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Resumo
m ambientes cirdrgicos as condiges de conforto térmico precisam ser
as melhores possiveis para que o cirurgido e a equipe médica trabalhem
em ambientes cirdrgicos as condi¢Ges de conforto térmico precisam ser
as melhores possiveis para que o cirurgido e a equipe médica trabalhem
em condi¢es favoraveis para o sucesso do procedimento cirdrgico. Neste trabalho
sdo avaliadas condices de conforto térmico em salas cirdrgicas utilizando o
método de Fanger e temperaturas equivalentes. Foram realizadas medicdes de
variaveis ambientais e avaliages subjetivas baseadas em questionarios. A
aplicacdo do método de Fanger mostrou-se adequada na avaliagdo de condicdes de
conforto térmico em salas cirlrgicas, embora seja necessario cuidado especial em
sua utilizagdo e na analise dos resultados. Paralelamente, resultados de estudo
comparativo com trabalhos de outros autores mostraram valores praticamente
iguais de temperaturas equivalentes de conforto térmico, em torno de 22 oC, para
todos 0s membros da equipe cirrgica. Esse resultado é particularmente (til para
avaliar diferentes condi¢fes ambientais e pessoais em propiciar condi¢des
adequadas de conforto térmico aos diferentes membros da equipe cirdrgica

Palavras-chave: Conforto térmico. Método de Fanger. Temperaturas equivalentes.
Ambientes cirdrgicos.

Abstract

In surgical environments thermal comfort conditions need to be the best possible
to allow surgeons and the medical team to work in favourable conditions for the
success of procedures. In this study, thermal comfort conditions in surgery rooms
were analyzed using Fanger’s method and equivalent temperatures.
Measurements of environmental variables and subjective evaluations based on
questionnaires were undertaken. The application of Fanger’s method was proven
to be appropriate for the evaluation of thermal comfort conditions in surgical
rooms, although special care is necessary on its use and in the analysis of the
results. Moreover, results of a comparative study with other authors’ works
showed practically the same values of thermal comfort equivalent temperatures,
which were around 22 oC for all members of the surgical team. That result is
particularly useful to evaluate different environmental and personal conditions in
order to provide suitable thermal comfort conditions for different members of the
surgical team.

Keywords: Thermal comfort. Fanger’s method. Equivalent temperatures. Surgical
environments.
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Introducao

Ao longo da histéria da humanidade, 0 homem tem
buscado conforto, protecdo e seguranca nos
ambientes onde vive. As caracteristicas atuais das
sociedades, tanto desenvolvidas como em
desenvolvimento, fazem com que um elevado
ndmero de pessoas passe a maior parte de seu dia
em ambientes interiores. Quando esses ambientes
ndo apresentam caracteristicas adequadas ao uso,
podem, muitas vezes, gerar condi¢Bes adversas, de
ma qualidade do ar interior, desconforto térmico,
problemas de salde e perda de produtividade.

A qualidade do ar e o conforto térmico em
ambientes interiores estdo relacionados as
caracteristicas do ambiente e de movimentagdo do
ar, que podem afetar a salde e o conforto dos
ocupantes de wuma edificagdo. Quando 0s
ambientes interiores sdo de hospitais e demais
instalagbes médicas, € importante uma atencéo
ainda  maior, pois constituem ambientes
complexos, que requerem ventilagdo adequada
para o controle de contaminacéo aérea, o conforto
de pacientes, de pessoal e de visitantes.

Em ambientes cirlrgicos, as intervencdes
cirtrgicas complexas e demoradas que se realizam
hoje exigem atividades intensas, uma grande
equipe de pessoas e 0 uso de muitos tipos de
equipamentos. Essa situacdo torna importante o
controle eficaz das variaveis que interferem na
salde, conforto e bem-estar do paciente e da
equipe cirtrgica (DHARA,; PITTET, 2002).

Assim, o principal objetivo dos sistemas de
tratamento de ar e de ventilagdo em ambientes
cirtrgicos € diminuir os riscos de infec¢Ges, do
paciente e dos profissionais de salde, que podem
ser causadas por particulas transportadas pelo ar.
Para que isso ocorra de forma adequada, 0s
sistemas de distribuigdo de ar devem trabalhar com
uma ventilagdo especial, baseada em taxas fixas de
geracdo de contaminantes, diferenciais de presséo,
umidade, entre outros parametros (HERMANS,
2000).

Simultaneamente, os sistemas de ventilacdo e de
distribuicdo de ar em salas cirdrgicas devem
garantir o conforto térmico do paciente e da equipe
cirdrgica durante a cirurgia, 0 que, na maioria das
vezes, fica em segundo plano. Condicdes térmicas
confortaveis ajudam a equipe cirdrgica a trabalhar
melhor e previnem possiveis problemas ao
paciente. Resultado do sistema de ventilagdo e
tratamento de ar utilizado, as condicbes de
conforto térmico e desconforto local em ambientes
internos estdo diretamente relacionadas com a
forma que o ar se movimenta no interior do
ambiente. A movimentagdo do ar terd um padréo

caracteristico do sistema de insuflamento utilizado,
com perfis de temperatura e velocidade
completamente diferentes daqueles verificados em
ambientes com outros tipos de sistemas de
ventilagdo (PEREIRA; TRIBESS, 2005).

Existem poucos estudos de avaliacdo experimental
de conforto térmico em salas cirGrgicas
encontrados na literatura, que se restringem
basicamente aos trabalhos de Wyon, Lidwell e
Willians (1968) e de Mora, English e Athienitis
(2001).

Em trabalho pioneiro, Wyon, Lidwell e Willians
(1968), na Inglaterra, avaliaram as condi¢Bes de
conforto térmico da equipe médica para servir de
orientacdo no projeto e operacdo de salas
cirdrgicas nas ilhas britdnicas. Trata-se de um
trabalho bastante extenso, em que foram avaliadas
condicbes de conforto térmico em 25 salas
cirdrgicas ao longo das quatro estagdes do ano.
Nas visitas as instalagdes, foram respondidos
questionarios, anotados detalhes da vestimenta,
sexo, idade, funcdo exercida, tipo de cirurgia e
duracdo, bem como realizadas medicOes de
temperatura, velocidade e umidade do ar, e de
temperatura de globo. N&o foram fornecidos
detalhes do sistema de ventilagcdo. Aparentemente,
as avaliagbes foram feitas em condicGes de
ventilagdo natural. Os autores verificaram que
existe uma diferenca significativa entre as
condigBes ambientais para o conforto térmico dos
cirurgides, anestesistas e outros membros da
equipe cirdrgica. Ressaltaram, como igualmente
importante, que os requisitos para a especificacdo
de um ambiente térmico confortdvel em salas
cirrgicas diferem daqueles de ambientes de
escritdrios, ambientes fabris e outros ambientes
estudados até entdo. Isso porque, enquanto os
ambientes térmicos convencionais sdo ocupados
por um grande nimero de pessoas e nos quais se
procura obter condi¢des de conforto ao maior
namero possivel dos ocupantes, em salas
cirirgicas o conforto dos cirurgibes deve ser
priorizado e o desconforto para os demais deve ser
minimizado.

Para a analise dos resultados, Wyon, Lidwell e
Willians  (1968) definiram um “indice de
temperatura”  (similar ao da temperatura
equivalente) como sendo uma combinacdo da
temperatura do ar, da temperatura radiante média
em um ambiente com 50% de umidade relativa e
velocidade do ar de 0,13 m/s (25 pés/min). Os
autores encontraram que esse indice de
temperatura, com o qual a maioria do pessoal da
equipe cirdrgica estaria confortavel, seria de 20,5
°C e que, para o maior conforto dos cirurgifes e
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dos anestesistas, deveria ser de 18 °C e de 21,5 °C
respectivamente.

Mais recentemente, Mora, English e Athienitis
(2001) realizaram estudo em duas salas cirurgicas
em um hospital no Canada. As salas eram providas
de sistema convencional de HVAC? (com 100% de
ar renovado, volume de ar constante (VAC),
reaquecimento terminal e um fan-coil dedicado
para cada sala cir(rgica), com sistema de
distribuicdlo de ar com fluxo unidirecional
(“laminar”). Foram realizados oito testes em sala
cirtrgica de fluxo unidirecional com painéis, que
sdo protecdes colocadas em torno da mesa
cirirgica, com o0 objetivo de restringir a
movimentacdo do ar para que este ndo se
misturasse com o ar das demais partes da sala, e
trés testes em sala de fluxo unidirecional com
cortina de ar, envolvendo cirurgias ortopédicas.

No trabalho de Mora, English e Athienitis (2001),
os testes foram realizados com temperatura média
na sala cirdrgica em torno de 21,5 °C, com
variaces entre 19 °C e 25 °C, devido a problemas
no controle do sistema de HVAC. Em adigédo aos
questionarios, o modelo de conforto de Fanger
(1972) foi adotado para avaliar as condi¢Ges de
conforto térmico da equipe cirlrgica e do paciente
com diferentes tipos de vestimentas.

Mora, English e Athienitis (2001) também
verificaram que, em funcdo das condigdes do
ambiente e das condi¢Bes das pessoas (vestimenta,
atividade, posicdo no ambiente), ndo é possivel
prover condicdes de conforto térmico para todos o0s
membros da equipe cirGrgica. Com base no
modelo de Fanger, os autores concluiram que a
temperatura do ar deveria ficar em torno de 19 °C
para prover condicbes de conforto para os
cirurgibes. Contudo, nessa temperatura, as
enfermeiras e anestesistas deveriam estar com
roupas com pelo menos 0,9 clo, e o paciente
coberto com pelo menos 1,6 clo.

Os valores de “indice de temperatura”
apresentados por Wyon, Lidwell e Willians (1968)
foram obtidos por uma analise de regressdo que
relacionou variaveis ambientais e pessoais com as
respostas subjetivas dos membros da equipe
cirGrgica com relagdo a sua sensagao térmica. Os
autores avaliaram a relacdo que cada variavel
analisada tem na influéncia da resposta das pessoas
com relacdo a sua sensacdo térmica e definiram
esse indice como sendo a temperatura de um
ambiente onde pessoas sob condicfes especificas,
tais como a temperatura do ar igual a temperatura
radiante média, velocidade do ar em torno de 0,13
m/s, e umidade relativa do ar em torno de 50%,

" HVAC - Heating, Ventilating and Air Conditioning, ou AVAC -
Aquecimento, Ventilacao e Ar Condicionado.

deverdo manifestar, por meio de votos, a mesma
resposta de sensacdo térmica que manifestardo no
ambiente estudado. Embora esse indice englobe
todas as variaveis ambientais relacionadas com o
conforto térmico, a definigdo do “indice de
temperatura” ¢ particularizada para determinada
condicdo de velocidade e de umidade relativa do ar.

Mora, English e Athienitis (2001), por sua vez,
utilizaram a temperatura do ar para referenciar
condicOes ambientais de conforto de cada membro
da equipe cirtrgica. Embora a temperatura do ar
possa ser considerada como a variavel mais
importante na sensacdo térmica experimentada
pelas pessoas (ROHLES JUNIOR, 2007), esse
“indice” ndo considera as demais variaveis
ambientais.

Uma forma de se considerarem todas as variaveis
ambientais em um Unico indice é com ado¢do da
temperatura equivalente, que é definida como a
temperatura de um ambiente imaginario com
temperatura radiante média igual & temperatura do
ar e com velocidade do ar igual a zero, onde uma
pessoa troca a mesma quantidade de calor por
conveccdo e radiacdo que trocaria em um ambiente
real. O conceito de temperatura equivalente é
bastante utilizado em estudos das condicbes de
conforto térmico em ambientes automotivos,
como, por exemplo, na analise de conforto térmico
em cabines de aeronaves (MOURA, 2009).

Segundo NILSSON (2004), a vantagem da
temperatura equivalente é que ela expressa 0s
efeitos das varidveis térmicas combinadas para
uma Unica pessoa, de forma que a interpretacéo é
simples, sendo particularmente (til para a
avaliacdo de diferentes condigbes ambientais.
Bohm et al. (1990° apud NILSSON, 2004) e
Schwab, Conrad e Mayer (1999° apud NILSSON,
2004) verificaram que, para condi¢des proximas da
neutralidade térmica e com varia¢des pequenas das
varidveis ambientais, o valor da temperatura
equivalente sempre representa a mesma resposta
subjetiva, independentemente do tipo de
combinacéo das trocas de calor.

O conceito de temperatura equivalente foi
introduzido inicialmente por Dufton (1932 apud
NILSSON, 2004), que construiu um sensor
especial constituido de um cilindro oco de cobre
pintado de preto para medir a temperatura
equivalente. Mais tarde, Bedford (1936 apud
NILSSON, 2004) propds uma expressdo para O

2 BOHN, M. et al. Evaluation of the Thermal Environment
Intractor Cabs. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON
ENVIRONMENTAL ERGONOMICS, 4., Austin, 1990. Proceedings...
Austin, 1990.

3 SCHWARB, R.; CONRAD, W.; MAYER, E. Correlation Etween
Objective and Subjective Measurements of Thermal Confort.
EQUIV Report, Holtzkirchen, v.4, 1999.
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calculo da temperatura equivalente, apresentada na
Equacdo 1.

T,, =0522T, +0,478T, -0,2LV,, (37.8-T,,) Eq. 1

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

Tr. temperatura radiante média [°C]; e
T, temperatura do ar [°C].

Embora a Equagdo 1 descreva os efeitos da
velocidade do ar, ela ndo leva em consideracdo o
tipo de vestimenta usada, o que foi feito por
Madsen, Olesen e Kristensen (1984), que
desenvolveu a expressdo apresentada na Equacédo
2.

— 024-075.V,,
T, =055T, +045T, + ——— Y2 (365-T,,)
1+1, Eq. 2

nde:
Ir: indice de isolamento total da roupa [clo].

Assim, com base no que foi apresentado, no
presente trabalho sdo avaliadas as condicfes de
conforto térmico em salas cirdrgicas utilizando o
método de Fanger e temperaturas equivalentes.

Método

Para a realizagdo do trabalho, primeiro foram
levantadas as condi¢es de conforto térmico com
base no modelo de Fanger (1972) e,
posteriormente, o0s valores de temperatura
equivalente que representam a sensacédo térmica de
conforto tanto para o presente trabalho quanto para
os trabalhos de Wyon, Lidwell e Willians (1968) e
Mora, English e Athienitis (2001).

Avaliacao de conforto térmico

Com o objetivo de se avaliarem as condigBes de
conforto térmico da equipe cirdrgica, realizaram-se
medicdes das variaveis ambientais e aplicou-se um
questionario. O questionario, baseado no trabalho
de Mora, English e Athienitis (2001), foi aplicado
ao término de cada cirurgia. Nesse questionario
cada membro da equipe cirdrgica descreveu sua
sensacdo térmica, seguindo a escala de sensagdes
térmicas apresentada na Tabela 1. Ao todo foram
respondidos 120 questionarios.

Para a avaliagdo das condi¢Bes de conforto térmico
para cada membro da equipe cirdrgica, foram
analisados os valores que representam os votos de
sensacdo térmica obtidos dos questionarios e
comparados com os valores de PMV obtidos pelo
método de Fanger, com a utilizacdo de valores de
medic&o das variaveis ambientais — temperatura do
ar, velocidade do ar, temperatura de globo (para
determinacdo da temperatura radiante média) e
umidade relativa do ar — e das variaveis pessoais —
isolamento térmico da roupa e metabolismo.

Estudaram-se quatro situa¢fes de movimentacio
do ar, funclo do sistema de ventilagdo, conforme
apresentado na Tabela 2. O estudo de condicGes de
conforto com o sistema de ventilagdo desligado foi
possivel de ser realizado em procedimentos
cirtrgicos bastante simples, com risco de infec¢do
extremamente baixo.

Avaliaram-se as condi¢fes de conforto térmico
considerando quatro membros da equipe cirdrgica,
cirurgido, instrumentador, anestesista e enfermeiro,
que apresentam diferencas quanto ao isolamento
térmico da vestimenta, o tipo de atividade que
exerce e a posicdo em que se encontra na sala.

Escala de sensacdes térmicas

PMV -3 -2 -1 0 1 2 3
Sgnsa_gao Mu_ ito Erio Leve Sensacdo | \oitra Leve sensacdo Quente Muito
térmica frio de frio de calor guente

PPD 100% | 78% 26% 5% 26% 78% 100%

Fonte: Fanger (1972).
Tabela 1 - Sensacao térmica, PMV e PPD

Condigdes Caracteristicas do sistema de ventila¢do
Ensaio A Sistema desligado.
. Sistema com insuflamento pela parede na parte superior e
Ensaio B N
retorno pela mesma parede, na parte inferior do lado oposto.
Ensaio C Sistema com insuflamento e retorno pelo teto.
Ensaio D Sistema com fluxo unidirecional (laminar).

Tabela 2 - Condi¢des de ensaio
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A medicdo das varidveis ambientais foi realizada
segundo procedimentos e métodos de medicdo
apresentados na norma ISO 7726 (1SO, 1998). Os
sensores foram dispostos ao longo da sala, e os
dados foram coletados, em intervalos de 1 min,
com sistema de aquisicdo de dados.

Para a realizagdo das medigdes, a sala cirtrgica foi
dividida em duas zonas: a Zona 1, onde se
encontram 0 paciente, o0 cirurgido e o
instrumentador; e a Zona 2, onde se encontram o
anestesista e o enfermeiro (Figura 1). Na regido
denominada de Zona 1 foram feitas, inicialmente,
medicBes sem a ocorréncia de cirurgias nas trés
condicoes estudadas. Foram medidas velocidades e
temperaturas do ar em quatro alturas (0,1 m, 0,6 m,
1,1 me 1,7 m do nivel do piso, previstas na norma
ASHRAE 55:2004) e temperatura de globoa 1 m
do piso. Isso foi feito com o objetivo de se
levantarem dados da movimentagdo do ar nessa
regido, pois durante a cirurgia era possivel a
colocacdo de apenas um sensor, de temperatura e
umidade do ar, acima da mesa cirurgica.

Na regido denominada de Zona 2 foram realizadas
medicOes durante as cirurgias de temperaturas e
velocidades do ar, também nas quatro alturas
previstas na norma ASHRAE 55:2004 e em quatro
pontos diferentes ao longo da sala, totalizando 16
pontos. Além disso, foram realizadas medicdes de
umidade do ar e temperatura de globo em um
ponto a 1 m do piso.

Os sensores utilizados para as medicGes de
temperatura foram termdmetros de resisténcia;
para as medicdes de velocidades, foram utilizados
anemdmetros omnidirecionais; e para a medicdo da
umidade do ar, utilizou-se higrémetro. A Tabela 3
apresenta as caracteristicas dos instrumentos de
medicdo utilizados.

Para a avaliagdo das condi¢Bes de conforto térmico
utilizando o método de Fanger, é necessario
estabelecer o valor do isolamento térmico total da
roupa e o metabolismo para cada membro da
equipe cirurgica.

Devido ao fato de as vestimentas utilizadas em
salas cirurgicas serem relativamente padronizadas,
foi possivel utilizar valores de isolamento térmico
de roupa apresentados em Mora, English e
Athienitis  (2001). Para o0s cirurgides e
instrumentadores, consideraram-se valores de
isolamento total da roupa de 0,86 clo, e para
enfermeiros e anestesistas, valores de 0,42 clo. O
nivel de atividade para os membros da equipe
cirtrgica foi obtido da norma ASHRAE 55:2004,
considerando  atividades similares. Para 0s
cirurgides, foram considerados valores de 1,6 met,
e para o restante da equipe, foram considerados
valores de 1,4 met, valores também utilizados por
Mora, English e Athienitis (2001). Mais detalhes
do método e dos resultados apresentados a seguir
podem ser encontrados em Felix (2008).

Fonte: Mora, English e Athienitis (2001).

Figura 1 - Vista em planta das regides nas salas cirurgicas

Variaveis Faixa de medicéo Precisao
Temperatura do ar 0°Cabs0°C +0,3°C
Velocidade do ar Om/salm/s * (0,04 + 3% Var)
Umidade do ar 20% a 90% + 5%
Tabela 3 - Caracteristicas dos instrumentos utilizados
Avaliacéo de conforto térmico em ambientes cirurgicos utilizando método de Fanger e temperaturas 73
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Ensaio A Ensaio B Ensaio C Ensaio D
Temperatura do ar (°C) 26,0+0,4 242 +0,7 27,1+10 27,3+1,0
Temperatura radiante média (°C) 29,0+0,4 28,6x 0,6 29,5+ 0,5 29,4 0,7
Umidade relativa média do ar (%6) 45+8 42 +8 37+6 367
Velocidade do ar (m/s) 0,10 £ 0,05 0,20 £ 0,07 0,25+0,09 | 0,20+0,06
Tabela 4 - Valores obtidos nos ensaios na Zona 1
Ensaio A Ensaio B Ensaio C Ensaio D
Temperatura do ar (°C) 23,5+0,6 20,3+0,8 229+0,4 222104
Temperatura radiante média (°C) 25,6+0,4 23,0+0,8 241+05 25604
Umidade relativa do ar (%) 505 48 + 8 44 +5 455
Velocidade do ar (m/s) 0,10+ 0,05 0,25+ 0,07 0,30 + 0,08 0,20 + 0,05
Temperatura do ar no insuflamento (°C) -- 15,6 £ 0,5 20,3+0,4 21,7+05
Tabela 5 - Valores obtidos nos ensaios na Zona 2
Insuflamento/Zona 1 | Insuflamento/Zona 2 | Zona 1/Zona 2
Ensaio A - - 2.5
Ensaio B 8,6 47 3,9
Ensaio C 7,0 2,6 4.4
Ensaio D 5,6 0,5 51
Tabela 6 - Diferencas de temperaturas
Analise de resultados de sensacdo térmica obtidos a partir do

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentados valores de
medicdo que caracterizam, respectivamente, o
ambiente na Zona 1 e na Zona 2, para cada
condicdo  estudada. N&o houve variacdo
significativa das medidas ao longo do tempo, pois
0s ambientes sdo bastante homogéneos. As
incertezas de medicdo apresentadas nas Tabelas 4
e 5 s8o o resultado da combinacdo das incertezas
dos equipamentos e dos desvios padrdo
(COLEMAN; STEELE, 1989; INSTITUTO..,
1998) em cada condigéo de ensaio.

A Tabela 6 apresenta os valores das diferencas de
temperaturas entre o insuflamento e as Zonas 1 e 2,
e a diferenca de temperatura entre as Zonas 1 e 2
para cada condigdo estudada. E possivel verificar
que o Ensaio D foi o que apresentou as menores
diferengas de temperaturas entre o insuflamento e
as Zonas 1 e 2 e as maiores diferengas de
temperatura entre as Zonas 1 e 2.

Condicdes de conforto térmico

Nas Figuras 2 e 3 sdo apresentados,
respectivamente, os valores de PMV calculados
para as quatro condicOes estudadas utilizando os
dados experimentais e o método de Fanger
(FANGER, 1972; 1SO, 2005) e os valores de voto

questionario aplicado a cada membro da equipe
cirtrgica logo apo6s as cirurgias.

E possivel verificar que os valores de PMV
obtidos com o método de Fanger (Figura 2) e 0s
valores de voto de sensacdo térmica obtidos com o
voto da equipe cirtrgica (Figura 3) apresentam
uma mesma tendéncia, o que mostra a adequacédo
da utilizacdo do método de Fanger na avaliacdo de
condigBes de conforto térmico também em salas
cirargicas. As diferencas verificadas estdo
relacionadas, principalmente, com a dificuldade
em se determinarem os valores de isolamento
térmico da roupa e do nivel de atividade.

Analisando as condi¢cBes de conforto térmico a
partir dos valores de PMV calculados (Figura 2),
verifica-se que os cirurgides e instrumentadores
estariam desconfortaveis, com sensacdo de calor,
em todas as situa¢Oes analisadas. O nivel de
desconforto dos cirurgies e instrumentadores
seria praticamente o mesmo. Para 0s outros
membros da equipe cirlrgica, isto &, o0s
anestesistas e o0s enfermeiros, as melhores
condicOes seriam as dos Ensaios A e D, pois estdo
dentro do intervalo considerado confortavel, e as
demais  apresentaram  condi¢Ges levemente
desconfortaveis.
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Figura 3 -Valores de voto de sensacdo térmica obtidos dos questionarios aplicados apoés as cirurgias

Ensaio A | Ensaio B Ensaio C Ensaio D
Temperatura do ar na Zona 1 (°C) 17,5 19,5 18,5 18,3
Temperatura do ar insuflado (°C) - 11,0 11,5 13,0
Isolamepto térmico da roupa (clo) 073 086 086 086
(anestesistas e enfermeiros) ' ' ' '

Tabela 7 - Valores ideais de temperatura do ar e de isolamentos térmicos da roupa

Na Tabela 7 sdo apresentados os valores de
temperatura méxima do ar na Zona 1, de
temperatura de insuflamento do ar e de isolamento
térmico minimo da roupa de anestesistas e
enfermeiros, que seriam necessarios para que a
equipe cirdrgica trabalhe em condigdes  de
conforto térmico. No célculo das temperaturas
maximas do ar na Zona 1, necessarias para 0S
cirurgides trabalharem em condicBes de conforto
térmico, foram considerados os valores das
variaveis ambientais na Zona 1 em cada ensaio —
velocidade do ar, umidade relativa do ar e
temperatura radiante média —, bem como 0s
valores referentes & vestimenta e ao metabolismo
de cirurgides, na determinacdo das temperaturas do
ar que resultem em condig@es de conforto térmico,
PMV = 0. Em seguida, com os valores obtidos da
temperatura maxima do ar na Zona 1, e
considerando as diferencas de temperatura entre as

zonas (Tabela 6), foram obtidos os valores ideais
de temperatura do ar de insuflamento e de
temperatura maxima do ar na Zona 2 em cada
ensaio. Finalmente, com os valores de temperatura
méxima do ar na Zona 2 juntamente com oS
valores das varidveis ambientais na Zona 2 —
velocidade do ar, umidade relativa do ar e
temperatura radiante média —, bem como o0s
valores referentes ao metabolismo de anestesistas e
enfermeiros, foi possivel determinar o isolamento
térmico minimo da roupa de anestesistas e
enfermeiros, também considerando as condicdes
de conforto térmico de Fanger, PMV = 0
(FANGER, 1972; ISO, 2005).
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Estudo comparativo com resultados de
outros trabalhos

Na Tabela 8, sdo apresentados os valores utilizados
para o calculo de temperatura equivalente para
cada membro da equipe cirlrgica, considerando 0s
trabalhos de Wyon, Lidwell e Willians (1968), de
Mora et al. (2001), e os valores do presente
trabalho. Todos os valores de varidveis ambientais
sdo médias dos valores obtidos em cada trabalho.
No trabalho de Wyon, Lidwell e Willians (1968),
os valores de isolamento térmico das roupas nado
foram apresentados, tendo sido adotados os
mesmos valores do trabalho de Mora, English e
Athienitis (2001) e do presente trabalho.

Na determinagdo de conforto das temperaturas do
ar para o0s instrumentadores, anestesistas e
enfermeiros (Tabela 8), foi realizado procedimento
similar aquele utilizado na determinacdo das
temperaturas de conforto dos  cirurgides
(temperaturas maximas do ar na Zona 1, Tabela 7).
Isto é, os valores das temperaturas do ar para esses
membros da equipe cirdrgica também foram
obtidos a partir dos valores das variaveis
ambientais de velocidade do ar, umidade relativa
do ar e temperatura radiante média em suas
respectivas zonas de trabalho (Zonas 1 e 2), e das
caracteristicas pessoais de vestimenta e de nivel de
atividade de cada um desses membros da equipe
cirGrgica, considerando condigdo de conforto
térmico de Fanger, PMV = 0 (FANGER, 1972;
ISO, 2005).

Utilizando a Equacdo 2, foram obtidos os valores
de temperaturas equivalentes apresentados na
Figura 4 e na Tabela 9. O Ensaio A ndo foi
considerado, pois foi realizado com o sistema de ar
condicionado desligado, o que ndo é recomendado
na maioria dos procedimentos cirdrgicos.

Pela analise da Figura 4 e da Tabela 9, verifica-se
que a temperatura equivalente média de todos os
resultados apresentados é de 21,9 oC, com desvio
padrdo de + 0,6 oC — dentro da faixa de incertezas
de medicdo.

O resultado da analise mostra que nos trés
trabalhos chegou-se a valores praticamente iguais
de temperaturas equivalentes de conforto térmico,
em torno de 22 oC, para todos os membros da
equipe cirurgica.

Esse resultado é particularmente Util, pois permite,
juntamente com a utilizacdo da Equacédo 2, avaliar
diferentes condi¢bes ambientais e pessoais de
propiciar condi¢des de conforto térmico aos
diferentes membros da equipe cirdrgica.

Conclusoes

Verificou-se que é dificil prover condigdes de
conforto térmico para toda a equipe cirdrgica,
principalmente devido a fatores pessoais, como o
tipo de vestimenta e o nivel de atividade. Por se
tratar do profissional mais exigido da equipe
cirtrgica, com maior grau de responsabilidade, o
conforto térmico do cirurgido deve ser priorizado.

Cirurgido Instrumentador

Tar (OC) Var (m/s) IR (CIO) Tr (oc) Tar (OC) Var (m/s) IR (CIO) Tr (oc)
Wyon 19,5 0,13 0,86 24,0 20,1 0,13 0,86 24,0
Mora 19,0 0,25 0,86 27,0 19,0 0,25 0,86 27,0
Ensaio B 19,5 0,20 0,86 28,6 19,0 0,20 0,86 28,6
Ensaio C 18,5 0,25 0,86 29,5 19,0 0,25 0,86 29,5
Ensaio D 18,3 0,20 0,86 29,4 19,0 0,20 0,86 29,4

Anestesista Enfermeiro

Tar (OC) Var (m/s) IR (CIO) Tr (oc) Tar (OC) Var (m/s) IR (CIO) Tr (oc)
Wyon 215 0,13 0,42 24,0 19,5 0,13 0,42 24,0
Mora 23,0 0,20 0,42 23,0 23,00 0,20 0,42 23,0
Ensaio B 22,0 0,25 0,42 23,0 22,00 0,25 0,42 23,0
Ensaio C 22,0 0,30 0,42 24,1 22,00 0,30 0,42 24,1
Ensaio D 22,0 0,20 0,42 25,6 22,00 0,20 0,42 25,6

Tabela 8 - Valores utilizados para os calculos da temperatura equivalente
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Figura 4 - Comparacdo de temperaturas equivalentes de conforto (°C)

Cirurgido | Instrumentador | Anestesista | Enfermeiro
Wyon et al. (1968) 21,3 21,6 22,4 21,2
Mora et al. (2001) 21,6 21,6 22,5 22,5
Ensaio B 22,7 22,3 21,0 21,0
Ensaio C 22,0 22,4 21,2 21,2
Ensaio D 22,3 22,7 22,5 22,5

Tabela 9 - Quadro comparativo de temperaturas equivalentes de conforto (°C)

Os resultados obtidos também permitiram verificar
que o sistema de fluxo unidirecional (“laminar”)
apresenta melhores condi¢des de conforto térmico.
Adicionalmente, esse sistema também apresenta
maior potencial de controle de contaminantes no
campo cirdrgico (Zona 1). Isso ocorre em funcdo
do tipo de movimentacdo do ar, com insuflamento
de ar diretamente no campo cirdrgico, com
menores diferencas de temperaturas ao longo da
sala e maior eficiéncia na remocdo de material
particulado (PEREIRA, 2008).

Enfim, os resultados mostraram que ha
necessidade de cuidados redobrados quando se esta
tratando de climatizagdo em salas cirlrgicas. Se,
por um lado, o bem-estar da equipe cirdrgica é
importante para 0 sucesso do procedimento
cirGrgico, os riscos de contaminacdo aérea ndo
podem ser negligenciados de forma alguma.
Assim, a solucdo do problema deve considerar
simultaneamente os efeitos da movimentacdo do ar
na diminuicdo da possibilidade de contaminagéo
aérea e na obtencdo das melhores condicOes
possiveis de conforto térmico.

Finalmente, resultados de estudo comparativo com
trabalhos de outros autores mostraram que
temperaturas equivalentes em torno de 22 °C
correspondem a condi¢gbes de conforto térmico
para os diferentes membros da equipe cirlrgica.
Tal resultado é particularmente (Gtil na busca de se
proverem condigBes de conforto térmico aos
diferentes membros da equipe cirdrgica.
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