar, aléem de reduzir a temperatura e de
elevar umidade relativa do ar por meio da criacdo de um microclima diferenciado em

relacdo as areas com auséncia de vegetacao.
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Aguiar (2017, p.154) afirma que a adog¢ao da ventilagao natural em ambientes de
saude pode auxiliar no combate as infecgbes hospitalares, “desde que observados
alguns regramentos, como 0S hiveis minimos de vazdo e renovacdo de ar
estabelecido pelas normas, e se o0 ar externo possui uma boa qualidade”. Neste
estudo, apesar da existéncia de varios parametros de avaliacdo da QAI, adota-se o
critério de renovacao de ar como o principal critério. A escolha deve-se ao fato de a
avaliacdo acorrer por simulagdes termoenergéticas em projeto de referéncia
naturalmente ventilado, impossibilitando a medi¢cdo in loco dos outros parametros

supracitados.

2.7Unidades de Pronto Atendimento

O Sistema de Saude brasileiro é organizado em trés niveis hierarquicos
complementares de atencéo a saude: basica, média e alta complexidade. A falta de
articulacdo entre esses niveis associada a sobrecarga dos atendimentos nos
hospitais, levou a criacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Essas
unidades foram implantadas no Brasil, a partir dos anos 2000, com a finalidade de
descentralizar o atendimento a saude, diminuir o fluxo de pacientes aos hospitais de
maior porte e assistir pacientes de baixa a média complexidade, reduzindo a
superlotacdo nas emergéncias hospitalares (CAVALCANTI et al., 2017; MENEZES,
2012; O'DWYER et al.,, 2017; SILVA et al.,, 2017; SILVA, 2019). As UPAs
desempenham, portanto, um papel importante no sistema de atencdo a saude dos
brasileiros, principalmente da populacdo de baixa renda, sendo apta portanto a ser
utilizada como uma tipologia representativa de EAS.

A reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) esta em
curso desde 2011, a partir da Portaria GM/MS n. 1.600, promovendo inovagdes na
assisténcia de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) (CONASS,
2015).

“A atencao a urgéncia e emergéncia em tempo oportuno e de
forma qualificada reveste-se de grande importancia por salvar

vidas, evitar sequelas e reduzir o sofrimento das pessoas no
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momento em que elas mais necessitam dos servi¢os de saude”
(CONASS, 2015, p. 23).

Dentro dessa politica de assisténcia, a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA) & um dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Essa
unidade presta assisténcia de forma intermediaria, entre a atengdo basica e a
atencao hospitalar. A UPA tem como principais objetivos apoiar a atencéo basica em

casos agudos e atenuar a demanda hospitalar.

As UPAs sdo qualificadas como estabelecimentos de salude de complexidade
intermediaria ou atencdo secundaria, que fazem a conexdo entre as Unidades
Basicas de Saude da Familia, de baixa complexidade ou atenc¢éo primaria, e a Rede
Hospitalar, de alta complexidade ou atencao terciaria. Esse sistema de integracao
da assisténcia de satude tem como principio a triplice dimenséo da integralidade, que
consiste no atendimento integral dos pacientes mediante a promocéo, a protecdo e a
recuperacdo da saude. As UPAs em alinhamento com esse principio possibilitam a
integracdo com a rede basica, o Programa de Saude da Familia (PSF),
proporcionando aos enfermos 0s servi¢cos curativos e preventivos de promocao a
saude mediante prestacdo de exames diagnésticos e de atendimentos
especializados (MENEZES, 2012; SILVA, 2019; SANCHO et al., 2021a).

O processo de implantacdo dessas unidades teve inicio nos anos 2000
guando Ministério da Saude estabeleceu uma Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias (PNAU), que previa o estabelecimento de novos componentes pré-
hospitalares: os servicos de atendimento moével de urgéncia (SAMU) e as UPAs
(KONDER e O'DWYER, 2015; O'DWYER et al.,, 2017). Segundo O'dwyer et al.
(2017), esses componentes foram instituidos de forma “desarticulada” e em
diferentes momentos: em 2002, a aprovacdo do Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (RUE); entre 2003 e 2008 - atencao

no SAMU; finalmente a partir de 2009, énfase nas UPAs (Figura 10).
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Figura 10: Processo de implantacdo das UPAs.
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Fonte: Autora (2022).

Em 2015 havia 384 UPAs em funcionamento no Brasil, 0 que representava
43% de cobertura de populagéo e mais de 4.488 leitos de observagdo (CONASS,
2015). Atualmente, segundo o Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB),
existem 659 UPAs em atividades (Figura 11), o que significaria proporcionalmente
uma cobertura superior a 70% e mais de 7.702 leitos de observacdo. Tais dados
demonstram a importancia desse componente pré-hospitalar na assisténcia de

saude brasileira.
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Figura 11: Distribuicdo das UPAs em atividades e em construcdo no Brasil, dados fornecidos pelo
SISMOB via Lei de Acesso a Informacao (LAI).
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Fonte: Autora (2021).

Nas UPAs sao disponibilizados consultérios de pediatria, de clinica médica e
de odontologia, salas de urgéncia e emergéncia, de espera, de nebulizacédo, de
medicacédo, de sutura, de observagdo com leitos para adultos e para criangas, de
raios-x e gesso, de laboratorio e de farmacia.

Algumas UPAs séo dotadas de Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) que garante o transporte dos pacientes em casos mais graves. As bases
descentralizadas do SAMU sd8o anexadas as UPAs, se essas unidades
apresentarem um dimensionamento minimo, conforme previsto na PORTARIA n°
2.657/2004. Nas UPA o funcionamento procede-se em regime de 24 horas por dia.
Nessas unidades, presta-se assisténcia as pessoas que se encontram em
condi¢cdes criticas de saude, que precisam de atendimento de urgéncia ou
emergéncia. Esses atendimentos estdo, frequentemente, relacionados a algum
acidente ou a manifestacdo aguda de uma patologia ou comorbidade. Nesse
cenario, os pacientes acometidos por uma disfuncéo fisiolégica podem sofrer,

ainda, um desgaste emocional, que pode repercutir de forma estressante sobre
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seus familiares e acompanhantes. Associado a esses comprometimentos
supracitados, estdo as rotinas do corpo médico e de enfermagem, que podem se
tornar exaustivas e desgastantes em decorréncia do tipo de servico que é prestado
e do ambiente ao qual estdo expostos, com pacientes em estado critico de saude e
as dificuldades e sobrecargas de trabalho que o sistema publico de salde brasileiro
muitas vezes impde sobre esses profissionais, como superlotacdo dos
estabelecimentos (CAVALCANTI et al., 2017).

Por meio da Portaria de Consolidacédo n°® 6, de 28 de setembro de 2017, o
Ministério da Saude estabelece as normas e que tratam do financiamento de
implantacdo das unidades de pronto atendimento em todo o pais e prioriza a
capacidade operacional de funcionamento de cada um desses estabelecimentos
como critério de custeio mensal (SANCHO et al., 2021a; SILVA, 2019).

Inicialmente as UPAS eram classificadas em portes I, Il e lll, conforme a
area de abrangéncia, os numeros de leitos de observacdo e de emergéncia, 0s
nameros de profissionais médicos por plantdo e de atendimentos médicos em 24h.
Atualmente, elas sédo classificadas como Opcdes de | a VIII, baseadas em critérios
de numero de profissionais médicos e de atendimentos médicos por més
(SANCHO et al., 2021a).

O Ministério da Saude disponibiliza trés tipos de projetos de referéncia para
UPA. Cada um deles é direcionado para unidades de PORTE I, Il e lll. A prética de
desenvolvimento de projetos arquitetdnicos padronizados ou de referéncia é um
fato recorrente em obras publicas brasileiras como hospitais, escolas, centros
esportivos e creches. Essa pratica destina-se principalmente a atender os objetivos
econdbmicos e a racionalidade construtiva (LOPES, 2020). Esses projetos séo
orientativos e padronizados, deixando pouca margem para adaptacbes as
condicbes locais em que serdo implantados. Para Lopes (2020, p. 5), essa
adaptabilidade em relagao “as situacdes especificas de implantagdo nem sempre é
simples ou eficiente, podendo indicar modificagbes substanciais que impactam no
custo do projeto”. Dada a importancia do projeto referéncia das UPAs percebe-se,
portanto, a necessidade de verificacdo do cumprimento de parametros para sua

implantacéo e adaptacéo local, sobretudo no que concerne a adequacao climatica.
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2.7.1 Estudos sobre UPA - conforto térmico e a eficiéncia energética

As UPAs, na realidade cotidiana do SUS, além da assisténcia e estabilizacao
de curta duracdo dos pacientes de média e alta complexidades, servem
frequentemente ao proposito de internacdo de pacientes por duracdo superior a 24h,
em decorréncia, sobretudo, da limitada oferta de leitos hospitalares, distorcendo a
finalidade dessas unidades (KONDER & O'DWYER, 2015).

O tempo de permanéncia prolongada em um ambiente hospitalar pode
provocar estresse emocional para muitos usuarios (CAVALCANTI et al.,, 2017).
Conforme esses autores, o espaco fisico ndo elimina a patologia do paciente, mas
pode promover o bem-estar aos usuarios por meio de ambientes humanizados. O
ambiente fisico de um hospital esta ligado, além do bem-estar, a produtividade e a
satisfacdo dos funcionarios (MOURSHED & ZHAO, 2012). Nesse contexto, percebe-
se a importancia de estudos sobre a qualidade do ambiente interno oferecido nas
UPA brasileiras, principalmente em relacdo ao conforto térmico e a demanda

energeética.

Sancho et al. (2021a) analisaram o potencial de aproveitamento da ventilacéo
natural das salas de espera das UPAs no contexto climético de Brasilia. Os autores
ressaltaram que o Distrito Federal dispde de temperaturas, qualidade do ar,
velocidade e frequéncia dos ventos que permitem as edificacbes o emprego da
ventilacdo natural para a promocdo de uma boa QAIl e de conforto térmico. Eles
verificaram, ainda, que esse potencial se modifica de ruim a 6timo a depender da
variacdo do entorno de implantacdo e de fatores internos do projeto como
dimensionamento, posicionamento e distribuicdo das janelas, que interferiram

diretamente no numero de renovacgdes do ar por hora e na QAI.

Silva (2019) analisou a eficiéncia energética do projeto de referéncia Il de
UPA 24h por meio uma ferramenta online “webprescritivo” e propostas de
implantagdo nas oito Zonas Bioclimaticas Brasileiras (ZBB). Apesar de ter
empregado uma ferramenta inapropriada para esse tipo de edificagdo, esse autor

sugeriu o projeto de referéncia das UPAs apresentaria potencial para adequacdes as
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variadas regifes climaticas, porém com necessidade de aprofundamentos nos

estudos de conforto térmico e ventilacdo natural.

O estudo realizado por Cavalcante et al. (2017) concentrou-se na
compreensao da percepcdo e do comportamento dos usuarios das UPAs. Essa
pesquisa teve como objetivo definir critérios projetuais, nos aspectos relativos a
humanizacéo do ambiente, para o planejamento do posto de enfermagem e da sala
de observacdo, que sdo areas especificas e caracteristicas dessas unidades de
saude. Os autores evidenciaram que, em se tratando de conforto ambiental, dada a
longa permanéncia dos usuarios, € fundamental garantir a eles o “bem-estar em
relacdo aos aspectos acusticos, luminicos e térmicos, como ventilacdo natural e
temperatura adequada” (p.26). Assim, esses pesquisadores recomendam a
disposicdo de aberturas para o exterior para a promoc¢ao do conforto térmico, da
ventilacdo natural e da renovacao do ar, que podem reduzir o consumo de energia,

auxiliar no controle de infecgao e permitir contato visual com o ambiente externo.

Lima et al. (2015) analisaram as condi¢des de conforto ambiental da UPA de
Samambaia - Distrito Federal, de forma exploratoria e descritiva, norteando-se nos
critérios de conforto higrotérmico, acustico, luminoso e visual, encontrados na
literatura, normas e resolucdes brasileiras vigentes. Nesse estudo, concluiu-se que a
unidade de saude avaliada ndo atendente a esses parametros. Em relacdo aos
principios de conforto, principalmente o higrotérmico, esses autores observaram a
falta de aberturas de janelas na maioria dos ambientes (consultérios, sala de
observacédo, recepcao, etc.) e a utilizagdo de climatizagdo artificial por meio de
condicionadores de janelas, sem manutencdo frequente, e que ndo atendem as
normas RE n° 09 da ANVISA (BRASIL, 2003). Assim, esses ambientes “sofrem com
a falta de ventilacédo e iluminacao natural e de renovagao do ar”, podendo provocar
aos usuarios: contaminagao por aerossois devido a recirculacdo do ar e renovagao
do ar prejudicada; alteracdo do reldgio biolégico humano por perda da nocédo de
tempo decorrente da auséncia de iluminacdo natural e contato com o entorno
exterior (LIMA et al. 2015, p.38).

Apesar da existéncia da RE n° 09 da ANVISA (BRASIL, 2003), que
estabelece padrbes de qualidade do ar interior em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo e da norma ABNT NBR 7256 da ABNT —
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Tratamento de ar em Estabelecimento Assistencial a Saude (ABNT, 2005), que
estabelece o uso de condicionadores de ar com filtro HEPA; observa-se na pratica a

utilizacao de ar condicionado do tipo Split em inimeras UPAs no Brasil (Figura 12).

Figura 12: Imagens de salas de observacédo de UPAs climatizadas por Split e localizadas no

Distrito Federal, Salvador e Floriandpolis.

Fonte: https://igesdf.org.br/noticia/igesdf-entrega-sala-amarela-com-10-leitos-na-upa-de-
sobradinho/; https://oxarope.com.br/noticias/23216/governo-entrega-upa-24h-no-bairro-de-sao-
caetano-em-salvador-11-09-2018/; https://gazetacomunitaria.com.br/upa-sul-24h-e-oficialmente-

inaugurada-na-praia-do-sonho/. Adaptado pela autora (2022).

Diante da escassez de pesquisas sobre a qualidade arquitetdnica das UPAs,
sobretudo em relagdo ao desempenho térmico e energético, percebe-se a
necessidade de que maior atencdo seja dada a esses temas, objetivo para o qual

este estudo visa a contribuir.



61

3 METODO E PROCEDIMENTOS

A presente dissertacdo apresenta uma abordagem qualitativa, evidenciada
pela analise aprofundada de um estudo de caso, para o0 qual se investigam
fendbmenos inseridos em seu contexto real, em situagdes em que os limites entre
fendmeno e contexto ndo estdo claramente convencionados. Para aprofundar a
descricdo desses fendbmenos, escolhe-se estudar as situacdes consideradas usuais
(estabelecendo casos-base) em comparacdo a alternativas justificadas. Portanto,
essa perspectiva € aplicada no aprofundamento da fundamentacao tedrica; na
caracterizacdo e analise de um objeto de estudo, seguida da determinacdo das
caracteristicas do caso base; na definicdo das cidades representantes dos climas
guente-seco, quente-umido e subtropical brasileiro; e finalmente, aplicada aos
procedimentos de simulagdo computacional.

Os procedimentos de simulacdo computacional foram procedidos com a
utilizacdo de indices qualitativos, tais como: percentual de horas ocupadas em
conforto, taxa de renovacédo do ar interno, ganhos térmicos e eficiéncia energética.
Em seguida, procedeu-se a analise comparativa das afericdes encontradas,
confrontando-se os resultados entre a sala de observacéo estudada nos contextos
climaticos das trés cidades escolhidas.

Dessa forma, este trabalho é dividido em cinco partes (Figura 13): 1)
Introducdo; 2) Referencial Tedrico; 3) Método e Procedimentos; 4) Resultados e

discussoes; 5) Conclusdes e consideragdes finais da pesquisa.
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Figura 13: Representa¢éo grafica do método da pesquisa.
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Fonte: Autora (2022).

3.1Caracterizacdo e andlise do objeto de estudo

O Ministério da Saude disponibiliza trés tipos de projetos de referéncia para
UPA, correspondentes as unidades de PORTE |, Il e Ill. Essas categorias foram
estabelecidas pela area de cobertura, pelos nimeros de leitos de observacéo e de
emergéncia.

O projeto de referéncia de Porte Ill foi selecionado neste trabalho para ser
analisado porgue, dentre os trés projetos de referéncia existentes para as UPAs, é
aquele que oferta o maior niumero de atendimentos e servicos a populagdo, com
uma area de abrangéncia superior a 200.000 habitantes. O projeto em discusséo
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encontra-se disponivel no enderecgo eletrénico do Sistema de Monitoramento de
Obras (SISMOB): www.sismob.gov.br.

O projeto de referéncia da UPA Porte lll foi elaborado conforme a norma da
RDC 50 (ANVISA, 2002) e Portarias do Ministério da Saude (BRASIL, 2020). Esse
projeto encontra-se mais bem detalhado no Anexo 1 (Planta de layout da UPA
Porte Ill), pagina 146.

O programa arquitetbnico apresenta uma area construida de 1.610,73m2 e
caracteriza-se por quatro blocos térreos, conforme Figura 14. O primeiro bloco (cor
lilds) compreende o setor de Observacao; o segundo bloco (cor verde) engloba o
Apoio Administrativo, Técnico e Logistico; o terceiro bloco (cor amarela) abarca o
Pronto Atendimento de emergéncia e o Apoio Diagndstico e Terapéutico (salas de
esperas, consultérios e outros); por fim, o quarto bloco (cor vermelha) € o

Atendimento de Urgéncia.

Figura 14: Perspectiva esquemética do Projeto de Referéncia da UPA 24h Porte III.

¥ Administrativo Emergéncia, apoio
- : e logistico diagnostico e terapéutico

Observacao
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Urgéncia

Fonte: Autora (2022).

Esse modelo padréao, por meio de seu memorial descritivo, orienta a utilizagao
de materiais consagrados e facilmente encontrados no mercado brasileiro:
estrutura de concreto, paredes externas e internas em alvenaria convencional

(bloco ceramico furado 10 x 20 x 20 cm) e coberturas em estrutura de madeira com
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telha cerdmica ou de fibrocimento e laje pré-moldada de 12 cm impermeabilizada.
Neste trabalho, para a cobertura foi adotada a telha de fibrocimento com laje
macica de concreto com 10 cm ao invés da telha ceramica, além da laje pré-
moldada, conforme indicado pela RTQ-C (BRASIL, 2018) na tabela A.4 de valores
de referéncia para edificagdes hospitalares. Para a alvenaria convencional, foi
utilizado o bloco ceramico furado 9x19x219 cm, que apresenta medidas proximas
das indicadas no memorial, além de propriedades térmicas definidas e
recomendadas pela norma brasileira RTQ-C.

Conforme o memorial descritivo, as esquadrias podem ser de aluminio,
madeira ou metalicas e especiais. Os vidros podem ser do tipo liso comum 6 mm
(incolor ou verde) ou temperado 8 mm (incolor). Nesta dissertacdo utilizou-se o

vidro comum incolor 6 mm, por ser de menor custo.

3.1.1. Bloco de observacéao - foco no objeto de estudo

Esta pesquisa analisa o bloco de observacao (Figura 12), ambiente destinado
ao acolhimento de pacientes previamente estabilizados no pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia ou atendidos nos consultérios da UPA e gue necessitam
ainda da realizacdo de algum procedimento médico ou da observacdo dos
profissionais de saude até receberem a alta médica. O setor é contemplado com 13
leitos de observacéo, dois postos de enfermagem e servigos, dois quartos com um
leito e banheiro cada para atendimento individualizado, armazenamento temporario

de residuos sélidos, além de banheiros e area de circulacdo (Figura 15).
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Figura 15: Planta do setor de observacéo.
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Fonte: SISMOB (2020), adaptado pela autora.
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7

O setor de observacdo ¢é estruturado para receber pacientes com
permanéncias de até 24 horas, mas que, na pratica, excedem esse tempo com
internacbes frequentes dos enfermos, decorrente da sobrecarga hospitalar
(KONDER & O'DWYER, 2015).

Neste estudo, as simula¢gBes sdo realizadas em uma zona térmica Unica,
compreendida por 13 leitos de observacéo e os dois postos de enfermagem. A
escolha dessa zona térmica Unica justifica-se por ser a principal area de
concentracdo de pacientes assistidos pelo corpo médico e de enfermagem.
Justifica-se, ainda, pela configuracdo fisica desse ambiente, que permite uma
circulacdo de ar em toda essa area e uma ventilagcdo natural de forma cruzada.
Essa circulacdo ocorre em decorréncia da inexisténcia de paredes, adequando-se

a rotina de funcionamento do setor (Figura 16).

Figura 16: Zona térmica Unica do Setor de Observacdo com ventilagdo natural cruzada.
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Fonte: SISMOB (2020), adaptado pela autora.

O posto de enfermagem esta localizado de forma centralizada, panoramica e

constituida de bancadas, que promovem a divisdo fisica dos ambientes e favorece
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0 contato visual e fisico entre pacientes e profissionais de saude (Figura 16). Os
dois postos de enfermagem existentes no projeto estdo em conformidade com a
RDC 50 (ANVISA, 2002), que estabelece um posto de enfermagem a cada 12
leitos para Unidades de Urgéncia e Emergéncia de alta complexidade. A norma
ndo faz essa definicdo em relacéo aos servicos de média complexidade, categoria
de classificacao das UPAs.

Os leitos dos pacientes sdo separados individualmente por cortinas
hospitalares, que sdo fechadas durante os procedimentos meédicos e de
enfermagem, para assegurar a privacidade dos pacientes. Nos demais periodos,
essas divisérias mdveis permanecem abertas, para permitir a observacdo direta

desses enfermos pelos profissionais de saude.

O objetivo da investigacdo é, portanto, verificar se a ventilagdo natural nas
salas de observacdo das UPAs pode contribuir para promover as condi¢oes
satisfatorias de conforto térmico, de eficiéncia energética e reduzir o risco de

disseminacao de aerossois infecciosos mediante renovacdes de ar adequadas.

3.1.2 Determinacao das caracteristicas do Caso Base para as

simulacdes

A modelagem tridimensional do Caso Base foi realizada, conforme o projeto
arquitetdénico, no programa computacional DesignBuilder. Para isso, foi necessario
obter o desenho técnico da planta 2D e exporta-lo para um software CAD (Computer
Aided Design), em arquivo DXF, para o programa DesignBuilder. O Ministério da
Saude disponibilizada esse modelo 2D da UPA referéncia Porte Ill em arquivo PDF,

o qual é convertido para um arquivo DXF.

Os arquivos climaticos correspondentes as cidade de Brasilia, Salvador e
Florianopolis selecionados para a simulacao foram os disponibilizados pelo proprio
programa DesignBuilder, o International Weather for Energy Calculations (IWEC). A
partir desse arquivo, o software permitiu identificar os periodos de maior

probabilidade de conforto aos usuarios, renovacdes do ar por hora, ganhos térmicos
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e demanda de energia elétrica (dentre as 8762 horas do ano ou em intervalos

especificos).

A geometria dessa modelagem seguiu as dimensdes de plantas, cortes e

fachadas.

O DesignBuilder apresenta sete abas principais (Figura 17), as quais
permitem todo o processo de modelacdo e caracterizacdo do objeto, além das
condicionantes ambientais. Elas estdo dispostas em uma ordem que permitem um

fluxograma linear para o desenvolvimento da simulacao.

Figura 17: As sete abas principais do DesignBuilder.
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Fonte: Autora (2021).

A primeira aba é o Layout, que é destinada a modelagem do edificio. Activity
€ a segunda aba, empregada para definir as atividades e usos finais dos ambientes.
O espaco é configurado como uma area hospitalar genérica para tratamento e
internacdo de pacientes, com 24 horas de ocupacgao e densidade ocupacional de
0,1752 pessoas/m2. As atividades consideradas para o calculo das taxas
metabdlicas correspondem as atividades “de ficar em pé” e “andando”. O valor

adotado para a variavel de medida “clo” (do inglés clothing) é de 0,9 para o inverno e
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de 0,5 para o verdo. As configuracdes dessa aba e das demais estédo disponiveis no
Apéndice 1.

Em seguida, a Construction permite a configuracdo dos componentes
térmicos construtivos, caracterizando a envoltéria do caso base, tanto para paredes
quanto coberturas e lajes, que sdo embasadas nas seguintes especificacoes:
materiais construtivos presente no memorial descritivo e medidas encontradas nas
plantas arquitetbnicas do projeto de referéncia em estudo; na biblioteca de
componentes construtivos brasileiras desenvolvida pelo Laboratério de Eficiéncia
Energética em Edificacbes (LabEEE) (WEBER et al.., 2017) e no catalogo de
propriedades térmicas de paredes, coberturas e vidros disponibilizados pela RTQ-C

(2018) em consulta publica.

A quarta aba é a Openings. Nessa aba sao fornecidos os dados de
porcentagem de aberturas de fachadas (PAF) de 9,7%, porém sem permitir uma
representacéo fiel do desenho das esquadrias. Dessa forma, essas aberturas foram
desenhadas individualmente. O tipo de vidro adotado foi o simples de 6 mm,

conforme supracitado no item 3.1.

Na sequéncia, a aba Lighting viabiliza a inser¢cdo da densidade de poténcia
instalada da edificacéo de 11,3 watts/m? (instalagéo de lampadas), valor chancelado
pela RTQ-C (consulta publica) para a simulacdo na etapa de projeto para edificio

hospitalar.

Finalmente na HVAC configura-se o sistema de climatizacdo, neste estudo
prioriza-se a ventilagdo natural na primeira fase. Na segunda, utiliza-se ainda a
climatizacdo artificial por Split com COP 3,2 e a climatizagdo hibrida (ventilacao
natural + Split COP 3,2).

Finalmente, na sexta aba, a HVAC, configura-se o sistema de climatizag&o.
Neste estudo, prioriza-se a ventilacdo natural na primeira fase. Na segunda, utiliza-
se ainda a climatizacéo artificial por Split com COP 3,2 e a climatizagdo hibrida
(ventilag&do natural + Split COP 3,2).
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Figura 18: Esquema resumido da caracteriza¢éo do caso-base.

¢+ Laje pré-moldada
12cm

+ Vidro Comum 6 mm
(50% abertura)
+ PAF9,7%

* Piso ceramico

* Parede Alvenaria comum
9x19x19 cm

24 horas de ocupacéo
Densidade ocupacional de o
0,1752 pessoas/m?

Clo: 0,9 (inverno) e 0,5 (veréo)
Densidade de
poténcia instalada 15 watts/m? *Telha de Fibrocimento +

+ Ventilagéo natural Laje macica 10 cm

Fonte: Autora (2021).

No que tange a sele¢do da orientagdo solar para a implantagéo do caso base,
adotou-se a NBR 15575 (no item 11.5.1), por falta de tal especificacdo nas normas
brasileiras direcionadas aos EAS. A norma priorizada determina a orientacdo da
fachada com maior area envidracada na direcdo oeste, que apresenta a condicao
mais desfavoravel para ganhos térmicos. Nesse sentido, a fachada do bloco do setor
de observacdo com maior percentual de area de abertura encontra-se orientada

perpendicularmente a oeste, de acordo com Figura 19.
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Figura 19: Planta e modelo virtual do bloco de observacao e sua implantacdo no projeto, com

indicacdo da orientacao Norte da sala de observacao estudada.

Fonte: SISMOB (2020), adaptado pela autora.

3.2 Determinacao de cidades que caracterizam os climas quente-seco,

quente-umido e subtropical do Brasil

O estudo e a caracterizagédo do clima de um lugar, para efeito da arquitetura,
devem ser estabelecidos por meio de dados como a temperatura do ar, a umidade
do ar, a insolacdo total horizontal, precipitacdes atmosféricas, a direcdo e a
velocidade dos ventos. Essas variaveis sao fundamentais para a compreensao do
que deve ser controlado no ambiente para se obter os resultados pretendidos no
projeto (ROMERO, 2000; FROTA e SCHIFFER, 2006).

Segundo Frota e Schiffer (2006), a arquitetura pode contribuir para a
atenuacdo da diferenca entre as temperaturas externas e internas do ar nas
regides brasileiras com climas predominantemente quentes. Para essas autoras, 0
clima brasileiro pode ser agrupado, do ponto de vista do desempenho térmico da
arquitetura, em dois grupos distintos de climas quentes: 0 seco e o Uumido.
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O clima quente e seco é caracterizado por temperaturas médias altas,
grande amplitude térmica, baixa umidade do ar e radiacdo solar direta. Os ventos
sdo predominantemente quentes, secos e dotados de poeira. O clima quente e
umido, por sua vez, também apresenta temperaturas altas. Entretanto, o clima
quente e Umido € caracteristico de regides maritimas tropicais e subtropicais,
marcado por umidade elevada, discreta amplitude térmica diaria e precipitacdes

fortes e irregulares.

No Brasil, um terceiro tipo de clima que se destaca, além daqueles
considerados por Frota e Schiffer (2006), é o subtropical. O clima subtropical
abrange as regibdes localizadas no sul do pais e se caracteriza por apresentar
estacdes do ano regularmente definidas, com invernos amenos e temperaturas

exteriores mais baixas que as interiores na maior parte do ano (RUPP et al., 2018).

Dada essa diversidade de climas brasileiros, as condicbes ambientais que
proporcionam sensacédo de conforto térmico aos habitantes de um deles ndo séo as
mesmas que proporcionam a mesma sensacdo aos que residem em outro clima
(FROTA & SCHIFFER, 2006).

Atentando a isso, nesta pesquisa foram selecionadas as cidades de Brasilia,
Salvador e Florianopolis como objetos de estudo. Essas trés cidades, além de se
encontrarem em latitudes bem diferentes, representam tipicamente esses trés
contextos climaticos: Brasilia € quente e seca; Salvador € quente e Umida; e

Floriandpolis é subtropical.

Atualmente, de acordo com a NBR 15220-3 (ABNT, 2003), que define o
Zoneamento Bioclimatico Brasileiro (ZBBR), o Brasil apresenta 8 zonas
bioclimaticas. Nessa norma, Brasilia situa-se na ZBB 4, Salvador na ZBB 8 e
Floriandpolis na ZBB 3. A NBR 15220-3 estabelece as caracteristicas climaticas
considerando trés parametros principais: medias mensais das temperaturas
maximas, médias mensais das temperaturas minimas e umidade relativa do ar.
Entretanto, esse zoneamento é questionado por apresentarem cidades com
diferentes caracteristicas climaticas classificadas na mesma zona bioclimética

(LOPES, 2020).
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Roriz (2014) propde uma nova classificacdo para o zoneamento climatico do
Brasil (Figura 20), composta por 24 zonas climéticas definidas pelos parametros de
temperatura média anual, desvio padréo da temperatura média, amplitude média
anual e desvio padrdo de amplitude. Na classificacdo de Roriz, o Distrito Federal
encontra-se na zona 10, a capital baiana na zona 21 e Florianépolis na zona 1.
Essa classificacao € priorizada pelo RTQ-C (BRASIL, 2018).

Figura 20: Proposta de revisdo do Zoneamento Bioclimatico Brasileiro (RORIZ, 2014).

Fonte: Lopes (2020). Adaptado pela autora.

3.2.1 Caracterizacédo dos climas de Brasilia, Salvador e

Floriandpolis

O estudo do clima é a primeira etapa para a elaboragdo de um projeto
arquitetdnico eficiente, confortavel e humanizado (SANCHO et al., 2021). Assim,
para fundamentar este estudo, é importante descrever brevemente os climas das
cidades de Brasilia, Salvador e Florianépolis, estabelecidas nesta dissertacédo

como base para o estudo do projeto de referéncia (Figura 21).
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Figura 21: Brasilia, Salvador e Floriandpolis - caracteristicas climaticas.

CARACTERISTICAS CLIMATICAS

BRASILIA SALVADOR FLORIANOPOLIS

v Clima tropical v Clima subtropical
quente-umido umido
v Temperaturas v Temperaturas
entre 22°¢ 30°C mensais media entre
v Baira amplitude 17,5°e 33°C
termica durante todo V Estagées do ano
0 ano bem definidas
v Umidade relativa v Umidade relativa
media apresenta mensal media
valores entre 72,27% e superior a 80%
80,1% v Ventos
v Ventos predominates na
predominates na diregdo Sul
dire¢do Sudeste

Fonte: Autora (2022).

A) Brasilia

Brasilia teve seu clima caracterizado inicialmente por Ferreira (1965), para
um projeto bioclimatico com dados referentes ao periodo de 1960 e 1964. Maciel
(2002) estudou 0 mesmo clima no periodo de 1982 a 1997 e identificou o ano de
1987 como o ano climatico de referéncia (TRY- Test Reference Year).

O clima da capital federal pode ser classificado como Tropical de Altitude
(ROMERO, 2000). Conforme Aguiar (2017), Brasilia tem seu clima marcado por
dois periodos distintos: o quente-umido de verdo chuvoso, que abrange meses de
outubro a abril, e o quente-seco de inverno seco, que corresponde aos meses de
maio a setembro.

Segundo Romero (2011), Brasilia apresenta temperaturas entre 18° e 28°C,
que estdo situadas na Zona de Conforto proposta pela Carta Biocliméatica de
Givoni, desenvolvida em 1976. Para Maciel (2002), a média da temperatura do ar
de Brasilia no periodo estudado era de 21,6°C e outubro foi més identificado como
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0 mais quente, com temperaturas meédias de 23°C e maximas de 29,2°C. Os meses
de junho e de julho sdo os mais frios e apresentam em torno de 40% das
temperaturas inferiores a 18°C, o que difere das temperaturas mais comuns nos
demais meses, que variam entre 18 e 28°C (ROMERO, 2011). Conforme
demonstrado no Gréfico 1, percebe-se que, na maior parte do ano nas
temperaturas de Brasilia estdo dentro da zona de conforto.

Graficos 1 e 2: Graficos de temperatura e umidade relativa do ar em Brasilia-DF.

Grafico das temperaturas Grafico de umidade relativa

Zona de conforto (°C)
Temp. bulbo seco méd. mensal ("C) Umidade relativa média Max. e Min. (%)
Temp. bulbo amido méd. mensal ("C) Umidade relativa méd. mensal (%)

Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos, adaptado pela autora (2021).

No periodo estudado por Maciel (2002), a umidade média relativa do ar é de
70%. Agosto é o més mais seco do ano, com o indice médio de 56% (Gréfico 2).
Romero (2011) aponta que a insolacdo total horizontal no periodo supracitado
apresentou o indice médio de aproximadamente 2.400 horas. O més que exibiu

maior indice foi julho, com 265,3 horas.

Brasilia, nos meses de agosto e setembro, apresenta elevada amplitude
térmica, com as temperaturas entre 13°C a 28°C, e umidade inferior a 60%. Nos
meses quentes e umidos, novembro a margo, a umidade fica acima de 70% e o
indice de precipitagdo total média situa-se em torno de 1.500mm (ROMERO,
2011).

Segundo Lucas (2017), os ventos na Capital Federal apresentam a

orientacdo na direcéo leste e sudeste no periodo seco e a orientacdo noroeste no
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periodo chuvoso. A frequéncia dos ventos vindos da direcdo Leste € 34,62% e a

velocidade de média é de 3,57 m/s (ZANONI, 2015), conforme Gréfico 3.

Grafico 3: Graficos de direcdo, frequéncia e velocidade dos ventos de Brasilia-DF.

Grafico Rosa dos Ventos

NO . NE ® 10+ m/s
3 ® 8-10m/s
0% & 6-8m/s
5 4-6m/s
8 ® 2-4m/s
0-2m/s
o &!’ E

7

SO SE

Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos, adaptado pela autora (2021).

A partir do conhecimento do clima de Brasilia, Romero (2015b, p.129) afirma

que “na regiao de Brasilia, a radiacao solar, os ventos e as chuvas constituem os

principais elementos a influir no espago construido”.

B) Salvador

O clima de Salvador € classificado como tropical quente e umido (MORAIS,

2011; Nery et al.,, 2006). A cidade é caracterizada por temperaturas altas e

umidade elevada durante todo o ano.

A capital baiana apresenta temperatura do ar média anual de 25,2°C e
umidade relativa de 80, 8% (MORAIS, 2011). Observam-se nos Graficos 4 e 5,

gerados por meio dos arquivos climaticos INMET 2016, que a zona de conforto se

encontra entre as temperaturas de 21,49°C e 29,6°C e a umidade relativa média

apresenta valores entre 72,2% e 80,1%.
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Gréficos 4 e 5: Graficos de temperatura e zona de conforto; e de umidade relativa de Salvador-Ba.

Grafico de temperatura e zona de conforto Graéfico de umidade relativa

-+ Temp. média mensal ("C)
Temp. média mensal Max e Min (°C) Umidade relativa média Max. e Min. (%)
Zona de conforto (*C) Umidade relativa méd. mensal (%)

Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos, adaptado pela autora (2021).

De acordo com Nery et al. (2006), o padrdao da ventilacdo média mensal
mostra-se predominante na direcdo sudeste, seguida da direcéo leste. Os ventos
dominantes no verao incidem na direcdo sudeste/leste e no inverno, na direcao
nordeste/sudeste. Os valores das velocidades médias mensais variam de 2,6 m/s,
em marco e junho, a 3,3 m/s, em outubro e novembro. Nota-se, no Grafico 6, que
0s ventos soteropolitanos apresentam maiores frequéncias nas dire¢cdes sudeste,

leste e nordeste.
Gréfico 6: Gréficos de direcdo, frequéncia e velocidade dos ventos de Salvador-Ba.

Grafico Rosa dos Ventos

NO ol NE ® 10+ m/s
20% 8-10 m/s
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o “"‘:‘« E

SO SE

Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos, adaptado pela autora (2021).
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Salvador recebe, durante todo o ano, uma quantidade expressiva de horas
de insolagdo. De acordo com o Grafico 7, disponibilizado pelo Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), percebe-se que a insolacdo nessa cidade varia entre 147,8
horas (junho, més com menor insolacédo) e 246,9 horas (janeiro, més com maior
insolacéo). Segundo Nery et al. (2006) existem diferencas na média diaria dessa
insolacdo: os meses de maio e junho apresentam menor insolacao total diaria (5,6
horas), diferentemente de fevereiro, que € o més mais ensolarado (8,1 horas

diarias).
Gréfico 7: Gréfico comparativo da Insolagéo Total de Salvador-Ba.

Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

Grafico Comparativo Insolagao Total (Horas e Décimos) || Estacao: SALVADOR (ONDINA)
(83229)
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Fonte: https://clima.inmet.gov.br/GraficosClimatologicos/DF/83377, adaptado pela autora (2021).

C) Floriandpolis

O clima em Florianépolis é subtropical umido, com verdao guente e inverno
ameno (RUPP et al., 2018), classificado de acordo com Koppen como mesotérmico
umido (DEBIASE, 2016). No gréafico 8, percebe-se que a maior média mensal de
temperatura é de 24,8°C em janeiro, sendo que as temperaturas dos meses qguentes
podem apresentar variagdes diarias com maximas de 28 a 33°C DEBIASE, 2016).
Nos meses mais frios as temperaturas médias encontram-se entre 17°C (junho e

agosto) e 17,5°C (julho). Em se tratando da umidade relativa do ar, observa-se no
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grafico 9 que a média mensal se apresenta entre a maxima de 88,73%, em
setembro, e a minima de 82,07%, em maio. As precipitagcdes mais elevadas ocorrem

de janeiro a marco e os valores mais baixos se apresentam de junho a agosto.

Graéficos 8 e 9: Gréficos de temperatura e zona de conforto; e de umidade relativa de

Floriandpolis - SC.

Grafico de temperatura e zona de conforto Grafico de umidade relativa

-+ Temp. média mensal (°C)
@ Temp. média mensal Max e Min (*C)
Zona de conforto (*C)

Umidade relativa média Mix. e Min. (%)
Umidade relativa méd. mensal (%)

Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos, adaptado pela autora (2021).

Os ventos sédo predominantes nas dire¢cdes norte e sul da cidade, como pode

ser visto no gréfico 10.
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Gréfico 10: Gréficos de diregédo, frequéncia e velocidade dos ventos de Floriandpolis - SC.

Grafico Rosa dos Ventos
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Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos, adaptado pela autora (2021).

Florianopolis possui estacdes bem definidas, embora, ocorram mudancas

repentinas de temperatura e de condic¢des climéaticas.
3.3 Procedimentos - as simulagdes computacionais

Por meio das simulacdes computacionais, estimou-se 0s resultados para
POC, numero de ACH, ganhos térmicos da envoltoria e demanda de energia elétrica

dos ambientes em anélise.

Essas simula¢gbes foram procedidas em 2 fases (Figura 22) bem definidas e
sucessivas, nas quais se utilizou o software DesignBuilder (versao v7.0.0.088), que
possui a interface gréafica do algoritmo de calculo EnergyPlus3 (versédo 9.4).
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Figura 22: Esquema de simula¢des termoenergéticas propostas neste estudo.

SIMULAGOES TERMOENERGETICAS
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Resultado

Fonte: Autora, 2022.

A primeira fase da simulacdo tem como finalidade a definicdo da melhor
orientacdo para a obtencdo do maior numero de renovacdes de ar por hora (ACH),
bem como a avaliacdo do conforto térmico de acordo com o percentual de horas
ocupadas em conforto (POC). Nessa fase, averigua-se também a possibilidade de
elevacdo do Percentual de Abertura da Fachada (PAF), com a intencdo de melhoria
das duas variaveis supracitadas.

A segunda fase da simulacdo parte do Caso Base com a orientacdo mais
adequada em cada cidade (encontrada na primeira fase — CB1), para investigar a

proposicdo de diferentes cenarios para a envoltéria (cobertura e sombreamento) e



82

verificar possiveis melhoras no desempenho térmico e energético, para além do
POC e dos numeros de ACH (Figura 23).

Figura 23: Cenérios Base e propostos para as duas fases de simula¢des termoenergéticas.

CIDADES

CENARIOS
FASE 1

SIMULAGCOES TERMOENERGETICAS
L

BRASILIA SALVADOR FLORIANOPOLIS

CB1_FLO
CB1_BSB C1_FLO
C1_BSB
c2_BsSB

c3_BSB

CENARIOS
FASE 2

Fonte: Autora, 2022.
3.3.1 Critérios de bondade e avaliacao

O calculo do numero de horas ocupadas em conforto € realizado mediante a
formula de temperatura neutra definida por De Dear e Brager (2002), em
concordancia com norma ASHRAE Standard 55 (ASHRAE, 2017). Essa norma tem
como critérios de conformidade os limites de aceitabilidade de 80% e 90%, podendo
serem adicionados 3,5 °C ou 2,5°C a temperatura neutra calculada. Além desses
critérios, é considerada uma aceitabilidade de pouco desconforto (superior a 90%),
sugerida por Pereira e Assis (2010) (Figura 24) para o mesmo calculo de
temperatura neutra com o acréscimo de 2°C. Neste trabalho, adota-se esse ultimo
calculo como parametro de aceitabilidade, por se tratar de ambiente de assisténcia a
saude, em que se considera o minimo de desconforto por calor para os pacientes,

que ja se encontram com algum tipo de disfuncéo fisica ou emocional.
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Figura 24: Equac&o do indice adaptativo de Temperatura Neutra por De Dear e Brager (2002) +

faixa de conforto sugerida por Pereira e Assis (2010).

) FAIXA DE CONFORTO
EQUACAO Pereira e Assis (2010)

De Dear e Brager (2002) Tn=0,310.T+17,8°C Tn + 2°C (superior a 90% de aceitabilidade)

Tn = Temperatura de conforto ou neutralidade
T = Temperatura externa

Fonte: Autora (2022).

O calculo do POC é executado a partir da temperatura operativa e do nimero
de horas em desconforto extraidos dos resultados de simulagcéo para cada hora ano,
considerando os efeitos de desconforto térmico local, as vestimentas (clo), as
atividades metabdlicas (em pé e andando), além da umidade e velocidade do ar.

O critério de avaliacdo para o numero de ACH empregado neste estudo é o
recomentado por Atkinson et al. (2009), no guia publicado pela OMS sobre aplicagao
da ventilacdo natural para o controle de infeccdo em estabelecimentos de saude.
Nesse guia, a recomendacao é superior a 12 ACH.

Para definir a melhor orientacéo que possibilite ao edificio apresentar o maior
namero de ACH, realizam-se simulacdes a cada 45° graus, conforme Figura 25, nas
seguintes direcBes: Norte, Noroeste, Oeste, Sudoeste, Sul, Noroeste, Leste e
Nordeste. Nesta dissertacdo, para a simulacao inicial do Caso Base, a orientagcao
norte ndo é adotada para maior area de aberturas e sim conforme se indica a NBR

15575, citada no item anterior.

Figura 25: Orientacdes simuladas para obtengdo de maiores nimeros de ACH.

0|— 6% [ 4’ |L

Fonte: Autora, 2021.

\"_/‘x"/
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Os ganhos térmicos séo avaliados a partir da analise do comportamento
térmico da zona térmica, calculado pelo programa DesignBuilder (verséo
v7.0.0.088). Observa-se a transferéncia de calor por meio das paredes, da cobertura

e das areas envidracadas.

O desempenho energético é avaliado conforme se indica no RTQ-C. Para o
ambiente ventilado naturalmente, a classificacdo de eficiéncia energética € obtida a
partir da comparacao do POC, nivel A de classificacdo, com o POC igual ou superior
a 80%. Para o ambiente climatizado artificialmente, o desempenho energético é
avaliado comparando-se a demanda de energia priméaria da edificacdo avaliada
(CEP) com a demanda de energia primaria da edificacdo em sua condicdo de
referéncia (CEPR), sendo que essa referéncia corresponde ao nivel D da
classificacdo. Essas demandas sdo geradas a partir das simulagbes. Em seguida,
calcula-se o percentual de reducdo da demanda de energia priméria (PRCEPREAL-
D) da edificagdo em sua condicao real (CEP), e em sua condicdo de referéncia
(CEPREF), por meio da seguinte Equacao 2 (BRASIL, 2018):

Equacéo 2: Percentual de Redugéo do consumo de energia primaria entre a edificacdo em sua

condicao real e a condicéo de referéncia.

CEP

PRCEP = 1-
REAL-D CEP,..

=100

Onde:

PRCEPgeaLp € 0 percentual de redugdo do consumo de energia primaria entre a edificacdo em sua condigéo real e
condigio de referéncia:

Fonte: Brasil (2018).

A sequir, realiza-se a comparacdo da demanda de energia primaria da
edificacdo (CEPreal), encontrada por meio dos limites da tabela de classes de
eficiéncia energética (Figura 26), identificando a classe de eficiéncia da edificacido
em avaliacdo. O PRCEPD-A é o coeficiente de reducdo do consumo de energia
priméria da classe D para a classe A. Para as edificagbes hospitalares, com base no
fator de forma e no grupo climatico, esse coeficiente varia de 0,15 a 0,19 (BRASIL,
2018).
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Figura 26: Tabela com intervalos relativos a cada uma das classes de eficiéncia energética.

~

Classe de eficiéncia _ B C D _

Limite superior - > CEPrgr- 3i | > CEPgrer- 2i | > CEPgrer-i | > CEPgrer

Limite inferior < CEPgrgr - 3i | < CEPgrgr - 2i | < CEPRrgr -i < CEPgrer -

_ (CEPgge. CRCEP;_,)
3

i

Onde:

i € o coeficiente que representa os intervalos entre as classes:
CEPgeré 0 consumo de energia primaria da edificacdo em sua condi¢ao de referéncia (kWh/ano):
PRCEPp.4 € o coeficiente de reducdo do consumo de energia primaria da classe D para a classe A.

Fonte: Brasil (2018).

Para efeito desses calculos, aplicaram-se o0s resultados de energia primaria
das simulacdes que foram tomadas como modelo real (CEPreal), o ambiente objeto
de estudo desta pesquisa e 0 modelo referéncia (CEPref), 0 mesmo modelo com as
configuracbes de nivel D de eficiéncia energética predeterminadas pelo RTQ-C
(BRASIL, 2018). O programa DesignBuilder oferece valores de energia primaria

simulados no periodo de um ano em kWh/m2,
3.3.2 Fase 1 de simulacdes

A modelagem do projeto referéncia deste estudo foi estabelecida a partir da

transferéncia do desenho 2D para o DesignBuilder, conforme descrito no item 3.1.2.

Para analisar mais detalhadamente o setor de observacédo, objeto de estudo,
esse ambiente foi subdividido em quatro zonas térmicas diferentes (Figura 27), a
saber: Observacgéo, Quarto Individual (1 e 2), Circulagéo (1 e 2) e Banheiros (1 e 2).
Neste trabalho, as analises foram concentradas apenas na zona térmica de
Observagcdo, ambiente que abriga 13 leitos para pacientes e dois postos de

enfermagem.
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Figura 27: Zoneamento do Setor de Observagéao.
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Fonte: Autora (2021), adaptado do DesignBuilder.

O passo seguinte foi a modelagem das aberturas de forma individual (Figura
28), seguindo as medidas das janelas (0,6 x 0,6 m cada) e os distanciamentos
disponibilizados nas plantas do projeto modelo, com PAF total de 9,7% na zona em

estudo.

Para modelar a cobertura, foram criados quatro components blocks (Figura
28), representando a volumetria retratada no projeto proposto pelo Ministério da

Salde.
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Figura 28: Volumetria final do Setor de Observacdo elaborada no DesignBuilder.

Fonte: Autora (2021), adaptado do DesignBuilder.

Em seguida, foram atribuidos todos os dados de entrada para determinar as
caracteristicas do Caso Base, conforme o item 3.1.2. Finalizada essa
caracterizagdo, iniciou-se o processo de configuracdo da ventilagdo natural,

desconsiderando o acondicionamento artificial.

O EnergyPlus fundamenta-se no algoritmo Airflow Network para a
configuracéo da ventilacdo natural (LOPES, 2020). Esse algoritmo é estabelecido
por um modelo mateméatico que leva em conta o fluxo de ar exterior que penetra
nas zonas térmicas, a trajetdria do ar no interior do ambiente pelas diferencas de

pressédo, além de contabilizar o numero de ACH (LOPES, 2020).

No DesignBuilder, a ventilacdo de modo natural € configurada de forma
conjunta por meio das abas HVAC, Openings, construction e do icone Model
options. Essas configuracbes encontram-se detalhadamente registradas no
Apéndice 1. Na primeira aba, introduz-se a opcdo Natural ventilation - No
Heating/Cooling no item HVAC Template, que é habilitado mediante ativacdo do
item Natural Ventilation e seus subitens Schedule e Delta T Limits (By schedule),

desativando a climatizacao artificial.

Na aba Openings, define-se a operacdo das aberturas de acordo com a

programacdo do ambiente. Nesse caso, trata-se de uma area hospitalar de
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ocupacdo genérica para pacientes. Foi estabelecido o percentual de 50% das
areas das janelas que permanecem abertas para a promoc¢ao de ventilacdo natural.

Em Construction, ativa-se o item Airtightness, pelos subitens Model
Infiltration e Crack Template. Essa operacdo permite o célculo da infiltracdo
(ventilacdo). Por fim, no icone Model options, é configurada a forma de ventilacdo

natural no modo calculado.

Os resultados obtidos foram exportados para o programa Microsoft Excel
(planilha eletrdnica), favorecendo uma melhor analise do POC e do valor médio

anual da renovacao do ar por hora no ambiente interno do objeto de estudo.

Nessa primeira fase, sdo simulados dois cenarios (Quadro 1), com diferentes
Percentuais de Area de Abertura na Fachada (PAF). O Caso Base é a referéncia

para a avaliacdo das melhorias obtidas no segundo cenario.

Quadro 1: Caracterizacao dos cenarios, primeira fase de simulacoes.

CENARIOS - FASE 1 CARACTERISTICAS

CASO BASE (CB0) COMO PROPOSTO EM PROJETO (PAF 9,7%)

CENARIO 1 (C1) CASO BASE + ELEVACAO DO PAF PARA 14,6%

Fonte: Autora (2022).

O aumento do PAF no segundo cenario justifica-se como uma variavel para
envoltoria, por apresentar no caso base do projeto de referéncia um PAF de 9,7% e
o percentual de referéncia recomendado pelo RTQ-C (BRASIL, 2018) ser de 14%
para edificacdes hospitalares. Dessa forma, diferentemente do Caso Base, aplica-se
ao segundo cenario as configuracbes do Caso Base, elevando-se o PAF de 9,7%
(janelas 0,6 x 0,6 m) para 14,5% (janelas 0,6 x 1,0 m).

Finalmente, nessa primeira fase das simulacfes, apenas para as cidades de
Salvador e Floriandpolis, optou-se por simular a area de observacdo de paciente
considerando os demais blocos de edificios da UPA (Figura 29). Essa opcao foi
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escolhida para avaliar de forma mais realista a interferéncia desses blocos na
ventilagdo natural e no sombreamento para a sala de observacéo, objeto de estudo.

Figura 29: Volumetria final do Setor de Observacédo e os demais blocos de edificios da UPA
elaborada no DesignBuilder.

Bloco
de Emergéncia,
Apoio
Diagnastico e
Bloco de Terapéutico
Administrativo
e Logistico

Bloco de

Urgéncia

Fonte: Autora (2021), adaptado do DesignBuilder.
3.3.3 Fase 2 de simulacdes

Na segunda fase de simulacdes, simulam-se o POC, ACH, ganhos térmicos
da envoltéria e a demanda de energia elétrica a partir do CB1 e dos outros cenarios
com propostas diferentes para a envoltéria. As duas primeiras variaveis sao

simuladas conforme os critérios descritos na fase anterior.

Os ganhos térmicos sdo simulados inicialmente no CB1 e, em seguida, com a
proposta de mudanca de cobertura, de telha de fibrocimento para a telha sanduiche
(configuracdes descritas no Apéndice 1). A escolha da telha sanduiche como opc¢éo
de mudanca para a cobertura justifica-se por ela apresentar uma transmitancia
baixa, de 0,55 kJ/m2K, em relacdo a telha de fibrocimento, cuja transmitancia é de
2,06 kJ/m2K (WEBER et al, 2017) (Figura 30). De acordo com a NBR 15220, sao
indicadas coberturas leves para as zonas bioclimaticas 3, 4 e 8. Para as duas
primeiras zonas, indicam-se coberturas leves isoladas (U < 2,00 kJ/m?K) e, para a

ultima, cobertura leve refletora (U < 2,30 kdJ/m2K).
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Figura 30: Propriedades térmicas das coberturas com telha de fibrocimento e com telha sanduiche
segundo Weber et al. (2017).

Telh r . . e A p ¢ Rt U Ct
elha aje 0mposicao
! POSIER0 |\ (em) [(Win)| (kg/m3) | (kkgK) | (mPC/w) [(WineC)| Kifmec)
maci¢a | Fibocimento 0.8 0,95 1900 0,84 0,0084
Telha de - "
L de |Camaradear| 25 1,19 - - 0,21 2,06 233
Fibrocimento
concreto| Concreto 10 1,75 2200 1 0,0571
Telh macica Aco +PU 4,2 0,0315 136 1,67 1,3334
elha
) de Camara de ar 25 1,19 - - 0,21 0,55 230
Sanduiche
concreto| Concreto 10 1,75 2200 1 0,0571

Fonte: Autora (2022).

Sao considerados ainda os ganhos térmicos das areas envidracadas com
adocdo de dispositivos de protecdo solar (brises horizontais ou verticais), com
angulos de sombreamentos (Apéndice 2) adequados conforme cada cidade na
orientacdo estabelecida pelas simulagcdes da fase anterior. Esses angulos séo
configurados na aba Openings, no item Local shading, com os seguintes angulos:
Brasilia, alfa 50° e beta D/E 15°; Salvador, alfa 80°; e Florianopolis, alfa 45° e beta
D/E 15°. O programa DesignBuilder tem a limitacdo de configurar os mesmos
angulos para todas as esquadrias em qualquer orientagdo, impossibilitando a

configuracdo de angulos diferentes de acordo com a necessidade de cada direcao.

Para simular a demanda de energia elétrica com trés tipos diferentes de
climatizacdo, a aba HVC (Apéndice 1) do DesignBuilder é configurada com a
climatizacao artificial (Split COP 3,2) e a hibrida ou mista (Split COP 3,2 + ventilacdo
natural), configuracdes estas descritas no Apéndice 1, além da ventilacdo natural ja
configurada na fase inicial. O ar condicionado do tipo Split é adotado para as
simulacdes por ser esse modelo amplamente utilizado nas UPAs do Brasil, conforme

visto no item 2.7.1.

Finalmente, as simulacfes foram procedidas em cenérios diferentes e
especificos para cada cidade, sempre adotando dispositivos de sombreamento nas
areas envidracadas e a mudanca de cobertura (Quadros 2, 3 e 4). Apenas para a
cidade de Salvador optou-se pela ampliacdo do PAF como uma estratégia

arquitetbnica.



Quadro 2: Caracterizacéo

CENARIOS BSB - FASE 2

CB1_BSB
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dos cendrios da segunda fase de simulagbes, Brasilia.

CARACTERISTICAS

CASO BASE COM IMPLANTAGCAO NA ORIENTACAO LESTE

TROCA DA TELHA DE FIBROCIMENTO PARA TELHA SANDUICHE (TS)

INSTALACAO DE BRISES HORIZONTAIS E VERTICAIS (ALFA 50°, BETA 157)

DUAS ESTRATEGIA JUNTAS (BRISES MISTAS + TELHA SANDUICHE)

Fonte: Autora (2022).

Quadro 3: Caracterizacdo dos cenarios da segunda fase de simulacdes, Salvador.

CENARIOS SSA - FASE 2

CB1_SSA

CARACTERISTICAS

CASO BASE COM IMPLANTACAO NA ORIENTACAO SUDESTE

TROCA DA TELHA DE FIBROCIMENTO PARA TELHA SANDUICHE (TS)

INSTALAGAO DE BRISES HORIZONTAIS (ALFA 807)

DUAS ESTRATEGIA JUNTAS (TS + ALFA 80°)

AMPLIACAO DO PAF (de 9,7% para 14,5%)

DUAS ESTRATEGIA JUNTAS (PAF 14,5% + ALFA 80°)

TRES ESTRATEGIA JUNTAS (TS + ALFA 80" + PAF 14,5%)

Fonte: Autora (2022).



Quadro 4: Caracterizagdo dos cenarios da segunda fase de simulagdes, Florianopolis.

CENARIOS FLO - FASE 2 CARACTERISTICAS

CB1_FLO CASO BASE COM IMPLANTACAO NA ORIENTACAO SUL
TROCA DA TELHA DE FIBROCIMENTO PARA TELHA SANDUICHE (TS)
INSTALAGCAO DE BRISES VERTICAIS (BETA 15°)

INSTALACAO DE BRISES HORIZONTAIS (ALFA 45°)

INSTALACAO DE BRISES MISTAS (BETA 15°, ALFA 45°)

DUAS ESTRATEGIA JUNTAS (BRISES MISTAS + TS

Fonte: Autora (2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O capitulo apresenta e discute o0s resultados das simulacbes
termoenergéticas realizadas na pesquisa em trés partes, sendo cada parte

correspondente a uma das trés cidades em estudo (Figura 31).
Figura 31: Mapa esquematico das simulagfes termoenergéticas.

SIMULACOES TERMOENERGETICAS
1

BRASILIA SALVADOR

FLORIANOPOLIS

CENARIOS
FASE 1

CB1_SSA
C1_SSA
C2_SSA
C3_SSA
C4_SSA
C5_SSA
C6_SSA

CB1_FLO
C1_FLO
C2_FLO
C3_FLO
C4_FLO
C5_FLO

CB1_BSB
C1_BSB
c2_BSB
(1]

CENARIOS
FASE 2

Fonte: Autora (2022).

Os resultados das analises sdo subdivididos em duas fases. A primeira fase
corresponde as simulagfes termoenergéticas direcionadas para as analises do POC
e dos numeros de ACH em oito dire¢bes (norte, noroeste, oeste, sudoeste, sul,
sudeste, leste e nordeste) e com o aumento do PAF (abertura das esquadrias de 0,6
m x 0,6 m para 1m x 0,6m). Essas simula¢des iniciais tém a finalidade de encontrar
a orientagdo que propicia o melhor aproveitamento da ventilacdo natural e o melhor
desempenho térmico nos dois cenarios diferentes (Caso Base e cenario 1 / PAF
elevado) (Quadro 1).

A segunda fase de resultados apresenta as simula¢cfes efetuadas a partir da

principal orientagdo e em diferentes cenarios estabelecidos para cada uma das
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cidades (mudancas na cobertura e sombreamento). Nessa fase, além das
avaliacbes do POC e dos numeros de ACH, sdo averiguados também os ganhos
térmicos da envoltéria e a demanda de energia elétrica, com vistas a observar qual

mudanca na envoltdria permite a melhor eficiéncia energética.

4.1BRASILIA
4.1.1 Resultados da primeira etapa

Nessa parte, elencam-se os resultados de simulacfes para o estado da sala
de observacgao no projeto referéncia, denominado neste trabalho como Caso Base
(CB) e no cenario 1, no qual ajusta-se apenas a variavel PAF, aumentando de 9,7%
para 14,5%.

A) Avaliacdo do Caso Base (CBO0)

Para o Caso Base na orientacdo Norte, 0 ambiente apresenta um total de
6.924 horas anuais em desconforto térmico (Apéndice 3), que significa apenas 21%
das horas do ano em conforto. Percebe-se ainda que esse desconforto € por calor,
pois a temperatura operativa encontra-se em maior parte acima de 24°C. Ao
considerar o modelo adaptativo de De Dear e Brager (2002), utilizado para calcular a
temperatura neutra (Tn), adicionando de 2°C (aceitabilidade de pouco desconforto
por calor para os climas quentes brasileiros, segundo Pereira e Assis (2010)), esse
mesmo ambiente apresenta conforto de 75% das horas do ano. Esse POC é
insuficiente para alcancar o nivel A da RTQ-C para ambientes ventilados

naturalmente (Figura 32).
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Figura 32: Tabela de Equivalentes numéricos de POC para ventilagdo natural.

Equivalentes numéricos para ventilagéo natural

Percentual de Horas EqNumV Classificacéo Final
Ocupadas em Conforto

POC = 80%
70% = POC < 80%
60% = POC <70%
90% = POC <60%

POC <50%

=N W|&n
mo O WX

Fonte: Brasil (2016).

Conforme se observa no Gréfico 11, todas as orientacdes avaliadas
apresentam o POC entre 73% e 76%, uma variacdo de apenas 3% entre o0 pior € o
melhor caso. Ainda assim, esse resultado de POC seria insuficiente para alcancar o
nivel A de classificagdo pelo RTQ-C para ambientes ventilados naturalmente
(280%). Os melhores resultados se observaram para as_orientacbes oeste e
sudoeste, as quais proporcionaram 76%, enquanto o pior resultado, de 73%, se

refere & orientagdo Leste.

Gréfico 11: Percentual de horas ocupadas em conforto simulados em oito direcSes diferentes,

Brasilia.

Percentual de Horas em Conforto -Temperatura
Neutra (Dear e Brager, 2002) + ZC

100

20 Nivel A da RTQ-C

Morte MNoroeste Oeste Sudoeste Sudeste Leste Nordeste

m Percentual de Horas em Conforto (%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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O Caso Base na orientacdo Norte apresenta o valor médio anual de 11,61
ACH, que é insuficiente para o auxilio no controle de infeccdo em ACH (ATKINSON
et al.,, 2009), critério adotado nesta dissertacdo. Essa € a Unica direcdo que
apresenta o valor inferior a 12 ACH. As demais orientacdes proporcionam valores
entre 12,14 e 13,19 renovacgbes de ar (Gréafico 12). O sentido Leste é o que
apresenta o maior aproveitamento da ventilacdo natural. Dessa forma, priorizar a
orientacdo Leste para a etapa seguinte significa aceitar o melhor aproveitamento da
ventilacdo natural como principal critério para favorecer as renovacfes do ar e a

salubridade na sala de observacéo, ja4 que se trata de um ambiente hospitalar.

Gréfico 12: Resultado de ACH do Caso Base para diferentes orientacdes, Brasilia.

Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder.

Média Anual do Niumero de ACH

16
14

1 | Aktinson et al (2009). | - _ — ] -
10

8

6

4

2

0

Norte  Noroeste Oeste  Sudoeste Sul Sudeste Leste Nordeste

W Caso base

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

B) Avaliacdo do Cenario 1

A mudanca das aberturas das janelas de 0,6 m x 0,6m (Caso Base) para 1 m
x 0,6 m apresenta resultados com aumentos proporcionais em todas as orientagdes
dos valores do POC e ACH (Gréficos 13 e 14). A direcdo Leste continua com o
melhor aproveitamento da ventilagdo natural, passando de 13,19 para 18,65 ACH,
um aumento de 41,39%. As orientacbes Oeste e Sudoeste também permanecem
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com os maiores POC, apresentando incremento de 76% para 83%. Mesmo
apresentando aumento superior a 40% no volume de renovacdes de ar, o POC
eleva-se até 7%, atingindo niveis recomendados pela RTQ-C (=80%) em todas as
orientacoes.

Gréfico 13: Resultados de ACH para os cenarios simulados, Brasilia.

Média Anual do Niumero de ACH

Norte Noroeste  Oeste  Sudoeste Sudeste Leste Nordeste

20
18
16
1
1

[
== I (ST -

[ B S T O = I« s

W Caso Base (PAF=9,7%) m Cenario 1 (PAF=14,5%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Gréfico 14: Percentual de horas ocupadas em conforto para os cendrios simulados, Brasilia.

Percentual de Horas em Conforto- Temperatura
Neutra (Dear e Brager, 2002) + 2C

100
80
60
40
20
0
Norte  Noroeste Oeste Sudoeste Sudeste Leste  Nordeste
m Caso Base (PAF 9,7%) Cenério 1 (PAF 14,5%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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C) Discusséao da primeira fase

Percebe-se nessa primeira fase que a direcdo Leste, nos dois cenarios,
apesar de estabelecer o nUmero mais elevado de ACH, apresentou o POC mais
desfavoravel entre todas as direcfes. Entretanto, nota-se que o aumento do PAF ja
seria suficiente para atingir o nivel A de classificacdo da RTQ-C para POC em todas
as orientacdes (Grafico 14).

4.1.2 Resultados da segunda fase

Mesmo alcancando niveis aceitaveis de POC e ACH apenas com a elevacao
do PAF para 14,5%, a segunda etapa ampliou o estudo para analisar algumas
possiveis intervencbes na envoltéria que poderiam elevar ainda mais o POC,

principalmente para o Caso Base.

Averiguam-se diferentes cenarios propostos para uma possivel melhoria do
POC (Quadro 2), avaliando os ganhos térmicos da envoltéria e valorando a
demanda de energia elétrica, sempre na orientacdo Leste, dado que se priorizam as

renovacodes de ar.
A) Avaliacdo da influéncia de ganhos térmicos no POC e ACH

Ao verificar os ganhos térmicos da envoltéria no Caso Base, percebe-se que
as areas envidracadas séo os principais elementos responsaveis pela maior parcela
desses ganhos, correspondendo a uma média anual de 1.100,67 Kwh (Figura 33).
Observa-se que a sala de observacéo ainda apresenta ganhos térmicos fixos além
dos da envoltdria, tais como: os de ocupacdo, os de equipamentos e os de
iluminacao artificial. Esses ultimos, segundo o RTQ-C, devem apresentar o valor
minimo de densidade de poténcia de iluminacdo (DPI) igual a 11,3 Wm?2 para
ambientes hospitalares, valor adotado neste estudo. Percebe-se que os ganhos com

iluminacéo e ocupacdo sao excessivamente elevados durante todo o ano.



Figura 33: Ganhos térmicos - Area de observacéo de pacientes, Brasilia.
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| | |
Paredes Cobertura  lluminagio  Comput. Ocupacio  Ganhos solares
Geral +equip. exteriores
o 1500 -
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]
Calor Latente Total
— 1650 ¢
&=
5 1600
o 1550 -
=
L 1500
n
S 1450
& 1400
2002 Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Meses
Paredes (kWh)| 76112 53556 -71874 44999 35090 45057 41864 28730 44769  B4637  -T9040  -B0246
Cobertura (kWh) 30493 10504 30740 19507 41805 00908 19026 22007 9168 2352 16641 35071
["Tuminagao Geral (KWh)| 147680 11089 147680 142016 147680 14201 47680 47680 142016 147680  1429.16 147680
Comput. +equip. (kWh)| 123121 115722 128121 T T O O
Ocupagdo (KWh)| 157947 136282 157748 151810 160050 167682 174553 155832 141340 151923 156184 160837
Ganhos Solares Exteriores (kWh)| 89710 101524 102485 109050 112136 114485 136877 130172 119780 108663 95677 91233
Calor Latente Total (kWh)l 158135 149211 158334 154076 156032 138203 1415290 160249 164545 164159 140702 155245

Fonte: Captura de imagem do programa Design builder adaptado pela autora (2021).

Observa-se ainda na Figura 34 que a cobertura oferece discreto ganhos
térmicos nos meses de fevereiro, setembro e outubro. Percebe-se ainda, que as
paredes ndo apresentam ganhos em nenhum momento. Elas apenas perdem calor
para o ambiente exterior. Dessa forma, a cobertura e a protecdo solar das

esquadrias sdo os principais elementos da envoltéria trabalhados nesta dissertagao.

Em relagéo aos ganhos térmicos comparados ao POC e ao numero de ACH,
observa-se na Figura 34 que as reducdes das cargas latentes totais correspondem
progressivamente aos aumentos dos percentuais de horas em conforto os cenarios.
No entanto, apenas nos cenarios C2_BSB e C3 _BSB os POCs alcancam o nivel A
do RTQ-C, superior a 80%. Atribui-se esse resultado mais favoravel a mudanca da
cobertura de fibrocimento para a telha sanduiche, com melhora da transmitancia
térmica de 2,406 kJ/m2K para 0,575 kJ/m2K; e ao sombreamento promovido pelos

brises, que impedem a radiacéo solar direta e reduzem os ganhos térmicos. Nota-se
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que o numero de POC melhorou em todos 0s cenarios, porém ndo ouve a mesma
equivaléncia progressiva apresentada para o ACH. As protecdes solares
comportam-se possivelmente como discretas barreiras para a entrada da ventilacédo

natural no ambiente.

Figura 34: Quadro comparativo de Carga Latente Total, POC e ACH entre os quatro cenarios
simulados, Brasilia.

)

CENARIOS LiigﬁiE POC (%) ACH
TOTAL (KWH)

CB1_B3SB 1.541,18 6435 (73%) 13,19

C1_BSB 1.451,58 6872 (78%) 15,68

C2_BSB 1.446,90 7310 (83%) 15,20

C3_BSB 1.435,39 7385 (84%) 15,33

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

B) Avaliacdo da demanda de eletricidade

Sobre a demanda de energia elétrica, o cenario inicial condicionado apenas
pela ventilacdo natural apresenta um valor anual de 133,57 kWh/mz2. Atribui-se essa
demanda a iluminacéo (76,94 kWh/m?) e aos equipamentos/outros (56,63 kWh/m2)
(Apéndice 4).

Ao simular o Caso Base em trés condicdes diferentes de climatizacdo do
ambiente (ventilagdo natural, split COP 3,2 e de forma hibrida), nota-se uma
expressiva diferenca entre as demandas de energia elétrica em cada cenario.
Percebe-se o importante potencial para a economia de energia e a eficiéncia
energeética entre a utilizacdo apenas do ar condicionado e a forma hibrida, uma

diferenca superior a 30% (Figura 35). Observa-se, ainda, que o ar condicionado &
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responsavel por mais de 50% da demanda de energia elétrica no edificio com
ventilacdo hibrida e superior a 65% com acondicionamento apenas artificial. Esses
dados encontrados da demanda de condicionamento do ar sdo compativeis com 0s
dados de usos finais de energia elétrica em edificios comerciais no Brasil, que

segundo Lamberts et al. (2004) consomem em média 47% com ar condicionado.

Figura 35: Quadro comparativo de demanda de energia elétrica entre os trés tipos diferentes de

acondicionamentos simulados, Brasilia.

CASO BASE-DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA
(kwh/m?)

VENTILACAO SPLIT COP VN + SPLIT

ORIGEM NATURAL 3,2 COP 3,2
(VN)

ILUMINACAO 76,94 76,94 76,94
EQUIP. / OUTROS 56,63 56,63 b6,63
SPLIT CoP 3,2 0 279,95 190,74

TOTAL 133,57 413,62 324,31

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Observa-se a grande diferenca de demanda de energia nos diferentes
cenarios para o ambiente ventilado naturalmente, comparadas com 0s mesmos
cenarios acondicionados por split (COP 3,2) ou de forma hibrida (split e ventilacao
natural) (Figura 36 e Gréafico 15). Nas simulacfes realizadas, percebe-se tambéem
gque a demanda de energia elétrica € reduzida progressivamente ao se mudar a
cobertura de telha de fibrocimento para telha sanduiche e ao se adicionar as
protecdes horizontais e verticais (alfa 50° e beta 15°). No espaco condicionado de
forma hibrida, nota-se que a reducéo € significativa em relacdo ao Caso Base de
196,82 kWh/m2 e ao cenario final de 150,72 kWh/m2, com uma diferenca superior a
15%.
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Figura 36: Quadro comparativo de demanda de energia elétrica entre os quatro cenarios simulados

com os trés tipos diferentes de acondicionamentos, Brasilia.

DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA (kwh/m?)

e VENTILAGAO  spLiTcop  wN +SPLIT
3,2 COP 3,2
(VN)
CB1_BSB 0 279,95 190,74
C1_BSB 0 278,50 173,03
C2_BSB 0 257,65 156,45
C3_BSB 0 254,14 150,72

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Gréfico 15: Grafico comparativo de demanda anual de energia elétrica entre os quatro

cenérios simulados com os trés tipos diferentes de climatizag¢éo, Brasilia.

Consumo Anual de Energia Elétrica

Consumo (kwh/m?)

0 50 100 150 200 250 300

Ventilagdo Natural m Split CoP 3,2 m Ventilagdo Natural + Split

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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Nessa segunda etapa de simulacdes, observa-se que, para 0 contexto
climético de Brasilia, a utilizacdo de cobertura com telha sanduiche permite melhor
desempenho térmico e energético quando comparada a telha de fibrocimento,
especificacdo do Caso Base. Esse desempenho poderia ser incrementado ao se

adicionar as protec¢des horizontais e verticais as esquadrias envidracadas.
4.1.3 Consideracdes sobre as duas fases

Diferentemente da primeira fase, na qual se observaram patamares
adequados de POC e ACH a partir do aumento do PAF, na segunda demonstrou-se
a possibilidade de serem obtidos bons resultados apenas com a escolha adequada
da cobertura e instalagbes de protecdes solares, sem a necessidade de ampliagao
das areas envidracadas. Demonstrou-se, ainda, possivel aumento da eficiéncia
energética ao se adotarem intervencbes para melhoria da envoltéria (tipo de
cobertura e sombreamento das areas envidracadas), ja que foi possivel reduzir os
ganhos térmicos através da cobertura.

4.2 SALVADOR
4.2.1 Resultados da primeira fase

Para essa cidade, apenas nessa primeira fase de simulagbes, opta-se por
simular a area de observacdo de paciente considerando os demais blocos de
edificios da UPA (Figura 29).

A) Avaliacdo do Caso Base (CBO0)

Nessa fase, o Caso Base com implantacdo na direcdo Norte apresenta um
total de 8.750 horas em desconforto térmico (Apéndice 3), ou seja, 0% das horas do
ano em conforto. O desconforto térmico para a capital baiana ocorre apenas por
calor, pois a temperatura operativa média em todos os meses do ano € superior a
27°C. Considerando-se o modelo adaptativo de De Dear e Brager (2002), com
aceitabilidade de + 2°C, o percentual de horas ocupadas em conforto seria de 20%.
Esse POC corresponderia ao mais baixo indice de eficiéncia energética (nivel E) do

RTQ-C para ambientes ventilados naturalmente.



104

Ao simular o Caso Base nas oito dire¢des, percebeu-se, no Grafico 16, que o
POC (DE DEAR & BRAGER, 2002) + 2°C varia entre 18% e 21%, com os melhores
indices nas orientacdes Oeste e Sudoeste. Nota-se que essa variacdo de POC é

discreta e que os indices apresentados séo inadequados para o nivel A do RTQ-C.

Gréfico 16: Percentual de horas ocupadas em conforto simulados em oito diregGes

diferentes, Salvador.

Percentual de Horas em Conforto -Temperatura
Neutra (De Dear e Brager, 2002) + 2

100

20 Nivel A da RTQ-C

60
40

20

Norte Noroeste Oeste Sudoeste Sul Sudeste Leste Nordeste

Percentual de Horas em Conforto

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Em relagcdo ao ACH, constata-se que a direcdo Sudeste permitiria 0 maior
indice (Gréfico 16). Para esse cenério, os valores médios de renovagdes do ar sdo
superiores a 12 ACH em todas as orientacdes (entre 13,99 e 15,5). Esses resultados
apresentam indices adequados, que poderiam auxiliar no controle de infeccdo em
ACH (ATKINSON et al., 2009). Apesar desses valores de ACH favorecerem,
teoricamente, a qualidade do ar interno do ambiente, eles ndo promovem o conforto

térmico nesse contexto climatico.
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Gréfico 17: Resultado de ACH do Caso Base para diferentes orientagfes, Salvador.

Média Anual do Nimero de ACH

16

- N . . . .
i Aktin.efar{20 .

1

[T

L= = =

Norte Noroeste Oeste Sudoeste Sul Sudeste Leste Nordeste

m Caso base

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Confrontando os resultados do POC e ACH (Graficos 16 e 17), nota-se que
nao existe proporcionalidade entre eles. Os resultados das simulacdes evidenciaram
gue a orientacdo Sudeste, embora permita o ACH mais elevado (15,5), apresenta
ainda assim o menor POC (18%). A desproporcionalidade entre os resultados
também é observada ao se analisar as outras direcbes. As orientacdes Leste e
Nordeste apresentam os POCs iguais aos da Sudeste; entretanto, demonstram
valores inferiores de ACH comparados as outras orientacfes (14,51 e 13,99

respectivamente).
B) Avaliacdo Cenario 1

Nesse cenario, observa-se que o modelo voltado para Sudeste proporciona
24,72 ACH (Grafico 18), um aumento de 59,48% em relacdo ao Caso Base na
mesma direcdo. Observa-se que 0s aumentos de renovacbes de ar sao
percentualmente significativos e ocorrem em todas as diregdes. A variagdo que no
CBO é de 13,99 (Nordeste) a 15,5 (Sudeste), nesse cenario 1 € de 21,37 (Nordeste)
a 24,72 (Sudeste). Esses resultados se mantém adequados e em conformidade com
o indice de ACH estabelecido por Atkinson et al. (2009) para ambientes hospitalares

ventilados naturalmente.



106

Gréfico 18: Resultados de ACH para os cenarios simulados, Salvador.

Média Anual do NUmero de ACH

25

AktlJt al (2 I I I I I I . I

Norte Noroeste Oeste Sudoeste Sudeste Leste Nordeste

W Caso Base (PAF=9,7%) m Cenario 1 (PAF=14,5%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Com o incremento do PAF de 9,7% para 14,5%, os resultados das simulagdes
mostraram aumento discreto no percentual do conforto na sala de observacgao
(Figura 37), em média de 8% a 10% maior. Os valores dos POCs continuam muito

baixos e irrelevantes em relacéo ao nivel A do RTQ-C (=280%).

Gréfico 19: Percentual de horas ocupadas em conforto para os cenarios simulados,

Percentual de Horas em Conforto -Temperatura
Neutra (De Dear e Brager, 2002) + 2

100

gn | Nivel A da RTQ-C

60

40

MNorte  Noroeste OQOeste  Sudoeste Sudeste Leste Nordeste

m Caso Base (PAF=9,7%) Cenario 1 (PAF=14,5%)
Salvador.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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Comparando-se os dois cenarios analisados (CBO e cenério 1) por meio da
elevacédo do PAF, notou-se que a implantacao voltada para Sudeste, apesar de néo
promover o melhor POC entre as demais orientacdes, ela oferece a maior diferenca
percentual de melhora do POC (de 18% para 27%) (Figura 37).

Figura 37: Quadro comparativo de POC e ACH entre os dois cenarios simulados, Salvador.

CENARIOS
(DIRECAOQ POC (%) ACH
SUDESTE)

CASO BASE

(PAF 9.7%) 1542 h (18%) 16,6

CENARIO 1

(PAF 14,5%) 2400 h (27%) 24,72

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

C) Discusséo da primeira fase

Os resultados das simulacdes realizadas nos dois cenarios demonstraram a
melhoria tanto do POC quanto do numero de ACH apenas com a ampliacdo da area
para ventilacdo. Percebeu-se que o POC eleva-se discretamente, mesmo com o
aumento do volume de renovacfes de ar superiores a 50% em todas as direcdes.
Assim, esse volume de renovacdes de ar contribui apenas de forma discreta para o

conforto térmico da sala de observagéo.

Essa fase evidenciou a importancia da orientagdo na implantagéo do edificio
tanto para o conforto térmico quanto para o aproveitamento da ventilacdo natural

para as renovacoes de ar.
4.2.2 Resultados da segunda fase

As simulagdes nessa etapa foram realizadas apenas no setor de observacéo,
sem os demais blocos de servicos em seu entorno. Os dados a seguir apresentados

foram analisados a partir do Caso Base nos diferentes cenarios (Quadro 3) para
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uma possivel melhoria do POC, avaliando-se os ganhos térmicos da envoltoria e
valorando-se a demanda de energia elétrica, sempre para orientacdo Sudeste, dado
gue se priorizaram as renovacoes de ar.

A) Avaliacao da influéncia de ganhos térmicos no POC e ACH

Os resultados das simulacdes deixaram claro que a sala de observagao tem
os ganhos térmicos fixos elevados, principalmente pela iluminacéo artificial (11,3
Wm2), com ganhos mensais superiores a 1.500 kWh e média anual de 1.656,62 kWh
(Figura 38). Analisando-se apenas os ganhos da envoltoria, verifica-se que as
aberturas envidracadas sdo os elementos responsaveis pela maior parcela desses
ganhos, média anual de 1.318,72 kWh. A cobertura também tem responsabilidade
notavel por esses ganhos, média anual de 766,81 kWh. As paredes, por sua vez,
demonstram ganhos discretos em 6 meses. Nos demais meses, elas permitem

perda de calor para o ambiente externo.

Figura 38: Ganhos térmicos — Area de observacédo de pacientes, Salvador.

] _— ]
Paredes Cobertura  lluminagio  Comput. Ocupagio  Ganhos solares
1500 + equip. exteriores

T

Calor Latente Total

o

Balango Térmico (kWh)

2300 -
2200 "
2100 -
2000 -

1900 -
1800 -

Carga latente (kWh)

2002 Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez
Meses

Paredes (kWh) | 494 1825 2020 955 6504 469 5585 696 4085 U@ 0N 1466
Cobertura (kWh) | 148784 126507 113540 72064 47876 26141 31801 _ 51904 _ 89707 110457 119226 120505

| lluminacao Geral (kWh) | 1475 mmm )
Comput. +equip. (KWh) | 123121 11512 18121 12008 128121 12008 18121 128121 1208 12121 1208 128121
Ocupacdo (kWh) | 8444 72551 G600 106124 11087 131012 140130 130728 126468 119302 103035 101394
Ganhos Solares Exteriores (KWh) | 14§374 136428 43347 126181 121205 112797 123587 131240 136360 131912 125788 133156
Calor Latente Total (kWh) | 26638 212043 208481 199762 197095 174874 175052 176354 179418 106780 202851 214688

Fonte: Captura de imagem do programa Design builder adaptado pela autora (2022).
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Assim, essa segunda etapa avanca com simulagcées nos cendrios propostos
com o sombreamento das areas envidracas e a mudanca de cobertura, conforme
procedimento descrito na metodologia (Quadro 3).

Observou-se pelos resultados obtidos que os ganhos térmicos foram
reduzidos progressivamente com as melhorias incrementadas a cada cenario
(Figura 39), ao mesmo tempo em que os valores de POC foram aumentando.
Mesmo demonstrando a influéncia da reducéo dos ganhos térmicos da envoltoria no
percentual de horas ocupadas em conforto, o melhor dos casos ainda seria
classificado como nivel E do RTQ-C.

Figura 39: Quadro comparativo de Carga Latente Total, POC e ACH entre os quatro cenarios

simulados, Salvador.

CENARIDS eAnCA POC (%) ACH
TOTAL (KWH)

CB1_SSA 1.976,46 1279 h (15%) 15,94
C1_SSA 1.968,34 1369 h (16%) 15,86
C2_SSA 1.934,62 1756 h (20%) 15,75
C3_SSA 1.933,59 1772 h (20%) 15,73
ca SeR 1.887,20 2082 h (24%) 25,61
C5_SSA 1.853,26 2680 h (30%) 25,46
C6_SSA 1.820,22 2930 h (33%) 25,63

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Os resultados das simulagbes (Figura 39) indicaram que mudancas na
cobertura ou inclusdo de sombreamento no Caso Base influiram pouco para horas
de conforto (em torno de 5%) e ACH, mantidos em patamar perto de 15 renovacoes.

Nao obstante, a ampliagdo das aberturas sugeriu incremento mais notavel nas
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renovagoes de ar, possibilitando a melhora no POC e reduzindo a carga latente total.
A partir desse cenario, identifica-se que a introducdo apenas da protecdo solar
horizontal com brises de alfa 80° diminui a carga latente total e o ACH. J4 no cenario
final (C6_SSA), com as trés intervencbes arquitetbnicas (ampliacdo das janelas,
brises horizontais e a telha sanduiche), constata-se a melhora do nimero de ACH
em 62,19% e o decréscimo dos ganhos térmicos em relacdo ao Caso Base, sem
passar, contudo, em nenhum caso, de 33% de POC, muito distante do patamar

esperado de 80%.
B) Avaliacdo da demanda de eletricidade

No que concerne a demanda de energia elétrica, o Caso Base condicionado
artificialmente pelo split (COP 3,2) e de forma hibrida apresenta demanda mais

baixa do ar condicionado no segundo tipo de climatizacédo (Figura 40).

Figura 40: Detalhamento da demanda de energia elétrica entre os trés tipos diferentes de

climatizacéo simulados, Salvador.

CASO BASE - DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA
(kwh/m?)

VENTILACAO SPLIT COP VN + SPLIT

ORIGEM NATURAL 3,2 COP 3,2
(VN)

ILUMINACAO 76,94 76,94 76,94
EQUIP./ OUTROS 56,63 56,63 56,63
SPLIT CoP 3,2 0 441,62 506,28

TOTAL 133,67 575,19 639,85

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Nota-se nos resultados das simulacdes do Caso Base com trés tipos de
climatizacdo (Figura 40) que a demanda total de energia elétrica, caso se utilize

apenas a ventilacdo natural, é trés vezes inferior as demandas do split nas outras
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duas opcoes, porém incapaz de promover um POC nos limites recomendados pelo
RTQ-C. Observa-se ainda que a demanda com climatizacdo hibrida (506,28
kWh/mz2) é 8,40% maior que a artificial (441,62 kWh/m?). Dessa forma, percebe-se
que a ventilacdo natural possibilitaria ganhos térmicos por convecgcdo que
funcionaria como aquecimento do ambiente (LAMBERTS et al., 2016) e retardaria o

tempo de resfriamento do ar condicionado, com maior demanda de energia.

JA o0s resultados das simulacbes dos diversos cenarios com 0S
condicionamentos supracitados estdo disponiveis na Figura 41 e no Gréfico 20.
Neles, observa-se a atenuacdo da demanda de energia elétrica em quase todas as
modalidades de climatizacdo em relacdo as propostas de intervencdes para a
envoltéria do Caso Base. No entanto, a climatizacédo artificial e hibrida tem suas
demandas de energia elevadas com ampliacdo das aberturas (C4_SSA). A partir da
associacdo dessa abertura e da alteracdo da cobertura (C5_SSA), essas
intervencdes permitem maiores reducbes de demanda energética em relagdo ao
condicionamento por split ou de forma hibrida do cenéario inicial. Essa reducdo é

mais expressiva com as instalacdes dos dispositivos de sombreamento (C6_SSA).
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Figura 41: Quadro comparativo de demanda de energia elétrica entre os quatro cenarios
simulados com os trés tipos diferentes climatizacao, Salvador.

DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA (kwh/m?)

CENARIOS . | SPLITCOP | VN + SPLIT
3,2 COP 3,2
(VN)
CB1_SSA 0 441,62 506,28
C1_SSA 0 427,92 498,66
C2_SSA 0 409,44 472,37
C3_SSA 0 304,46 464,06
C4_SSA 0 451,78 525,96
C5_SSA 0 404,47 478,05
C6_SSA 0 353,29 425,55

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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Gréfico 20: Grafico comparativo de demanda anual de energia elétrica entre os quatro
cenarios simulados com os trés tipos diferentes climatizacdo, Salvador.

Consumo Anual de Energia Elétrica

Consumo (kwh/m?)
4] 100 200 300 400 500 600

CB S5 |

sty ]

gty ]
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£ 3/ |

ey |

Ventilacdo Natura m Split CoP 3,2 Wentilagdo Natural + Split CoP 3,2
Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

O cenario C4_SSA ofereceu a maior demanda de energia quando
completamente climatizada por Split (COP 3,2) ou de forma hibrida, observando que
a elevacdo da éarea envidragada, sem o sombreamento ou mudanca da cobertura,
aumenta os ganhos térmicos. O ultimo cenério (C6_SSA), com as trés propostas de
alteracdes para a envoltoria, teria, por sua vez, uma demanda mais baixa, 20% e

16% inferior aos piores casos para climatizacao artificial e hibrida.

A analise segue descartando a demanda de energia elétrica por ventilacdo
natural, pois esse tipo de climatizacdo, mesmo com algumas interven¢cdes na
envoltoria, mostra-se incapaz de apresentar o POC superior a 80% (RTQ-C) para a
cidade de Salvador. Nessa segunda fase de resultado das simulacdes, sé&o
comparados os resultados de demanda de energia primaria das simulacbes do
cenario C6_SSA e do cenario proposto pelo RTQ-C em nivel de classificacdo D de

eficiéncia energética (Figura 42).
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Figura 42: Esquema de cenarios simulados para a comparacao de demanda de energia primaria.
C6_SSA x Cenario Referéncia (nivel D de eficiéncia energética) (RTQ-C).

CENARIO REFERENCIA

(NiVEL D)

T. SANDUICHE T. FIBROCIM

e

PAF P&
14,5% 14.5%

HORIZONTAL

% ALFA& ED" SEM SOMBREAMENTO
DPI = 11.3 WM?* DPI = 15 WM?
SPLIT COP 3,2 SPLIT COP 2.6

Fonte: Autora (2022).

Para verificar o nivel de eficiéncia energética (RTQ-C — BRASIL, 2018) do
cenario C6_SSA, calculou-se o percentual de redugdo da demanda de energia
primaria (PRCEPreal-D) da edificacdo em sua condicéo real (CEPreal — C6_SSA) e
em sua condicao de referéncia (CEPref — Cenario referéncia), por meio da Equacédo
2 (descrita no item 3.3.1). A demanda de energia primaria referente a simulacdo do
cenario C6_SSA corresponde a 528,16 kWh/m2 e o cenario referéncia, 669,13
kWwh/m2 (Figura 43). Dessa forma, o percentual de reducdo (PRCEPreal-D)

corresponde a 21,06%.
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Figura 43: Resultados das simulagBes para a demanda de energia primaria, cenario C6_SSA e
cenario referéncia (nivel D de eficiéncia energética) (RTQ-C).

DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA (kwh/m?)

ORIGEM DA C6_SSA HI;:FEEHII:iﬁéTIIgIA
DEMANDA ‘g';'LfT‘ggp“;ﬂ; : (DPI = 1§Gﬂ=ﬂ+ SPLIT
ILUMINACAD 77,05 115,41
EQUIP. f OUTROS 56,65 63,98
SPLIT 394 46 576,66
TOTAL DE ENERGIA 528,16 660,13

PRIMARIA

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Em seguida, calculou-se o coeficiente que representa os intervalos entre as

{1
|

classes (

), em funcdo do coeficiente de reducdo de consumo de energia primaria

de classe D para classe A, com base no fator de forma e grupo climético (Salvador

encontra-se no grupo 21), que é igual a 0,19. O coeficiente (“i”) calculado é igual a

42,37. A partir desse coeficiente, elaborou-se a tabela de classificacdo de eficiéncia
energética (Figura 44), conforme RTQ-C.

Figura 44: Tabela com intervalos relativos a cada uma das classes de eficiéncia energética

elaborada a partir da tabela de classes de eficiéncia energética do RTQ-C (BRASIL, 2018).

Classe de Eficiéncia - B C D -
> CEPref-3i > CEPref- 2i > CEPref - | > CEPref
Limite Superior >669,13-127 11 | »>669,13-84,74 | >669,13-4237 669,13
>542,02 >584 39 > 629,75 '
Limite Inferior | < 542,02 kWh/m? | < 584,39 kWh/m? | < 629,75 kWh/m? |< 669,13 kWh/m?

Fonte: Autora (2022).
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Considerando os valores limites encontrados para as classes de eficiéncia
(Figura 44), a demanda de energia priméaria do cenario C6_SSA (528,16 kWh/mz?)
encontra-se com classificacdo A de eficiéncia energética, visto que é menor que
542,02 kWh/m2,

Nessa segunda etapa de simulacdes, observa-se que a utlizacdo de
cobertura com telha sanduiche € a intervencdo na envoltéria que mais favorece a
menor demanda energética no contexto climatico de Salvador. A associacao dessa
intervencdo as protecdes horizontais e a ampliacdo das janelas permite mais
eficiéncia energética para a climatizacdo artificial, reduzindo a demanda com
climatizacdo em até 20% em relacdo ao Caso Base. Comparando-se a demanda de
energia primaria com o edificio referéncia nivel D (RTQ-C), a reducéo é de 21,06% e

a demanda apenas da climatizacdo por split corresponde a 31,59%.
4.2.3 Consideracdes sobre as duas fases

A primeira etapa apresenta resultados do POC e ACH para o ambiente
ventilado naturalmente. O POC ¢é insatisfatério para os dois cenarios simulados, em
qualquer direcdo de implantacéo, situando-se entre 18% e 21% para o Caso Base
(CBO) e entre 25% e 29% para o cenario 1. O ACH, diferentemente do POC, é
satisfatério para todos os cenarios e orientacbes. Observa-se que 0s ventos
predominantes em Salvador na orientacdo Sudeste e a forma alongada do edificio

permitem a essa direcdo o maior volume de renovacdes de ar.

Mesmo havendo aumento do ACH e melhora do POC com a ampliacdo das
aberturas, a sala de observacdo nesse contexto climatico ndo permite um conforto

térmico adequado quando ventilado naturalmente.

Os resultados da segunda fase sugerem que, mesmo com as intervenc¢des no
ambiente em estudo, a ventilagdo natural € incapaz de apresentar o POC
recomendado (=80%) e alcancar niveis altos de eficiéncia energética do RTQ-C
(nivel A, POC 280%) no contexto climético de Salvador.

Confrontando os resultados obtidos do Caso Base em relagdo ao POC
(orientacdo Sudeste) entre a primeira e a segunda etapa, verifica-se que o POC é

melhor na primeira fase de simulacdes. Percebe-se que a existéncia dos outros
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blocos de servigos propostos pelo projeto de referéncia no entorno do setor de
observacédo interfere diretamente no POC, possivelmente por sombrearem esse
ambiente e consequentemente elevarem o POC. Nota-se também que o ACH elava-
se de 15,5 para 15,94, demonstrando que o0s blocos de servicos comportam-se

como barreiras discretas para a entrada da ventilagdo natural no ambiente.

Finamente, observa-se que mesmo com POCs insatisfatérios, a orientacédo
Sudeste € a que mais favorece ao aproveitamento da ventilagdo natural, com ACH
mais elevados. Os resultados baixos de POC sugerem a inevitabilidade da utilizacao
de sistemas de climatizacdo artificial. Nota-se também que ajustes na envoltoria
para diminuir os ganhos de calor interno parecem ser indispensaveis ao

favorecimento de uma demanda mais baixa de energia.
4.3FLORIANOPOLIS
4.3.1 Resultados da primeira etapa

Nessa primeira etapa as simulacdes sdo realizadas com 0os mesmos critérios
empregados para o contexto climatico de Salvador, considerando a existéncia dos
blocos de servigcos no entorno da sala de observacdo. Sdo avaliadas também as

simulacdes executadas nos dois cendrios descritos na metodologia (Quadro 1).
A) Avaliacao do Caso Base (CBO)

No contexto climético de Florianopolis, o Caso Base com implantacdo na
direcdo Norte apresenta um total de 6.913 horas em desconforto térmico, ou seja,
21% das horas do ano em conforto. O desconforto térmico para Florian6polis ocorre
tanto por calor quanto por frio, uma vez que a temperatura operativa média mensal
dos meses mais quentes (novembro a abril) varia entre 25,82°C e 28,54°C e nos
demais meses, a média mensal encontra-se no intervalo de 22,74°C e 24,5°C
(Apéndice 3). O POC pelo modelo adaptativo de De Dear e Brager (2002) + 2°C
eleva-se para 77%, nivel B do RTQ-C.

O Caso Base simulado nas oito dire¢cdes apresenta os POC de temperatura

neutra variando entre 77 e 79%, com o maior indice na orientacdo Sul (Gréafico 20).
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A diferenca dos POCs entre as oito orientacbes é discreta e proxima ao nivel
recomendado (RTQ-C).

Gréfico 21: Percentual de horas ocupadas em conforto simulados em oito dire¢fes diferentes,
Floriandpolis.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Em relacdo ao ACH, os resultados das simulacbes para esse clima
demonstram, conforme ilustrado no Grafico 22, que a orientagdo Sul apresenta
também, assim como na primeira fase, o ACH mais elevado (valor igual a 12,78
ACH) e a Oeste é a menos favorecida (10,88 ACH). A orientacdo Sul atende,
portanto, a recomendacao de Atkinson et al. (2009).
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Gréfico 22: Média anual do nimero de ACH simulados em oito dire¢des diferentes,

Florianépolis.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder.

B) Avaliacdo Cenario 1

Nesse cenario, a proposta de aumentar o PAF para 14,5% eleva em
aproximadamente 50% os nameros de ACH em todas as dire¢cbes. A implantacdo na
orientacdo Sul, por sua vez, prossegue com o melhor aproveitamento da ventilacao
natural, ampliando de 12,78 para 19,36 ACH (Grafico 23), mantendo-se no nivel
recomendado (ATKINSON et al., 2009).
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Grafico 23: Média anual do niumero de ACH dos cenérios simulados, Florianépolis.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Esse aumento superior a 40% do ACH em todas as orientacdes ndo é
refletido proporcionalmente no POC, pois a melhora do POC é apenas discreta.
Comparando-se os dois cenarios (CBO e cenario 1), observa-se a que ampliacdo do
percentual de ocupacdo em conforto na sala de observacao € pequena e em poucas
direcbes. A Sul € a Unica que alcanga o nivel recomendado 80% (RTQ-C) (Gréafico
24).
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Gréfico 24: Percentual de horas ocupadas em conforto dos cenérios simulados, Floriandpolis.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

A Figura 45 resume os resultados tanto do POC quanto do ACH para os dois
cenarios na direcdo Sul. Apesar de apresentar o aproveitamento da ventilacdo
natural ampliado em 48,51% no cenéario 1 na mesma direcdo, a melhora do POC é

discreta, apenas de um ponto percentual.

Figura 45: Quadro comparativo de POC e ACH entre os dois cenarios simulados, Floriandpolis.

CENARIOS

(DIRECAO SUL) e
CASO BASE
e 6955 h (79%) 12,78
CENARIO 1
e 8978 h (80%) 19,36

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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C) Discusséo primeira fase

Nessa fase, percebeu-se que o Caso Base demonstra nivel aceitdvel de ACH
(orientacdo Sul com ACH mais elevado nos dois cenarios) e potencial de melhora do
POC mediante algumas intervencdes na envoltéria. Nao obstante, nota-se que o
aumento do PAF ja seria suficiente para atingir o nivel A de classificacdo do RTQ-C
para POC na orientacdo Sul (Grafico 24).

4.3.2 Resultados da segunda etapa

As simulacBes nessa segunda etapa foram realizadas apenas no setor de
observacdo, sem os demais blocos de servicos em seu entorno, como descrito na
metodologia. Os dados a seguir apresentados foram analisados a partir do Caso
Base nos diferentes cenarios para uma possivel melhoria do POC (Quadro 4),
avaliando-se os ganhos térmicos da envoltéria e valorando-se o consumo de energia

elétrica, sempre para orientacdo Sul, dado que se priorizaram as renovacoes de ar.
A) Avaliacdo da influéncia de ganhos térmicos no POC e ACH

Os resultados dos ganhos térmicos da envoltéria no Caso Base mostram que
as areas envidracadas para o clima de Florian6polis também sédo os principais
elementos responsaveis pela maior parcela desses ganhos, uma média anual de
1.159,53 kWh (Figura 46).
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Figura 46: Ganhos térmicos — Area de observacao de pacientes, Florianopolis.
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Fonte: Captura de imagem do programa Design builder adaptado pela autora (2022).

Os dados encontrados na Figura 46 evidenciam que a cobertura com telhas
de fibrocimento promove excessivos ganhos térmicos nos meses com temperaturas
mais altas (verdo e primavera) e perda de calor para o0 ambiente externo nos meses
mais frios (outono e inverno). Demonstram também que as paredes nao
proporcionam ganhos térmicos durante todo o ano. Dessa forma, como nas demais
cidades, a cobertura e o sombreamento das &reas envidracadas sdo os principais

elementos de intervencgdes sugeridas para a envoltoria.

Os resultados das simulagbes (Figura 47) indicaram que as redugbes das
cargas latentes totais refletem-se nos aumentos dos percentuais de horas em
conforto em quase todos os cenarios, exceto para a cobertura com telha sanduiche.
Percebeu-se que esse tipo de cobertura no contexto climatico de Florian6polis
reduziu discretamente os ganhos térmicos e nao alterou o valor do POC. Apesar
disso, com o0 sombreamento das areas envidracadas (brises horizontais e verticais),
os POC alcancam o nivel A do RTQ-C. Apesar de reduzir o nimero de ACH com a
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introducdo desses brises, o nivel de renovacdo de ar na sala de observacdo

continua com valores recomendados (ATKINSON et al., 2009).

Figura 47: Quadro comparativo de Carga Latente Total, POC e ACH entre os cenarios simulados,
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

B) Avaliacdo da demanda de eletricidade

Floriandpolis.
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No que concerne a demanda de energia elétrica, nota-se nos resultados das

simulacdes do Caso Base, climatizados de trés formas diferentes (Figura 48), que o

condicionamento somente de forma artificial apresenta maior demanda do ar

condicionado que o mesmo aparelho na climatizacao hibrida. Percebe-se ainda que

a demanda total de energia elétrica promovida pela climatizacdo por ventilagdo

natural é quase duas vezes inferior as demandas apenas do split nas outras duas

opcOes de climatizacao.
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Figura 48: Quadro comparativo de Demanda de Energia Elétrica entre os trés tipos diferentes de
acondicionamentos simulados no Caso Base, Floriandpolis.

CASO BASE - DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA
(kwh/m?)

VENTILACAO SPLIT COP VN + SPLIT

ORIGEM NATURAL 3,2 COP 3,2

(VN)

ILUMINA(;AO 76,94 76,94 76,94
EQUIP./ OUTROS 56,63 56,63 56,63
SPLIT CoP 3,2 0 258,10 233,01

TOTAL 133,57 391,67 366,58

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Sobre a demanda de energia elétrica nos demais cenarios, a Figura 49 e o
Gréfico 25 demonstram a baixa demanda do ambiente climatizado naturalmente ao
comparar 0s mesmos cenarios com climatizacdo artificial ou mista. Para esses dois
altimos tipos de climatizacdo, percebe-se que o consumo de energia elétrica é
reduzido progressivamente ao mudar a cobertura de telha de fibrocimento para telha
sanduiche e adicionar as protecdes horizontais e verticais (beta 15° e alfa 45). No
espaco climatizado de forma hibrida, a reducdo é 24,21% entre o Caso Base e o

cenario final com todas as intervenc¢des arquitetbnicas associadas.
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Figura 49: Quadro comparativo de Demanda de Energia Elétrica entre os quatro cendrios simulados

com os trés tipos diferentes de acondicionamentos, Florianépolis.

DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA (kwh/m?)

e "ﬂﬂb;ﬁf‘o SPLITCOP VN + SPLIT
N 3,2 COP 3,2
CB1_FLO 0 258,1 233,01
C1_FLO 0 294,20 190,29
C2_FLO 0 289,04 191,04
C3_FLO 0 276,84 184,93
C4_FLO 0 270,41 178,24
C5_FLO 0 220,73 178,76

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).

Gréfico 25: Gréafico comparativo de demanda anual de energia elétrica entre os quatro

cenarios simulados com os trés tipos diferentes de climatiza¢éo, Florianopolis.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados extraidos do software DesignBuilder (2022).
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Nessa fase, nota-se que a ventilagdo natural nesse contexto climéatico pode
promover sozinha um POC de 80%, nivel recomendado (RTQ-C), desde que a
envoltoria apresente sobreamentos adequados como 0s sugeridos neste estudo
(alfa 45° e beta 15°). Percebe-se ainda que a climatizacdo hibrida € a segunda

opc¢ao mais eficiente energeticamente.
4.3.3 Consideracdes sobre as duas fases

Na primeira fase de simulacdes, os resultados deixam evidente que a
orientacdo sul permite o melhor aproveitamento da ventilacdo natural e o melhor
POC. No entanto, o aumento superior a 40% do ACH, ao ampliar o PAF para 14,5%,
nao é refletido percentualmente no POC, que nessa direcdo eleva-se apenas um
ponto percentual. Nessa etapa, percebe-se ainda que o Caso Base possibilita nivel
aceitavel de ACH (=12) de 12,78 renovacdes de ar por hora e que tem potencial de
melhora do POC (79%) por meio de intervencfes na envoltoria para alcancar nivel

recomendado (280%).

Na segunda fase de simulacdes, observa-se que, para o contexto climatico de
Florianopolis, a utilizacdo de telha sanduiche nédo altera o valor do POC em relacéo
a adocao da telha de fibrocimento. Nota-se que adicionar os brises verticais e
horizontais, além de reduzir os ganhos térmicos, permite o desempenho térmico
desejavel, nivel A do RTQ-C.

Comparando-se as duas fases das simula¢Bes, nota-se que os blocos de
servicos presentes no primeiro ciclo de simulacdes interferem diretamente no POC e
ACH da sala de observacdo. No Caso Base, no primeiro momento, O POC é de
79%. Na segunda etapa, sem a presenca dos blocos de servicos que constam no
projeto de referéncia, o POC cai para 77% e o ACH sobe para de 12,78 para 17,03,
0 que representa um aumento de quase 25% no ACH. Assim, pode-se concluir que
esses outros edificios podem atuar como sombreamentos de algumas areas

envidracadas e como barreiras de ventilagcdo para o setor de observacéao.
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4.4 Sintese e Consideracfes dos Resultados
A) POC e ACH

Na primeira fase de simulacfes, o Caso Base apresentou resultados com
indices de ACH superiores a 12 ACH nos trés contextos climaticos, nas orientacdes
de implantagdo que apresentaram o melhor aproveitamento da ventilagdo natural.
Em relagdo ao POC, as cidades de Brasilia e Florianépolis apresentaram POC
préoximos dos indices adequados (=280%), entre 73% e 76% para a capital federal e

entre 77% e 79% para Florianopolis.

A segunda fase de simulagcdes demonstrou que, nos contextos climaticos de
Brasilia e Florianopolis, a sala de observacdo, caso se adotem as intervencdes
arquitetbnicas na envoltéria sugeridas neste estudo, pode oferecer niveis
recomendados de POC (280%) e ACH (>12). Nao obstante, no contexto climético de
Salvador, os POC encontram-se no nivel mais baixo do RTQ-C (<50%), entre 15% e

33%, mesmo apresentando os maiores valores de ACH, entre 14,94 e 25,63.
B) Ganhos Térmicos

As areas envidracadas sdo os principais elementos responsaveis pela maior
parcela dos ganhos térmicos da envoltéria nas trés cidades. A presenca de
protecdes solares interfere, portanto, diretamente nesses ganhos, e suas instalagbes

proporcionaram o melhor desempenho térmico e energético.

A proposta de mudanca da cobertura da telha de fibrocimento (U = 2,406
kJ/m2K) para a telha sanduiche (U = 0,575 kJ/m2K) permite reducdo dos ganhos
térmicos nos climas em estudo. Essa reducao, porém, nao é refletida na melhora do
POC para o clima de Florianépolis, diferentemente do que ocorre com 0s outros dois

climas analisados.

Percebe-se ainda a importancia dos ganhos térmicos fixos impostos pela
tipologia arquitetdnica hospitalar nos valores elevados das cargas latentes totais,
que interferem no POC e na demanda de energia elétrica. Os principais ganhos

bY

térmicos fixos séo relacionados a ocupacdo, aos equipamentos necessarios aos
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cuidados hospitalares e a iluminacgéo artificial, cujo valor minimo de densidade de
poténcia de iluminacgéo (DPI) é igual a 11,3 Wmz2.

C) Demanda de energia elétrica

Nos trés contextos climaticos estudados, observou-se que as intervencdes
arquitetdnicas na envoltoria sugeridas neste estudo diminuem o0s ganhos térmicos
da envoltéria e permitem menor demanda tanto para a climatizacé@o artificial quanto
para a hibrida. Essas intervencdes interferem discretamente nas taxas de

renovacdes de ar, mantendo os indices adequados — sempre superiores a 15 ACH.

Os resultados sugerem que, nos contextos de Brasilia e Floriandpolis, a partir
de adocao de dispositivos de sombreamento e da substituicdo da cobertura por telha
sanduiche, a sala de observacao poderia obter conforto térmico (POCs > 80%) ao
ser ventilada naturalmente, podendo descartar a utilizacdo de aparelhos de
condicionamento artificial. Para Salvador, entretanto, essa opcao ndo é viavel. Para
esta cidade, a climatizacdo artificial poderia ser mais eficiente energeticamente ao
adotar as intervencdes arquitetbnicas sugeridas neste estudo, o que reduziria em
20% a demanda de energia elétrica com ar condicionado em relacdo ao Caso Base.
Essas intervengdes também permitiriam alcancar o nivel A de eficiéncia energética
(RTQ-C), com o percentual de reducédo de energia primaria (PRCEPreal-D) igual a
21,06%.

D) Diretrizes de projeto para o projeto de referéncia das UPAs

Com vistas a melhor promover o desempenho térmico e energético das
UPAs, diretrizes de projeto foram definidas com base nas analises e discussfes dos

resultados supracitados e nos cenarios de melhorias propostas para cada cidade.
a) Brasilia

e Implantagdo do edificio com aberturas voltadas para a orientagdo Leste,
possibilitando maior aproveitamento da ventilacdo natural e taxas de ACH

com indices adequados;
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Utilizacdo de cobertura com material que apresente baixa transmitancia
térmica, como a telha sanduiche, reduzindo os ganhos térmicos na

envoltoria;

Aplicacdo de dispositivos de sombreamento horizontais e verticais com
angulos adequados a orientacdo adotada, a Leste com alfa 50° e beta 15°,

reduzindo os ganhos térmicos na envoltoria.
b) Salvador

Implantacdo do edificio com aberturas voltadas para a orientacdo Sudeste,
possibilitando maior aproveitamento da ventilacdo natural e taxas de ACH

com indices adequados;

Utilizacdo de cobertura com material que apresente baixa transmitancia
térmica, como a telha sanduiche, reduzindo os ganhos térmicos na

envoltoria;

Aplicacdo de dispositivos de sombreamento horizontais com &angulos
adequados a orientacdo adotada, a Sudeste com alfa 80°, reduzindo os

ganhos térmicos na envoltoria.

Utilizacdo de climatizacdo artificial com COP elevado, igual ou superior a
3,2, permitindo melhor eficiéncia energética.

c) Florianépolis

Implantacdo do edificio com aberturas voltadas para a orientacdo Sul,
possibilitando maior aproveitamento da ventilacdo natural e taxas de ACH

com indices adequados;

Aplicacédo de dispositivos de sombreamento horizontais e verticais com
angulos adequados a orientacdo adotada, a Sul com alfa 45° e beta 15°,

reduzindo os ganhos térmicos na envoltéria.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os estabelecimentos assistenciais de saude, além de servirem de local onde
se oferece a assisténcia a saude dos pacientes, deve apresentar caracteristicas
arquiteténicas que conciliem o conforto ambiental aos usuarios com a eficiéncia
energeética. A ventilagdo natural é uma estratégia para a climatizacdo, de forma
passiva, que pode promover esses beneficios almejados.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar, nas dimensdes do desempenho
térmico e energético, a sala de observacdo das Unidades de Pronto Atendimento
(Porte 1ll, Ministério da Saude) ventilada naturalmente em trés contextos climéticos
brasileiros.

Na normatizacdo de arquitetura hospitalar como parametro de conforto
térmico e eficiéncia energética em ambientes ventilados naturalmente, foi
identificado o indice de POC 280%, recomendado pelo RTQ-C. Sobre a ventilacdo
natural, a taxa de renovagédo de ar adotada foi de > 12 ACH, indice recomendado
por Atkinson et al. (2009).

As cidades de Brasilia, Salvador e Florian6polis foram definidas nesse estudo
como representativas da climatologia do Brasil, por serem possuidoras
respectivamente dos climas quente-seco, quente-umido e subtropical.

A partir das diferencas entre os climas analisados, na primeira fase de
simulac¢des foi encontrada, para o Caso Base da sala de observagédo, uma variacéo
de até 58% no percentual de horas ocupadas em conforto, além de uma da variacdo
significativa de taxas de renovacédo de ar — 13,19 em Brasilia, 15,5 em Salvador e
12,78 em Florianopolis. O aumento do PAF de 9,7% para 14,5% elevou tanto o POC
quanto o ACH em todos os contextos climaticos analisados.

Na segunda fase de simulagdes, inicialmente foi identificado que a cobertura
e as areas de aberturas envidragcadas eram os itens da envoltéria responsaveis
pelos maiores ganhos térmicos. O incremento de melhorias arquitetbnicas, como a
mudanca da cobertura e a introducédo de dispositivos de sombreamento, reduziram
0s ganhos térmicos e elevaram o POC.

As renovacg0Oes de ar promovidas por ventilacdo natural aumentaram as horas
em conforto térmico nos trés contextos climaticos. No entanto, nas mesmas

condicdes para Salvador, mesmo com taxas altas de renovagéo de ar e adogéo de
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melhorias na envoltéria, as intervencdes na sala de observacdo do projeto de
referéncia foram incapazes de elevar o POC a niveis aceitaveis.

No contexto climatico de Brasilia e Florianopolis, as melhorias na envoltéria
permitiram que sala de observacdo ventilada naturalmente alcancasse niveis A de
eficiéncia energética (RTQ-C). Mesmo com a adocédo de climatizacao hibrida, essas
melhorias permitiriam uma redugéo da demanda de energia com o ar condicionado
superior a 15% no caso de Brasilia e superior a 24% em Floriandpolis.

No contexto de Salvador, apesar de as melhorias aplicadas ndo possibilitarem
ao ambiente ventilado de forma natural indices adequados de conforto térmico e
eficiéncia energética, elas permitiram ao ambiente climatizado artificialmente a
reducdo da demanda de energia elétrica, obtendo nivel A de eficiéncia energética
(RTQ-C) com o percentual de reducédo (PRCEPreal-D) de 21,06%.

Como base nesses resultados, foi possivel confirmar que a escolha da
orientagdo para implantacdo como uma das diretrizes de projeto é essencial ao
favorecimento do aproveitamento da ventilacdo natural. Foi possivel também
constatar que a escolha da cobertura e de dispositivos de sombreamento adequados
ao clima reduz os ganhos térmicos da envoltéria e permite mais eficiéncia energética
ao edificio.

Diante do que precede, conclui-se que o0s projetos de referéncia para
estabelecimentos assistenciais de saude seriam mais bem aproveitados se eles
fossem implantados na orientacdo que mais favorece ao aproveitamento da
ventilagdo natural e se fossem incrementados com melhorias arquitetbnicas
conforme a necessidade climética de cada cidade. A adocao dessas diretrizes de
projetos reduziria os custos dos cofres publicos com climatizacdo artificial e

permitiria aos usuarios ambientes mais saudaveis e humanizados.
5.1Limitacdes da pesquisa

A pesquisa apresentou algumas limitagbes, sobretudo relacionadas a
aplicacéo dos procedimentos metodoldgicos, que poderdo ser melhor explorados em
trabalhos futuros. Seriam necessarias simulagcfes locais a partir da amostragem
resultante da andlise de sensibilidade para comparacdo do percentual de horas
ocupadas em conforto, da taxa de renovacbes de ar e do consumo de energia

elétrica.
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Para a comparacdo dos dados de demanda de energia elétrica da sala de
observacdo do projeto de referéncia estudado, ndo foram encontrados, na revisdo
de literatura realizada neste estudo, dados reais de consumo de energia de um
ambiente isolado dessa tipologia arquitetdnica, mas apenas os dados consolidados
de todos os seus ambientes. Para minimizar essa lacuna na disponibilidade de
dados comparativos, os calculos efetuados neste estudo partiram das simulacdes
das demandas do projeto de referéncia (adotado neste trabalho como o modelo real)

e do modelo referéncia do RTQ-C.
5.2Diretrizes para trabalhos futuros

Com vistas a complementar a analise efetuada neste trabalho, pesquisas
futuras poderdo debrucar-se sobre alguns tépicos ainda passiveis de maior

aprofundamento, dos quais seguem alguns exemplos:

e Aplicacdo dos procedimentos metodoldgicos nos demais setores do projeto
de referéncia das UPAs (Porte Ill, Ministério da Saude), em outros projetos
de referéncia para estabelecimentos assistenciais de saude e em outras
zonas biocliméticas do Brasil;

e Comparacdo dos valores encontrados com outras cidades que dispdem dos
mesmos climas representativos do Brasil abordados nesta pesquisa;

e Aplicacdo dos procedimentos metodolégicos considerando todas as 24

zonas biocliméaticas consideradas no novo zoneamento;

e Comparacdo do consumo de energia elétrica de um setor de observacao
real com a demanda de energia do mesmo setor do projeto de referéncia
das UPAs (Porte Ill, Ministério da Saude).
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ANEXO 1

Planta de layout da UPA Porte Il disponibilizada pelo Ministério da Saude.
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APENDICE 1

Configuragdes das abas do DesignBuilder

1. ACTIVITY

Brasilia, UPA Referéncia, Observacio, Area Pac. Observ.

0 Activity Template

A Template Generic Ward

.!39 ctar C2 Residential Institutions - Hospitals and Care Homes
Zone type 1-Standard -
Zone multiplier 1

[ Include zone in thermal calculations
[ Include zone in Radiance daylighting calculations

r: Floor Areas and Yolumes
i ; Occupancy

Occupied?
Occupancy density (people/m2) 01752
m Schedule Hosp_WardPatients_Occ
Metabolic ¥
A Activity Standingfwalking
Factor (Men=1.00, \Women=0.85, Children=0.75) 0,90

CO2 generation rate (m3/s-¥) 0.0000000382

Clothing
Clothing schedule definition 1-Generic summer and winter clothing e
“Winter clothing (clo) 0.90 5
Summer clothing (clo) 0.50

Comfort Radiant Temperature Weighting

‘elocity
Contaminant Generation and Removal
« DHW
1 Environmental Cantral
Heating Setpoint Temperatures
| Heating {('C) 22.0
| Heasting sethack (°C) 12,0
Cooling Setpoint Temperatures
| Cooling ("C) 24,0
| Cooling setback ("C)
Humidity Control
Ventilation Setpoint Temperatures

ventilation
[¥] Indoor min temperature control
Min temperature definition 1-By value v
| Mintemperature (°C) 240 |

[ Indoor max temperature control

Minimum Fresh Air

Fresh air (I/s-person) 17,400

Mech vent per area (I/s-m2) 0,000
Lighting
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Computers
[¥ On
Power density (\W/m?2) 0.00
(14 Schedule Hosp_WardPatients_Equip
Radiant fraction 0,200
¥ Office Equipment
[¥] On
Power density (\W/m?2) 12.85
(4 Schedule Hosp_WardPatients_Equip
Radiant fraction 0,200
o* Miscellaneous
[¥ On
Power density (\W/m?2) 0.00
(4 Schedule Hosp_WardPatients_Equip
Fuel 1-Electricity from grid =
Fraction lost 0,000000
Latent fraction 0,000000
Radiant fraction 0,200000

» Catering

Edit IVnJaHse IHeatngdesam ICoohgdesig'l ISimuIaﬁon ICFD IDayigﬂing ICostandCarbon _
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2. CONSTRUCTION

Brasilia, UPA Referéncia, Observacao, Area Pac. Observ.

Project construction template
“yExternal walls Parede externa - Bloco Cer@mico 8 furos (9x19x19 cm)
<yBelow grade walls Project below grade wall
Flat roof Laje pré-moldada
=3

~yPitched roof (occupied) Telha Fibrocimento + laje maciga 10 cm

Semi-Exposed

“pSemi-exposed ceiling Project semi-exposed ceiling

<pSemi-exposed floor Project semi-exposed floor
<pGround floor Project ground floor
“pExtemnal floor Project external floor
<plnternal floor Piso Cerémico Interno

Linear Th
Airtightn

[¥] Model infiltration
Constant rate (acth) 10,000
(4 Schedule On 24/7

Delta T and Wind Speed Coefficients

Crack template
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a) Telha de Fibrocimento

iLayets iSt.rI'aoepmpemec |l'nage |Cdct.iaed |Cost |Cnndmsa:mana|yus _

General

Name
Source

[ Category Roofs

& Region General

Colour

Definition method 1-Layers

Calculation Settings

MNumber of layvers 3
SyMaterial Fibrocimento
Thickness (m) 0.0080
[ Bridged?
@Mate rial Camara de ar_laje
Thickness (not used in thermal calcs) (m) 0.2500

Innermost layer
~yMaterial Concreto
Thickness (m) 01000
[ Bridged?

Layers | Surface propeties | Image | Calculated | Cost | Condensation analysis

Inner surface

Convective heat transfer coefficient (W/m2-K) 4,460
Radiative heat transfer coefficient (W/m2-K) 5,540
Surface resistance (m2-KAW) 0,100
Outer surface
Convective heat transfer coefficient {W//m2-K) 19,870
Radiative heat transfer coefficient (W/m2-K) 5130
Surface resistance (m2-KAW) 0,040
MNo Bridging
U-value surface to surface (W/m2-K) 3629
RF-Value (m2-KMw) 0416
U-Value (W/m2-K) 2.406
With Bridging (BS EN IS0 6346)
Thickness (m) 0,3580
Km - Internal heat capacity (KJ/m2-K) 2200000
Upper resistance limit (m2-KAW) 0,416
Lower resistance limit (m2-KM) 0416
U-Value surface to surface (W/m2Z-K) 3.629
F-value (m2-KM) 0416

U-Value (W/m2-K) 2,406
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b) Telha Sanduiche

Layers | Surface properties || Image | Calculated | Cost | Condensation analysis

General
Name Telha Sanduiche + laje maciga 10 cm

Source

[ Category Roofs
& FRegion General
Colour

Definition

1-Layers

Definition method
Calculation Settings

Layers

Number of layers 3
I Material Telha Sanduiche (PU)
Thickness (m) 0,0420
[ Bridged?

Layer 2
S)Mate rial Cémara de ar_laje
Thickness (not used in thermal calcs) (m) 0,2500
SyMaterial Concreto
Thickness (m) 0,1000

[ Bridged?

53



General

Telha Sanduiche (PU)

Source

Category Concretes

<& Region General
Material Layer Thickness

Force thickness No
Thermal Properties
Detailed properties Yes

Thermal Bulk Properties

Conductivity (W/m-K) 0,0315
Specific Heat (J/kg-K) 1670,00
Density (kg/m3) 136,00

Resistance (R-value) No
Yapour Resistance
Vapour resistance definition  1-Factor
Vapour factor 150
Yapour resistivity (MNsfg.m) 10
Moisture Transfer
Include moisture transfer sett.. No
Surface Properties
Thermal absorptance (emis... 09000000

Solar absorptance 0,700
Visible absorptance 0,700
[ Layers | Suface propeties | image | Calculsted | Cost | Condensation anaiysis |

Convective heat transfer coefficient (W/m2-K) 4,460
Radiative heat transfer coefficient (W/m2-K) 5,540
Surface resistance (m2-KAW) 0100
Convective heat transfer coefficient (/m2-K) 19,870
Radiative heat transfer coefficient (W/m2-K) 5130
Surface resistance (m2-K/W) 0,040
U-Value surface to surface (W/m2-K) 0,625
R-Value (m2-KAh) 1.740
U-Value (W/m2-K) 0.575
Thickness (m) 0,3320
Km - Internal heat capacity (KJ/m2-K) 220.0000
Upper resistance limit (m2-KAY) 1,740
Lower resistance limit (m2-K/W) 1,740
U-Value surface to surface (W/m2-K) 0.625
R-Value (m2-KAW) 1,740
U-Value (W/m2-K) 0.575
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3. OPENINGS

Brasilia, UPA Referéncia, Observacéo, Area Pac. Observ.

* Glazing Template

Gp Template Project glazing template
w External Windows
(f)Glazing type Sgl Clr 6rmm
fILayout Fixed height 1.5m. 30% glazed
Dimensions
Frame and Dividers

O Window shading

[ Local shading
Airflow Control Windows

Operation
Schedule definition 2-Custorm schedule =
(4 Operation schedule Hosp_‘WardPatients_Occ

Free Aperture ¥
Opening position 1-Top -
% Glazing area opens 50.0
Discharge coefficient 06500

¥ Internal Windows
& Sloped Roof Windows/Skylights

= Vents

4. LIGHTING

Brasilia, UPA Referéncia, Observacao, Area Pac. Observ.

[ Lighting Template ¥

) Template LED
¥ On

Normalised power density (W/m2-100 lux) 11.3000
fy4 Schedule Hosp_WardPatients_Light
Luminaire type 1-Suspended -
Return air fraction 0,000
Radiant fraction 0.420
Visible fraction 0,180
Convective fraction 0.400
OOn

* Task and Display Lighting

®2 Cost »
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5. HVAC

a) NATURAL VENTILATION

Brasilia, UPA Referéncia, Observacao, Area Pac. Observ.

4 Template Natural ventilation - No Heating/Cooling
% Mechanical Ventilation ¥

[J0n

3. Auxiliary Energy

Pump etc energy (W/m?2) 0.0000
(14 Schedule Hosp_WardPatients_Occ

[ Heated

+%¢Cooling ¥

[ Cooled
s Humidity Control

[J0On
¥ On
Outside air definition method 1-By zone

Outside air (adhi 5,000

(14 Schedule Hosp_WardPatients_Occ
Outdoor Temperature Limits

Delta T Limits

Delta T and Wind Speed Coefficients

Options
Mixed Mode Zone Equipment
[] Mixed mode on
' Air Temperature Distribution
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b) SPLIT

Splitno fresh air

5 Auxiliary Energy

Pump etc energy (W/m2) 0.0000
(i3 Schedule Hosp_WardPatients_Occ
\ Heating
[ Heated
== Cooling
Cooled
[ Cooling system Default
Fuel 1-Electricity from grid -
Cooling system seasonal CoP 3.200

Supply Air Condition

Minimum supply air temperature ('C) 22,00

Minimum supply air humidity ratio (g/g) 0.0077

Cooling limit type 3-Limit flow rate and capacity v
Operation

(14 Schedule Hosp_WardPatients_Cool
y Humidity Control

stribution
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c) SPLIT + NATURAL VENTILATION (configuragbes em HVAC + Activity)

" HVAC Template

| Template Split + Natural Ventilation

Y Mechanical Ventilation

Outside air definition method 4-Min fresh air (Sum per person + per area) -
Operafion
(14 Schedule Hosp_WardPatients_Occ

Economiser (Free Coaoling)

s Auxiliary Energy

Pump etc energy (W/m2) 0.0000
[t3 Schedule Hosp_WardPatients_Occ
§ Heating
[ Heated B
<+ Cooling
[ Cooled
[ECooling system Detault
Fuel 1-Electricity from gnd -

Cooling system seasonal CoP 3,200

*% Schedule Hoso WardPatients Cool
s Humidity Control

00n

MNatural Ventilation
B On

QOutside air definiion method 1-By zone -

Qutside air (ac/h) 12.000

Operation

Hosp_WardPatients_Occ
Outdoor Temperature Limits
Delta T Limits
Delta T limit contral

Delta T definition 2-By schedule -
(14 Delta T schedule Indoor to Outdoor Delta T for Nat Vent: Always

rol

it Control

+ Air Temperat stribution
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HVAC templates
General | Ventilation | Heating and Cooling | Humidity Control || Airtemperature distibution | Cost

General ¥
Name  [Split + Natural Ventilation ]
Description
Source DB
[ Category Generic -
R Region General
Auxiliary energy (kKih/m2) 25,00

HVAC templates
| General | Ventiiation | Heating and Cooling | Humidity Cortrol | A temperature distribution | Cost

On
Rate (ac/h) 12
Design flow rate (m3/s) 010000000
[] Mixed mode on
Mechanical Ventilation ¥
[ On
Rate (ac/h) 3.00
Design flow rate (m3/s) 0.10000000
Fan type 1-Supply v
Pressure rise (Pa) 400,0
Total efficiency (%) 70.0
Economiser (free cooling)
Economiser type 1-None -
Max outdoor air rate when economiser operates (ac/h) 15,0
[J0On

0n
[¥] Cooling On
Precool (hr) 0.0
Cooling system seasonal CoP 3.2
Minimum supply air temperature ('C) 22

Minimum supply air humidity ratio (g/g) 0.008

HVAC templates
| General | Vertiiztion | Heating and Cooling | Humidtty Control | Airtemperature distrbution | Cost
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e Activity

Coaoling ('C) 24.0

MNatural Wentilation

[¥] Indoor min temperature control

Min temperature definition 1-By value -
| Min temperature ("C) 22

[v] Indoor max temperature control
Max temperature definition 1-By value -

| Maxtemperature ("C) 2b
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APENDICE 2

Angulos de Sombreamento realizados no programa Sol-Ar 6.2.

Brasilia (Alfa 50°/Beta 15°) Salvador (Alfa 80°) Floriandpolis (Alfa
45°/Betal5°®)

N
[

o

Afa: 80,00 Latitude : -27 66 N
o/ Florianopolis o
Transteridor : 190.00

Latitude - -15.86 N Alfa: 50.00 Latitude - -12.9
Brasilia Cg/ Salvador
Transteridor - 80,00 Transferidor : 135.00

-\\\

N

R

\ 180 \ Belae: 1600
s N} B
Latitude - -15.96 N Al 5000
Brasilia o
Transfeidor : 270,00 0
ST Latitude - 12.9
7 4 Lo Salvador N
. Transferidor : 225,00 0

Alfa: 80.00 Latitude - -27.66 Alfa - 45.00
Flotiangpolis H z
% Transferidor: 270,00 o’

180

S
Latitude : -15.86 N Alfs - 50.00
Brasilia A o/
Transteridor : 180.00

S
Latitude - -12.9
Salvador N
Trarsferider : 315,00 0




APENDICE 3
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Graficos e tabelas de média mensal de Horas em Desconforto Térmico,

Temperatura Operativa e outros mais, dados extraidos do DesignBuilder.

a) Brasilia

Comfort - Observacdo, Area Pac. Observ.

EnergyPlus Output 1 Jan - 31 Dec, Monthly Evslustion
mmmmm Ajr Temperature ('C) =ssmm Radiant Temperature (°C) semmm O
27,51

Ek' 25,0

1 225

; 20,0 u
wmmm Relative Humidity (%) == Fanger PPD (%)

50 - ———__d——-'_'_-—______ __--_-‘___——_—_

40
20

Pernenil

wmmmm Discomfort hrs (all clothing) (hrs)
——

T b

o

Month 2002 Feb Mar Apr Msy Jun Jul Aug Sep Nov Dec
Air Temperature ("C) | 2538 25,90 2539 2544 2522 2420 2412 2547 26,18 25,80 2512 2517
Radiant Temperature (\C) | 25,98 2732 26,16 26,61 26,25 2474 2498 26,77 2765 26,97 2599 2583
Operative Temperature ("C) | 25,68 26,61 2577 26,03 2573 2447 2455 26,12 26,92 26,38 25,55 25,50
Outside Dry-Bulb Temperature ("C) | 2247 2279 2230 2177 20,94 19,17 18,99 20,67 22,63 2255 21 22,02
Relative Humidity (%) | 67,41 60,58 68,22 65,91 55,76 53,79 47,02 4421 4812 60,41 65,65 68,13
Fanger PPD (%) | 14,36 2045 15,32 28,29 23,90 13,75 12,98 2572 32,67 19,72 1317 12,79
Discomfort hrs (all clothing) (hrs) | 743,00 670,50 74250 720,00 548,50 263,00 165,50 337,00 521,50 731,00 712,50 742,00
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b) Salvador

EnergyPlus Output

Comfort - ODSENZQEO, Area Pac. Observ.
1 Jan - 31 Dec, Monthly Evalustion

30

Beperamre | T

Air Temperaturs (*C) wsssm Radiant Temperature (*C) ssssm Operative Temperature (°C) ssssm Qutside Dry-Bulb Temperature (*C)

e ——

80+

PesseniiTy

60+

Relative Humidity (%) === Fanger PFD (%)

T IHcars]

Discomfort hrs (all clothing) (hrs)

Fanger PMV ()

2002 Feb Msr Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Air Temperature ("C) | 30,28 30,86 30,36 2892 2829 2712 26,76 26,80 2743 2826 2912 2947
Radiant Temperature (°C) | 33,26 3379 33,09 4 3055 2921 2898 2917 30,08 31,02 3188 3214

Operative Temperature (°C) | 31

T7 32,32 31,72 3017 29,42 28,16 2787 2799 28,76 2964 30,50 30,81

Outside Dry-Bulb Temperature (°C) | 27,22 27,93 2742 26,41 2576 24 56 2430 2439 2473 2572 26.21 26,84
Relative Humidity (%) | 66,24 64,65 68,89 7215 72,77 74,38 6994 68,72 70,70 67,52 68,98 69,55

Fanger PPD (%) 81

15 85,89 78,71 7534 68,32 53,95 4854 49,44 58,67 54,66 66,28 70,78

Discomfort hrs (all clothing) (hrs) | 744,00 672,00 744,00 720,00 744,00 715,00 739,00 744,00 720,00 744,00 720,00 744,00

c) Florianopolis
Comfort - Observagﬁo, Area Pac. Observ.
EnergyPlus Cutput 1 Jan - 31 Dec, Monthly Evalustion
20 _|w— Air Temperature (*C) =mmmm Radiant Temperature (*C) sssmm Operative Temperature (*C) =mmmm Outside Dry-Bulb Temperature (*C)
E 25 —————
E 20 __-‘-\‘-— e ——
s Relative Humidity (%) === Fanger PPD (%)
754
£ 50
H
i 254
wmmmm Discomfort hrs (all clothing) (hrs)
H
[ anger PMV ()
H
Month 2002 Feb Msr Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Air Temperature (*C) 26,74 27,50 26,43 2499 23,76 2287 2318 2325 23,06 23,90 2485 26,26
Radiant Temperature (*C) 29,21 29,57 28,53 26,91 24 44 2252 2297 2356 2340 2510 26,80 28,82
Operative Temperature (*C) 27,97 28,54 2748 2595 2410 22,70 23,08 2341 23,23 2450 25,82 27,54
Outside Dry-Bulb Temperature (*C) 2438 2527 2397 2229 19,23 16,19 17,13 1747 17.87 19.68 21,75 2379
Relative Humidity (%) 74,88 73,29 72,06 70,06 7141 7427 76,20 69,43 73,01 69,88 67,70 70,13
Fanger PPD (%) 36,27 43,69 3041 26,99 14,09 8,01 10,10 9,22 11,65 877 14,49 29,70
Discomfort hrs (all clothing) (hrs) | 744,00 650,00 713,50 609,00 507,00 422,00 519,00 335,00 44950 504,00 57250 730,00
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APENDICE 4

Resultados das simulacdoes no contexto climatico de Brasilia para demanda de

energia elétrica com os trés tipos de climatizacao.

A) Climatizacdo por Ventilagéo Natural

Program Version:EnergyPlus, Version 9.4.0-217a24fc09, YMD=2022.07.21 12:47
Tabular Output Report in Format: HTML

Building: Building

Environment: BRASILIA (01-01:31-12) ** BRASILIA - BRA IWEC Data WMO#=833780

Simulation Timestamp: 2022-07-21 12:47:29

Report: Annual Building Utility Performance Summary
For: Entire Facility
Timestamp: 2022-07-21 12:47:29

Values gathered over 8760.00 hours

Site and Source Energy

Total Energy [kWh] Energy Per Total Building Area [kWh/m2] Energy Per Conditioned Building Area [kWh/m2]

Total Site Energy 35582.36 133.57
Net Site Energy 35582.36 SIS
Total Source Energy 112689.34 423.02
Net Source Energy 112689.34 423.02

Site to Source Energy Conversion Factors

Site=>Source Conversion Factor

Electricity 3.167
Natural Gas 1.084
District Cooling 1.056
District Heating 3.613
Steam 0.250
Gasoline 1.050
Diesel 1.050
Coal 1.050
Fuel Oil No 1 1.050
Fuel Oil No 2 1.050
Propane 1.050
Other Fuel 1 1.000

Other Fuel 2 1.000



B) Climatizacdo por Split (COP 3,2)

Normalized Metrics

Utility Use Per Conditioned Floor Area

Electricity ~ Natural Gas Gasoline Diesel Coal Fuel OilNo1 Fuel Oil No 2 Propane OtherFuel1  Other Fuel 2 3:::'::?
Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensits
[kWh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2]
Lighting 76.94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HVAC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 279.95
Other 56.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 133.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 279.95
Utility Use Per Total Floor Area
- ) ) ; ; District
Electricity  Natural Gas Gasoline Diesel Coal Fuel OilNo1 Fuel Oil No 2 Propane Other Fuel 1  Other Fuel 2 Coolin
Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensite
[kWh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2]
Lighting 76.94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HVAC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 279.95
Other 56.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 133.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 279.95
C) Climatizagao Hibrida (Ventilagdo Natural + Split COP 3,2)
Normalized Metrics
Utility Use Per Conditioned Floor Area
Electricity  Natural Gas Gasoline Diesel Coal Fuel OilNo1 Fuel Oil No 2 Propane Other Fuel1  Other Fuel 2 g:ﬁ:::t
Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensite
[kwh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2]  [kWh/m2]  [kWh/m2] [kwh/m2]  [kWh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2]
Lighting 76.94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HVAC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 190.74
Other 56.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 133.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 190.74
Utility Use Per Total Floor Area
Electricity  Natural Gas Gasoline Diesel Coal Fuel OilNo1 Fuel Oil No 2 Propane Other Fuel1  Other Fuel 2 g;?l:::t
Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensity Intensi 9
[kwh/m2]  [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2] [kWh/m2]  [kWh/m2]  [kWh/m2] [kwWh/m2]  [kWh/m2]  [kWh/m2] [kwhlm?]r
Lighting 76.94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HVAC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 190.74
Other 56.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total 133.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 190.74
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District
Heating
Intensity
[kWh/m2]

0.00
0.00
0.00
0.00

District
Heating
Intensity
[kWh/m2]

0.00
0.00
0.00
0.00

District
Heating
Intensity
[kWh/m2]

0.00
0.00
0.00
0.00

District
Heating
Intensity
[kwWh/m2]

0.00
0.00
0.00
0.00

Water
Intensity
[m3/m2]

0.00
0.00
0.00

0.00

Water
Intensity
[m3/m2]

0.00
0.00
0.00

0.00

Water
Intensity
[m3/m2]

0.00
0.00
0.00

0.00

Water
Intensity
[m3/m2]

0.00
0.00
0.00

0.00
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