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Resumo
a avaliacdo de conforto térmico em ambientes interiores ndo basta
analisar as condi¢des de conforto para o corpo como um todo, pois ha
a necessidade de se analisar também as condicOes de desconforto
térmico local. Em ambientes complexos, tais como os ambientes
cirdrgicos, onde os membros da equipe cirtrgica ocupam diferentes posi¢des no
ambiente e desempenham atividades distintas, a analise de condicdes de
desconforto térmico local torna-se ainda mais premente. No presente trabalho
foram analisadas condicdes de desconforto térmico local devido a assimetrias da
temperatura radiante, diferenca vertical de temperatura do ar e risco de correntes
de ar utilizando manequim, medicéo de varidveis ambientais e avaliacdo subjetiva.
Resultados da avaliagdo subjetiva mostraram niveis de insatisfagdo de até 35 %
dos anestesistas e enfermeiros com correntes de ar e de até 85% dos cirurgides
com o calor do foco cirlrgico. Resultados similares foram obtidos a partir da
medic&o de varidveis ambientais e com o uso de manequim. Estes resultados
ressaltam ainda mais a grande dificuldade de se prover condi¢@es de conforto
térmico neste tipo de ambiente. Entretanto, a utilizagao de diferentes ferramentas
de analise pode auxiliar na busca de se prover condi¢des de conforto térmico as
melhores possiveis para todos os membros da equipe cirdrgica.

Palavras-chave: Desconforto térmico local. Manequins. Temperaturas equivalentes.
Avaliagdo subjetiva. Ambientes cirrgicos.

Abstract

In the evaluation of thermal comfort in indoor environments it is not enough to
perform the analysis of the comfort conditions for the body as a whole, since it is
also necessary to examine the conditions of local thermal discomfort. In complex
environments, such as surgical environments, where team members occupy
different positions in the surgical environment and perform distinct activities, an
analysis of the conditions of local thermal discomfort becomes even more
necessary. This study analysed local thermal discomfort conditions due to radiant
temperature asymmetry, vertical differences in air temperature and the risk of
draughts through the use of mannequins, measurements of environmental
variables and subjective evaluation. Results of the subjective evaluation showed
dissatisfaction levels of up to 35% of anaesthesiologists and nurses regarding
draughts, and up to 85% of surgeons regarding the heat of the surgical focus.
Similar results were obtained from the measurement of environmental variables
and the use of mannequins. These results confirm the great difficulty of providing
thermal comfort in such an environment. However, the use of different analysis
tools can assist in finding the best possible thermal comfort conditions for all
members of the surgical team.

Keywords: Local thermal discomfort. Mannequins. Equivalent temperatures. Subjective
evaluation. Surgical environments.
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Introducéo

Hospitais e demais instalagbes médicas
constituem-se em ambientes complexos que
requerem ventilacdo adequada para o controle de
contaminacdo aérea e para o conforto de pacientes,
de pessoal e de visitantes.

Essa maior complexidade dos ambientes
hospitalares requer que os sistemas de tratamento
de ar e de ventilagdo possuam fungdes mais
abrangentes que aquelas de outros tipos de
edificacdes. Nesse caso, envolvem a protecdo de
funcionarios e pacientes suscetiveis a agentes
patogénicos transportados pelo ar, a minimizacdo
dos riscos de transmissdo de agentes patogénicos
transportados pelo ar por pacientes infectados, a
remocao e controle de odores, e a manutencéo da
temperatura e da umidade do ar no recinto em
niveis confortaveis para os funciondrios, pacientes
e visitantes (AMERICAN..., 1996).

Em ambientes cirlrgicos, a necessidade ainda mais
premente de diminuir os riscos de infeccBes dos
pacientes e dos profissionais de salde (BEGGS,
2003; HOWORTH, 1993; WHYTE et al., 1992;
WHYTE; HODGSON; TINKLER, 1982), na
maioria das vezes coloca o conforto térmico em
segundo plano, embora condi¢Bes de conforto do
cirurgido e da equipe médica necessitem ser as
melhores possiveis para que trabalhem em
condigdes favoraveis para 0 sucesso do
procedimento  cirlrgico.  Adicionalmente, ¢
necessario atencdo para as condi¢cdes do paciente,
para que condi¢cdes desfavoraveis de conforto
térmico ndo comprometam ainda mais seu estado
de satde (FELIX, 2008).

Outro aspecto importante a considerar-se € a forma
como 0 ar movimenta-se no interior da sala
cirdrgica. A movimentacdo do ar tera um padrdo
caracteristico do sistema de insuflamento utilizado
com perfis de temperatura e velocidade
completamente diferentes daqueles verificados em
outros ambientes com outros tipos de sistemas de
ventilagdo (PEREIRA; TRIBESS, 2005), que
influenciam diretamente no risco de contaminacéo
aérea e no conforto térmico da equipe cirdrgica e
do paciente.

Prover condi¢des de conforto térmico para o0s
membros da equipe cirdrgica ndo é tarefa facil. Em
trabalho anterior dos autores do presente artigo
(FELIX et al, 2010), foram apresentados
resultados de estudo comparativo de condicGes de
conforto térmico em salas cirdrgicas a partir dos
resultados de medicdo de variaveis ambientais
obtidos por Felix (2008), Mora, English e
Athienitis (2001) e Wyon, Lidwell e Willians
(1968). Os resultados daquele estudo mostraram

valores de temperaturas equivalentes, T, de
conforto térmico praticamente iguais nos trés
trabalhos, em torno de 22 °C para todos os
membros da equipe cirdrgica, com Teq dado pela
Equacgdo 1 (MADSEN; OLESEN; KRISTENSEN,
1984):

— 0,24-075.V,,
T, =055T, +045T, + ——— " (365-T,,)
1+ |R Eq 1

Onde:
Teq = temperatura equivalente [°C];
V. = velocidade média do ar [m/s];

T+ = temperatura radiante média [°C];
T, = temperatura do ar [°C]; e
Ir = indice de isolamento total da roupa [clo].

Esse resultado é particularmente Util, pois permite
juntamente com a utilizagdo da Equacéo 1, avaliar
diferentes condi¢Ges ambientais e pessoais em
propiciar condi¢des de conforto térmico aos
diferentes membros da equipe cirdrgica.

Paralelamente, resultados apresentados em Felix et
al. (2010) mostraram que a aplicacdo do método
de Fanger (1972) também é adequado na avalia¢éo
de condicbes de conforto térmico em salas
cirlrgicas, embora seja necessario cuidado especial
em sua utilizacdo e na analise dos resultados.

E importante ressaltar que as temperaturas
equivalentes da Equacdo 1 e os resultados do
método de Fanger (1972) referem-se a andlise de
condi¢des de conforto térmico para o corpo como
um todo. Mas, mesmo que sejam satisfeitas as
condicBes de conforto ou de desconforto térmico
dentro dos limites aceitaveis previstos nas normas
ASHRAE 55 (AMERICAN..., 2004), ISO 7730
(INTERNATIONAL..., 2005) e NBR 16401-2
(ABNT, 2008), insatisfagdes térmicas locais
podem ocorrer ocasionando sensacdo de “frio” ou
“calor” em uma parte particular do corpo.

Neste caso, a ASHRAE 55 (INTERNATIONAL...,
2004), a 1ISO 7730 (INTERNATIONAL..., 2005) e
a NBR 16401-2 (ABNT, 2008) recomendam
limites adicionais para a aceitacdo do ambiente
baseados em um critério de 5% a 15% de
insatisfagdo. Esses percentuais ndo sdo aditivos,
pois pessoas que sentem conforto ou desconforto
podem sentir ou ndo desconforto localizado e de
modos diferentes. Sendo assim, a norma admite
que um ambiente estard confortavel, sob os dois
pontos de vista, se satisfizer a pelo menos 80% dos
ocupantes.
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Em complementacdo ao artigo de Felix et al.
(2010) de anélise de condicGes de conforto térmico
em ambientes cirdrgicos, o objetivo do presente
trabalho é avaliar as condigdes de desconforto
térmico local nesses tipos de ambientes com o uso
de manequim, medicdo de varidveis ambientais e
avaliacdo subjetiva.

Desconforto térmico local

O desconforto térmico local ocorre devido a
fatores que alteram a uniformidade no ambiente.
Tais fatores podem ser devido a correntes de ar,
diferenca vertical de temperatura do ar, janelas ou
superficies frias ou quentes, ou variag@es deles.

Quando ocorre um resfriamento localizado e
indesejado no corpo, devido a0 movimento do ar,
ha uma sensacéo de corrente de ar, que depende da
velocidade do ar, da temperatura do ar, da
intensidade de turbuléncia, da atividade e da
vestimenta das pessoas.

A sensibilidade a correntes de ar é maior em partes
do corpo descobertas, especialmente na regido da
cabeca, pescoco e ombros e na regido dos pes,
tornozelos e pernas, e em atividade leve ou
sedentaria. Assim, a ocorréncia de correntes de ar
deve ser analisada principalmente na altura da
cabeca e tronco das pessoas (1,10 m do piso para
pessoas sentadas e 1,70 m para pessoas em pé). Se
a pessoa estiver com as pernas descobertas, deve
ser feita a verificagdo também no nivel a 0,10 m do
piso.

Segundo Fanger et al. (1988), para atividade
sedentéria ou leve, o percentual de insatisfacdo
(DR) com as correntes de ar é dada pela Equacéo
2.

DR =|(34-T, )V, — 005 %|(0.37V,,.T, + 314)
Eq. 2

Onde:

T, = temperatura do ar local [°C];

V, = velocidade média do ar local [m/s]; e

T, = intensidade de turbuléncia [%].

Na Equagcdo 2 a intensidade de turbuléncia (T,) é a
relacdo entre o desvio padrdo (DPy) e a média da
velocidade do ar (V,), expressa em porcentagem.
Essa relacdo pode ser calculada pela Equacdo 3,
com base nos valores de velocidade do ar, medidos
com intervalos de 0,2 s durante, pelo menos, 3
min, e o desvio padrdo (DPy), referente a
respectiva colecéo de dados.

— Dl:)V

u

T .100 Eq.3

ar

Diferenga vertical de temperatura do ar

Geralmente, em ambientes interiores a temperatura
do ar aumenta do piso para o teto. Se esse aumento
é muito grande, pode ocorrer desconforto local
expresso por calor na cabeca e frio nos pés,
embora o corpo como um todo possa estar em
situacdo de conforto. As normas técnicas preveem
limite maximo de 3 °C de diferenca de temperatura
entre 0s pés e a cabega.

Assimetria da temperatura radiante

A radiagdo térmica em torno do ocupante pode nao
ser uniforme, devido tanto a superficies frias ou
quentes quanto a radiacdo solar direta. Essa
assimetria pode causar desconforto local e reduzir
a aceitabilidade térmica do ambiente. Em geral, as
pessoas sd0 mais sensiveis a radiacdo assimétrica
causada por teto quente do que por superficies
verticais frias ou quentes.

A medida da assimetria da temperatura radiante
plana é dada pela diferenca entre as temperaturas
radiantes planas de dois lados opostos de um
elemento plano pequeno. Deve ser medida na
altura 0,60 m para pessoas sentadas e a 1,10 m do
piso, para pessoas em pé. Para individuos
desenvolvendo atividade sedentdria ou leve, os
limites para a assimetria da temperatura radiante
sdo apresentados na Figura 1.

Anélise de desconforto térmico local em ambientes cirdrgicos com o uso de manequim, medicéo de variaveis

117
ambientais e avaliacdo subjetiva



Ambiente Construido, Porto Alegre, v. 12, n. 1, p. 115-129, jan./mar. 2012.

100

50

kL o

20

W

Percentual de pessoas insatisfeitas

0 5 10 15

Temperatura do piso

Ocupantes de ambientes interiores podem sentir
desconforto nos pés, mesmo calcados, devido ao
contato direto com o piso, se este estiver frio ou
quente. O desconforto com a temperatura do piso é
maior em climas frios, com temperaturas mais
baixas do piso (ASHRAE, 2009).

A forma convencional de anélise de condi¢des de
desconforto térmico local consiste na medicdo de
variaveis ambientais (temperaturas e velocidades
do ar, temperaturas de superficies e de assimetrias
da temperatura radiante), com cuidados e
procedimento preconizados na norma ISO 7726
(INTERNATIONAL..., 1998). Feitas as medic0es,
faz-se a andlise dos resultados utilizando equac6es

e figuras do subitem anterior ou valores
recomendados nas normas ASHRAE 55
(AMERICAN..., 2004), ISO 7730

(INTERNATIONAL..., 2005) e NBR 16401-2
(ABNT, 2008). Além disso, outra forma
usualmente utilizada é aquela da andlise do
percentual de insatisfacdo a partir de resultados da
aplicacdo de questionarios.

Uma terceira forma, ndo usual em edificacdes, mas
de uso corrente na industria automobilistica, € a de
avaliacdo do efeito combinado dos diversos fatores
ambientais no conforto térmico com o uso de
manequins. Neste caso, tem-se a avaliacdo
simultanea do conforto térmico para o corpo como
um todo, similar ao método de Fanger, e do
desconforto local, pois se esta avaliando as
condicOes de conforto térmico em cada segmento
do corpo.

20
Assimetria da temneratiira radiante °C

Figura 1 - Percentual de pessoas insatisfeitas devido a assimetria da temperatura radiante

Fonte: ASHRAE (AMERICAN..., 2009).
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Analise do desconforto térmico local
com o0 uso de manequins

Os manequins utilizados para a avaliacdo de
conforto térmico podem ser manequins térmicos,
manequins com sensores aquecidos e até mesmo
manequins que ndo passam de pedacos de madeira
reproduzindo o corpo humano, dotados de
Sensores, 0S sticks (1SO 14505-2
(INTERNATIONAL..., 2004).

Os manequins térmicos foram originalmente
desenvolvidos para medir-se a isolacdo de roupas,
mas sdo utilizados também para medirem-se as
condicbes de conforto em ambientes com
condigBes ambientais ndo uniformes, como, por
exemplo, em veiculos automotivos e em ambientes
de edificacBes com assimetrias de temperatura e
velocidade significativas.

Por serem equipados com aquecimento, 0s
manequins térmicos permitem que a mesma perda
de calor e temperaturas da pele de um ser humano
possam ser simuladas. Normalmente, cada
segmento do corpo possui sistema de controle de
aquecimento proprio, e a troca de calor do
manequim ¢ realizada de maneira similar a do
corpo humano, por condugdo, conveccdo e
radiacdo térmica.

Existem basicamente trés tipos de sistemas de
aquecimento para 0s manequins, estando a
diferenca na localizacdo dos elementos para o
aquecimento:

(@) na superficie externa do manequim;
(b) na superficie interna; e
(c) dentro do corpo do manequim.

118 Felix, V. B.; Pereira, M. L.; Moura, D. de; Tribess, A.
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Os manequins podem ser utilizados tanto para a
avaliacdo das condicdes de conforto quanto para a
avaliacdo do efeito da temperatura superficial na
hipotermia de pacientes (CASSEY et al., 2004;
FELIX et al., 2005).

Nilsson (2004) apresenta um estudo detalhado da
utilizacdo de manequins térmicos. Os manequins
atualmente utilizados sdo divididos em 16 zonas
(Figura 2), ou mais, até um limite de 32 zonas,
independentemente controladas. Para reduzir
custos e peso sdo utilizados materiais como
aluminio e pléastico.

A maioria dos manequins térmicos atuais SO
permite determinar a perda de calor sensivel. Em
condicBes ambientais onde o ser humano comecar
a suar para perder calor por evaporagdo havera
uma subestimacdo do calor total perdido.
Entretanto, para pesquisas de conforto térmico
realizadas préximo da zona de neutralidade
térmica em atividades leves, onde a perda de calor
por evaporacdo de suor é uma parte pequena da
perda de calor total, ndo havera um desvio muito

Figura 2 - Manequim com 16 segmentos
Fonte: ISO 14505 (ABNT, 2004).

grande se for utilizado um manequim térmico que
ndo seja capaz de reproduzir a sudorese humana.

No caso de manequins com sensores aquecidos, 0
manequim ndo € aquecido como no manequim
térmico. Em vez de fazer-se a avaliagdo das trocas
de calor em diversos segmentos do corpo
aquecido, sdo colocados sensores aquecidos nesses
segmentos do corpo (normalmente 16 ou 32
segmentos).

Embora a utilizacdo de manequins aquecidos seja
mais adequada, por reproduzir mais fielmente as
trocas de calor do corpo humano, o uso de
manequins com sensores aquecidos, também
previsto na norma I1ISO 14505-2
(INTERNATIONAL..., 2004), tem a vantagem de
apresentar um custo significativamente menor que
0S manequins aquecidos e também de conseguir
captar o efeito combinado dos diversos fatores
ambientais no desconforto térmico local. Um
exemplo desse manequim, utilizado no presente
trabalho, € apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Manequim com sensores aquecidos
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Figura 4 - llustracdo da definicdo de temperatura equivalente aplicada aos diversos segmentos do corpo

Fonte: adaptada de Nilsson (2004).

Para ambientes onde diferentes partes do corpo
experimentam diferentes condigdes térmicas, o
conceito mais amplamente utilizado para avaliacéo
de condigdes de conforto térmico (GAMEIRO DA
SILVA, 2002; NILSSON, 2004) também é o de
temperatura equivalente (Te), definida como
sendo a temperatura de um invélucro imaginario,
com a temperatura radiante média igual a
temperatura do ar e ar parado, no qual a pessoa
troca a mesma quantidade de calor por radiacéo e
convec¢do que nas condicOes reais (Figura 4).

Para a determinacdo de temperaturas equivalentes
em cada segmento do corpo ndo se utiliza a
Equacdo 1 (corpo como um todo), mas
procedimento constante da norma ISO 14505-2
(INTERNATIONAL..., 2004), apresentado a
seguir, que requer o equacionamento das trocas de
calor entre os diversos segmentos do manequim e
0 ambiente, a calibragio do manequim e a
utilizacdo de diagrama de sensacao térmica.

Equacionamento das trocas de calor

Para manequins sem sudorese, a determinacdo de
temperaturas equivalentes, T, € baseada na
transferéncia de calor por conveccdo e radiacdo em
cada segmento, dada pelas Equacbes 4 e 5:

R=h(T,-T,) Eq. 4
C= hc(Ts _Tar) Eq 5
Onde:

C = troca de calor por condugéo [W/m?];
R = troca de calor por radiagdo [W/m?];

h, = coeficiente de transferéncia de calor por
radiacdo [W/m? K];

h. = coeficiente de transferéncia de calor por
conveccdo [W/m? K];

Ts = temperatura da superficie [°C];

T, =temperatura radiante média [°C]; e

T, = temperatura do ar ambiente [°C].

Uma vez que as trocas de calor por conveccdo e
radiacdo ocorrem simultaneamente, a temperatura
equivalente, T, é funcéo dessas trocas de calor e é
dada por:

T =T _hg Eq. 6

Onde:

Q =R + C: troca de calor por radiacéo e
conveccdo [W/m?];

Teq = temperatura equivalente [°C];

T, = temperatura da superficie [°C]; e

h = coeficiente de transferéncia de calor
combinado, convecgdo e radiacio [W/m?K].

Procedimento de calibracdo do manequim

Para aplicar-se o0 conceito de temperatura
equivalente (Figura 4) o manequim precisa ser
calibrado em um ambiente térmico padrdo com as
mesmas vestimentas e na mesma posicao que sera
usado para avaliar o ambiente térmico em estudo.
As vestimentas afetam o coeficiente de
transferéncia de calor sensivel e, portanto, devem
ser escolhidas adequadamente para a situagdo a ser
avaliada e devem ser mantidas durante todo o
processo de avaliacéo.

O procedimento de calibracdo consiste ha
determinacdo de coeficientes de transferéncia de
calor combinado, h, da Equacéo 6, para os diversos
segmentos do corpo em um ambiente padréo. Para
satisfazer o conceito de temperatura equivalente, o
ambiente padrdo é um ambiente homogéneo com
temperatura de bulbo seco igual a temperatura
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radiante média, T, = Tr, e com velocidade do ar

préximo de zero (V < 0,1 m/s). Nessas condicdes
tem-se T, = T = Teq (Figura 4).

Uma vez satisfeitas essas condicbes em ensaio
realizado em cémara climatizada e obtidas
condi¢gBes de regime permanente nas trocas de
calor do manequim com o ambiente, sdo realizadas
leituras de temperaturas superficiais, Ts, e de fluxo
de calor, Q, para cada segmento do corpo e

calculados valores de coeficientes de troca de
calor, hcal, que sdo os coeficientes de troca de
calor da calibracéo, dados pela Equacéo 7:

h,-——3 Eq. 7
Ts - Teq

Os valores de coeficientes de transferéncia de calor
da calibracdo, hcal, serdo os valores de coeficiente
de troca de calor, h, da Equagdo 6 no célculo das
temperaturas equivalentes no ambiente real.

Uma vez calibrado o manequim para a posicéo e
vestimenta do ensaio real, 0 método de avaliacdo
consiste em posicionar 0 manequim no ambiente
real e medir os fluxos de calor e as temperaturas
superficiais de cada segmento nesse ambiente. Por
meio da Equagdo 8 é possivel determinar a Teq
para cada segmento ou para 0 corpo todo
utilizando os valores de hcal da calibracdo e os
novos valores de Q e T

T =T _Q Eq. 8

eq s h

cal

As temperaturas equivalentes assim determinadas
sdo indicadores do nivel de afastamento entre as
condicbes do ambiente e as condicGes
correspondentes a uma sensagdo térmica de
neutralidade.

Diagramas de sensacdo térmica

Para avaliar-se qudo distantes as condi¢fes do
ambiente encontram-se de condicBes
correspondentes a uma sensacdo térmica de
neutralidade é necessario plotar os resultados das
temperaturas equivalentes, T, em diagramas de
sensagdo térmica (Figura 5).

Os valores de Y da Figura 5 correspondem as
temperaturas equivalentes, T, € 0s valores de X
aos segmentos do corpo (manequim). O segmento
17 corresponde a T,y para 0 corpo como um todo.
Os numeros 1 a 5 representam as faixas de
sensacdo térmica, onde 1 representa sensacdo de
frio, 2 levemente frio, 3 confortavel, 4 levemente
quente e 5 quente.

Método

No estudo do desconforto térmico local foram
realizados ensaios em trés salas cirdrgicas com trés
diferentes sistemas de ventilagio e quatro
condi¢cdes de ensaio, conforme apresentado no
Quadro 1, juntamente com o tipo de cirurgia
realizada.

Figura 5 - Diagrama de sensacgédo térmica
Fonte: 1SO 14505-2 (INTERNATIONAL..., 2004).
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CondicGes

Caracteristicas do
sistema de ventilacio

Tipo de cirurgia

Sala Cirdrgica 1/Ensaio A

Sistema desligado

Hérnia e varizes

Sala Cirargica 1/Ensaio B

Sistema com
insuflamento pela parede
na parte superior e
retorno pela mesma
parede na parte inferior
no lado oposto.

Hérnia e varizes

Sala Cirurgica 2/Ensaio C

Sistema com
insuflamento pelo teto e
retorno pelo teto.

Cesarianas

Sala Cirargica 3/Ensaio D

Sistema com fluxo
unidirecional (*“laminar”)

Ortopédicas de
pegueno porte

Quadro 1 - Condicdes de ensaio

Figura 6 - Exemplo de disposi¢éo dos equipamentos nas salas cirargicas

O estudo de condi¢cdes de desconforto com o
sistema de ventilacdo desligado foi possivel de ser
realizado em procedimentos cirlrgicos bastante
simples e com risco de infeccdo extremamente
baixo (FELIX, 2008; FELIX et al., 2010). Além
disso, para diminuir o efeito da interferéncia e o
risco da presenca de equipamentos durante o
procedimento  cirdrgico, todos 0s ensaios
ocorreram durante a realizacdo de cirurgias
simples com risco de infeccdo baixo, conforme
pode ser verificado no Quadro 1.

Para cada uma das quatro condi¢des de ensaio
foram realizadas medicdes e avaliacBes subjetivas
em aproximadamente oito cirurgias, com equipes
cirirgicas compostas de quatro membros,
cirurgido, instrumentador, anestesista e enfermeiro,
com larga experiéncia na realizagdo de
procedimentos cirdrgicos em suas respectivas
funcoes.

Um questionario baseado no trabalho de Mora,
English e Athienitis (2001) foi aplicado ao término
de cada cirurgia. Nesse questionario os membros
da equipe cirdrgica responderam a questfes

referentes ao desconforto devido a correntes de ar
e a proximidade de superficies frias (anestesistas e
enfermeiros) e de desconforto devido a assimetrias
da temperatura radiante causadas pelo foco
cirargico (cirurgides e instrumentadores). Ao todo
foram respondidos 120 questionarios relativos as
respostas dos quatro membros das equipes
cirirgicas em mais de 30 cirurgias realizadas
(aprox. oito cirurgias em cada uma das quatro
condicOes de ensaio do Quadro 1).

Durante as cirurgias foram medidas temperaturas e
velocidades do ar em quatro alturas — 0,1 m; 0,6
m; 1,1 m; e 1,7 m do nivel do piso —, previstas na
norma ASHRAE 55 (ABNT, 2004), e em quatro
pontos diferentes ao longo das salas cirtrgicas. A
Figura 6 apresenta uma ilustracdo da disposicao
dos equipamentos nas salas cirdrgicas.

Os valores de temperaturas do ar foram utilizados
para verificagdo da diferenca vertical de
temperatura entre 0s pés e a cabeca (estratificacao
da temperatura) durante as cirurgias. Os valores de
velocidade do ar e de temperatura do ar a 1,70 m
(altura da cabeca e tronco de pessoa em pé) foram
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utilizados para anédlise do percentual de
insatisfacdo devido a correntes de ar, DR -
Draught Rate, utilizando a Equacéo 2.

A medicgdo das varidveis ambientais foi realizada
segundo procedimentos e métodos de medicao
apresentados na norma ISO 7726
(INTERNATIONAL..., 1998), e o0s sensores
utilizados para as medi¢des de temperatura foram
termOmetros de resisténcia; para as medigdes de
velocidades, foram utilizados anemdmetros
omnidirecionais. Os equipamentos de medicao
foram calibrados e atendem aos requisitos
preconizados na norma ISO 7726
(INTERNATIONAL..., 1998), conforme
apresentado na Tabela 1.

Os ensaios foram realizados em salas cirdrgicas
com umidades relativas do ar variando entre 45% e
50%, que sdo valores tipicos em ambientes
dotados de sistema de ar condicionado central.
Durante o0s ensaios também foram medidas
temperaturas de globo para célculo de
temperaturas radiantes médias, cujos valores foram
utilizados para a determinacdo de condicbes de
conforto térmico apresentadas em Felix et al.
(2010).

Depois de realizadas as medi¢des de variaveis
ambientais e aplicados os questiondrios, foram
realizados levantamentos de condi¢cBes de
desconforto térmico local com o uso do manequim
com sensores aquecidos, simulando o cirurgido,

que é o profissional mais exigido da equipe
cirargica.

Devido a impossibilidade de manter o manequim
ocupando 0 mesmo espaco do cirurgido ou mesmo
proximo deste sem causar problemas durante o
procedimento cirlrgico, 0s ensaios com 0
manequim foram realizados depois, em separado.
E importante ressaltar, contudo, que esse
procedimento ndo compromete a andlise dos
resultados, pois permite que o manequim seja
posicionado exatamente no mesmo local ocupado
anteriormente pelo cirurgido, sob influéncia direta
dos focos cirtrgicos.

Os ensaios com 0 manequim foram realizados na
sala cirGrgica com sistema de insuflamento pela
parede na parte superior e retorno pela mesma
parede na parte inferior no lado oposto (Figura 7,
Ensaio B do Quadro 1), com temperatura do ar no
ambiente em torno de 22 °C, considerando
poténcias dissipadas de 0 W (foco cirdrgico
desligado), 200 W, 300 W, 400 W e 500 W.

No procedimento de calibracdo e de ensaio com o
uso do manequim todos os segmentos do corpo
foram controlados para dissipar a mesma
quantidade de calor, Q, de 90 W/m?, representando
a atividade realizada pelo cirurgido (1,6 met). O
valor de 90 W/m? (1,6 met) foi arbitrado e
corresponde ao valor de metabolismo de cirurgifes
utilizado por Mora, English e Athienitis (2001).

Variaveis Faixa de medicdo Precisdo
Temperaturadoar | 0a500C +0,3°C
Velocidade do ar 0alm/s * (0,04 + 3%V,) mis

Tabela 1 - Caracteristicas dos instrumentos de medicéo utilizados

i 5

- T

Figura 7 - Manequim posicionado na sala cirdrgica do Ensaio B, Tabela 1, simulando o cirurgido
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No ambiente padrdo uniforme representado na
Figura 4, com temperatura equivalente, Teq = 24
°C, foram medidos valores de temperaturas
superficiais, Ts, e determinados os valores de
coeficiente de troca de calor de calibracdo, hcal,
utilizando-se a equacéo 7.

Uma vez calibrado 0 manequim para a posicéo e
vestimenta do ensaio com determinacdo dos
valores hcal, foram medidas novas temperaturas da
superficie, Ts, em cada segmento do manequim na
sala cirdrgica (Figura 7) para a mesma troca de
calor 0 = 90 W/m? em cada segmento. Com esses
valores foram determinadas as temperaturas
equivalentes, T, em cada segmento utilizando a
Equacéo 8. Uma vez determinados os valores de
Teq, eles foram plotados no gréfico da Figura 5,
cujos resultados sdo apresentados e discutidos no
préximo item.

Aanalise de resultados

Na Figura 8 sdo apresentados resultados de
medicdo de diferenca vertical de temperatura entre
0s pés e a cabeca proximo a equipe cirlrgica em
cada tipo de sala cirlrgica/ensaio do Quadro 1. Os
valores apresentados referem-se & média dos
valores médios ao longo das cirurgias em cada
uma das quatro condi¢des de ensaio estudadas.

Uma vez que para cada condicdo de ensaio foram
feitas varias medi¢des e em vérios pontos ao longo

da sala, o grafico da Figura 8 apresenta os perfis de
temperatura nos locais onde foram encontradas as
maiores diferencas verticais de temperatura do ar
para cada ensaio.

A analise dos resultados de perfis de temperatura
apresentados na Figura 8 mostra que ndo
ocorreram grandes diferencas verticais de
temperatura nas salas cirdrgicas, com valores

bastante inferiores ao valor limite de 3 °C
preconizado nas normas ASHRAE 55
(AMERICAN..., 2004), 1ISO 7730

(INTERNATIONAL...,
(ABNT, 2008).

Na Tabela 2 sdo apresentados resultados de
medicdo de temperaturas e velocidades do ar e do
calculo de intensidade de turbuléncia e de
percentual de insatisfacdo (DR) devido a correntes
de ar a uma altura de 1,70 m do piso (regido da
cabeca e do térax de pessoas em pé). Os valores de
temperatura e velocidade do ar apresentados
referem-se @ média dos valores médios ao longo
das cirurgias em cada condicéo de ensaio estudada
proximo a posicdo onde ficam os anestesistas e
enfermeiros. A escolha da posicdo ocupada por
anestesistas e enfermeiros para o calculo do DR
deve-se ao fato de estes apresentarem maior risco
de desconforto por correntes de ar devido,
principalmente a seu menor nivel de atividade
durante os procedimentos cirrgicos.

2005) e NBR 16401

Perfis de temperatura do ar
1,8
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Figura 8 - Perfis de temperatura do ar

124 Felix, V. B.; Pereira, M. L.; Moura, D. de; Tribess, A.



Ambiente Construido, Porto Alegre, v. 12, n. 1, p. 115-129, jan./mar. 2012.

Tabela 2 - Resultados de medicdes de temperaturas e velocidades do ar e de calculo de intensidade de
turbuléncia e de percentual de insatisfacdo devido a correntes de ar (DR - draught rate) na regido onde
ficam os anestesistas e os enfermeiros

Condicdes Temperatura | Velocidade Intensidade de DR

(°C) (m/s) turbuléncia (%) | (%)
Ensaio A 235 0,10 50 8,2
Ensaio B 20,3 0,25 28 29,0
Ensaio C 22,9 0,30 27 28,7
Ensaio D 22,2 0,20 25 18,0

Tabela 3 - Respostas referentes ao desconforto devido a proximidade de superficies frias e por

correntes de ar

Anestesistas Enfermeiros
Causas Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio | Ensaio Ensaio Ensaio  Ensaio
A B C D A B C D
Desconforto
causado por 10% 35% 35% 0% 0% 20% 20% 30%
correntes de ar
Desconforto
devido a 250  20%  20% 0% | 25%  35%  20% 0%
proximidade de
superficies frias
Tabela 4 - Respostas referentes ao desconforto devido ao calor do foco cirdrgico
Cirurgides Instrumentadores
Causa Ensaio | Ensaio | Ensaio | Ensaio | Ensaio | Ensaio | Ensaio | Ensaio
A B C D A B C D
Desconforto
?gg’(;do ao 20% | 70% | 60% | 85% 0% 0% 35% | 25%
cirlrgico

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram
que todos os valores de percentual de insatisfacdo
(DR) sdo superiores a 15%, que é o percentual
limite utilizado nas normas ASHRAE 55 (ABNT,
2004), 1SO 7730 (INTERNATIONAL..., 2005) e
NBR 16401 (ABNT, 2008) na definicdo das
velocidades méaximas do ar em ambientes
climatizados, exceto no Ensaio A com o sistema de
climatizagdo desligado.

Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentados os resultados
obtidos a partir da aplicacdo de questionario
abordando questbes referentes ao desconforto de
anestesistas e enfermeiros a correntes de ar e
devido a superficies frias (Tabela 3) e ao
desconforto de cirurgiBes e instrumentadores
devido ao calor dos focos cirtrgicos (Tabela 4).

Os resultados de desconforto causado por correntes
de ar obtidos a partir dos questionarios
apresentados na Tabela 3 mostram resultados
similares aqueles obtidos a partir de medicGes
apresentados na Tabela 2. Adicionalmente, os
resultados obtidos a partir de questionarios

permitem captar diferencas entre anestesistas e
enfermeiros. Essas diferencas estdo relacionadas
com as atividades que cada um exerce durante o
procedimento cirdrgico e a posicdo em que cada
um se encontra no ambiente em relacdo ao
insuflamento de ar. Normalmente, os enfermeiros
tém maior liberdade de movimentacdo, enquanto
0s anestesistas ficam mais parados, monitorando
0s sinais vitais do paciente, 0 que os deixa mais
sujeitos ao risco de correntes de ar ou,
excepcionalmente, fora desse risco, como ocorre
no caso do ensaio D, onde o0s anestesistas
permanecem fora da regido de insuflamento de ar
do sistema de fluxo unidirecional.

Os resultados de desconforto devido ao foco
cirtrgico (Tabela 4) mostram grande desconforto
por parte dos cirurgies, com percentuais de
insatisfagdo significativamente maiores que o dos
instrumentadores. Isso ocorre porque 0s cirurgides
apresentam maior nivel de atividade e tém de
desenvolver essas atividades diretamente sob o
efeito dos focos cirdrgicos na iluminacao da ferida
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cirtrgica, cuja poténcia era de 600 W em todos os
ensaios.

Finalmente, na Figura 9 sdo apresentados o0s
resultados de temperaturas equivalentes obtidos
com 0 uso do manequim para 0s diversos
segmentos do corpo considerando diferentes
poténcias do foco cirdrgico. Na Figura 10 ¢
destacado o aumento significativo da temperatura
equivalente para a cabe¢a em fungdo da poténcia
do foco cirtrgico.

Analisando-se o0s resultados apresentados no
diagrama de sensacdo térmica da Figura 9 é
possivel verificar a influéncia significativa da
poténcia dissipada pelo foco cirdrgico no
desconforto local dos cirurgies, corroborando 0s
resultados da analise subjetiva apresentados na
Tabela 4.

Verifica-se ainda da analise da Figura 9 que o
aumento da poténcia do foco cirdrgico também

tem influéncia nas condi¢cbes de desconforto
térmico local nos demais segmentos do corpo.
Embora neste caso em particular ocorra uma
melhora nas condicbes de conforto nos diversos
segmentos do corpo com menor desconforto
devido ao frio, o desconforto causado pelo foco
cirlrgico é significativamente maior.

Conclusodes

Inicialmente, é importante lembrar que o0s
resultados de desconforto térmico local em salas
cirargicas aqui apresentados referem-se a situacées
em que foram realizados procedimentos cirtrgicos
simples, que demandam menor nivel de estresse e
de atividades da equipe cirdrgica. SituacGes mais
complexas e procedimentos cirlrgicos mais
demorados podem significar um nivel de
desconforto ainda maior do que o dos resultados
obtidos no presente trabalho.
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Figura 9 - Diagrama de sensagéo térmica do cirurgido para diferentes poténcias do foco cirurgico
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Figura 10 - Temperatura equivalente da cabeca em funcao da poténcia do foco cirargico

Os resultados obtidos mostram que na regido onde
se encontram os cirurgifes e os instrumentadores
existe uma grande tendéncia ao desconforto local
devido a radiacdo emitida pelos focos cirdrgicos e
que o cirurgido é o profissional mais afetado. Os
enfermeiros e 0s anestesistas estdo mais sujeitos ao
desconforto devido a correntes de ar e a
proximidade de superficies frias.

Resultados da avaliacdo subjetiva mostraram
niveis de insatisfacdo de até 35% dos anestesistas e
enfermeiros com correntes de ar e de até 85% dos
cirurgibes com o calor do foco cirlrgico.
Resultados similares foram obtidos a partir da
medicdo de varidveis ambientais e com 0 uso de
manequim.

Por tratar-se do profissional mais importante da
equipe cirlrgica, com maior grau de
responsabilidade, é de fundamental importancia
prover melhores condi¢bes de conforto para o
cirurgido. Para tal, a solucdo seria a utilizacdo de
focos cirlrgicos que dissipassem  menor
guantidade de calor, conforme mostrado nas
Figuras 9 e 10. Na impossibilidade de fazer-se
isso, 0 ar deveria ser insuflado com temperaturas
menores e/ou vazdes maiores na regido onde ficam
0s cirurgides. VazBGes maiores podem propiciar
melhor resultado, porque ndo haveria necessidade
de temperaturas muito baixas do ar, diminuindo o
risco de desconforto local devido a correntes de ar.

Embora o bem-estar da equipe cirdrgica seja muito
importante para o0 sucesso do procedimento
cirtrgico, é importante ressaltar que 0s riscos de
contaminacdo aérea nao podem ser negligenciados.
Assim, a solucdo do problema deve considerar
ainda, simultaneamente, o0s efeitos da
movimentagdo do ar na diminuigdo da
possibilidade de contaminacédo aérea e na obtengédo
das melhores condigdes possiveis de conforto
térmico.

Outro aspecto importante a destacar é o uso de
manequins para avaliagdo de condicbes de
conforto e desconforto térmico local em situac6es
com variagdes significativas no ambiente, como é
0 caso das salas cirdrgicas. A apresentacdo dos
resultados em diagrama de sensacdo térmica, a
exemplo daqueles da Figura 9, permite que se
possa fazer a um s6 tempo a analise de condigdes
de conforto térmico para o corpo como um todo e
em cada um dos segmentos do corpo. Esse
procedimento pode significar economia de tempo e
uma analise mais precisa e detalhada das
condigdes de conforto nesse tipo de ambiente.

Por fim, o uso de diferentes ferramentas de analise
de desconforto térmico local pode auxiliar na
busca de proverem-se condi¢des de conforto
térmico as melhores possiveis para todos 0s
membros da equipe cirlrgica.
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