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RESUMO

Esta avaliacao possibilitou o aprofundamento do conhecimento sobre as condic¢des de conforto
ambiental em ambientes hospitalares, uma vez que a bibliografia referente a este assunto €
limitada. A pesquisa foi realizada entre os meses de marco a dezembro de 2013 no hospital,
foram utilizadas recomendacdes das normas NBR 5413/1992 e NBR 10152/1987, e do projeto
executivo elaborado pela SUPLAN para as condigdes de conforto térmico. A selecdo dos 49
pontos de amostragem compreendeu todos os setores desde o pronto atendimento até a
lavanderia. As andlises foram realizadas com o auxilio dos equipamentos: decibelimetro e
dosimetro de ruido para o conforto acustico, termémetro de globo para o conforto térmico e
luximetro digital para o conforto luminoso. As trinta aferi¢cdes realizadas foram divididas em
vinte durante o periodo diurno e as demais no periodo noturno. Os resultados obtidos foram
divididos nos trés indicadores estudados. Para o conforto luminoso foram registradas
conformidades e ndo conformidades com a norma NBR 10152/1987, destacando-se a
lavanderia (setor P6) que obteve maior conformidade durante o dia, ja no periodo noturno houve
91,83% de ndo conformidade em todo o hospital. O conforto aculstico apresentou
conformidades, durante o periodo diurno, apenas no ponto P3 (entrada da UTI pediatrica) de
5%, 20% na armazenagem e 5% no final do corredor da enfermagem cirdrgica geral. No periodo
noturno esperava-se que as reducgdes dos niveis de ruido, provenientes da reducédo do fluxo de
pessoas e de equipamentos ligados a rede elétrica, haveria a conformidade do indicador. O
conforto térmico, durante o dia, foi detectado em apenas trés pontos: pronto atendimento,
enfermaria de queimados e enfermaria clinica. Ja no periodo noturno a frequéncia de
conformidade aumentou atingindo valores de até 90% no ponto P1, 60% nos pontos P2 e P3,
de 90% a 100% nas enfermarias P7, P8, P9, P11, P14 e P16. Considerando o conforto ambiental
pode-se concluir que ndo h& conforto nas instalagdes do hospital devido as inimeras néo
conformidades nos seus setores. Recomenda-se a adequagéo dos setores do hospital com a
instalacdo de luminarias, lampadas e remocao de peliculas das janelas para melhorar niveis de
iluminamento dos ambientes; criagdo e implantagdo de do programa preventivo e educativo
voltado para a saude e reducdo do ruido em todos os ambientes; e criacdo de um sistema de
ventilacdo para os ambientes e desbloqueio das janelas existentes. A unido dos trés indicadores
resulta em ambientes desconfortaveis para pacientes, acompanhantes e funcionarios; sendo
necessarios estudo, pos adequacdo as normas, visando a redugdo do desconforto ambiental e
melhoria da qualidade de vida de toda a populacédo envolvida.

PALAVRAS-CHAVE: Conforto ambiental. Hospital. Ambiente construido.



ABSTRACT

This assessment led to the deepening of knowledge about environmental comfort conditions in
hospital environments, once the bibliography concerning this matter is limited. The survey was
conducted between the months of march to December of 2013 at the hospital were used
standards recommendations of NBR 5413/1992 and NBR 10152/1987, the executive project
prepared by SUPLAN for conditions of thermal comfort. The selection of sampling points
comprised all 49 sectors from the emergency room to the laundry. The analyses were carried
out with the aid of equipment: decibel meter and dosimeter for acoustic comfort noise, globe
thermometer to the thermal comfort and digital luximetro for lighting comfort. The thirty
measurements performed were divided into two bouts: during the daytime and the other at night.
The results were organized and divided in three indicators studied. For the comfort of light were
recorded compliance and nonconformities with the NBR 10152/1987, especially the laundry
(P6) that obtained grater compliance during the day, at night there was 91,83% of non-
compliance throughout the hospital. Acoustic comfort presented compliance, during the
daytime period, just at the point P3 (entrance to the Pediatric UTI) of 5%, 20% on storage and
5% at the end of the corridor of the general surgical nursing. At night it was hoped that the
reductions in noise levels from the reduction in the flow of people and equipment connected to
power grid, there would be compliance of the indicator. The thermal comfort, during the day,
was detected in only three points: emergency care, ward burned and medical ward. Already at
night the frequency of compliance increased reaching values up to 90% in point P1, 60% in P2
and P3 points of 90% to 100% in wards P7, P8, P9, P11, P14 and P16. Considering the
environmental comfort we can conclude that there’s no comfort in the premises of the hospital
because of the numerous non-conformities in their sectors. It is recommended that the adequacy
of the sectors of the hospital with the installation of luminaires, lamps and window films
removal to improve levels of illuminance of environments. Creation and implementation of
preventive and educational program geared toward health and reduction of noise in all
environments. And the final is creation of a ventilation system for the existing windows
environments and unlock. The union of the three indicators results in uncomfortable
environments for patients, caregivers and staff, study are needed aiming at the reduction of
environmental discomfort and improve the quality of life of all people involved.

Keywords: Environmental comfort. Hospital. Built environment.
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1.0 INTRODUCAO

Desde a antiguidade o homem se preocupa com a obtencéo do conforto ambiental, tendo
como principal foco a sensacdo de bem-estar fisico e mental. O conforto ambiental 6timo tem
a finalidade de estudar os graus de satisfacdo e conformidades dos indicadores ambientais da
edificacdo.

Os hospitais sdo considerados edificios comerciais, possuindo diversos setores, cada um
com sua especificidade e funcéo, exigindo grandes investimentos na construcdo e manutengéo
da estrutura fisica e dos equipamentos utilizados no ambiente. Os custos operacionais,
principalmente no setor publico, exorbitam, visto que ndo ha planejamento adequado
principalmente nas etapas de construcdo e suas posteriores expansdes de acordo com as
demandas da regido atendida. Logo, todo o ambiente hospitalar influencia no estado de saude
do homem, afetando ou n&o, durante sua permanéncia.

Segundo Martins (2004) ao longo da permanéncia do individuo sobre influéncia de
agentes fisicos (ruidos, radiacdo ionizante e ndo ionizante, vibracdo, pressao anormal,
temperaturas extremas e outros), quimicos (substancias quimicas em forma solida, liquida e
gasosa), bioldgicos (virus, bactérias, fungos e acaros), ergondmicos e psicologicos, além desses
diversos agentes ha também a especificidade de tratamento para cada paciente.

Frente a estes problemas ha a necessidade de estudos que sejam capazes de prevenir a
ocorréncia doencas veiculadas pelo ambiente, logo, melhorando as condi¢des do ambiente.

De acordo com Brasil (1995) todo e qualquer projeto de implantagdo de um
Estabelecimento de Saude (ES) devera, preliminarmente, diagnosticar as possiveis
interferéncias antes e apos o seu funcionamento. De forma complementar a este estudo, Martins
(2004) relata a necessidade da humanizagdo do ambiente fisico hospitalar que vem a contribuir
com a qualidade dos servicos de satde prestados pelos profissionais aos pacientes, resultando
assim no processo terapéutico, mais eficiente. Assim, € necessario um estudo de todos os
indicadores que podem ocasionar insalubridade no ambiente hospitalar, resultando em um
estudo multidisciplinar que culmina em agdes de interesse de saude publica da populacdo
atendida.

Frente a problematica descrita, podemos observar que a saude publica brasileira,
principalmente nas esferas estadual e municipal, fornece condi¢des insalubres, para pacientes e
funcionarios. Logo, a realidade do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis
Gonzaga Fernandes ndo é diferente da realidade brasileira, apesar de ser um equipamento

urbano recente, ndo obedece as normas vigentes devendo haver adequagdes programas de
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adequacao no referido hospital para o seu enquadramento visando o melhor conforto ambiental
para pacientes, funcionarios e acompanhantes.

Desta maneira, levando em consideracdo a seguranca no ambiente de trabalho, as
engenharias civil e ambiental surgem como ferramentas preponderantes para o funcionamento

adequado de qualquer agdo dentro de uma instituicdo quer seja publica ou privada.

1.1 Objetivo Geral

Analisar as condic¢@es de conforto térmico, luminoso e actstico do Hospital Regional de

Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes.

1.2 Objetivos Especificos

e Descrever o comportamento dos indicadores de conforto térmico, luminoso e acustico da
unidade hospitalar;

e Comparar a realidade do hospital com as normas vigentes;

e Avaliar o desempenho ambiental da unidade hospitalar com base na abordagem de

salubridade.
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2.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conforto Ambiental

O conforto ambiental é um conceito amplo e subjetivo que permite interligar ao conceito
de produto arquiteténico o atendimento as necessidades e condicionantes do meio ambiente
natural, social, cultural e econémico de cada sociedade.

O conforto ambiental esta relacionado com a qualidade de vida da populacéo, esta
temética vem sendo discutida apds a Segunda Guerra Mundial, devido aos grandes avancos
tecnoldgicos e cientificos que foram experimentados neste periodo. Este fato fez com que
despertasse a curiosidade no homem para aprimorar técnicas que pudessem melhor adaptar as
suas necessidades, exercendo um maior “controle” sobe a natureza.

Logo, o conforto ambiental das edificagOes pode ser entendido como adequagdo ao uso
do homem, respeitando condig¢des térmicas, de ventilacdo, de insolacdo, de acustica e visual,

capazes de alterar o desempenho da edificagéo e seu contexto urbano.

2.2 Ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar influencia na satude de quem frequenta o local diuturnamente,
visto que o ambiente é propicio ao estresse, levando ao agravamento das condigdes psiquicas
em pacientes e funcionarios. Segundo Vasconcelos (2004) o edificio hospitalar € um ambiente
frio, sem vida, com cheiro de éter, aparelhos barulhentos, macas circulando, pessoas

conversando que ndo proporcionam bem-estar, causam irritacdo, frustagdo e mau humor.

2.2.1 Arquitetura hospitalar

A histdria da arquitetura esteve relacionada ao adequado aproveitamento da luz natural,
de acordo com as disponibilidades tecnoldgicas de cada época. O desenvolvimento das técnicas
construtivas e estilos arquitetdnicos foram determinantes, dentre outros fatores, pela busca por
melhores condi¢des de conforto ambiental, e em especial de iluminacéo.

Desta forma, a evolugdo dos estabelecimentos de salude acompanha a evolucdo e
tendéncias arquiteténicas de cada periodo da humanidade. Os primeiros hospitais surgiram nos
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templos religiosos, em condi¢gdes improprias para a realizagdo de cirurgias, sendo estas
limitadas pela religido. Com o decurso do tempo os hospitais foram sendo projetados, conforme
a evolucdo arquitetdnica, havendo paulatinamente a preocupacgdo em dividir espacos e destina-
los a realizacdo de determinados procedimentos, facilitando a higienizacdo destes lugares.

Segundo MOTERO (2006) a evolugdo da arquitetura hospitalar — conhecida como
evolucdo dos Hospitais Cristdos — atravessou o Império Romano e a difusdo do Cristianismo,
em que havia a preocupacéo para que houvesse o conforto fisico e espiritual aos doentes, mas
néo efetivamente cura-los. Desta maneira, 0s hospitais cristdos eram construidos junto as Igrejas
e monastérios, frequentemente nas rotas comerciais ou préximo a rios, constituindo uma fungéo
secundaria da edificagdo. Vale salientar que as distancias entre os povoados e 0s hospitais
deviam ser o mais afastado possivel, isto porque na Idade Média havia uma grande preocupacéo
de proporcionar abrigo aos viajantes, especialmente durante as Cruzadas, afastando os doentes
do convivio social, uma vez que ndo havia cura para a maioria das doengas existentes.

Apos as Cruzadas, houve o crescimento das cidades e do comércio na Europa, tendo
inicio o processo de laicizacio® dos estabelecimentos de sadde, surgindo assim os hospitais
civis e municipais, estruturas desvinculadas das Igrejas, situados dentro dos limites das cidades
e concebidos de modo bastante similar aos hospitais cristdos. Nesta nova fase o hospital possuia
paredes internas, de pedra, eram em sua maioria revestidos com tapecarias e as aberturas
vedadas com vitrais coloridos em ago e vidro, proporcionando iluminagdo e ventilacédo
insuficientes (Peccin, 2002).

Jano Século XIlII, o hospital contava com quatro alas para pacientes diversos, uma para
moribundos e uma maternidade.

Segundo MASCARELLO (2005) os hospitais Modernos diferenciam-se
significativamente dos medievais devido ao fato das herancas arquitetdnicas do periodo
Renascentista, possuia patios internos, havendo uma preocupacao nos progressos e valorizacéo
da racionalidade do tratamento médico. Neste periodo os hospitais tornam-se locais de
tratamento e cura, deixando de ser apenas abrigos para doentes.

Dentre as caracteristicas arquitetdnicas mais marcantes destacamos a iluminacao por
dutos, lareira ou queima de 0leos, organizacao dos espacos internos ao redor de um ou mais
patios, aumento das proporg¢des do edificio, utilizacdo de corredores, separacdo dos pacientes
por sexo e patologia e as enfermarias em forma de cruz. Logo, percebe-se que houve a

setorizacao do hospital, havendo enfermarias e area administrativa.

tAto de tornar leigo, ou laico: a laicizagdo dos hospitais, do ensino.
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Apbs o Século XVIII houveram grandes progressos no campo da medicina, marcado
principalmente pelo atendimento as necessidades dos usuérios, corrigindo-se o tratamento dado
aos enfermos e o surgimento da preocupacdo com a iluminacdo adequada dos ambientes
hospitalares. Foi neste periodo que o termo enfermaria passou a ser usado, fazendo referéncia
ao conceito de local para cura do enfermo. Progressivamente o termo de hospital foi sendo visto
como local propicio ao desenvolvimento da medicina, ao tratamento dos doentes e em especial
de determinadas doencas que afetavam uma grande quantidade de pessoas (Mascarello, 2005).

No Século XIX iniciaram-se as preocupacdes com o conforto ambiental e a salubridade
das edificacOes hospitalares, devendo haver ventilagdo e iluminacdo naturais adequadas.

Segundo PECCIN (2002), ja no Século XX havia uma maior confianca da populagao no
que tange a evolugdo dos processos de tratamento com os estabelecimentos de satude. Com a
substituicdo da arquitetura pavilhonar pela de monoblocos verticais, devido a valorizacdo das
areas urbanas, passaram a ser construidos elevadores para facilitar o transporte dos enfermos.
Vale ressaltar que neste novo tipo de arquitetura havia a sobreposic¢éo das estruturas (enfermaria
tipo A no pavimento térreo e 0 mesmo tipo de enfermaria com as mesmas caracteristicas no
pavimento superior).

Com o advento da luz elétrica, por Thomas Edson, houveram importantes alteragdes na
arquitetura, assim como no ambiente hospitalar, ampliando a capacidade de atendimento,
permitindo o funcionamento no periodo noturno.

Atualmente pode-se observar uma maior humanizagdo dos espacos interiores, devido a
preocupacdo com o bem-estar fisico e emocional do doente. O hospital é de grande valor para
a sociedade, gracas a evolucdo da arquitetura hospitalar, proporcionando maior conforto aos

usuarios e funcionarios.

2.2.2Humanizacao e o ambiente fisico hospitalar

Para Corbella (2003), uma pessoa estd confortadvel em um ambiente quando ela sente
neutralidade em relacdo ao mesmo. No caso dos edificios hospitalares, a arquitetura pode ser
considerada como um instrumento terapéutico contribuindo para o bem-estar fisico do paciente
com a cria¢do de espacos que, além de acompanharem os avancos da tecnologia, desenvolvam
condicOes de convivio mais humanas.

Miquelin (1992) lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode ser um

problema a mais nesses espagos, construidos para, muitas vezes, situacfes estressantes de
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atendimento associadas a pacientes com risco de morte ou sofrimento profundo. A seguir, serdo
abordados aspectos fundamentais para o conforto ambiental nos hospitais: a iluminacéo, a cor
e 0 conforto higrotérmico?. Desta forma, a humanizacdo do ambiente fisico hospitalar, ao
mesmo tempo em que colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a

qualidade dos servicos de saude prestados pelos profissionais envolvidos.

2.2.3 Agentes e riscos presentes no ambiente hospitalar

O ambiente de trabalho, hospitalar ou ndo, pode expressar grande fonte de tensdo no
trabalho, como calor excessivo, vibragdes e ruidos. Estes aumentam os riscos de acidentes e

podem provocar danos consideraveis a saude.

2.2.3.1 Agentes fisicos

Os principais agentes fisicos presentes no ambiente hospitalar sdo: alarmes, telefones,
impressoras, conversas da equipe de saude, radiacGes ndo ionizantes, entre outros. Borges
(2006) menciona que o agente fisico mais citado por profissionais da saude no ambiente
hospitalar em seu estudo foi o ruido (bips, monitores, transito de pessoas).

Miranda (2008) abordou em sua pesquisa que, apesar dos ruidos frequentes e continuos,
dado a presenca de variados tipos de alarmes integrados aos equipamentos de alta tecnologia,
sdo poucos percebidos pelos profissionais de enfermagem como risco para sua saude. Apenas

3% dos trabalhadores de enfermagem mencionaram esse fator como risco ambiental.

2.2.3.2 Riscos psicossociais

Os riscos psicossociais sdo provenientes da sobrecarga advinda do contato com o
sofrimento dos pacientes, com a dor e morte, trabalho noturno, jornadas duplas e até mesmo
tripla de trabalho. Ainda de acordo com Borges (2006) este confronto com doengas graves ou
mesmo a morte de pacientes das mais diversas idades, pode ser uma fonte significativa de

estresse emocional e depresséo.

2Conforto higrotérmico pode ser definido como a auséncia de desconforto térmico.
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2.3 Conforto luminoso

A iluminacdo é fator imprescindivel a ser considerado no momento de concepg¢édo do
projeto arquitetonico, visto que contribui para determinar a qualidade e percepcdo do ambiente.
A luminosidade de um ambiente é alterada em grande parte devido a interacdo dos usuarios
com 0 espago.

Considerando o papel da iluminagdo natural e artificial na qualificacdo dos espagos
hospitalares, devemos destacar a interferéncia da mesma sobre o estado de salde do paciente,
bem como a permanéncia do enfermo durante o periodo de restabelecimento de sua saide, como
ocorre nas areas de internagdo como a enfermaria.

No que diz respeito a concepcdo dos projetos de iluminacdo de hospitais, pode-se
considerar que ha a limitacdo a satisfagdo das iluminéncias minimas estabelecidas pelas normas

vigentes.

2.3.1 Qualidade da iluminacao

A iluminagdo de um espago ndo pode ser projetada tendo em vista apenas aspectos
quantitativos, econdmicos ou sociais. E fundamental conhecer os beneficios fisiologicos e
psicologicos da iluminacdo sobre o organismo humano, além do modo como a luz pode
contribuir para a qualidade ambiental. A boa iluminacdo ndo € aquela que tem elevadas
ilumindncias uniformemente distribuidas no ambiente, mas sim a iluminacdo apropriada as
necessidades do usuario.

Os aspectos qualitativos da iluminacéo sdo mais dificeis de serem atendidos do que 0s
quantitativos, pois a satisfacdo do usuario do espaco esta relacionada a critérios fisiologicos,
psicoldgicos e estéticos que sdo subjetivos. Logo, ndo existem regras pré-estabelecidas para
avaliar as condic¢Bes de iluminacdo, ndo havendo solucdo satisfatéria Unica e universal de
iluminacdo visto que as diferencas sociais, climaticas, culturais e econdmicas da populacéo,
juntamente com as tarefas e configuracdes espaciais sao fatores determinantes de sua qualidade.

Pesquisas comportamentais em geral consideram o fato de que a melhoria da qualidade
da iluminagdo ocasionard um melhor desempenho dos usuérios, isto é, aumento da

produtividade, amortizando os investimentos iniciais (VEITCH, 2001).
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De acordo com BARON (1994) apud VEITCH (p.10, 2001) “(... ) as condicdes
ambientais influenciam estados emocionais, 0s quais, por sua vez, influenciam processos
cognitivos e produzem efeitos visiveis na performance da tarefa e comportamento social”.
Significa dizer que o ambiente influencia as sensagdes de alegria, interesse e motivagdo, obtém

uma maior participacdo das pessoas na resolugédo de problemas e no trabalho de modo geral.

2.3.2 Aspectos fisiologicos da iluminacéo

O homem registra, de forma inconsciente, os dados necessarios para que sejam
realizadas as atividades, sejam esporadicas ou cotidianas, ndo processando
indiscriminadamente os estimulos recebidos do ambiente. No que se refere a iluminacéo,
podemos destacar a importancia da orientacdo com relacdo ao tempo para o ser humano. Esta
relagdo envolve a quantidade de luz recebida em nossos olhos, condicionando aos olhos um
ritmo de variacOes (ou adaptagdes) ao longo do dia. A este fendmeno denomina-se ciclo
circadiano (popularmente denominado de ciclo bioldgico), intimamente relacionado ao
funcionamento do organismo humano e aos periodos de rendimento e descanso. Na fase de
rendimento necessita-se de altas iluminéncias ao contrério da fase de descanso.

Pode-se destacar a importancia de sistemas de iluminacdo para 0s usuarios de um
ambiente, refletindo em fatores como conforto, seguranga, orientagéo, territorialidade e ainda

desempenho da tarefa visual.

2.3.3 lluminacgéo e seu papel no espaco hospitalar

As caracteristicas do ambiente também podem provocar incdmodo ao individuo. Dentre
as solucdes possiveis para garantir a qualidade desejada ao ambiente hospitalar pode-se citar:
e Proporcionar o conforto visual, sonoro e hidrotérmico no interior do edificio;
e Possibilitar ao paciente realizar escolhas e controlar as condi¢cbes ambientais;
e Assegurar a integracéo interior-exterior, possibilitando a visualizacdo e contato com a

natureza;

A iluminacdo integra os fatores fundamentais para criagdo de uma ambiéncia desejavel

ao espaco. Uma adequada proposta de iluminacédo, associada a luz diurna e a artificial, cria
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visuais interessantes e promove o contato com a natureza, pode contribuir significativamente
para adequar o conforto ambiental a estrutura arquitetbnica hospitalar, amenizando o

sofrimento dos pacientes e dos demais USuarios.

2.3.4 Relacédo da humanizacéo e iluminacgéo do espaco

A satisfacdo das iluminancias minimas estabelecidas pelas normas e a reducdo dos
custos iniciais, através da aquisicdo de luminérias baratas sdo, em geral, os dois principais
fatores considerados na concepcdo do projeto de iluminagdo de um hospital. Isto ocorre
principalmente devido & méa relacéo entre a influéncia psicoldgica e fisiologica da luz.

Segundo BENYA (1998, p.6) a iluminacdo em ambientes de saude, além da satisfacao
das necessidades das tarefas visais, deve: “ ... melhorar a aparéncia das pessoas e espacos; fazer
a instituicdo parecer mais quente e aconchegante; melhorar a imagem e apelo da instituicdo no

mercado ...”.

2.3.5 Efeito estroboscopico

O efeito estroboscopico é outro a ser evitado pois é causado pelas lampadas de descarga,
como consequéncia da intermiténcia da luz. Tal “tremulagdo” nas lampadas é percebida por
cerca de 1% da populagdo. Este efeito normalmente ndo é visivel, mas, mesmo que seja um
efeito fraco, € desconfortavel para algumas pessoas. Quando h& a presenca dos pacientes
sensiveis a este fendbmeno, estes devem ser transferidos imediatamente para outro local para

gue ndo haja interferéncia no restabelecimento da satde dos mesmos.

2.3.6 lluminacéao natural

2.3.6.1 Importancia da iluminagéo natural

A luz natural enriquece a qualidade ambiental e melhora a eficiéncia energética do
edificio. Segundo Robbins (1986), podemos enumerar quatro justificativas para o uso da
iluminacdo natural:

e Qualidade da luz;
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¢ Importancia da luz natural como parametro de projeto;
e Uso das aberturas de iluminagédo natural;

e Economia no consumo de energia e na demanda de pico.

2.3.7 Consideracdes da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas® (ABNT) normaliza os contelidos e
normas de todo o Brasil, sendo a iluminacdo normatizada pela NBR ISO 8995-1 de 2013 que
trata dos principais conceitos e normas sobre iluminacdo. Esta norma traz o entendimento que
uma boa iluminacdo propicia a visualizagdo do ambiente, permitindo que as pessoas
enxerguem, movam-se com seguranca e desempenhem tarefas de forma eficiente, precisa e
segura sem causar desconforto e/ou fadiga visual.

A boa iluminacéo, do ponto de vista da ABNT, requer igual atencdo para a quantidade
e qualidade da iluminacdo. Embora seja necessaria a provisdo de uma iluminéancia suficiente
em uma tarefa, em muitos exemplos a visibilidade depende da maneira na qual a luz é fornecida,
das caracteristicas das cores da fonte de luz e da superficie em conjunto com o nivel de
ofuscamento do sistema, levando em consideracdo as iluminancias e ofuscamento, sendo este
causador de desconforto.

Dentre os parametros normativos destaca-se o ergonémico visual, subdividido em:
capacidade de percepcao, caracteristicas e atributos das tarefas. Estes determinam a qualidade

das habilidades visuais do usuarios, e consequentemente os niveis de desempenho.

2.3.7.1 DefinicGes de iluminagéo

De acordo com a norma da ABNT sobre iluminacdo a NBR ISO 8995-1 de 2013, pode-
se definir que:
e Tarefa visual: s&o os elementos visualizados no decorrer da tarefa;
e Area da tarefa: area parcial de um local de trabalho onde a tarefa visual esta sendo

realizada;

8 A ABNT é composta por representantes de produtores, consumidores e neutros (universidades,
laboratérios e outros).



25

e Entorno imediato: corresponde a area de 50 centimetros quadrados ao redor da area da
tarefa, correspondendo ao campo de visao;

e Indice de ofuscamento unificado: corresponde ao nivel de iluminincia que causa
desconforto por ofuscamento®;

e Plano de trabalho: corresponde a superficie de referéncia onde esta sendo executada a

atividade.

2.3.7.2 Critérios de projeto

A distribuicdo da iluminancia do campo de visdo controla o nivel de adapta¢do dos
olhos, o qual afeta a visibilidade da tarefa. Desta forma a luminancia adequada amplia nitidez
da visao, sensibilidade ao contraste e a eficiéncia das fungdes oculares.

No que diz respeito a iluminancia, deve ser distribuida nas areas de trabalho e no entorno
imediato, resultando em impacto direto sobre a pessoa que realiza determinada atividade,
permitindo ao individuo executar a tarefa visual de forma rapida, segura e confortavel.

A iluminancia no entorno imediato deve estar relacionada com a iluminancia da area de

tarefa, ndo podendo estar abaixo dos valores da Tabela 2.1:

Tabela 2.1 - Valores das iluminancia nas areas de tarefa e do entorno imediato.

lluminancia da tarefa Iluminancia do entorno imediato
Lux Lux
> 1750 500
500 300
300 200
<200 Mesma iluminancia da area de tarefa

Fonte: ABNT, 2013.

2.4 Conforto acustico

Desde os primordios o homem teve como caracteristica marcante a sociabilidade,

transmitindo informacgdes por diversos meios, em especial, a comunicacdo oral, que € a

4Ofuscamento € o resultado de luz indesejada no campo visual, e geralmente é causado pela presenca de uma ou
mais fontes luminosas excessivamente brilhantes. Causa desconforto, reducéo da capacidade ou ambos.
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representacdo mais da capacidade humana em transmitir informagdes, tendo como pega
fundamental a audicéo.

Segundo CARVALHO (2003), as diversas combinacfes de sequéncias sonoras
produzidas pelos falantes sensibilizam o sistema auditivo e possibilitam a construcdo da
linguagem em seu dominio oral, sendo esta, por sua vez, um sistema simbolico estruturado que
nos diferencia das outras espécies animais e permite o acesso a valores, crencgas e regras, antes
do desenvolvimento da fala.

O sistema auditivo é responsavel pela percepcdo dos sons, constituido basicamente pela
orelha externa, orelha interna, orelha média e ducto coclear, tendo como fungfes basicas,
possibilitar a comunicacdo sonora do individuo com o mundo, e funcionar como sistema de

alarme, através da ativacao da vigilia (R10, 2001).

2.4.1 Nogdes de som e ruido

O som é uma forma de gerar movimento pela propagacéo de ondas de pressdo. E uma
vibracdo em um meio, usualmente o ar, que apresenta periodicidade e duracdo (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997). Uma onda sonora é produzida por uma estrutura que vibre
ou por uma fonte capaz de produzir perturbagdes ou variacOes de densidade no meio ao seu
redor como consequéncia do aumento ou diminuicdo da pressdo sonora (RUSSO 2005),
gerando compressoes e rarefacdes sucessivas. A percepcao do som (energia vibratdria), como
fendmeno psicoacustico, é o que se conhece por audicdo (FRAZZA et al., 2003).

A onda sonora apresenta dimensdes fisicas (frequéncia e amplitude) e qualidades. A
frequéncia é o nimero de ciclos que as particulas realizam em um segundo. A expressao ciclos
por segundo foi substituida por Hertz, sendo essa a unidade de medida usada internacionalmente
(RUSSO, 2005). Quanto mais alta a frequéncia, mais agudo sera o som. Quanto mais baixa,
mais grave ela serd. O ouvido humano é mais sensivel aos sons de alta frequéncia,
principalmente entre 1000 e 4000 Hertz e a faixa de audi¢cdo compreende as frequéncias de 20
a 20.000 Hz. As frequéncias que se encontram acima ou abaixo desse intervalo ndo séo
geradoras de sensacgéo auditiva e sdo conhecidas como ultrassons e infrassons respectivamente.

A intensidade é a qualidade relacionada a amplitude da onda sonora, a pressao efetiva e
a energia transportada por ela. Os valores de intensidade de energia sonora audiveis para o tom
de 1.000 Hz, por exemplo, variam de 10*? a 10 watt/m? (RUSSO, 1997). Uma onda sonora

pode ser classificada segundo a sua intensidade em fraca e forte (RUSSO, 2005).
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A pressdo sonora é o resultado da variacdo da pressdo no ar produzida por uma onda
sonora. Os valores médios de pressdo sonora normalmente audiveis variam de 20 pPascal (Pa)
a 20 Pa (RUSSO, 1997). Desta forma, a pressdo sonora da onda é percebida como loundness.

O ouvido humano ¢é sensivel a uma faixa de intensidade acustica que vai desde o limiar
de audicdo até o de dor.

De acordo com a lei de Fechner-Weber®, um individuo, ao receber um estimulo, tem
uma sensacgao que ndo € proporcional ao mesmo, mas diretamente proporcional a uma constante
multiplicada pelo logaritmo do estimulo, tomando por base o valor de referéncia de presséo ou
de energia (RUSSO, 2005). Os processos audioldgicos decorrem da mencionada lei e, portanto,
sdo processos relativos de medida de intensidade sonora, cuja unidade de medida é o decibel
(dB) (RUSSO, 2005). Esta unidade é adimensional, por isso, a intensidade de referéncia deve
ser especificada.

Derivada do latim rugiu (estrondo), o ruido é considerado como som desagradavel ou
indesejavel, sendo composto por frequéncia e intensidade. Vale salientar que a percepcao de

ruido varia de pessoa para pessoa. A classificacao de ruido pode ser subdividida em:

¢ Ruido continuo: varia¢do do nivel de pressdo sonora ndo ultrapassa a faixa de mais ou
menos 3 dB, durante um periodo de medic&o;

e Intermitente: variagdes maiores do que mais ou menos 3 dB, em tempo de ocorréncia
maior que um segundo;

e Impacto: é o ruido que apresenta um ou mais picos de energia com duragdo inferior a um

segundo, com intervalos de ocorréncia superiores a um segundo.

2.4.2 Consideracdes sobre acustica e arquitetura

Todo projeto arquiteténico apresenta determinada sonoridade, uma vez que a arquitetura
e 0 som sdo indissociaveis. Considerando-se um projeto arquiteténico adequado, desde a
concepgdo e materializagdo de um determinado espaco, deixa-se de lutar contra o ruido e sim
apenas a alguns ajustes técnicos.

O ruido e o meio fisico possuem relacdo direta. Dimensdes, volume, forma, vedacdes e

materiais de acabamento conferem ao ruido as caracteristicas as quais chegam ao ouvido

5A lei de Weber-Fechner pode ser enunciada como: "a resposta a qualquer estimulo é proporcional ao logaritmo
da intensidade do estimulo™.
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humano. A higienizacdo de um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) faz com que 0s
ambientes tenham superficies lisas que se tornam reflexivas e, consequentemente, ha a
reverberagdo®. Isto ocorre devido as formas das unidades hospitalares serem projetadas com
corredores extensos, sem barreiras, sendo um gerador de reverberacdo e propagacéo de ruidos.
Edificacbes mal projetadas tornam-se verdadeiros amplificadores de som (caixas de
ressonancias). As ampliacdes e remodela¢des nas unidades hospitalares vém ocorrendo de
diversas formas, em todos os ambientes e recebendo um aumento consideravel de equipamentos
e aparelhos.

A rotina de trabalho de um hospital € composta por diversos horarios, tais como: horario
de faxina, higiene dos corredores, higiene dos pacientes, refeicdes, visitas, entre outros.
Atrelada a rotina de trabalho ha também o grandioso numero de equipamentos e o transito
intenso de pessoas nas diversas areas das dependéncias do hospital.

Sanches et. al. (1996), mediram os niveis de ruido em um hospital com capacidade de
300 leitos, encontrando valores maiores que 59 dB(A) no CTI, corredor e setor de diagnéstico.
Em média os resultados oscilaram entre 50 dB(A) e 69 dB(A), considerado moderadamente
ruidoso. Na pediatria foi o0 maior pico com 90 dB(A). Para eles, a principal fonte de ruido
provém das pessoas que trabalham (meédicos e enfermeiros) e ndo dos visitantes. como se
acreditava.

Para Ferreira (2003), a populagéo ndo tem consciéncia dos danos que a polui¢do sonora
pode causar. O autor afirma que ruidos intensos e permanentes podem causar varios distarbios,
alterando significativamente o humor e a capacidade de concentracdo. Nas medicdes efetuadas
por Ferreira foram encontrados valores acima das recomendagfes das normas.

Freitas (1999), em sua anélise de edificios hospitalares do Distrito Federal, concluiu que
o conforto acustico ¢é deficiente e as medi¢cdes de NPS, em sua maioria, registraram valores
acima do permitido e o tempo de reverberacao encontra-se muito acima do ideal. Comprovou
que os projetistas ndo equacionam as questdes relativas ao desempenho sonoro das edificacGes
e, muitas vezes as comprometem negativamente. Considera também como a principal fonte de
ruido a conversacao e o comportamento despreocupado, de funcionarios e visitantes.

Pereira, et. al. (2003) em uma pesquisa na UTI do Hospital Sdo Paulo, encontraram um
valor médio de 65,4 dB(A) para o nivel de pressdo sonora 27 equivalente (Leq). No periodo
diurno, a média do Leq foi de 65,2 dB(A), no periodo matutino foi de 65,9 dB(A) e no

8 E um efeito fisico gerado pelo som, é a reflexdo multipla de uma frequéncia. A duracdo do tempo de reverberacio
varia conforme muitos fatores, deve-se levar em conta o local, 0s materiais que serdo afetados pelas ondas sonoras
assim como sua absorcéo e reflexdo.
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vespertino de 65,1 dB(A). Colocam que a prevencdo deve nortear as tomadas de decisdes,
devendo ser tomadas antes das instalagfes dos equipamentos. Para Pereira (20030 a
identificacdo das fontes € primordial, uma vez que, os valores decorrem de um excessivo
numero de equipamentos, somados a conversa das equipe hospitalares, mas sugere um estudo
que identifique melhor as fontes, para um tratamento adequado. Acrescenta também que um
ambiente ruidoso dificulta o descanso, 0 sono e provoca alteragcdes psicoldgicas como
desorientacdo e ansiedade nas equipes de enfermagem.

Hagerman et. al (2005), em pesquisa realizada com um grupo de 94 pacientes em uma
unidade do coragdo no Hospital da Universidade de Huddinge (Suécia), concluiram que um
paciente que se encontra em um ambiente com uma acustica ruim, pode ter a sua recuperacao
prejudicada por efeitos fisiologicos. Além disso aborda que a incidéncia de reinternacdo foi
maior para 0 grupo que estava sob uma condicdo acuUstica ruim. Nas entrevistas com 0S

pacientes, ficou claro que uma boa acustica melhora o comportamento dos funcionarios.

2.4.3 Considerac0es sobre o ruido

O ruido é o agente fisico nocivo mais comum encontrado no ambiente de trabalho,
devido a a alta prevaléncia da exposicao a intensidades deletérias a audi¢do. Segundo a segundo
Organizagdo Mundial da Saude cerca de 15% dos trabalhadores de paises desenvolvidos sofrem
com exposicao ao ruido.

A poluicdo sonora originou-se juntamente com a revolucéo industrial, sendo atualmente
mais evidente e presente nos mais diversos ambientes. Em alguns ambientes é indispensavel a
utilizacdo de equipamentos protetores de ruido. A inexisténcia de ruido é praticamente
inevitavel estando presente desde atividades recreativas até durante o trabalho seja em ambiente
fechado ou néo.

Segundo Cordeiro (2005) a pressao sonora ocasionada pelo barulho em ambientes com
sons excessivos, afeta o estado psicoldgico dos individuos em um determinado local, causando
perturbacdo do sono, desorientacdo e ansiedade nas pessoas que utilizam o ambiente hospitalar
diuturnamente.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, ndo € possivel reduzir os niveis de ruido. Além disso,
a localizacdo da unidade hospitalar pode estar exposta a fontes de ruidos externas, como
industrias, ruas e avenidas com grande fluxo de carros, motos e pedestres, aeroportos, rodovias,

etc. Todavia, no interior da unidade hospitalar, as principais fontes de ruido, além da circulagéo
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de visitantes e funcionarios, sdo 0s equipamentos e a conversacao entre a equipe hospitalar. Um
exemplo pratico é a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que possui equipamentos dotados de
alarmes acusticos, essenciais para alertar médicos e enfermeiros de mudancas nas condicGes
clinicas de seus pacientes ou de mau funcionamento dos proprios aparelhos. Desta formaa UTI
torna-se um ambiente ruidoso e estressante, aumentando a ansiedade e a percepcao dolorosa,
diminuindo o sono e prolongando a convalescenca’.

Desde 1974, a United States Environmental Protection Agency recomenda gue 0s niveis
de ruido em hospitais ndo devem exceder 45 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A) no periodo
noturno. A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT-NBR 10152, 1987) recomenda
o intervalo entre 35 a 45 dB(A) como niveis aceitaveis para diferentes ambientes hospitalares.
Na préatica, os limites sugeridos sdo frequentemente ultrapassados, gerando disturbios

fisioldgicos e psicoldgicos, nos que frequentam o ambiente hospitalar.

2.4.5 Referéncias sobre acustica hospitalar

Existem algumas resolugdes e normas vigentes no Brasil que tratam sobre acustica
hospitalar:

e Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002: dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Salde. Contempla o conforto acustico, estabelecendo
as condicdes que devem satisfazer e as normas serem seguidas;

e NBR 10152/87 — Niveis de ruidos para conforto acustico: fixa niveis de ruidos
compativeis com o conforto acustico em ambientes diversos. A Tabela 2.2 contém os

valores de faixa de niveis de conforto para hospitais, retirados da norma em questao:

Tabela 2.2 — Niveis de ruidos em hospitais

Local dB (A)

Apartamentos, Enfermarias, Bergarios Centro Cirdrgico 35-45
Laboratorios, Areas para uso publico 40 - 50

Servigos 45 - 55

Fonte: ABNT, 2002.

"Acdo ou efeito de convalescer. Momento ocorrido apds uma doenca ou enfermidade, no qual acontece ou se
desenvolve o processo gradual de recuperacéo, ocasionando, por sua vez, o restabelecimento das forcas. (Etm. do
latim: convalescentia.ae)
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¢ Organizacdo Mundial da Saude - OMS/1999: a OMS estabeleceu alguns valores guias
de niveis de pressdo sonora que estdo tabelados e ordenados por ambientes especificos e
efeitos criticos sobre a saude. Estes valores consideram os efeitos adversos sobre a salde,
identificados para o ambiente especifico. A Tabela 2.3 mostra apenas os valores para
ambientes hospitalares que foram retirados do documento. Este documento € o resultado
da reunido de um grupo de trabalho, concluido em Londres, Reino Unido, em abril de
1999. Baseia-se no documento “Community Noise”, preparado pela Organizacdo

Mundial da Saude e publicado em 1995 por Stockholm University e Karolinska Institute.

Tabela 2.3 — Valores de ruido nos ambientes hospitalares.

Valores limites recomendados

Local Efeitos a saude LAeq Tempo LAMax
(dB) fast(dB)
Salas do Perturbacéo do sono durante o 30 8 40
interior do hospital dia, ao anoitecer e a noite
Perturbacéo do sono durante o 30 16 -
dia e ao anoitecer
Salas de tratamento | Interferéncia durante o descanso 1
no hospital, no e reestabelecimento da satde
interior

Nota: 1- T8o fraco como se pode ser.
Fonte: Organizacdo Mundial da Satde.Adaptado pelo autor (1995).

2.5 Conforto térmico

O clima ¢ subdividido em componentes denominados elementos climaticos, 0s quais
sdo variaveis efetivamente medidas como a temperatura do ar, umidade atmosférica do ar,
radiagéo solar, precipitacdo e ventos.

Na busca por um ambiente que propicie maior conforto ao individuo deparamos com o
conforto téermico que, fazendo alusdo aos elementos climaticos, resulta em um entendimento
bastante complexo, pois envolve fatores fisicos e pessoais. A definicdo mais aceita e
disseminada na literatura é dada por ASHRAE (2001), que trata conforto térmico como sendo
“a condicdo mental que expresse satisfagdo com o ambiente térmico”. Porém, a definicdo

descrita acima ndo é completa, uma vez que partindo do ponto de vista fisico, 0 ambiente se
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torna confortavel quando ha o equilibrio térmico com o organismo humano. O calor liberado
pelo homem para o meio externo é proveniente do calor gerado somado ao calor recebido. Desta
maneira, a quantidade de calor produzida pelo metabolismo humano depende do tipo de
atividade que o individuo esteja desempenhando.

Estas trocas térmicas realizadas pelo homem decorrem das atividades fisioldgicas. No
entanto, a temperatura interna do mesmo € relativamente constante e independe da temperatura
externa.

No ambiente hospitalar, a grande variedade de atividades expfe os trabalhadores a
diversas condi¢des ambientais que nem sempre sdo adequadas, podendo interferir no bem-estar
e nos indices de produtividade dos profissionais. A Federagdo Brasileira de Hospitais determina
que para uma situacdo de conforto, em ambientes desta natureza, a temperatura devera ser de
24°C.

2.5.1 Variaveis ambientais

2.5.1.1 Temperatura do ar

E a temperatura bulbo seco atmosférica, obtida por um termémetro comum. Assim é o
gradiente de temperatura entre o ar e corpo humano que propicia as trocas térmicas entre este e

0 ambiente em seu entorno.

2.5.1.2 Umidade Relativa do ar

Caracteriza a quantidade de vapor de agua contido no ar. Relaciona a umidade absoluta
do ar e aumidade absoluta do ar saturado, para a mesma temperatura. VVale salientar que quando
a umidade relativa do ar esta elevada, o suor ndo evaporara e a pele ficara molhada. Nesse caso,
a taxa de retirada de calor € menor, pois ndo havera evaporacdo, apenas o deslizamento da gota
de suor sobre a pele. Desta forma, quanto maior for a umidade relativa, menor a eficiéncia da

evaporacdo na remocao do calor.
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2.5.1.3 Temperatura média radiante

Representa a temperatura uniforme de um ambiente imaginario, no qual a troca de calor
por radiacdo é igual ao ambiente real com temperatura ndo uniforme. O célculo para esta
variavel é determinada pela temperatura de termémetro de globo e temperatura do ar.

O termbmetro globo simula com fidelidade a troca por radiacdo térmica entre a pele
humana e o ambiente (devido ao fato de que as respectivas emissividades tém valores muito

préximos).

2.5.2 Zona de conforto

A zona de conforto para 0 homem segundo STILPEN (2007) esta entre os limites da
carta psicrométrica:
e Temperatura de bulbo seco entre 18°C e 29°C;
e Umidade relativa do ar entre 20% e 80%;
e Razao de umidade entre 4g/kg e 17g/kg;
¢ Volume especifico entre 0,83m3/kg e 0,87m3/kg.

Logo, quando o ambiente estd de acordo com estas condi¢Ges, haverd grande
probabilidade de que as pessoas sintam-se conforto térmico adequado. Porém, STILPEN (2007)
afirma para que se mantenha o conforto, sugere que:

a) Quanto mais baixa for a temperatura encontrada, menor deve ser a velocidade do vento
local, para evitar desconforto;
b) Quanto maior a temperatura observada, menor deve se a incidéncia direta de radiagao

solar no recinto.

2.5.3 Legislacdes sobre conforto térmico

2.5.3.1 Normas internacionais
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As principais normas internacionais na area de conforto ambiental sdo elaboradas pela
ISO e pela American Society of Heating Refrigerating and Air Conditioning Engineers
(ASHRAE):

e SO 7243/89,que esta relacionada a ambientes quentes, sendo a estimativa do stress por
calor em trabalhadores, baseado no indice IBUTG (indice de Bulbo Umido e Temperatura
de Globo);

e ISO/DIS 7726/98, que esta relacionada a ambientes térmicos, instrumentos e metodos
para medicdes das quantidades fisicas;

e ISO 7933/89, que estd relacionada a ambientes quentes, determinacdo analitica e

interpretacdo do stress téermico, utilizando o calculo da taxa requerida de suor.

2.5.3.2 Normas nacionais

O Brasil ndo dispde de especificacbes de método para avaliar a sensacdo térmica das
pessoas. Na pratica, adotam-se intervalos de conforto para homens europeus e norte-
americanos. Vale ressaltar que o bi6tipo e o metabolismo destes grupos divergem da populacao
brasileira. Apenas a Norma Regulamentadora 17, no item 17.5, estabelece nocdes sobre
ergonomia que regem sobre as condi¢cdes ambientais de trabalho propiciando o maximo de

conforto, seguranca e desempenho eficiente.
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3.0 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no periodo de mar¢o a dezembro de 2013 no Hospital

Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes (Figura 3.1).

Figura 3.1 — Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes: Maquete
eletronica do Hospital (a), Vista frontal do Hospital apos a construcao (b) e Vista superior
do Hospital apds a construcao (c).

(b)

Fonte: SUPLAN, 2008.
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3.1 Descrigdo do municipio

O Estado da Paraiba possui cerca trés milhdes e setecentos habitantes, tendo como maior
sentido o eixo leste/oeste, bem como seu ponto de convergéncia principal estd na cidade de
Campina Grande, um dos polos regionais, com uma area de aproximadamente 594 km?2 e uma
altitude média de 552 m.

De acordo com os dados do IBGE (2010), a cidade de Campina Grande possui uma
populacdo de 385.0213 habitantes. A Figura 3.2 ilustra a localizagcdo da cidade de Campina
Grande.

Figura 3.2 — Localizacdo da cidade de Campina Grande/PB.
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Fonte: Rodrigues (2014).

No Estado da Paraiba destacam-se as unidades hospitalares das cidades de Campina
Grande e Jodo Pessoa que possuem estruturas similares e que sdo responsaveis pela demanda
dos Estados vizinhos (Rio Grande do Norte e Pernambuco). Campina Grande atende uma
macrorregido de saude que contempla 70 municipios, com cerca de um milhdo de habitantes.
Vale destacar que ha a convergéncia de uma grande parte da populacdo do Brejo, Curimatad,
Cariri e Sertdo (que sdo as principais zonas geograficas do Estado). Acrescentando o
atendimento terciario, o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga

Fernandes atende mais 900.000 pessoas, logo, totalizando um contingente populacional de
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1.900.000 pessoas que sdo potencialmente dependentes dos atendimentos médicos do referido
hospital.

A grande quantidade de pessoas que procuram por atendimentos médicos especializados
no municipio de Campina Grande decorre da implantacdo incompleta do Plano Estadual de
Atencao Integral as Urgéncias e Emergéncias (PEAIUE), proposto pelo Governo do Estado da
Paraiba, cujo objetivo € melhoras estruturas existentes dos polos regionais de Jodo Pessoa,

Campina Grande, Patos e Souza.

3.2 Caracterizacgdo do hospital

O Hospital de Urgéncia, Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes foi
inaugurado em 5 de julho de 2011. Atualmente, o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande faz parte da rede Hospitalar Estadual de Atengdo as Urgéncias, parte
integrante do PEAIUE.

A escolha do terreno para a construcdo do referido hospital foi realizada atraves de
estudos e selecBes de varias areas em toda a cidade, sendo escolhida a area com maior
acessibilidade e abrangéncia aos atendimentos e compativel com a elaboracdo da edificacdo
proposta.

A localizacédo do terreno possui frente voltada para Avenida Floriano Peixoto (principal
avenida da cidade que corta maior parte da malha urbana), de larga dimenséo e asfaltada, situada
no bairro das Malvinas, atravessando a cidade no seu eixo central, com prolongamento até a
Alca Sudoeste, que interliga-se as regides do Brejo, Cariri, Curimatal e o Sertdo (BR 104 e BR
230 que interliga 0 municipio a capital e a todos o0s outros municipios do interior do Estado).

O relevo do terreno possui declividades. A area total é de 7 ha, com rede coletora de
esgotos, energia de alta e baixa tensdo, drenagem de aguas pluviais e telefone. A area esta
localizada em um plat® quase uniforme, obtendo uma vista panoramica da cidade.

Por se tratar de uma cidade em continuo desenvolvimento e conter profissionais
capacitados em atendimentos imediatos e de alta complexidade, o Hospital de Trauma foi
inicialmente projetado para que o paciente fosse atendido de imediato. Contando com o periodo
maximo de 48 horas de permanéncia do paciente, ap6s este, 0 mesmo deveria ser encaminhado

para uma unidade hospitalar de retaguarda, dando continuidade ao atendimento até o seu

8Planalto ou platd: classificacdo dada a uma forma de relevo constituida por uma superficie elevada, com cume
mais ou menos nivelado, geralmente devido a erosdo edlica ou pelas aguas.
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restabelecimento total. A organizacéo fisico-funcional conta com estruturas fisicas, materiais

e equipamentos para atendimentos de pacientes graves e politraumatizados, equipe médica e de

enfermagem especializadas. O hospital conta com cerca de 242 leitos®, de acordo com a Tabela

3.1, e aproximadamente de 20.000 m2 de area construida, sendo parte integrante do SUS. Apds

a sua inauguracdo, foi possivel verificar, segundo relatos, que ocorreu um desvirtuamento do

projeto inicial, pois os pacientes passaram a ficar internados por mais de 48 horas, uma vez que

a infraestrutura da rede hospitalar da regido é falha, ndo fornecendo o suporte necessario para

0 mesmao.

Tabela 3.1 - Distribuigdo dos leitos no Hospital de Trauma.

Unidade Setor Interno Leitos
Internacéo de clinica meédica masculina 33
Internacdo de clinica cirargica masculina 33
Internacéo adulta
Internacéo de clinica medica feminina 6
Internacdo de clinica cirargica feminina 6
Internacédo pediétrica clinica e cirdrgica masculina 33
~ o Internacdo pediatrica clinica e cirargica feminina 33
Internacgéo pediatrica
Internacdo pediatrica clinica/cirurgica 33
masculino/feminino
Internacéo de queimados Internacéo pediatrica de queimados 33
masculino/feminino
Internagdo semi-intensiva Internagédo semi-intensiva 8
UTI adulto 10
Terapia intensiva ] ]
UTI infantil 8
UTI queimados 6
Total 242

% Inicialmente foi projetado para atender uma demanda de 266 leitos.
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Na organizacdo funcional, o hospital possui 3.169 funcionarios (Tabela 3.2) e atende,
segundo informacGes concedidas pela assessoria de imprensa, cerca de 300 pacientes
diariamente, fornece ainda cinco refei¢fes diarias para pacientes, duas para acompanhantes e

trés para funcionarios, totalizando aproximadamente 348.210 refei¢fes por més.

Tabela 3.2 — Quantitativo de funcionarios do Hospital de Trauma.

Cargo Quantitativo

Médicos 256
Médicos Residentes 12
Estagiarios 180
Enfermeiros 207
Técnicos de enfermagem 589
Fisioterapeutas 50
Assistentes sociais 36
Psicélogos 22
Nutricionistas 12
Farmacéuticos 24
Bioquimicos 11
Técnicos de laboratorios 23
Técnicos de radiologia 47

Funcionarios técnico-administrativos 1.700

Total 3.169

Considerando o projeto arquiteténico, a orientagdo da fachada principal para o sul
facilita a aeracdo para as unidades como ordena o posicionamento dos ventos em sentido
favoravel a boa circulacdo dos gases, facilitando a dispersdo no meio ambiente.

No que diz respeito a protecdo contra os ruidos provenientes da avenida principal que é
de alta velocidade, a edificacdo foi construida em area mais afastada das vias publicas,
aproveitando o recuo frontal acompanhado do isolamento provenientes dos equipamentos
paisagisticos existentes.

O partido arquitetonico escolhido foi o pavilhonar, devido a facilidade na manutencéo,
e a disposicdo das areas que visam a obtencdo do menor custo da construcdo. O prédio estd
disposto na orientagdo horizontal, intercalado em boa parte com patios internos ajardinados,

grandes aberturas, integrando as areas internas com areas externas, criando ambientes
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agradaveis, com o intuito de auxiliar o bem estar dos pacientes, acompanhantes e funcionarios

do hospital.

3.3 Descricéo do hospital

Todos os procedimentos e selecdo dos pontos de estudo foram baseados em pesquisas
realizadas para edificacdes hospitalares e unifamiliares que possuem como base normas
nacionais e internacionais que objetivam o conforto e salubridade ambiental.

A pesquisa teve como area de estudo todos os setores (térreo e primeiro pavimento) do
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes. Vale ressaltar que
0 hospital possui um segundo pavimento composto por dois auditorios, banheiros e hall. As
Figuras 3.3, 3.4 e 3.5 ilustram os trés pavimentos.

Figura 3.3 - Vista do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes.

Fonte: Autor, 2013
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Figura 3.4 - Pavimento térreo (a) e 1° Pavimento (b) do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma
Dom Luis Gonzaga Fernandes.

]
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Fonte: SUPLAN.
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Figura 3.5 - 2° Pavimento do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes.
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Fonte: SUPLAN.

Observando a Figura 3.4a, referente ao pavimento térreo, € possivel verificar a

numeragao das unidades:

e 01 - Pronto atendimento (Figura 3.6): € 0 ambiente que dispde de um conjunto de servicos
destinados a assisténcia aos pacientes, cujos agravos a satde necessitam de atencdo imediata,
com ou sem risco de morte. O ambiente € composto por salas de assisténcias e de
funcionarios, recepcdo, banheiros, embarque e desembarque de ambuléancias, rouparia e
depdsito de equipamentos e matérias. Nesta unidade ha a subdivisdo em emergéncia e
urgéncia, onde sdo desenvolvidas as seguintes atividades: triagem de atendimentos,
prestacdo de atendimento social a pacientes e/ou acompanhantes, higienizagédo de pacientes,
atendimentos e procedimentos de urgéncia, prestacdo de apoio diagnostico e terapéutico por
24 horas, manutencdo de observacdo de pacientes por periodo de 24 horas, realizacdo de
procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta complexidade e fornecimento de refei¢Ges
para pacientes. Estes dois ambientes (atendimento a urgéncia e emergéncia) possuem area
total de 1945,87 m? subdividida em emergéncia (com area total de 1210,77 m?2 das quais
122,94 m2 ¢é de area verde) e urgéncia (com area total de 735,20 m?, das quais 269,76 m2 é

de area verde).
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Figura 3.6 - Pronto atendimento do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes.

Fonte: SUPLAN.

e 02 — Apoio logistico (Figura 3.7): esta unidade € composta por almoxarifado geral (¢ o
conjunto de elementos destinados a receber, inspecionar, registrar, armazenar e distribuir o
material necessario ao funcionamento do hospital), necrotério (disposto de forma a evitar os
percursos prolongados, a passagem por outras unidades e o cruzamento indesejado de
cadaveres e pacientes) e vestiario masculino para funcionarios que atende a todo o hospital
(composto por cerca de 113 armarios, bacias sanitarias e lavatorios).Este ambiente possui
area total de 924,14 m?, das quais 11,33 m2 € destinada a area verde.

Figura 3.7 - Apoio logistico do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes.

d

Fonte: SUPLAN.
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e 03 — Apoio técnico (Figura 3.8): ambiente composto por unidades de nutricdo dietética,
refeitdrio e vestiario de funcionarios feminino (que atende todo o hospital). A Unidade de
Nutricdo Dietética (UND) divide-se em area de armazenagem, area de preparo, de coccdo,
lavagem de panelas e lougas, de carrinhos, guarda de utensilios, banheiros para funcionarios,
copa de distribuicdo, sala da nutricionista e refeitorio. Vale salientar que nesta area ha a
camara refrigerada para residuos alimenticios pertencentes ao servico de nutricdo e dietética,
destinados a acomodar os latBes e outros vasilhames utilizados na armazenagem de residuos
provenientes desses servigos e do refeitorio, até a sua remocdo para a unidade de
gerenciamento de residuos solidos. O refeitdrio possui capacidade para 138 lugares com
horério de funcionamento dividido em trés turnos (6, 12 e 18 horas). As refeicdes sao
conduzidas aos pacientes por meio de carrinhos até as enfermarias e demais unidades. Ha
também nesta unidade uma area de lazer destinada ao descanso com TV e repouso. No
vestiario feminino, ha vinte e quatro conjuntos de pecas sanitarias com lavatorios e boxes,
sendo um conjunto destinado a portadores de necessidades especiais, atendendo as normas
vigentes da ABNT. O vestiario conta também com 89 armérios para todos os funcionarios
que estdo em turno de trabalho. A area total é de 1228,19 m?2 e a area verde corresponde a
22,12 m2,

Figura 3.8 — Apoio técnico do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes.
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e 04 - Central de Material Esterilizado e farmacia (Figura 3.9): estas duas unidades fazem
parte do apoio técnico com areas criticas, possuindo acessos distintos. Nessas unidades estdo
contidas a Central de Material Esterilizado (CME) e Equipamentos, assim como a Farmécia
e a Farmacotécnica. O CME proporciona condi¢Bes de esterilizagdo de materiais e
equipamentos médicos, lavagem e preparacdo de materiais e roupas, esterilizacdo de
materiais e roupas, armazenagem de materiais e roupas esterilizadas e distribuicdo de
materiais e roupas. A Farmacotécnica é o setor que realiza a diluicdo dos produtos que séo
direcionados, contendo area de estocagem de produto acabado e uma area de controle e
recepcdo com sistema interno de controle de comunicacdo. Ja& a farmacia proporciona
assisténcia farmacéutica a todas as unidades do hospital que necessitam deste servico, onde
h& a receptacdo e distribuigcdo de produtos farmacéuticos. Este setor possui uma area total de
641,53 m?, sendo 161,60 m? destinada a &rea verde.

Figura 3.9 — Central de material esterilizado e farméacia do Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes:

oy

e o

Fonte: SUPLAN.

e 05-Unidade de internacao e terapia intensiva para queimados (Figura 3.10): ha também
nesta unidade um espacgo reservado para a oxigenoterapia hiperbéarica e banco de peles.
Localiza-se proximo da emergéncia e do centro cirdrgico. A UTI de queimados é uma
unidade que deve haver cuidados criteriosos de higienizacao (de acordo com a equipe médica
do hospital regional). Esta unidade contém todos equipamentos de uma UTI convencional,
possuindo ambiente climatizado com cuidados de filtragem especiais no setor. A unidade
possui também ampla visualizacdo para os jardins internos do hospital, possibilitando
melhor ambientacdo do paciente e das equipes de saude. A oxigenoterapia hiperbarica é um

setor da UTI de queimados que possui instala¢cdes independente dos outros setores, pois
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neste existem equipamentos que usam pressdo acima da atmosférica e do oxigénio. Isto se
deve ao fato de que é neste local onde séo tratadas doencas hiperbéricas e feridas graves.
Banco de pele é um setor de apoio as unidades de emergéncia, bloco cirtrgico e unidade de
queimados. A area total é de 790,94 m2 e area verde de 171,40 m2,

Figura 3.10 — Unidade de internagdo e terapia intensiva para queimados do Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes.
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Fonte: SUPLAN.

e 06 — Apoio diagndstico e terapia (Figura 3.11): nesta parte encontra-se o bloco cirdrgico e
o setor de Agéncia Transfusional, com acesso diferenciado na unidade. O centro cirdrgico
possui seis salas cirargicas, sendo duas para cirurgias de grande porte tais como as cirurgias
cardiovasculares, neurolégicas e ortopédicas (ha também sala de gesso e salas de apoio para
cirurgias mais especializadas). As demais salas sdo de médio porte para intervencdes
cirtrgicas em geral e de pequeno porte. J4 a Agéncia Transfusional é o setor composto de
um vestiario barreira com uma sala para manipulagdo que contém uma cadmara de fluxo
laminar e um guiché com acesso a sala de armazenagem. Logo, a area total é de 904,64 m2,
em que 292,16 m2 sdo de area verde.
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Figura 3.11 - Apoio diagndstico e terapia do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis
Gonzaga Fernandes.

Fonte: SUPLAN.

e 07 - Internacéo intensiva (Figura 3.12): nesta unidade estdo contidas duas unidades de
tratamento intensivo com infraestruturas compartilhadas. As duas unidades mencionadas
estdo proximas do pronto atendimento médico, do centro cirdrgico e da UTI para queimados.
Esta localizada na circulacdo principal do hospital. Vale ressaltar que, de acordo com o
projeto assistencial do hospital, este deve possuir controle de temperatura, umidade e pureza
do ar devido ao conforto ambiental, bem como o controle rigoroso de infecgéo hospitalar e
preservacgdo dos equipamentos. A area construida é de 1227,81 m?, e de 197,29 m? destinada

a areas verdes.
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Figura 3.12 - Internacéo intensiva do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes.

Fonte: SUPLAN.

e 08 — Apoio ao diagnostico e terapia e apoio administrativo (Figura 3.13): nesta unidade
funcionam o0s seguintes setores: administracdo, centro de imagens, hemodindmica e
laboratério de analises. Na Administracdo encontra-se o conjunto de servicos responsaveis
pelas atividades burocraticas, superintendéncia e gerenciamento do hospital. O Centro de
Imagens esté localizado proximo & urgéncia e emergéncia, centro cirargico e da UTI. Apenas
0s pacientes internados utilizam esta unidade. A Hemodindmica integra o setor de
diagndstico especifico para diagnosticos cardiovasculares e do sistema circulatério. No
laboratério de andlises sdo realizados diversos tipos de exames, tais como urinalise,
parasitologico, hematologia, microbiologia, entre outros. A area total deste setor é de
2189,12 m2 das quais 505,59 m?2 sdo de area verde.
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Figura 3.13 — Apoio ao diagnostico e terapia e apoio administrativo do Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes.

Fonte: SUPLAN.

e 09 - Internacdes em enfermarias (Figura 3.14): esta unidade pertence ao servi¢o de
enfermaria geral adulto-pediatrica. O hospital possui 198 leitos de enfermarias, distribuidos
em dois pavimentos, em trés unidades intercaladas por jardins arborizados com grama. As
enfermarias, adulto e pediatrica, sdo subdivididas em masculina e feminina, cada uma €
composta por 33 leitos. Possui area total de 5846,57 m?, das quais 1688,73 m?2 sdo de area

verde.
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Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes.

Figura 3.14 - Enfermarias do pavimento térreo (a) e do 1° pavimento (b) do Hospital Regional de
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localizada na area de apoio logistico, onde

Lavanderia (Figura 3.15): esta unidade esta

hé unidade de processamento de roupas, localizada bem proxima a CME™ (situada na parte

Fonte: SUPLAN.

10 Central de Material Esterilizado.

e 10
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posterior do hospital). A estrutura deste setor foi planejada e posicionada no sentido
favoravel tanto na localizacdo quanto na direcdo dos ventos, fato este propicio a ndo
contaminacdo das demais areas do hospital. A lavanderia é subdividida em duas areas:

- Area suja: composta por uma recepcao de roupas sujas com guiché duplo para passagem
de carrinhos na unidade, sala de lavagem de carrinhos da unidade e da CME, vestiario
barreira, depdsito de produtos quimicos, &rea para passagem de roupas, area de recebimento
e classificacdo de roupas, area para duas maquinas lavadoras e uma ligacdo da area limpa
com a suja com a finalidade de facilitar o acesso em caso de emergéncia entre as duas areas;
- Area limpa: composta por vestiario, saldo de processamento de roupa limpa, contendo uma
calandra com coifa e exaustdo no forro, quatro secadoras, area para passagem e dobragem
de roupas, sala de costura com guiché e area de armazenagem de roupas em geral e que serdo
distribuidas. Este ambiente esta disposto de modo que ha um cuidado em respeitar o fluxo
de roupa, desde a chegada até a saida, sem que haja o cruzamento e retornos indesejaveis.
Logo, o fluxo normal segue a roupa seca, passada, dobrada, armazenada e distribuida.

Figura 3.15 - Lavanderia do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes.
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Para todos os ambientes do hospital podemos destacar os seguintes condicionantes
ambientais que sdo recomendadas pelo projeto assistencial do hospital (Tabela 3.3) contém as

recomendacdes para todos 0s ambientes):
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Tabela 3.3 — Condicionantes ambientais recomendadas para o ambiente hospitalar.

Temperatura

- Todas as areas da unidade de urgéncia, emergéncia e demais setores do
hospital, unidade de nutricdo, salas de armazenagem, de manipulagéo
parenteral, quartos dos isolamentos de todas as UTI’s, centro de imagens,
salas de comando, sala de componentes técnicos, quartos do isolamento,
vestiarios masculino e feminino devem possuir temperatura entre 21 a 24°C.

- Areas do saldo de tratamento individual e de quartos de tratamento
individuais devem ter temperatura entre 26 a 30°C.

- Para salas cirurgicas a temperatura ideal é entorno de 18 a 22°C.

Umidade

- As salas de procedimentos invasivos, e sala de observagéo coletiva adulto e
infantil da emergéncia, sala de exames do centro de imagens, salas de
comandos, sala de componentes técnicos, sala de manipulacdo de nutricéo
parenteral, sala de apoio as cirurgias, sala de inducdo, isolamento das
enfermarias, unidade de nutricdo enteral e lactario devem possuir umidade
relativa do ar entre 40 a 60%.

- Sala de armazenagem tera umidade entre 30 a 60%.

- Enfermarias de tratamentos coletivos, areas do saldo de tratamento e dos
quartos de tratamento da UTI de queimados devera possuir umidade entre
60 a 70%.

Ruido

- Apartamentos, Enfermarias, Bercarios e Centro Cirlirgico: 35 - 45 dB (A).
- Laboratorios e Areas para uso publico: 40 — 50 dB (A).
- Servigos: 45— 55 dB (A).

lluminacéo

- Area de embarque e desembarque de pacientes, necrotério, enfermarias,
vestiario geral masculino, almoxarifado, escovagdo geral: 100 a 200 lux.
Para estes ambientes, se considerando o nivel de iluminacdo para o
profissional que por ventura esteja desempenhando qualquer tipo de
atividade em uma superficie a exemplo de uma mesa de trabalho, o nivel de
iluminamento deve ser entre 300 a 750 lux.

- Ambiente de triagem, salas de servicos, de higienizagédo de gesso, recepgédo
da triagem, de servico social, sala de recep¢éo, observacao e de espera: 150
a 300 lux de forma geral. Para estes ambientes, considerando o nivel de
iluminacdo para o profissional que por ventura esteja desempenhando
qualquer tipo de atividade em uma superficie, a exemplo de uma mesa de
trabalho, o nivel de iluminamento deve ser entre 300 a 750 lux. Outros
ambientes como farmécia, farmacotécnica, sala de diluicdo de germicida,
sala central de informagdo e medicamentos e sala de manipulagdo da
parenteral devem possuir também nivel de iluminamento deve ser entre 300
a 750 lux.

- Sala de isolamento e sala coletiva de observacdo de adulto masculina e
feminina: 150 a 300 lux de forma geral.

- Na sala de cirurgia deve haver um nivel de iluminamento geral de 300 a 750
lux e de 10.000 a 20.000 lux na mesa cirdrgica.

- Leitos da emergéncia e urgéncia devem ser providos de iluminacao geral
em posi¢do que ndo haja o incomodo do paciente quando 0 mesmo estiver
deitado. Desta forma a iluminacdo do ambiente € regulada de acordo com a
necessidade do paciente.

(Todos os niveis de iluminacdo foram baseados na NBR 5413 que relata
sobre iluminéncia de interiores).
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3.4 Selecao dos pontos
O critério de selecdo dos pontos deu-se por localizacdo estratégica no ambiente
hospitalar, sendo selecionados 49 pontos distribuidos no pavimento térreo e primeiro pavimento

(Tabelas 3.4 e 3.5).

Tabela 3.4 — Distribuicdo dos pontos no hospital no pavimento térreo.

Setor Pontos Total de
pontos
P1-1 — Mesa da recepc¢do da emergéncia;
P1 . ~ N
Pronto atendimento P1-2 — Final da recepcao da emergencia; 4
P1-3 — Porta de entrada da emergéncia;
P1-4 — Recepc¢do da urgéncia.
P2 P2 — Na mesa de monitoramento da equipe de médicos. 1
Area vermelha
Bs')n Pediatrica 7 P3 — Na entrada da UTI pediatrica. 1
P4 o P4 — Na entrada do centro cirargico. 1
Centro cirurgico
lLDJBTI Adulto 05 P5 — Na entrada da UTI adulto 1
- Area limpa:P6-1 — Entrada geral da area limpa;
PG P6-2 — Ao lado da mesa de engomar;
. P6-3 — Ao lado da centrifuga;
Lavanderia 5
P6-4 — Armazenagem.
- Area suja:P6-5 — No recebimento das roupas sujas e
inicio da lavagem.
P7-1 — Porta de entrada da enfermaria;
P7 P7-2 — Sala de enfermagem;
Enfermaria P7-3 — Leito direito nimero 04; 5
neuro/buco/maxilar | P7-4 — Leito esquerdo numero 05;
P7-5 — Final do corredor da enfermaria.
P8-1 — Porta de entrada da enfermaria;
P8 P8-2 — Sala de enfermagem;
Enfermaria P8-3 — Leito direito nimero 05; 5
ortopédica P8-4 — Leito esquerdo numero 06;
P8-5 — Final do corredor da enfermaria.
P9-1 — Porta de entrada da enfermaria;
P9 P9-2 — Sala de enfermagem;
Enfermaria P9-3 — Leito direito nimero 06; 5
gueimados P9-4 — Leito esquerdo numero 05;
P9-5 — Final do corredor da enfermaria.
P10 P10 — Proximo ao fogéo (centro da cozinha) 1
Cozinha
P11 P11 — No meio do refeitério: Com iluminagéo natural; 9
Refeitorio Com iluminacdo artificial.
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Tabela 3.5 — Distribui¢cdo dos pontos no hospital no pavimento térreo e 1° pavimento.

Setor Pontos Total de
pontos
Pavimento térreo
P12 P12 —Em frente a sala do coordenador de estagio. Este
Sala do coordenador | ponto esta localizado no apoio logistico e proximo a area 1
de estagio verde.
1° Pavimento
P13 .
P13-1 - Inicio do corredor;
Cor'r edor do 17 P13-2 — Final do corredor. 2
pavimento
P14-1 - Porta de entrada da enfermaria;
P14 P14-2 — Sal_a de_en_ferm,agem;
Enfermaria clinica P14-3 - Le!to direito num,ero 06; 5
P14-4 — Leito esquerdo numero 05;
P14-5 — Final do corredor da enfermaria.
P15-1 — Porta de entrada da enfermaria;
P15 P15-2 — Sala de enfermagem;
Enfermaria P15-3 — Leito direito nimero 06; 5
pediatrica P15-4 — Leito esquerdo numero 05;
P15-5 — Final do corredor da enfermaria.
P16-1 — Porta de entrada da enfermaria;
P16 P16-2 — Sala de enfermagem;
Enfermaria P16-3 — Leito direito nimero 06; 5

cirargica geral

P16-4 — Leito esquerdo numero 05;
P16-5 — Final do corredor da enfermaria.

3.5 Metodologia de analise

3.5.1 Ruido

O decibelimetro fornece a indicacdo do nivel de ruido, instantaneamente, que um

individuo esta exposto. Este equipamento mede o Nivel de Pressdo Sonora (NPS), permitindo-

nos realizar medidas pontuais. A medicéo pontual indica o nivel de ruido de um momento e

local especifico. Para a pesquisa, foi utilizado o decibelimetro modelo DL-4020 da ICEL

Manaus e o dosimetro de ruido modelo DOS-500 da marca Instrutherm (Figura 3.16). Todas as

medidas foram comparadas com as NBR 10151 e 10152 que descrevem normas sobre o ruido.
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Figura 3.16 — Equipamentos de medicéo de ruido: Decibelimetro (a) e Dosimetro (b).

(@) (b)

Fonte: Autor.

3.5.2 Umidade, indice de bulbo imido e termdmetro globo (IBUTG), temperatura de bulbo
umido, seco e globo

Para a avalia¢do quantitativa referente a umidade, IBUTG, temperatura de bulbo imido,
seco e globo o equipamento utilizado foi o medidor de stress térmico digital portatil marca
INSTRUTEMP de referéncia Termometro de Globo Portatil ITWTG-2000 (Figura

3.17)devidamente calibrado.

Figura 3.17 - Medidor de stress térmico.
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Fonte: Autor

Os sensores do equipamento sdo divididos em:
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e Termometro de Bulbo Umido Natural (TBN): indica os efeitos da umidade sobre um
individuo.

e TermOmetro de Globo (TG): indica a exposicao térmica radiante sobre um individuo,
exposto a luz direta e objetos quentes em um ambiente.

e TermOmetro de Bulbo Seco (TBS): mede a temperatura ambiente.

3.5.3 lluminancia natural

Para a obtencdo dos dados de iluminancia natural, foi utilizado o luximetro digital
(Figura 3.18) marca Extech Instruments, modelo HD-400, previamente calibrado. As medicGes
foram realizadas num plano horizontal a 0,80 m do piso, em varios pontos do hospital, de acordo
com o que determinaa NBR 15215-4 (ABNT, 2004), para iluminacéo natural. As iluminancias

foram obtida em diversos horarios ao longo do dia.

Figura 3.18 — Luximetro digital.

Fonte: Autor
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4.0 RESULTADOS

Para a elaboracdo desta pesquisa foram realizadas 30 afericdes, in loco, dos trés
parametros analisados (temperatura do ar, ruido e iluminacdo), com repeticdo diaria de 10
vezes, nos 49 (quarenta e nove) pontos de amostragem, totalizando 44.100 dados.

4.1 Conforto luminoso

No setor de atendimento do hospital (Ponto P1) foram monitorados quatro pontos, P1-
1, P1-2, P1-3 e P1-4 (Figura 4.1).

Figura 4.1-Pontos de monitoragdo no setor de pronto atendimento P1: (a) P1-1 recepc¢do geral, (b) P1-
2 final da recepcdo, (c) P1-3 entrada do setor de emergéncia e (d) P1-4 entrada da urgéncia

Fonte: Autor, 2014

Conforme ilustrado na Figura 4.2 a maioria dos pontos esteve abaixo do limite minimo

recomendado pela NBR 5413 (300 lux). No periodo diurno foram registradas poucas
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conformidades: 30% para P1-1, 10% para P1-2, 40% para P1-3 e 15% para P1-4, enquanto que
no periodo noturno todas as medidas estiveram abaixo do limite minimo recomendado.

Os valores minimo, maximo e médio obtidos em cada ponto de amostragem, ao longo
do periodo experimental, estdo resumidos no Apéndice A.

Figura 4.2 — lluminancias no setor de pronto atendimento nos turnos dia e noite: P1-1recepcédo geral
dos atendimentos, P1-2 final da recep¢do, P1-3entrada do setor de emergéncia eP1-
4entrada da urgéncia.
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Fonte: O autor.

No setor area vermelha, ilustrado na Figura 4.3, foi monitorado o Ponto P2 localizado
préximo & mesa de monitoramento da equipe de médicos.

Neste ponto foi verificado que 68% das afericdes (Figura 4.4) apresentaram
conformidade com a NBR 5413/1992.
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Figura 4.3 — Ponto de monitoramento no setor da area vermelha (P2): (a) vista panoramica do ambiente
e (b) mesa de monitoramento da equipe de médicos.

(b)

Fonte: O autor.

No periodo diurno foram registradas 65% de ndo conformidades e no periodo noturno

30%, todas referentes a valores abaixo do minimo recomendado pela norma técnica

Figura 4.4 — lluminancias no setor da area vermelha (P2): (a) diurno e (b) noturno.
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Fonte: O autor.

Todas as iluminéncias dos pontos de corredores P3 (UTI pediatrica), P4 (bloco
cirargico) e P5 (UTI adulto), ilustrados na Figura 4.5, foram superiores ao valor méximo
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recomendado pela norma técnica, tanto no periodo diurno quanto no noturno, conforme a Figura
4.6.

Figura 4.5 — Locais de afericdo das iluminancias no corredor principal: (a) P3 UTI pediétrica, (b)
P4 centro cirdrgico e (c)P5 UTI adulto.

(b)

(©)

Fonte: O autor.
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Figura 4.6 — lluminancias nos Pontos P3, P4 e P5 localizados em corredores.
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Fonte: O autor.

Na area da lavanderia (Ponto P6), ilustrada na Figura 4.7, as iluminancias (Figura 4.8)
apresentaram resultados diferentes em cada um dos 5 setores analisados. No periodo noturno,
0s setores P6-1 (entrada geral da area limpa), P6-3 (ao lado da centrifuga) e P6-4
(armazenagem), localizados na &rea limpa, apresentaram 100% de ndo conformidade com o
padrdo minimo de iluminancia. No periodo diurno as ndo conformidades desses setores foram
de respectivamente 100%, 80% e 20%, todas com relacdo ao padrdo minimo. O setor P6-2 (a0
lado da mesa de engomar) apresentou elevada conformidade (90% no periodo noturno e 100%
no periodo diurno) as ndo conformidades observadas foram referentes ao limite minimo. O
setor P6-5, localizado na érea suja, apresentou conformidade de respectivamente, 90% (diurno)
e 70% (noturno), sendo as ndo conformidades referentes ao limite maximo, durante o dia, e ao

limite minimo, durante a noite.
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Figura 4.7 —Locais de afericdo das iluminancias no setor da lavanderia (P6): P-.1 entrada (a), P6-2 mesa
de separacéo (b), P6-3 centrifuga (c), P6-4 armazenagem (d) e P6-5 area suja (e).

N

Fonte: O autor.
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Figura 4.8 — lluminancias aferidas no setor da lavanderia (P6): P6-1 entrada, P6-2 mesa de separagéo,
P6-3 centrifuga, P6-4 armazenagem e P6-5 area suja.
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Fonte: O autor.

O nivel de iluminamento nos corredores das enfermarias (P7 - neuroldgica buco maxilar,
P8 - ortopédica e P9 - queimados, localizadas no pavimento térreo; e P14 - clinica, P15 -
pediatrica e P16 - cirurgica geral, localizadas no primeiro pavimento) foi medido para cada
entrada principal, sendo os valores aferidos comparados com a NBR 5413/1992, cuja
recomendacéo é de no minimo 100 e no maximo 200 lux.

Os corredores (Figura 4.9) dos dois pavimentos apresentaram iluminancias baixas,
devido a falta de iluminacdo natural e iluminacdo artificial inadequada, ocorrendo
conformidade nula no periodo noturno e conformidades predominantemente baixas no periodo
diurno:

e Pavimento térreo: Conformidade nula em P9-1, 20% em P7-1 e 40% em P8-1;
e Primeiro pavimento: Conformidades de 15% em P14-1, 60% em P15-1 e 75% em
P16-1.

A Figura 4.10 ilustra a variagdo das iluminancias aferidas, no periodo de monitoracéo,

em todos os pontos dos corredores das enfermarias. A reduzida conformidade das medidas de
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ilumin&ncia com os valores recomendados pela Norma NBR 5413/1992, particularmente com

0 minimo recomendado, indica a insuficiéncia das aberturas (janelas), luminérias e lampadas.

Figura 4.9-Locais de afericdo das iluminancias nos corredores centrais de acesso as enfermarias:
corredor central do pavimento térreo (a), P7-1 (b), P9-1 (c), perspectiva da fotografia do
final do corredor central do primeiro pavimento em dire¢do ao inicio (d), P15-1 (e) e
corredor central do pavimento térreo durante o periodo noturno (f).

Fonte: O autor.
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Figura 4.10 — Aferi¢do das iluminancias no corredor central de acesso as enfermarias: pavimento térreo
P7-1, P8-1 e P9-1diurno (a) e noturno (b); primeiro pavimento P14-1, P15-1, P16-1

diurno (c) e noturno (d).

Fonte: O autor.
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Em 100% das aferi¢Ges de todas as salas ou postos de enfermagem?! (Figura 4.11) das
enfermarias estudadas, foram detectadas ndo conformidades em relagdo a norma, destacando-
se os valores de iluminancias nos pontos P7-2, P8-2 e P14-2 que foram muito abaixo do minimo
recomendado pela norma, devido aos seguintes fatores:

e Lampadas com baixas poténcias, sendo detectadas lampadas de 100 Watts, quando
deveriam existir lampadas de no minimo 300 Watts para fornecer uma iluminacéao
adequada.

e Existéncia de peliculas pretas para as salas de enfermagem.

Figura 4.11 — Salas ou postos de enfermagem tipicos de todas as enfermarias: (a) 7-2, (b) 8-2, (c) 9-2,
(d) 14-2, (e) 15-2 e (f) 16-2.

Fonte: O autor.

11 Todos os postos ou salas de enfermagem possuem o mesmo layout.
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A Figura 4.12 ilustra o comportamento das iluminancias aferidas nas salas de

enfermagem, nos periodos diurno e noturno.

Figura 4.12 —lluminancias aferidas nas salas de enfermagem das enfermarias P7-2, P8-2,P9-2, P14-2,
P15-2 e P16-2 no periodo diurno (a) e noturno (b).
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Fonte: O autor.

Os niveis de iluminamento dos leitos, dos lados direito e esquerdo, de todas as
enfermarias apresentaram conformidades e ndo conformidades de acordo com a Tabela 4.1,
sendo observado que ha uma reducdo do nivel de iluminamento dos leitos devido a existéncia
de peliculas brancas nas janelas e divisdrias de lona entre os leitos, ilustradas na Figura 4.13.
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Tabela 4.1 — Conformidades dos niveis de iluminamento dos leitos das enfermarias do Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes.

Conformidades Media
Ponto (%) (lux)
Pr P7-3 — Leito direito 48 127,21
Enfermaria -
neuro/buco/maxilar P7-4 — Leito esquerdo 52 101,02
P8 P8-3 — Leito direito 16 50,08
Enfermaria ortopédica | pg-4 — Leito esquerdo 24 64,36
P9 P9-3 — Leito direito 60 162,67
Enfermaria queimados | pg-4 — |_eito esquerdo 52 112,07
P14 P14-3 — Leito direito 56 96,65
Enfermaria clinica P14-4 — Leito esquerdo 72 101,53
P15 P15-3 — Leito direito 44 84,83
Enfermaria pediatrica | p15-4 — Leito esquerdo 52 100,95
P16 P16-3 — Leito direito 52 85,55
Enfermaria cirurgica -
geral P16-4 — Leito esquerdo 76 102,02

Fonte: O autor.

Figura 4.13 - Intervenientes detectados nas enfermarias: (a) anteparos que dificultam a iluminacdo no
leito e (b) pelicula branca no leito 05 da enfermaria queimados.

Fonte: O autor.

As Figuras 4.14, 4.15 e 4.16 ilustram as variagdes de iluminédncia nos leitos das

respectivas enfermarias, nos periodos diurno e noturno.




(b) leitos do lado esquerdo.
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Fonte: O autor.
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Figura 4.14 — lluminancias nos leitos das enfermarias nos pontos P7 e P8: (a) leitos do lado direito e
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Figura 4.15 — lluminancias nos leitos das enfermarias nos pontos P9 e P14: (a) leitos do lado direito e

(b) leitos do lado esquerdo.
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Fonte: O autor.
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Figura 4.16 — lluminancias nos leitos das enfermarias nos pontos P15 e P16: (a) leitos do lado direito e
(b) leitos do lado esquerdo.
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Fonte: O autor.
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A cozinha (Ponto 10), ilustrada na Figura 4.17, apresentou elevada ndo conformidade
com a norma (minimo 150 lux e m&ximo 300 lux), sendo 80% no periodo diurno e 100% no

noturno, podendo essa ndo conformidade ser atribuida a frequente queima de lampadas.

Figura 4.17 —P10 cozinha: (a) fotografia do ponto analisado perto da coifa e (b) pia de lavagem e selecdo
de vegetais.

)

Fonte: O autor.

A Figura 4.18 ilustra as variac@es da iluminancia, nesse ponto, nos periodos diurno e
noturno durante a pesquisa.

Figura 4.18 — Niveis de iluminamento aferidos na cozinha.
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Fonte: O autor.
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O setor do refeitério (Ponto 11), ilustrado na Figura 4.19, apresentou 80% de
conformidade, tanto para o periodo diurno quanto para o noturno (Figura 4.20). Durante o dia
a ndo conformidade foi totalmente associada ao limite méximo e durante a noite associada ao
limite minimo da norma NBR 5413/1992.

Figura 4.19 — Ponto 11 Refeit6rio durante os horarios: (a) refeicdes, (b) refeitério sem funcionamento.

&~

(b)

Fonte: O autor.

Figura 4.20 —Niveis de iluminamento aferidos no refeitério nos periodos diurno e noturno.
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Fonte: O autor.

Na sala da coordenacdo de estagio (P12), os niveis de ndo conformidade foram de
respectivamente 70% (diurno), relacionados ao nivel maximo, e 100% (noturno), relacionados
ao nivel minimo recomendado na norma técnica.

A oscilacdo das iluminancias, entre os turnos, é decorrente da existéncia da area de

iluminacéo e ventilagdo (Figura 4.21), com cerca de 15 m2.

Figura 4.21 — Area de iluminag&o e ventilagdo (a) vizinha & sala da coordenacéo de estagio (b).

(b)

Fonte: O autor.
A Figura 4.22 mostra as variagcdes de iluminancia observadas no ponto P12, nos

periodos diurno e noturno, durante pesquisa.
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Figura4.22 — Niveis de iluminamento aferidos na sala da coordenacao de estagio nos periodos diurno

e noturno.
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Fonte: O autor.

4.2 Conforto acustico

A avaliacéo do conforto acustico foi baseada em aferi¢Ges de intensidade de ruido, tendo

sido realizadas 49 analises em pontos distintos, obedecendo a um esquema analogo ao da

avaliacdo do conforto luminoso.

Os valores maximo e médio obtidos em cada ponto de amostragem, ao longo do periodo

experimental, estdo resumidos nas Tabelas 4.2, 4.3, 4.4 e 4.5.

No periodo diurno, considerando o conjunto dos pontos amostrados, a conformidade

com os padrdes de ruido estabelecidos na Norma NBR 10152/1987, foi de frequéncia somente
ocasional, particularmente nos pontos P3 (5%), P6-4 (20%), P6-5 (5%) e P16-5 (5%). No

periodo noturno a frequéncia de conformidade aumentou atingindo valores de até 90% no ponto

P3 e 70% no ponto P6-4. A maior frequéncia de conformidades nulas ocorreu nos setores de

pronto atendimento, enfermarias, cozinha, refeitério e sala do coordenador.
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Tabela 4.2 — Resumo dos dados das aferi¢Bes de intensidade de ruido para os pontos P1, P2, P3, P)4,
P5, P6, P7 e P8, no periodo diurno.

: Nao L 4 , .
Conformidade . Média | Maximo
Ponto Conformidade
(%) o dB(A) | dB (A)
(%0)

P1-1 0 100 72,8 81,2

P1 P1-2 0 100 69,8 79,3

Pronto atendimento P1-3 0 100 71,2 78,6

P1-4 0 100 62,4 80,4
P2

Area vermelha P2 0 100 62,6 67,5
P3

UTI Pedriatica P3 > % 608 69.4

Pl.l L. P4 0 100 64,5 79,4

Centro cirurgico

P5

UT1 adulto P5 0 100 63,9 69,9

P6-1 0 100 66,6 76,1

P6-2 0 100 73,2 76,7

Pe . P6-3 0 100 77,8 85,5

Lavanderia

P6-4 20 80 58,4 66,5

P6-5 5 95 70,6 82,1

P7-1 0 100 63,3 71,6

P7 _ p7-2 0 100 61,8 72,8

Enfermaria P7-3 0 100 609 | 724

neuro/buco/maxilar

P7-4 0 100 64,7 70,3

P7-5 0 100 58,9 67,7

P8-1 0 100 63,1 70,6

pP8-2 0 100 62,9 72,3

Pg P8-3 0 100 594 | 728

Enfermaria ortopédica
P8-4 0 100 59,5 69,7
P8-5 0 100 63,2 73,1

Fonte: O autor.
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Tabela 4.3 — Resumo dos dados das aferi¢es de intensidade de ruido para os pontos P9, P10, P11, P12,
P13, P14, P15 e P16, no periodo diurno.

Conformidade Néo_ Média | Maximo
Ponto (%) Conf(z(ryrg;ldade dB(A) | dB (A)

P9-1 0 100 58,6 70,8
P9 P9-2 0 100 59,7 66,1
Enfermaria queimados P9-3 0 100 56,6 68,9
P9-4 0 100 58,2 68,9
P9-5 0 100 58,2 67,5
COF;?r?ha P10 0 100 73,7 87,7
RefZilttrio P11 0 100 70,1 76,3

P12
Sala do coordenador P12 0 100 66,8 89,5
P13 P13-1 0 100 65,2 73,2
Corredor do 1° pavimento | P13-2 0 100 61,0 68,2
P14-1 0 100 64,4 70,8
P14 P14-2 0 100 65,9 81,6
Enfermaria clinica P14-3 0 100 58,7 71.0
P14-4 0 100 58,5 64,0
P14-5 0 100 59,1 66,5
P14-1 0 100 62,1 71,2
P14-2 0 100 68,8 80,9
Enfermarl:i);spediétrica P14-3 0 100 63,6 4.1
P14-4 0 100 60,1 75,8
P14-5 0 100 61,9 75,8
P14-1 0 100 62,5 75,4
P16 P14-2 0 100 62,4 75,9
Enfermaria cirdrgica geral P14-3 0 100 574 69,3
P14-4 0 100 59,6 67,5
P14-5 5 100 60,2 75,9

Fonte: O autor.
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Tabela 4.4 — Resumo dos dados das aferi¢bes de intensidade de ruido para os pontos P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7 e P8, no periodo noturno.

. Nao I o
Conformidade . Média | Maximo
Ponto Conformidade
(%) o dB(A) | dB (A)
(%0)

P1-1 0 100 72,8 81,2

P1 P1-2 0 100 74,7 84,2

Pronto atendimento P1-3 0 100 68,3 79,4

P1-4 0 100 67,1 92,9
P2

Area vermelha P2 0 100 59,2 62,5
P3

UTI Pedriatica P3 0 10 49,9 55,5

PL.‘ L. P4 40 60 57,9 64,6

Centro cirurgico

P5

UT! adulto P5 10 90 57,9 69,9

P6-1 10 90 58,2 62,9

P6-2 0 100 69,4 76,1

Pe . P6-3 0 100 72,6 85,5

Lavanderia

P6-4 70 30 54,0 57,9

P6-5 30 70 63,3 77,5

P7-1 0 100 54,6 65,1

P7 _ p7-2 0 100 55,6 61,6

Enfermaria P7-3 0 100 546 | 584

neuro/buco/maxilar

P7-4 0 100 55,6 59,2

P7-5 0 100 51,1 59,6

P8-1 0 100 53,2 58,9

pP8-2 0 100 54,7 59,1

Pg P8-3 0 100 5290 | 583

Enfermaria ortopédica
P8-4 30 70 48,3 59,9
P8-5 30 70 48,3 58,3

Fonte: O autor.
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Tabela 4.5 — Resumo dos dados das aferi¢es de intensidade de ruido para os pontos P9, P10, P11, P12,
P13, P14, P15 e P16, no periodo noturno.

Conformidade Néo. Média | Maximo
Ponto (%) Conf(z(ryr(gldade dB(A) | dB (A)

P9-1 0 100 52,7 56,3
P9 P9-2 0 100 55,5 58,2
Enfermaria queimados P9-3 0 100 52,8 55,9
P9-4 0 100 52,0 54,9
P9-5 0 100 53,3 58,3
CoF;r?ha P10 0 100 63,1 68,2
RefZilti')rio P11 0 100 61,7 71,7

P12
Sala do coordenador P12 0 100 >SS 59.8
P13 P13-1 0 100 58,9 61,3
Corredor do 1° pavimento | P13-2 0 100 56,8 59,1
P14-1 10 90 54,8 61,6
P14 P14-2 20 80 54,6 67,0
Enfermaria clinica P14-3 0 100 51,1 54.9
P14-4 40 60 49,8 59,9
P14-5 0 100 54,3 59,6
P15-1 0 100 57,7 62,9
P15-2 0 100 59,8 63,7
Enfermarl:i)ispediétrica P15-3 0 100 558 61,2
P15-4 40 60 45,5 49,5
P15-5 30 70 50,9 63,5
P16-1 20 80 50,8 65,7
516 P16-2 0 100 55,4 59,4
Enfermaria cirdrgica geral P16-3 0 100 52,6 558
P16-4 0 100 51,9 54,5
P16-5 20 80 51,0 63,8

Fonte: O autor.

O ruido nesses ambientes é gerado por diversos equipamentos e estimulos humanos,
como respiradores artificiais, monitores cardiacos, tom de voz elevado, conversas entre as

equipes de saude e, por fim, o ruido produzido nos horarios de visitas.
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4.3 Conforto térmico

A avaliacdo do conforto térmico foi baseado em aferi¢cGes de temperatura em 49 pontos
distintos, obedecendo ao esquema analogo ao das avaliagdes anteriores.

Os valores minimo, maximo e medio obtidos em cada ponto de amostragem, ao longo
do periodo experimental, estdo resumidos nas Tabelas 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9.

No periodo diurno, considerando o conjunto dos pontos amostrados, as conformidades
com os padrdes de temperatura estabelecidos no projeto executivo do hospital, elaborado pela
Superintendéncia de Obras do Plano de Desenvolvimento do Estado (SUPLAN), foi verificada
nos setores de pronto atendimento — P1 (variando de 45% a 75%), enfermaria de queimados —
P9 (variando de 95% a 100%) e enfermaria clinica — P14 (variando de 5% a 65%). No periodo
noturno a frequéncia de conformidade aumentou atingindo valores de até 90% no ponto P1,
60% nos pontos P2 e P3, de 90% a 100% nas enfermarias P7, P8, P9, P11, P14 e P16. Destaca-
se as baixas conformidades, no periodo noturno, nos pontos P6 e P15 isto se deve ao fato da
auséncia de ventilagdo nos pontos destacados. A maior frequéncia de conformidades nulas
ocorreu durante o periodo diurno, destacando-se a lavanderia que possuiu apenas 5% de
conformidade na mesa de separacao de roupas limpas, ja nas demais areas a temperatura média
variou de 25,6°C a 27,6°C.

Tabela 4.6 — Resumo dos dados das aferi¢ces de temperatura do ar para os pontos P1, P2, P3, P4 e P5,
no periodo diurno.

Ponto Conformidade Conf(g\lr?rc])idade Média | Maximo | Minimo

(%0) (%) (°C) (°C) (°C)

P1-1 45 55 24,6 28,5 22,2

P1 P1-2 75 25 23,6 285 221

Pronto atendimento P1-3 60 40 23,4 27,2 20,2

P1-4 70 30 22,4 26,0 19,9

P2 P2 40 60 242 | 266 | 217
Area vermelha

P3 80

UTI Pedriatica P3 20 26,3 30.1 213

P4 P4 20 80 267 | 304 | 231
Centro cirlrgico

P5 100 241

UTI adulto P> 0 21,5 30,3

Fonte: O autor.
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Tabela 4.7 — Resumo dos dados das aferi¢fes de temperatura do ar para os pontos P6, P7, P8, P9, P10,
P11, P12, P13, P14 e P15, no periodo diurno.

. Nao - L. ..
Conformidade . Média | Maximo | Minimo

Ponto (%) Conf(z(ryr(gldade °C) C) °C)
P6-1 0 100 25,6 27,4 24,3
PG P6-2 5 95 26,3 27,4 23,9
L avanderia P6-3 0 100 27,6 28,5 26,0
P6-4 0 100 27,9 28,7 26,1
P6-5 0 100 27,2 29,2 24,9
P7-1 15 85 25,2 27,8 23,8
Enfef;aria p7-2 20 80 249 | 264 | 219
neuro/buco/maxilar P7-3 10 0 24,8 26,2 21,9
P7-4 0 100 25,2 26,2 24,3
P7-5 0 100 25,4 26,6 24,0
P8-1 5 95 25,1 26,7 23,2
P8 P8-2 0 100 25,0 25,8 24,8
Enfermaria ortopédica P8-3 10 0 25,1 29,8 22,2
P8-4 5 95 25,3 30,8 23,9
P8-5 10 90 25,1 30,8 22,5
P9-1 100 0 23,4 23,9 22,3
P9 P9-2 100 0 22,9 23,4 22,2
Enfermaria queimados P9-3 100 0 22,5 24,0 21,7
P9-4 95 5 23,0 26,0 21,8
P9-5 100 0 22,9 23,8 21,7

P10 80
Cozinha P10 20 26,4 28,34 23,7

P11 75
Refeitério P11 25 24,7 26,9 22,2

P12 90
Sala do coordenador P12 10 258 27,5 22,5
P14-1 5 95 25,5 27,8 23,3
P14 P14-2 30 70 24,2 26,3 20,9
Enfermaria clinica pP14-3 65 35 23,8 25,0 23,0
P14-4 40 60 24,3 25,9 23,5
P14-5 40 60 25,1 28,8 23,4
P15-1 20 80 25,2 27,2 23,4
P15 s 10 90 | o5 563 | 539
Enfermaria pediatrica P15-4 50 50 24.0 257 22.3
P15-5 0 100 25,6 28,8 24,2
P16-1 0 100 25,4 27,5 24,4
P16 P16-2 40 60 24,6 26,3 22,8
Enfermaria cirdrgica geral P16-3 0 % 24,7 25,6 23,5
P16-4 35 75 24,3 25,8 21,9
P16-5 15 85 25,0 26,7 22,3

Fonte: O autor.
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Tabela 4.8 — Resumo dos dados das aferi¢bes de intensidade de ruido para os pontos P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, P8, P9, P10, P11 e P12, no periodo noturno.

) Nao L , . .
Conformidade . Média | Maximo | Minimo
Ponto Conformidade
(%) (%) (°C) (°C) (°C)
P1-1 0 100 22.8 26,2 21,9
P1 P1-2 0 100 23,5 25,9 22,2
Pronto atendimento P1-3 0 100 23,3 25,8 224
P1-4 0 100 23,0 24.3 21,0
< P2 P2 0 100 21,4 23,5 20,3
Area vermelha
P3
UTI Pedriatica P3 90 10 23,3 25,8 21,3
P4
Centro cirdirgico P4 40 60 26,0 29,7 23,3
P5
UTI adulto P5 10 90 26,8 29,1 24.1
P6-1 10 90 24.2 26,3 22,9
PG P6-2 0 100 26,2 29,2 246
L avanderia P6-3 0 100 24.9 25,6 23,4
P6-4 70 30 24.8 26,0 23,4
P6-5 30 70 27,9 28,8 27,3
p7 P7-1 0 100 22,8 23,9 21,9
Enfermaria p7-2 0 100 23,4 24.4 21,2
neuro/buco/maxilar P7-3 0 100 23,1 23,7 21,1
P7-4 0 100 23,5 23,8 23,2
P7-5 0 100 23,4 24.3 22,7
pP8-1 0 100 22,9 24.9 214
pP8-2 0 100 23,1 23,8 22,1
P8 P8-3 0 100 22,5 23,5 20,8
Enfermaria ortopédica P8-4 30 70 22,2 23,6 21,0
P8-5 30 70 221 | 231 | 44
P9-1 0 100 21,8 22,3 21,2
P9 P9-2 0 100 21,6 22,2 20,8
Enfermaria queimados P9-3 0 100 21,5 22,2 21,1
P9-4 0 100 217 22,7 21,2
P9-5 0 100 21,6 22.8 211
P_10 P10 0 100 245 26,8 22,2
Cozinha
Pll . P11 0 100 22,6 23,6 21,7
Refeitdrio
PL2 P12 0 100 22,8 24.6 21,6

Sala do coordenador

Fonte: O autor.
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Tabela 4.9 — Resumo dos dados das aferi¢des de intensidade de ruido para os pontos P14, P15, e P16,
no periodo noturno.

. Nao - " -

Ponto Conf%;gldade Conf(z(ryr(gidade szg')a M?;((':TO M(Tcl:r)no
P14-1 10 90 23,4 24,1 22,6
P14 P14-2 20 80 22,6 23,9 21,7
Enfermaria clinica P14-3 0 100 21,9 23.0 21,1
P14-4 40 60 22,2 23,5 20,9
P14-5 0 100 22,3 24,6 21,1
P15-1 0 100 23,8 24,6 21,9
P15-2 0 100 23,8 24,5 22,9
Enfermarl:i)ispediétrica P15-3 0 100 236 24,7 22,6
P15-4 40 60 22,3 23,4 21,2
P15-5 30 70 23,6 24,9 22,8
P16-1 20 80 23,7 24,1 23,3
516 P16-2 0 100 23,5 24,0 23,1
Enfermaria cirurgica geral P16-3 0 100 229 236 219
P16-4 0 100 22,5 23,4 21,1
P16-5 20 80 22,9 24,5 21,3

Fonte: O autor.

A temperatura nestes ambientes é influenciada por diversos fatores ambientais, como
temperatura externa, incidéncia de raios solares, umidade relativa do ar, utilizacdo de
equipamentos no hospital que geram calor e a falta de circulagdo do ar no ambiente hospitalar.
Este ultimo fator é considerado com ausente devido ao travamento de todas as janelas das

enfermarias dos dois pavimentos e dos corredores.
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5.0 DICUSSAO

A principal dificuldade encontrada foi a falta de bibliografias, analisando o conforto
ambiental em unidades hospitalares. Dentre as principais falhas encontradas estao as instalagdes
elétricas de cada setor do hospital que ndo permitem o desligamento parcial de um setor, e sim
o geral, inviabilizando as aferices dos niveis de iluminamento natural. Outros fatores
intervenientes foram a existéncia de lampadas queimadas, peliculas nas janelas das enfermarias
e inexisténcia de luminarias em nimero suficiente para os ambientes, culminando em ambientes
desconfortaveis.

O nivel de ruido avaliado encontrou-se também acima do recomendado para 0s postos
de trabalho que necessitam de concentracdo e exigéncia intelectual, como na pratica dos
profissionais de enfermagem, onde varias tarefas complexas sdo executadas pela equipe. Os
NPS do hospital ndo sdo controlados e ndo ha nenhuma orientacdo dirigida a pacientes,
acompanhantes e funcionarios, no que se refere a prevaléncia do siléncio nos ambientes.

Em todos os ambientes das seis enfermarias foram verificadas 84% de néo
conformidades em relacdo a norma. As conformidades registradas foram nos seguintes locais:

v Enfermaria ortopédica (P8): leito esquerdo 05 (P8-4) intensidade sonora minima de
27,60 dB(A) no 14° dia de analise, isto deveu-se ao fato da analise ser realizada no
periodo noturno, por volta das 22 horas, e ndo havia paciente no referido leito;e final
do corredor (P8-5)na dltima analise registrando a intensidade sonora de 29,6 dB(A)
que foi referente ao horario de 02 horas da manha.

v' Enfermaria clinica (P14):entrada da enfermaria (P14-1)na Gltima analise realizada no
periodo noturno, por vota das 21 horas, apresentando intensidade de 42,30 dB(A); sala
ou posto de enfermagem (P14-2)possuindo duas conformidades detectadas no 20° e no
25° dia de analise, sendo a primeira conformidade foi detectada em um dia de quarta
feira, dia considerado tranquilo pois possuia poucos pacientes na enfermaria (cerca de
18 pessoas) e 0 outro no dia de quinta feira por volta das trés horas da manhg; leito
esquerdo 05 (P14-4) possuindo duas conformidades ocasionadas pela alteracdo de
funcdo do leito, passando a ser isolamento de paciente para cuidados medicos mais
especializados; e leito direito 06 (P14-3) que apresentou a Ultima analise em
conformidade devido ao horéario (21:30 min) o paciente j& estava dormindo.

v' Enfermaria pediatrica (P15): leito direito 06 (P15-3) que apresentou apenas uma
conformidade, pois ndo havia paciente no mesmo durante a afericéo; e leito esquerdo

05 (P15.4) possuindo cincos conformidades, das quais duas foram devido o referido
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leito estar passando por higienizagdo e as outras trés devido ao horério de aferi¢do que
foi durante o periodo noturno, periodo este que 0s pacientes estavam dormindo.
v' Enfermaria cirdrgica geral (P16):entrada (P16.1)ultima analise realizada no periodo

noturno, por vota das 23 horas, apresentando intensidade de 34,90 dB(A).

Analisando os confortos acustico, luminoso e térmico do Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes, pode-se concluir que nao ha conforto nas
suas instalacGes, sendo encontrados niveis de ruidos superiores ao limite de tolerancia de 85
dB(A), estabelecido pela NR-15, luminosidade insuficiente nos ambientes e altas temperaturas
nas dependéncias do hospital o que ocasiona 0s seguintes efeitos a saide do homem: efeitos
extra auditivos, causar distdrbios do sono, fadiga, irritabilidade e prejudica a concentragéo,
podendo induzir a distracéo, erro e o desconforto do ambiente.

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 17 que rege sobre os principios de
ergonomia, em ambientes onde sdo realizadas tarefas que exigem solicitagdo intelectual ou
atencdo constante, o nivel de pressao sonora ndo deve exceder a 60 dB(A), a luminosidade deve
ser de no minimo 300 lux para a mesa de trabalho e temperatura deve ser adequada ao tipo de
atividade desenvolvida.

Considerando, a avalia¢do dos niveis de conforto ambiental do hospital pode-se concluir
gue os ambientes ndo apresenta conforto luminoso, térmico e acustico para pacientes,

acompanhantes e funcionarios.
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6.0 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Pode-se considerar que foi alcangcado o objetivo da pesquisa de analisar as condic6es de
conforto térmico, luminoso e acustico do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luis
Gonzaga Fernandes através de aferi¢Oes, realizadas nos turnos dia e noite, e fundamentadas em
normas técnicas.

A agregacdo de informacdes a respeito dos confortos térmico, luminoso e acustico
serviu como recurso para avaliagdo, pos-funcionamento, das potenciais condi¢Ges de conforto
gue comprometem ou agravam a salde dos pacientes, acompanhantes e funcionarios. Para a
realizacdo desta analise foram utilizadas recomendacdes das normas NBR 5413/1992 e NBR
10152/1987, e do projeto executivo elaborado pela SUPLAN para as condi¢fes de conforto
térmico.

O conforto luminoso dos pontos aferidos no hospital apresentou maior nivel de
conformidade com a norma durante, particularmente, o periodo diurno, pois ha a influencia da
luz solar que penetra nas janelas e corredores do hospital. J& no periodo noturno foram
verificadas ndo conformidades devido ao desligamento parcial das lampadas existentes.
Recomenda-se a instalacdo de ldmpadas e luminarias, em numero suficiente, para a adequagédo
das iluminancias em todos os ambientes, em especial nas salas ou postos de enfermagem que
apresentaram nivel de iluminamento abaixo do recomendado, resultando em um ambiente
desconfortavel para o desenvolvimento das atividades pertinentes a esta funcéo.

As afericbes de ruido possuiram, ocasionalmente, conformidades com a norma em
alguns pontos (P3, P6-5 e P16-5) sendo estes pontos locais de pouca circulagdo de pessoas.
Logo, a ndo conformidade prevaleceu nos demais pontos estudados, recomendando-se a criacéo
do programa preventivo e educativo voltado para a saude e reducdo do ruido em todos os
ambientes visando a reducdo dos niveis de pressao sonora.

J& o conforto térmico apresentou maior nimero de conformidades no periodo noturno,
com excecdo da enfermaria de queimados (Ponto P9) que apresentou conformidades nos dois
turnos, isto se deve ao fato da existéncia de um sistema de ventilacdo independente para esta
enfermaria, resultando na manutencao de temperaturas abaixo de 24°C que enquadram-se no
nivel de conforto adequado estabelecido no projeto executivo do hospital elaborado pela
SUPLAN.

Portanto, pode-se concluir a avaliacdo do hospital resulta em ambientes desconfortaveis
para pacientes, acompanhantes e funcionarios. Para a solucdo das ndo conformidades sugere-se

a adequacdo das mesmas as normas e posteriores estudos, pds adequacao as normas, visando a
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reducdo do desconforto ambiental e melhoria da qualidade dos funcionarios, acompanhantes e

pacientes que estdo temporariamente no referido ambiente.
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APENDICE A - RESUMO DOS DADOS DAS AFERICOES DE ILUMINANCIA NO PERIODO DIURNO.

Tabela A.1 - Resumo dos dados das aferi¢des de iluminancia no

periodo diurno.

Conformidade

N&o Conformidade (%o)

Ponto (% : : Meédia (lux) | Maximo (lux) | Minimo (lux)
0) Maximo Minimo
P1-1 30 0 70 292,7 335,9 258,0
P1 - P1-2 10 0 90 289,9 306,5 276,2
Pronto atendimento P1-3 40 0 60 347,0 548,4 266,0
P1-4 15 0 85 262,3 372,2 236,2
P2 - Area vermelha P2 35 0 65 283,1 434,9 196,6
P3 - UTI Pediatrica P3 0 100 2227,6 5470,0 306,8
P4 - Centro cirargico P4 0 100 2212,0 4544,3 456,0
P5 - UTI adulto P5 0 100 1894,5 4120,0 248,7
P6-1 0 100 31,6 34,9 28,3
P6-2 100 0 2449 273,1 227,1
LavaF::jeria P6-3 20 80 117,7 256,9 55,9
P6-4 80 20 185,9 265,0 32,3
P6-5 90 10 0 240,1 455,8 161,4
P7-1 20 80 66,4 1739 32,7
. P _ P7-2 0 100 180,7 244,2 126,3
Enfermaria neuro/buco/maxilar
P7-3 55 10 35 157,7 523,0 99,3
P7-4 70 15 15 134,6 200,7 41,4
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P7-5 60 0 40 1145 199,1 30,9

P8-1 40 10 50 113,3 204,5 29,1

P8-2 0 100 159,2 184,3 137,9

Enfermariz8ortopédica P8-3 35 65 855 184,0 304

P8-4 40 55 108,6 201,9 30,9

P8-5 65 10 25 127,5 204,2 42,3
P9-1 100 40,5 67,6 21,5
P9 P9-2 100 166,9 1974 154,1
Enfermaria queimados P9-3 50 45 5 2119 523,0 99,6
P9-4 65 15 20 148,9 321,0 75,2
P9-5 30 10 60 110,3 216,8 50,0
P10 - Cozinha P10 20 0 80 134,5 191,3 109,7
P11 - Refeitorio P11 80 20 0 185,7 276,7 131,8
P12 - Sala do coordenador P12 30 70 0 221,6 467,4 120,0
P13 - Corredor do 1° pavimento| P13 0 0 100 57,3 67,7 52,7
P14-1 15 0 85 78,6 142,2 47,9
P14 P14-2 0 0 100 134,9 129,4 104,4
Enfermaria clinica P14-3 90 0 10 124,6 169,9 96,7
P14-4 100 0 0 130,7 172,7 101,2
P14-5 5 0 95 62,8 119,4 47,8
P15-1 60 0 40 110,9 148,5 86,9
EnfermarFiE?oe ditrica P15-2 0 0 100 145,6 160,2 119,6
P15-3 70 0 30 117,9 147,8 65,1
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P15-4 65 0 35 116,2 146,6 92,2

P15-5 20 0 80 78,2 143,1 42,6

P16-1 75 0 25 123,5 189,2 83,3

P16 P16-2 0 0 100 170,8 187,0 159,2

T P16-3 100 0 106,4 111,9 100,1

Enfermaria cirurgica geral

P16-4 100 0 1154 200,0 100,2

P16-5 95 0 128,5 190,0 85,0

Fonte: O autor.
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Tabela A.2 - Resumo dos dados das aferi¢cdes de iluminancia no periodo noturno.
Ponto Conformidade | N0 Conformidade (%) Média (lux) | Méximo (lux) | Minimo (lux)
(%0) Maximo Minimo
P1-1 0 0 100 257,8 275,0 235,6
P1- P1-2 0 0 100 225,8 290,0 117,7
Pronto atendimento P1-3 0 0 100 187,1 233,3 112,9
P1-4 0 0 100 1454 187,7 106,7
P2 - Area vermelha P2 70 0 30 156,5 177,4 133,0
P3 - UTI Pediatrica P3 0 100 0 270,0 320,0 225,5
P4 - Centro cirargico P4 0 100 0 275,8 383,9 235,9
P5 - UTI adulto P5 0 100 0 244,6 282,0 215,9
P6-1 0 0 100 31,5 34,6 30,7
P6-2 90 0 10 221,2 235,6 130,2
LavaF:zjeria P6-3 0 0 100 50,7 66,1 36,9
P6-4 0 0 100 100,3 132,9 32,3
P6-5 70 0 30 164,9 187,9 1439
P7-1 0 0 100 27,0 36,7 17,8
P7 P7-2 0 0 100 135,9 182,2 118,5
Enfermaria neuro/buco/maxilar P7-3 0 0 100 42,7 99,6 25,7
P7-4 0 0 100 39,9 99,6 7,2
P7-5 0 0 100 31,6 45,9 22,9
P8-1 0 0 100 15,9 19,1 79
P8 P8-2 0 0 100 89,5 100,0 77,2
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Enfermaria ortopédica P8-3 0 0 100 14,9 30,0 6,9
P8-4 0 0 100 24,7 40,0 7,2
P8-5 0 0 100 13,9 50,2 3,4
P9-1 0 0 100 14,6 30,3 2,4
P9 P9-2 0 0 100 154,1 177,6 120,4
Enfermaria queimados P9-3 0 0 100 47,2 73,3 3,5
P9-4 0 0 100 36,4 58,8 2,2
P9-5 0 0 100 444 51,7 33,4
P10 - Cozinha P10 0 0 100 105,9 116,4 94,2
P11 - Refeitorio P11 80 0 100 105,3 120,5 62,2
P12 - Sala do coordenador P12 0 0 100 28,2 44,5 14,3
P13 - Corredor do 1° pavimento| P13-2 0 0 100 54,0 57,5 35,0
P14-1 0 0 100 26,5 81,1 46,7
P14 P14-2 0 0 100 84,8 90,5 3,9
Enfermaria clinica P14-3 0 0 100 37,9 44,3 79,5
P14-4 0 0 100 36,9 98,6 17,6
P14-5 0 0 100 45,3 49,3 3,9
P15-1 0 0 100 19,2 24,5 41,7
P15 P15-2 0 0 100 88,5 90,5 16,5
Enfermaria pediatrica P15-3 0 0 100 33,9 08,7 85,2
P15-4 0 0 100 35,5 91,3 16,1
P15-5 0 0 100 26,3 43,1 12,1
P16 P16-1 0 0 100 27,9 33,5 0,8
Enfermaria cirurgica geral P16-2 0 0 100 111,0 126,7 16,9
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P16-3 100 57,4 94,5 100,1
P16-4 100 46,7 86,4 29,2
P16-5 100 36,3 41,2 341

Fonte: O autor.
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