<™ Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
U iﬁ'*f'CEUB Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Sociais Aplicadas - FATECS
m— " Curso: Engenharia Civil

RODRIGO DE JESUS SOUSA

AVALIACAO DAS CONDICOES DE DESEMPENHO ACUSTICO,
TERMICO E LUMINICO EM UMA UNIDADE DE ATENCAO BASICA
DE SAUDE.

Brasilia
2019



RODRIGO DE JESUS SOUSA

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE DESEMPENHO ACUSTICO,
TERMICO E LUMINICO EM UMA UNIDADE DE ATENGAO BASICA
DE SAUDE.

Brasilia
2019

Trabalho de Curso apresentado
como um dos requisitos para a
conclusdo do curso de Engenharia
Civili do UniCEUB - Centro
Universitario de Brasilia.

Orientador: Dr. Sérgio Garavelli,



RODRIGO DE JESUS SOUSA

AVALIACAO DAS CONDICOES DE DESEMPENHO ACUSTICO,
TERMICO E LUMINICO EM UMA UNIDADE DE ATENCAO BASICA
DE SAUDE.

Trabalho de Curso apresentado como um
dos requisitos para a conclusao do

curso de Engenharia Civil do UniCEUB -
Centro Universitario de Brasilia.

Orientador: Dr. Sérgio Garavelli

Data da Apresentacao: 02 de Julho de 2019

Banca Examinadora

Dr. Sérgio Luiz Garavelli
Orientador

Erika Regina Costa Castro
Examinador 1

Rosana Duarte Fernandes Dutra
. Examinadora 2



O Proprio Senhor a sua frente e estard com vocé;
Ele nunca o deixara. Nao tenha medo! N&do se desanime.

Deuteronémio 31-8



AGRADECIMENTOS

Muito memoravel foram esses momentos, muitos anos para chegar aqui,
muitas coisas passei, venci lutas, doenga, cansaco e desanimo mais até que enfim
consegui completar um ciclo muito importante na minha vida. Agradeco primeiro a
Deus por ter me dado a oportunidade de estudar e realizar um sonho.

Gratidao também aqueles que foram minha base e apoio durante toda a minha
vida: minha familia! Agradeco por terem me apoiado e estarem do meu lado, em todos
0S momentos uma pena eu nao ter mais o meu Pai Paulo Roberto Barbosa de Sousa,
comigo realizando esse sonho, sinto muitas saudades principalmente nesses
momentos. Sou grato a minha esposa Karol Lobo de Jesus (a Dignissima), que por
muitas vezes me deu forgas pra continuar e me compreendeu em cada momento e
mais que tudo sempre esteve do meu lado. Ao meu filho Gael Lobo, que por muitas
vezes deixei de brincar com ele pra ir buscar o melhor e o deixei ele chorando, no qual
partia meu coragdo. Minha mée, Fatima Auxiliadora de Jesus que com sua forga
sempre me inspirou a lutar e a querer-te o que sempre sonhei, obrigado por todo apoio
durante essa jornada. As minhas Irmas por me motivarem e estarem sempre me
desejando o melhor, amo vocés todos os dias.

A0S meus amigos por me ajudarem e estarem comigo nos momentos bons e
ruins. Pelo meu amigo André Queiroz por sempre me incentivar e me ajudar nos
momentos que mais precisei. Por todos 0os amigos sempre torceram por mim. Espero

ainda trazer muito orgulho a todos, principalmente a minha FAMILIA.

Aos mestres que me mostraram o caminho a ser seguido, gratidao pelo esforco
para nés dar o melhor conhecimento possivel. Agradeco especialmente o Professor
Sérgio Garavelli e a professora Erika Castro, que dispensou seu tempo se esforcando
para me orientar neste projeto, vocés sdo Otimos! Gratiddo UniCEUB pela

oportunidade!



RESUMO

Projetos hospitalares estdo em constante evolucdo, tendo que se preocupar com 0
avanco da tecnologia e visando um melhor atendimento ao usuério e aos profissionais
que ali trabalham. Os estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS) no qual as
unidades basicas de saude (UBS) estdo inseridas necessitam de um projeto que
atenda a visdo do ministério da saude, com relacdo aos programas de saude da
familia (ESF) e a divisdo de equipe e sua area de abrangéncia. Visando essa
problemética foi proposto um estudo sobre a situagdo de conforto térmico, liminico e
acustico de uma unidade basica em samambaia - DF. Neste contexto com o intuito
um melhor ambiente para os usuarios do edificio de saude que vivem em constante
stress em um ambiente insalubre, expostos a agentes bioldgicos. Ao stress térmico, a
exposi¢do & ruidos por um logo periodo e a uma iluminagéo ineficiente o mesmo
podem acarretar mais doencas aos profissionais quando ficam expostos por um
periodo prolongado. Estudos sobre o conforto ambiental tem demonstrado que um
ambiente desfavoravel como excesso ou auséncia de calor, umidade, ventilacdo e
renovacao do ar, ruidos intensos e constantes, condicdes luminico inadequadas,
representam uma grande fonte de tensdo no desenvolvimento do trabalho. Para
avaliar as condicfes da UBS, foram realizadas afericbes do desempenho térmico,
liminico e acustico de alguns ambientes. Com os resultados obtidos, constatou-se
que na UBS 02 de samambaia O indice de conforto térmico esta de acordo com as
normas, sendo que 61% dos profissionais gostariam que o ambiente apresenta se
uma temperatura menor. O conforto luminico foi observado que nas salas nas quais
foram realizados os estudos (sala de curativo e uma sala de triagem) se apresentaram
dentro das normas e as outras nao alcangcaram o requisito desejado. De acordo com
o conforto acustico o um local apresentou 92 dB sendo o maior indice de ruido e o

menor com 58dB estando todas fora do limite estabelecido pelas normas vigentes.

Palavras chave: Conforto ambiental. AcUstico. Térmico. Luminico. Estabelecimento
de assisténcia de saude.



ABSTRACT

Hospital projects are in constant evolution, having to worry about the advancement of
technology and seeking a better service to the user and the professionals who work
there. The health care facilities (HCF) in which the basic health units (BHU) are
inserted also need a project that meets the new vision of the Ministry of Health, with
the family health programs (FHP) and the division of the team and its area of coverage.
Aiming at this problem it was proposed a study on the situation of thermal, lighting and
acoustic comfort of a basic unit in Samambaia - DF. In this context, with the purpose
of a better environment for users of the health building who live in constant stress and
an unhealthy environment, exposed to biological agents, thermal stress, exposure to
noise for a short period of time and inefficient illumination can cause more diseases to
professionals who are exposed for long periods. Studies on comfort have shown an
unfavorable environment such as excess heat or absence of heat, humidity, ventilation
and air renewal, intense and constant noise, inadequate lighting conditions, can
represent a major source of tension in the development of work. In order to evaluate
the UBS conditions, the thermal, lighting and acoustic performance of some
environments were measured. With the results obtained, it was found that the UBS 02
— Samambaia. The thermal comfort index is in accordance with the standards and 61
of the professionals would like that the environment presents a lower temperature. The
lighting comfort was observed that in the rooms in which the studies were performed
the healing room and a sorting room were presented within the standards and the
others did not meet the desired requirement. According to the acoustic comfort the
largest local presented 92 dB and the smallest with 58 dB being all out of the limit

established by the standards in force.

Keywords: Environmental comfort. Acoustic. Thermal. Lighting. Health care

establishment.
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1 INTRODUCAO

Os edificios hospitalares devem estar preparados para se adequarem as
evolucdes na area da saude e das tecnologias. Assim, para atender esta demanda,
na construcdo, deve-se fazer a opgdo por materiais e elementos que agregam
durabilidade, seguranca e conforto, garantindo uma boa prestacéao de servi¢o para 0s

profissionais das unidades hospitalares, bem como dignidade para os pacientes.

A fim de alcancar um nivel de exceléncia adequado as edificacbes em servicos
de saude, € necessario se pensar em projeto e programas humanizados de
assisténcia, fundamentada no conceito das relagdes do paciente com os profissionais
de saude. Visando tornar a relacéo profissional/paciente mais proxima e acessivel foi
constituido pelo Governo Federal em 1978 o modelo da Atencdo Priméria de Saude
(APS), nas comunidades tem o papel de captar 90% das demandas de saude da
regido a qual estéo instaladas (OPAS/OMS, 1978).

As APS, sendo parte dos Estabelecimentos de Assisténcias de Saude (EAS),
pois s&o a porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) onde sdo atendidos
usuarios com consultas programadas e demandas espontaneas. No que cabe aos
aspectos construtivos da unidade estudada € constituida de um sistema de placas
pré-moldadas de concreto em toda a estrutura da edificacdo, compreendendo paredes

e cobertura.

Visto o exposto, atualmente tém surgido estudos e a criacdo de um manual
sobre o conforto ambiental em Estabelecimentos de Assistencial de Saude (EAS)
publicado no ano de 2002, com o intuito de reduzir os ruidos, melhorar o conforto
térmico e o impacto liminico do ambiente de trabalho tanto dos usuarios, quanto dos

profissionais.

Neste trabalho sera analisado o conforto térmico, acustico e liminico na UBS 2
de Samambaia-DF, comparar os resultados medidos in situ com as normas e diretrizes
vigentes e avaliar a percepcgéo dos profissionais, que ali trabalham, em relacdo ao

conforto do ambiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as condi¢Bes de desempenho térmico, liminico e acustico da Unidade
Bésica de Saude 2 e a percepcdo dos colaboradores em relacdo ao conforto

ambiental.
2.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos séo:

e Avaliar o desempenho acustico, luminico e térmico por meio de medicdes
in situ.

e Avaliar a percepcao dos profissionais em relagao ao conforto ambiental, por
meio da aplicacdo de um instrumento (questionario).

e Comparar os resultados obtidos das afericdes técnicas com os dados
referenciados nas normas especificas;

e Comparar as respostas dos colaboradores com as aferigcbes in loco e

normas vigentes.



16

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Unidade Basica de Saude (UBS)

A Atencado Primaria de Saude (APS) sdo constituidas por Unidades Basica de
Saude (UBS), conhecidas por Centro de Saude, Posto de Saude ou Clinica da
Familia, no qual sdo atribuidas: a promocéo e protecdo a saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e
manutencao da saude (BRASIL, 2008a).

As unidades de assisténcia sdo compostas por equipes responsaveis por uma
populacdo entre 2400 a 4000 pessoas considerando o grau de vulnerabilidade,

impacto social, condicbes de saneamento basico, renda per capita etc. (SUS, 2008).

Segundo a portaria n°® 77 de fevereiro de 2017 do Distrito Federal as UBS sao
classificadas de acordo com o quantitativo de equipes, sendo a do tipo 1 constituida
por até 3 equipes e tipo 2 acima de 3 equipes. Em contrapartida o Ministério da Saude,
Brasil, (MIE MS 2008) ndo recomenda numa mesma UBS mais de trés Equipes de
Saude da Familia (ESF), pela dificuldade na organizacdo dos processos de trabalhos
gue garantem as mudancas de praticas de saude. Estas estdo ligadas a Secretaria de
Saude (SES - DF), que € um o6rgdo do Poder Executivo do Distrito Federal,
responsavel pela organizacéo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados
para a promocao, prevencao e assisténcia em saude.

A SES - DF foi dividida em regides denominadas de superintendéncias e foram
criadas para coordenar as acdes nas regides de saude do Distrito Federal. As regibes
sdo determinadas de acordo com a territorializacdo do DF. As definicdes das regides
estdo de acordo com o Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018. (SES,2019)

e Regido de Saude Central: Asa Norte, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro,
Sudoeste, Octogonal, Asa Sul, Lago Sul;

e Regido de Saude Centro-Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I,
Park Way, Candangolandia, Guara, Setor de Industria e Abastecimento
(SIA), Setor Complementar de Indastria e Abastecimento (SCIA) e
estrutural;

e Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal:
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e Regido de Saude Sul: Gama e Santa Maria;

e Regido de Saude Leste: Paranod, Itapoa, Jardim Botanico e S&o
Sebastido;

e Regido de Saude Oeste: Ceilandia e Brasilandia;

e Regido de Saude Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras,

Recanto das Emas e Samambaia.

O estudo de caso deste trabalho esté inserido na Superintendéncia da Regido
Sudoeste, a qual é responsavel pela organizacdo do trabalho em Samambaia a
Regido Administrativa Xll, criada em 25 de outubro de 1989 pela lei 49 e decreto
11.291.

3.1.2 Unidade de Atencéo Basica e sua Estrutura

Segundo o Manual de Estrutura da UBS 2008 (ME - UBS) deve-se focar nas
instalagbes elétricas e hidraulicas, ventilagdo, luminosidade, fluxo de usuarios e
facilidade na limpeza e desinfeccéo. O seu espaco fisico deve ser acolhedor para os
usuarios e também profissionais que nela trabalham. A Unidade Béasica de Saude
deve manter a salubridade, sendo recomendado que todos os ambientes disponham
de ventilacdo indireta adequada, uma luminosidade que deixe o ambiente claro e com

o0 maximo de luminosidade natural. (BRASIL, 2008).

Quando se trata de construcédo, reformas ou ampliacdo de unidade de saude,
todos os projetos, deverdo estar em conformidade com a RDC 50, respeitando outros
dispositivos pré-estabelecidos em cdédigos, leis, decretos, portarias e normas
executivas. Na elaboracao de projetos arquitetbnicos de unidades de saude devem
ser observadas duas dimensdes: uma enddgena e outra exdégena. A exdgena sao
edificios em condi¢cdes de salubridade desejavel por meio de distanciamento de
pessoas das variaveis ambientais externas. A endégena observa o impacto causado

pela construcdo no ambiente.

3.1.3 Conforto Ambiental em Estabelecimento de Assistenciais de Saude (EAS)

O conforto tem caracteristicas como sensac¢des experimentadas por individuos
em um determinado lugar podendo variar de pessoa para pessoa de acordo com o

seu estilo de vida, sua idade, suas atividades podendo ser de dificil quantificagéo.



18

Condicdes desfavoraveis como excesso ou auséncia de calor, umidade, ventilacéo,
condi¢des luminico inadequadas e ruidos, sédo ativadores de tensdo no trabalho. Em
EAS onde séo realizadas varias atividades envolvendo sofrimento fisico e/ou psiquico,
os fatores ambientais que definem as condi¢cGes de conforto séo essenciais durante o
desenvolvimento do projeto o equilibrio entre as demandas dos usuarios sendo um

grande desafio. Rossi e Kruger (2005)

O melhor rendimento na execucao do trabalho, por parte dos funcionéarios da
unidade, se torna mais satisfatério quando se tem conforto térmico, iluminacdo que
ndo obrigue a forcar a visdo para realizar algum procedimento. Também é
indispensavel o atendimento das condi¢des necessarias de conforto acustico, pois o

ruido intenso pode causar tensdes e descontrole metabdlico.

3.2 CONFORTO TERMICO

Alguns setores do EAS necessitam de sistema de controle das suas condi¢des
ambientais, por exemplo, as salas cirdrgicas necessitam de controle de temperatura
e pressdo, caso que nao ocorre nas enfermarias. Sendo assim dependendo da
atividade que se exerca no setor, pode haver necessidade de maiores niveis de
assepsia e sistemas que demandam controle de temperatura (ANVISA, 2002).

Segundo Ashrae (2005) o conforto térmico € a condigcdo da mente que expressa
satisfacdo com o ambiente térmico. O corpo humano possui um sistema
termorregulador, onde a temperatura interna do organismo tende a permanecer
constante, independentemente das condigcbes do clima, mantendo a temperatura
aproximadamente 37°C. O conforto térmico € essencial para uma boa qualidade do

trabalho em qualquer atividade.

Portanto, em um EAS onde séo realizados atendimentos e procedimentos que
necessitam de atencdo e concentracdo, o conforto térmico do ambiente ndo pode ser
ignorado. Além do conforto térmico ha outras varidveis ambientais a ser consideradas,
que sado: temperatura do ar, temperatura média radiante, umidade relativa e
velocidade do ar; e ainda, das variaveis pessoais: atividade fisica e vestimenta
(LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 1997).
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O conforto térmico é de suma importancia para que os profissionais possam
desenvolver suas atividades, pois segundo Buldes (1998) um ambiente desconfortavel
como alta ou baixa temperatura, com baixa ou excesso de umidade sdo adversas a
saude e podem afetar ndo somente a fisiologia, mas também o psicoldgico levando a

desmotivacado das atividades executadas.

Nas UBS, onde as condi¢cdes de trabalho sdo muito estressantes e o
atendimento é direcionado as pessoas com alto grau de vulnerabilidade, com risco de
morte ou em sofrimento, ndo considerar a importancia desses fatores ambientais pode
desencadear mais estresse, seja tanto para pacientes e familiares como, para o0s

profissionais de saude.

3.2.1 indice de Sensac&do Térmica (IST)

A sensacdo térmica € uma metodologia proposta por Steadman (1979), que
depende da temperatura maxima e da umidade relativa do ar. O corpo humano tem
receptores de frio e calor na pele, com o calor a temperatura do sangue aumenta
causando uma vasodilatacao, isto €, os capilares se aproximam da superficie da pele
para eliminar o calor e também ha a producdo de suor que ao evaporar, reduz a
temperatura. Com o frio em excesso a pele resseca, podendo até causar uma
dermatite (inflamacdo da derme), também ocorre uma vasoconstricdo, que é a

diminuicdo dos vasos sanguineos ocasionando uma reducéo da circulacao.

Dentre os fatores que influenciam a troca de calor, esta a umidade. Quanto
mais Umido o ambiente, mais dificil fica evaporacao do suor, que ajuda no resfriamento
do corpo. H& alguns fatores que também influenciam no conforto térmico, a

temperatura, a ventilacdo do ambiente e as vestimentas usadas pela pessoa.

O indice de calor € uma medida para definir a intensidade do calor que uma
pessoa sente em funcéo da temperatura e da umidade do ambiente sendo expresso

através da equacao 1, e o quadro 1. Thom (1959) apud Monteiro e Alucci (2005).

IDT =T — (0,55 — 0,0055 x UR) x (T — 14,5) (1)

IDT — indice de desconforto térmico
T - Temperatura (° C)
UR - Umidade Relativa do Ar (%)
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Quadro 1: Classe de desconforto termo hidrométrico para o indice de Thom

Valor do indice Caracteristica
<59 Resfriamento muito elevado
6,0a8,9 Resfriamento elevado

9,0a11,9 Frio
12,0a 14,9 Desconforto ao frio
15,0a 17,9 Leve desconforto ao frio

18,0 a 20,9 Limite inferior da zona de conforto
21,0a 23,9 Centro da zona de conforto
24,0a 26,9 Limite superior da zona de conforto

27,0a 29,9 Leve desconforto ao calor
30,0 a 32,9 Desconforto ao calor

233 Aquecimento elevado
Fonte: Giles et al (1990).

Missenard (1937) encontrou uma relacéo entre temperatura do ar e da umidade
para determinar a temperatura efetiva (TE), (GAGGE, STOLWIJK e NISHI, 1971). Nos
ultimos anos estdo sendo realizados estudos de forma a atualizar as normas de

conforto térmico.

Varios autores concluiram que as normas ISO e ASHRAE né&o se aplicam a
todos os locais sendo propostos algumas soluc¢des. Dear (2002) chegou a valores de
conforto interior entre 23 - 28°C para locais com temperatura média. O estudo
realizado por Glicksman concluiu que em escritdrios equipados com ar-condicionado
a temperatura aceitavel de 28°C e para temperatura com ventilacdo natural a
temperatura € de 31°C.

O indice de temperatura efetiva/indice de temperatura resultante (ITR) criado
por Missenard (1948), considera os efeitos da umidade e do movimento do ar em
pessoas com ou sem vestimentas (CARVALHO, 2006,). A temperatura efetiva e
discriminada na equacdo 2 e utilizando o quadro 2 para determinar o grau de

sensacoes.

_ Ts—0,4(Ts-10)x (1-Ur)

00 ) (1)

TR

TR = temperatura resultante (°C)
Ts = temperatura do ar (bulbo seco) (°C)

UR = umidade relativa do ar (%)
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O indice de temperatura efetiva foi utilizado para a classificagio de conforto térmico
elaborada por Fanger (1972) conforme apresentado no quadro 2 e reaplicada em
pesquisas brasileiras (MAIA ; GONCALVES; 2002 e NEDEL et. al., 2015).

Quadro 2 indices de temperatura resultante (ITR)/ indice de temperatura efetiva

Resultado dos indices Sensacao térmica Grau de estresse fisioldgico
<13 Muito frio Extremo estresse ao frio
13-19 Frio Tiritar
16 - 19 Frio moderado Ligeiro resfriado do corpo
19 - 22 Ligeiramente frio Vasoconstricao
22-25 Confortavel Neutralidade térmica
25-28 Ligeiramente quente Ligeiro suor e vasodilatacdo
28 -31 Quente moderado Suando
31-34 Quente Suor em profusao
>34 Muito quente Falha na termorregulacdo

Fonte: Adaptada de Fanger (1972), Maia e Gongalves (2002, p.312)

3.2.2 Normatizacao

A NR 15/1978 no anexo 3, traz a exposi¢cao de calor a ser avaliada através do
indice do bulbo umido do termémetro de globo, sendo utilizada as equacdes para
ambientes internos ou externos sem incidéncia solar sendo observados os resultados

no tabela 1 para defini o tempo de exposi¢éo e o tipo de servigo.
IBUTG = 0,7thn + 0,3tg (03)
para ambientes externos com incidéncia solar:
IBUTG = 0,7tbn + 0,1tg + 0,2tg (04)
IBUTG - indice de bulbo imido termémetro de Globo;
tbn - temperatura de bulbo Umido

tg - Temperatura de globo

tbs - temperatura de bulbo seco
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Tabela 1 NR 15 Anexo 3

Regime de trabalho intermitente com Tipo de Atividade
descanso no préprio local de trabalho Leve Moderada Pesada
Trabalho continuo até 30,0 até 26,7 até 25

45 minutos trabalho, 15 minutos descanso 30,1 a 30,5 26,8a28,0 | 25,1a259
30 minutos trabalho, 30 minutos descanso 30,7a31,4 28,1a29,4 | 26,0a27,9
15 minutos trabalho, 45 minutos descanso 31,5a32,2 295a31,1 | 28,0a30,0

N&o é permitido o trabalho sem a adogéo
de medidas adequadas de controle
Fonte: NR 15 Anexo 3

acima de 32,2 | acima de 32 | acima de 30

NR-17 (BRASIL, 2017), a norma, estabelece parametros que permitem a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, procurando o conforto, seguranca e desempenho eficiente. NR-17
(BRASIL,2017) em seu item 17.5.2 descreve que: nos locais de trabalho onde séo
executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e atencdo constantes, tais
como: salas de controle, laboratérios, escritorios, salas de desenvolvimento ou anélise

de projetos, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢cdes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma

brasileira registrada no INMETRO;

b) indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus

centigrados);
c) velocidade do ar ndo superior a 0,75m/s;

d) umidade relativa do ar néo inferior a 40 (quarenta) por cento.
3.3 Conforto Luminico

O conforto luminico segundo Lamberts (1997), é entendido como a existéncia
de um conjunto fatores em determinado ambiente no qual o ser humano desenvolve

suas tarefas com maxima acuidade e precisao.

O individuo apresenta uma boa acuidade visual quando o nivel iluminacéo para
a realizacdo de tarefas é adequado e o contraste € controlado, no sentido de permitir
a visdo sem forcar, quando ndo ha ofuscamento causado pela luz, nem reflexos que

produz disturbios visuais. Um ambiente luminoso adequado é aquele que satisfaz as
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necessidades de informacgdes visuais dos seus usuarios (CORBELLA; YANNAS,
2003). A luz pode ser fornecida de formas natural (Luz solar) e artificial (lampadas) ou
combinacgao de ambas.

A luminéncia, é uma medida da densidade da intensidade de uma luz refletida
numa dada direcéo, cujo o sistema de medida é a candela por metro quadrado € ela
gue indica o quanto a energia luminosa pode ser percebida pelo olho humano, sendo

o mais usual o lux (LX), como unidade de medida, que € igual a um Iiumen por

metro quadrado.

Para que mantenha um bom conforto visual € representa a quantidade de luz
dentro de um ambiente e pode ser medida com auxilio de equipamentos adequados.
Ja com relacdo a uniformidade da iluminacdo ou a distribui¢cdo espacial da luz de um
ambiente de trabalho, recomenda-se que ndo deve apresentar zonas com diferencas

muito acentuadas de nivel de iluminac&o. (Manual Luminotécnico Pratico — OSRAM)

Outro fator importante € a auséncia do ofuscamento, identificado como a
sensacao produzida pela luminancia no campo visual quando esta é suficientemente
maior que a luminancia a qual os olhos estdo adaptados, podendo causar incobmodo,
desconforto, ou perda no desempenho visual e visibilidade. (SOUZA, 2005; SAITER,
2005; YAO; ZHU, 2012).

Uma inadequacdo do sistema podera acarretar danos a saude visual das
pessoas. Como também uma iluminacdo deficiente pode causar, tensdo ocular,
fadiga, cefaleia (dor de cabeca) e irritabilidade. A avaliacdo da iluminacéo deve ser de
forma qualitativa e quantitativa. (Manual de Procedimentos para os Servicos de
Saude, 2001). Os aspectos qualitativos estdo relacionados com o conforto visual e

podem ser avaliados em termos de desatencdo dos ocupantes. (SANTOS, 2004).

3.3.1 lluminagdo em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

A iluminacéo natural e artificial na qualificacdo dos espacos € especialmente
importante, tendo em vista que o paciente se encontra fragilizado. No Pais a
concepcao de projetos de iluminacdo se prende somente em seguir 0 minimo
estabelecido pelas normas, sendo ignorado a melhoria do estado psicologico e

fisiolégico do individuo geralmente é ignorada.
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De acordo com Baron (1994) apud VEITCH (2001), “as condicbes ambientais
influenciam nos estados emocionais, 0s quais, por sua vez, influenciam processos
cognitivos e produzem efeitos visiveis na performance da tarefa e comportamento
social’. Sendo assim, o ambiente contribui para melhorar a sensacao de alegria,
interesse e motivacao, obtendo uma maior participacdo das pessoas na resolucéo de

problemas.

John Flynn (1973) foi um pesquisador que avaliou os impactos psicoldgicos,
perceptivos e comportamentais do sistema de iluminagao nas pessoas. Nos anos 70
testou varios padrdes de iluminagdo para o mesmo ambiente, concluindo que a luz é
fundamental para criar efeitos espaciais e desperta reacdes bastante distintas. (REA,
1993).

A luz influi diretamente no estado psicoldgico do individuo, sendo responsavel
pela producao de alguns hormdnios e vitaminas, e atuam no sistema nervoso. Como
exemplo a deducédo de melatonina a SAD, decorrente da baixa iluminacéo natural. Em
relacdo a saude dos profissionais da saude a iluminacdo favorece em suas

produtividades, o que inclui o melhor atendimento ao paciente.

Apesar de varios pesquisadores terem varias solugbes inovadoras, sao
predominantes na maioria das instituicbes as soluc¢des de iluminacdo convencionais
e pouco criteriosas, com 0 uso indiscriminado de lampadas fluorescentes brancas e
de custo inicial baixo. Como problema presente é a incidéncia direta de luz sobre os
olhos das pessoas circulante no ambiente, por causa de projetos que se limita

somente ao minimo estabelecidos pela norma.

7

O nivel de iluminancia é usualmente medido em lux, correspondendo a
incidéncia perpendicular de 1 l[imen em uma superficie de 1 m2 (LIMA, 2010). Os
olhos se adaptam as varias situacdes como numa proporc¢éo de 100.000 para 1 sendo
de a forte luz do sol e até a noite iluminada pela lua. Sendo os fatores de lluminancia,
a auséncia de ofuscamento, a uniformidade da iluminacdo e a modelagem dos

objetos.



25

3.3.1 Normatizacao

3.3.1.1 ANBR 5413 /1992

A norma traz os valores de ilumindncia minima em servigo para iluminacao
artificial em interiores, onde se realiza atividades de ensino, saude, e esporte entre
outras. A referida norma traz o conceito de lluminancia, sendo um fluxo luminoso
recebido pela superficie em torno de um ponto trabalho, e ponto de trabalho € uma
regido onde para qualquer superficie, que necessita de iluminancia apropriada para a
execucado do trabalho e apresenta o quadro 5 referéncias minimas por classe de

trabalho e o 04 as referéncias minimas por local de trabalho.

Quadro 3 lluminancia referéncia para um ambiente hospitalar

Sala dos médicos ou enfermeiras:

Geral 100 - 150 - 200

Mesa de trabalho 300 - 500 - 750

Quarto de preparacao 150 - 200 - 300

Arquivo 100 - 150 — 200
Departamento dentario

Sala de dentista (iluminagéo geral) ‘ 150 - 200 - 300
Departamento cirdrgico

Sala de esterilizagéo ‘ 300 - 500 - 750

Fonte: Adaptado da NBR 5413 — 1992

Quadro 4 - lluminancia por classe de tarefas visuais

Classe lluminancia |Tipo de Atividade

20-30-50 |Areas publicas com arredores escuros
A - IIumina(;éO geral 50- 75 -100
para areas usadas
interruptamente ou 100 - 150 - 200

Orientacao simples para permanéncia curta

Recintos ndo usados para trabalho continuo

com tarefas visuais depositos
simples 200 - 300 - 500 Tarefas com requisitos visuais limitados, trabalho
bruto de maquinaria, auditorio
o 500 - 750 - 1000 | 1 &refas com requisitos visuais normais, trabalho
B - lluminagéo geral médio de maquinaria, escritério
para area de trabalho | 1000 - 1500 - | Tarefas com requisitos especiais, gravacéo
2000 manual, inspecao, industria de roupas

Fonte: NBR 5413 /1992 (adaptado)

3.3.1.2 NBR ISO/CIE 8995 - 2013
A norma ISO/CIE 8995 - lluminacdo de ambientes de trabalho - Parte 1: Interior

(ABNT, 2013a), especifica os requisitos de iluminagao para diversos ambientes e tipos
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de trabalho, de modo a garantir uma boa condicdo visual para um bom desempenho

visual dos usuarios.
Os termos utilizados na referida norma sao:

e Tarefa visual: sédo os elementos visuais das tarefas;

e Areade tarefas, sendo a area parcial em um local de trabalho no qual a tarefa
visual é realizada;

e Entorno imediato, uma zona de no minimo 0,5 m de largura ao redor da area

da tarefa dentro do campo de viséo.

Os valores de iluminancia indicadas para a area de tarefa e para o seu entorno
imediato, corresponde a iluminancia mantida que equivale ao valor limite da
iluminancia média da superficie especificada. De acordo com essa norma, a area de
tarefa corresponde a area parcial em um local de trabalho onde a tarefa esta sendo

realizada.

A norma ISO/CIE 8995 também estabelece a uniformidade da iluminancia, que
corresponde a razado entre o valor minimo e o valor médio, a tarefa deve ser iluminada
o mais uniformemente possivel, ndo sendo inferior a 0,7, enquanto que a uniformidade

da iluminancia no entorno imediato ndo pode ser menor que 0,5.

A norma supracitada apresenta recomendacdes para o planejamento da
iluminacédo em tabelas, dividido em colunas sendo a primeira coluna expde a lista de
ambientes, na segunda coluna a iluminancia mantida, na terceira, o indice de
ofuscamento (UGRL), a quarta coluna o indice de reproducéo de cor minimo (Ra), e

na quinta as observacgdes aplicadas excec¢ao conforme descrita no quadro 6.

Quadro 5 Requisitos de iluminacéo

Locais de Assisténcia Médica Lux | UGRI Ra | Observacbes

Sala de Espera 200 22 80 lluminagdo ao nivel do Piso
Corredores durante o dia 200 22 80 lluminacao ao nivel do Piso
Sala de Exames em Geral 500 19 90

Sala de Desinfeccao 300 22 80

Exames e tratamento 1000 19 80

Fonte: Adaptado pelo o autor - ISO 8995-1(ABNT, 2013)
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3.3.1.3 NBR 5382/ 1985

A NBR 5382- Sugere o modo de verificagdo de iluminancia de interiores,
apresenta como objetivo fixar a verificagdo da iluminancia de interiores de é&reas
regulares através da iluminancia média sobre um plano horizontal, proveniente da

iluminacgéo geral.

3.3.1.4 Sistema de Apoio a elaboracao de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS -v 1; 2011).

SOMASUS esta baseado na premissa de que o estabelecimento de normas
€ fundamental para o planejamento dos investimentos em saude. Portanto, o
conteudo disponibilizado estd fundamentado nos parametros de cobertura
assistencial do SUS, portarias ministeriais, normas técnicas, assim como, resolucdes

diretivas colegiadas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O SOMASUS propde leiautes dos ambientes de estabelecimentos de salde,
com suas respectivas caracteristicas técnicas, além de contetudos abrangentes para
apoiar atividades de dimensionamento, aquisicdo, instalacdo e operacdo dos

equipamentos meédico-assistenciais.

3.4 Conforto Acustico

A poluicdo sonora é um problema cada dia mais sério para a saude publica,
sendo as solucdes para isolamento acuUstico cada vez mais importantes para

minimizar os problemas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018) divulgou um relatério focado na
poluicdo sonora, com dados sobre diferentes niveis de exposicdo de sons e ruidos.
Na Europa estima-se que 10% da populacdo mundial esta exposta a niveis de pressao
sonora que potencialmente podem causar perda auditiva induzida por ruido. Em
aproximadamente metade destas pessoas o0 prejuizo auditivo pode ser atribuido ao

ruido intenso.

Segundo artigo de Baguley D, McFerran D, Hall D. Tinnitus (2013), a poluicéo
sonora é considerada a segunda principal causa de poluicdo no mundo, uma vez que

todos estdo expostos, em maior ou menor grau, a hiveis sonoros que podem provocar
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diversos efeitos deletérios na saude. “Sabe-se que as pessoas percebem, avaliam e

reagem aos sons (ruido) mesmo quando estdo dormindo”.

O conforto acustico é um dos aspectos mais importantes nos projetos
hospitalares, uma vez que o ambiente € decisivo para o processo de recuperacao.
Niveis de ruido elevados podem causar distlirbios comportamentais, resultando em

respostas fisiologicas ao estresse em pacientes hospitalizados.

A intensidade da pressao sonora em 65 dB(A) pode afetar o hipotalamo e a
hipdfise, elevando os niveis de secrecdo de adrenalina, noradrenalina e
corticosteroides, bem como causar aumento da presséo arterial e alteragdes no ritmo
cardiaco e vasoconstricdo periférica. Ha relacdo entre os niveis de pressao sonora
elevados e a perda auditiva, o estresse, as alteracdes psicolégicas e do sono,
podendo causar lapsos de memoria e um maior esforco mental na realizacdo das
tarefas, expondo o grupo a riscos de acidentes e erros na execuc¢ao do seu trabalho.
( FILUS et al., 2014)

3.4.1 Som e Ruido

Ha& uma diferenca entre som e ruido, de acordo com Greven (2006), “som é a
sensacao auditiva ocasionada pela vibrac&o de particulas de ar captada pelo ouvido.
O ruido, segundo Fregonesi e Lopes (2006), “¢ um tipo de energia proveniente de
processos ou atividades e que se propaga no ambiente em forma de ondas, desde o
ponto produtor até o receptor a uma determinada velocidade, diminuindo sua
intensidade com a distancia e o meio fisico”. O ruido, quando ocorre de maneira
intensa e ininterrupta causa tensao, reduz a resisténcia fisica e inibe a concentracao

mental, aumento da pressao arterial.

3.4.1.2 Transmissao de ruido

Dois tipos de ruido podem ser transmitidos entre dois ambientes, o de impacto
e 0 aéreo. O ruido aéreo e todo aquele que se propaga pelo ar e sua velocidade é de
aproximadamente 340 m/s. As musicas dos bares, barulho do transito e conversas
dos vizinhos sé@o exemplos de ruidos aéreos.

Ja o ruido de impacto se propaga pela estrutura da edificacdo e alcanca a

velocidade de 4.000 a 6.000 m/s. Sao exemplos desse tipo de ruido os passos dos
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vizinhos, maquinas de elevadores e centrais de ar condicionado. A figura 01 nos
mostra a transmisséo de ruido aéreos e de impacto.

O ruido pode ser classificado como continuo, intermitente, flutuante (irregular),
impulsivo, tonal e de baixa frequéncia (BRUEL; KJAER, 2000). Um ruido continuo
quando é produzido sem interrupcbes e do mesmo modo, podendo ser medido e
caracterizado em poucos minutos. A norma ISO 1996/1 (1982) estabelece como ruido
continuo (uniforme, estavel) aquele que varie menos de 5 dB ao longo do tempo.
(COELHO; VALADAS; GUEDES, 1996).

Figura 1 Forma de transmissao de ruido (impacto e aéreo)
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Fonte: Acesso em 30/03/2019, disponivel em: http://www.giner.com.br/ruido-de-impacto-em-piso-nas-edificacoes

Ruido intermitente é aquele produzido em ciclos, por exemplo, quando passa
um veiculo por vez, fazendo com que o nivel do ruido cresce e decresce rapidamente.
Neste caso, o nivel sonoro pode ser medido como um ruido continuo desde que seja
possivel distinguir intervalos diferentes de nivel de pressdo sonora (ISO 1996/1,
1982). A identificacdo da duracdo dos ciclos - eventos - deve ser notada, sendo
necessario um tempo de medicdo que possibilita a localizacdo e medicdo dos
mesmos, associando a eles a sua duracéo e o seu nivel sonoro.

Ruido impulsivo é aquele que contém picos de energia acustica com duracao
menor do que 1s e que se repetem em intervalos maiores do que 1s, tal como
marteladas, bate-estacas, tiros e explosdes, enquanto que um ruido tonal € aquele
gue contém tons puros, como 0 som de apitos ou zumbidos NBR 10.151 (2019).

Segundo a NBR 10.151(2019) o som tonal se quando o nivel de presséo
sonora continua equivalente na banda de 1/3 de oitava de interesse exceder 0s niveis

de pressdo sonora continuos equivalentes em ambas as bandas de 1/3 de oitavas
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adjacentes. Nao se aplicando o procedimento ao método simplificado de medi¢cdo. Um

ruido com componentes tonais €, regra geral, mais incomodo que outro que nao

possua estas caracteristicas.

3.4.2 EFEITOS NOCIVOS PARA A SAUDE

“O risco sonoro é um problema grave, que, mais tarde ou mais cedo, conduz

a perturbacdes de natureza fisiologica e psicolégica nos individuos que estejam

submetidos a estimulos sonoros intensos durante algum tempo.” (DIAS; AFONSO,
BISE, 2001).

Dos efeitos nocivos para a saude humana resultantes deste fendbmeno, é

importante enumerar 0s seguintes:

Distarbios do sono devido ao stress e perturbacdo do ritmo biolégico;
Aumento do risco de enfarte ou derrame cerebral;

Variagao da tenséo arterial e alterag&o do ritmo cardiaco;

Agravamento do estado depressivo em doentes ja por si ansiosos ou em
depressao;

Problemas de equilibrio, sendo que para niveis superiores a 100 dB
desenvolvem-se nauseas, vertigens e fadiga fisica;

Perturbacdes do ritmo respiratério no caso de exposi¢cdes prolongadas,
afetando o ritmo, frequéncia e amplitude dos ciclos respiratérios;

Reducédo da sensibilidade auditiva, devido a exposicdo prolongada a ambientes
ruidosos ou a ruidos intensos, como consequéncia da danificacdo do aparelho
auditivo, com situacdes de danos irreversiveis;

Para exposicdes a niveis da ordem dos 80 dB verificam-se cenarios de
depressao, irritabilidade, insénia e reacfes agressivas;

A atencao, concentracdo e capacidade de aprendizagem séo afetadas para
niveis superiores a 45 dB;

A produtividade e a qualidade do trabalho, potenciando a ocorréncia de

acidentes.

3.4.3 Normatizacao

A NBR 10.152 -2017 (Acustica - Niveis de pressdo sonora em ambientes

internos e edificacdes), a norma fixa os niveis de ruidos compativeis com o conforto

acustico em diversos ambiente. Sendo necessario associar a presente norma com
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NBR 10151/2000 - Avaliacdo de ruido em areas habitadas, visando ao conforto da
comunidade - Procedimento. O nivel de ruidos de referéncia para ambientes internos
com finalidade de uso diversas, visando o conforto acustico A nova edi¢do vem com
o objetivo de definir valores de referéncia visando a preservacao da saude e do bem-

estar humano conforme a tabela 2.

Tabela 2 - NBR 10152 - 2017 adaptado

Locais em Hospitais dB(A)
Laboratério, areas para uso publico 40 - 50
Servigos 45 -55

A NR 15 estabelece os riscos ambiental existentes em cada ambiente, sé&o
fundamentais para proteger o trabalhador e garantir a segurancga a seguranca durante
sua jornada de trabalho. Com a NR 15 instaurou se as atividades insalubres e
estabelece as medidas de seguranca necessarias para promover saude do

profissional. O anexo 2 da NR 15 a exposi¢éo ao ruido com segue no quadro 8.

Quadro 6 NR 15 anexo 1 - Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente

Nivel de Ruido dB (A) Maxima Exposicéo Diaria Permissivel

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos
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112 10 minutos
114 8 minutos
115 7 minutos

Fonte: NR 15 anexo 2
3.5 Percepcao Ambiental do Usuario

A percepcao humana, segundo Florenca e Roura (1995), € um fendmeno muito
complexo e sua compreensado € essencial para que se possa inserir na arquitetura, o
ponto de vista ambiental. O ser humano recebe informacdes do meio através dos
orgados chamados receptores e cada um deles € sensibilizado para estimulos
especificos. Os receptores do meio externo sao os olhos, o ouvido, o olfato, o gosto e
o tato. Sendo que os olhos e os ouvidos sdo aqueles que permitem perceber com

mais precisao as caracteristicas do espaco.

Rodrigues e Delgado (1998) descrevem o processo de percepcdo como a
atribuicdo de significado a estimulos internos, como a fome e a sede e externos, como
o frio e o calor. A percep¢do ambiental pode ser encarada como um processo que
permite a interagdo do homem e o ambiente que o envolve, fornecendo possibilidades
ao individuo de influenciar ou atuar sobre o ambiente, como também ser por ele

influenciado.

As pesquisas que objetivam abranger, na forma de diretrizes de projeto, a
percepcao que os usuarios tém de um determinado ambiente, desde um recinto, até
mesmo uma cidade ou regido, é abarcada pelos estudos da Relacdo Ambiente —
Comportamento (RAC). Por meio deste, busca-se estudar se o0 comportamento de 71
cada pessoa inserida num dado local serve para estabilizar todo o sistema construido
de componentes humanos, ndo humanos e os ciclos de controle (ORNSTEIN;
BRUNA; ROMERO; 1995).

A avaliacdo do ambiente fisico pode contribuir para minimizar falhas, a falta de
comunicacao e problemas técnicos entre os usuarios e o profissional responsavel pelo
projeto (ORNSTEIN, 1995). Dessa forma, a avaliagdo dos ambientes deve sempre
prever as necessidades dos usuarios, que normalmente sdo expressas pelos
requisitos de conforto ambiental, principalmente nos seus aspectos térmicos, liminico
e acusticos (KOWALTOWSKI et al., 2006).
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4 METODOLOGIA

O local de estudo foi a Unidade Béasica de Saude de Samambaia N° 2 (UBS-
Sam 2), localizada na QS 611, em Samambaia na regido norte proximo a chacara trés

meninas. A Figura 2 indica a localizacdo da UBS.

Figura 2 Localizacéo UBS -Sam 2

Fonte: Google Earth
A fim de atender os objetivos do trabalho foram definidas as seguintes etapas:

e Definicdo das salas representativas para analise;

e Revisdo bibliogréafica dos conceitos relacionados ao assunto pesquisado;

e Avaliacdo das condicdes de conforto do ambiente em estudo e a percepcéo
dos funcionérios frente as condicdes;

e Avaliacdo do atendimento de conforto térmico no critério da NBR 15.220

e Avaliacado do desempenho Iiminico de acordo com os critérios da NBR - 8995
Parte 1 — lluminagdo do ambiente de trabalho e a NBR 5413 /1992 e o Manual
SOMASUS v1, 2011.

e Avaliacdo do atendimento do conforto acustico de acordo com os critérios da
NBR 10.152/2017 niveis de ruidos para conforto acustico, NBR 10.151/2019
NR 15 exposicdo do trabalhador ao ruido e NR 17 Ergonomia.

e Comparacdo dos resultados obtidos do cruzamento das respostas dos
profissionais que ali trabalham e as medicdes in loco com os valores definidos

pelas normas.
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e Recomendacdes de estratégias de melhorias para atenuar o desconforto

ambiental que os usuarios sentem.
4.1. Coleta de Dados

Para satisfazer os objetivos proposto na pesquisa, quais sejam: avaliar o
conforto térmico, acustico e liminico das salas escolhidas na UBS-Sam 02, bem como
estabelecer as recomendacdes estratégicas de melhorias para atenuar o desconforto
causado pelo ambiente, optou-se por desenvolver uma pesquisa exploratéria através
de respostas perceptivas dos profissionais e medicdes das variaveis fisicas e

ambientais.

Foi realizada as analises das informacdes coletadas através da percepc¢éo dos
profissionais e das medicBes das variaveis fisicas ambientais e se estardo em

conformidade com os limites das normas.

4.1.1 MEDICOES FiSICAS AMBIENTAIS

As medidas de conforto térmico, luminico e acustico foram realizados em dias
distintos, nos meses de abril a junho de 2019. Sendo anteriormente realizado um
treinamento para manuseio dos equipamentos, os mesmos foram todos calibrados

permitindo verificar a realidade do conforto ambiental.

Medidas das Variacdes de Conforto Térmico

Para a avaliac@o de conforto térmico foi utilizado o equipamento Termo-hidro-
anemdmetro Digital Portatii Mod. Thar-185 (figura 3). E o termémetro de Globo
(Medidor de Stress Térmico Instrutherm Tgd-200) (figura 4), nas salas escolhidas. A
medicao foi realizada no periodo das 8 as 18h com intervalos de 2 hora anotados

manualmente e redigida em uma planilha.

Para avaliar de conforto térmico foram medidas a temperatura e a umidade
relativa do ar. Utilizando o termdmetro de globo, foram coletadas de hora em hora a
temperatura, temperatura de bulbo seco, bulbo iumido e a de globo. As medicdes
foram realizadas de modo a néo atrapalhar as atividades desenvolvidas em cada
setor. Na figura 5 estédo identificados os locais das coletas de dados do conforto

térmico.



Figura 3 Termo- Hidro Anemdmetro Digital
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Fonte: Autor

Figura 4 - Termdmetro de Globo (Medidor de Stress Térmico Mod. TGD - 200)

Fonte: google

Figura 5 — Locais de medicéo referente ao conforto térmico
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Critérios de Avaliacao

As salas foram selecionadas de modo a contemplar as principais atividades
desenvolvidas no setor. Para determinar os dados meteorolégicos e a aplicacdo
destes nos célculos foram coletados alguns dados in loco, como umidade relativa do
ar e temperatura, temperatura de bulbo Umido, temperatura de bulbo seco, e
temperatura de globo, de maneira a classificar a faixa de conforto térmico do ambiente
no qual foi utilizado a equag&o 4 proposta de Funari (2006), para calcular o indice de

Conforto Térmico, ICT.
IDT =Ts — (0,55 — 0,0055 x UR) x (Ts — 14,5) (4)

Ts - Temperatura Média
UR - Umidade Relativa,

Conforme o resultado a NBR 15 indica o tempo que o trabalhador pode ficar exposto
a temperatura e caracterizado o tipo e trabalho como leve devido atividades
desenvolvidas. Os dados foram calculados na planilha e depois foram analisados

concomitantemente com o referencial tedrico.

4.1.2 Medi¢Oes das Variaveis de Conforto Laminico

As medicdes referentes ao conforto luminico foram realizadas com o luximetro
LUXMETER Ld-201, no dia 30/04/2019 as 08h, 10h e 13h, em 02/05/2019 as 8h, 12h,
e as 17h, em 06/05/2019 as 08h, 12h, 15h, e as 17h. A medida no periodo noturno foi
realizada em 06/06/2019 as 19h, para que ndo houvesse interferéncia de luz solar. Os
pontos avaliados seguiram a orientacdo da NBR 15.215-4 (ABNT, 2005b). De acordo
com a norma, o aparelho foi ligado 5 minutos antes de cada medida, posicionado na

altura de trabalho.

Os resultados das medidas, foram obtidos em lux, e estdo apresentados na
Tabela 3, sendo comparados com os limites estabelecidos pela NBR 9895 (ABNT,
2013a), NBR 5382 e NBR 5413, SOMASUS,v1, 2011.

4.1.2.1 Posicionamento do Luximetro
Foi definido os pontos de medic&o conforme a NBR 5382 determinando o indice

local (K) apresentado na Tabela 3
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. C xL
" Hx (C+1L)

(5)

Onde H representa a altura entre o plano de trabalho e a parte inferior da verga
da porta, C o comprimento e L a largura do ambiente.

Tabela 3 Medig&o da iluminag&o natural

K Comprimento (m) Largura (m) Altura (m)
Sala de Medicacéo 0,52 3,0 2,3 2,5
Consultorio 12 0,58 4,0 2,3 2,5
Triagem Rosa 0,58 2,3 4,0 2,5
Curativo 0,58 2,3 4,0 2,5
Triagem C 0,86 4.6 4,0 2,5

Fonte: Autor

Conforte estabelece na NBR 5413-19 foi realizada a divisdo dos ambientes
interno em um numero de areas iguais aos numeros de pontos a serem medidos.
Locais que foram realizadas as medigdes:

e Triagens - sdo realizados atendimento inicial do usuario,
e Consultorio - sdo realizadas consultas, coleta de prevencéo, teste rapido de

DST, exame fisico.

e Curativo - sdo realizadas limpeza e coberturas de feridas, pequenos
procedimentos.
e Sala de Medicacdo - Sao realizados puncdo venosa, administracdo de

medicacao intravenosa, intramuscular.

Figura 6 Projeto Ubs — Sam 2 — Locais de Medi¢&o liminico
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4.1.3 Medicéao das Variaveis de Conforto Acustico

Foram realizadas medidas com o aparelho 01dB Fusion - Analisador de Ruido
e vibracgéo inteligente devidamente calibrado. Na Figura 6 estdo indicados os locais
das medicdes acusticas, que foram realizadas de acordo com NBR10.152 (2017). O
sondmetro com tripé e protetor de vento, foi posicionado a uma distancia minima de
0,5 m da parede e 1 m de elementos com significancia de transmissao sonora e 1,2
m do solo. Cada medicéo foi feita com o tempo de 5 minutos de modo automatico do
aparelho.

O tempo de reverberagdo, outro parametro importante para a comunicacao,
nao foi avaliado, pois em alguns ambientes ndo se apresentava dentro dos padrbes

pré-estabelecidos por falta de divisérias até o teto.

Figura 7 Projeto Ubs — Sam 2 — Locais de Medi¢cédo Acustica
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4.1.4 Percepcdao dos Usuérios

Foi realizado uma andlise da percepcdo dos profissionais diante ao conforto
ambiental diante dos aspectos luminico, térmicos e acustico. O questionario foi
adaptado para a pesquisa sendo retirado da dissertacao de Ritter (2014) - Avaliacéo

das condic¢des de conforto térmico, Iiminico e acustico no ambiente escolar.

A aplicacao foi realizada no dia 19 de marcgo do ano corrente, 0s questionarios
foram direcionados somente aos profissionais presentes na unidade no periodo da
manha e da tarde totalizando 54 pessoas responderam o questionario, apresentado

No anexo.



5 ANALISES E RESULTADOS

5.1 Conforto Térmico
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A Tabela 1 apresenta indice de desconforto térmico, no qual foi utilizado a

equacao para célculo do (IDT) indicado por Thom (1959) segundo Monteiro e Alucci

(2005). Foi observado que durante os horarios de 10h as 15h a maioria das salas

apresentou resultados entre 24,0 - 26,9 estando no limite superior de conforto, e nos

outros horarios apresentaram entre 21 - 23,9 estando no centro da zona de conforto

conforme calculo detalhado esta no apéndice.

O indice de temperatura efetiva/ indice de temperatura resultante (ITR) criado

por Missenard (1948), foi feito planilhas para célculo conforme Tabela 4, feito a

medicdo em somente a triagem em dois dias apresentado os resultados.

Tabela 4- indice de temperatura efetiva / indice de temperatura resultante

Horas TS UR TR

9 19,1 54 17,43
10 20 54 18,16
11 21,9 54 19,71
12 21,6 54 19,47
13 22 54 19,79
14 22,8 54 20,44
15 22,3 54 20,04
16 22,5 54 20,20

Média 19,40

Fonte: O autor

Com a andlise dos dados da Tabela 4 no qual apresenta uma varia¢ao entre

19 - 22 no que indica uma sensacao térmica ligeiramente frio e grau de stress de

vasoconstri¢ao.

Na analise segundo a NR 15 utilizando as medi¢des do termémetro de globo,

o qual foi aferido temperatura de bulbo Umido, temperatura de globo, temperatura de

bulbo seco, inserido na equacgao disposta na mesma norma gerou-se a Tabela 5.
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Tabela 5 - indice de Bulbo Umido termémetro de Globo

Tbn tg tbs IBUTG
19,6 19,8 19,1 19,66
20,2 20,4 20 20,26
21,1 21,3 21,9 21,16
21,8 22 21,6 21,86
22,2 22,4 22 22,26
22,8 23 22,8 22,86
22,6 22,8 22,3 22,66
22,7 22,9 22,5 22,76

Fonte: o autor

Analisando os resultados exposto na NR 15 e comparando com o quadro 1 do
anexo 3, identificou-se que o tempo de exposi¢cdo pode se continuo em atividade de

grau leve.
5.2 Conforto LUminico

O periodo de inspecdo foi noturno. O equipamento utilizado durante a
verificacdo foi um luximetro digital, aparelho responsavel por medir a iluminancia do
ambiente (unidade de medida Lux). O ambiente é iluminado por lampadas
fluorescente sendo um por luminaria. A salas apresentadas na figura 6 ndo ha
previsao o tipo de iluminagédo da RDC 50 de 2002, sendo referenciado pela NBR 5413
- 1992, NBR 8995-1 2013, e SOMASUS v1, (2011), que traz a iluminancia de 200 a
500 lux conforme Quadro 5. Foi verificado e marcados os pontos conforme a Figura
8 sendo aferido 9 pontos de cada sala apresentada e feito a média dos pontos por

sala conforme a tabelas em anexo.
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Figura 8 — Resultados das medi¢des do conforto luminico (LUX)

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00
Sala de Medicagao Consultorio 5 Triagem Rosa Triagem C Curativo
e NBR 8995-1 2013 SOMASUS v1,(2011),

Fonte: O Autor

Os resultados foram comparados com o minimo exigido pelas normas.
Somente a sala de curativo esta dentro do padrdo recomendado pela NBR 5413 e
SOMASUS tendo uma média de 317,3. A sala de medicagéao, consultério 5, a triagem
C sua luminancia esta inferior ao recomendado sendo encontrado medias de 167,5
lux, 147,3 lux, 177,4 lux. A triagem Rosa a média de 268,1 estando no recomendado
entre 200 a 500 lux na Nbr 5413, mas inferior ao recomendado SOMASUS v1- 2011.

5.3 Conforto acustico

Foi realizado as medicdes de ruidos presentes no ambiente no dia 06 de junho
de 2019 no periodo da manha, no qual apresenta maior quantidade de atendimento,
sendo um dos momentos mais criticos da unidade. Salientando que durante a semana
de medicédo foi uma semana atipica com menor movimento o local devido a mudanca

de clima.

A NBR 10152-2017 nos apresenta o Tabela 2 - NBR 10152 - 2017 adaptado COM
o limite maximo de decibéis por ambiente sendo considerado o ambiente aferido como
hospitalar.  Foi realizado as medidas com o decibelimetro, que as medidas

apresentadas em Leq, ndo sendo necessario utilizacdo da equacéo citada na mesma.

Visando a saude do trabalhador foi realizado a andlise dos dados utilizado a
NR 15, elaborado a quadro em anexo, utilizando a equacao apresentada pela devida

norma.
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Foi observado segundo a NR 15 que em nenhum dos setores apresenta o grau
de insalubridade superior a 1 que indica a necessidade de insalubridade pela
exposi¢cdo do ruido. A NR 17 nos locais de trabalho onde s&o executadas atividades
gue exijam solicitacdo intelectual e atencédo constantes, tais como: salas de controle,
laboratorios, escritorios, salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre

outros, sado recomendadas as seguintes condigdes de conforto sera de até 65 dB (A).

Tabela 6 Planilha de medicao acustica

Leqg Lmin Lmax L90 L10
CME 87 83,7 88,4 85,4 87,6
Sala de vacina 72 46,8 85,1 52,1 75,8
Odontologia 71 49,5 81,2 56,1 75,4
Consultério 5 67 58,2 73,2 59,3 70,2
Recepcéo Central 72 58,7 81,4 65,3 75,0
Curativo 65 59,1 72,2 61,6 67,9
Sala de Arquivo 68 59,1 78,7 63,2 70,8
Triagem C 63 52,5 74,2 56,9 65,3
Triagem Rosa 58 48,6 66,5 52,1 60,4

Fonte: o autor

Figura 8 Comparativo de resultados obtidos com a Nbr 10152 — 2017 e NR 17

100

90

80

o 13 u

60 B N B

o0 ||
&

Decibeis

40
30
20
10

. \e) > o o <
& \o%% &> N : %@ & & q~°%/b
£ N 9 & N & & &
N3 S N o G oY & &
i N ¥ Nk o> &
cbtb QQ’ c,)’b\ <
%Q/
mmm Medidas == NBR 10.151 NBR 10.152 === NR17

Fonte: o autor

Sendo observado os valores Leg conforme a NBR 10152 — 2017 e NR 17 na
tabela 4 e o grafico 1. Observou-se que em guase todas as areas o ruido é superior
ao indicado, sendo que somente na triagem rosa e triagem C valor ficou abaixo do

recomendado pela NR 17 mais superior a norma 10.152.
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O CME apresenta som tonal, no que deve ser aumentado 5dB no valor de Leq
na e tendo que na NBR 10151 e 10152 -1987 e na NBR 10152 — 2017 orienta a
realizacdo de medidas detalhadas conforme citado na norma. Segue o grafico de
medida do CME.

Figura 9 Presenca de som tonal na CME
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Fonte: o autor

5.4 Percepcao dos Profissionais.

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados do instrumento
utilizado na UBS-Sam 02. Vale salienta que foram aplicados 54 questionarios no total

somente para os profissionais presentes na unidade.

5.4.1 Conforto térmico

No dia da aplicagdo do questionério, o dia em Brasilia foi ensolarado, sem
possibilidade de chuva, dia quente e a minima foi de 19°C e maxima de 27°C. Os

resultados de cada pergunta estdo expostos abaixo.
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Figura 10 Pergunta 1

Neste momento, vocé percebe
gque o ambiente esta:

11,1 1% 19

‘Fr"

= Muia frio ® Frio
m Nem frio, nem quente = Quente

m Muio quente

Fonte: O autor

Analisando a figura 10 nota-se 48,1 % dos profissionais acham o ambiente quente
e 37 % dos acharam nem frio nem quente.

Figura 11 Pergunta 2

\Vocé gostaria que o
ambiente estivesse ?

3,737

m Maisquente
= Nem mais frio, nem maisguente
m Mais frio

muito mais frio

Fonte: O autor

Observa-se no Figura 11 Pergunta 2, que 61,1 % dos profissionais gostariam que o
ambiente estivesse mais frio e 31,5% acham que nem mais frio € nem mais quente.
Tendo em vista a percepc¢ao dos profissionais pode ser afirmar que € necesséaria uma
interferéncia no conforto térmico.
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Figura 12 Pergunta 3

Vocé observa sol direto
dentro do ambiente ¢

1,9

m5m = N3 = Missing system

Fonte: O autor

No Figura 12 Pergunta 3 obteve o resultado de 57,4 % observa a entrada de sol na

unidade. No qual para o conforto térmico € um bom resultado.

Figura 13 Pergunta 4

Vocé percebe a entrada de vento?

= Sim = Nao

Fonte: o autor

Tendo em vista a Figura 13 Pergunta 4, observa-se que 57,4% dos profissionais nédo

observam entrada de vento na unidade.
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Figura 14 Pergunta 5

Em caso afirmativo, o vento gera
desconforto ?

111

= Sim = Ndo = Missisng System

Fonte: o autor

Observando os dados na
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Figura 14 Pergunta 5 acima observa-se que 50 % dos profissionais afirmaram que o

vento ndo gera desconforto.

5.1.2 Conforto LUminico

Os resultados obtidos através do questionario sobre conforto liminico serdo expostos

a sequir:

Figura 15 Pergunta 1 Conforto Laminico

Na sua opniao, a luz natural que
entra no interior do ambiente é ?

11,1

‘ 33,3
20,4
35,2 .

’

® Muito Fraca = Fraca Nem fraca, Nem forte = Forte

Fonte: o autor
Na questdo apresentada anteriormente 35,2 % dos entrevistados acham a luz
natural do ambiente fraca e 33,3% acham a luz natural no interior do ambiente muito

fraca.
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Figura 16 Pergunta 2 Conforto LUminico

Como vecé avalia o nivel da iluminacao do seu
ambiente de trabalho?

s 18,5

‘ 38,9

® Muito fraca = fraca = nem fraca, nem forte = forte

13
29,5~

Fonte: o autor

Nota-se que 38,9% dos profissionais considerou o nivel de iluminacao fraca e 29,5

considerou nem fraca nem forte.

Figura 17 Pergunta 3 Conforto Laminico

Vocé considera esse ambiente ?

1,9
56
‘ 241
333_—

—_ 352

B Muito claro = Claro = Nem claro, nem escuro ® escuro ® muito escuro

Fonte: o autor

Considerando os dados apresentados 35,2% dos profissionais consideram o ambiente
nem claro nem escuro e 33,3% consideram o ambiente escuro.
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Figura 18 Pergunta 4 Conforto LUminico
Vocé precisa forca os olhos para enxerga bem e

realizar as atividades?
1,9
N

. 315

64,8

=Sim =N3do = Niorespondeu
Fonte: O autor
Observa-se que 64,8% dos profissionais ndo precisam forca os olhos para enxergar
bem e realizar as atividades desejadas. Esse € um critério para que o conforto [liminico

seja alcangado.

Figura 19 Pergunta 5 Conforto LUminico

Ao ler o papel vocé percebe reflexo no
papel?

= Sim = Nao
Fonte: o autor

68,5% dos profissionais ndo observam reflexos no papel ao fazer suas leituras.

5.1.3 Conforto Acustico

Através da analise das respostas do questionario pode obter-se as os dados a

seqguir:



Observa-se através do
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Figura 20 Pergunta 1 Conforto Acustico

No ambiente de trabalho, existe ruido que
influenciam na sua concentragao ?

7,4

—_—

92,6

= Sim = Nao

Fonte: o autor



Figura 20 Pergunta 1 Conforto Acustico e
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Figura 20 que 92,6% dos usuarios notam influéncia do ruido na sua concentracao.

Figura 21 Pergunta 2 Conforto Acustico

Em caso afirmativo a questdo
anterior, esta influéncia é ?

7,4

111 /

81,5

= Positiva = Negativa = Nem positiva, nem negativa

Fonte: o autor

No Figura 21, observa-se que 81,5% dos profissionais hotam de maneira negativa no

gue classifica os sons como ruido.



Figura 22 Pergunta 3 Conforto Acustico

Os sons que vocé identificou na questdo na
questao anterior sdo de ?

37 93

16,7 = Atividade no exterior ao ambiente
259 |
= Conversa no ambiente
= Equipamentos do ambiente
= CME
16 7/ = Compressor
27,8 = Odontologia

Fonte: o autor

Os ruidos mais identificados pelos os profissionais apresentados no

53
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Figura 22 Pergunta 3 Conforto Acustico 27,8% equipamentos do ambiente, 25,9% o

compressor de ar comprimido e 16,7 foram oriundos do CME e de conversas no
ambiente.

Figura 23 Pergunta 4 Conforto Acustico

Vocé ouve bem a voz de quem fala
durante o atendimento?

1,9

= Sim

= Nao

Missing system

Fonte: o autor

Analisando os dados do obtidos pelos questionarios, verifica-se que de modo geral
para os profissionais o conforto acustico ndo é ideal tendo em vista que a maioria
relatou uma grande influéncia do ruido de maneira negativa. Mesmo assim 63% dos

entrevistados compreende bem a voz de quem fala durante o atendimento.
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6 CONCLUSOES

6.1Consideracdes finais

O presente estudo comparou o conforto térmico, acustico e Iuminico do

Unidade de Saude n° 2 de Samambaia com normas vigentes. Os resultados obtidos

no qual foram apresentados no capitulo anteriores chegando a seguintes conclusées.

6.1.1 Conforto Térmico

Os resultados mostraram que o indice de conforto esta de acordo com as
normas, ndo sendo percebido pelos profissionais que consideraram o
ambiente quente.

Cerca de 61 % dos profissionais gostariam que o ambiente apresentasse
temperatura menor. Podendo ser solucionado com uma climatizacdo do

ambiente e medidas sustentaveis para reducao da temperatura.

6.1.2 Conforto LUminico

No consultério 5, na triagem C e sala de medicacéo o nivel de luminancia
artificial apresentou entre 147,3 lux a 167,5 lux com valor menor que o
recomendado pela ISSO 8995 e SOMASUS — v1-2011.

Na triagem rosa a luminancia aprestada foi de 268,1 lux, apresenta dentro
do valor recomendado pela ISSO 8995 e ndo em conformidade com o que
varia de 300 a 700 lux SOMASUS - v1-2011. O que pode ser melhorado
com uma adequacédo da iluminacdo e aumento da quantidade de luminéria
tendo em vista a presenca de somente duas com uma lampada por
ambiente.

Na sala de curativo a luminancia apresentada foi de 317,3 lux, sendo essa
afericao feita durante o dia para melhor adequacdo da rotina do setor.
Estando o setor dentro do recomendado pela ISSO 8995 e SOMASUS —v1-
2011.

Cerca de 38,9% dos profissionais considerou o nivel de iluminacao fraca e
29,5% considerou nem fraca nem forte.

Cerca de 35,2 % dos entrevistados acham a luz natural do ambiente fraca

e 33,3% acham a luz natural no interior do ambiente muito fraca no que



56

necessita de uma intervencao, pois é necessaria uma boa iluminagéo para

os atendimentos.

6.1.3 Conforto Acustico

e Através das medic¢Oes, verificou que em todos os locais o nivel de ruido e
superior ao desejado chegando sala com maior intensidade verificou-se 87
dB, sendo o nivel de ruido recomendado pela NBR 10152 (2017) e
10.151(2019), de 50 dB. Tal nivel de ruido impedi uma boa comunicacao
entre o profissional e o usuario. E segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o som com mais de 55dB ja podem estressas e prejudicar a
saude e ao alcancar 7dB pode apresentar risco de perda auditiva.

e Cerca de 81,5% dos profissionais notam de maneira negativa o ruido do
ambiente, que nos traz a referéncia bibliogréafica sobre o prejuizo do ruido a
saude.

Considera-se que com os resultados obtidos as salas necessitam de uma
melhor iluminacdo principalmente os locais de procedimentos. Com relacdo ao
conforto térmico € recomendado estudos mais aprofundados para desenvolver
melhores solugdes para minimizar o desconforto. No que concerne a conforto
acustico indica-se um melhor posicionamento dos equipamentos geradores de ruidos.
Com isso, reitera-se a importancia de trabalhos académicos que mostrem as
qualidades de projetos em edificacdes de saude e utilizacdo de materiais construtivos

gue minimizem o impacto ao meio ambiente.
6.2 Sugestbes

Sugiro um trabalho com um maior periodo te tempo coleta de dados de forma
gue a contemplar a sazonalidade da regido, de modo que se obtenha uma melhor

apreciacéo da realidade do ambiente estudado.
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Média das Salas lluminagdo Artificial/ Natural Medico durante o dia

30/04/2019 02/05/2019 06/05/2019

8h 10h |[13h [8h |12h [17h |8h |12h |[15h |17h | Média
Consultério 4 118 | 117 | 0.61 | 200 | 155 | 200 | 0,65 | 121 | 159 | 200 | 155
Consultério 5 120 | 146 | 168 | 134 | 145 | 134 | 114 | 0,65 | 0,99 | 134 | 134
Consultério 6 142 | 180 | 174 | 0,7 | 135 | 0,7 113 | 123 | 0,45 | 0,7 118
Consultério 7 120 | 133 | 129 | 108 | 122 | 108 | 171 | 155 | 124 | 108 | 123
Triagem 1 164 | 177 | 135 {114 095| 114 | 184 | 0,95 | 115 | 114 115
Triagem 2 0.99 | 108 | 0.77 | 162 | 130 | 162 | 0,84 | 131 | 0,57 | 162 131
Triagem 3 120 | 0.53 | 145 | 200 | 166 | 200 | 166 | 127 | 101 | 200 | 166
Triagem 4 120 | 153 | 172 | 403 | 0,43 | 403 | 0,43 |0,77 | 0,57 | 403 | 137
Curativo 0,23 | 0.53 | 240 | 353 | 810 | 353 | 184 | 814 | 157 | 353 | 353
Sala de Medicagao 118 | 120 | 127 (134 | 129 | 134 | 114 | 215 | 0,97 | 134 128
Central de Material 174 | 150 | 178 | 100 | 178 | 100 | 114 | 0,65 | 0,94 | 100 | 107
Sala Administrativa 118 | 218 | 145 | 167 | 241 | 167 | 167 | 241 | 0,85 | 167 | 167
Odontologia 125 | 120 | 147 | 158 | 0,45 | 158 | 122 | 148 | 122 | 158 136
Auditério 124 | 330 | 130 |130| 130 | 130 | 0,93 | 241 | 0,85 | 130 | 130
Sala da Ginecologia 0.84|0.72|0.74 {162 | 120 | 162 | 0,8 | 110 | 0,54 | 162 120
Sala de Vacina 251 | 330 | 220 {200 | 251 | 3320 | 330 | 300 | 320 |220| 276

Tabela de calculo de Insalubridade (Ruido)

LEQ | Tempo Exp | Tempo Nr 15 N
CME 86,7 4 7 0,571429
Sala de vacina 71,4 8 8 1
Odontologia 70,6 8 8 1
Consultorio 5 67,3 8 8 1
Recepgdo Central 72,1 8 8 1
Curativo 65,4 4 8 0,5
Sala de Arquivo 68,3 8 8 1
Triagem C 62,8 8 8 1
Triagem Rosa 57,6 8 8 1

Fonte: o autor
Os resultados apontam que o ambiente ndo € insalubre de acordo com a NR15



Tabela de Medidas de Luminancia

Tabela de Medidas de Luminancia

Consultério 5 Média | N2 de Luminarias 4
P1 108 Ne de Linhas 2
P2 157 132,5 |lluminancia Média | 147,34
T1 120,3
2 142 131,15
c1 103
2 117
c3 200
ca 86 1265 |
L1 67,4
12 118
13 97
L4 82 91,1 |

Média | N2 de Luminarias 4
P1 202 N2 de Linhas 2
P2 200 201 [luminadncia Média | 167,59
T1 170
T2 112 141
c1 176,4
C2 143,8
C3 117,4
ca 93 132,65 |
L1 96
L2 119
L3 118
L4 92 106,25 |
Tabela de Medidas de Luminancia
Triagem
Rosa Média | N2 de Lumindrias 2
P1 166,6 N¢ de Linhas 1
P2 185,6 176,1 |lluminancia Média | 268,18
T1 187
T2 188 187,5
C1 210
C2 214
Cc3 170
ca 177 | 192,75 |
L1 187
L2 170
L3 160
L4 174 172,75 |

61
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Tabela de Medidas de Luminéancia

Triagem C Média N° de Luminérias 6
P1 92,6 N° de Linhas 3
P2 123 107,8 lluminéncia Média 177,50
T1 214 1 lampada queimada
T2 230 222
C1 169,6
Cc2 121
C3 169,6
C4 163,2 155,85
L1 143,5
L2 61
L3 37,4
L4 93 83,725

Tabela de Medidas de Luminéancia
Curativo Média N° de Luminérias 2

P1 104 N° de Linhas 1
P2 124,4 114,2 lluminancia Média 317,30
T1 200
T2 151,4 175,7
C1l 247
C2 15,4
C3 24,7
C4 151,4 109,625
L1 38,9
L2 60,3
L3 82
L4 38 54,8 |
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INDICE DE DESCONFORTO TERMICO

DIA 30/04/2019 02/05/2019
8H 10H 13H 8H 12h 17h
Sala UR T IDT UR T IDT UR T IDT UR T IDT UR T IDT UR T IDT

Consultério 4 62,0 (229 (21,1 |72,4 255 23,8 |53.3 28,0 24,5 150,6 28,7 245 |59,7 27,8 245 73,9 23,9 22,6

Consultério 5 752 (224 21,3 |72,0 253 23,6 |514 27,9 24,3 55,2 29,2 243 |59,7 27,4 243 |67,1 26,2 24,1

Consultério 6 75,9 228 (21,7 |70,7 25,2 |235 |52,2 28,4 2477 1442 27,4 2477 |57,2 28,0 2477 | 72,2 24,2 22,7

Consultério 7 76,7 (22,7 |216 |76,3 249 235 |50,6 28,4 246 (52,1 28,3 24,6 |59,7 27,4 246 |72,2 24,2 22,7

Triagem 1 755 23,0 (219 |74,6 24,7 23,3 |52;3 28,6 249 52,7 29,3 249 |59,8 27,9 249 1679 29,3 26,7
Triagem 2 785 228 |21.8 |76,2 256 |24,1 |519 29,7 25,7 |52,5 28,7 25,7 |61,5 27,1 25,7 (69,3 25,8 23,9
Triagem 3 754 (228 21,7 |73,7 249 23,4 |49,8 28,6 2477 |51,4 29,0 2477 |56,7 26,8 247 69,3 25,8 23,9
Triagem 4 76,2 (22,7 (216 |725 254 1238 |244 52,2 36,5 (49,7 28,4 36,5 |60,0 27,6 36,5 |72,7 24,5 23,0
Curativo 75,0 |23,7 (224 |73,7 249 |234 |528 28,5 24,9 |54,0 28,7 249 61,5 27,6 249 72,7 24,5 23,0

Sala Medicagéo |76,2 (229 (21,8 (71,8 256 23,9 |525 28,0 245 1525 29,0 245 |58,1 22,7 245 72,0 23,3 21,9

Central Material |75,3 (23,3 |22,1 |71,5 25,7 23,9 |525 28,0 245 1497 29,1 245 |58,9 27,8 245 76,0 23,3 22,1

Sala Adm. 75,2 240 |22,7 |70,2 25,7 23,9 |53,0 28,2 24,7 |59,6 28,0 24,7 59,3 28,1 24,7 |74,5 23,8 22,5
Odontologia 76,0 1229 21,8 |65,6 26,4 [24,1 |56,9 27,9 2477 149,6 27,7 2477 |48,8 27,8 24,7 68,2 24,6 22,8
Auditério 749 (236 (223 |70,4 25,7 23,9 |49/4 29,0 25,0 [555 28,4 250 59,1 28,1 250 |724 243 22,8

Salada Gineco |74,9 |229 (21,7 |64,4 25,1 |23,0 |46,8 28,0 24,0 |50,5 28,7 240 |57,2 26,9 24,0 (67,5 247 22,9

Fonte: o autor

continua
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DIA 06/05/2019 07/05/2019
8H 8H 15H 17H
Sala UR T IDT UR T IDT UR T IDT UR IDT
Consultorio 4 50,6 28,7 24,8 61,1 24,1 22,0 50,7 30 25,80 50,70 28,10 24,41
Consultorio 5 55,2 29,2 25,6 66,3 24,1 22,3 51,3 28,1 24,46 49,80 28,80 24,85
Consultorio 6 44,2 27,4 23,4 65,8 24,2 224 50,1 28,4 24,59 48,70 28,00 24,19
Consultorio 7 52,1 28,3 24,7 65,2 24,3 224 49,7 30,3 25,93 50,40 28,90 24,97
Triagem 1 52,7 29,3 254 66,5 24,1 22,3 50,3 30,1 25,84 49,00 29,60 25,36
Triagem 2 52,5 28,7 25,0 66,7 23,7 22,0 50,5 30 25,78 48,90 28,80 24,78
Triagem 3 51,4 29,0 25,1 69,3 23,5 22,0 47,2 29,7 25,29 49,90 28,50 24,64
Triagem 4 49,7 28,4 24,6 66,2 24,2 224 50,0 29,8 25,59 48,20 28,80 24,73
Curativo 54,0 28,7 25,1 66,5 24,0 22,2 50,8 29,9 25,73 47,80 29,70 25,34
Sala Medicacdo 52,5 29,0 25,2 66,6 241 22,3 45,9 30,5 25,74 49,30 28,10 24,31
Central Material 49,7 29,1 25,1 66,3 241 22,3 55,3 28,4 24,98 48,90 28,40 24,49
Sala Adm. 59,6 28,0 25,0 66,5 24,2 224 54,3 28,9 25,28 50,50 29,00 25,05
Odontologia 49,6 27,7 24,0 66,0 24,5 22,6 46,3 27,7 23,80 39,70 28,50 23,86
Auditério 55,5 28,4 25,0 66,5 24,5 22,7 55,5 28,9 25,38 50,20 29,00 25,03
Sala da Gineco 50,5 28,7 24,8 67,0 23,5 21,9 46,0 29,5 25,05 44,70 28,50 24,24

Fonte: o autor
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Sala IDT | IDT | IDT | IDT | IDT | IDT | IDT | IDT | IDT IDT |Média
Consultério 4 21,76 | 23,83 | 22,05 | 24,8 | 24,85| 22,55 | 24,84 | 22,05 | 25,80 | 24,41 | 23,70
Consultério 5 21,40 | 23,64 | 22,32 | 25,6 | 24,54 | 24,08 | 25,58 | 22,32 | 24,46 | 24,85 | 23,88
Consultério 6 21,70 | 23,48 | 22,38 | 23,4 | 24,82 | 22,72 | 23,44 | 22,38 | 24,59 | 24,19 | 23,31
Consultério 7 21,65 (23,54 (22,42 | 24,7 | 24,54 | 22,72 | 24,66 | 22,42 | 25,93 | 24,97 | 23,75
Triagem 1 21,85|23,28 | 22,33 | 25,4 | 24,94 | 26,69 | 25,45 | 22,33 | 25,84 | 25,36 | 24,35
Triagem 2 21,82 |24,15|22,02 | 25,0 | 24,43 |23,89 | 24,99 | 22,02 | 25,78 | 24,78 | 23,89
Triagem 3 21,68 | 23,40 21,98 | 25,1 | 23,87 |23,89 25,12 | 21,98 | 25,29 | 24,64 | 23,70
Triagem 4 21,63 |23,75(22,40 | 24,6 | 24,72 | 23,00 | 24,55 | 22,40 | 25,59 | 24,73 | 23,73
Curativo 22,44 123,40 122,25 | 25,1 | 24,83 | 23,00 | 25,11 | 22,25 | 25,73 | 25,34 | 23,94
Sala Medicagdo | 21,80 | 23,88 | 22,34 | 25,2 | 20,81 | 21,94 | 25,21 | 22,34 | 25,74 | 24,31 | 23,36
Central Material | 22,10 | 23,94 | 22,32 | 25,1 | 24,79 | 22,14 | 25,06 | 22,32 | 24,98 | 24,49 | 23,72
Sala Adm. 22,70 | 23,86 | 22,41 | 25,0 | 25,06 | 22,50 | 25,00 | 22,41 | 25,28 | 25,05 | 23,93
Odontologia 21,79 | 24,15 | 22,63 | 24,0 | 24,05 | 22,83 | 24,04 | 22,63 | 23,80 | 23,86 | 23,38
Auditério 22,34 | 23,88 | 22,66 | 25,0 | 25,04 | 22,81 | 25,00 | 22,66 | 25,38 | 25,03 | 23,98
Ginecologia 21,74 123,02 | 21,87 | 24,8 | 23,98 | 22,88 | 24,83 | 21,87 | 25,05 | 24,24 | 23,43

Fonte: o autor
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ANEXO A - Questionario

S o> Centro Universitario de Brasilia — UNICEUB
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Sociais Aplicadas
@mDCEUB FATECS Curso: Engenharia Civil

Centro Universitario de Brasilia

QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica, que trata da
avaliacao das condi¢des de conforto térmico, luminico e acustico, no Centro de Saude
N°2 de Samambaia. Através de sua participacao teremos condi¢ces de determinar e
estabelecer as condi¢cbes de conforto apropriadas para o bom desempenho nesta
Instituicdo. Por isso solicitamos que vocé responda as questdes abaixo, e da sua
colaboracéo depende o sucesso desta pesquisa.

Todas as informacgdes obtidas no questionario serdo tratadas com extremo sigilo.
DATA:

HORA:

Conforto Térmico

1 — Neste momento, vocé percebe que o ambiente esta:

() Muito frio

() Frio

() Nem frio, nem quente
() Quente

() Muito quente

2 — Vocé gostaria que o ambiente estivesse:

() Muito mais quente

() Mais quente

() Nem mais quente, nem mais frio
() Mais frio

() Muito mais frio

3 —Vocé observa sol direto dentro do ambiente?
() Sim ( ) Nao
4 - Vocé percebe a entrada de vento?

( ) Sim () N&o
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5 - Em caso afirmativo, o vento gera desconforto?
( )Sim () Néo

Conforto Luminico
1 — Na sua opinido, aluz que entra do ambiente é€?

() Muito fraca

( ) Fraca

( ) Nem fraca, nem forte
() Forte

() Muito forte

2 — Como vocé avalia o nivel de iluminacdo nesta sala?
() Muito fraca

( ) Fraca

( ) Nem fraca, nem forte

() Forte

() Muito forte

3 —Vocé considera esse ambiente?
() Muito claro

() Claro

( ) Nem claro, nem escuro

( ) Escuro

() Muito escuro

4 —Vocé precisa forga os olhos para realizar as atividades?
() Sim ( ) Nao
5— Ao ler vocé percebe reflexo no papel?
() Sim ( ) Nao
Conforto Térmico
1 - Existe sons que influenciam na sua concentragéo?
( ) Sim () Néo
2 — Em caso de afirmativo da questéao anterior, esta influéncia é?
() Positiva

() Negativa
() Nem positiva, nem negativa

3 —0s sons que vocé identificu na questdo anterior séo de ?



68

() Transito de veiculos

() Atividades no exterior do ambiente
() Conversas no ambiente

() Autoclave

() Compressor de Ar comprimido

() Ruidos do Ambiente

() Outro:

4 —-Vocé ouve bem avozde quem fala durante o atendimento?

( ) Sim ( ) Nao
MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO

Obs. Esse questionario foi extraido e adaptado da pesquisa de dissertacdo de
mestrado de Viviane Mulech Ritter ao programa de Pés-Graduacdo em Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Federal de Pelotas em 2014: Avaliacdo das condi¢cfes de
conforto térmico, luminico e acustico no ambiente escolar, no periodo de inverno. O

caso do Campus Pelotas Visconde da Graca



