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RESUMO

Em Maceid, cidade -caracterizada pelo clima quente e Umido, o
condicionamento artificial faz-se necessario por caracteristicas de ocupacéo e
uso de determinados ambientes. Entretanto, essa estratégia deve ser aliada ao
uso eficiente da energia e a possibilidade do emprego de estratégias de
condicionamento térmico passivo. O objetivo deste trabalho € avaliar o
desempenho térmico e a eficiéncia energética da fachada do Hospital do
Coracao, localizado na cidade de Maceio-AL. Foram realizadas simulacdes
computacionais utilizando o programa Energyplus 8.3 a partir da situacdo atual
e de alteracbes de parametros construtivos das fachadas, a fim de avaliar a
resposta no consumo de energia, sendo os resultados comparados aos do
desempenho térmico e energético atual. Tais alteragcdes consistiram em
variacbes do percentual de area de janela na fachada, na implantacdo de
protecdo externa (brises), na mudanca da janela, na alteragcdo do Coeficiente
de Desempenho (COP —Coefficientof Performance) do ar-condicionado e da
cor da coberta, e por fim, efetuou-se a analise das alteracdes integradas. Os
resultados alcancados demonstraram que os parametros escolhidos para a
simulagcdo computacional resultaram em uma reducdo consideravel no
consumo de energia com ar-condicionado, podendo chegar a 31% com a
adocao da janela composta por vidro duplo com preenchimento de ar e pelicula
refletiva verde, esquadria com PAF de 25%, COP de 3,23 W/W, brise horizontal
e cobertura pintada na cor branca. Quanto ao desempenho térmico, 0s
resultados do método simplificado demonstraram que a edificacdo atende aos
critérios minimos de desempenho térmico da NBR 15.575-4 (2013) em relagao
as paredes externas e ao tamanho da abertura para ventilacdo; ja a cobertura
possui uma transmitancia maior que a exigida pela NBR 15.575-5 (2013). O
balanco térmico da suite mostrou uma diminuicdo da carga necessaria para o
arrefecimento do ar, com as seguintes simulagdes: insercéo de protecao solar
na envoltoria, substituicdo por branco na cor da coberta e reducdo da area
envidracada da fachada da edificacdo para PAF de 25%. A substituicdo da
janela atual (vidro simples com pelicula refletiva verde) para janela com vidro
duplo com camada de ar e pelicula refletiva verde apresentou resultado similar,
com uma diminuicdo de apenas 6,63kWh/ano. As outras duas janelas — vidro
simples sem pelicula e vidro duplo com camada de ar sem pelicula —
apresentaram resultado 21% inferior a janela atual. Conclui-se que estudos e
medidas simples podem implicar uma reducdo significativa do consumo de
energia. Um projeto arquitetdbnico que aproveite os meios disponiveis para
reduzir os ganhos de calor através da envoltéria certamente contribuira para
reduzir o consumo energético do sistema de climatizagéo artificial.

Palavras-chave: Desempenho Térmico; Eficiéncia Energética; Simulacao
Computacional; Arquitetura Hospitalar.



ABSTRACT

In Maceié, a city characterized by its wet and hot climate, artificial air
conditioning is needed in view of the use and occupancy features of certain
indoor spaces. However, this strategy must be combined with efficient energy
use and with the possibility of employing passive thermal conditioning
strategies. The work herein is aimed at assessing the thermal performance and
energy efficiency of the facade of the Hospital do Coracéo, located in the city of
Maceio-AL. Computer simulations were carried out using the Energyplus 8.3
program, starting with the current situation and after alterations to the
construction parameters of the facades, in order to evaluate the effect on
energy consumption. The results were then compared to those for current
thermal and energy performance. Such modifications consisted of adjustments
to the ratio of window area on the facade, the installation of a brise-soleil,
different windows, changes to the COP (Coefficient of Performance) of the air
conditioner and to the external color; ultimately, an analysis of the integrated
changes was conducted. The results obtained have shown that the parameters
chosen for the computer simulation led to a significant reduction of power
consumption of the air conditioner of up to 31% in the case of double pane air-
filled windows with a green reflective film, window frame opening ratio of 25%,
COP of 3.23 W/W, horizontal brise-soleil, and external white painting. As to
thermal performance, the results of the simplified method have demonstrated
that the building meets the minimum requirements for thermal performance
found in NBR 15.575-4 (2013) when it comes to external walls and to the size of
the ventilation opening; yet, the roof has a transmittance greater than what is
required by NBR 15.575-5 (2013). Thermal balance of the suite indicated a
decrease in the energy necessary to cool the air when carrying out the following
simulations: placement of all-around solar protection, painting the roof white,
and diminishing the glazed area of the facade to window opening ratio of 25%.
Replacing the current single pane glass windows covered with a green
reflective film with double pane air-filled windows also covered with a green
reflective film led to a similar result, a reduction of just 6.63 kWh/year. The two
other types of windows — single pane with no film and double pane air-filled with
no film — had a 21% lower performance when compared to the current window.
It may be concluded that studies and simple measures can mean significant
lowering of power consumption. An architectural project that employs the
available means to reduce heat gains by making changes to the exterior will
surely help in reducing the power consumption of the artificial air conditioning.

Keywords: Thermal Performance; Energy Efficiency; Computer Simulation;
Hospital Architecture.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico do ultimo século contribuiu para a implantacao
de sistemas mecanizados de iluminacéo e ventilacdo nas edificacbes. Para Maragno
(2003), esses avancos aconteceram mais precisamente no final do século XIX e
inicio do século XX, fazendo com que o condicionamento ambiental deixasse de ser

um assunto dos arquitetos no momento de projetar.

Uma das maiores preocupacdes da arquitetura deve ser o conforto, bem
como em construcdes relacionadas a prestacéao de servico de saude. A implantacao
ou a utilizacdo de materiais inadequados no projeto podem resultar em problemas
como temperatura do ar interna indesejada, influenciando negativamente a saude
dos usuarios. Além disso, o edificio pode gerar desperdicio de energia pelo mau uso
dos recursos naturais disponiveis locais, como intensidade da radiacdo solar, vento
e materiais construtivos. O arquiteto deve projetar considerando aspectos
energéticos, a favor do meio ambiente, adequando a edificacdo ao clima local,
proporcionando condi¢cbes ambientais favoraveis, com um menor custo com energia

elétrica.

A eficiéncia energética nos edificios pode ser entendida como a correta
aplicacdo de materiais visando ao menor gasto com energia. No Regulamento
Técnico de Qualidade para Eficiéncia Energética de edificios comerciais, de servigos
e publicos (RTQ-C) lancado em 2009 (INMETRO, 2014), no qual sao atribuidos
pesos relativos a contribuicdo no consumo energético da edificagdo, apresenta a
envoltéria como sendo responséavel por 30% do consumo de ar-condicionado e o

sistema de iluminacao responsavel por 40% do mesmo.

A contribuicdo de edificios no consumo de energia elétrica atinge valores
entre 30% e 40% nos paises mais desenvolvidos, segundo Pérez-Lombard et al.
(2008). Nesse estudo, os autores analisaram dados sobre o consumo de energia em

edificios residenciais e comerciais em varios paises. Os resultados mostram que os
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sistemas de climatizacao artificiais sdo responsaveis por aproximadamente metade

do consumo total de energia elétrica das edificagdes comerciais.

A Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico é composta
por 30 paises desenvolvidos, que sdo considerados, historicamente, os maiores
consumidores de energia. No entanto, a participacado desses paises tem diminuido,
pois apresentam economia relativamente estavel, onde ndo ha aumentos
acentuados, além de investirem em equipamentos mais eficientes (Figura 1). Na
Franca e na Alemanha, por exemplo, o total de energia priméria diminuiu,
respectivamente, 2,1% e 5,6%, entre 2006 e 2007, mesmo com evolucdo no PIB
(Produto Interno Bruto) de 1,9% e 2,5%. Ja os paises em desenvolvimento, como o
Brasil, devido a politica interna e o pequeno volume de poupanca interna, estdo mais
sujeitos a bruscas reversdes de tendéncias na economia. Outros fatores sdo a forte

economia informal e o grande niimero de industrias energointensivas’.

Figura 1: Consumo de energia elétrica no mundo
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Fonte: http://www?2.aneel.gov.br/arquivos/pdf/atlas_parl_cap?2.pdf. Acesso em: 22 out. 2016.

Esses fatores contribuem para os ciclos de expansdo econdémica que tém

forte influéncia no consumo de energia local. Em 1994, com o Plano Real, por

! Os dados mencionados no paragrafo estao disponiveis em
http://www?2.aneel.gov.br/arquivos/pdf/atlas_parl cap2.pdf. Acesso em: 22 out. 2016.


http://www2.aneel.gov.br/arquivos/pdf/atlas_par1_cap2.pdf
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exemplo, houve uma expansao do consumo de energia elétrica de 4,55% para
6,41% em 1995.

No Brasil, com o crescente aumento do consumo de energia nas Ultimas trés
décadas, alguns movimentos ambientalistas surgiram, desempenhando papel
importante na conscientizacdo dos profissionais da construcao civil e incentivando a
integracdo dos projetos dos edificios ao ambiente, através de estratégias passivas,
muitas vezes desconsideradas (MACIEL, 2006). Esse aumento do consumo de
eletricidade no Brasil, em alguns setores como o comercial, pode ser visto na Tabela
1.

Tabela 1: Anuério Estatistico de Energia Elétrica 2016

2011 012 2013 2014 2015 {zmsgu 4} :"z;,l's’;
Brasil 433.015 448177 463.134 474.823 465.203 2,0 100
Residencial 111.971 117.646 124.908 132.302 131.295 0,8 28,2
Industrial 183.576 183.475 184.685 179.106 168.854 5,7 36,3
Comercial 73.482 79.226 83.704 89.840 90.893 12 19,5
Rural 21.027 72.952 73.455 25.671 25.900 0,9 5,6
Pader piblico 13.222 14.077 14.653 15.354 15.186 A1 3,3
Iluminacio piblica 12.478 12.916 13.512 14.043 15.334 9,2 3,3
Servico piblico 13.983 14,525 14.847 15.242 14.730 3,4 3,2
Préprio 3.277 3.360 3.371 3.265 3.011 7,8 0,6

Fonte: http://www.epe.gov.br/AnuarioEstatisticodeEnergiaEletrica. Acesso em: 19 out. 2016.

Na regido Nordeste, o consumo de energia elétrica para atividades de
atencdo a saude humana representa o quarto maior consumo de energia da regiao,
com uma participacdo de 5,2% no consumo total (EPE, 2005). Desse modo, a
analise das recomendacdes projetuais e a avaliacdo do desempenho do edificio sob
diferentes condigBes externas e com diferentes materiais podem ser Uteis na
tentativa de identificar uma solucao arquitetdnica que se adapte melhor ao clima da
regido. O conhecimento dos profissionais, por sua vez, influencia de maneira
positiva, alterando parametros construtivos e reduzindo o consumo de energia

elétrica, além de contribuir para o conforto térmico.

A preocupacdo com eficiéncia energética e conforto ambiental tem se
intensificado, inclusive em hospitais, que sao referéncias quando o assunto é
tecnologia. Grandes investimentos séo realizados buscando as inovac¢des oferecidas

no mercado. Em um estudo realizado com os edificios de escritérios de Maceio6,
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verificou-se que em 55% das edificacées ndo € encontrada nenhum tipo de protecéo
solar, 27% dos casos a fachada € do tipo pele de vidro e apenas 18% apresentam
algum tipo de protecdo (CANDIDO, 2006).

O clima da regido deve ser requisito basico a ser analisado na hora de
projetar, influenciando diretamente no consumo de energia e no comportamento
térmico do ambiente (GOULART et al., 1998).

O aumento do custo da energia elétrica nas Ultimas décadas levou os
profissionais da construcdo a trabalharem em conjunto com duas principais
preocupacdes: como melhorar o desempenho energético e como fornecer o maximo
de conforto aos ocupantes. Na fachada, dependendo da exposicdo, pode ocorrer a
maioria das trocas térmicas, sendo por isso fundamental nesse processo (SOMFY,
2010).

A envoltéria tem um papel importante no que se refere ao consumo
energético de uma edificacdo. Olgyay (1998) afirma que a pele de um edificio
funciona como um filtro entre as condi¢des externas e internas, para controlar a
entrada do ar, do calor, do frio, da luz, dos odores e dos ruidos. A utilizacdo de
mecanismos de controle da radiacdo solar € importante para permitir a entrada de
luz e a0 mesmo tempo minimizar o ganho de calor. Os sistemas de controle solar,
principalmente os materiais transparentes, como o vidro, deverdo possuir uma

seletividade espectral que permita somente a passagem do espectro de luz visivel.

Em um estudo realizado no Hospital Al Cornich em Dubai, pela Faculdade de
Engenharia da Universidade Britanica de Dubai, no ano de 2015, para melhorar o
desempenho da envoltéria de um hospital de acordo com os padrdes da ASHRAE
(2009), reduziu-se em até 30% do consumo de energia do edificio, alterando apenas
0s materiais da envoltoria, de vidro simples para duplo preenchido com &argon
(TALEB, 2015).

Outro estudo sobre envoltéria foi realizado por Mousavi et al. (2015), que
descreveu as vantagens e desvantagens das fachadas duplas nos climas quentes.

As vantagens s&o: melhor isolamento acustico, isolamento térmico, ventilacao,
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economia de energia, dispositivos de sombreamento ou iluminacdo, reducdo dos
efeitos de presséo do vento, transparéncia e conforto térmico. Ja as desvantagens
sao: custo de construgdo mais elevado em comparacdo com a fachada tradicional,
necessita de maior manutencdo e, consequentemente, possui mair custo
operacional, mais velocidade do ar e aumento do peso da estrutura. Concluiram
que, para climas quentes, os dispositivos de sombreamento horizontais funcionam
melhor quando dispostos nas fachadas norte e sul, e que o vidro reflexivo, quando
especificado corretamente, é o que possui melhor desempenho.

Khakzar (2014) fez uma avaliacdo do desempenho da fachada (Figuras 2 e
3), quanto ao conforto térmico do edificio do centro de saude, da Universidade do
Mediterraneo Oriental, em Chipre do Norte, que possui verdes quentes e invernos
moderadamente frios. Foram analisadas as zonas de conforto térmico dos
ocupantes do edificio de saude e o comportamento térmico e a eficiéncia energética
do edificio a partir da andlise da fachada dupla com efeito chaminé do
edificio,realizada por meio de com simulacdo computacional. Para a simulacdo
computacional utilizou-se o programa TAS, foram analisados parametros como o
tamanho das janelas, material e percentual de abertura em relacdo a fachada
existente. O autor simulou trés situacdes distintas, sendo a primeira representativa
da configuracdo existente, na qual as esquadrias representavam 10% da area da
fachada, a segunda simulacéo utilizando as caracteristicas do edificio na situacéo
existente com fachada dupla e a terceira com fachada dupla e efeito chaminé. Cada
umas das simulacbes foram consideradas, também, diferentes percentuais de
aberturas, 10% (existente), 50% e 100%. A solucéo encontrada foi a fachada dupla
com efeito chaminé (Figuras 2 e 3). Essa solucao permite a ventilacao vertical, que é
a mais indicada para hospitais, pois evita infeccdo hospitalar, além da protecédo da

incidéncia direta do sol nas esquadrias.

Na terceira simulacéo, a fachada de pele dupla com efeito chaminé, no veréo,
leva o ar quente para fora da cavidade e o ar fresco entra no edificio. Quando a
abertura da fachada de pele dupla é fechada, durante o inverno, a fachada de vidro
isola a fachada existente da alta taxa de fluxo de vento, a0 mesmo tempo que

absorve a radiacéo solar.
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Figura 2: Esquema de fachada dupla e chaminé para Prédios de escritérios na Suécia.

O

Fonte: POIRAZIS, 2008.

Figura 3: Esquema de aquecimento, ventilagdo e fluxo de ar da fachada dupla para prédios de
escritorios na Suécia.
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Fonte: POIRAZIS, 2008.

O uso de alternativas projetuais para ventilacdo e iluminacao naturais das
edificacbes € importante e muitas vezes apresenta resultados satisfatorios. Em
climas quentes e umidos, pela regularidade de temperaturas altas ao longo do ano,
sabe-se que € importante o uso de ar-condicionado em certos horarios do dia em
meses mais quentes, mas de forma eficiente e complementar as estratégias

passivas da arquitetura biocliméatica.

Em hospitais, € necessario o uso do ar-condicionado em determinados
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ambientes que exigem temperatura constante, contudo, nas enfermarias, por
exemplo, alternativas projetuais para ventilacdo e iluminacdo naturais sao
importantes inclusive na cura do paciente. O contato com o exterior, iluminacao e
ventilagdo naturais, podem ser um estimulo para 0 paciente que se encontra
debilitado.

No presente trabalho, o ponto de interesse € o0 estudo do desempenho
térmico e energético de edificios hospitalares, especificamente o Hospital do

Coracgéo, situado na cidade de Macei6.

Os fatores externos e também as variaveis internas, como as especificacfes
construtivas, 0s equipamentos e o padrdo de ocupacéo, sdo parametros importantes
para a realizacdo das etapas metodoldgicas e as simula¢gfes termoenergéticas, de
forma a prever resultados do consumo de energia e desempenho térmico do

ambiente de internacdo do hospital objeto do estudo.

O hospital, por sua complexidade, tem a dubiedade entre o condicionamento
artificial e o uso de estratégias de ventilagdo e iluminacdo naturais. A escolha dos
materiais e tipos de estratégias de fachada influenciam a temperatura interna e

também o custo da energia elétrica consumida.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo geral avaliar a influéncia da fachada principal
do Hospital do Coracédo, localizado na cidade de Macei6-AL, no desempenho

térmico e energético das suites do setor de internacéo..

1.2.2 Objetivos especificos

Como obijetivos especificos:
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1. Analisar o desempenho térmico e energético da suite de internacédo do
Hospital do Coracéo na situacao atual,

2. Analisar o desempenho térmico e energético da suite estudada, a partir
de alterac6es em: parametros da fachada, especificacéo do sistema de
condicionamento térmico artificial e alteracédo da cor da coberta;

3. Analisar o balanco térmico do ambiente estudado, de modo a mostrar a
contribuicdo dos componentes do ambiente no ganho de calor;

4. Recomendar alternativas projetuais com vistas ao melhor desempenho

térmico e energético dos ambientes estudados.

1.3 Estrutura da dissertacéo

A dissertagdo compde-se de cinco capitulos, como descrito a seguir:

Capitulo 1: introdutério, expbe o problema, os objetivos e a justificativa do

tema.

Capitulo 2: apresenta o referencial tedrico; aborda os temas arquitetura
hospitalar, arquitetura bioclimatica e bioclimatologia em hospitais, eficiéncia
energética nas fachadas das edificacfes, normas brasileiras de eficiéncia energética

e desempenho térmico e RDC 50 e o contexto climatico de Maceio.

Capitulo 3: explica os procedimentos metodoldgicos utilizados, com o intuito

de se alcancar os objetivos estabelecidos.

Capitulo 4: compreende a apresentacdo, analise e discussao dos resultados.

Capitulo 5: explicita as conclusbes e consideragdes finais junto com as
dificuldades e limitagdes do trabalho, indicando alguns tépicos que podem ser objeto

de estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Arquitetura Hospitalar: Breve Historico e Tipologias

Um estudo sobre arquitetura de hospitais requer a compreensdo de sua
conformacéo e das relacbes existentes nos projetos dos edificios de saude. E

necessario conhecer sua evolucao até chegar as configuracdes utilizadas hoje.

Sobre a histéria de tipologias de hospitais, tem-se como referéncia Miquelin
(1992), que classificou o edificio hospitalar em cinco fases e tipos: Antiguidade -
Partico e Templos, Idade Média - Nave, Renascenca - Cruz e Claustro, Era Industrial
- Pavilhdes e Pré-Contemporanea - Blocos. A seguir, faz-se uma breve descricdo

dos relatos do referido autor.

Na Antiguidade, desde o século Il a.C., os monastérios budistas abrigavam
0S peregrinos e, posteriormente, os doentes e mais necessitados. O Cristianismo, na
Europa, s6 passou a ter essa postura nos séculos seguintes. No Império Bizantino
(séc. IV - séc. XV), desenvolveu-se a tecnologia sanitaria para o abastecimento de
agua. Nesse momento, houve a construcdo de diversos hospitais, com funcdes
assistenciais que iam de abrigo para pacientes a tratamento de doencas. Os
mulgcumanos tiveram uma importante contribuicdo para evolucdo da anatomia do
edificio hospitalar, pois se preocupavam com a higiene e a salubridade, dividindo os
pacientes por patologia; também estabeleceram estratégias para a distribuicdo de
agua e ventilacdo nos compartimentos. Na Suica, em 820, foi realizado o projeto
arquitetbnico da Abadia de St Gallen, que se destacou devido a sofisticacdo no
planejamento, porém o prédio nunca foi construido. Alguns dos aspectos desse
projeto arquitetdnico eram a separacao das funcdes de apoio e servico das fungdes
de hospedagem e tratamentos, e a valorizacdo do saneamento, da ventilacdo e da

iluminagao naturais (Figura 4).
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Figura 4: Abadia de St Gallen que servia como exemplo de requinte de planejamento para a

época

6
HiEIERohe=e
- o T (<18 [[=]
':I<< 3 2 3 CD)
. [s
o 4z =)
12 2 " (3 7
® a
33 23
9 8 D
| o L.ad O
27 26 ~
EEmL ] c

1. Entrada 13. Hospedagem de 25. Galinheiro
2. Igreja estrangeiros a. dormitério b. 26. Granja
3. Coro cozinha 27. Oficinas
4. Biblioteca 14. Escola 28. Moinhos
5. Sacristia 15. Casa do abade 29. Olaria
6. Claustro 16. Sangrias e purgacdes 30. Preparacao de cal
7. Dormitério 17. Casa dos médicos 31. Trabalhadores
8. Refeitério 18. Horta medicinal 32. Cavalaricas
9. Cozinha 19. Enfermaria 33. Armazéns e estabulos
10. Padaria e cervejaria 20. Capela das fazendas
11. Adega 21. Novigas 34. Uso néo definido
12. Hospedagem a. 22. Cozinha/banhos
dormitério b. cervejaria e 23. Cemitério
padaria 24. Horta

Fonte: MIQUELIN, 1992.

Na ldade Média (séc. V - séc. XV), os vados nas enfermarias tornam-se

maiores e as condicbes de iluminacdo e ventilacdo melhoram bastante. Outro

avanco importante é a separacdo entre funcdes do alojamento e dos pacientes por

patologia e sexo. A exemplo disso, tem-se 0 projeto Bimaristan de Qalawun,

construido em 1284 (Figura 5).



Figura 5: Bimaristan de Qalawunserve como exemplo de separac¢ao entre funcdes do
alojamento e dos pacientes por patologia e sexo
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Fonte: MIQUELIN, 1992.
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No periodo do Renascimento (séc. XV - séc. XVIIl), as construcdes

hospitalares tornaram-se mais complexas, com formato cruciforme ou claustro

rodeado por galerias e corredores. Um dos exemplos mais importantes desse

periodo é o Ospedalle Maggiore de Mildo, construido no ano de 1456, modelo para

0S quatro séculos subsequentes. Nessa época, as solucdes de salubridade e

saneamento do edificio avancaram, assim como 0 sistema de esgoto, 0 que

favoreceu o processo de cura dos pacientes (Figura 6).
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Figura 6: Ospedalle Maggiore de Mildo conhecida por conter os elementos basicos das
construcdes hospitalares dos proximos 4 séculos
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Fonte: MIQUELIN, 1992.

A Era Industrial (séc. XVIII - séc. XX) foi marcada pelos edificios pavilhonares,
diminuicdo dos indices de contaminacdo e incentivo a iluminacdo e a ventilacao
naturais, fatores importantes na higienizacdo do ambiente e na animacdo dos
pacientes. O Royal Naval Hospital, construido em 1756, na Inglaterra, € um marco
para evolucdo dos edificios de saude, e influenciou os projetos arquitetbnicos
hospitalares por mais 250 anos. Pela primeira vez na Europa Ocidental h4 um
hospital com layout ordenado dos elementos da construcdo com separagcdes
funcionais e um padrao claro de circulacdo. Alguns principios basicos desse projeto:
separacdo por pacientes em grupos de até 20 pessoas e conceito pavilhonar,
melhorando iluminagé&o e ventilagéo naturais (Figura 7).
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Figura 7: Royal Naval Hospital possui um projeto que estabelece um layout ordenado dos
elementos da construcdo com separac6es funcionais e um padréo claro de circulacéo
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Fonte: MIQUELIN, 1992.

Florence criou as bases e dimensdes do que ficou conhecida como
"enfermaria Nightingale", um saldo longo e estreito com leitos perpendiculares em
relacdo as paredes, pé direito alto e janelas altas entre leitos, o que garantia a

ventilagdo cruzada e iluminacgao natural (Figura 8).

Figura 8: Enfermaria Nightingale conhecida por ter ventilacdo cruzada e iluminacg&o natural.

Fonte: MIQUELIN, 1992.
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A enfermeira Florence Nightingale, sugeria que os defeitos dos hospitais eram

a falta de iluminacao e ventilacdo naturais, areas minimas por leito e superlotacéo. O

hospital Lariboisiere era considerado, por Nightingale, exemplar (Figura 9).

Figura 9: Hospital Lariboisiere conhecido por ter um pé direito alto e um sistema de ventilacéo
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Fonte: MIQUELIN, 1992.

No século XX foi construido o Belfast Royal Victoria Hospital, que se destacou

na area da ventilacdo mecanica (Figura 10). Foi o primeiro edificio, fora da area

industrial, que implantou um sistema de condicionamento do ar para o conforto dos

usuarios.
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Figura 10: Belfast Royal Victoria Hospital, primeiro edificio complexo fora da area industrial a
dispor de um sistema de condicionamento de ar para o conforto dos usuérios
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Fonte: MIQUELIN, 1992.

Toda a concepcao do hospital foi baseada no principio de tratamento de ar que
define e orienta toda a concepgdo do conjunto. O sistema € constituido de uma
central Unica de ventilagdo e tratamento de ar com dois ventiladores coaxiais
acionado por uma maquina a vapor que utiliza o excedente energético da lavanderia
contigua. (MIQUELIN, 1992, p.50)
No século XX, verifica-se a decadéncia dos edificios pavilhonares, em virtude
da verticalizacao, incentivada pelo custo crescente dos terrenos e pela escassez de
mao de obra na area da enfermagem. Da mesma forma, a tecnologia da construcéo

permitiu a verticalizacdo dos hospitais, surgindo os edificios monoblocos verticais.

Os edificios monoblocos verticais (Figura 11) da era Pré-Contemporanea (a
partir do século XX) eram um empilhamento de varias enfermarias Nightingale, com

um elevador ligando os andares. Eram organizados em cinco setores basicos:
— Subsolo: servigos de apoio;
— Térreo: consultérios médicos;
— Primeiro andar: servicos administrativos e laboratério;
— Pavimento intermediario: internacao;

— Ultimo andar: bloco operatorio.
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Figura 11: Ottawa Civic Hospital, em forma de "H", com os monta cargas e elevadores situados
no meio, evitando grandes deslocamentos
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Fonte: MIQUELIN, 1992.

Essas mudancas da era Pré-Conteporanea levaram a compactacdo do
projeto arquitetbnico e, consequentemente, a menores percursos para o setor de
enfermagem. A partir desse periodo os sistemas de condicionamento de ar

comecaram a se desenvolver e foram aplicados aos edificios hospitalares.

Todo ser humano tem uma capacidade enorme de adaptacdo as mais diferentes
condi¢cdes ambientais. Na maioria dos hospitais brasileiros, s6 aquela capacidade
pode explicar a continuidade do atendimento, o qual acaba ocorrendo apesar do
edificio e ndo com o auxilio dele (GOES, 2004, p. 105).

O crescente desenvolvimento tecnolégico que aconteceu na era Pré-
Contemporanea foi decisivo para a mudanca de solucbes arquitetdbnicas dos
edificios hospitalares, que antes priorizavam a ventilacdo e a iluminacéo naturais,
mas foram gradativamente incorporando os sistemas mecanizados, tendo como

consequéncia o aumento do consumo da energia elétrica.

Em 2001, a crise energética que aconteceu no Brasil devido ao crescimento

populacional e da alta demanda com constru¢do civil, em contrapartida ao parque
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gerador brasileiro que ndo acompanhou tal aumento, levou a implantacdo de acdes

visando a um menor consumo de energia no pais (BARDELIN, 2004).

Hoje, para os projetos arquitetbnicos de edificios hospitalares, ha demandas
mais complexas, especializa¢bes, normas mais rigidas, melhoria das condi¢des de
higiene, além de avancos tecnoldgicos, como a utilizacdo de novos materiais e

formas na construcéo.

Segundo Goes (2014), a forma do edificio influencia nos custos da construcéo
e da manutencdo. Os hospitais circulares sdo 0os mais econOmicos, enquanto 0s
retangulares sdo os que apresentam maiores custos. O autor explica que quanto as
instalacdes e equipamentos, a escolha devera se dar sempre visando a minimizar 0s
custos com a manutencéo, e ndo com a instalagédo. Os hospitais compactos sao os
que possuem custos maiores associados a dependéncia dos sistemas de iluminagéo
artificial nas areas confinadas e ventilacdo artificial em ambientes que podem
dispensar seu uso. Assim, o autor faz algumas recomendacfes: utilizar ar-
condicionado apenas nas areas onde seu uso é indispensavel, reduzir o perimetro
nas internacdes do edificio, repensar tipologias e padrées das internacdes e o usar

ambientes e instalacfes compartilhados, evitando-se a duplicacao.

Segundo Goes (2014), o setor de internacdo no projeto hospitalar
corresponde a 40% da area de um hospital. Portanto, € necessario um estudo sobre
as tipologias desse setor, com 0 objetivo de diminuir a area destinada a ele, assim

COmo O custo com sua manutengéo.

As tipologias utilizadas em hospitais sdo comumente vistas em hotéis, por
isso também se utiliza o termo hotelaria hospitalar para os apartamentos e
enfermarias. Quanto a circulacdo, ha quatro tipologias utilizadas, segundo Goées
(2014): a) corredor simplesmente carregado — quando as enfermarias e
apartamentos localizam-se apenas de um lado do corredor e se utiliza o outro lado
para apoio e circulacédo vertical; b) corredor duplamente carregado — quando estao
localizados nos dois lados; c) corredor simplesmente carregado (aberto ou fechado)
— quando as enfermarias e apartamentos localizam-se no lado do corredor e 0 outro

ndo possui utilizacdo; d) corredor duplamente carregado com péatio — quando ha
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apartamentos e enfermarias dos dois lados, com circulagdo duplicada e patio
interno, o que possibilita ventilacdo e iluminacdo natural para os banheiros (Figuras
12,13, 14 e 15).

Figura 12: Enfermarias do tipo corredor simplesmente carregado

Fonte: GOES, 2014.

Figura 13: Enfermarias do tipo corredor duplamente carregado
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Fonte: GOES, 2014.
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Figura 14: Enfermarias do tipo corredor simplesmente carregado aberto

Fonte: Adaptado de GOES, 2014.

Figura 15: Enfermarias do tipo corredor duplamente carregado com péatio

Fonte: GOES, 2014.

O problema dos corredores duplamente carregados € que em alguns climas
0s ventos predominantes sdo sudeste, com variacfes para nordeste, o que deixara
sempre um corredor prejudicado (GOES, 2014).

Quanto as tipologias de apartamentos, a solu¢gdo mais indicada pode ser vista
na Figura 16, pois propicia maior ventilacdo e iluminacdo naturais, isolamento dos
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pacientes, menor ruido da circulagcdo, menor circulacéo, limpeza dos sanitarios sem
incomodar os pacientes, menor perimetro. A menos indicada é a da Figura 17, pois
aumenta substancialmente o perimetro do prédio, embora ndo aumente a circulagéo,
a limpeza dos sanitarios incomoda os pacientes, hd reducdo da ventilacdo e
iluminacg&o naturais e ruido da circulacéo mais intenso (GOES, 2014).

Figura 16: Tipologia mais correta para hospitais - Possibilita maior ventilag&o e iluminagdo naturais
e menor ruido da circulagao

AREA EXTERNA

Fonte: GOES, 2014.

Figura 17:Tipologia menos indicada para hospitais- Maior ruido com a limpeza de sanitarios e
circulacao e menor ventilagdo e iluminag¢do naturais
AREA EXTERNA
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Fonte: GOES, 2014.
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Em 1954, na Franca, o Ministério da Saude Publica e Populacdo publicou um
documento com algumas recomendacdes para edificios hospitalares. A primeira era
projetar o setor de internacdo para a orientacdo sul, onde ha insolacdo nas fachadas

durante o inverno no Hemisfério Norte.

A arquitetura deve promover espacos psicologicamente saudaveis, sobre isso
Goes (2004, p.105) comenta:

Os hospitais, onde as condi¢es de trabalho sdo bastante estressantes, onde o
atendimento é para pessoas com risco de morte ou em sofrimento profundo, ndo
podem ter os fatores ambientais como um motivo a mais de estresse, seja para
pacientes, familiares, médicos e enfermeiros (GOES, 2004, p. 105).
A visdo do hospital como instrumento de cura, que surgiu no Renascimento,
foi ampliada e hoje o mais importante € prevenir as doencas. O projeto hospitalar
precisou se adaptar as novas necessidades, contribuindo para o conforto, a

seguranca e o controle de infec¢des hospitalares.

O conforto ambiental € um dos aspectos mais importantes do projeto
arquitetébnico hospitalar, uma vez que o ambiente € decisivo no processo evolutivo
do paciente e no bem-estar dos funcionarios. Segundo Miquelin (1992), ndo deve
haver condi¢cdes excessivamente estaveis com condicionamento artificial nos
ambientes hospitalares, pois a monotonia diminui a capacidade de percepcéao,

concentracao e atencao.

Face aos diferentes niveis de metabolismo e vestuario encontrado nos
ocupantes de um edificio hospitalar (pacientes e funcionarios), torna-se dificil o
estudo do conforto térmico. Um estudo realizado em quatorze quartos em quatros
hospitais diferentes do Iran, a fim de mensurar as condi¢cdes de conforto térmico dos
pacientes e funcionarios, concluiu que os diferentes grupos de usuarios do hospital
tiveram requisitos de conforto térmico que foram dificeis de acomodar em um espaco
(KHODAKARAMI; KNIGHT, 2008). A cultura, fisiologia humana, sdo componentes
gue por si s6 influenciam no conforto de cada usuario e na capacidade de conviver
com ambientes distintos. Em ambientes hospitalares, deve-se levar em
consideracdo ainda que os clientes sdo pessoas com problemas de saude e que

podem necessitar de ambientes diferentes. Portanto, para os casos estudados no
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Iran, a melhor solucéo foi fornecer diferentes zonas térmicas para diferentes grupos
de usuérios nos hospitais estudados. Khodakarami e Knight (2008) concluiram que
os funcionarios precisam de uma area com condigcbes muito diferentes dos

pacientes.

2.2 Arquitetura Bioclimatica e Bioclimatologia em Hospitais

A arquitetura biocliméatica € uma forma de projetar utilizando os recursos
disponiveis na natureza e as caracteristicas ambientais do local. Quando néo
existiam tecnologias para iluminagdo e climatizagao artificiais, utilizavam-se
materiais locais e a orientacdo solar para construir abrigos. Embora esse conceito ja
tenha sido aplicado em constru¢des mais antigas, a expressao "projeto bioclimético”

s6 foi criada pelos irméos Olgyay na década de 1960.

O conhecimento da arquitetura bioclimatica, aliado ao conhecimento dos
materiais, equipamentos e tecnologias construtivas vinculados a eficiéncia
energética, representa uma importante oportunidade de poupar energia e minimizar

0s custos das edificagdes (EPE, 2005).

Para Maragno (2003), a arquitetura bioclimatica esta baseada no menor
consumo de energia, devido a correta aplicacdo dos elementos arquitetdnicos e das
tecnologias construtivas, sempre considerando as caracteristicas climaticas locais, a
fim de alcancar o conforto dos usuarios. Lanham et al. (2004) dizem faltar um
diadlogo entre a arquitetura e a engenharia, assim como asseveram que a
globalizacdo dos critérios arquitetbnicos vem criando um "modelo internacional”,
muitas vezes fora do contexto local. Nesse sentido, a arquitetura bioclimética
permite a integracdo dos aspectos culturais, ambientais e socioecondémicos. A
reproducdo de um "modelo internacional”, conforme Lanham et al. (2004), surgiu
devido ao desenvolvimento de técnicas construtivas ao longo do século XX e a

globalizagéo.

A reproducdo de um modelo internacional, construido em um pais com
caracteristicas distintas, implica em edificios energeticamente ineficientes, nos quais

0 uso de sistemas artificiais de iluminacdo e ventilagcdo s&o utilizados
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desnecessariamente, tornando os usuarios dependentes de tais sistemas. Ao
mesmo tempo, o desenvolvimento desses sistemas artificiais contribuem para o

conforto térmico e energético, quando aplicados corretamente.

Os principios bioclimaticos consideram elementos tais como o territério, o
clima, o local, a orientacdo solar, luz e sombra. Esses elementos devem ser
inseridos no processo de projeto desde a sua concepcdo, pois ha diversas
estratégias passivas de condicionamento ambiental que sdo utilizadas para melhorar
as condicOes térmicas dos edificios (GIVONI, 1992).

E através da carta bioclimatica® que ha a selecéo de estratégias bioclimaticas
para um determinado clima. De acordo com a carta bioclimatica, a zona de conforto
para o Pais esta entre 18°C e 29°C de temperatura do ar e umidade relativa do ar
entre 20% e 80%. (OLGYAY, 1998). No clima quente e umido, como o da cidade de
Macei6, para temperaturas em torno de 29°C é importante controlar a incidéncia de
radiacdo solar; caso se ultrapasse essa temperatura ou se a umidade relativa for
maior que 80%, deve-se utilizar ventilacdo natural. Para temperaturas acima de
32°C, nao é recomendada ventilagcdo natural, pois a partir dai os ganhos térmicos
por conveccdo tornam esta estratégia indesejavel (LAMBERTS et al., 2014).

Em hospitais, o contato com o exterior e a incidéncia de ventilacdo e
iluminacdo naturais sdo eficientes nos confortos visual e psicolégico do paciente.
Além disso, diminuem a necessidade do uso artificial de iluminacdo e ventilacéo,

contribuindo para a redu¢céo do consumo de energia.

No caso dos edificios de salde, cuja concepcdo é complexa por englobar
fungbes como tratamento, reabilitagdo, cura, ensino e pesquisa, a preocupagdo com
o conforto e bem-estar dos pacientes é primordial, e uma das fun¢des dos arquitetos
€ criar projetos mais eficientes, que proporcionam conforto aos usuarios e 0 uso
racional da energia. No entanto, devido a complexidade dos hospitais, a maioria dos
profissionais ndo se preocupa com o conforto na fase da concepgdo e utiliza
iluminacgéo artificial e sistemas mecénicos de climatizacdo. Essas solu¢des implicam

2 Olgyay foi o primeiro a desenvolver um diagrama bioclimatico, em 1963, chamado de Carta Bio-
climatica. Em 1992, Givoni desenvolveu e aprimorou a carta bioclimatica de edificagbes,
considerando os efeitos da aclimatizagdo para paises em desenvolvimento(GIVONI, 1998).
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um consumo de energia elétrica e torna os ambientes herméticos e desagradaveis.
(LUKIANTCHUKI, 2010, p. 133 - 134).
No Brasil, os hospitais da rede Sarah Kubitschek, projetados pelo arquiteto
Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, séo referéncias por possuirem solugdes que priorizam
a ventilacdo e a iluminacdo naturais, propiciando ambientes agradveis para o0s

funcionarios e os pacientes que se encontram em reabilitacdo (Figuras 18 e 19).

Figura 18: Hospital Sarah Kubitschek de Brasilia, com destaque para o espelho d'agua que
contribui na umidificacdo do ambiente
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Fonte: www.sarah.br, acesso em: 3/11/2015.

Figura 19: Hospital Sarah Kubitschek de Fortaleza, com estrutura pavilhonar, o que permite

ventilacdo e iluminacdo naturais através de sheds
- el . o

Fonte: www.arcoweb.com.br, acesso em: 3/11/2015.

Latorraca (1999) lista os principios norteadores do partido arquiteténico do
Sarah Brasilia, o primeiro da rede, e que pode ser identificado nos outros projetos
que foram construidos posteriormente, como flexibilidade e extensibilidade da
construgcdo e das instalacdes, criacdo de espacos verdes, padronizacdo de

elementos da construgéo, iluminacdo e ventilagdo naturais no ambiente.
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Ribeiro (2004) comenta que o Hospital Sarah Kubitschek de Fortaleza
sintetiza a experiéncia de uma vida dedicada a compreensdo da arquitetura na
amplitude de seu campo do conhecimento, efetuando, com maestria, a conjuncao

entre arte e técnica.

No Hospital Sarah Kubitschek de Fortaleza, os ambientes foram distribuidos a
fim de privilegiar os ambientes iluminados e ventilados naturalmente, como as
enfermarias, deixando as areas que necessitam de ventilagcdo mecanica nas partes
posterior e lateral do hospital. Essa distribuicdo permitiu que 80% dos ambientes
fossem ventilados e iluminados naturalmente, diminuindo o0 custo com energia
elétrica e proporcionando ambientes mais agradaveis. Vale salientar que a
ventilagdo cruzada é evitada por Lelé, devido ao transporte de poeira e virus entre
ambientes (PEREN, 2006). Como a internac¢éo ocupa 40% da area de um hospital, é
importante que esse setor se localize na area mais privilegiada, com a melhor

ventilacao.

A ventilacdo natural € importante, principalmente para evitar infeccfes
hospitalares. No Hospital Sarah de Fortaleza, Lelé propde a ventilacdo vertical,
através de galerias, a fim de que os virus ndo se espalhem pelo hospital. O ar frio
entra pelas galerias a favor dos ventos e sai pelos sheds orientados & sotavento
(Figura 20).

Figura 20: Corte esquemaético das galerias de ventilagdo no Hospital Sarah de Fortaleza
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Fonte: PEREN, 2006.

Essas solugcbes encontradas por Lelé melhoram o conforto e contribuem para

um edificio energeticamente eficiente.
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O jogo de luz que adentra as janelas é fundamental no estimulo ao
desenvolvimento do paciente, proporcionando ambientes mais humanos e menos
herméticos. Entretanto, a luz natural esta diretamente ligada ao calor, e portanto, ao
dimensionar aberturas, é preciso considerar o local onde esté inserido o projeto. Nao
se deve permitir a incidéncia direta da radiacdo solar, sendo recomendado, para
climas quentes de baixa latitude, como o clima de Maceid, o emprego de elementos

gue protejam a fachada, como brises e marquises.

Uma forma de minimizar a carga térmica das fachadas é mediante o estudo
da geometria solar, que indica a melhor orientacdo para o projeto, assim como a
utilizacdo de elementos protetores para as aberturas. A adocdo desses elementos,
utilizados na busca das condicdes de bem-estar do usuario, contribui para a
diminuicdo do uso de aparelhos eletrbnicos que consomem excessiva energia

elétrica e na reducéo de impactos ambientais.

Os arquitetos e demais projetistas possuem uma importante funcdo no
desenvolvimento e na aplicabilidade da arquitetura bioclimatica, ndo apenas
adaptando a arquitetura a regido, mas integrando-a com a natureza. Nesse contexto,
Olgyay (1998) comenta que o arquiteto tem a funcéo de utilizar os meios naturais
para produzir ambientes agradaveis, ao mesmo tempo que deve buscar economia,

utilizando iluminacéo e ventilagdo mecéanicos apenas quando necessario.

Goes (2004) explica que para se obter reducdes drasticas no consumo de
energia em hospitais, basta aplicar conceitos ja antigos, como coberturas com
grandes beirais, equilibrio nas aberturas, fachadas protegidas e reducéo do uso de
fachadas envidracadas, iluminacdo e ventilagdo naturais, brises, além da interacéo
do projeto com o0 meio onde esta inserido. Para o autor, o ar-condicionado deve ser

usado somente em lugares onde for imprescindivel a sua adogéo.

Muitos estudos demonstram o0s beneficios das janelas, em edificios
hospitalares, no humor dos pacientes e na produtividade dos funcionarios. No
entanto, as janelas transparentes sdo menos resistentes a transferéncia de calor do
gue uma parede de alvenaria (PETERMANN, 2015).
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No caso do edificio hospitalar, em que o consumo de energia é alto devido a
complexidade de funcdes e grandes dimensbes, € fundamental a utilizacdo de fontes
passivas de energia, além de um projeto arquitetdnico que contribua para a reducao
do consumo de energia. A arquitetura no Brasil deve se espelhar em paises com
climas semelhantes, como a india, e ndo em paises temperados, importando

modelos que divergem da necessidade local (GOES, 2004).

Em hospitais € preciso aliar conforto e qualidade com tecnologia. Sobre isso,
Sampaio (2005, p.22) diz:

Conforto e qualidade, em se tratando de ambiente hospitalar, é a satisfacdo das
necessidades tecnoldgicas da medicina, ou seja, ter espacos flexiveis que possam
acomodar sofisticados equipamentos, constantemente redesenhados; satisfacdo dos
pacientes, permitindo tranquilidade, bem-estar, confianga e condi¢cdes de uma pronta
recuperacgdo; satisfacdo da equipe de profissionais com locais de trabalho que
propiciem um atendimento de melhor qualidade, um maior rendimento, mais
produtividade, seguranga, e o mais importante, que esse profissional desempenhe
melhor a sua funcdo e satisfagdo dos administradores, sendo uma construgdo
econdmica, de facil manutengdo e operagéo.

2.3 Eficiéncia Energética nas Fachadas das Edificacdes

A eficiéncia energética na arquitetura pode ser entendida como um atributo
inerente a edificacdo representante de seu potencial em possibilitar o conforto
térmico, visual e acustico aos usuarios com baixo consumo de energia (LAMBERTS
et al., 2014, p.5)

O tipo de revestimento de fachada, de vidro e o uso de dispositivos interiores
ou exteriores de protecdo tém grande influéncia no desempenho do edificio. Os
elementos de fachada devem ser escolhidos de acordo com o clima e a funcédo da

edificacao.

Wigginton et al. (2002), selecionaram 22 edificios com fachadas inteligentes,
a fim de mostrar os diversos tipos de solucbes encontradas. O estudo foi realizado
com edificios de tamanhos diferentes em varios lugares do mundo. Aqui serao

apresentados 3 edificios que exemplificam esse estudo.

O primeiro é o edificio da sede GSW Headquarters, um dos maiores

provedores de habitagéo social em Berlim, construido em 1991 (Figura 21).
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Figura 21: Edificio da sede GSW Headquarters

Fonte: Wigginton et al., 2002.

A cidade possui clima continental, com verdes quentes e invernos mais frios.
Dois sistemas inteligentes ajudam a proporcionar o conforto e a eficiéncia energética
no edificio. O edificio é ventilado naturalmente durante 70% do ano, e a ventilagédo é
induzida por uma chaminé, com baixa velocidade, em vidro duplo. O fluxo de ar é
regulado por amortecedores controlados pelo sistema de gestdo do edificio. Ha
outro sistema que controla o sombreamento da fachada, esse pode ser controlado
também pelos usuérios. Ha luzes vermelhas e verdes em cada escritério, que
controla a abertura da janela e recomenda se a ventilagdo deve ser mecanica ou

natural.

O segundo é o edificio Phoenix Central Library, localizado no Arizona. A
cidade possui invernos suaves e verdes bem quentes, durante o dia, e umidade em
torno de 20%. Foi construido em 1995 (Figura 22).
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Figura 22: Phoenix Central Library
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Fonte: Wigginton et al., 2002.

O edificio é envidracado ao norte e ao sul, e com paredes opacas nas
orientacdes leste e oeste. Os elementos externos da fachada norte e sul sombreiam
as fachadas de vidro. Apesar das dificeis condicdes ambientais, caracterizadas por
um clima desértico, a luz e o calor foram mantidos sob controle e utilizados tanto
para tornar o ambiente menos monétono, quanto para realcar o edificio do ponto de
vista funcional e ambiental. As fachadas leste e oste s&o revestidas com um
elemento perfurado em cobre, a fachada norte com velas de teflon fixas e a sul com

grelhas externas operadas eletronicamente.

O terceiro é o edificio Super Energy Conservation Building, que esta
localizado em Téquio, no Japao. Foi construido em 1982, e na época considerado
um dos edificios mais eficientes do mundo, com 98 tecnologias de conservacao de

energia (Figura 23).
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Figura 23: Super Energy Conservation Building

Fonte: Wigginton et al., 2002.

As aberturas automaticas na parte superior e inferior da dupla camada da
fachada do edificio Super Energy Conservation permitem que ela seja controlada
para aquecer ou como um bloqueador térmico. A noite, as cortinas de isolamento
(elemento interno de pele dupla) que sao controladas automaticamente podem ser

levantadas na frente das janelas de escritorio viradas para sul.

O estudo de edificios eficientes desperta para uma conscientizagdo do
esgotamento dos recursos naturais, que tem fundamentado as decisbes e acgdes
atuais nos paises mais desenvolvidos, que visam a eficiéncia energética, resgatando
a concepcéao de projeto em harmonia com a natureza e integrando a tecnologia aos

conceitos bioclimaticos.

O vidro é muito utilizado nas fachadas, pois da aos ocupantes uma ligacdo
com o exterior, além de proporcionar iluminacéo natural. Entretanto, as condi¢des de
conforto térmico e eficiéncia energética podem ser comprometidas pela quantidade e

tipos de vidros empregados sem a devida protecéo.

Um painel Unico de vidro ndo fornece quase nenhuma resisténcia a
transferéncia de calor, enquanto o isolamento do vidro duplo, constituido por um
espaco de ar entre as duas placas, € muito mais resistente. Em climas frios, utilizam-
se vidros triplos. No entanto, € muito mais oneroso e pesado, aumentando 0 custo
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da construcdo (PETERMANN, 2015).

A fachada de um edificio pode ser projetada com base em principios
bioclimaticos, também utilizando o sombreamento automatico das esquadrias. Os
investimentos nesses recursos de sombreamento representam de 1% a 2% do custo
total da construcdo, mas podem trazer de 20% a 40% de economia de energia.
Esses elementos rastreiam a posicédo do sol e se ajustam automaticamente, sempre
proporcionando sombra ao ambiente, bloqueando a radiagdo direta do sol e
permitindo que a luz natural adentre no edificio (SOMFY, 2010) (Figura 24).

Figura 24: Brises automaticos
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Fonte: http://www.somfy.com.sg/downloads/sea/development_of bioclimatic_facade.pdf, acesso em:
15/11/2015.

Nos Estados Unidos, as condi¢cdes de conforto térmico internas de edificios
sdo controladas principalmente por sistemas mecanicos, que compensam eventuais
deficiéncias das fachadas. A partir de programas de simulacdo computacional &
possivel avaliar projetos desde o inicio do processo de concepg¢do, assim como 0s
impactos das decisdes no conforto térmico dos ocupantes. Contudo, ndo ha uma
abordagem unica para o conforto térmico, uma vez que envolve uma avaliacdo
pessoal e psicoldgica de cada usuario, em especial em ambientes hospitalares. Os
resultados obtidos com as simulacdes podem ajudar nas decisdes quando da busca

por espagos que proporcionem bem-estar (PETERMANN et al., 2014).

A escolha dos materiais da envoltéria de cada edificio deve ser em funcdo da
regido onde esta inserido. A escolha adequada pode reduzir drasticamente o fluxo
de calor que adentra o ambiente, contribuindo para eficiéncia energética da

edificagéo.
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Carlo et al.(2004), em um estudo em edificagBes de escritdrios, constataram a
economia de 7% a 21% no consumo de energia realizado com base nos modelos
em que foram aplicadas algumas prescricbes de eficiéncia energética para
edificacbes de escritorios, englobando apenas envoltdria e iluminacdo. Algumas
variaveis foram: tipo de vidro, sensores no sistema de iluminacédo artificial e

protecdes para as janelas.

Entre as principais economias na densidade da carga interna estd a
minimizacdo das cargas de aquecimento e resfriamento que sao processadas pelo
sistema de ar-condicionado. E através da elaboracdo de projetos e técnicas de
construcdo que se da a otimizacdo dos equipamentos e a reducédo da densidade da
carga térmica, chegando a economia de até 40% sobre o total de consumo de
energia elétrica (TODESCO, 1996).

Chvatal (2007) estudou a relagcéo entre 0 aumento de isolamento térmico da
envoltéria de edificacbes e seu desempenho térmico, através de simulagdes no
programa TRNSYS, variando parametros como inércia térmica e absortancia das
paredes externas, sombreamento e clima. Concluiu que o isolamento térmico néo
proporciona economia de energia em edificacbes comerciais condicionadas
artificialmente com alta densidade de carga interna, mas, ao contrario, pode até

aumentar.

Chirarattananon et al. (2012) realizaram um estudo em trés modelos de
edificacbes comerciais sobre quanto do aumento progressivo da espessura de
isolamento da envoltéria das edificacdes na Tailandia, que possui clima quente e
umido, reflete na diminuicdo do fluxo de calor externo para o interior dos ambientes
condicionados. Concluiram que as construcdes leves sao mais indicadas e que nao
necessitam de isolamento. Nas paredes externas que possuem aberturas, o
isolamento pode impedir que os ganhos de calor durante o dia sejam dissipados a

noite.

Khakzar (2014) listou algumas vantagens e desvantagens do uso da fachada

dupla. As vantagens sdo conforto térmico e isolamento térmico, venlilacdo natural,
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temperaturas de superficie internas aceitaveis durante o inverno e verao, reducao da
necessidade resfriamento no verdo, isolamento acustico, eficiéncia energética e
reducdo dos impactos ambientais. As desvantagens sao aquecimento no periodo de
verdo, perda de espaco Util e isolamento acustico.

2.4 Leis e Normas Brasileiras de Eficiéncia Energética e Desempenho Térmico
e RDC 50

Os impactos provocados pelo crescimento populacional nas ultimas décadas
demandou um maior nimero de edificagdes e, por conseguinte, maior consumo de
energia. Esse cenario levou a elaboracdo de normas para que solucdes
arquitetbnicas sejam adotadas, visando ao desempenho térmico e a eficiéncia

energeética.

A primeira lei para proporcionar a eficiéncia energética no Brasil foi criada em
2001: a Lei n° 10.295 (BRASIL, 2001), que estabelece a Politica Nacional de
Conservacao e Uso Racional de Energia (BRASIL, 2001a). A partir dessa lei, surgiu
0 processo de regulamentacdo a fim de estabelecer parametros de eficiéncia

energética para equipamentos consumidores de energia.

Em 2003 houve o lancamento do Procel-Edifica, que visa reduzir o consumo
de energia nas edificacdes brasileiras (CARLO et al.,, 2004). O Procel-Edifica
estabeleceu seis vertentes de acao: arquitetura bioclimatica, indicadores referenciais
para edificagdes, certificacdo de materiais e equipamentos, regulamentagcéo e
legislacao, remogao de barreiras a conservagao da energia e educacao (LAMBERTS
et al., 2006).

As primeiras cidades a incluir as prescricdes de eficiéncia energética em seus
codigos de obras foram Recife e Salvador (CARLO et al., 2004). Em 2009 houve a
aprovacao do Regulamento Técnico na Qualidade do Nivel de Eficiéncia Energética
de Edificios Comerciais, de Servigos e Publicos (RTQ-C), que tem como obijetivo
criar condi¢cbes para a etiquetagem do nivel de eficiéncia energética de edificios

comerciais, de servigo e publicos (INMETRO, 2010).
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No Brasil, duas normas estabelecem requisitos e critérios para a avaliagao do
desempenho térmico de edificagdes habitacionais: as NBRs 15220 (ABNT, 2005) e
15575 (ABNT, 2013).

A Norma Técnica NBR 15220, Desempenho térmico de edifica¢gbes, publicada
em 2005, estd dividida em cinco partes. A primeira € composta por definicdes,
simbolos e unidades de termos relacionados com o desempenho térmico. Na
segunda parte, h4d os métodos de calculo das propriedades térmicas. A terceira
apresenta o zoneamento bioclimatico brasileiro e diretrizes para as habitacdes de
interesse social. A quarta e a quinta expdem métodos para a medi¢ao da resisténcia

e condutividade térmicas.

No que se refere a fachada e as aberturas externas, a NBR 15220, na parte 3,
trata dos tipos de vedacfes externas para a zona bioclimética 8, recomendando que
sejam leves e refletoras. Para as coberturas com transmitancias térmicas acima dos
valores tabelados, as aberturas para a ventilagdo devem ocupar toda a extensao das
fachadas respectivas. Ainda na parte 3, aborda as estratégias de condicionamento
térmico:

A ventilagdo cruzada ¢ obtida através da circulagdo de ar pelos ambientes
da edificagéo. Isto significa que se o ambiente tem janelas em apenas uma fachada,
a porta deveria ser mantida aberta para permitir a ventilagdo cruzada. Também
deve-se atentar para os ventos predominantes da regido e para o entorno, pois o
entorno pode alterar significativamente a diregdo dos ventos. O uso de resfriamento
artificial sera necessario para amenizar a eventual sensagao de desconforto térmico
por calor. (ABNT, 2005, p.10)

A NBR 15220 destina-se a edificacdes, ndo especificamente hospitais. Dessa
forma, a estratégia de ventilacdo cruzada nédo é recomendada para hospitais, devido

a proliferacao de infec¢bes hospitalares.

A Norma Técnica NBR 15575 (ABNT, 2013) (Edificacbes Habitacionais —
Desempenho) foi publicada em 2008 e entrou em vigor em 2012, sendo revisada e
publicada em sua versédo final em 2013. Disp8e sobre requisitos minimos de
desempenho, vida util e garantia para os sistemas que compdem as edificagdes.

Esta dividida em seis partes: requisitos gerais, sistemas estruturais, pisos internos,
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sistemas de vedacdes verticais internas e externas, sistemas de coberturas e

sistemas hidrossanitarios.

A NBR 15575 (ABNT, 2013) refere-se a fachada com relacdo a vida util do
material, estanqueidade, impacto de corpo mole e duro na face externa, avaliagao
de reacdo ao fogo, desempenho acustico e aberturas para ventilagdo. Recomenda
tanto simulacdo computacional quanto medi¢des in loco como métodos de avaliacdo
de desempenho térmico para as condigbes de conforto no verdo e no inverno.
Também apresenta critérios minimos de desempenho térmico de vedacgfes verticais
e cobertura, estabelecendo valores de transmitancia e capacidade térmica de acordo
com a zona bioclimatica e recomendagdes sobre as aberturas, preconizando areas

minimas de ventilagdo e sombreamento das janelas.

Para a verificacdo da adequacdo das paredes externas através do
procedimento simplificado, a parte 4 da norma NBR 15575 (ABNT, 2013) apresenta
requisitos de capacidade e transmitancia térmica conforme a zona bioclimatica em
que a edificacdo esté inserida. No caso deste trabalho, a edificacdo estudada esta
localizada na zona bioclimética 8, sendo o critério minimo de desempenho a ser
vinculado a transmitancia térmica U < 2,5 (W/m2.K), para o® > 0,6, e U < 3,7
(W/m2.K), para a?< 0,6. Para a capacidade térmica (CT), ndo h& exigéncia.
Esclarece-se que a® é a absortancia a radiacdo solar da superficie externa da
parede.

Para a zona bioclimatica 8, as aberturas para a ventilagdo em dormitérios e
salas, recomendadas pela NBR 15575-4 (ABNT, 2013), devem ser grandes. A area
efetiva de ventilacdo (descontados montantes e perfis das esquadrias) deve
corresponder a, no minimo, 8% da area total do piso.

A parte 5 da NBR 15575 (ABNT, 2013) estabelece os requisitos e critérios de
desempenho da cobertura. Os valores maximos admissiveis para a transmitancia
térmica (U) das coberturas, paraa zona 8, é U< 2,3 FV (W/m2.K), paraa<0,4,e U
<1,5FV (W/m2.K), para a > 0,4. FV é o fator de ventilagc&o.
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A NBR 15575 (ABNT, 2013) recomenda grandes aberturas para ventilacao.
No caso dos hospitais, quando possivel a ventilacdo natural, o ideal seria a
ventilagdo vertical, e ndo horizontal. Como método de avaliacdo de desempenho
térmico, a norma explicita que para o0 sombreamento € necessaria “a insercao de
protecdo solar externa ou interna da esquadria externa com dispositivo capaz de

cortar no minimo 50 % da radiacéo solar direta que entraria pela janela”.

Dentre essas normas de desempenho térmico e energético ndo ha nada
especifico para hospitais. A RDC - Resolucdo de Diretoria Colegiada - 50 (ANVISA,
2002) dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de

saude, mas nao utiliza critérios especificos para avaliagdes termoenergéticas.

2.5 O Contexto Climatico de Maceio (AL)

A cidade de Maceio, contexto climatico do objeto de estudo do presente
trabalho, é caracterizada pelo clima quente e Umido; as estacdes se dividem
basicamente em duas: inverno e verdo. O verdo € caracterizado por temperaturas
altas e pouca pluviosidade, e o inverno, por alta pluviosidade e temperaturas mais
amenas. A baixa latitude, a radiacdo solar intensa e a proximidade com o0 oceano e
as lagoas caracterizam o clima de Maceié como guente e umido. Possui temperatura
média anual em torno de 25°C, alta umidade relativa média (78%), ventos
predominantes de sudeste (de velocidade fraca a moderada) e condicado tipica do
céu parcialmente nublado (BRASIL, 1992).

A ventilacdo natural € a mais recomendavel estratégia passiva de
resfriamento, dado que uma das caracteristicas desse clima é que quanto maior a
temperatura do ar, maior a capacidade do ar de reter vapor d'dgua, o que pode
ocasionar desconforto térmico nos habitantes (GIVONI, 1998). A inércia alta, ou a
alta capacidade de armazenar calor, tanto dificulta a retirada do calor que é retido
durante o dia quanto o resfriamento a noite. As estratégias de ventilacdo
encontradas na NBR 15575 sdo necessarias, na cidade de Maceio, principalmente

no periodo do verao.
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Candido (2006) comenta que, com relacdo a tipologia construtiva adotada nos
edificios envidracados de escritorio em Macei6é, numa amostra de 11 edificios, a
preocupacdo com a adequagdo ambiental parece ndo fazer parte dos projetos
arquitetdnicos, sendo 27% das edificacdes com fachada do tipo pele de vidro, que
funciona como uma verdadeira estufa, sobrecarregando os sistemas de refrigeracéo

e aumentando o consumo de energia (Figura 25).

Figura 25: Tipologia de fachada dos edificios de escritério em Macei6/AL

% Edificios

@ S/Protecio B C/Protegda O Pele de vdro

18

Fonte: Candido, 2006.

Na cidade de Macei0, por possuir clima quente e umido, em algumas épocas
do ano é necessario o uso de refrigeracdo artificial; contudo, € preciso explorar o
potencial climatico da cidade mediante recursos naturais que minimizem o calor e
evitem desperdicio de energia. A orientacdo norte € recomendada para a estacdo de

verdo, devido ao sombreamento nessa época do ano.

Diante desse contexto, nota-se uma situacdo preocupante em relacdo ao uso
de iluminacdo e ventilacdo artificiais. As questbes relacionadas a adequacao
climatica, precisam ser consideradas pelos arquitetos e engenheiros. Utilizar esses
equipamentos quando necessarios, a fim de tornar os ambientes mais agradaveis,

sempre pensando no consumo de energia resultante.
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada, para o alcance dos objetivos propostos, foi
desenvolvida a partir de diferentes procedimentos: levantamento dos hospitais de
Maceié e caracterizacdo do objeto de estudo; levantamento de dados da suite do
Hospital do Coracdo; simulagcdes termoenergéticas da suite existente e de
parametros da fachada, COP (Coefficient of Performance) do ar-condicionado e cor
da coberta; calculos do desempenho térmico - NBR 15575 e balanco térmico do

ambiente exposto a fachada envidracada; E analise dos resultados.

a) Levantamento dos hospitais existentes em Maceidé e caracterizacdo do
objeto de estudo — o Hospital do Coracéo;

b) Levantamento de dados sobre o objeto de estudo, sua fachada frontal e
ambientes expostos a mesma (suites de internacdo). Caracteristicas construtivas,
levantamentos do padrdao de ocupacgéo, do uso de equipamentos e dos sistemas de
iluminacéo artificial,

c) Simulacbes termoenergéticas através do programa EnergyPlus 8.3 (DOE,
2015),da configuracdo atual e das alteracbes de: a) parametros da fachada que
influenciam no desempenho térmico e energético do ambiente (suite) exposto a
mesma; b) alteracdo do COP (Coefficient of Performance) do ar-condicionado; c)
alteracdo da cor da cobertura;

d) Céalculo do desempenho térmico considerando o0s procedimentos
estabelecidos na NBR 15575 (ABNT, 2013), através do método simplificado. Sabe-
se que a NBR 15575 diz respeito a edificios habitacionais, contudo, constitui uma
referéncia importante para o presente trabalho, visto que, aqui sdo estudados
ambientes de permanéncia (quartos);

e) Célculo do Balanco térmicodo ambiente exposto a fachada envidracada.

3.1 Levantamento dos Hospitais Existentes em Macei6é e Caracterizacdo do
Objeto de Estudo

Inicialmente, foi realizado um levantamento entre os hospitais existentes na

cidade, de forma a ressaltar a tipologia do hospital a ser estudado, que, dentro do
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contexto de Macei0, destaca-se dos demais por possuir fachada de pele de vidro. O
Hospital do Corac&o € um dos oito hospitais de nivel terciario da cidade de Macei6.
Nos hospitais de nivel terciario “sdo tratados os casos mais complexos do sistema,
atencbes do nivel ambulatorial, urgéncia e internacdo” (GOES, 2004, p.3). Os
demais hospitais de grande porte em Maceié aparecem distribuidos entre os bairros
do Centro, Farol, Poco, Gruta de Lourdes, Tabuleiro, Trapiche e Pinheiro (Figura
26):

Figura 26: Localizacdo dos hospitais em Macei6

® Hospital Universitario
. Hospital do Coragdo
. Hospital Memorial Arthur Ramos
. Hospital do Aglcar

Hospital Sanatorio

Hospital Unimed
. Hospital Santa Casa
. Hospital Geral do Estado

Fonte: Prefeitura de Macei6, 2000. Adaptado pela autora.

— Santa Casa de Misericérdia de Macei6: fundado em 1851 (Figura 29);

— Sanatorio: comegou a ser construido no ano de 1939, sendo concluido em
1946 (Figura 33);
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— Hospital do Acucar: € uma entidade filantropica que foi instituida em 1949

(Figura 32);
— HU (Hospital Universitario): comecou a ser construido no ano de 1960,

sendo concluido em 1992 (Figura 27);

— Unimed®(Figura 30);

— Hospital Arthur Ramos: construido no ano de 1999 (Figura 31);

— Hospital do Coracéo: construido no ano de 2007 (Figura 28);

— HGE (Hospital Geral do Estado): inaugurado em 2008, surgiu da jungao
entre o Hospital Escola Dr. José Carneiro e a Unidade de Emergéncia Dr. Armando
Lages, fundados em 1964 e 1979, respectivamente (Figura 34).

Figura 28: Hospital do Coracéo

Figura 27:Hospital Universitario
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Fonte: Autora, 2015.Fonte: Autora, 2015.

Figura 29:Santa Casa de Misericordia Figura 30: Hospital Unimed
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Fonte: Autora, 2015. Fonte: Autora, 2015.

*0 ano da construcdo do edificio ndo foi fornecido pelo Hospital Unimed
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Figura 31: Hospital Memorial Arthur Ramos

Fonte: Autora, 2015.

Figura 32: Hospital do Aglcar Figura 33: Hospital Sanatério

Fonte: Autora, 2015. Fonte: Autora, 2015.

Figura 34: Hospital Geral do Estado

R

Fonte: Autora, 2016.
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O primeiro a ser construido, em 1851, foi a Santa Casa de Misericordia de
Macei6, pelo cbnego Jodo Barbosa Cordeiro. Hoje, possui mais quatro unidades de
menor porte espalhadas em trés bairros distintos: Centro, onde existe o primeiro
prédio a ser inaugurado, Poco e Farol (SANTA CASA, 2015). O ultimo foi o Hospital

do Coracéo, no ano de 2007, e objeto de estudo do presente trabalho.

Em relacdo as configuracbes adotadas, apenas trés hospitais possuem
esquadrias com protecdo solar externa ou corredor: Hospital Universitario, Arthur

Ramos e Sanatorio, mostrados nos Quadros 1, 2 e 3 a seguir.
Quadro 1: Detalhes das aberturas do Hospital Universitario

OSP A » ARIO

Tipo de esquadria: Maxim-ar

Protecdo solar: brises verticais =

< externos \

Nao possui ar-condicionado

Fonte: Autora, 2015.

Quadro 2: Detalhes das aberturas do Hospital Memorial Arthur Ramos

HOSPITAL MEMORIAL ARTHUR RAMOS

Tipo de esquadria: veneziana

Protecdo solar: brises horizontais

externos

RTURAS

—
—
——
—
L— ]
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- Ar-condicionado individual do tipo split

Fonte: Autora, 2015.

Quadro 3: Detalhes das aberturas do Sanatério

SANATORIO

Tipo de esquadria: fixa

Protecdo  solar: esquadria  do
apartamento recuada, sendo protegida

pelo corredor

Ar-condicionado individual do tipo split

ABERTURAS

Fonte: Autora, 2015.

A inadequacgdo ambiental dos outros cinco hospitais permite a incidéncia
direta de radiacdo solar no ambiente, por vezes necessarias para higienizar o
ambiente, mas o0 excesso de exposicdo aquece 0 ambiente e sobrecarrega o
sistema de refrigeragédo artificial. A fim de minimizar esse problema, foram instaladas
persianas e peliculas (Quadros 4, 5, 6 e 7). Concomitantemente, o ambiente fica

mais escuro, 0 que exige um maior tempo de utilizacdo da iluminacao artificial.
Quadro 4: Detalhes das aberturas do Hospital do Agucar

HOSPITAL DO ACUCAR

Tipo de esquadria: correr

Protecéo solar: persianas

internas
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Ar-condicionado individual de

janela

Fonte: Autora, 2015.

Quadro 5: Detalhes das aberturas da Santa Casa de Misericordia de Macei6

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

Tipo de esquadria: Maxim-ar

Protecdo solar: esquadria com persiana
interna

Ar-condicionado individual do tipo split

ABERTURAS

Fonte: Autora, 2015.

Quadro 6: Detalhes das aberturas da Unimed

UNIMED

Tipo de esquadria: correr

Protecdo solar: esquadria com

persiana interna

Ar-condicionado individual de janela

ABERTURAS

Fonte: Autora, 2015.
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Quadro 7: Detalhes das aberturas do Hospital do Coracgéo.

HOSPITAL DO CORACAO

Tipo de esquadria: Maxim-ar

Protecdo solar: esquadria com pelicula e

persiana interna

Ar-condicionado individual do tipo split

ABERTURAS

Fonte: Autora, 2015.

O Hospital Geral ndo foi analisado, pois ndo foi permitida a entrada para

andlise dos ambientes do setor de internagéo.

3.2 Levantamento de Dados

O levantamento consistiu na visita in loco do hospital em estudo e no registro
das caracteristicas de interesse para a avaliacdo do desempenho térmico e
energético da suite de internacdo. S&o elas: -caracteristicas construtivas,
determinacdo do padrdo de ocupacdo, levantamento do uso de equipamentos e

sistema de iluminacéo artificial (Apéndice A).

O Hospital do Coracéo, objeto de estudo deste trabalho, esta localizado na
cidade de Maceid, no bairro Gruta de Lourdes, préximo a Avenida Fernandes Lima,
importante via que interliga diversos bairros (Figuras 35 e 36).



Figura 35: Mapa de Macei6 com destaque para os bairros do Centro e Gruta de Lourdes

ZONA RURAL DE MACEIO

ADJACENTES

[[__JBAIRRO GRUTA DE LOURDES
[_JBAIRRO CENTRO

Fonte: Prefeitura de Maceid, 2000. Adaptado pela autora.
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Figura 36: Localizac&o do Hospital do Coracdo com vias de acesso

- HOSPITAL DO CORAGAQ

Fonte: Prefeitura de Macei6, 2000. Adaptado pela autora.

O entorno do Hospital do Coracdo apresenta poucas construcbes e areas
verdes. O acesso ao hospital pode ser realizado pela Avenida Aryosvaldo Pereira
Cintra, que liga o bairro Gruta de Lourdes ao bairro Barro Duro, ou pelo Hospital

Memorial Arthur Ramos, que fica na parte posterior do Hospital do Coracéo (Figuras
37 e 38).

Figura 37: Entorno do Hospital do Coragdo (visdo a esquerda do prédio).

Fonte: www.google.com/maps, acesso em: 15 nov. 2015.
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Figura 38: Entorno do Hospital do Coracédo (visdo a direita do prédio)

O Hospital do Coracéo foi inaugurado em 2007, e hoje possui 52 leitos. E o
unico hospital especializado em doencas cardiolégicas no Estado de Alagoas. Esta
localizado em um terreno com 3.592,16m2 e possui area construida de 3.101,40mz2,
distribuida em trés pavimentos: térreo, primeiro e segundo andar.

O pavimento térreo do Hospital abriga a recepcdo, area administrativa,
descanso dos plantonistas, emergéncia e observacédo. O primeiro andar possui um
auditério com sessenta lugares, consultérios, hemodindmica e o hospital dia. O
segundo andar comporta 0s apartamentos, as suites e a hemodialise.

A forma do edificio é retangular, com a fachada principal curva, toda em vidro
(Figura 39), onde se localiza a entrada principal, marcada por uma marquise que
protege a entrada e a saida dos veiculos, assim como na face lateral direita, onde se
encontra a entrada de emergéncia. As fachadas sdo de alvenaria, com excecdo da
fachada principal, que é inteiramente composta por vidro com pelicula espelhada. A

cobertura € em laje plana, constituida por uma laje nervurada.
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Figura 39: Hospital do Corac&o — Fachada Principal

Fonte: Autora, 2015.

No interior do edificio ha um mezanino no primeiro andar, que possibilita a
vista de toda a recepcdo. No térreo, € possivel observar um pequeno jardim de

inverno (Figura 40).

Figura 40: Hall de entrada do Hospital do Coracéao
Mezanino

Jardim de
inverno

Fonte: Autora, 2015.
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3.2.1 Ambiente selecionado para estudo

O ambiente selecionado foi uma das suites do hospital que se localiza no
segundo andar, conforme Figuras 41 e 42.

Figura 41: Planta baixa do terceiro pavimento do Hospital do Coracdo, com destaque para a

suite a ser estudada
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Fonte: Hospital do Coracgédo, 2014. Adaptado pela autora.
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Figura 42: Planta baixa do modelo de suite
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Fonte: Hospital do Coracéo, 2014.
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As seis suites possuem sistema de ar-condicionado individual, frigobar, TV e

a régua de gases medicinais. Dispdem de esquadrias voltadas para o exterior e para

o corredor interno. As esquadrias voltadas para o exterior sdo do tipo vidro laminado

10mm com pelicula refletiva verde. As esquadrias internas sédo de vidro pontilhado

4mm incolor.

As janelas da suite, localizadas na fachada norte, possuem persianas do tipo

blackout. O forro é de gesso na cor branca, o piso e o revestimento dos banheiros,

de porcelanato (40 cm x 40 cm). As paredes sao pintadas com tinta semibrilho nas

cores amarelo e branco, com refletancia de 0,70 e 0,80, respectivamente (Figuras 43

e 44).
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Figura 43: Suite

Fonte: Autora, 2015.

Figura 44: Suite

Fonte: Autora, 2015.

O responsavel pela hotelaria e ouvidoria do Hospital do Coracdo, em
entrevista, disse que o ar-condicionado da suite precisa ser ligado 30 minutos antes
do paciente chegar, porque o ambiente se encontra quente, sendo necessario 0

resfriamento para a ocupacao do paciente.

3.2.2 Caracteristicas construtivas das suites

As paredes internas e externas das suites, expostas a fachada principal do
hospital, sdo constituidas de tijolos ceramicos com reboco em ambas as faces, e a
cobertura € composta por laje impermeabilizada do tipo colméia. Na Tabela 2 podem
ser vistos 0s materiais utilizados nos ambientes escolhidos e suas propriedades

termofisicas.



Condutividade Densidade Ca'?f
Elementos Espessura (cm) (W/m.K) (kg/m?) especifico
: 9 (A/kg .K)
Paredes internas
CIEEITERSE ‘ 2,5 1,15 2000 1000
reboco
Tijolo ceramico 9 0,9 2000 920
AIEIIESES A 1,15 2000 1000
reboco
Laje intermediaria
Piso ceramico 1,05 1600 920
Contrapiso 1,15 1800 1000
Laje nervurada 1,4 1700 1000
Camada de ar Resisténcia térmica = 0,21 m2.K/W
Forro de gesso 0,35 1000 840
Coberta
Laje nervurada 1,4 1700 1000
Camada de ar Resisténcia térmica = 0,21 m2.K/W
Forro de gesso 0,35 1000 840
Paredes externas
Argamassa de 1,15 2000 1000
reboco
Tijolo ceramico 0,9 2000 920
Argamassa de 1,15 2000 1000
reboco

Tabela 2: Descricédo das propriedades dos materiais

Fonte: ABNT, 2005.

As transmitancias (W/m°K) obtidas para esses materiais e suas respectivas

absortancias, referentes a radiacao solar, estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3: Propriedades da envoltéria

Transmitancia
térmica Parede externa 2,47
(W/m?K)

Cobertura 2.35

Capacidade
térmica Parede externa 152

[KI(M?.K)]

Cobertura 228
Aeaiina Parede externa (branca) 0,2
Cobertura (concreto 0,70
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I aparente) |

Fonte: ABNT, 2005.

3.2.3 Determinacéo do padrédo de ocupacao

Segundo Goes (2004), os hospitais americanos consideram sessenta
atendimentos/dia por paciente, com alimentacao, visita médica, administracdo de
visitas etc.

A fim de analisar o padrdo médio de atendimento ao paciente em quartos de
internacdo em Macei6, foi realizado um estudo no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Maceid, onde os dados foram obtidos com base na analise de
prontudrios e, posteriormente, mediante entrevistas. Foram analisados 25
prontuarios, do dia 8 de outubro de 2015, que explicitam a quantidade de visitas de
cada profissional ao paciente. A partir dessa relacdo foram realizadas entrevistas
com dois profissionais — uma médica, e a outra, chefe de enfermagem —, que
detalharam a permanéncia dos funcionarios nos quartos. O levantamento foi
realizado a fim de construir um padrdo de uso de referéncia ao presente estudo. O
levantamento ndo pode ser realizado no Hospital do Coracdo, pois ndo houve

acesso aos prontuarios.

O estudo realizado na Santa Casa de Macei6 mostrou que, durante um dia
ha, em média, 17 funcionarios que visitam cada paciente. A Tabela 4 mostra quem
sdo esses funcionarios, quantas vezes eles vdo até o quarto e o tempo de

permanéncia.
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Tabela 4: Padrédo médio de ocupacgdo em quartos de internagdo do hospital da Santa Casa de

Misericérdia de Macei6

Quantidade de Tempo de permanéncia (por

Funcionarios visitas visita)

Médico 30 minutos
Enfermeiros 2 20 minutos
Técnicos de

3 1 hora***
Enfermagem
Fisioterapeuta 2%* 30 minutos
Nutricionista 1 10 minutos
Terapeuta Ocupacional 1 20 minutos
Fonoaudiélogo* 1 15 minutos
Funcionério do )
. 1 5 minutos
Laboratorio*
Copeiras 3 5 minutos
Limpeza 2 30 minutos
Visitantes 2 1 hora

* Fonoaudi6logo e Funcionario do Laboratério ndo estdo presentes todos os dias, nem para todos os pacientes.
** As vezes é necessario ir trés vezes.
** Os técnicos de enfermagem passam de 20 minutos a 1 hora e 30 minutos, a depender do paciente.

Fonte: Autora, 2016.

O padrao de ocupacao resultante é importante, para o presente estudo, como
dado de entrada para a simulagéo no programa EnergyPlus 8.3 (DOE, 2015).

3.2.4 Levantamento do uso de equipamentos

Os equipamentos existentes na suite sdo: ar-condicionado, lampadas,
frigobar, televisdo e a régua de gases medicinais. Este Ultimo consiste de um
aparelho médico que combina a saida de gases com um sistema elétrico e de

dados, normalmente composto por tomadas, chamada de enfermagem e luminarias.

O sistema de condicionamento de ar é composto por dois aparelhos split de
12.000BTUs. Os aparelhos de ar-condicionado operam durante o uso do ambiente
para manter a temperatura entre 20° e 25°C. O COP (Coefficient of Performance) do
aparelho é de 2,77 W/W e a taxa de infiltracéo foi fixada em uma renovacao de ar
por hora (ANVISA, 2003). Gées (2004, p. 106) diz que “em condi¢cdes naturais, 0



68

ideal serd uma temperatura de 25°C, e umidade relativa do ar em torno de 60%”,

para se alcancar o conforto térmico em ambientes hospitalares.

Sobre a temperatura interna do ambiente, a NBR 15575-1 (ABNT, 2013)
estabelece para a zona bioclimatica 8, no verdo, que o valor maximo diario da
temperatura do ar interior de recintos de permanéncia prolongada, sem a presenca
de fontes internas de calor, deve ser sempre menor ou igual ao valor maximo diario
da temperatura do ar exterior, para alcangcar o nivel minimo. Os valores para
alcancar os niveis intermediario e superior sdo: valor maximo diario da temperatura
do ar no interior da edificagcdo, menor ou igual ao valor maximo diario da temperatura
do ar exterior a edificacdo menos 1°C, para o nivel intermediario; valor maximo diario
da temperatura do ar no interior da edificacdo, menor ou igual ao valor maximo diario
da temperatura do ar exterior a edificacdo menos 2°C; e valor minimo diario da
temperatura do ar no interior da edificacdo, menor ou igual ao valor minimo diario da
temperatura do ar exterior a edificagdo mais 1°C. No inverno ndo se precisa atentar
para esse critério. A temperatura deve ser medida em um dia tipico de veréo,
precedido por pelo menos um dia com caracteristicas semelhantes. O dia tipico de
verao para Macei0, ainda de acordo com a referida norma, tem temperatura maxima
diaria de 32,2°C.

O periodo com ocupag&o mais intensa na suite estende-se das 7h as 18h. E
nesse intervalo que ha o maior uso dos equipamentos e iluminacgéo, influenciando na
carga interna da suite. Isso ocorre devido ao periodo de trabalho dos funcionarios do
hospital e as visitas aos pacientes. A tabela 5, a seguir, apresenta de forma

simplificada as cargas internas do ambiente.

Tabela 5: Cargas internas da suite

Densidade de carga interna (W) [ lElEl) 230
Equipamentos 126
Padréo de uso (horas) Ocupacao 0-24
lluminagdo 18-23
Equipamentos 0-24
Caracteristicas do sistema de  |jijsls) Aparelho SPLIT
condicionamento de ar COP (Wtérmico/Welétrico) 2,77

Fonte: PROCEL, 2015.
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Para calcular a iluminacgéo foi utilizada a planta baixa a seguir (Figura 45) com

especificacao das luminarias e suas respectivas poténcias.

Figura 45: Planta baixa e tabela com especificacdo das luminarias da suite do Hospital do
Coragao

SUITE
# 7
LEGENDA LUMINOTECNICA
SIMBOLO DESCRIGAO POTENCIA | QUANT. SUITE | CARGA SUITE

LUMINARIA NO TETO
B | evsurr 2X20W | 3 UNIDADES 120W
@ | LUMINARA NO TETO | 5y4sw | 1 UNIDADE 30W

DE EMBUTIR
-5 | ARANDELA 1X40W | 2 UNIDADES 80W

TOTAL 230W

3.2.5 Sistema de iluminacéo artificial

Fonte: Hospital do Coracdo. Modificado pela autora.

As suites possuem luminarias quadradas de embutir, no tamanho de

22cmx22cm, cada uma com duas lampadas eletrdnicas corrigidas na cor amarela e

20W de poténcia (por lampada); no corredor e banheiro, lampadas de 15W.

Possuem borda de aluminio com pintura na cor branca. Também possuem

arandelas com base de aluminio pintada em branco, difusores em vidro curvo

acetinado e lampada com poténcia de 40W.
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A suite possui um total de 12 lampadas (seis de 20W, quatro de 15W e duas
de 40W) (Tabela 6).

Tabela 6: Especificacéo técnica das lampadas utilizadas nas suites

Cdédigo Poténcia Fluxo Temperatura de Vida atil
comercial (W) Luminoso cor (K) (horas)
OSRAM (Im)

DULUXSTAR 15 900 2.700 280 8.000

15W/827

DULUXSTAR 20 1.200 2.700 280 8.000

20W/827

CLASSIC P 40 400 2.700 100 1.000

40 W 230 V
E27

Fonte: OSRAM, 2014.

3.3 Simulacdo Computacional

Foram determinados parametros sobre caracteristicas construtivas, padrao de
ocupacdo, uso de equipamentos e iluminacdo artificial do ambiente exposto a
fachada envidracada, que foi modelado e simulado através do programa EnergyPlus
8.3 (DOE, 2015), com o objetivo de simular diferentes parametros na busca por uma
maior eficiéncia energética e conforto térmico nessas areas de internacdo do

Hospital do Coracéo.

Para o alcance dos objetivos do trabalho, foi simulado primeiramente o
ambiente na situagdo atual (com o ar-condicionado ligado 24 horas). Em um
segundo momento, foram simuladas as seguintes situacdes: a) alteracdo da
especificacdo da janela, b) disposicdo de brises horizontais, c) alteragdo do COP
(coeficiente de performance) do ar-condicionado, d) alteracdo da cor da cobertura, €)
modificacdo do tamanho das janelas (25%, 50% e 75% da area da fachada), e, por

fim, f) todas as mudancgas com melhores éxitos, simultaneamente (Figura 46).
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Figura 46: Organograma das simulacdes termoenergéticas dos ambientes (suites) expostos a
fachada envidracada do objeto de estudo

SITUACAO ATUAL

[ [ = [
£ (0 B D
VIDRO DRO VIDRO
s L 11
PELIcULA | peELICULA

*Coefficient of Performance
**Percentual de abertura da fachada

Fonte: Autora, 2016.

O Programa EnergyPlus 8.3 (DOE, 2015) € um software de simulacdo
termoenergética e estima o consumo de energia considerando as trocas térmicas do
exterior com a edificacdo. Foi criado a partir da juncdo de caracteristicas de dois
programas, BLAST e DOE-2, e desenvolvido em conjunto com: U.S. Army
Construction Engineering Research Laboratories (CERL), University of lIllinois (Ul),
Lawrence Berkeley National Laboratory (LBNL), Oklahoma State University (OSU),
GARD Analytics e Department of Energy (DOE). O EnergyPlus calcula as cargas de
aquecimento e refrigeracdo necessarias para manter a temperatura desejada,
condicbes de sistema de ar-condicionado, de consumo de energia dos
equipamentos, bem como muitos outros detalhes de simulagdo que sao necessarios
para verificar que a simulacdo seja executada o mais préximo da realidade.
(ENERGYPLUS, 2015)

E um programa computacional recomendado pela Norma Técnica NBR 15575
(ABNT, 2013) como ferramenta de avaliacdo do desempenho térmico para as

condic¢des de conforto no veréo e no inverno de edificagdes habitacionais.

O modelo da suite foi avaliado na orientacdo norte. No programa EnergyPlus
8.3 (DOE, 2015) foi adotado o padrdo médio de ocupacdo a partir do procedimento

escrito no item 3.2.3.
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Para alcancar os resultados € preciso inserir dados como caracteristicas do
edificio, do clima local, dados do sistema de iluminacédo e ar-condicionado, cargas

térmicas e dados de padréo de uso.

A taxa metabdlica dos usuarios utilizada foi de 117W, que corresponde a um
individuo sentado, com trabalho manual leve, ou em pé, fazendo uma caminhada
casual (ISO 8996, 1990). Para a escolha desse valor foram consideradas as

posi¢cdes do paciente, acompanhante e funcionarios.

A Figura 47 ilustrada a seguir representa o modelo computacional da situacao

atual da suite, objeto de estudo deste trabalho.

Figura 47: Modelo representativo da fachada da suite, na situacéo atual, com destague para a
fachada externa

Fonte: Autora, 2016.

3.3.1 Tamanho da janela

Foram estabelecidos tamanhos de aberturas para a analise do consumo de
energia em relacdo a dimenséao das janelas, a fim de constatar se esses percentuais

de abertura podem comprometer a eficiéncia da envoltéria.

Foram simulados casos com PAF (Percentual de Area de Abertura na
Fachada) igual a 0,25, 0,50 e 0,75, ou seja, a area da janela corresponde,
respectivamente, a 25%, 50% e 75% da area da parede. Foi simulado também o

ambiente em sua configuracao atual.
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Na suite, foi adotada uma largura de 6,95m (equivalente a largura total da
janela), variando-se apenas a altura da esquadria (0,85m, 1,70m e 2,55m — letras a,

b, c, respectivamente) (Figura 48).

Figura 48: Modelos representativos da fachada da suite, com variagdes da janela com 25%,
50% e 75% da area da parede

(a) Suite (25%) (b) Suite (50%) (c) Suite (75%)
Fonte: Autora, 2016.

3.3.2 Protecéo solar

Para a andlise da protecdo solar, foram simulados dois casos: sem elementos
de protecdo (como se encontra hoje no local) e com brises horizontais. Os brises
sugeridos possuem espessura de 3cm, profundidade de 10cm e espacamento entre

eles de 10cm (Figura 49).

Figura 49: Modelo representativo da fachada da suite com brises horizontais

Fonte: Autora, 2016.

O tamanho do brise e a distancia entre eles foram escolhidos a partir do
estudo da méascara de sombra com a carta solar (Figura 50). E possivel perceber
gue com os brises na maior parte do ano a fachada se encontra sombreada, com sol

apenas no periodo da manha nos meses de marco a junho.
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Os brises foram definidos a partir da mascara de sombra definida através do
programa Analysis SOL-AR, que permite a obtencdo da carta solar, auxiliando no

projeto de protecOes solares (LABEEE, 2016).

O estudo da mascara de sombra mostrou que no periodo de verdo o
ambiente encontra-se protegido da radiacéo solar direta, e no periodo de inverno o

brise protege a esquadria de 10h as 16h30 (Figura 51).

Figura 50: Mascara de sombra da suite do Hospital do Coracao

Latitude : -9.51 N Alfa: 45.00
Maceié
Transferidor : 11.00 0

S\ 24
2 A S i

v%ﬁs},

VBT

¥

......

Fonte: Autora, 2016.

3.3.3 Especificagbes das configuracdes das janelas

A janela da suite, exposta a fachada principal do hospital, possui vidro com
espessura de 10mm, pelicula verde e fator solar* de 0,284 (WINDOWS 7, 2015).

Juntamente com a janela existente, foram avaliadas quatro tipos de janelas, a
existente e mais trés tipos de janelas com configurages distintas. A primeira é a
situacao atual. A segunda, com fator solar de 0,671 (mesmo vidro da situacéo atual,

porém sem pelicula); a terceira com fator solar de 0,526, que equivale a dois vidros

“Fator solar é a raz&o entre o ganho de calor que entra no ambiente através da abertura e a
radiacdo solar incidente nesta mesma abertura (INMETRO, 2010).
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com lamina incolor de 6mm e camada de ar de 12mm entre eles; e a quarta com
fator solar de 0,234, que equivale a dois vidros de 6mm e camada de ar de 12mm
entre eles, sendo o primeiro vidro com pelicula refletiva verde. As propriedades da
janela da situagcédo atual (REFLECTA SOL GREEN 10mm (SAINT GOBAIN) - com
pelicula verde ) e o segundo avaliado por simulacdo computacional (COOL LIGHT
ST 16710mm (SAINT GLOBAIN) - sem pelicula), foram retiradas da biblioteca do
programa Windows 7 (WINDOWS 7, 2015) e as propriedades do terceiro e quarto
vidros (COOL-LITE ST 167 6mm (SAINT GLOBAIN) + AR (12mm) + COOL-LITE ST
167 6mm (SAINT GLOBAIN) - sem pelicula e REFLECTA SOL GREEN 6mm (SAINT
GOBAIN)+ AR (12mm) + COOL-LITE ST 167 6mm (SAINT GLOBAIN) - com
pelicula) foram calculadas no mesmo programa, acrescentando-se a camada de ar

entre os vidros (Tabela 7).

Tabela 7: Propriedades das janelas das situacdes simuladas

Solar Visivel . .
Espessura | Fator Transmitancia
(mm) Solar L. . Reflet. = Reflet. Reflet. Reflet. U (W/m?K)

. (frente) | (atras) (frente) (atras)

Janela

REFLECTA
SOL GREEN
10mm (SAINT

GOBAIN) -
com pelicula

verde
COOL LIGHT
ST 16710mm

(SAINT 10 0,671 0,593 0,152 0,127 0,654 0,187 0,182 5,66

GLOBAIN) -
sem pelicula

COOL-LITE
ST 167 6mm

(SAINT

GLOBAIN) +
AR (12mm) + (MR VAET))

COOL-LITE +6
ST 167 6mm

(SAINT

GLOBAIN) -
sem pelicula
REFLECTA 6+ 12 (ar) | 0,234 0,133 0,371 0,196 0,180 0,547 0,335 2,678
SOL GREEN +6
6mm (SAINT
GOBAIN)+ AR
(12mm) +
COOL-LITE
ST 167 6mm
(SAINT
GLOBAIN) -
com pelicula

10 0,284 0,122 0,362 0,111 | 0,218 0,533 0,252 5,66

0,526 0,398 0,215 0,186 | 0,452 0,271 0,269 2,678

Fonte: WINDOWS 7, 2015.
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3.3.4 Alteracédo do COP do ar-condicionado

COP (Coefficient Of Performance) € o coeficiente de desempenho e indica a
eficiéncia do sistema. Assim, quanto maior, mais eficiente sera o sistema. Avalia a
relacdo entre a capacidade de refrigeracdo obtida e o gasto de energia para
alcanca-la (ASHRAE, 2007).

O COP encontrado no aparelho de ar-condicionado da suite do Hospital do
Coracao foi 2,77 W/W. O recomendado pelo INMETRO (2014) para classificacéo
classe A é de, no minimo, 3,23 W/W. Sera adotado o minimo estabelecido pelo
INMETRO para analise e comparacdo com o COP encontrado atualmente no ar-

condicionado da suite.

Foram realizadas duas simulagdes, uma utilizando o COP atual e outra com o
COP encontrado na tabela do INMETRO, como coeficiente de eficiéncia energética
minimo para ser classificado como classe A. A temperatura selecionada foi 25°
(GOES, 2004).

3.3.5 Alteracéo da cor da cobertura

A cobertura corresponde a cor concreto aparente. A proposta é pintar a
cobertura de branco, que possui absortancia de 0,20, segundo a NBR 15220 (ABNT,
2005).

3.3.6 Arquivo climético

As simulagbes no programa EnergyPlus 8.3 (DOE, 2015) foram realizadas
com o uso de um arquivo de dados climaticos do tipo TRY (Test Reference Year).
Os arquivos climaticos TRY baseiam-se num banco de dados climaticos que
resultam num ano de referéncia relativo ao clima local, considerado como tipico de
cada localidade (DIDONE, 20009).

Neste trabalho, foi adotado como dado de entrada o arquivo climéatico TRY de
referéncia para a cidade de Macei6/AL (LabEEE, 2015).
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3.4 Calculo do Desempenho Térmico Considerando os Procedimentos
Estabelecidos na NBR 15575, através do Método Simplificado

O calculo do desempenho térmico foi realizado considerando os
procedimentos estabelecidos na NBR 15575 (ABNT, 2013), através do método
simplificado, avaliando-se as caracteristicas técnicas dos fechamentos verticais e
cobertura. Na avaliacdo da vedacdo € utilizada a NBR 15575-4, que avalia a
transmitancia térmica e a capacidade térmica das paredes externas e é&rea de
abertura para ventilaggdo. E na NBR 15575-5 avalia a cobertura a partir da
transmitancia térmica (ABNT, 2013).

3.5 Calculo do Balan¢o Térmico

Foram analisados os ganhos e as perdas de calor baseados no calculo do
balanco térmico que considera o fluxo de calor por conveccao entre as temperaturas
internas de cada superficie com a temperatura do ambiente no qual esta inserida
(LAMBERTS; MELO, 2008). O balanco térmico considerou as superficies da
envoltéria (cobertura, paredes, piso e janela), o sistema de iluminacao artificial,

pessoas, infiltracdo, equipamentos e ar-condicionado.

Para a analise dos ganhos e perdas de calor através do método do balanco
térmico, foi necessario solicitar as variaveis referentes ao modelo analisado,

conforme a seguinte equacgao 1:

(1)

[(Superficies opacas + Janelas + Equipamentos +

Pessoas + Iluminacdo + Ganhos Infiltracgio )_ Perdas Infiltragao

= Carga térmica do sistema de condicionamento de ar

Com o resultado do balango térmico, foi possivel analisar o ganho e a perda
de calor em cada superficie, pessoas, iluminacdo, equipamentos, infiltracdo e ar-
condicionado na situacdo real e nos casos estudados, sendo possivel verificar a

influéncia dos componentes da envoltdéria e ar-condicionado para a eficiéncia
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energética da suite, assim como a influéncia dos novos elementos. Os dados para o
calculo do balanco térmico foram obtidos através das simulacbes no programa
EnergyPlus 8.3 (DOE, 2015).

Com os cenarios avaliados, os resultados sugerem diretrizes para a

adequacdo climatica do caso estudado.



79

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir do cumprimento das etapas metodologicas
descritas no Capitulo 3 sdo apresentados nesse capitulo, sdo eles: analise do
desempenho térmico e energético através do programa EnergyPlus da configuracdo
atual e das alteracbes de parametros da fachada, do COP do ar-condicionado e da
cor da coberta®; andlise do desempenho térmico através da NBR 15575; anélise do
balanco térmico.

4.1 Andalise do Desempenho Térmico e Energético da Situacdo Atual e de

Alteracdes da Fachada, do COP do Ar-Condicionado e da Cor da Coberta

4.1.1 Analise da situacéao atual

Os resultados obtidos com a simulacdo computacional realizada com os
parametros atuais da suite, com esquadria correspondente a 100% da area da
parede, sem protecdo solar, janela com vidro com espessura de 10mm, pelicula
verde e fator solar de 0,284 e COP de 2,77 W/W, esta apresentado na Figura 51.

Figura 51: Consumo de energia com iluminacéo, equipamentos e ar-condicionado
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3000
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1000 896,81
0 220,79
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Consumo de energia [kWh/ano]

M lluminacao [kWh]  ® Equipamento [kWh] Ar condicionado [kWh]

Fonte: Autora, 2016.

®Para a analise ndo sera considerada a poténcia instalada da régua de gases.
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De acordo com a Figura 51, o consumo total da suite foi de 5373,1 kWh/ano,
sendo 79% concernente ao ar-condicionado, 17% a equipamentos e 4% a

iluminacgao.
4.1.2 Analise das simulagfes termoenergéticas

Esse topico apresenta os resultados das simulacfes da situacédo atual, com

alteracdes nos parametros da fachada, COP do ar-condicionado e cor da coberta.
4.1.2.1 Analise das janelas

A Figura 52 apresenta a suite com diferentes configuracbes de janelas
comparadas a situacdo atual. E possivel ver a influéncia das janelas no consumo de

energia.

Figura 52: Consumo de energia variando o tipo de janela

21% 21%
6491,97

Existente VA s/ pelicula VD sf pelicula WD of pelicula
Vidros

Consumo de energia [kWh/ana]
= Pl Lit - L [ng} b |
- 88888 8 8

Fonte: Autora, 2016.

As janelas propostas apresentaram um desempenho muito inferior ao
existente, no caso das janelas com vidros simples (10mm) e duplo sem pelicula, e
um valor muito similar, no caso da janela com vidro duplo com camada de ar e
pelicula, com uma diminuicdo de apenas 6,63kWh/ano. Houve um aumento de
1130,41 kWh/ano e 1118,87 kWh/ano nas duas primeiras propostas,

respectivamente, o que equivale a um consumo 21% maior de energia por ano.
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4.1.2.2 Analise dos brises

A Figura 53 apresenta a suite com brises na horizontal protegendo a janela da

incidéncia direta de radiacdo solar.

Figura 53: Consumo de energia na situacdo existente e com ainser¢ao de brise
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Fonte: Autora, 2016.

Quanto mais sombreada for a abertura, maior a reducéo da carga térmica. A
auséncia de brises e, por conseguinte, de sombreamento nas aberturas da suite,
contribui para o aumento no consumo de energia do edificio. No caso especifico,

houve uma reducao de 12%, que equivale a 657,9kWh/ano no consumo de energia.

4.1.2.3 Analise do percentual de abertura da fachada

A Figura 54 apresenta o resultado da substituicdo de abertura da fachada de
23,63m?, equivalente a 100% do vao, para 5,90m?, 25% do vao, 11,81m?, 50% do
vao e 17,72m2, 75% do véo.
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Figura 54: Consumo de energia com diferentes tamanhos de esquadrias
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Fonte: Autora, 2016.

Ao comparar as trés situacbes propostas, observa-se que houve um
acréscimo no consumo de energia com o aumento da porcentagem da janela na
fachada. Isto €, a situag&o atual, onde a janela ocupa 100% da area da fachada, é a
solugdo menos indicada devido o maior consumo de energia. E necessario utilizar

mais ar-condicionado para resfriar o ambiente.

Como o indicador de consumo é decrescente com a diminuicdo da area de
aberturas, na simulacdo em que o PAF é de 25% houve uma diminuicdo de 8% no
consumo de energia; ja com o PAF de 50% houve uma reducédo de 4%; e com PAF

de 75%, uma reducao de 2%, se comparado a situagéo existente.
4.1.2.4 Analise do COP do ar-condicionado

O consumo de energia com ar-condicionado representa 79% do total no caso
da suite em estudo, restando 17% do consumo com equipamentos e 4% com
iluminacéo. Diante desse resultado, foi simulado o ambiente alterando o COP do ar-
condicionado (Figura 55) de 2,77 W/W para 3,23 W/W, que corresponde ao minimo
recomendado pelo INMETRO (2014) para classificacdo classe A.
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Figura 55: Consumo de energia alterando o COP do ar-condicionado
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Fonte: Autora, 2016.

Alterando o COP do ar-condicionado houve uma reducéo de 5373,1 kWh/ano
para 4826,79 kWh/ano, o que representa 10% no consumo de energia. Um aparelho

mais eficiente, portanto, pode representar uma reducao importante no consumo de
energia do ambiente.

4.1.2.5 Analise do cobertura

No célculo de desempenho térmico recomendado pela norma NBR 15575-4
(ABNT, 2013) para a zona bioclimética 8, a cobertura apresentou valores maiores
que o permitido para a transmitancia. A vista disso, optou-se por simular a cobertura

na cor branca, que possui absortancia menor que a cor concreto aparente (Figura
56).
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Figura 56: Consumo de energia alterando a cor da coberta
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Fonte: Autora, 2016.
O resultado dessa alteracdo na cor da coberta foi uma reducdo no consumo

de energia de 5373,1 kWh/ano para 4843,65 kWh/ano, o que representa uma
economia de 10% no consumo de energia do ambiente.

4.1.3 Sintese das anélise

A Figura 57 mostra comparativamente o consumo anual de energia em cada
cenario simulado, na qual pode-se observar a influéncia individual dos parametros

da fachada, do COP e da cor da cobertura no consumo de energia.
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Figura 57: Consumo de energia por cenario simulado
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Dentre as simulacdes com alteracdes nos parametros da fachada, COP do ar-
condicionado e cor da coberta, as Unicas que apresentam aumento do consumo de
energia com ar-condicionado, em relacdo a atual, foram as simulacdes com a
substituicdo das janelas existentes por vidro simples sem pelicula e vidro duplo sem
pelicula, com um aumento de 21% no consumo de ar-condicionado nas duas
simulagdes. Os brises propostos aparecem como a alteracdo de maior influéncia na
eficiéncia energética do ambiente, com uma diminuicdo de 12% no consumo de
energia com ar-condicionado. A segunda alteracdo de maior influéncia na eficiéncia
energética do ambiente foi o COP do ar-condicionado, com reducdo de 10% no
consumo de energia com ar-condicionado. O terceiro foi a coberta, também com
reducdo de 10% no consumo de energia. O quarto, quinto e sexto foram as janelas
com PAF de 25%, 50% e 75%, com reducdes de 8%, 4% e 2%, respectivamente. A
janela com vidro duplo com pelicula apresentou resultado similar ao do vidro

existente.

Das simulacdes realizadas, foram escolhidas as que obtiveram maior éxito
com a reducdo do consumo de energia com ar-condicionado, e criado um modelo
para simulacdo. Optou-se por utilizar a janela composta por vidro duplo com
preenchimento de ar e pelicula refletiva verde, esquadria com PAF de 25%, COP de
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3,23 W/W, brise horizontal e cobertura pintada na cor branca (Figura 58).

Figura 58: Modelo representativo da fachada da suite com as simulag8es com melhores
resultados

Fonte: Autora, 2016.

O resultado foi uma diminuicdo de 1.645 kWh/ano por suite, o que
corresponde a 31% de reduc&o no consumo de energia com ar-condicionado (Figura
59).

Figura 59: Consumo de energia ha situacéo existente e na proposta
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Fonte: Autora, 2016.
4.2 Calculo do Desempenho Térmico através da NBR 15575
A analise do desempenho térmico do ambiente estudado foi realizada

considerando os procedimentos estabelecidos na NBR 15575 (ABNT, 2013), através

do método simplificado, avaliando-se as caracteristicas técnicas dos fechamentos
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verticais e cobertura.

A parede externa tem absortancia de 0,2 (ABNT, 2005) e a transmitancia
térmica de 2,47 W/m?K(ABNT, 2005). Assim, de acordo com a anélise simplificada
dos fechamentos verticais, a edificacdo atende aos critérios minimos de

desempenho térmico.

As aberturas para ventilacdo devem apresentar grandes dimensdes a fim de
proporcionar a ventilacdo interna dos ambientes, conforme recomendacdo da NBR
15575-4 (ABNT, 2013) (Tabela 8).

Tabela 8: Areas de ventilag&o e piso da suite do Hospital do Corag&o
AREA DE VENTILACAO

AMBIENTE AREA DO PISO
EXISTENTE NBR 15575-4

Fonte: Autora, 2016.

Com base nos dados da tabela 8, é possivel concluir que a abertura de
ventilacdo atende aos critérios minimos de desempenho definidos na NBR 15575-4
(ABNT 2013).

Analisando o desempenho da cobertura, os valores maximos admissiveis
para a zona bioclimatica 8, de acordo com a norma NBR 15575-4 (ABNT, 2013), é U
< 2,3 FV (W/m?K), para a < 0,4, e U < 1,5 FV (W/m?K), para a > 0,4. Os valores
encontrados na suite sdo: absortancia de 0,70 (ABNT, 2005) e transmitancia térmica
de 2,35 W/m?K (ABNT, 2005). Nesse caso, o valor da transmitancia é maior que a
exigida pela norma NBR 15575-5 (ABNT, 2013).

A norma 15575-4 (ABNT, 2013) recomenda grandes aberturas, a fim de
proporcionar ventilagdo, mas isso implica em um ganho de calor. Isso foi constatado
nas simulagdes, que apresentou melhores resultados de eficiéncia energética para

0S casos onde a janela ocupava um menor percentual da parede. Grandes vaos
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proporcionam mais ventilagdo e iluminacdo naturais, mas conduzem a maior

passagem do fluxo de calor.

4.3 Célculo e Andlise do Balanco Térmico do Ambiente Estudado

O balanco térmico da suite foi calculado pelo programa EnergyPlus 8.3 (DOE,
2015), a partir dos ganhos e perdas de calor por cada superficie da suite, assim

como 0s ganhos por conveccao referentes a pessoas, equipamentos e iluminacao.

4.3.1 Analise da situacéao atual

Os resultados obtidos com o balanco térmico da situagcdo existente, que
consiste na esquadria correspondente a 100% da area da parede, sem protecao
solar, janela com vidro com espessura de 10mm, pelicula verde e fator solar de
0,284 e COP de 2,77 W/W, esta apresentado na Figura 60.

Figura 60: Balanco térmico da situagéo existente
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Fonte: Autora, 2016.

O balanco térmico da situagdo existente atribui o maior ganho de calor a

janela de vidro de 10mm com pelicula refletiva verde, de 2859kW. O segundo maior



89

ganho de calor esta relacionado a coberta, com 1553kW. Para manter a temperatura

desejada, ha um consumo maior de energia com ar-condicionado.

O balanco térmico permitiu identificar por onde aconteceu os maiores ganhos
de calor das superficies. No caso estudo, a janela é responsavel pelo maior ganho
de calor, devido aos materiais utilizados e também pela localizacdo do ambiente em
estudo, que esta situado entre duas suites, o que favorece um menor fluxo de calor

pelas paredes laterais e pela parede voltada para o corredor.
4.3.2 Analise do balanco térmico das situacdes propostas

Esse topico apresenta os resultados do balanco térmico das propostas com

alteracdes nos parametros da fachada, COP do ar-condicionado e cor da coberta.
4.3.2.1 Analise do Balanc¢o térmico com a substituicao das janelas

O primeiro balanco térmico esta representado nas Figuras 61, 62 e 63. E o
resultado da alteracdo das janelas para vidros de 10mm sem pelicula, vidro duplo

sem pelicula e vidro duplo com pelicula, respectivamente.

Figura 61: Balanco térmico da suite alterando a janela para vidro de 10mm sem pelicula
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Fonte: Autora, 2016.
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Figura 62: Balanco térmico da suite alterando a janela para vidro duplo sem pelicula
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Fonte: Autora, 2016.

Figura 63: Balanco térmico da suite alterando a janela para vidro duplo com pelicula
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Fonte: Autora, 2016.

Nas Figuras 61 e 62, com as mudancgas das janelas para vidro de 10mm sem
pelicula e vidro duplo sem pelicula, houve um ganho de calor de 5962kW e 5662kW,
respectivamente. J4 na Figura 63, com a mudanca da janela para vidro duplo com
pelicula, o ganho de calor foi de 2705kW, similar ao existente de 2859kW. Pode-se

observar que quanto mais o ambiente ganha calor, como nas Figuras 61 e 62, mais
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0 sistema de condicionamento de ar funciona retirando o calor excedente do

ambiente, o que gera um aumento no consumo de energia.

4.3.2.2 Analise do Balango térmico com ainsercdo de brises horizontais

A eficiéncia dos brises na diminui¢do do fluxo de calor para dentro da suite,

pode ser comprovada no balanco térmico da Figura 64.

Figura 64: Balango térmico da suite com brise
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Fonte: Autora, 2016.

Nesse caso, onde houve o sombreamento da fachada da suite com os brises,
foi 0 que obteve melhores resultados no balango térmico. O fluxo de calor reduziu de
2859kW para 1736kW, diminuindo o consumo de energia.

4.3.2.3Analise do Balanco térmico com a substituicdo do percentual de

abertura da fachada

As Figuras 65, 66 e 67 apresentam o balanco térmico alterando as
configuragBes de janelas para PAF de 25%, 50% e 75%. E possivel ver a influéncia

do PAF no fluxo de calor que adentra a suite.
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Figura 65: Balango térmico da suite alterando para janela com PAF de 25%
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Fonte: Autora, 2016.

Figura 66: Balanco térmico da suite alterando para janela com PAF de 50%
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Fonte: Autora, 2016.
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Figura 67: Balanco térmico da suite alterando para janela com PAF de 75%
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Fonte: Autora, 2016.

No balanco térmico em que h& substituicdo do PAF da janela de 100% para
25%, 50% e 75%, ha a diminuicdo de 2004kW,1258kW e 568kW, respectivamente.
Consequentemente aumenta a eficiéncia do ar-condicionado, a medida que o PAF é

menor.

4.3.2.4Analise do Balanc¢o térmico com a substituicdodo COP

A Figura 68 apresenta o balanco térmico da suite alterando o COP do ar-
condicionado de 2,77 W/W para 3,23 W/W.



94

Figura 68: Balanco térmico da suite alterando o COP
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Fonte: Autora, 2016.

O balanco térmico permaneceu igual a situacdo atual, uma vez que o ganho
de calor das superficies manteve-se 0 mesmo. A eficiéncia energética aumentou,
pois com a alteracdo do COP para um mais eficiente, ha menos consumo de energia

do ar-condicionado.

4.3.2.5Analise do Balanc¢o térmico com a alteracdoda cor da cobertura

A cor da coberta foi alterada de cinza para branco. A Figura 69 apresenta 0s
resultados do balanc¢o térmico com a cor proposta.
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Figura 69: Balango térmico da suite alterando a cor da cobertura

9000

7000

5000

3000

1000 11—13 0 26

'300%60 BPC2ER A \d

Fluxo de calor [kW]

-5000

-5108

-7000

-9000

Fonte: Autora, 2016.

A mudanca de cor da coberta para branco diminuiu o fluxo de calor de
1.553kW para 577kW, uma reducédo de 976kW, o que resultou em uma diminui¢ao
de 889kW do ar-condicionado. Menor fluxo de calor adentrando através da coberta
no ambiente, maior eficiéncia do ar-condicionado em 37%, considerando apenas a

coberta.

4.3.3 Sintese das analises

A Figura 70 mostra comparativamente o fluxo de calor em cada superficie,

pessoas, equipamentos, infiltracdo e ar-condicionado.
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Figura 70: Balango térmico da proposta
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Fonte: Autora, 2016.

Observa-se que houve um menor ganho de calor pelas paredes internas e
externas das suites e janelas expostas a fachada principal do hospital, e também
pela coberta. Isso implica em uma reducdo do ar-condicionado de 2230kW, se
comparado a situacado atual que é de 5996kW, reduzindo energia e aumentando a

eficiéncia energética do ambiente.

Tendo em vista 0 exposto, para o0 estudo de caso proposto 0s maiores
beneficios observados quanto a diminuicdo da carga necesséria para arrefecimento
do ar na suite sdo decorrentes da alteracdo conjunta de: colocacdo de protecdo
solar na envoltéria, da substituicdo por branco na cor da cobertura, da alteracdo do
COP do ar-condicionado e da reducdo da éarea envidracada da fachada da
edificacdo para PAF de 25%. A substituicdo da janela com vidro simples com
pelicula refletiva verde (situacdo atual) para janela com vidro duplo com camada de
ar e pelicula refletiva verde apresentou resultado similar, com uma diminuicdo de
apenas 6,63kWh/ano. Ja as outras duas janelas compostas por vidros — simples
sem pelicula e duplo com camada de ar sem pelicula — apresentaram resultado 21%

inferior a janela atual.

Nesse sentido, para o0 modelo em analise, a alternativa de projeto que
apresenta melhor desempenho térmico e eficiéncia energética € a proposta, na qual

contempla as analises que apresetaram melhor desempenho termoenergético. Isso
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resultou em 31% de reducado na carga necessaria para arrefecimento do ar na suite.

Dentre os melhores resultados obtidos com a simulacdo computacional, o
brise aparece como a solugdo para conservacdo de energia de maior relevancia.

Quanto mais sombreadas forem as aberturas, maior o nivel de eficiéncia atingido.

O percentual de abertura na fachada aparece como segundo fator de maior
influéncia na eficiéncia energética da envoltoria. Quanto maior o percentual de
abertura, menor tende a ser o nivel de eficiéncia da envoltéria. A orientacdo das

fachadas também é importante para dimensionar o tamanho das aberturas.

As janelas, neste estudo, apresentaram menor influéncia no aumento da
eficiéncia da envoltéria, ou seja, em duas situacdes propostas simuladas aparecem
com desempenho 21% inferior a janela atual, ndo sendo recomendando a

substituicéo delas.

A utilizacdo da janela adequada para o projeto pode elevar o nivel de
eficiéncia de um edificio, principalmente se utilizado concomitantemente com as
demais estratégias mencionadas. Na suite, a janela existente apresentou resultado
melhor que as duas primeiras propostas, janela com vidro simples sem pelicula e
janela com vidro duplo sem pelicula, em 1130,41kWh/ano e 1118,87 kWh/ano, que
corresponde a 21%. As janelas com pelicula da situacdo atual e da situacao
proposta, foram as que apresentaram melhores resultados e sdo mais eficientes

energéticamente que as janelas propostas sem pelicula.
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5 CONCLUSOES

Ha uma discussao frequente acerca do desempenho térmico e energético das
edificagbes. A depender do clima local e da época do ano, o uso do ar- condicionado
€ indispensavel para retirar o excesso de calor. A exemplo disso, tem-se o0 balanco
térmico realizado da suite do Hospital do Coracdo, que demonstra que algumas
alternativas de projeto influenciam no conforto do ambiente, sendo indicado o uso do
ar-condicionado, como explicitado em entrevista com o responsavel pela hotelaria e

ouvidoria do Hospital do Coracao.

Os resultados obtidos a partir das simulacbes realizadas para o presente
trabalho demonstram que mesmo em situacdes desta natureza, edificacoes
hospitalares, um projeto arquitetbnico que aproveite os meios disponiveis para
reduzir os ganhos de calor através da envoltéria certamente contribuira para reduzir
0 consumo energético do sistema de climatizacdo artificial. Em lugares mais
guentes, ou em projetos com orientacdes da edificagcdo distintas, esses meios

podem ser ainda mais eficazes.

A utilizacdo do programa EnergyPlus 8.3 (DOE, 2015) para as simulacdes
computacionais permitiu que diferentes situacfes fossem analisadas e comparadas,
contribuindo para definir estratégias de projeto mais adequadas, diminuindo o ganho
de calor, melhorando a eficiéncia energética e economizando energia elétrica com o

ar- condicionado.

As reducdes de carga de arrefecimento alcancadas, as quais chegam a 31%,
sao significativas e indicam a justificativa e importancia da adocdo de medidas de
projeto tais como aquelas apresentadas. Resultados ainda mais significativos
poderdo ser alcancados caso as estratégias de reducdo da carga térmica dos

ambientes forem consideradas desde as primeiras etapas de projeto.

O estudo realizado permitiu constatar ainda que materiais amplamente
utilizados como meios de reducdo das temperaturas do ar interno nem sempre
apresentam o efeito esperado. E o caso do vidro duplo com camada de ar e pelicula,

cuja adogao resultou em uma melhoria de apenas 0,1% no consumo de energia,
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para o0 caso estudado. Assim, reforca-se a ideia de que € indispensavel testar,
comparar e avaliar as diversas opcdes disponiveis, antes da sua efetiva inclusdo na

edificacéo.

O uso de aparelhos mais eficientes, como no caso do ar-condicionado da
suite em estudo, contribui para economia de energia. Foi constatado na simulacdo
computacional que ha uma reducdo de 10% do consumo de energia da simulacdo
com o COP de 3,23 W, comparado ao COP da situacéo atual de 2,77 W.

Em muitos casos, estudos e medidas simples podem implicar uma reducéo
significativa do consumo de energia. A utilizacdo de elementos para sombrear as
aberturas, os materiais, o clima e o entorno sao fundamentais na busca de melhores
niveis de desempenho térmico e energético. A reducdo do uso dos sistemas de

refrigeracdo mecénica € a consequéncia das varidveis quando pensadas

conjuntamente.

E necessario, portanto, que planejadores especializados na area hospitalar
reconhecam a importancia do conforto dos usuarios e incorporem solugbes

adequadas proporcionando aos seus usuarios conforto fisico e psicoldgico.

O estudo proposto surge como um alerta para que solu¢des arquitetdnicas de
edificacdes hospitalares sejam adotadas, empregando técnicas de projeto e

estratégias bioclimaticas, a fim de tornar o ambiente mais eficiente energeticamente.
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5.1 Dificuldades e limitacdes do trabalho

No desenvolvimento dessa dissertacao surgiram dificuldades no que se refere
a normas especificas para estabelecimentos de saude, com relacdo ao desempenho
térmico e energético. A RDC 50 (ANVISA, 2002) apesar de abordar condigbes de
conforto, no que tange ao conforto térmico ndo utiliza critérios especificos para
avaliacbes termoenergéticas. E as normas NBR 15575 e 15220 nédo falam

especificamente de hospitais.

Outro aspecto limitador é o uso do ar-condicionado em tempo integral, nas
suites do Hospital do Coracdo, quando h& ocupacdo, o que impossibilitou a
verificacdo das condicBes térmicas internas do ambiente durante o periodo de

andlise.

Ha uma escassez de trabalhos que abordem o estudo da fachada em

hospitais situados em clima quente e umido.

5.2 Sugestdes para trabalhos futuros

Para um entendimento mais abrangente do desempenho térmico e energético

de hospitais, 0s seguintes estudos séo sugeridos:

o Ampliar o escopo da presente investigacdo, analisando o desempenho
de tipologias distintas, como outros tipos de envoltérias e janelas;
. Analisar outros ambientes do hospital, quanto ao desempenho térmico

e energético;

. Avaliar o impacto dos ganhos de calor no conforto térmico dos usuarios
de hospitais;
o Analisar as fachadas de hospitais em outros contextos climaticos, com

exigéncias diferentes.
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ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

OBRA | HOSPITAL DO CORAC}AO DE ALAGOAS

INTERNACAO

AMBIENTE ~~ ——> Suite W.C.B.’S

ESPECIFICACAO ;

ESPECIFICAQAO' Porcelanato do tipo retificado antiderrapante fosco | Porcelanato do tipo retificado antiderrapante fosco resistente,

DO PISO

resistente, na cor bege e de tamanho 40 cm x 40 cm.
Rejunte aplicado com material & base de epdxi. Rodapés do
mesmo material, embutidos na parede e alinhados com a
face externa da parede, tendo 08 cm de altura. Soleiras de
Granito Everest.

na cor bege e de tamanho 40 cm x 40 cm. Rejunte aplicado
com material & base de epdxi. Rodapés do mesmo material,
embutidos na parede e alinhados com a face externa da
parede, tendo 08 cm de altura. Soleiras de Granito Everest.

ESPECIFICACAO
DA PAREDE

Pintura acrilica semi-brilho na cor salméao.

Paredes revestidas com porcelanato do tipo retificado polido
resistente, na cor bege (igual piso), com tamanho de 40 cm Xx
40 cm. Rejunte aplicado com material a base de epoxi.

ESPECIFICACAO
DAS ESQUADRIAS

1. Portas Internas: com caixa de madeira e portas de
madeira revestidas em melaminico. Maganetas do tipo
alavanca.

2. Janelas Externas: Pele de vidro. Vidro 10mm com pelicula
refletiva verde.

3. Janelas Internas: Esquadria de aluminio anodizado na cor
preta e vidro pontilhado 4mm incolor

1. Portas Internas: com caixa de madeira e portas de madeira
revestidas em melaminico. Maganetas do tipo alavanca.

2. Janelas Externas: pele de vidro (fachada principal) com
pelicula refletiva (manter o mesmo padréo existente).

3. Janelas Internas: com esquadria de aluminio anodizado na
cor preta e vidro incolor.

4. Janelas Externas: pele de vidro (fachada principal) com
pelicula refletiva (manter o mesmo padréo existente).

ESPECIFICACAO
DO TETO

Pintura lavavel fosca na cor branco neve sobre gesso
acartonado.

Pintura lavavel fosca na cor branco neve sobre gesso
acartonado.
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ESPECIFICACAO
DAS BANCADAS

Bancadas de Granito Everest com rodamdo embutido na
parede e alinhado com a face externa da parede, tendo 08
cm de altura. Testeira com 10 cm.

Bancadas de Granito Everest com rodamao embutido na
parede e alinhado com a face externa da parede, tendo 08 cm
de altura. Testeira com 10 cm.

ESPECIFICACAO
DOS
ACESSORIOS

SEM ACESSORIOS.

Bacia Sanitaria de cor branca;

Ducha Higiénica;

Cuba de embutir de louca na cor branca;

Chuveiro de inox.

Cuba retangular de embutir em aco inox polido no tamanho de
40 cm x 34 cm;

Tanque retangular de encaixe em aco inox acetinado no
tamanho de 50 cm x 40 cm.

ESPECIFICACAO
DAS LUMINARIAS

1. Embutido quadrado em aluminio no tamanho de 22 cm x
22 cm com 02 lampadas eletrdnicas corrigidas (cor amarela)
PL — 2x20w,e com 02 lampadas 2x15w, com altura de
embutir 09 cm. Borda de aluminio com pintura
microtexturizada na cor branca.

Poténcia: 15W e 20W

Ver modelo abaixo:

\

L
2. Arandela com base aluminio pintada em branco, difusores
em vidro curvo acetinado e fixacdo por parafusos niquelados

com 1x40w. Mesmo modelo existente nos apartamentos.
Ver modelo abaixo:

1. Embutido quadrado em aluminio no tamanho de 22 cm x 22
cm com 02 ldmpadas eletrénicas corrigidas (cor amarela) PL —
2x15w com altura de embutir 09cm. Borda de aluminio com
pintura microtexturizada na cor branca.

Ver modelo abaixo:

I
h_d
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AR-
CONDICIONADO

Ar-condicionado split, 12.000btus, marca springer.
COP: 2.77W

Ver modelo abaixo:

SEM AR-CONDICIONADO.

FRIGOBAR

Poténcia: 70W (Fonte: www.procel.com.br)

Ver modelo abai

73

Frigobar da marca consul, 220 V, Modelo CRCO8A88NA.

SEM FRIGOBAR.
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COMPOSICAO
DAS PAREDES

Bloco ceramico (tijolo com 6 furos)

Ver modelo abaixo:

Chapisco
Fonte: http://www.jrrio.com.br

COMPOSICAO DA
LAJE

Laje nervurada

Ver modelo abaixo:

Fonte: http://www.impéctoprotens_ao.com.br

TV

TV LCD 32 polegadas, Samsung.
Poténcia: 56 W e em espera 0.3 W

SEM TV.
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Ver modelo abaixo:

=]
=
=
=]
m
[~
=
-

.

EQUIPAMENTOS Régua de gases medicinais
MEDICOS Ver modelo abaixo:

Fonte: Hospital do Coracéo adaptado pela autora.

SEM EQUIPAMENTOS MEDICOS.






