aranoé ESTUDO DE CASO
p TECNOLOGIA, AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE v.18, 53250

2025

Analise das estratégias passivas de conforto térmico
no Hospital Universitario da UFSCar

Analysis of passive thermal comfort strategies at the UFSCar

University Hospital

Analisis de las estrategias pasivas de confort térmico en el Hospital

Universitario de UFSCar

Karime Zeferino S. Alves Costa*
Universidade de S&o Paulo; Instituto de Arquitetura
e Urbanismo; Programa de Pds-Graduagao em

Arquitetura e Urbanismo.
Sao Carlos (SP), Brasil.
karimezs@usp.br

Eduvaldo Paulo Sichieri

Universidade de S&o Paulo; Instituto de Arquitetura
e Urbanismo; Programa de Pds-Graduagao em
Arquitetura e Urbanismo.

Sao Carlos (SP), Brasil.

CRediT

* Autora correspondente.

Contribuicdo de autoria: Concepgao; Curadoria de dados; Anélise; Coleta de dados; Metodologia;
Validagéo; Visualizagéo; Redagéo —rascunho original; Visualizagdo — revisao e edigdo: COSTA, Karime Zeferino
de Souza Alves da; Metodologia; Supervisédo; Validagao; Redagéo — revisao e edigdo: SICHIERI, Eduvaldo Paulo.

Conflitos de interesse: Os autores certificam que ndo ha conflito de interesse.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Aprovagao de ética: Os autores certificam que ndo houve necessidade de aprovagdo de Comité de Etica.

Uso de I.A.: Os autores certificam que ndo houve uso de inteligéncia artificial na elaboragédo do trabalho.

Editores responséveis: Daniel Sant’Ana (Editor-Chefe); Joara Cronemberger (Editora Associada); Vanda Alice
Garcia Zanoni (Editora Associada); Livia Santana (Editora Associada); Sophia S. Carvalho (Assistente Editorial).

Artigo licenciado sob uma Licenca Creative Commons (CC-BY).
Submetido em: 26 mar. 2024 | Aceito em: 7 nov. 2024.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:karimezs@usp.br
https://orcid.org/0000-0003-1098-1802
https://orcid.org/0000-0002-5747-0340

ISSN
1679-0944

Costa, K. Z. S. A.; Sichieri, E. P.
Andlise das estratégias passivas de conforto térmico no Hospital Universitario da UFSCar

Resumo

A arquitetura hospitalar influencia diretamente o conforto térmico e bem-estar dos pacientes e
funcionarios. O Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos, projetado por Jodo
Filgueiras Lima, incorpora estratégias de conforto e eficiéncia energética tipicas de seus projetos,
embora ndo tenha sido executado pela Rede Sarah. A pesquisa em questdo examinou as estratégias
projetuais e seu impacto no conforto térmico durante o veréo, utilizando analise projetual, medi¢oes
ambientais, questionarios e um cruzamento subsequente dos dados. Embora o hospital possua
diversas estratégias de condicionamento térmico passivo, o sistema nao opera conforme o
esperado, em parte devido a adaptagdes realizadas ao longo do tempo. Além disso, os funcionarios,
desconhecendo o funcionamento adequado das estratégias de ventilagao, ndo estao utilizando os
sistemas conforme planejado, o que contribui para o desconforto térmico observado. As
velocidades do ar, que variam entre 0,1 m/s e 0,2 m/s, sado insuficientes para proporcionar
resfriamento térmico adequado. Assim, a pesquisa ressalta a importancia da capacitagdo dos
funcionarios para o uso adequado das estratégias de ventilagdo em condigdes favoraveis.

Palavras-Chave: Conforto térmico; Ventilagdo natural; Arquitetura hospitalar; Jodo Filgueiras Lima
—-Lelé.

Abstract

Hospital architecture directly influences the thermal comfort and well-being of patients and staff.
The University Hospital of the Federal University of Sdo Carlos, designed by Joao Filgueiras Lima,
incorporates comfort and energy efficiency strategies typical of his projects, although it was not
executed by the Rede Sarah. The research examined the design strategies and their impact on
thermal comfort during the summer, using design analysis, environmental measurements,
questionnaires, and subsequent data cross-referencing. Although the hospital employs various
passive thermal conditioning strategies, the system does not function as expected, partly due to
adaptations made over time. Additionally, staff, unaware of how to properly operate the ventilation
strategies, are not using the systems as planned, contributing to the observed thermal discomfort.
Air velocities, ranging from 0,1 m/s to 0,2 m/s, are insufficient to provide adequate thermal cooling.
Thus, the research highlights the importance of training staff to properly use ventilation strategies
under favorable conditions.

Keywords: Thermal comfort; Natural ventilation; Hospital architecture; Jodo Filgueiras Lima — Lelé.

Resumen

La arquitectura hospitalaria influye directamente en el confort térmico y el bienestar de los
pacientesy el personal. El Hospital Universitario de la Universidad Federal de Sao Carlos, disefado
por Joao Filgueiras Lima, incorpora estrategias de confort y eficiencia energética tipicas de sus
proyectos, aunque no fue ejecutado por la Rede Sarah. La investigacién examiné las estrategias de
disefo y su impacto en el confort térmico durante el verano, utilizando analisis de disefio,
mediciones ambientales, cuestionarios y un cruce posterior de los datos. Aunque el hospitalemplea
diversas estrategias de acondicionamiento térmico pasivo, el sistema no funciona como se
esperaba, en parte debido a adaptaciones realizadas con el tiempo. Ademas, el personal, al
desconocer el funcionamiento adecuado de las estrategias de ventilacién, no esta utilizando los
sistemas como se planed, lo que contribuye al malestar térmico observado. Las velocidades del
aire, que varian entre 0,1 m/sy 0,2 m/s, son insuficientes para proporcionar un enfriamiento térmico
adecuado. Asi, la investigacién resalta la importancia de capacitar al personal para el uso adecuado
de las estrategias de ventilacion en condiciones favorables.

Palabras clave: Confort térmico; Ventilacidn natural; Arquitectura hospitalaria; Joao Filgueiras Lima
-Lelé.
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Introducao

Os edificios hospitalares desempenham um papel vital no atendimento a salde, sendo
projetados para favorecer a recuperagao e o bem-estar dos pacientes, ao mesmo tempo
em que favorecem a eficiéncia e a produtividade dos profissionais. Nesse contexto, a
ventilagcdo adequada e a circulacao do ar séo fatores cruciais, ndo apenas para garantir o
conforto térmico, mas também para atender aos rigorosos requisitos de higiene exigidos
em ambientes de alta complexidade.

A ventilagao natural, que consiste no deslocamento do ar interno por meio de aberturas,
servindo como entrada e saida (Toledo, 1999), € uma estratégia importante para o
resfriamento passivo e a manutengao da qualidade do ar das edificagdes. Enquanto a
ventilagao voltada para a qualidade do ar tem carater permanente e se concentra na
remocao de poluentes e na renovagao do ambiente, a ventilagdo para conforto térmico,
foco desta pesquisa, visa criar um espago que proporcione uma sensagao de bem-estar
aos ocupantes (Rivero, 1985). Geralmente, a quantidade de ventilagcdo necessaria para

manter o conforto térmico é superior a necessaria para a renovagao do ar.

A ventilagao para conforto térmico age como potencializador do arrefecimento corporal
por convecgao e auxilia na remogao da umidade da pele pela evaporagdo, aumentando a
perda de calor decorrente da radiacao solar e ganhos internos (Cotta, 2021). O aumento
do movimento do ar tem sido amplamente adotado para mitigar o desconforto térmico
dos ocupantes quando as temperaturas internas ultrapassam 28°C. No entanto, seu efeito
de resfriamento € menos eficaz acima de 32°C, mesmo que 0s ocupantes possam
controlar o fluxo de ar ao seu redor (Zhou et al., 2023).

Em climas quentes e umidos, o movimento do ar é crucial para a troca de calor entre o
corpo e o ambiente, ajudando a reduzir a sensagao de calor. Além disso, é importante
manter os niveis de umidade do ar dentro de faixas aceitaveis, pois estudos mostram que
essa variavel afeta diretamente a sensagéo térmica das pessoas (Candido et al., 2011).
Portanto, quando a temperatura e a umidade estido elevadas e o movimento do ar € baixo,
o conforto térmico pode néo ser atingido.

Diversos estudos, como o de Candido et al. (2010), investigaram o impacto de diferentes
velocidades do vento na sensagéo de resfriamento, conforme apresentado na Tabela 1.
Além disso, a ASHRAE 55 (2017) recomenda que a umidade relativa em ambientes de
saude variem entre 30% e 60%.

Tabela 1: Limites de aceitabilidade da velocidade do ar nos ambientes internos.

Velocidade do ar (m/s) Situacao ocasionada

0-0,2 Ventilagdo natural imperceptivel

0,2-0,4 Ventilagdo natural perceptivel

0,4-0,8 Ventilagdo natural satisfatéria (ha redugéo da carga térmica e

contribui para o conforto)

Acima de 0,8 Controle necessario (causa incObmodos como levantamento de
papéis, desordem de cabelos, roupas e objetos)

Fonte: Céandido et al. (2010).

O conforto térmico, segundo a ASHRAE 55 (2017), € um estado de satisfagdo com o
ambiente térmico, influenciado por adaptagdes fisioldgicas, varidveis ambientais e
fatores individuais. As varidveis ambientais (temperatura, temperatura radiante média,
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umidade relativa e velocidade do ar) sdo medidas in loco, com excessao da temperatura
radiante média, que é calculada (ISO 7726, 1998). Aspectos pessoais, como resisténcia
térmica da vestimenta e taxa metabdlica, podem ser avaliados conforme a norma ISO
7730 (2005). Variaveis subjetivas, que incluem percepgoes e preferéncias, sdo coletadas
através de questionarios que fornecem escalas para dados confiaveis sobre conforto e
estresse térmico. Portanto, o conforto térmico resulta da interagéo entre fatores objetivos
e subjetivos.

Nesse cenario, a Resolugdo da Diretoria Colegiada n.° 50 (RDC-50), emitida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), oferece diretrizes importantes para o
planejamento de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Tratando-se de um
hospital, nem todos os ambientes estdo aptos a implantarem estratégias passivas, em
razdo do seu nivel de complexidade e risco de contaminagao (ANVISA, 2012). Areas
semicriticas e areas nao criticas oferecem oportunidades significativas para utilizar a
ventilagdo natural.

Neste sentido, os hospitais da Rede Sarah, projetados por Jodo Filgueiras Lima, sdo
exemplos notaveis de integracdo de normas e necessidades humanas, priorizando
ventilagéo e iluminagéo naturais para economizar energia e criar ambientes agradaveis e
humanizados (Lukiantchuki, 2010). Esses hospitais priorizam a ventilagao e a iluminacao
naturais, visando otimizar a eficiéncia energética e criar ambientes agradaveis.

Lukiantchuki (2010) analisou as estratégias de conforto térmico e ventilagdo natural nos
hospitais da Rede Sarah, focando nas diferencgas entre as unidades de Salvador e Rio de
Janeiro. Suas medigdes in loco revelaram que, embora ambos os locais apresentassem
climas quentes e Umidos, as solugdes projetuais e as respostas térmicas variaram, sendo
constatado um desconforto para calor nos ambientes monitorados do hospital de
Salvador, ao contrario do hospital do Rio de Janeiro, em que os ambientes encontravam-
se dentro da zona de conforto requerida pela ASHRAE 55.

Cestavo (2021) analisou as temperaturas nas enfermarias do Hospital Sarah no Rio de
Janeiro por meio de simulagdes. O estudo revelou que as concentragdes de didxido de
carbono eram mais elevadas com o forro fechado e que a temperatura era mais amena
com o forro aberto. Mesmo assim, em algumas situagbes com o forro aberto, as
temperaturas ultrapassaram os limites recomendados pela NBR 16401, o que tornou
necessaria a ventilagao hibrida. No projeto do hospital, Lelé incorporou ventilagao natural
para dias com grande incidéncia de ventos, ventilagdo mecéanica para dias sem vento e
climatizagéo por ar-condicionado para dias de calor extremo e areas que exigem controle
rigoroso da temperatura.

No caso do Hospital Universitario de Sdo Carlos, objeto de estudo desta pesquisa, o
projeto original foi doado por Joao Filgueiras Lima, em 2004, para a Prefeitura Municipalde
Séo Carlos, com a intengéo de ser construido pelo Centro de Tecnologia da Rede Sarah
(CTRS). Entretanto, uma deciséo do Tribunal de Contas da Unido impediu a exportacéo da
produgao do CTRS fora da Rede Sarah. Como resultado, a Prefeitura Municipal de Sao
Carlos realizou uma licitagao para a construgao do Hospital, e o projeto foi ajustado com
a colaboracgéo dos escritérios Brasil Arquitetura e Apiacas Arquitetos.

O edificio incorpora elementos como sheds, forros basculantes, fachadas envidragadas,
vegetagcdo e espelhos d'dgua, com o propdsito de criar um ambiente saudavel e
termicamente confortdvel. No entanto, foram constatadas adaptagdes projetuais que
descaracterizaram as estratégias de condicionamento passivo inicialmente pensadas.
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Figura 1: Médias mensais da temperatura e da umidade
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Sendo assim, tem-se como objetivo analisar, a nivel projetual, como as estratégias de
condicionamento térmico passivo do Hospital Universitario da UFSCar foram pensadas e
como estao funcionando atualmente, levando em consideragado seu impacto no conforto
térmico dos ocupantes.

Materiais e método

A pesquisa se configura como um estudo de caso que investiga a condi¢gdo de conforto
térmico do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos, localizado em
Sao Carlos/SP, que possui estratégias passivas de condicionamento térmico. Desta
forma, o método utilizado foi estruturado em trés etapas principais:

a. Caracterizacao climatica de Sao Carlos;
b. Levantamento de dados;
c. Analise de conforto térmico.

A caracterizacao climatica define as condigcbes ambientais que afetam o desempenho
térmico da edificagdo. O levantamento de dados inclui visitas ao hospital e entrevistas
com o0s responsaveis pelo projeto, permitindo o entendimento das estratégias
construtivas. Para analisar o conforto térmico, sado feitas medicbes de temperatura,
umidade e velocidade do ar, além de questionarios para captar as percepgdes dos
ocupantes. Acombinacao de dados quantitativos e qualitativos possibilita uma avaliagdo
abrangente, comparando as condigdes reais com as experiéncias dos usuarios. Além
disso, a analise qualitativa do projeto compara o conforto proposto com os resultados das
medigdes, avaliando a eficacia das estratégias de condicionamento térmico em relagéo
ao planoinicial.

Caracterizagao climatica de Sao Carlos

Sao Carlos esta localizada no interior do estado de Sao Paulo, na regido Sudeste do Brasil,
a cerca de 232 km da capital. Encontra-se a 21°35’45” e 22°09°30” da latitude sul e
47°43°04” e 48°05°26” de longitude oeste. Conforme a classificacao de Képpen-Geiger, o
clima da regido é Aw, compreendido por um clima tropical com verdo Umido e inverno
seco, e Cwa, que seria um clima subtropical umido de inverno seco.

Figura 2: Rosa-dos-ventos para a cidade de Sao Carlos.
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Com base nos dados gerados pelo arquivo climatico da cidade de Sao Carlos (EPW),
elaborado por Roriz (2012) e atualizado pelo Laboratério de Eficiéncia Energética em
Edificagbes (LabEEE) juntamente com Dru Crawley e Linda Lawrie (Laboratério [...];
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Crawley; Lawrie, 2015), a Figura 1 apresenta o comportamento da temperatura e da
umidade relativa do ar ao longo dos meses do ano, e a Figura 2, a rosa-dos-ventos. As
meédias minimas mensais da temperatura do ar variam de 12°C a 18,5°C, e as maximas
de 22,6°C a 27,9°C. As médias da umidade relativa do ar estdo entre 55% e 75%, tendo
uma queda consideravel no més de julho. Com relagcdo aos ventos, a diregdo
predominante dos ventos encontra-se entre sudeste e nordeste, com velocidade do vento
de0,7m/sa2,2m/s.

Levantamento de dados

Foram realizadas visitas in loco, acompanhadas de levantamento fotografico e
supervisionadas pelos profissionais da area da construcao do hospital, conforme detalha
0 Quadro 1. Apds a submissdo da documentagédo necessaria, incluindo o projeto de
pesquisa, o Termo de Compromisso para o Desenvolvimento de Projetos de Pesquisa no
Hospital Universitario — UFSCar e a autorizagdo do projeto pela Plataforma Brasil,
aguardou-se a liberagdo do hospital para a retomada das pesquisas que foram
interrompidas durante a pandemia de COVID-19, devido ao risco e a sobrecarga que os
sistemas de saude enfrentaram.

Quadro 1: Detalhamento do levantamento de dados no Hospital Universitario da UFSCar.

Objetivo Dia Hora Duracao
Conhecer o hospital e suas estratégias de 09/10/2019 14h30min 1h30min
conforto; buscar orientagao para autorizagao da

pesquisa.

Observar e analisar o fluxo do hospital, clima 09/04/2021 14h 2h

externo x interno, paisagismo, implantagéo;

buscar informagéao especializada sobre as

questoes projetuais e construtivas; investigar

modificagdes e motivagdes; registro fotografico.

Selecionar os ambientes para anélise; sanar 23/07/2021 09h30min 2h30min
duvidas existentes; registro fotogréafico. 15-22/10/2021 07h/14h/19h -

Fonte: Costa (2022).

Apos as trés visitas iniciais, as subsequentes foram dedicadas aos periodos de medigcédo
(02/02/2022 - 25/02/2022), mantendo a continuidade da documentagéo fotografica. Este
periodo foi supervisionado pelo engenheiro mecénico, com auxilio dos funcionarios da
manutengao que oferecem suporte ao hospital 24 horas por dia.

Além disso, foram conduzidas entrevistas com os arquitetos que estiveram a frente da
construgao do HU-UFSCar, buscando informagdes sobre o projeto, alteragdes e desafios.
O escopo das entrevistas foi incluido no projeto submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, seguindo protocolos apropriados. Com a devida
aprovagéo, as entrevistas com os escritérios foram conduzidas de forma remota, no dia
13/08/2020, em resposta ao cenario pandémico, com a participagao do arquiteto sécio-
fundador da Apidcas Arquitetos e do arquiteto sécio-fundador da Brasil Arquitetura.

Com base no material adquirido nesse levantamento de dados e o auxilio da literatura
especializada, o projeto foi caracterizado, trazendo informag¢des sobre a implantacéo do
edificio, materiais e estratégias de condicionamento utilizados, além das principais
modificagdes identificadas, que pudessem ter relagdo com o desempenho térmico das
estratégias de conforto térmico.
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Analise de conforto térmico

Foram selecionados ambientes que eram naturalmente ventilados, atentando-se as
exigéncias de aplicabilidade do modelo adaptativo de conforto térmico da ASHRAE 55
(2017) e o contexto de pandemia, que impactou o funcionamento dos hospitais. Os
critérios contemplados foram: a) possuir aberturas operaveis e disponiveis aos usuarios;
b) apresentar atividade e vestimenta compativel as exigéncias do modelo adaptativo; c)
nao ter equipamento de condicionamento de ar em operagdo nos dias analisados; d)
disponibilidade dos ocupantes e responsaveis pelo espago em contribuir com a pesquisa;
e) ambientes de permanéncia prolongada pelos funcionarios.

Sendo assim, com o auxilio do engenheiro do hospital, foram selecionados cinco
ambientes para a analise, sendo eles o subsolo técnico (Figura 3); a recepgao principal
(Figura 4); a sala da chefia do Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (Figura 5); e a
recepcgao de emergéncia (Figura 6). Além desses ambientes, foram realizadas medigdes
pontuais na area de espera do hospital (Figura 7). Para referéncia das condigcoes
ambientais externas, foram utilizados os dados de medigédo da Estagao Meteorolégica da
UFSCar, levando em consideragcdo a proximidade com o hospital. O padrao dessas
estagoes é o registro UTC, que convertido para o horario de Brasilia equivale a trés horas a

menos.
Figura 3: Ponto no subsolo Figura 4: Ponto na recepgéao Figura 5: Ponto na chefia do
técnico. principal. SADT.

Figura 6: Ponto na recepgao Figura 7: Ponto de medigao na area de espera.
de emergéncia.

Fonte: Costa (2022).
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Todos os ambientes escolhidos estdo localizados no bloco B, sendo o bloco mais ativo e
concluido do hospital (Figura 8). Esses espagos prescindem de sistemas de ar
condicionado e apresentam forros basculantes. Cabe ressaltar que as venezianas estao
presentes apenas nos ambientes do Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT. O
Unico ambiente que recebe insolagdo direta é a area de espera, com acesso a fachada
sudeste do edificio, onde estdo presentes os espelhos d’agua, jardins e fachada
envidracada.

Figura 8: Zonas térmicas escolhidas para analise climatica.

Area de ventilagdo Ventos Recepcao . Recepgao A
D natural I:‘ predominantes principal 3 |Chefia SADT emergéncia 5 | Area de espera
Fonte: Costa (2022).

Medicoes das variaveis ambientais

Foram realizadas medigdes de trés varidveis ambientais que influenciam na sensagéao de
conforto térmico, sendo elas: temperatura do ar, velocidade e umidade do ar. Para a
medicdo da temperatura e umidade do ar, foram utilizados cinco termo-higrometros
digitais com datalogger, modelo HOBO H08-003-2, da marca Onset. Para a velocidade do
ar, utilizaram-se quatro equipamentos multifuncionais com sonda de esfera quente, da
marca Testo, modelo 445, conforme a disponibilidade do laboratdrio. Esses instrumentos
foram posicionados em todos os ambientes analisados, com excec¢ao da recepgédo de
emergéncia, devido a disponibilidade de equipamento.

Para o periodo de medigdes, teve-se como intengéo retratar um intervalo com altas
temperaturas, com base nos relatos de desconforto por parte dos funcionarios. Desta
forma, foram consultadas as normais climatolégicas de Sao Carlos e estudos anteriores
sobre o clima da cidade alinhados a possibilidade diante da pandemia. Portanto, optou-
se pela analise no més de fevereiro, as quais indicaram as mais elevadas médias e
maximas temperaturas para esse periodo, respaldada também pela autorizagdo do
hospital para a retomada das pesquisas.

As medigOes de temperatura e umidade relativa do ar ocorreram de forma continua, com
equipamentos programados para registrar varidveis a cada 10 minutos durante 24 horas,
de 03/02/2022 a 24/02/2022. Os equipamentos foram instalados em 02/02/2022 e
recolhidos em 25/02/2022. Para a velocidade do ar, as medi¢gdes foram pontuais nos dias
17, 18, 23 e 24/02/2022. Excepcionalmente nesses dias foram também realizadas as
medi¢cdes de todas as varidveis mencionadas na area de espera do hospital, das 07h as
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19h. Medicdes pontuais foram necessdrias devido as restricdes das baterias de alguns
equipamentos e, no caso da area de espera, visando a seguranga dos dispositivos em um
ambiente de livre acesso ao publico.

Para cada ambiente monitorado, foi montada uma estagdo microclimatica com os
equipamentos posicionados em tripés a 0,60 m do piso, correspondendo a altura do
abdémen para pessoas sentadas, conforme ISO 7726 (1998), e seguindo arecomendacao
de Lamberts et al. (2016) de adotar a altura do abdémen. O posicionamento dos
equipamentos foi acordado com os funcionarios para evitar interferéncias em suas
atividades, priorizando o centro dos ambientes ao longo do extenso periodo de medigdes.
No subsolo técnico, a estacao foi posicionada préxima as aberturas que dao acesso aos
espelhos d’agua e embaixo de um dos dutos de ventilagdo que adentra as paredes
internas.

Para proteger os sensores de temperatura do ar contra os efeitos da radiagcédo solar,
superficies térmicas e outras fontes radiantes, em conformidade com as diretrizes da ISO
7726 (1998), os dispositivos foram instalados em abrigos meteorolégicos compostos por
material de baixa emissividade e aberturas laterais para facilitar a circulagédo de ar. Os
protetores foram fabricados no Laboratério de Conforto Ambiental do Instituto de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo e sdo detalhados em Barros (2023).

2.3.2 Aplicagao de questionarios

3.1

Além das medigOes, questionarios foram aplicados simultaneamente as medigdes nos
ambientes selecionados para obter varidveis pessoais e subjetivas. O modelo do
questiondrio consta no Apéndice D da pesquisa de Costa (2022) e foi baseado no
apéndice K da ASHRAE 55 (2017). O levantamento inicial incluiu dados pessoais, habitos
e preferéncias, enquanto a segunda parte avaliou a percepgao térmica, aceitabilidade e
preferéncia em diferentes periodos. A pesquisa foi aprovada pela CONEP (Projeto CAAE:
29370720.9.0000.5504) € a coleta iniciou ap6s a aprovagdo do CEP/CONEP.

Os horarios de aplicagdo dos questionarios foram baseados na dindmica dos
participantes, tempo de adaptagcdo ao ambiente, intervalos e troca de expediente, os
horarios adotados foram: 08:30/13:30/17:30/20:30/01:30/05:30. Para funcionarios, o
guestionario completo foi aplicado apenas no primeiro horario; nos demais, utilizou-se
um aditivo solicitando a avaliagdo do ambiente térmico. As respostas foram registradas e
organizadas em uma planilha eletrénica para analise de dados.

Resultados
Objeto de estudo

O Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci da Universidade Federal de
Séo Carlos — HU-UFSCar esté situado em Sao Carlos-SP, préximo a um entroncamento
rodoviario de acesso a cidade. Localizado a 1 km da UFSCar, o hospital esta cercado por
residéncias, bares e restaurantes. O entorno do hospital é caracterizado por baixo trafego
e ampla desobstrugéao, favorecendo a livre circulagao de ventos. Contudo, a presenca de
area descampada e proximidade de plantagdes dificulta as estratégias de ventilagao
natural, devido a poeira e fumaga de incéndios.

O Hospital da UFSCar adota diversas estratégias para enfrentar o clima tropical da regiao,
visando melhorar a eficiéncia energética e o desempenho térmico do edificio. Uma dessas
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estratégias é o sistema de resfriamento evaporativo, auxiliado por aspersores, com as
aberturas da galeria subterranea junto aos espelhos d'agua (Figura 9 e 10). Essa estratégia
reduz a temperatura do ar antes de entrar no edificio e filtra particulas de poeira externas.
Além disso, ao longo e adentrando a fachada, um amplo jardim acompanha os espelhos
d'agua (Figura9e 11).

Figura 9: Jardim externo. Figura 10: Aspersores ligados. Figura 11: Jardim interno.

== -

i

Fonte: Costa (2022).

O ar é admitido pela galeria subterranea (Figura 12), impulsionado pela agao natural dos
ventos ou com o auxilio de ventiladores (Figura 13), criando um colchéo de ar ventilado.
Essas galerias desempenham um papel crucial na canalizagao do ar, estabelecendo um
diferencial de presséo que favorece a ventilagao vertical e evita a dispersdo de virus e
bactérias.

Figura 12: Galeria subterrénea. Figura 13: Ventilador nas galerias. Figura 14: Venezianas internas.
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1679-0944

-

Fonte: Costa (2022).

Seguindo com a descrigcao, o ar admitido pelas galerias é insuflado para os ambientes, por
meio de dutos entre as paredes internas que expelem o ar através de venezianas,
controlaveis manualmente (Figura 14). Enquanto o ar mais leve e aquecido naturalmente
se eleva e passa por forros moveis (Figura 15), localizados entre a cobertura em sheds e
os ambientes internos.

Apos passar pelos forros, o ar é extraido pelos sheds (Figura 16), através do efeito
chaminé. Neste contexto, Lima (2012) inicialmente identificou os ventos dominantes
como provenientes do nordeste; entretanto, observou-se que os ventos dominantes
efetivamente ocorrem do sudeste, exercendo influéncia na eficacia dessa estratégia.
Embora os ventos predominantes nao coincidam com a orientagéao planejada dos sheds,
entende-se que correntes de ar também penetram na cobertura, devido a sua circulagao
significativa.
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Figura 15: Forros basculantes méveis. Figura 16: Sheds.

Fonte: Costa (2022).

Quanto as fachadas, estas sofrem diferentes impactos térmicos e requerem tratamentos
especificos em relagédo a incidéncia solar. No HU-UFSCar, os quatro blocos hospitalares
foram dispostos com as fachadas principais orientadas para 128° sudeste - 308°
noroeste, e as fachadas menores na diregdo 38° nordeste — 218° sudoeste, de modo que
a trajetdria solar acontece na diagonal dos edificios (Figura 17).

Figura 17: Implantacdo do HU-UFSCar. Figura 18: Esquema estrutural do bloco B.

N Sheds
Forros mévei;

=
i
<]

—

Fonte: Adaptado do acervo do HU-UFSCar (2021).

As paredes externas da edificagdo sdo compostas por blocos de concreto 19x19x39 cm,
argamassa de assentamento horizontal e vertical, além de argamassa de areia e cimento
em cada face e pintura acrilica na cor branca’, apresentando no conjunto uma resisténcia
total de aproximadamente 0,3591 (m>.K)/W. Compondo a cobertura, estdo dispostas
telhas onduladas em chapa de ago zincada pré-pintada na cor branca, isoladas
acusticamente com manta de bidim colada em sua face interna.? Todos os blocos do
hospital possuem a mesma especificagdo de cobertura curva, caracterizada por um
sistema composto por telha, protegéao acustica, camada de ar e forro (Figura 18). Esta é a
face que mais recebe radiagéo solar, sendo o ago utilizado nas telhas um material com
uma resisténcia térmica relativamente baixa, e consequentemente possui um valor de
transmitancia térmica alto.

Por outro lado, tanto a cobertura como as demais faces do edificio sdo pintadas na cor
branca, que contribui para a minimizagao da absorgao da radiagdo solar e aumento da
reflexdo dessa mesma radiagdo. No entanto, a exposicdo da envoltéria do edificio as
intempéries e a deposicdo de material particulado no ar pode comprometer o
desempenho térmico da cor (Paolini et al., 2014). Nesse contexto, a localizagdo do

"Informagéao cedida pelo engenheiro Fabio Lucenti.
2 Informacéo cedida pelo engenheiro Fabio Lucenti.
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hospital é propensa a aderéncia de poeira na superficie, afetando a eficacia da cor, sendo
necessaria a manutencgéo dessas superficies.

Modificacoes das estratégias passivas de conforto térmico

Segundo Lima (2012), a maioria dos ambientes foram pensados com o propésito do uso
da ventilagao natural, contudo, atualmente os ambientes naturalmente ventilados foram
reduzidos e algumas alteragdes projetuais pontuais foram identificadas. Uma delas foi a
instalagao de telas nos sheds (Figura 19) devido a fuligem das queimadas e adigéo de ar
condicionado (Figura 20) em locais com ventilagdo inadequada.

Em determinados locais, sistemas mecanicos substituiram por completo a ventilagdo
natural, e alguns forros foram trocados por forros fixos ou vedados (Figura 21) devido as
preocupacdes com manutengdo e higiene. Além disso, ocorreu um equivoco nha
instalagao das esquadrias da fachada sudeste do Bloco 2, que corresponde a entrada do
hospital (Figura 22). Elas ndo podem ser abertas completamente por razdes de seguranga
e resisténcia.

Figura 19: Vedacao dos sheds. Figura 20: Condicionamento hibrido.

Figura 21: Vedacgéao dos forros basculantes. Figura 22: Esquadrias parcialmente abertas.

Fonte: Costa (2022).

3.1.2 Caracterizagcao dos ambientes analisados

Nas recepgoes e no SADT a ventilagao se da por meio dos forros basculantes e, no caso
do SADT, também por venezianas. No entanto, muitos desses forros permanecem
fechados devido a falta de conhecimento e problemas no sistema motorizado. Nas figuras
23, 24 e 25 é possivel visualizar a situagdo quase que permanente desses forros. Ja na
area de espera, o condicionamento térmico é proporcionado pelas aberturas da fachada
sudeste, com boa parte das esquadrias fechadas devido ao equivoco estrutural ja
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mencionado. As recepcdes operam 24 horas e comportam de duas a trés pessoas,
enquanto os ambientes do SADT, que funcionam das 07h as 19h, tém um fluxo médio de
cerca de 10 pessoas, além dos pacientes.

Figura 23: Forro da recepgao Figura 24: Forro da recepgdo de  Figura 25: Forro da SADT.
principal. emergéncia.
|

|

Fonte: Costa (2022).

Analise do conforto térmico

Os dados das medigdes ambientais e dos questiondrios aplicados nos diferentes
ambientes do hospital serdo apresentados a seguir. As medigoes incluiram temperatura
do ar, velocidade do ar e umidade, enquanto os questionarios forneceram informagoes
sobre as percepgoes e preferéncias dos usuarios em relagéo as condigdes térmicas.

Medicoes das variaveis ambientais

Embora as medigbes continuas tenham sido realizadas de 03/02/2022 a 24/02/2022,
serdo apresentadas neste artigo um recorte que engloba o periodo de medigdes pontuais
e questiondrios, para a analise conjunta dessas variaveis. Durante este periodo, as
temperaturas mais altas foram atingidas das 13h as 16h, e as temperaturas mais baixas
das 5h as 7h.

A temperatura maxima interna foi de 31,1°C, no dia 23/02/2022, na area de espera. Isso
era esperado, por este ser o unico dos ambientes analisados que recebe exposigéao solar
direta, com a fachada envidragada voltada para sudeste. Conforme a Tabela 2 e a Figura
26, as recepgoes principais e a chefia do SADT também frequentemente apresentaram as
maiores temperaturas. A maior amplitude térmica foi observada na recepgéo principal
nos primeiros dias e na area de espera nos ultimos dois, podendo indicar que estes
ambientes possuem grande influéncia das variagdes externas.

As temperaturas minimas apresentaram variagdes significativas entre os diferentes
ambientes do hospital, com a recepgdo de emergéncia demonstrando as condigdes
térmicas mais amenas durante os dias mais quentes. Esta condicédo pode ser atribuida,
em parte, ao fato deste ambiente ser ocupado por um numero reduzido de pessoas e,
adicionalmente, a uma ventilagao aparentemente mais eficiente neste espacgo.

Surpreendentemente, o subsolo técnico ndo apresentou as temperaturas mais baixas
esperadas, ao contrario da pesquisa de Lukiantchuki (2010), que registrou temperaturas
inferiores as de todos os outros ambientes internos em suas medigdes em hospitais da
Rede Sarah. Isso é esperado pelo fato de as galerias serem compostas por espessas
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paredes de concreto e estarem subterraneas, rodeadas por solo, o que causa redugao na
temperatura devido a inércia térmica. No entanto, no caso do HU-UFSCar, apenas uma
parte da galeria é realmente subterranea, devido ao desnivel do terreno.

Tabela 2: Média dos dados do monitoramento da temperatura do ar (°C) nos dias analisados.

Ambiente Temperatura do ar (°C) Amplitude
Min. Max. Méd. térmica (°C)

Exterior 17,5 32,6 23,1 15,1
Recepgéo Principal 23,2 29,9 26,7 6,7
Recepgédo Emergéncia 22,1 28,3 25,6 6,2

Chefia do SADT 24,8 29,9 27,2 5,1

Subsolo Técnico 21,3 29,1 25,7 7,8

Area de espera 22,1 31,1 26,6 9,0

Fonte: Costa (2022).

Figura 26: Variacdo da temperatura do ar (°C) nos dias 17, 18, 23 e 24/02/2022.
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Fonte: Costa (2022).

Durante o periodo de monitoramento analisado, as médias da umidade relativa do ar
(Tabela 3 e Figura 27) foram semelhantes na maioria dos ambientes, com excegao da
recepgao principal, que registrou a menor umidade. A drea de espera apresentou a maior
umidade média, devido a presenga de espelhos d'agua e jardins, enquanto o subsolo
técnico também demonstrou alta umidade. Porém, novamente, este resultado contrasta
com os resultados de Lukiantchuki (2010), que obtiveram valores mais altos de umidade
no subsolo técnico, ficando acima da umidade externa. Nesse sentido, cabe destacar que
todo o sistema de nebulizagdo de agua nas galerias, para reduzir a temperatura, estava
funcionando nas pesquisas mencionadas, enquanto nas medigdes presentes isso nao
aconteceu.

Tabela 3: Média dos dados do monitoramento da umidade relativa do ar (%) nos dias analisados.

Ambiente Umidade relativa do ar (%)

Min. Max. Méd.
Exterior 36,0 92,0 75,2
Recepgéao Principal 31,3 56,5 46,2
Recepgdo Emergéncia 34,2 68,5 49,7
Chefia do SADT 35,9 64,4 49,1
Subsolo Técnico 34,7 66,5 51,1
Area de espera 37,0 70,1 52,9

Fonte: Costa (2022).
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Figura 27: Variagdo da umidade relativa do ar (%) nos dias 17, 18, 23 e 24/02/2022.
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Fonte: Costa (2022).

Em geral, os niveis de umidade permanecem dentro das faixas recomendadas pela
ASHRAE 55 (2017) para ambientes de saude, de 30% a 60%. No entanto, algumas areas
especificas apresentam valores minimos e maximos de umidade que estdo fora desses
intervalos.

Nos primeiros dois dias, o ambiente da chefia do SADT foi o menos ventilado, mas nos
dois dias seguintes, com a utilizagdo de ventiladores, registrou as maiores velocidades do
ar. Isso indica que, quando se depende apenas da ventilagdo natural, a chefia do SADT e,
em seguida, a recepgéao principal, sdo os ambientes menos arejados.

Em contraste, o subsolo técnico manteve uma velocidade do ar mais constante e uma
média geralmente superior a dos demais ambientes internos, com excecgéo da area de
espera, que alcangou as maiores velocidades devido a ventilagéo natural proporcionada
pela fachada envidragada (Figura 28 e Tabela 4). No entanto, as médias de velocidade do
ar variou de 0,1 m/s a 0,2 m/s, ndo gerando uma sensacgdo de resfriamento para os
usuarios e redugao da carga térmica, conforme a Tabela 1, de Candido et al. (2010).

Figura 28: Variagao da velocidade do ar (m/s) nos dias 17, 18, 23 e 24/02/2022.
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Fonte: Costa (2022).
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Tabela 4: Média dos dados de velocidade do ar (m/s) nos dias analisados.

Ambiente Velocidade do ar (m/s)
Min. Max. Méd.
Exterior 0,0 3,2 0,8
Recepgéo Principal 0,0 0,3 0,1
Chefia do SADT 0,0 0,6 0,1
Subsolo Técnico 0,1 0,4 0,2
Area de espera 0,0 0,6 0,2

Fonte: Costa (2022).

3.2.2 Aplicagao dos questionarios

Ao todo, foram 150 participantes nos quatro dias de aplicagdo dos questionarios. Isso
incluiu 21 funcionarios, 84 pacientes e 45 visitantes. Na area de espera, 63,5% dos
participantes eram do sexo feminino. A média de idade foi de 48 anos, variando de 19 a 85
anos, com média de altura de 1,66 m e peso de 78,57 kg, o que sugere um perfil
antropomeétrico dentro de uma faixa tipica para adultos. Outra informagéao relevante é que
a maioria dos participantes nasceu e reside em Sao Carlos, o que os torna mais
familiarizados com as condigdes climaticas locais.

Em relagdo aos funcionarios dos ambientes analisados, a maioria era composta por
mulheres (80%). A média de idade foi de 35,6 anos, variando de 22 a 58 anos, com média
de altura de 1,67 m e peso de 62,49 kg. A maioria nhasceu em cidades do sudeste e
nordeste, sendo Sdo Carlos a cidade predominante. O tempo de trabalho nesses
ambientes variou de 1 més a 7 anos, com média de 3,5 anos.

Os funcionarios da recepgdo usavam calga, camisa, sapato e meia social, com um valor
de isolamento térmico de 0,67 clo. No setor SADT, os funcionarios usavam calga, camisa,
ténis, meia e jaleco, com um valor de isolamento térmico de 0,90 clo. Os pacientes e
visitantes usavam roupas com valores de isolamento térmico que variaram de 0,54 a 0,74
clo. Todos os participantes realizavam atividades sedentarias no ambiente avaliado, com
um nivel de atividade metabdlica entre 1,0 e 1,2 met, conforme as diretrizes da ASHRAE
55 (2017).

No dia 18/02, foi registrado o menor desconforto, com 41,8% das pessoas indicando
sensagao neutra. Nos outros dias, especialmente nos dois ultimos, houve um aumento
no desconforto devido ao calor, e as pessoas preferiram temperaturas mais frescas.

Conforme a Figura 29, o setor SADT, com 89,7% dos funcionarios relatando calor,
provavelmente enfrenta desafios maiores devido a combinagdo de maior isolamento
térmico nas roupas e a condigbes ambientais internas que podem néo estar adequadas
ao nivel de isolamento dos participantes. Em contraste, a recepg¢éo de emergéncia, com
menor desconforto (63%), pode apresentar condigdes internas mais favoraveis ou uma
melhor adaptagio das roupas e atividades ao ambiente.

Em alguns casos, mesmo quando relataram sensagao neutra, os ocupantes expressaram
preferéncia por temperaturas mais frescas, enquanto em outros preferiram manter a
temperatura atual. De acordo com a Figura 30, a preferéncia por temperaturas mais
frescas, observada em varias respostas, sugere que as condigdes de calor nas instalagdes
podem ser um problema significativo. O setor SADT, que mostrou maior insatisfagdo com
a circulagao de ar (86,2%), pode se beneficiar de melhorias na ventilagdo para reduzir o
desconforto térmico.
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Na area de espera, a aceitagdo do movimento de ar foi mais positiva, especialmente no
dia 18/02, indicando que a ventilagdo e o clima estava mais favoravel. No entanto, a
preferéncia por um movimento de ar reduzido, em geral, sugere a necessidade de uma
maior controle da ventilag&o para equilibrar a sensagéo de conforto (Figura 31).

Figura 29: SensagoOes térmicas subjetivas.
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Legenda: A.E. - Area de espera; R.P. - Recepcao Principal; R.E. - Recepgao de Emergéncia; S. - SADT.
Fonte: Costa (2022).

Figura 30: Preferéncias térmicas subjetivas.
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Fonte: Costa (2022).

Figura 31: Sensagdes em relagédo ao movimento do ar.
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Fonte: Costa (2022).

Quanto a umidade do ar, as preferéncias variaram: na area de espera, predominou a
sensagao neutra, na recepgao principal prevaleceu a sensagao de ar seco, e nos
ambientes do SADT, a maioria relatou uma sensagéo de ar seco (Figura 32). Acredita-se
que essa variacgao reflete o ndo entendimento dessa varidvel pela maioria das pessoas.
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Figura 32: Sensagdes em relagdo a umidade do ar.
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Legenda: A.E. - Area de espera; R.P. - Recepcao Principal; R.E. - Recepgao de Emergéncia; S. - SADT.
Fonte: Costa (2022).

3.2.3 Cruzamento das variaveis ambientais e psico-fisiolégicas

Os dados ambientais apontaram que a chefia do SADT e a recepgéao principal tém as
piores condigdes térmicas, com altas temperaturas, baixa umidade e baixa circulagao de
ar. Paralelamente a isso, os ocupantes dos ambientes do SADT sao os mais insatisfeitos
em relagdo a aceitabilidade, percepgdes e sensagbes das varidveis ambientais.
Possivelmente, este ambiente se destaca negativamente perante os demais devido a
fatores como: vestimenta dos usuarios, que utilizam jaleco; maior quantidade de fontes
de calor em proporgdo ao espaco; e a nao utilizacdo adequada das estratégias de
ventilagdo natural.

Dentre os ambientes internos ocupados pelos funcionarios, a recepgao de emergéncia foi
o ambiente que apresentou as melhores condigbes ambientais, coincidindo com os
guestionarios em relagdo a sensagao térmica, que obteve a menor porcentagem de
desconforto por calor. Contudo, a aceitabilidade térmica é baixa e a maior parte da
quantidade de votos se deu para pouca movimentagao de ar. Nesse ambiente, ndo foram
realizadas as medigOes de velocidade do ar, portanto, uma hipotese para justificar as
melhores condigdes térmicas em relagdo a recepgdo principal, que esta localizada
voltada para a mesma fachada, seria que no ponto em que a recepgao de emergéncia se
encontra, a velocidade do ar apresente maiores velocidades, com menos obstrugao
externa e interna, fazendo com que a temperatura efetiva seja reduzida. Além disso, esse
ambiente ndo é totalmente fechado, tendo acesso sem vedagdes para o corredor principal
do hospital, que tem seus forros basculantes e venezianas todos abertos constantemente
e, por conseguinte, é bem ventilado.

Quanto ao subsolo técnico, embora esteja entre os ambientes com as melhores
condicdes térmicas da amostra pesquisada, ndo apresentou os dados de monitoramento
esperados, tendo com pardmetro a pesquisa de Lukiantchuki (2010), colocando em
duvida a eficiéncia do sistema, cuja a principal funcéo é a captagcao do ar para aventilagao
natural pensada nos ambientes internos, o que contribui, como um dos fatores, para o
desconforto dos ocupantes dos ambientes internos.

Observou-se que, nos dias analisados, a velocidade do ar em todos os ambientes foi
praticamente inexistente, com médias inferiores a 0,2 m/s. Cabe destacar que a
ventilagdo natural externa também ndo foi favoravel, atingindo 0 m/s em alguns
momentos.
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Os dados de monitoramento sugerem que o sistema de condicionamento térmico passivo
nao esta funcionando conforme o esperado e as estratégias de ventilagdo natural ndo
estao sendo utilizadas adequadamente. A duvida é se os resultados seriam diferentes
caso os forros basculantes e as venezianas estivessem sendo operados.

A analise integrada dos dados projetuais, das medigdes ambientais e dos questionarios
revela que o edificio passou por modificagbes em suas estratégias passivas,
apresentando algumas inconsisténcias, como a posi¢gado dos sheds nao coincidir com a
diregcdo dos ventos predominantes. Além disso, a variabilidade das condigbes externas
demonstra que o conforto térmico pode néo ser alcangado exclusivamente por técnicas
passivas.

Conclusoes

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as estratégias de condicionamento térmico passivo
do Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar), considerando seu planejamento,
funcionamento e impacto no conforto térmico dos usuarios. Os resultados indicaram que,
embora o HU-UFSCar tenha adotado um planejamento ambiental cuidadoso, surgem
guestionamentos sobre a adequacgédo de solugdes complexas em edificagdes publicas.
Em contextos como este, solugdes mais simples e adequadas ao clima local podem ser
mais eficazes e sustentaveis a longo prazo.

As medi¢cdes realizadas entre 03/02/2022 e 24/02/2022 mostraram variagdes
significativas nas condigdes térmicasinternas. A area de espera, o ambiente mais exposto
ainsolacao direta, registrou a maior temperatura interna (31,1°C), o que era esperado. No
entanto, esse ambiente apresentou a maior aceitagao térmica, provavelmente devido a
umidade relativa do ar (52,9%) e a velocidade do ar (0,2 m/s), que estiveram entre as
melhores condigcdes monitoradas. A recepcao de emergéncia, que obteve temperaturas
entre 22,1°C e 28,3°C, manteve um conforto térmico mais estavel, possivelmente devido
a ventilagdo mais eficiente e ao numero reduzido de ocupantes.

A umidade relativa nos ambientes analisados variou entre 46,2% e 52,9%, estando dentro
das faixas recomendadas pela ASHRAE 55 (2017). No entanto, a ventilagdo foi um ponto
critico. A chefia do SADT, por exemplo, apresentou as piores condigdes, com 89,7% dos
funcionarios relatando desconforto térmico. Esse desconforto pode ser atribuido ao
isolamento térmico do vestuario (jalecos e uniformes) e a alta carga térmica interna, que
nao é compensada por uma ventilagao eficiente.

O subsolo técnico, embora esperado como o ambiente com as melhores condigdes
térmicas devido a sua estrutura, apresentou discrepadncias em relagdo aos dados
encontrados por Lukiantchuki (2010) em outros hospitais da Rede Sarah, que indicaram
temperaturas mais baixas e umidades mais altas (maxima de 72,9% e minima de 57,4%).
Adiscrepancia no HU-UFSCar pode ser explicada pela estrutura das galerias, que ndo sao
totalmente subterraneas, além da auséncia de sistemas de nebulizagédo durante o periodo
de monitoramento.

A andlise das varidaveis ambientais e as percepgdes dos ocupantes indicaram que
ambientes com piores condi¢gdes térmicas resultaram em maior insatisfagdo. As baixas
velocidades do ar (entre 0,1 m/s e 0,2 m/s) foram insuficientes para proporcionar alivio
térmico, evidenciando que o sistema de ventilagédo natural ndo esta funcionando como
esperado. A falta de uso adequado dos forros basculantes e as alteragdes nas estratégias
passivas, como a instalagéo de telas nos sheds, também contribuem para o agravamento
do desconforto térmico.
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Considerando a variabilidade climatica de Sdo Carlos, sugere-se a adogao de um sistema
hibrido de condicionamento térmico, semelhante ao proposto por Lelé para o Hospital
Sarah do Rio de Janeiro. Essa abordagem poderia melhorar o conforto térmico e reduzir o
consumo de energia, em comparagcdo com o uso exclusivo de climatizagéo artificial.

Além disso, é fundamental haver um treinamento continuo dos funcionarios para garantir
0 uso adequado das estratégias passivas, como o controle dos forros basculantes e a
utilizacao das venezianas. Melhorar a compreenséao e a operagdo desses sistemas pode
aumentar a eficiéncia das estratégias de ventilagdo natural e reduzir o desconforto
térmico.

Agradecimentos

Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
(Processo 138158/2021-5), por financiar, em parte, este estudo, e ao Hospital
Universitario da UFSCar, pelo suporte e recepgéo oferecidos.

Referéncias

ANVISA — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo - RDC n. 50 de
21/02/2002. Regulamento Técnico para planejamento, programacéao, elaboracéo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia,
2002.

ASHRAE - AMERICAN SOCIETY OF HEATING REFRIGERATING AND AIR CONDITIONING
ENGINEERS. ANSI/ASHRAE 55-2017: Thermal Enviroment Conditions for Human
Occupancy. American Society of Heating, Refrigerating and Air-conditioning Engineers
Inc., Atlanta, 2017.

BARROS, K.; COSTA, K.; MATTIA, P.; DORNELLES, K. Desenvolvimento de abrigos de baixo
custo para medi¢des de temperatura e umidade relativa do ar. In: XVII ENCONTRO
NACIONAL DE CONFORTO DO AMBIENTE CONSTRUIDO e XIll ENCONTRO LATINO-
AMERICANO DE CONFORTO DO AMBIENTE CONSTRUIDO, S&o Paulo, 2023. Anais
[...]. Sdo Paulo: ANTAC, 2023. p. 1-9.

CANDIDO, C.; DE DEAR, R. J.; LAMBERTS, R.; BITTENCOURT, L. Air Movement Acceptability
Limits and Thermal Comfort in Brazil’'s Hot Humid Climate Zone. Building and
Environment, v. 45, n. 1, p. 222-229, 2010.

CESTAVO, R.L. A qualidade do ambiente interno em areas hospitalares: um estudo
sobre o conforto, a ventilagdo e a renovacao do ar. Dissertacdo (Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo) — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, Sdo Paulo, 2021.

COSTA, K. Z. S. Anéalise do conforto térmico em ambientes naturalmente ventilados:
estudo de caso do Hospital Universitario da UFSCar. 2022. Dissertagao (Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo) - Instituto de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de
Séao Paulo, Sao Carlos, 2022.

COTTA, J. P. O. Estratégias de ventilagao natural para edificios de escritério em Sao
Paulo com énfase no desempenho de atrios. Dissertagao (Mestrado em Arquitetura
e Urbanismo - Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Sdo Paulo, 2021.

Paranod, v.18, €53250, 2025.
https://doi.org/10.18830/1679-09442025v18e53250 20


https://doi.org/10.18830/1679-09442025v18e53250

ISSN
1679-0944

Costa, K. Z. S. A.; Sichieri, E. P.
Andlise das estratégias passivas de conforto térmico no Hospital Universitario da UFSCar

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO 7726: Ergonomics of
thermal environment - Instruments for measuring physical quantities. 2 ed. Geneve,
1998.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO 7730: Moderate thermal
environments-determination of the PMV and PPD indices and specification of the
conditions for the thermal comfort. Suiga, 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE METEREOLOGIA - INMET. Boletim mensal de dezembro 2010.
Disponivel em: <http://www.inmet.gov.br/portal/arq/upload/BOLETIM-
AGRO_MENSAL_2010 12.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2019.

LABORATORIO DE EFICIENCIA ENERGETICA EM EDIFICAGOES; CRAWLEY, D.; LAWRIE, L.
Arquivos Climaticos INMET 2015. 2015. Disponivel em:
<http://www.labeee.ufsc.br/downloads/arquivos-climaticos/inmet2015>. Acesso em:
20 jun. 2019.

LAMBERTS, R.; GHISI, E.; PAPST, A.L.; CARLO, J.C.; BATISTA, J.O.; MARINOSKI, D.L.;
NARANJO, A. Desempenho Térmico de Edificagdoes. Floriandpolis: Centro
Tecnolégico — Departamento de Engenharia da UFSC, 2016. 196 p. Apostila da
Disciplina Desempenho térmico de Edificagoes.

LIMA, J. F. Arquitetura: uma experiéncia na area da saude. Sdo Paulo: Romano Guerra
Editora, 2012.

LUKIANTCHUKI, M. A. A evolugao das estratégias de conforto térmico e ventilagao
natural na obra de Joao Filgueiras Lima, Lelé: Hospitais Sarah de Salvador e do Rio
de Janeiro. Dissertagcao (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) — Escola de Engenharia
de Sao Carlos da Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos, 2010.

PAOLINI, R.; ZINZI, M.; POLI, T.; CARNIELO, E.; MAININI, A.G. Effect of ageing on solar
spectral reflectance of roofing membranes: natural exposure in Roma and Milano and
the impact on the energy needs of commercial buildings. Energy and Buildings, v. 84,
p.333-343, dez. 2014. DOI: https://doi.org/10.1016/j.enbuild.2014.08.008.

RIVERO, R. Arquitetura e clima: acondicionamento térmico natural. Porto Alegre: DC
Luzzatto/ Ed.da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1985.

RORIZ, M. Base de Dados Climaticos de 411 Municipios Brasileiros: arquivos em
formato de EPW (EnergyPlus Weather Data), 2012. Disponivel em:
<http://www.roriz.eng.br/epw_9.html>. Acesso em: 31 jul. 2014.

RORIZ, V. F.; RORIZ, M. EPvieW 2015. Disponivel em: <https://goo.gl/AvVhva>. Acesso em:
20jun. 2019.

TOLEDO, E. Ventilacao Natural das habitagdes. Coordenagéo da publicagéo brasileira
por Alexandre Toledo. Macei6: EDUFAL, 1999.

ZHOU, J.; ZHANG, X.; XIE, J.; LIU, J. Effects of elevated air speed on thermal comfort in
hot-humid climate and the extended summer comfort zone. Energy and Buildings,
[S. L], v. 287, p. 112953, 2023. b. DOI: 10.1016/J.ENBUILD.2023.112958.

Paranod, v.18, €53250, 2025.
https://doi.org/10.18830/1679-09442025v18e53250 21


https://doi.org/10.18830/1679-09442025v18e53250
http://www.inmet.gov.br/portal/arq/upload/BOLETIM-AGRO_MENSAL_2010%2012.pdf
http://www.inmet.gov.br/portal/arq/upload/BOLETIM-AGRO_MENSAL_2010%2012.pdf
https://doi.org/10.1016/j.enbuild.2014.08.008

