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A2 – Aplicações Indústrias e Especiais 

 

Resumo. Diferentes sistemas de distribuição de ar têm sido utilizados em salas cirúrgicas. Estes sistemas devem prover 

adequada qualidade do ar interior, minimizar o risco de infecção, e estabelecer condições de conforto para a equipe 

médica e condições térmicas que não representem risco ao paciente que poderia desenvolver hipotermia. O objetivo 

deste artigo é discutir o estado-da-arte dos sistemas de ventilação e introduzir a metodologia de avaliação proposta em 

Melhado (2012). O método de estudo foi conduzido através de revisão bibliográfica. Sete sistemas de distribuição de ar 

com diferentes designs e aplicações foram identificados. Vantagens e desvantagens do uso de cada sistema são discutidas. 

A metodologia desenvolvida considera as seguintes etapas: (1) os grupos de interesse envolvido na fase de projeto e no 

uso do sistema são identificados; (2) os requerimentos e respectivos indicadores de desempenho são descritos, e as áreas 

de interesse a serem investigadas; (3) o método de avaliação combina o uso da simulação computacional, e situações a 

serem simuladas são sugeridas. A metodologia proposta tem como objetivo apoiar projetistas no desenvolvimento de 

sistemas de ventilação mais eficientes e os tomadores de decisão em hospitais a escolherem um sistema que melhor 

atenda suas necessidades. Resultados demonstram que há necessidade de pesquisas futuras e áreas a serem focalizadas 

durante o processo de projeto e de decisão dos sistemas de distribuição de ar de salas cirúrgicas.  

 

Palavras-chave: Sistemas de distribuição de ar; salas cirúrgicas; HVAC; simulação computacional; projeto baseado 

em evidências. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Estabelecimentos de assistência à saúde (EAS) destinados à população incluem hospitais gerais e especializados, 

clínicas e centros de saúde. Certos ambientes e unidades de EAS requerem condições especiais de tratamento de ar através 

de instalações de ar condicionado e ventilação mecânica. (ABNT, 2005; Ministério da Saúde, 2002) Neste artigo o ambi-

ente de estudo será a sala cirúrgica.  

Salas cirúrgicas são ambientes complexos e dinâmicos que requerem atenção especial em termos do controle do 

ambiente onde o sistema de distribuição de ar tem importante função. (WHO, 2016; Kowalski, 2012) Os sistemas de 

distribuição de ar utilizados em salas cirúrgicas contribuem para a redução do risco da infecção pós-cirúrgica. (Lehto e 

Buck, 2008; Kameel e Khalil, 2003; Lewis, 1993) Não obstante a eficiência de alguns sistemas de distribuição de ar, 

combinados à métodos de controle de infecção, a equipamentos de alta tecnologia e o uso de antibióticos, a incidência 

de infecções pós-cirúrgicas permanece alta em alguns tipos de cirurgia. A partir de um extenso levantamento bibliográ-

fico realizado pela Organização Mundial da Saúde em 2016 verificou-se que as infecções pós-cirúrgicas podem afetar 

até um terço dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, sendo que a incidência diferiu segundo o tipo de ci-

rurgia e países avaliados. As infeções representam significante ônus na morbidade e mortalidade dos pacientes, na efici-

ência de antibióticos com microorganismos mais resistentes e nos custos diretos e indiretos. (http://www.who.int/infec-

tion-prevention/en/; Barros, 2016; Knobben, 2006; Bigal et al., 2001)  

Além de minimizar o risco de infecção pós-cirúrgica, o sistema de ventilação deve também prover qualidade do ar 

interior e condições térmicas adequados ao uso do ambiente. Sistemas com desempenho inadequado podem ocasionar 

outros problemas, incluindo perda de produtividade e ausência do trabalho da equipe médica, risco de hipotermia para o 

paciente e queixas de desconforto térmico da equipe, e custos adicionais. (Wu, 2011; Dascalaki et al., 2008; CDC, 2003; 

Mora, 2001; Olesen e Bovenzi, 1985)  

Segundo Melhado (2012) possíveis causas do desempenho inadequado dos sistemas de distribuição de ar incluem: 

(a) a complexidade em salas cirúrgicas e algumas necessidades funcionais de diferentes pessoas envolvidas envolvidas 

na fase de uso não serem consideradas durante o desenvolvimento do projeto; (b) as avaliações simplificadas, verificando 

um número limitado de requerimentos e indicadores de desempenho; (c) a ausência de um método de avaliação que 

padronize o processo de projeto e que apoie as decisões tomadas por projetistas e clientes; (d) a comunicação entre dire-

tores de hospitais, diretores de projeto e arquitetos algumas vezes não é clara em relação às necessidades dos usuários, 

limitações e possiblidades de projeto; (e) o uso inadequado do sistema por parte da equipe médica. 

http://www.who.int/infection-prevention/en/
http://www.who.int/infection-prevention/en/
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Uma maneira de evitar os problemas citados acima consiste em incentivar as boas práticas desde a fase inicial do 

desenvolvimento do projeto, tornando o processo mais claro e objetivo. Na seção 4 serão discutidos importantes aspectos 

que devem ser considerados no desenvolvimento e avaliação de sistemas de distribuição de ar para salas cirúrgicas.  

 

 

2. OBJETIVOS 

 

Este artigo tem como objetivo elencar os sistemas de distribuição de ar utilizados em salas cirúrgicas e discutir a 

metodologia de avaliação do desempenho destes sistemas proposta em Melhado (2012). 

 

 

3 MÉTODO DE PESQUISA 

 

O método de pesquisa inclui revisão de bibliografias nacionais e internacionais (livros, literatura, trabalhos acadê-

micos e normas). Este levantamento permitirá verificar o estado da arte dos sistemas de distribuição em salas cirúrgicas 

e a aplicabilidade de cada sistema. Na sequência, a metodologia inicial de avaliação proposta por Melhado (2012) será 

discutida brevemente. 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente é importante ter uma visão global dos diferentes sistemas de distribuição de ar disponíveis para salas 

cirúrgicas e verificar as implicações do uso de cada sistema. Os dados coletados estão resumidos na Tab. 1, e uma breve 

discussão é apresentada abaixo. 

 

Tabela 1. Sistemas de distribuição de ar utilizados em salas cirúrgicas 

 

    
        [Fonte: adaptada de Melhado, 2012]  
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Os sistemas de fluxo unidirecional (vertical, horizontal e diagonal) tiveram maior atenção de pesquisadores e são 

considerados promissores em relação a função de proteção do paciente. Em alguns países estes sistemas também são 

conhecidos com “fluxo laminar” (LAF) e “plenum”. De acordo com Awbi (1991) para minimizar a dispersão de conta-

minantes no ambiente é essencial que este sistema apresente reduzida turbulência do ar. Este sistema combinado ao uso 

de filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air filters) definirá duas zonas na sala cirúrgica, uma zona “limpa” e uma 

“ultra-limpa”. O filtro HEPA pode ser integrado ao difusor. (Dan Int-Hout, 2013) O sistema de fluxo unidirecional vertical 

pode ser encontrado em diversas dimensões e formas, como por exemplo quadrada, retangular, octogonal e em forma 

“T”. O difusor “T foi desenvolvido com o objetivo de definir diferentes zonas térmicas (“2-T” e “3-T”) e duas zonas de 

proteção. (Melhado, 2012) Embora pesquisas tenham demonstrado a eficiência do sistema de fluxo unidirecional, WHO 

(2016) e Brandt et al. (2008) questionam a aplicabilidade do sistema LAF em certos tipos de cirurgia, além das desvan-

tagens indicadas na Tab. 1. O sistema de distribuição de ar unidirecional vertical tem sido utilizado também em combi-

nação com o sistema de cortinas de ar. Os difusores lineares criam uma barreira de ar entre a área “ultra-limpa” da cirurgia 

e a área ao redor do difusor. (ASHRAE, 2005) Alguns hospitais também incorporam cortinas de vidro ao sistema como 

uma barreira física.  

Os sistemas de fluxo turbulento são conhecidos também como sistemas convencionais. Neste sistema a temperatura 

do ar e a concentração de contaminantes tende a ser uniforme no ambiente, sendo a maior concentração próxima às fontes 

geradoras. Estudos indicam que o sistema convencional pode aumentar o risco de infecção cruzada em comparação com 

sistemas de fluxo unidirecional vertical, especialmente na mesa de instrumentos e área do paciente. Porém, o sistema 

permite a diluição do ar ambiente, diminuindo a concentração de contaminantes na sala cirúrgica. O sistema convencional 

tem sido também utilizado em combinação com outros sistemas, por exemplo, com o sistema móvel de fluxo laminar e 

com vestimentas de proteção com sistema de exaustão. Segundo estudos, a combinação destes sistemas resulta em um 

potencial de proteção equivalente ao sistema LAF com filtro HEPA a um custo reduzido. A desvantagem citada na Tab. 

1 sobre o risco na mesa de instrumentos poderá ser resolvida com o uso de outra unidade LAF móvel nesta área de 

interesse, prática utilizada em alguns países.  

Além dos sistemas discutidos na Tab. 1, recentemente um novo sistema de ventilação de fluxo de ar com controle 

de temperatura foi proposto por Alsved et al. (2018) com resultados iniciais promissores no controle de partículas. 

Diferentes tipos de sistemas de distribuição de ar e designs foram identificados em uso em salas cirúrgicas. Neste 

levantamento foi verificado que os procedimentos de avaliação do desempenho de sistemas de distribuição tendem a 

diferir significativamente em pesquisas e na prática, e determinados requerimentos e indicadores de desempenho não são 

considerados nas avaliações. (Melhado, Loomans, Hensen e Lamberts, 2016) Portanto, determinar qual destes sistemas e 

design melhor atenderá às necessidades dos clientes, em que situações e se terá o desempenho requerido é um desafio 

para projetistas e pesquisadores. 

Melhado (2012) propõe uma metodologia de apoio à projetistas para avaliar diferentes sistemas de distribuição de 

ar para sala cirúrgica de forma objetiva e com o uso de simulação computacional. De forma sintetizada, abaixo são listadas 

algumas etapas da avaliação. A descrição detalhada de cada etapa e como foram definidas, e informações adicionais estão 

disponíveis no documento de origem.  

 

o Etapa 1: Identificar o grupo de interesse e suas necessidades 

Nesta etapa são definidos os grupos de interesse envolvidos no processo de projeto e na fase de uso do produto. 

Foram identificados os seguintes grupos: paciente, membros da equipe médicas, diretores de hospitais, representante da 

equipe médica, os seguros de saúde, as agências reguladoras, a equipe responsável pelo controle de infecção e o departa-

mento técnico. Embora alguns grupos não participem diretamente das reuniões e discussões do projeto, os valores asso-

ciados e as necessidades funcionais devem estar claros e definidos. Com base nestas informações e ciente dos custos e 

benefícios envolvidos, os tomadores de decisões junto com projetistas definirão os aspectos a serem contemplados durante 

o processo. 

 

o Etapa 2: Definir os indicadores de desempenho e os valores a serem alcançados 

Definidas as necessidades funcionais, os requerimentos e indicadores de desempenho foram identificados e listados 

abaixo. Assim como os parâmetros de projeto, os valores dos indicadores de desempenho são estabelecidos por normas. 

Bibliografias complementares, podem ser utilizadas quando necessárias; porém, tendo o cuidado de utilizar referências 

reconhecidas por seu valor técnico-científico. Na Tab. 2 estão ilustrados alguns exemplos de indicadores que deverão ser 

verificados na avaliação do desempenho dos sistemas de distribuição de ar para salas cirúrgicas.  

 

 Requerimentos e respectivos indicadores de desempenho: 

• Qualidade do ar interior. Indicadores: temperatura do ar, umidade relativa do ar, velocidade do ar, concentração de 

contaminantes (partículas não biológicas e bioaerossóis, componentes químicos e gases), idade média do ar no am-

biente e eficiência da ventilação. 

• Condições térmicas. Indicadores: temperatura operativa, PMV-index, PPD, desconforto local (por assimetria, cor-

rentes de ar, diferença na temperatura no sentido vertical e temperatura do piso), temperatura da pele e temperatura 

interna do corpo.  
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Tabela 2. Exemplos de indicadores de desempenho e de valores a serem alcançados 

 

Indicadores de 

Desempenho 

 

 

Valores  

Temperatura do Ar 
e.g., 18-22ºC (NBR 7256, 2005); 20-24ºC (ASHRAE - Standard 170); 22ºC 

(VDI 2167);  27ºC para cirurgias pediátricas (DGKH, 2002) 

Concentração de 

Partículas 

e.g., 35 cfu/m3 (sala vazia) and 180 cfu/m3 (em atividade) (Dharan and Pittet, 

2002);  em cirurgias (sistema + HEPA) =>  Classe 1: < 10 cfu/m3; e Classe 2: 

<200 cfu/m3 (Loomans et al., 2008) 

Concentração de 

componentes quí-

micos 

e.g., 10 ppm of N2O na zona de respiração do anestesista (NIOSH, 1977); <25 

ppm de N2O no ambiente (NIOSH, 1977); 

PMV-index 
e.g., intervalo -0.5 - +0.5 (para aplicação típica e quando outras informações 

não estão disponíveis) (ASHRAE Standard 55) 

PPD e.g., <10% (para aplicações típicas) (ASHRAE - Standard 55) 

Diferença na tem-

peratura no sentido 

vertical 

e.g., < 3ºC diferença entre 1.1m e 0.1m acima do nível do piso (ISO 7730, 2005) 

     [Fonte: adaptada de Melhado, 2012] 

 

Nesta etapa, de acordo com o indicador de desempenho, deverão ser definidas as zonas de interesse a serem 

avaliadas, por exemplo, a sala cirúrgica, a mesa cirúrgica, mesa de instrumentos, zona de respiração da equipe mé-

dica e as zonas de trabalho de diferentes membros da equipe médica. Na Fig. 1 são ilustradas algumas importantes 

áreas de interesse. 

 

 

Figura 1. Exemplo de áreas de interesse em uma sala cirúrgica [Fonte: Melhado, 2012] 

 

o Etapa 3: Definir o método de avaliação e situações a serem analisadas 

         Os métodos disponíveis para avaliar o desempenho de sistemas de distribuição de ar incluem os métodos experi-

mentais (ambiente real ou em escala), os cálculos e o uso de ferramentas computacionais. Devido às restrições de tempo 

e custos, os experimentos são utilizados principalmente na fase de uso e na validação da simulação computacional. A 

simulação computacional mostrou-se uma importante ferramenta de auxílio para predizer o desempenho do(s) sistema(s) 
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investigado. As simulações possibilitam identificar problemas e otimizar o design nas fases iniciais do projeto, evitando 

possíveis falhas no conceito, sistemas com desempenho inadequados e custos adicionais. Durante a fase de uso do sistema 

também são necessárias verificações rigorosas para determinar se os objetivos de desempenho foram atingidos. Três 

ferramentas computacionais são consideradas: “Building Energy Simulation (BES)”, “Airflow Network (AFN)” e “Com-

putacional Fluid Dynamic (CFD)”. Fig. 3 ilustra a avaliação dos indicadores de desempenho e um instrumento de apoio 

de decisão pelo método mais apropriado de avaliação. Para decidir o tipo de ferramenta que será utilizada para calcular 

o(s) indicador(s) de desempenho é essencial identificar as condições de contorno e a dinâmica do ar nas zonas de interesse.  

 De forma simplifica, na Fig. 2 são elucidados três sistemas de distribuição de ar, o sistema de exaustão e a 

dinâmica do ar resultante na sala e em uma zona de interesse. Nestes exemplos não foram consideradas as influências da 

movimentação de pessoas, fontes de calor, elementos e equipamentos na sala cirúrgica. Na situação I é exemplificado um 

sistema de ventilação vertical em todo o forro da sala cirúrgica e o fluxo de ar observado é uniforme e unidirecional. No 

exemplo II é exemplificado um sistema similar ao I, porém, com dimensões reduzidas resultando em áreas com o fluxo 

de ar uniforme ou turbulento e em algumas áreas os fluxos combinados. No exemplo III é ilustrado um sistema conven-

cional e o fluxo de ar resultante será turbulento e uniforme em todas as áreas.  

 

 
Figura 2. Ilustração da dinâmica do ar em três designs de sistemas de distribuição de ar. [Fonte: Melhado, 2012] 

 

 

Na avaliação inicial do(s) indicador(s) de desempenho uma situação/cenário modelo deve ser definida pelo projetista 

ou pelo cliente para ser avaliada, ou um modelo pré-definido (exemplo, o apresentado na VDI 2167) poderá ser utilizado. 

Informações tais como dimensões e características da sala cirúrgica, layout, número de pessoas e posições, equipamentos 

e foco cirúrgico deverão ser definidas. Este modelo inicial representa uma situação simples. Outras avaliações com cená-

rios de maior complexidade devem ser consideradas ao longo do processo de projeto, por exemplo, alterando o tipo de 

foco cirúrgico, o número de pessoas, ou layout. Este tipo de investigação permitirá identificar a influência de diferentes 

cenários no desempenho do sistema de distribuição de ar. O uso de simulação computacional também permite comparar 

o desempenho do sistema utilizando diferentes parâmetros de projeto a exemplo do estudo descrito por Khankari (2018), 

e o movimento de pessoas no ambiente descrito por Brohus, Balling e Jeppesen (2006). Outras situações são discutidas 

em Melhado (2012). Considerando que o projeto avaliado tenha o desempenho requerido, o design pode ir para a próxima 

etapa do processo de projeto. Caso contrário, os ajustes ou a definição de um novo sistema de distribuição de ar serão 

necessários. 

A metodologia proposta por Melhado (2012) e o método apresentado na Fig. 3 foram avaliados por especialistas. 

Os resultados desta investigação inicial indicaram uma reação positiva em relação à configuração geral da metodologia 

de apoio ao projeto e no que diz respeito à avaliação dos sistemas de distribuição de ar para salas cirúrgicas. No entanto, 

algumas barreiras entre teoria e prática foram identificadas, por exemplo, as restrições de recursos (tempo, conhecimento 

e financeiro). Opções e instruções para melhorias foram especificadas. A confirmação adicional da melhoria real do pro-

jeto aplicando a abordagem em um caso prático é recomendada em trabalhos futuros. 
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 Figura 3. Avaliação do desempenho de sistemas de distribuição de ar [Fonte: Melhado, 2012]   

 

  

 

5 CONCLUSÕES 

 

Os dados coletados permitiram visualizar a complexidade do problema de projeto estudado, a identificar o estado da 

arte dos sistemas de distribuição de ar e introduzir uma metodologia de avaliação para sistemas de distribuição de ar para 

salas cirúrgicas. Na avaliação inicial da metodologia proposta verificou-se a importância do instrumento no desenvolvi-

mento e na avaliação do projeto, e os aspectos que precisam ser melhorados. Como sugestão de trabalhos futuros reco-

menda-se verificar a aplicabilidade da metodologia proposta por Melhado (2012) na prática por projetistas e como uma 

ferramenta de apoio aos tomadores de decisão em hospitais. 
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ASSEMENT OF AIR DISTRIBUTION SYSTEMS FOR OPERATING ROOMS – A BRIEF DISCUSSION 

 

Abstract. The purpose of this paper is to present an overview of operating room air distribution systems and a brief 

introduction of the methodology developed by Melhado (2012) to assist design engineers in developing more efficient 

systems. The study was done by conducting a literature review. Several air distribution systems have been applied in 

operating rooms. These systems need to secure an adequate indoor air quality, minimize the risk of surgical site infections, 

prevent the patient from suffering hypothermia and establish suitable working conditions for the surgical team through 

the thermal comfort. The results of this exploratory review show the applicability, the vantages e the disadvantages of 

using each system and of combining strategies. In terms on the methodology proposed, it uses the performance base 

approach to identify important aspects that should be considered during the design process and assessment, including 

stakeholders and performance requirements and important performance indicators. The evaluation method describes the 

steps that are required to evaluate the performance indicator using engineering calculation and numerical simulation 

tools. The results will permit to identify which type of numerical simulation tools is best applicable for the assessment of 

a specific performance indicator and how the assessment should be performed. The paper also indicates which research 

areas require particular focus and recommendations for future work.  
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