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RESUMO

Muitos projetos luminotécnicos na area hospitalar frequentemente se limitam a atender o
minimo estabelecido pelas normas. Pode ser compreendido pela pouca adesdo dos aspectos
quantitativos pelos projetistas, como também nas normativas. A iluminacao, além do ato de
iluminar um ambiente, pode trazer beneficios para os pacientes internados, podendo contribuir
para a diminui¢ao dos dias internados. Um desses fatores ¢ através do conhecimento do ciclo
circadiano humano, conhecido também como reldgio bioldgico. O ciclo circadiano ¢
compreendido como um reldgio interno que dita ao corpo como viver em um ambiente que se
modifica diariamente. Dormir e acordar, alimentar-se e jejuar, secretar hormonios sdo apenas
alguns exemplos de ritmos circadianos. E sdo algumas dessas fung¢des do ciclo circadiano que
a iluminagdo pode ajudar. Para os pacientes internados, ¢ importante que este ndo sofra
interferéncias a fim de manter as atividades metabdlicas. Dessa forma, ter um bom
planejamento luminotécnico que consiga ter uma boa comunicagdo como os ritmos bioldgicos
do paciente € necessario para a sua recuperacdo. Esse trabalho analisa a importancia da
iluminacdo artificial e natural para o bem estar dos usudrios em dareas de internagdo,
especificamente em enfermarias, através de um estudo de caso no Hospital Santo Antonio,
localizado na cidade de Barbalha, Ceara. O estudo verifica as deficiéncias do sistema de
iluminacdo presente, confirmando que alguns critérios estabelecidos pelas normas nacionais e
internacionais ndo sdo atendidos, comprometendo a qualidade espacial das enfermarias e o
conforto de seus pacientes.

Palavras-chaves: iluminac¢do hospitalar, ciclo circadiano, saude, enfermaria



ABSTRACT

Many luminotechnical projects in the hospital area are often limited to the minimum established
by the norms. This can be understood by the lack of adherence to the quantitative aspects by
designers, as well as in the norms. Lighting, besides the act of illuminating an environment, can
bring benefits to hospitalized patients, and can contribute to the reduction of hospitalization
days. One of these factors is through the knowledge of the human circadian cycle, also known
as the biological clock. The circadian cycle is understood as an internal clock that dictates to
the body how to live in an environment that changes daily. Sleeping and waking up, eating and
fasting, and secreting hormones are just a few examples of circadian rhythms. And it is some
of these circadian cycle functions that lighting can help with. For hospitalized patients, it is
important that this is not interfered with in order to maintain metabolic activities. Thus, having
a good luminotechnical planning that can have a good communication with the biological
rhythms of the patient is necessary for his or her recovery. This paper analyzes the importance
of artificial and natural lighting for the well-being of users in inpatient areas, specifically in
wards, through a case study at Santo Antonio Hospital, located in the city of Barbalha, Ceara.
The study verifies the deficiencies of the present lighting system, confirming that some criteria
established by national and international standards are not met, compromising the spatial
quality of the wards and the comfort of their patients

Keywords: hospital lighting, circadian cycle, health, ward
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1. INTRODUCAO

Luz, tanto natural, quanto artificial apresenta varios beneficios aos seres vivos. Para as
plantas permite que ocorra a fotossintese, para o0s seres humanos permite maior controle sobre
0 ambiente em que se vive. Com isso, ha fatores que influenciam na eficiéncia da luz para os
humanos como: a visibilidade e a idade. (ELEY, 1993)

Uma boa visibilidade do ambiente facilita a realizacdo de atividades, a quantidade de
luz que incide sob o lugar pode tornar ele muito claro ou escuro. Possibilitar a diferenciacéo de
cores € uma funcdo importante, por exemplo, na area da satde dependendo do que o paciente
contraiu € possivel observar a mudanca de tonalidade da pele. (ELEY/, 1993)

A idade é outro fator que influencia na percepcao da luz, pois com o passar do tempo 0s
musculos que controlam a abertura de luz da retina enfraquecem, aumentando o tempo de
resposta de adaptacdao em niveis diferentes de luz. Essa adaptacdo é necessaria quando se entra
ou sai de um ambiente. (VAN BOMMEL, 2019)

Durante o dia, quem esta ao ar livre, olhando para o interior de um lugar percebe que
estd com uma iluminacao mais escura, 0 mesmo acontece ao contrario. Quando a pessoa sai de
um local onde o olho ja esta acostumado e vai para outro onde a varia¢éo de luz é maior, se tem
um tipo de cegueira temporaria até a visao se adaptar ao novo ambiente. (ELEY, 1993)

Os efeitos positivos da luz sobre o organismo humano sdo inimeros, dentre eles pode-
se citar que a exposicdo a luz natural tem grande importancia na saide mental, na orientacdo
com relacdo ao tempo para o ser humano, na producdo de hormdnios, na qualidade do sono,
tudo isso tem relagdo com o ciclo circadiano, mecanismo que o corpo utiliza para regular o dia
e a noite a partir dele, controla os processos fisiologicos. (PESSOA, NACUL,2006)

A expressdo Ciclo Circadiano vem da expressdo do latim” circa diem ”, sendo traduzida
para “cerca de um dia”. (VAN BOMMEL, 2019)

Em relacdo a luz artificial, pode-se citar que as lampadas que tenham a radiacdo préxima
ao ultravioleta ajudam na prevencdo do raquitismo em bebés e criangas, uma doenga que
amolece e enfraguece 0s 0sso0s, geralmente devido a uma quantidade inadequada de vitamina
D no organismo. A radiacgdo ultravioleta, contribui para que o organismo consiga absorver a
vitamina, consequentemente, favorece a absorc¢éo do calcio. (CAVALCANTI, 2002)

A ma iluminacdo em areas de descanso de pacientes interfere no ciclo circadiano, que
por sua vez, perturba o sono, que é importante para a vida dos seres vivos assim como: o ar, a

comida e a agua. O sono tem funcdo restauradora necessaria para manter o estado de alerta e



desempenho das atividades, além disso, ajuda o cérebro a armazenar novas informagdes na
memoria de longo prazo. (VAN BOMMEL, 2019)

A perturbacdo constante do sono pode contribuir para os distdrbios do ciclo circadiano,
como em aqueles que apresentam delirium, definido por ser uma perturbacdo aguda e flutuante
da consciéncia e da cognicdo, mais frequente em idosos hospitalizados. (PESSOA, NACUL,
2006) Isso afeta o processo de recuperacéo, “levando a diminuicdo da funcdo imunoldgica, ao
aumento da susceptibilidade a infec¢des, a reducdo do processo cicatrizacdo de feridas.”
(SILVA, NETA, 2011)

Ter a percepgdo do tempo através da luz é essencial para ter um ritmo circadiano regular,
pois a sua irregularidade ocorre com frequéncia em hospitais, em decorréncia da rotina de
verificacdo diurna e noturna dos pacientes pela equipe médica. (VAN BOMMEL,2019)

De acordo com Silva e Neta (2011):

Devido ao tempo de atuacdo dos profissionais de satde (...), percebe-se que, durante
uma jornada de 12 horas, principalmente nos periodos noturnos, os pacientes séo
abordados de maneira distinta, sem critérios de particularidade, (...) ndo possui a
perspectiva da individualidade, ou seja, da assisténcia voltada a especificidade de cada
paciente, prestando 0 mesmo atendimento de assisténcia de enfermagem para todos,
0 que causa interferéncia no ciclo circadiano.

O ambiente em que o paciente esta é um fator que influencia também na privacdo do
sono, como ruido do proprio hospital, dos aparelhos. Cabe ao projeto arquitetdnico harmonizar
0s espacos fisicos das distintas atividades e necessidades hospitalares, criando um ambiente que
contribua para a melhoria desse paciente, ja que o hospital € um instrumento terapéutico.

Atualmente, a concepcao dos projetos luminotécnicos esta apenas a atender as normas,
mas é preciso mudar o foco tanto para os pacientes quanto para os profissionais que trabalham
no hospital, para ter a influéncia positiva do estado psicologico e fisioldgico tanto por meio dos
aspectos quantitativos e qualitativos da luz.

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a NBR ISO/CIE

8995-1 — lluminacdo de ambientes de trabalhos (2013, p.01):

Uma boa iluminacdo propicia a visualizagdo do ambiente, permitindo que as pessoas
vejam, se movam com seguranca e desempenham tarefas visuais de maneira eficiente,
precisa e segura, sem causar fadiga visual e desconforto. A iluminacdo pode ser
natural, artificial ou uma combinacéo de ambas.

Compreender e levar conforto humano néo é algo facilmente mensuravel, ja que resulta
da combinac¢do harmoniosa de condicionantes ambientais e fisiologicas. A solucdo projetual

deve se preocupar em atender as necessidades das atividades ali realizadas, proporcionando a



integracdo do usuario ao seu meio, otimizando o seu desempenho nas atividades.
(ANISA,2014)

A complexidade da relacdo usuario e espaco para a area da saude e sua iluminacao foi
0 que fomentou a querer pesquisar esse tema. Nesse sentido esse trabalho pretende contribuir
ao estudo da iluminacdo em enfermarias mostrando como a iluminacgdo pode ser bem mais do
que “clarear”, enxergar um ambiente, ajudando na recuperagdo do paciente e orientar a

administracdo dos hospitais da importancia de se ter um bom projeto.

1.1.0BJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar a iluminacdo em quartos de enfermarias do Hospital Santo Antdnio da rede

publica na cidade de Barbalha, Ceara,

1.1.2. Objetivos especificos

e Investigar as necessidades de iluminacéo dos quartos de enfermarias do hospital
do estudo;

e Coletar dados fisicos dos quartos, analisar os niveis de iluminancia nas horas
determinadas e se atendem as atividades realizadas por parte da equipe média;

e Propor uma requalificacdo da iluminacdo através de um projeto de reforma,
visando ter o melhor aproveitamento do espaco para as atividades da equipe
médica e para o conforto do paciente.

1.2.HIPOTESES

e A iluminacdo ndo atende as necessidades, seja da equipe médica ou seja dos
pacientes, ndo contribuindo para o bem estar e salde dos pacientes;
e Muitos pacientes ndo tém no¢do de tempo por ndo perceberem a mudanca do

nivel de iluminancia proveniente da luz natural ao decorrer do dia.



2. ETAPAS METODOLOGICAS

2.1.REVISAO BIBLIOGRAFICA

Recorreu-se a literatura nacional e estrangeira: normas, dissertacoes, artigos e manuais
de iluminacdo, para conhecer melhor os parametros e condicionantes que influenciam a
qualidade do conforto visual dos usuarios em espacos de internacdo. Pesquisas similares

serviram como base para a elaboracdo das etapas da pesquisa € cComo prosseguir.

2.2.VISITAS EXPLORATORIAS E OBSERVACOES DIRETAS

Visitas acompanhadas por enfermeiros possibilitaram conhecer o local a partir da rotina
deles e junto com as observacOes realizadas a essas primeiras impressdes foi possivel
compreender melhor a dindmica da equipe médica e dos pacientes.

As visitas exploratérias foram importantes para ter um conhecimento prévio do

paciente, servindo como base para as observagdes diretas e com as entrevistas.

2.3.AFERICAO DAS CONDICIONANTES DA ILUMINACAO

A NBR ISO CIE 8995-1 (2013), no decorrer do seu texto, cita quais sdo 0s
procedimentos de verifica¢do das condicionantes da iluminacédo: a iluminancia deve ser mantida
em pontos especificos em areas pertinentes; a iluminancia mantida deve ser calculada através
dos valores medidos na mesma malha de pontos utilizados no célculo do projeto, e o valor ndo
pode ser inferior ao especificado para aquela tarefa.

Em decorréncia do tempo para produzir a pesquisa, as medi¢es ocorreram nos dias 04
e 07 do més de abril de 2022, um dia para cada enfermaria. Dessa forma, foi preferivel medir
durante as 10 horas até as 17 horas, afim de ter uma melhor variagdo do nivel de iluminancia
da luz natural e artificial. Pois a NBR 15215-4 (2004) recomenda que quando nao é possivel
fazer a afericdo ao longo do ano fazer proximo ao solsticio de verdo (22 de dezembro) ou
proximo ao solsticio de inverno (22 de junho).

As medicOes servem para mostrar interferéncia das condicionantes climaticas, de
obstrugdes externas, detalhes de projeto das aberturas, da geometria do ambiente e das
refletividades das superficies internas. (NBR 15215-3, 2013).



2.4.SIMULACOES COMPUTACIONAIS

A utilizacdo de softwares de simulagdes serd essencial para os estudos das propostas,
serd utilizado trés programas: Dialux Evo 10, para as simulagdes do comportamento da luz
natural e artificial; Sketchup 2021, para a modelagem da proposta e o Vray 5.0, para a realizacéo

de imagens realistas das enfermarias

2.5. PROJETO DE REFORMA

Dessa forma, todas as etapas citadas durante esse capitulo contribuira para a formulacédo
de um projeto de reforma, que traga mais conforto, privacidade e humanizacao nas enfermarias,
através de uma requalificacdo do sistema de iluminagdo, que atenda as normas citadas no

referencial tedrico, e também em um novo design de interiores.



3. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com LAM (1992), a luz sempre foi reconhecida como uma importante aliada
aos designers e grandes arquitetos entendem sua importancia como um meio de colocar o
homem em contato com o seu ambiente.

A iluminagdo que atende bem as necessidades bioldgicas na maioria dos espacos atende

simultaneamente a maioria das necessidades das atividades.

3.1LILUMINACAO

A iluminacdo permite aos individuos ter percepcdes visuais e proporciona o
desempenho visual. Permite tornar textos e objetos visiveis e determina, em partes, quéo bem
sera realizado o trabalho visual. Atuando em conjunto com a arquitetura, ajuda o0 usuério a
perceber, avaliar e a reagir a um ambiente. (IESNA,2010)

De acordo com a Sociedade de Engenharia de lluminacdo Norte Americana (IESNA)
(2010), essas percepcdes oriundas da iluminacéo fazem parte da autoconsciéncia do individuo,
é por meio delas que consegue perceber por que um espago parece pequeno, escuro e

repousante, no entanto, essas percepcdes sdo dificeis de quantificar tdo precisas.

3.1.1. lluminacéo natural

Em termos técnicos, a luz é um aspecto eletromagnético que se estende em varios
comprimentos de ondas, nas quais apenas a regiao entre 380 (raios ultravioletas) e 780 nm (raios
infravermelhos) o sistema visual humano responde (BOYCE, 2003), conforme a figura 1. Para
a arquitetura, promove um significado especial, destacando o espaco construido, permitindo

gue os materiais sejam perceptiveis aos seus usuarios (ANDRADE, 2020).



Figura 1 - Comprimentos de ondas visiveis para o sistema humano
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Fonte: Lighting Research Center (c2022)

De acordo com Boyce (2013), uma das principais caracteristicas da luz natural é a sua
variabilidade: em magnitude, em distribuicdo com diferentes condi¢des meteoroldgicas, em
diferentes horas do dia e do ano e em diferentes latitudes.

Para analisar o desempenho luminico, a ABNT, em 2005, definiu melhor conceitos,
procedimentos de célculos para uma melhor estimativa da luz natural, determinacdes em
ambientes internos, além de métodos para as medicdes.

De acordo com a ABNT NBR 15215-2 (2005) “A luz natural que incide no ambiente
construido é composta basicamente pela luz direta do sol e luz difundida na atmosfera (ab6bada
celeste)”. Sendo assim, a latitude, a posi¢do do sol, a estagdo do ano e as variagdes climaticas,
podem interferir na disponibilidade da luz natural em diferentes localidades. Saber essas
variaveis influencia no desempenho final de um projeto em termos de conforto visual e
consumo de energia, maximizando as suas vantagens e reduzindo as desvantagens.

A ABNT NBR 15215-2 (2005) cita que a abobada celeste é a variacdo da distribuicdo
espacial da luz, € classifica em trés tipos de céus:

Céu claro: nao ha nuvens e as pequenas particulas de dgua existentes na atmosfera
filtram os comprimentos de ondas menores, os vermelhos, passando para a terra so
0s comprimentos de onda azul, dessa forma, dando a cor caracteristico de céu azul;
Céu encoberto: as nuvens preenchem toda a superficie da abdbada celeste e com
grandes particulas de 4gua causa reflexéo e refracdo para distintos comprimentos de
onda, acarretando em uma abdbada com tom de cinza-claro;

Céu parcialmente encoberto: € uma condigéo intermediaria entre os outros dois céus

citados acima e a sua iluminancia dependera da posi¢éo do sol.



A ABNT NBR 15215-3 (2005) recomenda que as edificacGes aproveitem da luz
disponivel no local e que seja pensado desde as etapas iniciais do projeto, pois os edificios sdo
reféns da luz artificial quando a natural ndo é suficiente para atender os niveis de iluminancia
recomendados pelas normas. Dessa forma, as solucdes para a luz natural dependem da
quantidade disponivel e distribui¢do por conta das condicdes climaticas, propriedade reflexiva
dos materiais, obstrucGes externas, abertura do edificio.

Para quantificar a luz, a ABNT NBR 15215-3 (2005) descreve procedimentos para 0s
calculos de luz natural para determinar a quantidade de luz que incidente em um ponto interno
num plano horizontal através de aberturas na edificag&o:

Método do fluxo dividido: baseado na consideragdo dos varios caminhos através dos

quais a luz natural pode alcancar um ponto no interior de uma edificacdo. E dividido em trés
caminhos bésicos da divisdo do fluxo luminoso:
v Componente do Céu (CC); luz que alcanca um ponto do ambiente interno
proveniente diretamente do céu;
v' Componente Refletida Externa (CRE): luz que alcanca um ponto do
ambiente interno apds ter refletido em uma superficie externa;
v" Componente Refletida Interna (CRI): luz que alcanga um ponto do
ambiente interno somente ap6s ter sofrido uma ou mais reflexdes nas

superficies internas.

Figura 2 - Tipos de fontes de luz natural

Fonte: ABNT NBR 15215-3 (2005)

A soma desses trés representa o nivel de iluminagdo natural em um certo ponto no
ambiente interno, resultando na Contribuicdo de lluminacdo Natural (CIP), a partir da

expressao:



CIP = (CC+ CRE+CRD*KT*KM*KC

CIP: Contribuicdo De lluminacdo Natural ~KT: Transmissividade do vidro

CC: Componente do Céu KM: Fator de Manutengéo
CRE: Componente Refletida Externa KC: Fator de Caixilho
CRI: Componente Refletida Interna

A ABNT NBR 15220-1 (2003): Desempenho Térmico de Edificacdes, define Zona
Bioclimatica como “regido geografica homogénea quanto aos elementos climaticos que

interferem nas relagdes entre ambiente construido e conforto humano”.

A ABNT NBR 15220-3 (2005), apresenta recomendacdes projetuais construtivas e
estratégias de condicionamento térmico passivo, ja que o conforto humano depende também do

controle do nivel de iluminancia (Tabela 01).

Tabela 1 -Detalhamento das estratégias de condicionamento térmico
Estratégia Detalhamento

A O uso de aquecimento artificial sera necessario para amenizar a eventual sensagio de
desconforto térmico por frio

B A forma, a orientacdo e a implantagdo da edificaco, além da correta orientagdo de superficies
envidragadas, podem contribuir para otimizar o seu aquecimento no periodo frio, através da
incidéncia de radiagdo solar. A cor externa dos componentes também desempenha papel
importante no aquecimento dos ambientes através do aproveitamento da radiacdo solar

c A adogdo de paredes internas pesadas pode contribuir para manter o interior da edificagao
aquecido
D Caracteriza a zona de conforto térmico (a baixas umidades)

Caracteriza a zona de conforto térmico

F As sensagdes térmicas sdo melhoradas através da desumidificagio dos ambientes.
Esta estratégia pode ser obtida através da renovago do ar interno por ar externo atraveés da
ventilagdo dos ambientes

GeH Em regides quentes e secas, a sensacdo térmica no periodo de verdo pode ser amenizada
através da evaporagdo da agua. O resfriamento evaporativo pode ser obtido através do uso de
vegetagao, fontes de agua ou outros recursos que permitam a evaporagio da agua diretamente
no ambiente gue se deseja resfriar

Hel Temperaturas internas mais agradaveis também podem ser obtidas através do uso de paredes
(externas e internas) e coberturas com maior massa térmica, de forma gue o calor armazenado
em seu interior durante o dia seja devolvido ao exterior durante a noite, quando as temperaturas
externas diminuem

led A ventilagdo cruzada é obtida através da circulagdo de ar pelos ambientes da edificac3o. Isto
significa que se o ambiente tem janelas em apenas uma fachada, a porta deve ser mantida
aberta para permitir a ventilacio cruzada. Também deve-se atentar para os ventos
predominantes da regido e para o entorno, pois 0 entorno pode alterar significativamente a
direcdo dos ventos

K O uso de resfriamento artificial sera necessario para amenizar a eventual sensagao de
desconforto térmico por calor

L Nas situacbes em que a umidade relativa do ar for muito baixa e a temperatura do ar estiver
entre 21°C e 30°C, a umidificagao do ar proporcionara sensagbes térmicas mais agradaveis.
Essa estratégia pode ser obtida através da utilizacado de recipientes com agua e do controle da
ventilagdo, pois esta é indesejavel por eliminar o vapor proveniente de plantas e atividades
domésticas

Fonte: ABNT NBR 15220-3 (2005)

Para determinacfes de niveis de iluminancias a da luz natural e artificial, ABNT,

baseou-se em normas internacionais, como a ISO (Organizacéo Internacional de Normalizagéo)
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e principalmente pela Comité Internacional de lluminacéo, conhecida como CIE, se dedica a
informag&o mundial sobre os assuntos relacionados a ciéncia e a iluminacéo.

A CIE foi formada em 1900 como a Comissao Internacional de Fotometria (CIP), mas
foi em 1913 que ganhou 0 nome como € conhecida atualmente. Dessa forma, no Brasil, a CIE
é usada como referéncia normativa por melhor representar o assunto de luz e iluminacéo.

Dessa forma, a ABNT trouxe baseado na ISO e na CIE a NBR ISO/CIE 8995, norma
sobre lluminacdo de ambientes de trabalho, que substituiu a NBR 5413, que falava sobre a
lluminacdo de Interiores.

A parte 1 da NBR ISO CIE 8995, mostra os niveis de iluminancia em interiores de
edificacOes, sdo valores recomendaveis pois asseguram 0s requisitos de seguranca, saude e
desempenho eficiente do trabalho.

No que se diz a respeito de enfermarias, objeto de estudo da pesquisa, a NBR ISO/CIE
8995-1, no seu tdpico locais de assisténcia méedica, recomenda:

e lluminagéo geral: 100 lux;

e lluminacdo de leitura: 300 lux;

e Exames simples: 300 lux;

e lluminacéo noturna, iluminacéo de observagéo: 5 lux.

Ao observar a Norma de Desempenho, a ABNT NBR 15575-1, que busca atender a
adequacao ao uso de um sistema ou de um processo construtivo definindo para uma funcéo,
recomenda niveis de iluminancia para a luz natural em dormitorios, que sera adotada para as

enfermarias ja que também sdo um tipo de dormitorios.

Dessa forma, a ABNT NBR 15575-1, mostra trés niveis aceitaveis, maior ou igual, em
dormitorios para luz natural: média: 60 lux, intermediario: 90 lux e superior: 120 lux. A norma

recomenda o uso dos niveis intermediario e superior, para maior conforto do usuario.

Em relacdo as normas internacionais temos a IESNA (Sociedade de Engenharia de
lluminagcdo Norte-Americana, traducdo livre), mostra também niveis de ilumindncia para as

enfermarias, para a iluminagdo de exame: 500 lux, para iluminacéao de leitura: 200 lux.
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3.1.2. lluminagdo Artificial

O fogo foi a primeira forma de iluminacao artificial usada pelo homem, depois evoluiu
para a vela, construida de fibras vegetais e gorduras animais, a iluminacao a 6leo, a iluminacao
a gés, lampada incandescente, ldmpada fluorescente e o led. Essa evolugdo da luz artificial se
deu pela busca de uma melhor eficicia luminosa, razdo entre a quantidade de luz emitida pela
poténcia fornecida medida em lumens/watt. (BOY CE, 2003)

Essa busca por um melhor tipo de iluminacéo artificial se deu pelas novas demandas
que surgiram ao decorrer do movimento modernista: com a evolugdo do concreto armado,
promoveu a separagao entre a estrutura e os fechamentos, permitiu uma melhor liberdade sobre
as plantas. Porém, problemas vieram com essas novas possibilidades como a dificuldade de a
luz natural chegar em ambientes mais compridos. (ANDRADE, 2020)

Dessa forma, a iluminacéo artificial surge para suprir a insuficiéncia ou auséncia da

iluminacdo natural para que o uso dos ambientes seja satisfatorio para os usuarios.

Um bom ambiente luminoso nos ajuda a fazer o que queremos fazer e nos faz sentir
bem enquanto o fazemos. (...) Ficamos distraidos e desconfortveis quando a
informac&o visual é irrelevante ou confunde nossa compreensdo do ambiente. Nosso
desconforto aumenta quando o ruido visual, sinais irrelevantes ou confusos, domina
o campo de visdo e interfere na capacidade de perceber fatos relevantes e uteis sobre
a natureza do ambiente ou o andamento das atividades (LAM, 1992 p.14 — tradugéo
nossa)

A ABNT ISSO CIE 8995 — 1 (2013), cita outros parametros influenciam na satisfagéo
do usuério sob o ambiente:

lluminéncia (lux): a quantidade de luz que decai e ilumina uma determinada superficie

ou area, sendo calculada pela diferenca entra a fonte de luz e a superficie;
Ofuscamento: Sensacdo visual desconfortavel produzida por areas brilhantes ou
diferencas excessivas na luminancia dentro do campo visual. Pode ter um efeito adverso
significativo sobre o desempenho visual e 0 bem-estar das pessoas e, portanto, deve ser
limitado;

Distribuicdo de Luminéncia: Controla o nivel de rapidez de adaptacdo dos olhos,

seguranca e facilidade com que as tarefas séo realizadas. A distribuicdo correta permite

a diferenciacao dos objetos pela sensibilidade de contraste com o entorno;

Direcdo da luz: A iluminacdo direcional pode ser utilizada para destacar objetos, para
revelar texturas e melhorar a aparéncia das pessoas em um espaco. A iluminagédo

direcional de uma tarefa visual pode também aumentar sua visibilidade.
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Aspectos da Cor: A “aparéncia da cor” de uma lampada refere-se a cor aparente

(cromaticidade da lampada) da luz que ela emite. Pode ser descrita pela sua temperatura
de cor correlata). A temperatura de cor se refere a aparéncia da cor da luz, sendo
considerada quente para valores abaixo de 3.300 K, intermediaria ou neutra para valores
entre 3.300 K a 5.300K e fria para valores acima de 5.300K.

indice de Reproducéo de Cor (IRC ou Ra): média dos indices de reproducéo de cor da
CIE 1974. (CIE, 2022).
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3.2. ILUMINACAO HOSPITALAR

Estar em um hospital pode deixar o individuo angustiado e a necessidade de estar
distante dos familiares e amigos gera stress por ser um ambiente onde o paciente, por muitas
vezes, ndo vai ter autonomia e nem privacidade. Isso fragiliza ainda mais o estado psicoldgico,
ja comprometido.

De acordo com Malkin (1991), as caracteristicas do ambiente podem também gerar um
stress ao individuo, dentre elas séo:

e Ameaga fisica: sujeira, calor ou frio;

e A faltade privacidade, pode ser por parte da equipe médica que esta indo sempre
verificar o paciente ou por ficar em quartos compartilhados, onde, muitas vezes,
as pessoas nado se conhecem;

e A monotonia ou mesmo apatia dos ambientes hospitalares, devido a auséncia de
estimulos sensoriais;

e A impossibilidade de controle sobre o espaco.

O stress, em geral, pode causar muitas respostas fisiologicas significativas como:
aumento de pressdo arterial e frequéncia cardiaca, aumento da tensdo muscular, distarbios
géstricos e supressdo do sistema imunoldgico. (MALKIN, 1991)

Vaérias pesquisas no ramo da arquitetura hospitalar vém sugerindo que 0s projetos
devem ndo apenas reduzir ou evitar esses stress ambientais, mas também, poderem contribuir
com a recuperacao do individuo. Deve-se entender que o hospital € um instrumento terapéutico,
um ambiente de suporte total ao tratamento do paciente.

Vale ressaltar que a equipe médica também sofre interferéncia do ambiente fisico, ndo
deve se projetar apenas para 0s pacientes, mas para todos 0s usuarios — médicos, enfermeiros,
funcionarios em geral, visitantes e pacientes - para contribuir com o desenvolvimento de suas

atividades com estimulo e bem-estar.

Nenhum projeto serd perfeito porque exceléncia é de alguma forma uma avaliagédo
subjetiva, dependente da experiéncia e ponto de vista do observador. Todavia, a
procura rigorosa pela exceléncia deve guiar cada profissional responsavel e dedicado
projetista de espacos de saide (MALKIN, 1991, p.44)
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3.3.CICLO CIRCADIANO

O padréo de 24 horas de claro-escuro € uma propriedade que regula a fisiologia e o
comportamento de quase todos os seres vivos do planeta. Para os humanos, a luz sincroniza o
relégio bioldgico do corpo, dizendo aos nossos corpos para fazer as coisas na hora certa.
(BOMMEL, 2019)

De acordo com Filho (2018), ritmos bioldgicos sdo fenbmenos gerados no interior do
organismo em decorréncia aos processos evolutivos adaptativo a eventos ambientais expostos.
Determinados geneticamente, esses ritmos funcionam como reldgios internos desenvolvidos
pelos seres vivos como uma forma de viver em um ambiente que se modifica diariamente.
Dormir e acordar, alimentar-se e jejuar, a regulacdo da temperatura corporal central, a pressdo
sanguinea e a secrecao de hormdnios sdo apenas alguns exemplos de ritmos circadianos.

O ciclo circadiano comeca pelo olho passa pelo sistema nervoso humano até a glandula
pineal que produz o horménio melatonina, responsavel por facilitar o sono. Ela é produzida
durante o ciclo claro-escuro de 24 horas. (BOYCE,2014).

A mensagem transportada pela melatonina é de baixa luminosidade no ambiente
baixando o estado de alerta e comegando os estagio de sono do individuo. Em pessoas sem
patologias, a sintese da melatonina é estimulada no periodo de auséncia de luz e possui um ciclo
de um dia, a concentracdo maxima é vista por volta das 22 horas, pico por volta das 4 horas e
cai drasticamente as 9 horas (figura 3).

De forma contraria, tem o horménio cortisol, produzindo como estimulante para
atividades estressantes e mais intensas (Figura 3). O horménio Serotonina, responsavel pelo
animo, também é secretada durante o dia, podendo ser estimulada por atividades fisicas,
gerando a sensacdo de bem-estar (ARGOUD,2016).

Figura 3 - Secrecdo de melatonina e cortisol
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Fonte: BOMMEL (2019)
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O ritmo circadiano ndo so influencia na producéo de hormdnios, em pessoas saudaveis
a temperatura corporal também muda durante o dia (figura 4). De manhg, o corpo atinge a sua
temperatura minima e até o inicio da noite atinge a temperatura maxima, com uma variacao de
0,5 °C em relagdo a minima (BOMMEL, 2019).

Figura 4 - Temperatura corporal durante o dia
Body temp (° Q)
37.5

37.0

36.5 ; ; —+ t } }
6 12 18 24 6 12 18 24 6

Clock time

Fonte: BOMMEL (2019)

Essa variacdo de temperatura se da pelo fato das atividades que as pessoas fazem durante
0 dia e a noite se aproximando da hora do repouso, 0 corpo diminui a temperatura para que 0
individuo deixe de ficar agitado e consiga dormir.

Para os pacientes internados, é importante que o projeto luminotécnico consiga por meio
da luz natural ou artificial manter esse ciclo circadiano, ajudando na recuperagdo da saude do
paciente.

Outro fator que influencia o bom funcionamento do ciclo circadiano € o sono, sendo
uma necessidade basica e vital para os seres vivos, serve para que processos importantes sejam
concluidos. E nesse periodo que o corpo se regenera, estabiliza o sistema imunoldgico, repara
as células e processa informacGes colhidas durante o dia.

De acordo com as pesquisas da Chronobiology, que contem publicagdes sobre varios
campos da medicina, ter um sono insuficiente por muito tempo pode causar uma série de
problemas mentais e fisicos:

Afeta a memoria: é durante o sono profundo que as informagdes importantes sao

gravadas na memoria de longo prazo;
Afeta 0 peso: a falta do sono pode levar o individuo aos maus habitos, como o aumento

do apetite;
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Afeta a salde mental: em casos ndo tdo graves de falta de sono, o individuo pode ter
irritabilidade, falta de motivagdo e mudancas de humor. Nos piores casos pode haver
alucinacgdes ou depressao;

Afeta a saude fisica: ter um sono insuficiente afeta o sistema imunoldgico, permite que

o0 desenvolvimento de doencgas que podem assumir a forma de resfriados inofensivos ou
sintomas de gripe. No entanto, a longo prazo de em média de trés a cada sete noites, 0
sono insuficiente, pode levar a sérios problemas de saude: doencas gastrointestinais,

ataque cardiaco, derrame, diabetes, doencas vasculares e até cancer.

Além disso, a Chronobiology aponta que a producdo de melatonina reduz com a idade.
Entre o primeiro e o terceiro més de vida esse horménio atinge o seu pico de secrecdo e esses
altos niveis sdo mantidos até a puberdade, que depois vai decaindo se mantendo na média até o
fim da fazer adulta.

Nos idosos essa producdo é baixa e é secretada muito tarde e por um breve momento
periodo da noite, sendo cessada pontualmente ao amanhecer. O resultado é que para alguns
idosos essa baixa da melatonina seja uma razdo para os distirbios do sono e doencas
relacionadas.

Dessa forma, garantir um bom funcionamento do ciclo circadiano se torna essencial para

(ue 0 corpo consiga se recuperar.
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4. PROJETO DE REFERENCIA

4.1.HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK FORTALEZA

O Centro de Neurorreabilitacdo de Fortaleza (figura 5) esta localizado no Bairro Passaré
e foi inaugurado em setembro de 2001. Tem como arquiteto responsavel pelo projeto o grande

José Filgueiras Lima, conhecido como Lelé.

Figura 5 -Hospital Sarah Kubitschek Fortaleza

e

Fonte: REVISTA PROJETO (2020)

Lelé foi um dos pioneiros no Brasil na humanizacdo da arquitetura hospitalar. Tinha
como intuito promover o bem-estar e tranquilidade dos pacientes fugindo da padronizacéo e
institucionaliza¢do predominante ao se pensar como € um hospital. Dessa forma, Lelé, por meio
de sua arquitetura, traz um novo conceito de hospitais a partir dos REDE SARAH.

Com o intuito de influenciar positivamente no processo de cura e na melhora dos
pacientes, Lelé por meio dos seus projetos buscou promover o bem-estar e tranquilidade dos
mesmos, além de afastar a padronizacdo e institucionalizacdo predominante nesta area. Dessa
forma, através da arquitetura humanizada em seus projetos, o arquiteto cria um novo conceito
de hospitais ao longo de suas producgdes arquitetbnicas, adequando os projetos da rede as
necessidades tecnoldgicas e ambientais e proporcionando espacos acolhedores, saudaveis e

alegres.
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4.1.1 CLIMA DE FORTALEZA, CEARA

Como foi dito no tépico anterior, o Centro de Neurorreabilitacdo esta localizado na
cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, no norte do estado, é uma cidade litoranea
(figura 6).

Figura 6 — Localizacdo Geografica: Fortaleza- Ceara

L

OOGLE MAPS, adaptado (2022)

Fonte:

Tem uma temperatura maxima no verao de 32°C, com amplitude térmica diaria de 6,5°C
e no inverno tem temperatura maxima de 24,5°C com amplitude térmica diaria de 7°C. (ABNT
NBR 15575-1, 2013)

De acordo com o site Weatherspark, que mostra o clima e as condi¢des médias
climéticas, a ventilacdo predominante é dos ventos vindos do Leste durante o ano todo (figura
7).

Figura 7 - Direcdo dos ventos durante o ano - Fortaleza - CE
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Fonte: Site Weatherspark, 2022. *
A partir da carta solar disponibilizada pelo site do Programa Brasileiro de Etiquetagem

de EdificacBes (figura 8), mostra as temperaturas médias dentro de um intervalo de 1 hora

! Disponivel em: https://pt.weatherspark.com. Acesso em: 19 jun. 2022.
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durante o ano, quanto mais escura a cor na carta maior é a temperatura média, o0 que pode
entender que é maior o nivel de iluminancia disponivel, h& uma predominancia de altas
temperaturas durante o ano todo, tendo uma média de 30 °C.

Figura 8 - Carta solar com as temperaturas médias - Fortaleza - CE

Latitude 3,46° Sul Fortaleza - ZB8

Fonte: Site PBE Edifica, 2022.2

A figura 9, deixa mais claro o entendimento da carta solar, pois mostra as temperaturas
minimas e maximas durante o ano. Ao longo do ano, em média a temperatura varia de 24° c a
31°c, raramente € inferior a minima e superior a maxima.

Figura 9 - Temperatura minima e maxima média - Fortaleza - Ceara
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Fonte: Site Weatherspark, 2022. 3

2 Disponivel em: http://www.pbeedifica.com.br. Acesso em: 06 mai. 2022.
3 Disponivel em: https://pt.weatherspark.com. Acesso em: 19 jun. 2022,
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A estacdo quente do ano dura em torno de 2 meses, de novembro a janeiro, com a média
méaxima diaria de 31°C e a estacdo fresca é de 4 meses, de fevereiro a junho, com média méxima
diaria de 24 °C.

Dessa forma, Fortaleza € classificada como Zona Bioclimatica 8 (ZB8), segundo a
ABNT NBR 15220-3 (2003) por ter um clima equatorial quente e tmido, com altos indices
pluviométricos por estar no litoral e com altas temperaturas durante o ano todo também. A
referida norma recomenda aberturas grandes para ventilacdo e sombreadas, permitindo a

ventilacdo cruzada permanente, resultado das estratégias FI1J da Tabela 2.

Tabela 2 - Detalhamento das estratégias de condicionamento térmico

Estratégia Detalhamento

A O uso de aquecimento artificial sera necessario para amenizar a eventual sensagao de desconforto
térmico por frio.

B A forma, a orientago e a implantagao da edificagdo, além da correta orientagao de superficies
envidragadas, podem contribuir para otimizar o seu aquecimento no periodo frio através da
incidéncia de radiagdo solar. A cor externa dos componentes também desempenha papel importante
no aquecimento dos ambientes através do aproveitamento da radiacao solar.

C A adogao de paredes internas pesadas pode contribuir para manter o interior da edificacdo aquecido.

D Caracleriza a zona de conforto térmico (a baixas umidades).

E Caracleriza a zona de conforto térmico.

= F | AS Sensacoes 1ermicas 530 melhoradas alaves da desumidncagao dos ambientes. Esta esvategia
pode ser obtida através da renovagao do ar intemo por ar externo através da ventilagao dos l
3 : 3
GeH Em regides quentes e secas, a sensacao térmica no periodo de verdo pode ser amenizada através
da evaporagao da agua. O resfriamento evaporativo pode ser oblido através do uso de vegetagao,
fontes de agua ou oulros recursos que permitam a evaporagao da agua diretamente no ambiente
que se deseja resfriar.

Hel Temperaturas internas mais agradaveis também podem ser oblidas através do uso de paredes
(externas e internas) e coberturas com maior massa térmica, de forma que o calor armazenado em
seu interior durante o dia seja devolvido ao exterior durante a noite, quando as temperaturas
externas diminuem.

A ventilagio cruzada é obtida através da circulagdo de ar pelos ambientes da edificagao. Isto
significa que se o ambiente tem janelas em apenas uma fachada, a porta deveria ser mantida aberta|
para permlur a venulaq;ﬂo cmzada Também deve-se alenlar para 0s ventos predormnanla da 1

O uso de resfnamenlo amfnual serd nemsano para amemzaf a evenlual sensa«,-ao de desoon!orto
lérmico por calor.

L Nas situagdes em que a umidade relativa do ar for muito baixa e a temperatura do ar estiver entre
21°C e 30°C, a umidificagao do ar proporcionara sensagdes térmicas mais agradaveis. Essa
estratégia pode ser obtida através da utilizagao de reciplentes com 4gua e do controle da ventilagdo,
pois esta é indesejavel por eliminar o vapor proveniente de plantas e atividades domésticas.

Fonte: ABNT NBR 15220-3 (2003) - adaptado
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4.1.1. Implantacio

O projeto do hospital, de acordo com a figura 10, apresenta dois blocos: um vertical,
onde se encontram os apartamentos e enfermarias, e outro horizontal, onde foram priorizados

0S contatos com os ambientes internos e externos como jardins e espelhos d’agua.

Figura 10 - Implantacdo do Hospital Sarah Kubitschek Fortaleza

Area com Ventilaggo Natural -Transcigdo B Area com Ar-Condicionado B Area Verce
1-Hall 19-Salas de Aula 12-Informética 32-Jardim
2-Central de Macas 21-Arquivo Médico 13-Curativos ¢o Ambulatdrio 33-Jardim intemo
3Inlernacio/Alta 22-Vestiarios 14-Radiciogia 34-Bosque
4.Informagdes 25-Redeitdrio 15-Ressondncia Magnética

S-Espera 26-Escola de Excepcionats 16-Uiera-Som

6-Acesso Principal 27-Residéncia Médica 17-Audittrio 35-Espeiho d'agua
7-RecepghoMarcacio 18-BibEoteca

de Consultas 20-Laboratories

8-Fisioterapia 28-Patic de Servigos 23-Centro Cirtrgico

9-Ni g 20-Estach 24-Primeiro Estigio

10-Ambulatorio 30-Portaria

11-Oficinas Ortopédicas  31-Quadea

Fonte: PEREN, 2006

No bloco vertical, os apartamentos e enfermarias contém circulacdo periferica: uma para
a equipe médica e outra para o publico (figura 11 e 12), contribuindo para melhorar o fluxo de
servigos e evitar contaminac@es. No horizontal, nivel térreo, estdo o ambulatério, a fisioterapia,
a oficina de ortopedia, a sala de gesso, o raio X, o centro cirurgico, o laboratério, o primeiro
estagio de tratamento, a biblioteca e o centro de criatividade. No subsolo, se encontram 0s
Servigos gerais e as centrais de rebaixamento, ar condicionado e materiais (PEREN, 2006).
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Figura 12 - Circulacdo — Enfermaria Figura 11 - Apartamentos
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Fonte: PEREN, 2006 — Adaptado Fonte: PEREN, 2006

4.1.2. Enfermarias

O bloco das enfermarias (bloco vertical) localizado no fundo do terreno, foi implantado

para ndo barrar os ventos predominantes do Leste, com protecéo solar retratil (figura 13).

Figura 13 - Corte Esquematico - Enfermarias

I | | PROTECAD SOLAR

] VENTILACAO NATURAL

TN ENFERMARIAS

Fonte: PEREN, 2006 - Adaptado

Para ter uma melhor assisténcia para os pacientes, Lelé projetou subpostos de
enfermagem para cada 12 pacientes. Afim de evitar a ventilacdo cruzada, optou-se por quartos
mais curtos, com apenas trés leitos, para evitar o transporte de poeira e virus de um lado para o
outro. Nesse sentido, evita-se a “infecgdo cruzada”: infec¢do transferida de um paciente para o
outro.

Dessa forma, com os subpostos, o posto de enfermaria, mostrado na figura 14, consegue
ter um maior controle visual dos pacientes e da equipe médica, garantindo um ambiente mais

controlado e mais protegido.
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Figura 14 - Enfermaria 12 Leitos
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Fonte: PEREN, 2006 - Adaptado

5. OBJETO DE ESTUDO

5.1.HOSPITAL SANTO ANTONIO

O Hospital Maternidade Santo Antonio (HMSA) (figura 19) foi escolhido devido a sua

importancia historica para a cidade de Barbalha, localizado no sul do estado e servindo como

hospital referéncia para toda Regido do Cariri.

Figura 15 - Hospital San‘tg'Anténio

one: Acervo Da Autora (2022

Fundado no dia 27 de dezembro de 1981, é o segundo hospital mais antigo da cidade de
Barbalha. O Hospital Santo Anténio (HSA), como é mais conhecido, sempre foi marcado em
sua historia pela inovacgdo e pioneirismo em diversos servicos: construiu a primeira Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) da cidade, primeiro servi¢co de neurocirurgia da regido do Cariri.

(FOCS,2014)
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Ap0s dois anos da sua inauguracdo surgiu a Fundacéo Otilia Correia Saraiva que tem
como objetivo assegurar assisténcia médica de qualidade aos cidaddos Barbalhenses e cidades
vizinhas. (FOCS,2014)

Atualmente, a Fundacéo Otilia Correia Saraiva gerencia um complexo hospitalar, pois
no dia 20 de janeiro de 2001 foi inaugurado o Hospital do Coracdo do Cariri (figura 16),

localizado no mesmo terreno do Hospital Santo Antonio (figura 17).
Figura 16 - Hospital do Coracéo do Cariri

B

HOSPITALDOCORACAODO CARIRI

FUNDACAO OTILIA CORREIA SARAIVA

Fonte: Google Maps (2018)

Figura 17 - PosicGes dos hospitais no terreno
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Fonte: GOOGLE MAPS (2022). Adaptado
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5.2.CLIMA DE BARBALHA, CEARA

A cidade de Barbalha, localizada no sul do Estado do Ceara, é classificada como Zona
Bioclimatica 7 (ZB7) pelanorma ABNT NBR 15575-1 (2013). Possui clima quente com pouca
variagdo durante o ano, estagdes séo definidas como de seca e de chuva.

De acordo com o site Weatherspark, que mostra o clima e as condi¢fes médias
climaticas, a ventilacdo predominante do ano todo é oriunda do Leste, mas nos meses de junho,

julho e agosto, os ventos vindos do Sul também ganham destaque (figura 18).

Figura 18 - Direcdo do vento durante o ano
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Fonte: Site Weatherspark, 2022. *

A partir da carta solar disponibilizada pelo site do Programa Brasileiro de Etiquetagem
de Edifica¢des (PBE Edifica) (figura 19), mostra as temperaturas médias dentro de um intervalo
de 1 hora durante o0 ano, quanto mais escura a cor na carta maior € a temperatura média, o que
pode entender que € maior o nivel de iluminancia disponivel. A partir disso, compreenda-se que
Barbalha passa ano todo em altas temperaturas a partir das 10 horas, com média de 30 °C.

4 Disponivel em: https://pt.weatherspark.com. Acesso em: 19 jun. 2022.
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Figura 19 - Carta Solar com as temperaturas médias - Barbalha - CE
Latitude 7,19° Sul Barbalha - ZB7

w == ol b

Fonte: Site PBE Edifica, 2022.5

A figura 20, deixa mais claro o entendimento da carta solar, pois mostra as temperaturas
minimas e maximas durante o ano. Ao longo do ano, em média a temperatura variade 19 ° C a

36°C, raramente € inferior a minima e superior a maxima.

Figura 20 Temperaturas maximas e minimas médias em Barbalha
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Fonte: Site Weatherspark, 2022. ¢
A estacdo quente do ano dura em torno de 3 meses, de setembro a dezembro, com a

média maxima diaria de 35°C e a estacdo fresca € de 4 meses, de fevereiro a junho, com média

maxima diaria de 19 °C.

5 Disponivel em: http://www.pbeedifica.com.br. Acesso em: 06 mai. 2022.
® Disponivel em: https://pt.weatherspark.com. Acesso em: 19 jun. 2022,
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Dessa forma, pela ABNT NBR 15220-3 (2003), Barbalha vai ter como estratégias
bioclimaticas: resfriamento evaporativo e massa térmica para resfriamento e ventilacdo seletiva
(utilizada quando a temperatura interna ultrapassa a externa), resultado das estratégias DFHIJ
da Tabela 3.

Tabela 3 - Detalhamento das estratégias de condicionamento térmico

Estralégia Delalh )

O uso de aquecimento artificial serd necessario para amenizar a eventual sensagio de desconforto
térmico por frio.

A forma, a orientagdo e a implantag3o da edificagdo, além da correta orientagdo de superficies
envidragadas, podem contribuir para otimizar o seu aquecimento no periodo frio através da
incidéncia de radiagao solar. A cor externa dos componentes também desempenha papel importante
no aqueclmento dos ambientes auavés do aproveltamenlo da raduaqa:: solar

A
B
N T mar ! iCacao g g
D Carac(enza a zona de oonfoﬂo lérmico (a batxas umldades) 1
E Caracteriza a zona de conforto térmico.
) A wm'mm'm%meﬂm AUAves da des esum-d?so ambientes. £sta e-mé_g-s il
podg ser oblida através da renovagao do ar interno por ar externo através da ventilagao dos 1

ambieptes. =1
GeH Em regides quentes e secas, a sensaco térmica no periodo de verdo pode ser amenizada através
da evaporagdo da agua. O resfriamento evaporativo pode ser obtido através do uso de vegetagao,
fontes de agua ou oulros recursos que permitam a evaporacgao da agua diretamente no ambiente

|_que se deseja resfriar.

Hel | Temperaturas internas mais agradaveis também podem ser oblidas através do uso de paredes I
(externas e internas) e coberturas com maior massa térmica, de forma que o calor armazenado em |
seu interior durante o dia seja devolvido ao exterior durante a noite, quando as temperaturas |
externas diminuem

led A ventilagdo cruzada é oblida através da circulagao de ar pelos ambientes da edificagdo. Isto I

significa que se o ambiente tem janelas em apenas uma fachada, a porta deveria ser mantida aberta|
pafa permlur a venma«;ao ctuzada Também deve-se alemar para os venlos predotrinanles da |

Jpg—— '3 EOT I ed'S 2uenis 3
K O uso de ramamenlo amﬁcaal sera necessano para amenlzar a eventual sensagao de dsconforto
térmico por calor.
L Nas situagdes em que a umidade relativa do ar for muito baixa e a temperatura do ar estiver entre

21°C e 30°C, a umidificagao do ar proporcionara sensagdes lérmicas mais agradaveis. Essa
eslratégia pode ser obtida através da utilizagao de recipientes com agua e do controle da ventilagao,
pois esta é indesejavel por eliminar o vapor proveniente de plantas e atividades domésticas.

Fonte: ABNT NBR 15220-3 (2003) — adaptado
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5.3.MASCARA DE SOMBRA

O complexo hospitalar que o Hospital Santo Antdnio esta inserido ocupa todo um
quarteirdo, em frente a sua fachada principal (a norte) estad a Avenida CE 060, com comércios
(figura 21), na fachada leste: area residencial (figura 22), na fachada sul: uma escola de ensino

fundamental (figura 23) e no Oeste: estacionamento (figura 24).

. w‘ Fi%ura 21 — Comércios
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Fonte: acervo da autora (2022) Fonte: Google Maps, 2022 — adaptado
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Figura 22 — Residéncias
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Fonte: acervo da autora (2022) Fonte: Google Maps, 2022 — adaptado



Figura 23 - Escola
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Fonte: acervo da autora (2022) Fonte: Google Maps, 2022 — adaptado

Figura 24 - Estacionamento
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Fonte: acervo da autora (2022) Fonte: Google Maps, 2022 — adaptado
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Inserindo o terreno do hospital em uma carta solar para se ter a mascara de sombra

(figura 25), percebe que aqueles que mais projetam sombra no complexo hospitalar sdo os que

estdo no leste, no comeco da manhg, e oeste, a partir das 15h. As fachadas norte e sul, recebem

sol 0 ano todo, precisando ter um maior cuidado com as protegdes solares.
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Figura 25 -Mascara de sombra do entorno
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Fonte: elaboracéo da autora (2022)

Em suma, todo o complexo hospitalar necessita de solucdes contra a incidéncia direta
dos raios solares, pois nos horarios mais quentes, a partir das 8h até 16h, o edificio fica

desprotegido pelo seu entorno durante o ano todo.

5.4 ENFERMARIAS

Foram escolhidas duas enfermarias de atendimento através do Sistema Unico de Saude
(SUS), no Posto 01 e 02, localizadas no primeiro andar. Esta area de internagdo abriga pacientes
masculinos e femininos, com ndmero variavel de leitos e destinados a recuperacao de pacientes
adultos e criangas com vérias patologias e idades.

A escolha das enfermarias ocorreu em fun¢édo da opinido dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem sobre quais quartos sdo mais escuros, que consequentemente sao as enfermarias

que ndo fazem parte da fachada principal (figura 30 e apéndice 03).



Figura 26 -Planta baixa — posic6es das enfermarias
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ENFERMARIA POSTO
107 DE ENFERMAGEM ENTRADA PARA OS
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L ENFERMAGEM 202

[
— j —

< POSTO 01 POSTO02 >

SALA DE ESPERA

FACHADA PRINCIPAL DO HOSPITAL SANTO ANTONIO

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Tanto o Posto 01 e 02 apresenta enfermarias dos ambos os lados do corredor, todos 0s

quartos apresentam janelas em uma das fachadas do edificio. Devido a construcdo da

administracao e do Hospital do Coragao do Cariri nos “fundos” do terreno junto com o Hospital

Santo Antdnio, ha quartos em que a vista da janela sao estes edificios ja que eles ttm 0 mesmo

gabarito, podendo prejudicar iluminacéo e ventilacdo natural por estarem préximo, entorno de

1,5 metros de algum edificio (figura 27).

Figura 27 - Vista da janela -Enfermaria 107

Fonte: acervo da autora (2022)
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5.4.1. Enfermaria 107 - Posto 01

O quarto tem 33,32 m2 com 5 leitos e um banheiro (figura 28 e apéndice 04), todos os
pacientes sdo do sexo masculino e de diferentes idades.

Figura 28 - Planta Baixa - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

E uma enfermaria simples, sem aparelhos de assisténcia para os pacientes, ja que todos
0S seus usudrios sdo de baixo risco, onde ndo ha risco de vida. Contém piso cerdmico escuro no
chéo e claro na parede até a altura de 1,60 metros, nas paredes contém canos de oxigénio e
nitrogénio caso o0s pacientes precisem (figura 29), portas e janelas de aluminio e forro de PVC.
Ha dois ventiladores e uma televisdo de tubo no alto da parede perto da porta de entrada do
quarto.

Figura 29 - Leito 02 - Enfermaria 107

Fonte: acervo da autora (2022)
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O esquema da figura 30, mostra as entradas principais de luz natural no ambiente: janela,
localizada no final do quarto (figura 31), claraboia, em cima do leito 2 (figura 32), feita de PVC

transparente e a porta que tem uma janela para a equipe médica poder observar 0s pacientes.

Figura 30 - Marcagdo de entrada de luz natural - Enfermaria 107

Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Figura 31- Janela de quarto — Enfermaria 107 Figura 32 - Clarabéia - Enfermaria 107

Fonte: acervo da autora (2022) Fonte: acervo da autora (2022)

Com a porta aberta a luz natural consegue entrar, pois a enfermaria se localiza no final

do corredor onde tem uma janela de vidro fosco (figura 33).
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Figura 33 - Janela - Corredor Posto 01

Fonte: acervo da autora (2022)

5.4.2. Enfermaria 202 - Posto 02

O quarto tem 34 m2 com 6 leitos e um banheiro (figura 38 e apéndice 05), destinado a

pacientes do sexo feminino e de diferentes idades.

Figura 34 - Planta Baixa: Enfermaria 202
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Fonte: elaborag&o da autora (2022)

Também como a enfermaria 107, é um quarto simples, sem aparelhos de assisténcia para

0s pacientes, ja que todos o0s seus usuarios sdo de baixo risco, onde ndo ha risco de vida.
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Contém piso cerdmico escuro no chao e claro na parede até a altura de 1,60 metros, nas
paredes contém canos de oxigénio e nitrogénio caso 0s pacientes precisem, portas e janelas de
aluminio e forro de PVC. Ha dois ventiladores e uma televisao de tubo no alto da parede perto

da porta de entrada do quarto (figura 35).

Figura 35 - Ventilador e televisdo - Enfermaria 202

Fonte: acervo da autora (2022)

No esquema abaixo (figura 36), estd destacado as entradas de luz natural, diferente do
outro quarto que tinha trés entradas, a enfermaria 202 tem apenas dois: a janela (figura 37) e a
porta, que recebe luz natural em decorréncia dos quartos que ficam na fachada e por ficarem de

porta aberta conseguem iluminar o corredor, pois no seu final ha outro setor de internacao.

Figura 36 - Marcagao de entrada de luz natural - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Figura 37 — Janela — Enfermaria 202

-

Fonte: acervo da autora (2022)

Ainda é possivel perceber pela figura 37, a presenca de cortina servindo como controle

da luz natural de forma manual.

5.5.POPULACAO

Os usuarios das Enfermarias 107 e 202 sdo a populagdo desse trabalho, sendo os
pacientes alvo dessa investigacdo, ja que séo eles que se apropriam do espaco temporiamente.
Foram entrevistados 8 pacientes no total, 4 de cada enfermaria.

As entrevistas aconteceram de forma estruturada (apéndice 02), com algumas alteragdes
do modo que é pergunta era pra ser feita para que o paciente pudesse ter uma melhor

compreensdo daquilo que era perguntado.
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6. RESULTADOS E ANALISES

6.1.RESULTADO DAS OBSERVACOES DIRETAS

As observacdes diretas tiveram o intuito de conhecer a rotina dos pacientes e da equipe
médica, como também, comportamento e queixas dos pacientes em relacdo a iluminacéo
artificial e natural.

Pode-se observar que a maior movimentagdo da equipe médica nas enfermarias é pela
manhd até as 10h. Essa movimentacdo é em decorréncia da verificacdo dos prontuérios e
exames pelos médicos, qualquer mudanca de medicamento € feita ainda pela manha para
coincidir com a préxima visita do médico no outro dia, para ter uma janela de 24 horas para
analisar como o paciente reage as mudancas propostas.

Foi possivel acompanhar um atendimento dos enfermeiros na enfermaria 107, no leito
01. O enfermeiro ao aplicar uma injecdo no paciente, ele se posicionou perto da parede para
gue a sua sombra ndo se projetasse no paciente, facilitando a visualizacdo para aplicacdo da
injecdo no braco do individuo.

Dessa forma, através das observagdes diretas, percebeu que a hipotese de que alguns
procedimentos medicos ndo ocorram em decorréncia da insuficiéncia ou excesso de
luminosidade ndo se sustenta, pois por mais a iluminancia atual das duas enfermarias nédo
impossibilite o trabalho da equipe médica, ha a necessidade de luminarias que possibilitem
aumento do nivel de iluminancia no campo visual.

Durante a tarde, a equipe médica, principalmente enfermeiros e técnicos de
enfermagem, s6 entram em contato com os pacientes se tiverem alguma queixa da sua satde ou
para receber algum remédio programado.

Em relacdo as atividades realizadas dos pacientes durante o dia, muitos passam o tempo

vendo televisdo ou mexendo no celular, poucos saem do quarto para andar nos corredores.

6.2.RESULTADO DAS ENTREVISTAS

Na Enfermaria 107 foram entrevistadas 4 pessoas, todas do sexo masculino, e na
Enfermaria 202 foram entrevistadas 4 pessoas, todas do sexo feminino, sendo um total de 8
pessoas na faixa etaria de 30 a 70 anos. Afim de preservar a identidade dos entrevistados nao

foram anotados 0s nomes.
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6.2.1. Enfermaria 107 - Posto 01

Foram entrevistadas quatro pessoas do sexo masculino com idades distintas: 30, 45, 35
e 70 anos, todos no dia 10 de maio de 2022, com condi¢fes de céu parcialmente encoberto.

Dois dos pacientes apresentam problemas de visdo: o de 30 anos com sensibilidade a
luz e o de 45 anos com miopia, dificuldade de ver de longe.

De acordo com a respostas dadas para a entrevista, todos acham o ambiente razoavel,
um pouco mondtono por ndo ter muita coisa pra fazer, a Unica distracdo que a enfermaria tem
é uma televisao, fora isso 0s pacientes as vezes conversam entre si ou com o0s acompanhantes,
mexem nos celulares ou dormem.

Em relacéo a pergunta se eles ttm nogédo de tempo apenas com a variacéo de tonalidade
de luz na enfermaria, a resposta foi igual para todos: ndo. Com a predominancia da luz artificial
durante o dia, com temperatura de 6500°k, a variacdo de tonalidade da luz natural passa
despercebido.

Assim, na enfermaria 107, a hip6tese que os pacientes ndo tém nocao de tempo por nao
perceberem a mudanca do nivel de iluminancia proveniente da luz natural ao decorrer do dia se

torna verdadeira.

6.2.2. Enfermaria 202 - Posto 02

Foram entrevistadas quatro pessoas do sexo feminino com idades distintas: 45, 50, 33 e
67 anos, todos no dia 10 de maio de 2022, com condicdes de céu parcialmente encoberto.

Trés dos pacientes apresentam problemas de visao: a de 45, 33 e 50 anos com miopia e
a de 67 anos com hipermetropia, dificuldade de ver de perto.

As respostas da entrevista sd@o praticamente iguais ao da enfermaria 107, elas
consideram o ambiente agradavel e monotono, tendo a televisdo a Unica distragdo disponivel
no ambiente, fora isso 0s pacientes as vezes conversam entre si ou com 0s acompanhantes,
mexem nos celulares ou dormem.

Em relacdo a pergunta se elas tém no¢édo de tempo apenas com a variacao de tonalidade
de luz na enfermaria, a resposta foi igual a enfermaria 107: ndo. Com a predominancia da luz
artificial durante o dia, com temperatura de 6500°k, a variacdo de tonalidade da luz natural

passa despercebida.
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Assim, como na enfermaria 107, a enfermaria 202 na hipdtese que os pacientes ndo tém
nogdo de tempo por ndo perceberem a mudanca do nivel de iluminancia proveniente da luz

natural ao decorrer do dia se torna verdadeira.

6.3.RESULTADO DAS MEDICOES

As medicoes foram feitas nos dias 04 e 07 de abril de 2022, entre 10 horas até as 17

horas, para ter a variacao do nivel de iluminancia da luz natural s6 e junto com a artificial.

6.3.1. lluminancia
Para analisar os niveis de iluminancia da luz natural e artificial, foram definidos pontos
para a afericdo tanto para a enfermaria 107 e 202, a partir de 80 cm acima do piso, considerando

que essa seria altura do paciente em repouso (figura 38).

Figura 38 - Altura das medigdes de iluminancia

Fonte: SANTOS, 2009

Na enfermaria 107, a escolha dos pontos deu preferéncia pela posicédo dos profissionais

sob o leito, e nos locais onde tem entrada de luz natural: janela e porta (figura 36)

Figura 39 - Pontos de medices - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022) )

Na enfermaria 202, seguiu 0 mesmo esquema da enfermaria 107, mas ndo foi pssivel ter
varios pontos ao lado dos leitos porque no dia da medicéo, 07/04/2022, os pacientes estavam
mais delicados em relacdo ao do outro quarto. Dessa forma, tentou fazer as medigdes nos cantos

mais claros e escuros da enfermaria para ndo os incomodar (figura 40).
Figura 40 - Pontos de Medig¢des - Enfermaria 202

LEITO ] ]

Fonte: elaboracéo da autora (2022)

Para tais medicdes foi utilizado o Luximetro Digital da TASI, modelo TA8133 (Figura
41).
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Figura 41 - Luximetro digital da Tasi, modelo TA8133

Fonte: acervo da autora (2022)

Na coleta de dados, foi montado uma tabela com os pontos aferidos, data, hora e o tipo

de céu no momento da medicdo, localizado nos apéndices 04 e 05.

6.3.2. Enfermaria 107 — Posto 01

As medicOes ocorreram no dia 04 de abril de 2022, sob a condicéo de céu parcialmente
encoberto, ocorreram das 10 horas até as 17 horas. Os pontos escolhidos foram os do lado dos
leitos, posicdo que a equipe médica tem acesso ao paciente sobre o leito (figura 42). Todos

resultados das medicdes se encontram no apéndice 04.

Figura 42 - Pontos de medices - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Como foi dito nos resultados das observacdes diretas, o horario da manhd até as 10 horas
€ 0 mais movimentado pela equipe médica. Nesses horarios € bom que sob os leitos tenham
niveis de iluminancia de 300 lux para a necessidade de fazer alguns exames simples, como
orienta a NBR ISO CIE 8955-1.
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Mas ao observar a tabela 4, na coluna de luz artificial somada a natural, € visto que o

nivel de iluminancia desejavel sob leitos os ndo é atendida.

Tabela 4 - MedicBes Enfermaria 107 - 10 horas (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL

A 150,4 LUX *NAO FOI REALIZADA A
B 200 LUX AFERICAO COM APENAS A
C 157 LUX LUZ NATURAL PORQUE
D 152 LUX UM DOS PACIENTES NAO
E 159 LUX ESTAVA SE SENTINDO
F 144 LUX BEM.
G 178 LUX
H 178 LUX

I (janela) 469 LUX

J (porta) 167 LUX

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
O ponto B, ficou com 200 lux, porque acima tem uma claraboia, o que para o conforto

térmico do paciente ndo € ideal por ficar em cima do leito 2 e a radiacdo incide no usuario sem
muitos obstéaculos.

A Tabela 5, como foi possivel fazer as medicdes da luz artificial mais a natural e também
da natural, pode-se entender que pela parte da manhd, nos horarios de maior movimentacao da
equipe medica, o nivel de iluminancia atende a NBR ISO CIE 8995-1 sobre a iluminacéo geral

de 100 lux, e ja foi vista que a NBR 15575-1 recomenda valores acima da média minima.
Tabela 5 - Medi¢Ges Enfermaria 107 - 11 Horas (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 168 LUX 39 LUX
B 168 LUX 32 LUX
[ 113 LUX 41 LUX
D 186 LUX 35 LUX
E 186 LUX 40 LUX
F 140 LUX 10 LUX
G 205 LUX 25 LUX
H 119 LUX 19 LUX
I (janela) 510 LUX 400 LUX
J (porta) 296 LUX 148 LUX

Fonte: elaboracéo da autora (2022)
Na Tabela 6, apresenta so as luminancias da luz natural, os pontos de interesse de A a

H, que ficam perto dos leitos, tem uma iluminancia baixa, nem chegando a 40 lux. Para a
realizacdo de atividades como ler, é insuficiente. Por mais que a janela (ponto 1), tenha alto

nivel, ndo é suficiente para chegar nos leitos.
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Por ser um horario que o paciente ja tenha almogado esses niveis de iluminancia é bom

para o repouso da tarde, ja que o quarto ndo vai t& nem claro demais e nem escuro demais.

Tabela 6 - MedicBes Enfermaria 107 - 12 horas (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A *NAO FOI REALIZADA AS 34 LUX
B AFERICOES COM AS LUZES 34 LUX
C ARTIFICIAIS LIGADAS 32 LUX
D PORQUE OS PACIENTES 26 LUX
E ESTAVAM DORMINDO, 24 LUX
= ENTAO OPTOU-SE FAZER 28 LUX
G AS MEDICOES SO COM A 30 LUX
H LUZ NATURAL PARA NAO 33LUX
I (janela) INCOMODA-LOS. 779 LUX
J (porta) 212LUX

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Na tabela 7, as 17 horas, houve uma diminuicdo no nivel de iluminancia da luz natural,
quase metade do valor ao comparar com a tabela 8.

Na coluna luz artificial mais natural, algum pontos ficam abaixo de 100 lux, como o C
e 0 E, mostra os niveis de iluminancias das lampadas sdo baixos, que possivelmente quando

ndo houver luz natural, o iluminancia da luz artificial possa ficar igual a natural da tabela 8.
Tabela 7 - MedicBes Enfermaria 107 - 17 horas (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 118 LUX 25 LUX
B 118 LUX 20 LUX
C 80 LUX 23 LUX
D 100 LUX 18 LUX
E 86 LUX 23 LUX
F 90 LUX 10 LUX
G 100 LUX 15 LUX
H 98 LUX 10 LUX
I (janela) 222 LUX 180 LUX
J (porta) 130 LUX 90 LUX

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

No decorrer das tabelas pode-se perceber que a quantidade de luz natural sob os leitos
ndo € muito alta, ndo chega a 40 lux. Mostra uma grande dependéncia da luz artificial para
chegar em niveis aceitaveis que permite uma visualizacdo do espaco.

Em suma, o nivel de iluminéncia da luz natural mais a artificial da enfermaria s6 atende
a iluminagdo geral da NBR 1SO CIE 8995-1, mas ficando em falta com outros tipos de

iluminacdo requerido: de leitura, de exames simples e a noturna, porque nédo existe no local.
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6.3.3. Enfermaria 202 — Posto 02

A Enfermaria 202 teve menos pontos de medicGes por conta da situacdo dos pacientes
se encontravam no momento mais delicado, dessa forma, escolheu pontos que representassem
0s cantos mais claros e escuro do quarto.

As medicdes ocorreram no dia 07 de abril de 2022, sob a condicdo de céu parcialmente
encoberto. Os pontos escolhidos foram os do lado dos leitos que seria a posicdo que a equipe

médica tem acesso ao paciente sob o leito (figura 43). Todos resultados das medicbes se

encontram no apéndice 05.
Figura 43 - Pontos de medigdes - Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Como foi dito nos resultados das observacgdes diretas, o horario da manha até as 10 horas
é 0 mais movimentado pela equipe médica. Nesses horarios € bom que sob os leitos tenham
niveis de iluminancia de 300 lux para a necessidade de fazer alguns exames simples, como
orienta a NBR ISO CIE 8955-1.

Mas ao observar a tabela 10, na coluna de luz artificial mais natural, é visto que o nivel

de iluminancia desejavel sob leitos os ndo é atendida.
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Tabela 8- Medicdes Enfermaria 202 - 10 horas (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A (porta) 110LUX 60 LUX
B 103LUX 60 LUX
C 95LUX 40 LUX
D 150 LUX 100 LUX

Fonte: elaboragdo da autora (2022)

Na Tabela 11, pode-se entender que pela parte da manhd, nos horéarios de maior
movimentacdo da equipe médica, o nivel de iluminancia ndo atende a NBR ISO CIE 8995-1
sobre a iluminacdo geral de 100 lux, apenas os leitos do quarto que ficam a baixo da janela que
tem essa iluminancia, e nem pela NBR 15575-1, a enfermaria esta na média minima de 100 lux
e ja foi vista que essa recomenda valores acima da média minima.

Tabela 9 - Medic6es Enfermaria 202 - 11 Horas (07/04/2022)

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 98 LUX 64 LUX
B 93 LUX 62 LUX
C 89 LUX 42 LUX
D 176 LUX 130 LUX

Fonte: elaboracéo da autora (2022)
Na Tabela 12, apresenta s6 as luminéncias da luz natural, os pontos de interesse tém

uma iluminancia baixa, chegando a 40 lux. Para a realizacdo de atividades como ler, é
insuficiente. Por ser um horario que o paciente ja tenha almocado esses niveis de iluminancia é

bom para o repouso da tarde, ja que o quarto ndo vai ta nem claro demais e nem escuro demais.
Tabela 10 - Medic¢Ges Enfermaria 202 - 12 horas (07/04/2022)

_TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A *NAO FOI REALIZADA AS 40LUX
EFERICOES COM AS LUZES
B ARTIFICIAIS LIGADAS 20 LUX

PORQUE 0OS PACIENTES
ESTAO DORMINDO, ENTAO
C PREFERIU FAZER  AS 25 LUX
MEDICOES SO COM A LUZ
NATURAL PARA NAO
D ENCOMODA-LOS. 90 LUX

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Na tabela 13, as 17 horas, fica evidente que a distribui¢do dos niveis de iluminancia da
luz artificial é insuficiente, pois mesmo juntando a artificial com a natural praticamente todos

0s pontos ficam a baixo de 100 lux, menos o ponto de que fica abaixo da janela.
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Tabela 11 - Medi¢des Enfermaria 202 - 17 horas (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 90 LUX 26 LUX
B 96 LUX 21 LUX
C 70 LUX 11 LUX
D 103 LUX 80 LUX

Fonte: elaboragdo da autora (2022)

Igual a enfermaria 107, no decorrer das tabelas a quantidade de luz natural a partir dos
niveis de iluminancia sdo baixos, precisando do complemento da luz artificial para realizacfes
de algumas atividades por parte da equipe médica.

Mas na enfermaria 202, ndo ha grandes variacdo nem na luz artificial com a natural e
nem apenas a luz natural. Um dos motivos é o tipo de vidro usado na janela, mostrado na figura
44: um vidro canelado, que deixa a luz mais difusa. E ainda pode-se perceber o uso de tela nas

janelas para impedir a poeira.

Figura 44 - Janela - Enfermaria 202

*

Fonte: acervo da autora (2022)

Em suma, o nivel de iluminancia da luz natural mais a artificial da enfermaria s6 atende
a iluminacdo geral da NBR ISO CIE 8995-1, mas ficando em falta com outros tipos de
iluminacdo requerido: de leitura, de exames simples e a noturna, porque nédo existe no local.
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7. PROPOSTA

Nos tipos de iluminacdo necessarias para as enfermarias foi usado a Resolu¢do RDC n°
50 (2002): Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo elaboracdo
e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

Essa resolugéo fala que as enfermarias sdo ambientes funcionais que demandam de
sistemas de controle por serem unidades que carecem de condi¢des especiais de iluminacao
afim de atender as necessidades do local. Dessa forma, recomendasse quatro tipos de
iluminacao:

v" lluminagéo geral, que ndo incomode 0 paciente deitado;

v lluminacéo de cabeceira de leito, para leitura;
v lluminacédo de exame de leito;
v

Iluminacdo de vigilia na parede.

Para atender os requisitos quantitativos da iluminacdo, baseou-se na média de lux da
NBR I1SO CIE 8995-1 para a area sob o leito:
v" lluminagéo geral: 100 lux;
v" Iluminacéo de leitura: 300 lux;
v Iluminacédo de exames simples: 300 lux;
v

lluminacdo noturna: 5 lux.

Mas também foi levado em consideracdo no que a Norma Internacional Norte
Americana (IESNA) fala sobre o nivel de iluminancia em enfermarias, que diferente da NBR
ISO CIE 8995-1 sobre a iluminacdo de exames a IESNA pede 500 lux e na iluminacao de leitura
pede 200 lux, abaixo que a norma brasileira exige.

Além disso, foi pensado na utilizacdo de um sistema de controle de temperatura
dindmica com o objetivo de ajustar o reldgio biologico e equilibrar o metabolismo, através da
mudanca de temperatura da lampada simulando os ritmos da luz durante o dia. No qual seriam
os perfis de led que iriam fazer essa funcéo, pois teriam a variagdo de temperatura de 2700 K a
6500 K.

A intencdo do uso desse tipo de sistema de controle é para que o paciente dentro da
enfermaria possa ter informacges visuais do tempo esta passando e dar sinais ao corpo de quais

horménios devem ser produzidos ao longo do dia, como foi dito no capitulo 2, no sub capitulo
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do ciclo circadiano, na qual a secrecdo de melatonina é devida a baixa luminosidade e manda a
mensagem para todo organismo que deve diminuir a temperatura corporal para facilitar o sono.

Para controlar a intensidade da corrente elétrica nas luminarias que irdo usar esse
sistema de controle, terdo um dimmer, dispositivo para variar a intensidade da corrente elétrica.
Com isso, diminuir o fluxo luminoso, ja que durante o dia temos a variacdo de temperatura e
do nivel de iluminancia até escurecer e ao contrario também.

Um novo design de interiores foi projetado para trazer mais conforto e privacidade aos
usuarios, sem fazer grandes reformas, para mostrar que tem como fazer um bom projeto fazendo
poucas intervencdes. Uma das mudancas nas enfermarias vai ser o uso das cores nas paredes
para transmitir uma mensagem de seguranca, frescor e tranquilidade.

A utilizacdo correta das cores contribui para a qualidade visual dos seus usuarios. Em
regides de clima quente, € interessante trazer ao ambiente cores frias pela sensacdo de frescor e
tranquilidade, mas em excesso essas cores podem tornar o local depressivo e monétono. E
preciso misturar cores quentes e frias para se ter um equilibrio e ainda conseguindo passar a
sensacdo do ambiente para os usuarios. (PORTO, SILVERIO, SILVA, 2009)

Dessa forma, utilizou duas cores predominantes: o azul, cor fria e 0 marrom, cor quente.
A cor azul, apontada por Heller (2013), tem efeito calmante, adequada para se usar em
dormitdrios. E citada como a cor da simpatia, da harmonia, da amizade e da confianca. Ja
Bontempo (1998) apud Boccanera (2007), fala que essa cor favorece as atividades intelectuais,
além de reduzir a pressdo sanguinea, inibir a descarga de adrenalina e tem efeito hipnotico.

O marrom, € uma cor que transmite seguranca e aconchego por sua naturalidade e sua
falta de artificialidade. (HELLER, 2013). Possibilita um ambiente saudavel para trabalhar,
brincar, dormir e realizar fungfes metabolicas comuns. Além de dispersar a depressao, diminuir
a irritabilidade, evitar a fadiga crbnica, prevenir a enxaqueca e ajudando na imunidade.
(WALKER, 1995 apud BOCCANETA, 2007)

Para ter a visualizacdo da proposta para as enfermarias 107 e 202 ser& usado trés
programas para analisar: Dialux: programa de simulacdo da iluminacao artificial e natural,
Skechup: programa de modelagem 3d e o Vray: programa de renderizagcdo para produzir

imagens realistas.
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7.1.ENFERMARIA 107 - POSTO 01

Analisando a luz natural da enfermaria através do Dialux, simulando no horario das 10
horas, por meio da figura 45, da para se ter mais no¢éo de como essa luz se comporta, € uma
iluminacdo baixa, por mais que ainda se tem visibilidade do ambiente, confortavel para o
paciente descansar, porém inadequada para realizagdo de algum exame fisico ou clinico

requerido pela equipe médica.

Figura 45 - Luz Natural - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Comecando pela iluminacdo, houve mudangas nas luminérias do forro de PVC na
quantidade e no modelo. Na planta de forro (figura 46 e apéndice 08) atualmente sdo trés
luminarias comerciais de embutir retangular refletor (figura 47), com duas lampadas T5 de

temperatura 6500°k.
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Figura 46 — Planta de forro — atualmente
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Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Figura 47 — Luminarias comerciais de embutir retangular refletor

Fonte: acervo da autora (2022)

Essas luminarias seriam substituidas por plafons de led de 18 w, ndo acumularia poeira
e facilitaria a limpeza, e ficariam em cima de cada leito, como fez o Hospital e Pronto Socorro
Delphina Rinaldi Abdel Aziz, localizado na zona norte de Manaus, que colocou uma linha de

luminérias em cima dos leitos (figura 48), no total a enfermaria 107 terd 5 luminarias.
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Figura 48 - Sala de urgéncia para adultos - Hospital e Pronto Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz

e

Fonte: Site Abengoa Brasil, 20227

Foram colocados perfis de led com variagdo de temperatura de 2700°k a 6500°k para
simular a variacdo da luminosidade do sol no forro na parede de frente aos leitos (figura 49 e
apéndice 08).

Figura 49 - Planta de Forro Fnfermaria 107 - proposta

10,59 | 1,62 | 1,88 1,75 | 1,75 10,60
| o4
THT . = P2 |
an ‘ (\ C:)) | '@%) L.C_D) -,(?, ~
m | m ] m ] -
|
|
|
1 o]
I ‘ 8
i ] I} |
M p.b: 2,44 m \ P.0: 2,80 m
|
- ] | o = o
2l PR : ey w -
1,34 1,75 1,75 1,75 1,75 1,30
1 ] 1 1 1 |
LEGENDA )
SiMBOLO DESCRICAO
PLAFON 17 X 17 -
. 6500 © K - 12W
— PERFIL DE LED LINEAR

EMBUTIR 100 CM - 28 W

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

7 Disponivel em: http://www.abengoabrasil.com/web/pt/noticias/historico-noticias/noticia/Inaugurada-a-
primeira-fase-do-projeto-Hospital-da-Zona-Norte-de-Manaus/. Acesso em: 03 mar. 2022.
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Para completar o projeto luminotécnico (figura 50), foram colocadas em cada leito
luminérias de cabeceira, que ficaram embutidas na marcenaria, criada para esconder os canos
de oxigénio e nitrogénio (figura 51). Essa marcenaria teria a possiblidade de abri-la para a

manutencdo dos mesmos.

Figura 50 - Projeto luminotécnico - Proposta Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Teria uma arandela articulada para permitir tanto o paciente quanto o médico possa

controlar onde focar com a luz (figura 51).
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Figura 51 - Arandela + Luz de Cabeceira + Marcenaria

Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Além disso, balizadores de sobrepor foram dispostos de frente aos leitos e entre eles, ha

uma altura de 50 cm em relac&o ao piso, como pedido na RDC n° 50 (2002) (figura 52).

Figura 52 - BALIZADOR - ENFERMARIA 107

Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Para dar mais privacidade ao paciente tanto na hora de dormir quanto para a realiza¢éo
de exames simples, foi pensado em colocar em cima de cada leito cortinas, que pode ficar
cobrindo s6 as laterais dos leitos, como também todo o leito, ficando a critério da enfermagem
do hospital. (figura 53).
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Figura 53 - Cortina - Enfermaria 107

Fonte: elabora¢do da autora 022)

Moveis soltos foram dispostos entre as camas para 0s pacientes terem onde colocar 0s

seus pertences pessoais (figura 54).

Figura 54 - Mével Solto - Enfermaria 107

Fonte: elaboragéo da autora (2022)

Foi criado um painel de televisdo de madeira no meio da parede de frente aos leitos,
para realocar a televisdo (figura 55) que atualmente estd localizada ao lado da porta,
possibilitando uma melhor visualizac¢éo de todos (figura 56).
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Figura 55 - Posicdo televisdo atualmente - Enfermaria 107

Fonte: Aceroaa“autora (2022)

Figura 56 - Painel de televisdo proposta - Enfermaria 107

-

Fonte: elaboragédida autora (2022)
Seria retirado a claraboia em cima do leito 2, para evitar que o paciente que estivesse

sob esse leito receba muita radiacéo do sol. Assim, teremos o forro mais liso (figura 57).

Figura 57 - Leito 02 - Enfermaria 107
\ -

\

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Sobre o circuito de ligagdo das luminarias (figura 58 e apéndice 08), as que ficam sobre
o leito: a arandela e o perfil na cabeceira, terdo controle independente, como recomenda o
IESNA, para ser usado quando for necessario durante algum procedimento e quando o paciente
sentir a necessidade de usar, 0s seus interruptores ficaram em cima de cada leito. Os plafons
terdo um circuito simples, sendo ligado por um interruptor ao lado da porta da entrada.

Os perfis da sanca estariam conectados a um sistema de controle de temperatura de cor
dindmica, além de um dimmer, para controlar a intensidade da luz produzida pelo LED (Diodo
Emissor de Luz).

Figura 58 - Planta de pontos elétricos
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Fonte: elaboracéo da autora (2022)

Afim de verificar os niveis de iluminancia da proposta, foi usado o software Dialux
responsavel por fazer simulacBes com iluminacdo artificial e natural, para ter um melhor
controle no nivel de iluminancia das luminarias usadas na proposta.

Na figura 59, foi feita a simulacdo apenas com os plafons ligados, os niveis de
iluminancia sob os leitos ficam em média de 200 lux, esse nUmero acima do que a norma pede
foi em decorréncia pelas idades dos pacientes, obtidas pelas respostas das entrevistas. Se sabe

que ao decorrer da idade o olho humano envelhece precisando de mais luz no ambiente para
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compreender o que esta se fazendo, enfatizando a importancia de individualizar o sistema para

0 paciente ter mais controle sobre a iluminacgdo. A figura 60, mostra como fica essa iluminagé&o.

Figura 59 - Cores Falsas: Plafon:10 H
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 60 - Imagem da Enfermaria 107 - Plafons 10 H

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Foram criadas algumas combinacgdes para satisfazer o requisito da média dos 300 lux
em exames simples da NBR ISO CIE 8995-1, com possibilidades de aumentar até os 500 lux
dito pela IESNA.

Na figura 61, foram combinados os plafons com as sancas, usando toda a corrente
elétrica, gerando uma area sob os leitos de em média 300 lux. A figura 62, mostra como fica o

ambiente nesse nivel de iluminancia.
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Figura 61 - Cores Falsas: Plafon + Sanca
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 62 - Plafon + Sanca — Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Na figura 63, foram combinados os plafons com as sancas, usando toda a corrente
elétrica e as arandelas, gerando uma area mais homogénea sob os leitos de em média 300 lux

as 10 horas. A figura 64, mostra como fica o ambiente nesse nivel de iluminancia.
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Figura 63 - Cores falsas: Plafon + Sanca + Arandela 10 H- Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 64 - Plafon + Sanca + Arandela 10H — Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Na figura 65, foram combinadas todas as luminarias menos os balizadores, pois esses
sO serdo acionados a partir das 17 horas, hé ainda uma homogeneidade de 300 lux sobre 0s
leitos com é&reas de 400 lux mais perto da cabeca, onde estd localizado a iluminacdo de

cabeceira. A figura 66, mostra como fica 0 ambiente nesse nivel de iluminancia.
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Figura 65 - Cores Falsas: Plafons + Sanca+ Arandela + Cabeceira — Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 66 - Plafon + Sanca + Arandela + Cabeceira - Enfermaria 107

Fonte: elaboracéo da autora (2022)

Para a iluminacdo de leitura também foram criadas algumas possibilidades de
combinacdo de luminarias como também pelo horario do dia. Teve como base 0 minimo de
nivel iluminancia do IESNA que é de 200 lux, e ainda fala que esse tipo de iluminacéo deve ter
a sua iluminacdo em uma pequena area da cabeca da cama.

A analise sera focada em um leito para facilitar a compreensdo das iluminancias. Na
figura 67, foram ligados os plafons mais o perfil de led embutido em cima da cama no horario
das 10 horas, a area perto da cabeca da cama tem em média 300 lux, o que atende a norma
brasileira. A figura 68, mostra como fica a iluminacéo do leito.
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Figura 67 - Cores Falsas - Plafon + Cabeceira - 10 H - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Figura 68 - Plafon + Cabeceira - 10 H - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Na figura 69, a simulagdo foi feita ainda no horério das 10 horas, agora adicionado a
arandela. Houve uma expansao das areas de 200 a 300 sob a area da cabeca no leito. A figura
70, mostra como fica a iluminacéo do leito.
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Figura 69 - Cores Falsas - Plafon + Cabeceira + Arandela- 10 H - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 70 - Plafon + Cabeceira + Arandela- 10 H - Enfermaria 107

Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Nas simulac¢des noturnas, tanto na figura 71, que usou a arandela mais o perfil de led na
cabeceira, quanto na figura 72, que s6 tem a iluminacdo da cabeceira, ficaram na média
recomendavel pelo IESNA de 200 lux. E nas figuras 73 e 74, sdo como vai ficar a iluminagdo
sob o leito.
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Figura 71 — Cores Falsas: Cabeceira + Arandela - 20h - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Figura 72 -Cores Falsas: Arandela - 20h - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Figura 73 - Cabeceira + Arandela - 20h - Enfermaria 107

Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Figura 74 - Cabeceira - 20 H - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Sobre a iluminagdo noturna, a NBR 1SO CIE 8995-1 pede uma média de 5 lux, foi
entendido que essa média seria a iluminacdo de vigilia que a RDC n°50 (2002) recomenda.

Na figura 75, a simulacdo foi feita as 18 horas, com a iluminacdo da sanca mais 0s
balizadores, a poténcia da sanca foi reduzido em torno de 90%, ja que a ideia é que a corrente
elétrica seria sendo reduzida ao longo do dia até zerar até as 20 horas, pois no decorrer da tarde
o nivel de iluminancia da luz natural ira decair até a noite, assim a iluminagédo da sanca também

ird reduzir até a noite. E a figura 76, mostra como fica a enfermaria com essa iluminacéo.
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Figura 75 - Cores Falsas - Sanca + Balizadores - 20 H - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracédo da autora (2022)

Figura 76 - Sanca + Balizadores - 20 H - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Na figura 77, a simulacdo foi feita s6 com os balizadores as 20 horas, entendido como
a iluminacéo noturna, a enfermaria tem a predominancia de iluminancia de 5 lux, apenas o leito
do lado da parede do lado direito que fica com uma média de 3 lux, porque é o leito que ndo
tem um balizador a sua frente por causa da abertura da porta, decidiu ndo colocar para evitar
danos no balizador ao abrir a porta por completo. A figura 78, mostra como ficar essa

iluminacao.
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Figura 77 - Balizadores - 20h - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 78 - Balizadores - 20h - Enfermaria 107

Fonte: elaboragdo da autora (2022)

Ainda sobre a iluminacgdo noturna, a intengéo é que esses balizadores ficassem ligados
até as 4 da manha. A partir desse horario, as sancas ligariam com uma corrente luminosa bem
baixa, simulando o nascer do sol com temperatura de 2700 K.

Com tudo isso que foi exposto, a seguir sera mostrado algumas imagens finais da
proposta para se ter uma compreensdo melhor de como vai ficar a enfermaria 107 (figura
79,80,81,82,83).



Figura 79 — Durante o dia - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 80 — Durante o dia - Enfermaria 107

Fonte: elaboracéo da autora (2022)
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Figura 81 — Durante a noite - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 82 — Durante a noite - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Figura 83 - Enfermaria 107

Fonte: elaboragdo da autora (2022)

7.2.ENFERMARIA 202 - POSTO 02

Analisando a luz natural da enfermaria também por meio do Dialux, simulando no
horario das 10 horas, por meio da figura 84, percebesse que o quarto é mais escuro que a
enfermaria 107, deixando inviavel a realizacdo de atividades por parte da equipe medica. Dessa

forma, fica mais evidente a necessidade de pensar em um projeto luminotécnico mais eficiente.

Figura 84 - Luz Natural - 10 H - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Assim, as mudangas comegam nas luminérias do forro de PVC pelo modelo e pela
quantidade. Na planta de forro (figura 85 e apéndice 09) atualmente sdo 6 luminarias comerciais
de embutir em aluminio, com refletor e aletas, sendo trés do lado esquerdo e trés do lado direito,
cada uma tem duas lampadas fluorescentes tubulares T5 de temperatura de cor de 6500°k, 0

mesmo usado na outra enfermaria.

Figura 85 - Planta de Forro — Atualmente - Enfermaria 202
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Fonte: elaboragdo da autora (2022)

As luminarias comerciais seriam substituidas por plafons de led de 18 w, ndo
acumulariam poeira e facilitaria a limpeza, e ficariam em cima de cada leito. Um plafon foi
adicionado de frente ao banheiro, dessa forma o lado direito ficou com uma linha de 4 plafons,
um em cada leito e de frente ao banheiro, e na esquerda com 3 plafons, conforme a figura 86.

Foram colocados perfis de led com variacdo de temperatura de 2700 k a 6500 k para
simular a variacdo da luminosidade do sol no forro no meio do quarto porque diferente da
enfermaria 107 que tinha uma parede livre, nesse quarto ndo tem. Dessa forma, colocar entre
os plafons foi para evitar que os leitos tenham excesso de luminosidade em decorréncia aos

perfis (figura 86 e apéndice 09).
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Figura 86 - Planta de Forro Enfermaria 202 — Proposta
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Igual a enfermaria 107, na proposta do projeto luminotécnico (figura 87 e apéndice 09),
foram colocadas em cada leito lumindrias de cabeceira, que ficaram embutidas na marcenaria,
criada para esconder os canos de oxigénio e nitrogénio e a luminaria, junto a ela também teria

uma arandela articulada para permitir tanto o paciente quanto o médico possa controlar onde

focar com a luz (figura 88).



Figura 87 - Projeto Luminotécnico - Proposta - Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Fonte: elaboragéo da autora (2022)
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Balizadores foram dispostos entre aos leitos, hd uma altura de 50 cm em relagéo ao piso,
como pedido na RDC n° 50 (2002) (figura 89).

Figura 89 - Balizador - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Para dar mais privacidade ao paciente tanto na hora de dormir quanto para a realizagéo
de exames simples, foi pensado em colocar em cima de cada leito cortinas (figura 90), mas elas
ndo seriam até o teto para evitar bloquear a ventilacdo natural e a dos ventiladores, nem a

iluminacdo natural, por parte das janelas (figura 91).

Figura 90 - Cortina - Enfermaria 107

TS -

Fonte: elaborag&o da autora (2022)

Moveis soltos foram dispostos entre as camas para 0s pacientes terem onde colocar 0s

seus pertences pessoais (figura 91).
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Figura 91 - Moével Solto - Enfermaria 202

Fonte: elaboracéo da autora (2022)

Além disso, foi criado um painel de televisdo de madeira no meio da parede de frente
aos leitos, para realocar a televiséo, possibilitando uma melhor visualizacdo de todos (figura
92).

Figura 92 - Painel de televisdo - Enfermaria 202

Fonte: elaboragéo da autora (2022)

Sobre o circuito de ligacdo das luminérias (figura 93 e apéndice 09), seguira do mesmo
jeito da Enfermaria 107, as que ficam sob o leito: a arandela e o perfil na cabeceira, terdo
controle independente, os plafons terdo um circuito simples, sendo ligado por um interruptor
ao lado da porta da entrada.
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Os perfis da sanca estariam conectados a um sistema de controle de temperatura
dindmica, além de um dimmer, dispositivo para controlar a intensidade da corrente elétrica,

afim de controlar a intensidade da luz produzida pela lampada.

Figura 93 - Planta de Pontos Elétricos
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Afim de verificar os niveis de iluminancia da proposta, foi usado o software Dialux,
para ter um melhor controle nas lumindrias usadas na proposta.

Na figura 95, foi feita a simulagdo apenas com os plafons ligados, os niveis de
iluminancia sob os leitos ficam em média de 200 lux, quis manter esse nimero acima do que a
norma pede em decorréncia pelas idades dos pacientes, obtidas pelas respostas das entrevistas.

A figura 96, mostra como fica essa iluminacéo.
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Figura 94 - Cores Falsas: Plafon:10 H — Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 95 - Imagem da Enfermaria 107 - Plafons 10 H — Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Foram criadas algumas combinacdes para satisfazer o requisito da média dos 300 lux
em exames simples da NBR 1SO CIE 8995-1, com possibilidades de aumentar até os 500 lux
descrito pela IESNA.

Na figura 96, foram combinados os plafons com as sancas, usando toda a corrente
elétrica, ndo gera uma area homogénea de 300 lux sob o leito, fica divido nas faixas de 100 a
200 lux e 200 a 300 lux, no meio do quarto se consegue ter uma média de 300 lux podendo
chegar a 400 lux. A figura 97, mostra como fica 0 ambiente nesse nivel de iluminancia, ndo fica
tdo evidente essas variagcdes nem sob o leito, nem na enfermaria.
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Figura 96 - Cores Falsas: Plafon + Sanca — 10 H — Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 97 - Plafon + Sanca — 10 H - Enfermaria 202

Fonte: elaborag&o da autora (2022)

Na figura 98, foram combinados os plafons com as sancas, usando toda a corrente
elétrica e as arandelas, gerando uma area mais homogénea sob os leitos de em média 300 lux,
tendo apenas a area da cabeca entre 200 e 250 lux. A figura 99, mostra como fica o0 ambiente
nesse nivel de iluminancia, evidenciando a homogeneidade da luz.
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Figura 98 - Cores Falsas: Plafon + Sanca + Arandela 10 H — Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 99 - Plafon + Sanca + Arandela — 10h — Enfermaria 202

Fonte: elaborag&o da autora (2022)

Na figura 100, foram combinadas todas as luminarias menos os balizadores, pois esses
sO serdo acionados a partir das 17 horas, ha a predominancia de 300 lux sob os leitos com areas
de 400 lux mais perto da cabeca, onde esta localizado a iluminagdo de cabeceira. A figura 101,
mostra como fica o ambiente nesse nivel de iluminancia, ndo passa a sensagdo de briga entre
essas variacdes, fica mais claro que a area da cabeca do leito estd mais clara por causa da luz
de cabeceira.
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Figura 100 - Cores Fal§as: Plafons + Sanca+ Arandela + Cabeceira — 10h— Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 101 - Plafon + Sanca + Arandela + Cabeceira - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Para a iluminacdo de leitura também foram criadas algumas possibilidades de
combinacdo de luminarias em algumas situacdes: de manha e de noite. Teve como base 0
minimo de nivel iluminéncia que se deve ter do IESNA de 200 lux, ainda recomenda que esse
tipo de iluminacgdo deve ser em uma pequena area da cabeca da cama.

A andlise serd focada em um leito para facilitar a compreenséo das luminancias. Na
figura 102, foram ligados os plafons mais o perfil de led embutido em cima da cama no horario
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das 10 horas, a area perto da cabeca da cama tem em média 300 lux, o que atende a norma
brasileira. A figura 103, mostra como fica a iluminagéo do leito.

Figura 102 - Cores Falsas - Plafon + Cabeceira - 10 H - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 103 - Plafon + Cabeceira - 10 H - Enfermaria 107

Fonte: elaborag&o da autora (2022)
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Na figura 104, a simulacéo foi feita ainda no horario das 10 horas, agora adicionado a
arandela. Na area da cabega é encontrado duas variag¢des a de 250 lux e a de 300 lux mais no

meio. A figura 105, mostra como fica a iluminacgéo do leito.

Figura 104 - Cores Falsas - Plafon + Cabeceira + Arandela- 10 H - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 105 - Plafon + Cabeceira + Arandela- 10 H - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Nas simulagcfes noturnas, tanto na figura 106, que usou a arandela mais o perfil de led
na cabeceira, quanto na figura 108, que sé tem a iluminacdo da cabeceira, ficaram na média

recomendavel pelo IESNA de 200 lux. A diferenca entre as duas figuras, é que a figura 107 tem
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uma area de iluminancia é maior. E nas figuras 108 e 109, sdo como vai ficar a iluminag&o sob

0 leito.
Figura 106 — Cores Falsas: Cabeceira + Arandela - 20h - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 107 -Cores Falsas: Arandela - 20h - Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Figura 108 - Cabeceira + Arandela - 20h - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 109 - Cabeceira - 20 H - Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Sobre a iluminagdo noturna, a NBR 1SO CIE 8995-1 pede uma média de 5 lux, por ter
uma iluminancia baixa foi compreendido que essa média seria a iluminacéo de vigilia que a
RDC n°50 (2002) cita.

Na figura 110, a simulagdo foi feita as 18 horas, com a iluminagdo da sanca mais 0s

balizadores. O meio do quarto ficou com entre 30 a 35 lux, uma iluminancia no téo alta para
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0 periodo da noite. Com a figura 111, é perceptivel que o ambiente fica com uma certa
homogeneidade.

Figura 110 - Cores Falsas: Sanca + Balizadores - 20h
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Fonte: elaboragdo da autora (2022)

Figura 111 - SANCA + BALIZADORES - 20H - ENFERMARIA 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)

A poténcia da sanca foi reduzido em torno de 90%, ja que a ideia € que a corrente elétrica
seria sendo reduzida ao longo do dia até zerar até as 20 horas para que 0 cOrpo possa se preparar
para dormir, pois no decorrer da tarde o nivel de iluminancia da luz natural ira decair até a noite,
assim a iluminacdo da sanca também ira reduzir até a noite.
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Na figura 112, a simulag&o foi feita s6 com os balizadores as 20 horas, entendido como
a iluminacdo noturna, a enfermaria tem a predominéncia de iluminancia de 5 lux, apenas os
cantos do quarto ficaram com uma média de 3 lux. A figura 113, mostra como vai ficar a

enfermaria a noite.

Figura 112 — Cores Falsas: Balizadores — 20h — Enfermaria 107
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 113 — Balizadores — 20h — Enfermaria 107

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Sobre a iluminagdo noturna, a intencdo é que esses balizadores ficassem ligados até as
4 da manhd. A partir desse horério, as sancas ligariam com uma corrente luminosa bem baixa,
simulando o nascer do sol.

Com tudo isso que foi exposto, a seguir sera mostrado algumas imagens finais da
proposta para se ter uma compreensdo melhor de como vai ficar a enfermaria 202 (figura
114,115,116,117,118).

Figura 114 — Leitos 01 E 02 — Enfermaria 202

Fonte: elaboracéo datora (2022)

Figura 115 - Painel De Televisdo - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)



Figura 116 - Janelas - Enfermaria 202
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Fonte: elaboracdo da autora (2022)

Figura 117 - Painel Da Televiséo - lluminacdo Noturna - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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Figura 118 - Leitos 04, 05 e 06 - lluminacdo Noturna - Enfermaria 202

Fonte: elaboracdo da autora (2022)
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8. CONCLUSAO

A NBR ISO CIE 8995-1 (2013) orienta que uma distribuicdo bem balanceada da
iluminacdo contribui para ampliar a nitidez da visdo, a sensibilidade ao contrates, facilitando a
diferenciacdo das luminancias, a eficiéncia das func¢des oculares, como contracdes pupilares e
movimento dos olhos.

Ao analisarmos a qualidade da iluminacdo em hospitais, € perceptivel ainda mais a
importancia de um bom ambiente iluminado, pois a luz, como foi visto durante todo o trabalho,
influencia no metabolismo do organismo, podendo ajudar na recuperacao de pacientes quando
é bem planejada para isso.

Com isso, as enfermarias estudadas apresentam uma baixa luminosidade na luz natural,
grande parte em decorréncia da proximidade dos prédios do complexo hospitalar que impede a
incidéncia direta da luz para o quarto.

Se néo bloqueasse tanto a luz natural, isso poderia ser bom porque as enfermarias ndo
pegam sol em boa parte da tarde por causa dos prédios em sua volta. Assim, fica claro a
dependéncia da luz artificial para a realizacdes de atividades pela equipe médica ao analisar 0s
pacientes.

Em relacéo as hipoteses levantadas no comeco do trabalho, a iluminacdo atualmente ndo
interfere no trabalho da equipe médica, por ser intervencdes simples, como: aplicar um
medicamento, trocar uma satura. Mas para os pacientes incomoda o fato de ndo ter estimulos
visuais que indique a passagem do tempo, enfatizando a necessidade de te um sistema de
iluminagdo que contribuia com isso, como também, a flexibilidade para acionar conforme os
estados de humor e de forma individualizada dos pacientes.

A iluminacdo artificial das enfermarias estudadas néo realca a percepcao e a apreciacado
do espaco, deixando os ambientes mono6tonos e pouco aconchegante, o que pode tornar a estadia
do paciente mais cansativa.

Constatou-se que as janelas dos quartos ndo proporcionam nenhuma contemplacao
visual interessante, o que poderiam ser mais exploradas como captadores de luz ser usado e
para contribuir para o bem estar do paciente em ver algo diferente.

Observando os aspectos quantitativos, as enfermarias atendem no requisito de
iluminacdo geral recomendado pela NBR ISO CIE 8995-1, mas ndo atende a outros tipos de
iluminacdo requerido por essa norma nem pela RDC n° 50 (2002) por ndo tem nem luminérias

e nem um sistema de iluminag&o para isso.
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Deixa claro, a pouca dedicacao de se ter sistemas de iluminag&o mais eficientes por parte
dos profissionais ou por parte da administracdo do hospital, que ndo reconhece isso como
prioridade para o bem estar dos pacientes e melhor eficiéncia dos ambientes.

Dessa forma, a intencdo do trabalho é mostrar como a iluminacdo pode interferir no
organismo humano, podendo ser mais atrativa, estimulante ou repousante, e contribuir com a
recuperacdo do paciente, e assim, fazendo com que esse paciente figue menos tempo no

hospital, diminuindo a chance de infeccdo hospitalar e contagio de outras doencas.
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10. APENDICES

APENDICE 01: MODELO DE ROTEIRO PARA AS OBSERVACOES DIRETAS

DATA: / /

ENFERMEIRA:

HORARIO:

1 - DISPOSICAO DOS LEITOS - verificar se ha alguma alteracio no layout por parte dos

pacientes.

2 - FLUXO DE PESSOAS - verificar se ha conflitos

3 - LOCAIS MAIS CLAROS

4 - LOCAIS MAIS ESCUROS

5-JANELAS: - ABERTA OU FECHADA?
-ALGUMA OBSTRUCAO?
-VISAO PARA O EXTERIOR?

6 - USO DA ILUMINACAO ARTIFICIAL

7 - OUTRAS OBSERVACOES
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APENDICE 02: MODELO DE ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PACIENTES

ENTREVISTA
DATA: / /
ENFERMARIA:
HORARIO: INICIO: TERMINO:

CONDICOES DE CEU: ( )CLARO () PARCIALMENTE ENCOBERTO
( ) ENCOBERTO
e ENTREVISTADO
IDADE:

POSSUI PROBLEMA DE VISAO: ( ) NAO ( ) SIM, QUAIS?

e PERGUNTAS
1 - Vocé acha agradavel o ambiente?

R:

2 - O que vocé costuma fazer enquanto esté internado? (ler, jogar, conversar...) A luz do quarto

te atrapalha?

R:

3- Vocé consegue ter nocao de tempo se for depender s6 da variacao da tonalidade da luz? Se

sim, como? Se ndo, porque?

R:
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APENDICE 03 : PLANTA TECNICA — LOCALIZACAO DAS ENFERMARIAS
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02 IMAGEM 01 - FACHADA PRINCIPAL
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APENDICE 04: RESULTADO DAS MEDICOES — ENFERMARIA 202

PONTOS DE MEDICOES - ENFERMARIA 107

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022) )

Tabela 01 - MEDICOES ENFERMARIA 107 - 10 HORAS (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL

A 150,4 LUX *NAO FOI REALIZADA A
B 200 LUX EFERICAO COM APENAS A
C 157 LUX LUZ NATURAL PORQUE
D 152 LUX UM DOS PACIENTES NAO
E 159 LUX ESTAVA SE SENTINDO
F 144 LUX BEM.
G 178 LUX
H 178 LUX

I (janela) 469 LUX

J (porta) 167 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 02 - MEDICOES ENFERMARIA 107 - 11 HORAS (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 168 LUX 39 LUX
B 168 LUX 32 LUX
C 113 LUX 41 LUX
D 186 LUX 35 LUX
E 186 LUX 40 LUX
F 140 LUX 10 LUX
G 205 LUX 25 LUX
H 119 LUX 19 LUX
I (janela) 510 LUX 400 LUX
J (porta) 296 LUX 148 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)




Tabela 03 - MEDICOES ENFERMARIA 107 - 12 HORAS (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL

A *NAO FOI REALIZADA AS 34 LUX
B EFERICOES COM AS LUZES 34 LUX
C ARTIFICIAIS LIGADAS 32 LUX
D PORQUE OS PACIENTES 26 LUX
E ESTAVAM DORMINDO, 24 LUX
F ENTAO PREFERIU FAZER 28 LUX
G AS MEDICOES SO COM~A 30 LUX
m LUZ NATURAL PARA NAO 33LUX

I (janela) INCOMODA-LOS. 779 LUX

J (porta) 212LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 04 - MEDICOES ENFERMARIA 107 - 14 HORAS (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL

A 180 LUX 15 LUX
B 171 LUX 16 LUX
C 153 LUX 19 LUX
D 165 LUX 14 LUX
E 169 LUX 13 LUX
F 157 LUX 11 LUX
G 165 LUX 10 LUX
H 165 LUX 12 LUX

I (janela) 1300 LUX 832 LUX

J (porta) 190 LUX 16 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 05 - MEDICOES ENFERMARIA 107 - 15 HORAS (04/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL

A 168 LUX 39 LUX
B 168 LUX 32 LUX
C 113 LUX 41 LUX
D 186 LUX 35 LUX
E 186 LUX 40 LUX
F 140 LUX 10 LUX
G 205 LUX 25 LUX
H 119 LUX 19 LUX

I (janela) 510 LUX 400 LUX

J (porta) 296 LUX 148 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

98



99
APENDICE 05: RESULTADO DAS MEDICOES — ENFEMARIA 202

Pontos de medigoes - Enfermaria 202

LEITO

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 1- MEDICOES ENFERMARIA 202 - 10 HORAS (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO
PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A (porta) 110LUX 60 LUX
B 103LUX 60 LUX
C 95LUX 40 LUX
D 150 LUX 100 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 2 - MEDICOES ENFERMARIA 202 - 11 HORAS (07/04/2022)

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 98 LUX 64 LUX
B 93 LUX 62 LUX
C 89 LUX 42 LUX
D 176 LUX 130 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)




Tabela 3 - MEDICOES ENFERMARIA 202 - 12 HORAS (07/04/2022)

_TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL

A *NAO FOI REALIZADA AS 40LUX
EFERICOES COM AS LUZES

B ARTIFICIAIS LIGADAS 40 LUX
PORQUE OS PACIENTES
ESTAO DORMINDO, ENTAO

C PREFERIU  FAZER  AS 25 LUX
MEDICOES SO COM A LUZ
NATURAL PARA NAO

D ENCOMODA-LOS. 90 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 4 - MEDICOES ENFERMARIA 202 - 14 HORAS (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 100 LUX 25 LUX
B 110 LUX 70 LUX
C 90 LUX 47 LUX
D 190 LUX 112 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 5 - MEDICOES ENFERMARIA 202 - 15 HORAS (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 121 LUX 68 LUX
B 128 LUX 60 LUX
C 103 LUX 54 LUX
D 190 LUX 123 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 6 - MEDICOES ENFERMARIA 202 - 16 HORAS (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 118 LUX 71 LUX
B 121 LUX 60 LUX
C 95 LUX 47 LUX
D 180 LUX 110 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)

Tabela 7 - MEDICOES ENFERMARIA 202 - 17 HORAS (07/04/2022)

TIPO DE CEU: CEU PARCIALMENTE ENCOBERTO

PONTOS LUZ ARTIFICIAL + LUZ NATURAL
NATURAL
A 90 LUX 46 LUX
B 96 LUX 44 LUX
C 70 LUX 20 LUX
D 103 LUX 80 LUX

FONTE: ELABORACAO PROPRIA (2022)
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APENDICE 06: PLANTAS TECNICAS - ENFERMARIA 107 - ATUALMENTE

— Piso de Cerdmica

816

206

Edificio vizinho

346

d0d3dd0D

—— Janela alta

01 Planta baixa - enfermaria 107
ESCALA: 1:50

579

Ventilador de parede

— Tubos de oxigénio e nitrogénio

—

o

120

Porta de aluminio

— Televisdo analdgica fixada na parede

|

147 | 237
Edificio vizinho ™ K
Janela alta
3 N
4 N
AN
AN
N\
NS \
R 3
S AN
/
v _@
//

T 11

160

=

02 Vista 01- enfermaria 107
ESCALA: 1:50

Porta de aluminio: acesso banheiro

Ceramica

70

210

280

Pintura branca nas paredes

01/03

101




Forro de PVC

Televisdo analdgica fixada na parede

® Pintura branca nas paredes

Porta de aluminio com janela,
para a visualizagao interna do quarto

o
(o]
i
[ )
o
o g 5 Ceramica
(6] 0
o\ o
="
]
o -
O
i
T
1 ]

03 Vista 02- enfermaria 107
ESCALA: 1:50

579 384

,_
+—
—

Ventilador de parede

O Y - -
Q ‘ PR Edificio vizinho
—_— —_— ‘_| O
O
. Pintura branca nas paredes
o
[e0]
o <
2 4
i
<
o A .
3 ~ Cerémica
L

02/03

04 Vista 03- enfermaria 107
ESCALA: 1:50




140 206

e -

e S

e —

Forro de PVC

O
< °®
o Pintura branca nas paredes
< Janelas basculantes
[
S Ventilador de parede

Ceramica

160
R

05 Vista 04- enfermaria 107
ESCALA: 1:50
655

A

I

390

jr

I

126

P
r —

06 Planta de forro - enfermaria 107
ESCALA: 1:50

187

LEGENDA

LUMINARIA DE EMBUTIR
COMERCIAL RETANGULAR REFLETOR
+ ALETAS 2 TUBULAR T5

60 X 25 CM

03/03
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APENDICE 07: PLANTAS TECNICAS — ENFERMARIA 202 - ATUALMENTE

135 100 350

S
_1)_
4
A

Janela em fita alta

Porta de aluminio

Piso Ceramico

580
dJ0d3™d0D

Porta de Aluminio

586

| |

*CONFERIR AS MEDIDAS NO LOCAL

01 Planta baixa - enfermaria 202
ESCALA: 1:50

01/06




581

TELEVISAO DE TUBO

VENTILADOR DE PAREDE

PAREDE BRANCA

PORTA DE ALUMINIO

n

CERAMICA BRANCA

88¢

._

H""""

()

VISTA 01 - ENFERMARIA 202

ESCALA: 1:25

@)

02/06




VENTILADOR DE PAREDE

TELEVISAO DE TUBO

59

128

PAREDE BRANCA

TUBOS DE OXIGENCIO
E NITROGENIO

CERAMICA BRANCA

228

160

LEITOS

586

—

'

@ VISTA 02 - ENFERMARIA 202

ESCALA: 1:25

03/06




JANELA ALTA
| 581 L

o
© PAREDE BRANCA
y ™ = +— @
VENTILADOR DE PAREDE
0
(o]
® TUBOS DE OXIGENIO E
NITROGENIO
+—
CERAMICA BRANCA
. o o
O O
- - p= - 1 — - — —
IIII'J-L--JIIIIII[ L L LEITO
EE—— | — = | ‘ i | Jr - €

04 VISTA 03 ENFERMARIA 202
ESCALA: 1:25

04/06




288

228

I

586

e S

P

136

4—

100

A

350

A

128

288 1

160

VISTA 04 - ENFERMARIA 202

®)

ESCALA: 1:25

PORTA DE ALUMINIO
ACESSO BANHEIRO

PAREDE BRANCA

VENTILADOR DE PAREDE

TUBOS DE OXIGENIO E NITROGENIO

CERAMICA BRANCA

LEITO

05/06




*CONFERIR AS MEDIDAS NO LOCAL

150

450

:

Planta de forro - atualmente - enfermaria 202

@)

ESCALA: 1:50

N

150

150

06/06




APENDICE 08

: PLANTAS TECNICAS — ENFERMARIA 107 — PROPOSTA

110

* Movel solto

2,21

1,80 3,34

e —

® MDF Forest - Todeschini

D,17 Vi

® Arandela articulada

3,29
3,46

® | eitos

® Televiusdo9

* Painel de televisdo

179,63

—

PLANTA BAIXA - ENFERMARIA 107
ESCALA 1/250

PROPOSTA

8,16

¢ \Ventilador de parede

S

Jr E—

5,59

“0,56

|

0,18

L

® Cor Suvinil Camelo B270
RGB 209,189,171

I

® MDF Forest - Todeschini

o Interruptor duplo

L

0,18 | 1,02

L

* PONTOS DE ACESSO PARA OS TUBOS
DE OXIGENIO E NITROGENIO

® Arandela articulada

2,34
el

1,60

769

2,80

® Balizador de sobrepor

1,60

M 1]

VISTA 01 - ENFERMARIA 107
ESCALA 1/50

PROPOSTA

01/05




e Cor Suvinil Camelo B270

RGB 209,189,171

Sanca para embutir
luminarias

Perfil de led RGB 28w

PROPOSTA

® Painel em mdf Forest - todeschini

® Cor Suvinil Rio Ebno D331

AN 4—
—
o+
o r - .
<= ® Porta de aluminio com uma janela
e para observacdo interna da enfermaria
’\,_
N
o
™M
M
o
41
[©
To
o
—
o
o
O
=
Lorem ig 04 DETALHE 01 - SANCA
ESCALA 1/5
03 VISTA 02 - ENFERMARIA 107
ESCALA 1/25 PROPOSTA
9,63 |

Jr—

3,34

I

[
0
o

| 0,65 | 3,84

-

1,20

¢ Ventilador de parede

1,60

VISTA 03 - ENFERMARIA 107

05
ESCALA 1/25

PROPOSTA

02/05




06

® Forro de PVC

® Cor Suvinil Camelo B270

¢ \Ventilador de parede

® Arandela articulada

— 4
© ©
N N
o o
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©
L0
1,89 1 ©
&
ot
Q- =
o | oL
o
L w\
~
= o
he ©
b i

VISTA 04 - ENFERMARIA 107

ESCALA 1/25 PROPOSTA

07

o

A A

MOVEL SOLTO - ENFERMARIA 107

ESCALA 1/10 PROPOSTA

—

* MDF FOREST TODESCHINI

— METALON BRANCO 2 X 2 CM

o Mdf Forest - Todeschini

1,00

— MDF FOREST
TODESCHINI

PAINEL DE TELEVISAO- ENFERMARIA 107

ESCALA 1/10 PROPOSTA

03/05




) 0,59 | 1,62 | 1,88 | 1,75 | 1,75 | 0,60
. || B
| ' 2
© O ) =
® : © @ LEGENDA
O m M M B v , )
: SIMBOLO DESCRICAO QUANTIDADE
| PLAFON 22 X 22 -
- | . 6500 © K - 18W -
[ ! . ] l 05
; ] . . 5 ] 5 ; 1 | 1260Im
| i :~ PERFIL DE LED LINEAR
P.D: 2,34 m | P.D: 2,80 m b EMBUTIR 100 CM - 28 W- 05
[ 2085 Im
|
~ = ' — o8~ =
L T TTIITITTTrE | I rrrimoyrrma i | prmrerrrrizrea s
) 1,34 ) 1,75 ) 1,75 . 1,75 ) 1,75 ) 1,30
] ] | ] | ]
09 PLANTA DE FORRO - ENFERMARIA 107
ESCALA 1/50 PROPOSTA
| 7,60 |
I 5,10 |
| 3,25 |
' | 135 |
0,47| 1,80 L 1,90 L 1,80 l 1,80 0,39 3 LEGENDA
* % o o L oA o
= — — = — = siMBOLO DESCRICAO QUANTIDADE IAI\II_;}#:I'_AAEEO
022 - PLAFON 22 X 22 -
, \ 1 BE 1 1 0,75 . 6500 ° K - 18W -
! 1260Im 05 FORRO
|
‘ PERFIL DE LED LINEAR
|
H H | L] - H ——— EMBUTIR 100 CM - 28 W- 05 FORRO
| 2085Im
|
| i ] | ] | ' S\I/QVANDELA ARTICULADA 05 H:139 CM
P.D: 2,34 » R.D: 2,80 m
' I
| PERFIL DE LED LINEAR
1,42 L 1175 L 1,75 L 175 L 1,75 L 1,22 | EMBUTIR 18 CM - 5 W- 05 H:160 CM
! g | § g i 480 Im
- o I | e
[ : BALIZADOR SOBREPOR 10 H: 50 CM
' 4X2 CM - 5W - 240 Im )
Planta luminotécnica- Enfermaria 107
ESCALA 1/50  PROPOSTA 04/05




5,50

| 3,70 |
| 1,90 |
0,80 0,85
==Cs =[G4 == C3 = C2 == C1
i g 5,b5) @ é! (c4,b4) J[T éi;ﬁ,b?’) e Di(CZ,bZ) éi(cl,bl)
H: 1,45 M bH: 1,65 H: 1,65 H: 1,65M H: 1,65 M
bs b4 bs b2 b1
m, R _ ] _ ]
5} g | | 5] g 5] i ’(.[)——(I\I)')—H y
B
LN
™M
—
|
11 Planta Pontos Elétricos - Enfermaria 107
ESCALA 1/50 PROSPOSTA
LEGENDA LEGENDA
SiMBOLO DESCRICAO SiMBOLO DESCRIGAO
. PLAFON 22 X 22 -
6500 ° K - 18W S INTERRUPTOR SIMPLES
—— PERFIL DE LED LINEAR
EMBUTIR 100 CM - 28 W Sz INTERRUPTOR DUPLO

ARANDELA ARTICULADA

ow

PERFIL DE LED LINEAR
EMBUTIR 18 CM -5 W

BALIZADOR SOBREPOR

4X2 CM - 5W

H: 1,50m
H: 1,30 m

04/05




DESCRICAO LUMINARIAS

* PAINEL QUADRADO 22 X 22 CM DE EMBUTIR BIVOLT

Corpo em aluminio e
difusor em policarbonato

P 18.0W
®Lampada 1260 Im

O Luminaria 1260 Im

n 100.00 %
Rendimento  70.0 Im/W
luminoso

day 4000 K
CRI 100

* BALIZADOR DE SOBREPOR 9X13 CM BIVOLT

Corpo em aluminio
injetado pintado a po.

P

50w
®Lémpada 480 |m
(D Luminaria 104 Im
n 21.74%
Rendimento 20.9 Im/W
luminoso
ccr 3000 K
CRI 100

1057
a0 a0°
7w i
6O 607
45" 45"

300 15" [ 15 a0
cd/kim n=100%
=—C0-Ci180 = C90-C270 CDL pOlar
105" 1057
a0" a0°
rie 75"
60" an 80
120
457 45°
160
200
30 i o 15° ay
cdikim n=22%
———C0-C180 =——C80-C270
CDL polar

* LINEA ASSIMETRICA ARANDELA 180MM

Corpo e aro em aluminio
extrudado pintado a po,
difusor em

metacrilato branco leitoso.

P 48 W

) Lampada 588 Im

O Luminaria 471 1m

n 80.17 %
Rendimento 98.2 Im/W
luminoso

CcCT 3000K
CRI 100

* LINEA ASSIMETRICA ARANDELA 1000MM

Corpo e aro em aluminio
extrudado pintado a po,
difusor em

metacrilato branco leitoso.

p

279W
(DLémpada 3528Im
O Luminaria 2824 Im
n 80.05 %
Rendimento 101.1 Im/W
luminoso
cCcT 3000 K
CRI 100

105 105
807 B0
18 -
B0° 80°
45° 45"
30" 15" o 15 30"
cd/kim n = 80%
——(C0-C1B0 = (C00-C270
CDL polar
105 105
807 B0
18 -
B0° 80°
45° 45"
300 15" [ 15 30"
cd/kim n = 80%

=——C0-C180 =—C(C80-C270

CDL polar



APENDICE 09: PLANTAS TECNICAS — ENFERMARIA 202 - PROPOSTA

l 581 |
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o
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3
O
S LEITO
o
LN
™M
- MOVEL SOLTO
o
N
i
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*CONFERIR AS MEDIDAS NO LOCAL

01 Planta baixa - enfermaria 202
ESCALA: 1:50 PROPOSTA

116

01/08




~

PAINEL DE TELEVISAO
MDF FORE4ST TODESCHINI

COR SUVINIL RIO EBNO

D 331

27

100

PORTA DE ALUMINIO

6

I ‘”

|

8L

—

_e—————

02/08

PROPOSTA

Vista 01 - enfermaria 202

ESCALA: 1:25

@

—

09T

88¢

—




587

120 ) | 466 |
2| /
I E ame Bl ::%

L Walal
LUV

03 Vista 02 - enfermaria 202
ESCALA: 1:25 PROPOSTA

COR SUVINIL CAMELO B270

MDF FOREST TODESCHINI

Interruptor duplo

PONTOS DOS TUBOS DE OXIGENIO
E NITROGENIO

ARANDELA ARTICULADA

03/08
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04 Vista 03 - enfermaria 202
ESCALA: 1:25 PROPOSTA

JANELA ALTA

COR SUVINIL CAMELO B270

MOVEL PARA ESCONDER OS TUBOS

ARANDELA ARTICULADA

BALIZADOR DE SOBREPOR

04/08
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05 Vista 04 - enfermaria 202
ESCALA: 1:25 PROPOSTA

COR SUVINIL CAMELO B270

PORTA DE ALUMINIO
ACESSO BANHEIRO
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06

19

21

8 4

MOVEL SOLTO - ENFERMARIA 202

ESCALA 1/10 PROPOSTA

MDF FOREST TODESCHINI

METALON BRANCO 2X2 CM 4

1,00

~

MDF FOREST TODESCHINI

08

1,80

PAINEL DE TELEVISAO- ENFERMARIA 107

ESCALA 1/10

PROPOSTA

06/08




415

235

110

1

290

jr —

06 Planta de forro - enfermaria 202
ESCALA: 1:50 PROPOSTA

LEGENDA
SiMBOLO DESCRICAO
. PLAFON 22 X 22 -
6500 ° K - 18W
——— PERFIL DE LED LINEAR

EMBUTIR 100 CM - 28 W

y

541

291

289

jr —

| 48 |

197

177

166

—

197 120

g

R -

'

_1*
—

ESCALA: 1:50 PROPOSTA

@ Planta luminotécnica - enfermaria 202

SIMBOLO

LEGENDA

DESCRICAO

PLAFON 22 X 22 -
6500 ° K - 18W -
1260Im

PERFIL DE LED LINEAR

— EMBUTIR 100 CM - 28 W-

2085Im

ARANDELA ARTICULADA
ow

PERFIL DE LED LINEAR
EMBUTIR 18 CM - 5 W-
480 Im

BALIZADOR SOBREPOR
4X2 CM - 5W - 240 Im

N

QUANTIDADE

07

03

06

06

08

ALTURA DE
INSTALACAO

FORRO

FORRO

H:139 CM

H:160 CM

H: 50 CM 07/08




385

70

h: 150 cm
h: 130 cm

—

@ Planta luminotécnica - enfermaria 202

PROPOSTA

ESCALA: 1:50
LEGENDA

SiMBOLO

<I0|l

DESCRICAO

PLAFON 22 X 22 -
6500 ° K - 18W -
1260Im

PERFIL DE LED LINEAR
EMBUTIR 100 CM - 28 W-
2085Im

ARANDELA ARTICULADA
ow

PERFIL DE LED LINEAR
EMBUTIR 18 CM - 5 W-
480 Im

BALIZADOR SOBREPOR
4X2 CM - 5W - 240 Im

N

QUANTIDADE

07

03

06

06

08

ALTURA DE
INSTALACAO

FORRO

FORRO

H:139 CM

H:160 CM

H: 50 CM

SIMBOLO

S
S>

LEGENDA

DESCRICAO

INTERRUPTOR SIMPLES

INTERRUPTOR DUPLO

08/08




DESCRICAO LUMINARIAS

* PAINEL QUADRADO 22 X 22 CM DE EMBUTIR BIVOLT

Corpo em aluminio e
difusor em policarbonato

P 18.0W
®Lampada 1260 Im

O Luminaria 1260 Im

n 100.00 %
Rendimento  70.0 Im/W
luminoso

day 4000 K
CRI 100

* BALIZADOR DE SOBREPOR 9X13 CM BIVOLT

Corpo em aluminio
injetado pintado a po.

P

50w
(DLémpada 480 |m
(D Luminaria 104 Im
n 21.74%
Rendimento 20.9 Im/W
luminoso
ccr 3000 K
CRI 100

1057
a0 a0°
7w i
6O 607
45" 45"

300 15" [ 15 a0
cd/kim n=100%
=—C0-Ci180 = C90-C270 CDL pOlar
105" 1057
a0" a0°
rie 75"
60" an 80
120
457 45°
160
200
30 i o 15° ay
cdikim n=22%
———C0-C180 =——C80-C270
CDL polar

* LINEA ASSIMETRICA ARANDELA 180MM

Corpo e aro em aluminio
extrudado pintado a po,
difusor em

metacrilato branco leitoso.

P 48 W

) Lampada 588 Im

O Luminaria 471 1m

n 80.17 %
Rendimento 98.2 Im/W
luminoso

CcCT 3000K
CRI 100

* LINEA ASSIMETRICA ARANDELA 1000MM

Corpo e aro em aluminio
extrudado pintado a po,
difusor em

metacrilato branco leitoso.

p

279W
(DLémpada 3528Im
O Luminaria 2824 Im
n 80.05 %
Rendimento 101.1 Im/W
luminoso
cCcT 3000 K
CRI 100

105 105
807 B0
18 -
B0° 80°
45° 45"
30" 15" o 15 30"
cd/kim n = 80%
——(C0-C1B0 = (C00-C270
CDL polar
105 105
807 B0
18 -
B0° 80°
45° 45"
300 15" [ 15 30"
cd/kim n = 80%

=——C0-C180 =—C(C80-C270

CDL polar



