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RESUMO  

Projeto de Climatização de um Ambiente Hospitalar 
(Clínica Ortopédica Arêas) 

 Este projeto consiste nos cálculos de carga térmica e 

posteriormente o dimensionamento e escolha de equipamentos de 

refrigeração e dutos para um ambiente hospitalar fictício, chamado de 

clínica ortopédica Arêas. Serão levando em conta todos os cuidados por se 

tratar de um local de combate às doenças e devido a isso apresentar 

requisitos mais rígidos de segurança.      

Tendo como principal objetivo assegurar conforto térmico e 

segurança segundo as normas hospitalares específicas, principalmente a 

NBR 7256 e NBR 16401, voltadas para renovação e filtragem de ar. 

Também foram usados como referência livros e pesquisas voltados ao 

cálculo de carga térmica para ar-condicionado. 

Ao final, foi determinado o dimensionamento adequado dos sistemas 

de refrigeração, resultando em aparelhos de split (aparentes e pito tetos), 

além de splits hospitalares e caixa ventiladora, todos escolhidos de forma 

atender todos os requisitos técnicos, de segurança e bem-estar. Dutos de 

chapa de aço com sessões retangulares também foram selecionados para 

o transporte do ar dentro da clínica. 
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ABSTRACT 

Air conditioning project for a hospital environment 
(Clínica Ortopédica Arêas) 

This project consists of thermal load calculations and then the sizing 

and choice of cooling equipment and ducts for a fictitious hospital 

environment, called the Arêas orthopedic clinic. All precautions will be taken 

into account as it is a place where diseases are fought and therefore has 

stricter safety requirements.      

The main objective was to ensure thermal comfort and safety in 

accordance with specific hospital standards, especially NBR 7256 and NBR 

16401, which deal with air renewal and filtration. Books and research on 

calculating the thermal load for air conditioning were also used as 

references. 

In the end, the appropriate sizing of the cooling systems was 

determined, resulting in split units (exposed and ceiling-mounted), as well 

as hospital splits and ventilation boxes, all chosen to meet all the technical, 

safety and well-being requirements. Steel ducts with rectangular sections 

were also selected to transport the air inside the clinic. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O dimensionamento de sistemas de ar-condicionado para ambientes 

hospitalares é uma tarefa complexa e essencial para garantir o conforto térmico e a 

qualidade do ar, sendo esses fatores críticos para a saúde e bem-estar de pacientes, 

funcionários e visitantes. A climatização em hospitais deve atender não apenas às 

necessidades de conforto térmico, mas também cumprir rigorosos padrões de 

controle de contaminação, uma vez que sistemas inadequados podem se tornar 

fontes de disseminação de agentes patogênicos. 

No Brasil, o clima quente e úmido de muitas regiões, como o Rio de Janeiro, 

aumenta a demanda por sistemas eficientes de refrigeração. Serão então projetados 

equipamentos e dutos para atender um hospital fictício (criado exclusivamente para 

o projeto com o nome de clínica Ortopédica Arêas), que usa como referência um já 

existente localizado na Taquara, Rio de Janeiro. 

Para o desenvolvimento dele utilizaremos instruções e recomendações vinda 

de manuais de empresas mundialmente conhecidas como CARRIER e ASHRAE, 

além normas da ABNT. 

A planta baixa do hospital fornecida servirá como base para a estimativa das 

dimensões das janelas, portas e paredes, facilitando a realização dos cálculos 

necessários. 

Assim, esse projeto inclui a análise da carga térmica baseada em fatores 

como a orientação solar, materiais de construção, ocupação dos ambientes e 

equipamentos lá presentes, entre outros aspectos. A partir dessa análise e de 

cálculos, selecionaremos os equipamentos de refrigeração mais adequados. 

Dimensionaremos também os dutos de ar para garantir a distribuição eficiente e 

equilibrada do ar-condicionado em todo o hospital. 

 

1.1 Objetivos 

 
1.1.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo geral deste trabalho é calcular a carga térmica levando em conta 

a localização, pessoas, horário de funcionamento, iluminação, equipamentos, 
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condução, convecção e radiação e respeitando as normas de saúde e ambientais de 

circulação de ar e assim dimensionar e selecionar os devidos ares-condicionados 

que atendam as solicitações técnicas, garantam o conforto e segurança dos pacientes 

e profissionais de saúde e visitantes e que sejam economicamente viáveis para um 

ambiente hospitalar. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

Avaliar as necessidades térmicas específicas de diferentes áreas 

hospitalares, identificando as variações na demanda térmica causadas por 

equipamentos médicos, presença de pacientes e outras atividades realizadas em 

cada setor do hospital. 

Examinar as normas e regulamentações vigentes, analisando as diretrizes 

estabelecidas por órgãos competentes, como ANVISA e ABNT, para garantir a 

conformidade dos sistemas de climatização com os requisitos de segurança e 

qualidade do ar interior. 

Desenvolver um plano de manutenção preventiva, propondo um plano 

detalhado de manutenção para sistemas de ar-condicionado em ambientes 

hospitalares, visando garantir o bom funcionamento dos equipamentos e a 

qualidade do ar interior. 

 

1.2  Justificativa da pesquisa 

 

 A falta de um sistema de ar-condicionado eficiente em um ambiente 

hospitalar pode acarretar diversos impactos negativos, como o aumento do risco de 

proliferação de bactérias e fungos. Já a falta de controle da temperatura e umidade 

favorecem a multiplicação desses agentes patogênicos, colocando em risco a saúde 

dos pacientes e profissionais de saúde (TEIXEIRA, 2021). 

 No dimensionamento do sistema de ar-condicionado em ambientes 

hospitalares, é essencial seguir normas e regulamentações específicas que visam 

garantir a segurança e o bem-estar de todos os envolvidos. Normas como a NBR 

16401 da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelecem 

requisitos mínimos para o funcionamento dos sistemas de climatização em 
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estabelecimentos assistenciais de saúde, visando prevenir riscos à saúde dos 

ocupantes (VALVERDE, 2016). 

 Equipamentos com filtros com seus respectivos graus são recomendados 

para garantir a qualidade do ar interno, retendo partículas finas e micro-organismos 

nocivos. Dessa forma, investir em um sistema de climatização eficiente não apenas 

promove o conforto térmico no ambiente hospitalar, mas também contribui para a 

segurança dos indivíduos ali presentes (GUTERRES, 2019). 

 Quando se trata de um ambiente hospitalar que deve ser refrigerado, 

diversos desafios precisam ser enfrentados. É necessário considerar variáveis como 

o número de leitos existentes no local, o fluxo constante de pessoas circulando pelo 

ambiente e os equipamentos médicos presentes nas instalações. Aspectos como 

isolamento térmico das paredes e janelas devem ser levados em conta para garantir 

uma climatização eficaz e uniforme em todo o espaço hospitalar (GOMES, 2021). 

 Assim, o projeto reunirá todas as informações importantes e necessárias para 

a escolha dos devidos equipamentos de refrigeração, identificando e explicando as 

normas a serem exigidas, além de demonstração de cada etapa dos cálculos tanto 

de carga térmica quanto do dimensionamento dos dutos, de forma a se adequar as 

condições reais e necessárias para operação de um ambiente hospitalar. Esse estudo 

poderá gerar um exemplo prático e orientações claras para projetos futuros, 

reduzindo o risco de falhas nos sistemas de climatização hospitalar.  

 

1.3  Organização do trabalho 

 

O desenvolvimento do projeto de dimensionamento de ar-condicionado para 

a Clínica fictícia “Arêas” seguiu uma metodologia rigorosa e estruturada, 

fundamentada nas normas técnicas vigentes e em manuais de referência da indústria 

de climatização. 

O presente trabalho será constituído por capítulos que visam detalhar todo 

o processo de desenvolvimento dos cálculos de carga térmica e no 

dimensionamento e escolha dos equipamentos. Nos parágrafos adiante, o escopo de 

cada capítulo será brevemente apresentado.  
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O capítulo 1 se resume à descrição do que este projeto propõe e o motivo 

para a escolha deste tema. Pretende-se nesta seção, apresentar ao leitor os objetivos 

e as razões que me levaram a explorar esse assunto.  

No capítulo 3 será feito uma revisão de conceitos necessários para o 

entendimento e desenvolvimento do projeto. Abordando assuntos tanto ligados a 

refrigeração e as normas que serão necessárias atender. Estas revisões teóricas vão 

fornecer a base necessária para compreender os aspectos técnicos e normativos 

envolvidos no dimensionamento de um sistema de ar-condicionado eficiente e 

seguro para ambientes hospitalares.  

Durante o capítulo 4 aborda-se sobre troca de calor, citando e explicando os 

mecanismos de trocas, os tipos de calor além de discursar sobre carga térmica e o 

que influência na hora de calculá-la.  

O capítulo 5 irá contextualizar como é um ciclo de refrigeração e abordar 

mais sobre os equipamentos de refrigeração e suas renovações e filtragens a serem 

seguidas segundo as normas. 

No capítulo 6 será exposto os dados iniciais para os cálculos e apontado 

todas as normas técnicas importantes para a realização do projeto. 

No capítulo 7 será passado todas as etapas que foram realizadas para o 

cálculo da carga térmica e quais foram seus respectivos resultados. 

O capítulo 8 terá como objetivo indicar e esclarecer as escolhas dos 

equipamentos após o término e resultado de todos os cálculos do capítulo anterior. 

Além de explicar como foi feito o dimensionamento e escolha dos dutos a serem 

utilizados. 

No 9, e penúltimo capítulo, será apresentado as medidas e cuidados que 

devem ser tomados na instalação e os procedimentos adotados posteriormente para 

o bom funcionamento dos equipamentos. 

Por fim, no capítulo 10, uma conclusão será escrita com o intuito de ressaltar 

os principais pontos abordados durante a elaboração deste projeto e os resultados 

obtidos. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 No contexto hospitalar, existem diferentes tecnologias disponíveis para o 

sistema de ar-condicionado, como os splits, os sistemas VRF (Volume de 

Refrigerante Variável), os chillers e fancoils. Cada uma dessas tecnologias 

apresenta vantagens e desvantagens específicas, devendo ser escolhida com base 

nas necessidades e características do ambiente hospitalar. A seleção adequada da 

tecnologia contribui para a eficiência energética do sistema, reduzindo os custos 

operacionais e garantindo o conforto térmico dos ocupantes (PEREIRA, 

MACHADO, MOREIRA, CANÇADO, 2023). 

 A manutenção preventiva do sistema de ar-condicionado em hospitais é 

essencial para assegurar o bom funcionamento dos equipamentos e a qualidade do 

ar interno. A falta de manutenção adequada pode resultar em problemas como 

falhas no sistema, aumento nos custos operacionais e riscos à saúde dos ocupantes. 

É essencial realizar inspeções periódicas e intervenções corretivas quando 

necessário, visando garantir a eficiência operacional e a segurança do ambiente 

hospitalar (MORENO, 2017). 

 Por isso, é essencial realizar um dimensionamento correto do sistema 

levando em consideração as necessidades específicas do ambiente hospitalar, 

visando evitar problemas futuros que possam comprometer o bem-estar dos 

usuários (SANTOS, 2017). 

 Estudos de caso e pesquisas têm demonstrado a importância do 

dimensionamento correto do sistema de ar-condicionado em ambientes hospitalares 

na melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes e na redução dos riscos à 

saúde. Essas evidências reforçam a necessidade de investir em sistemas eficientes 

que sejam capazes de proporcionar condições ideais de conforto térmico e 

qualidade do ar no ambiente hospitalar.  

 

2.1  Conceitos de ar-condicionado 

 

Atualmente existe diversos tipos e modelos de ar-condicionado cada um 

atendendo para uma específica ocasião e necessidade, seja ela para uso industrial 

ou doméstico. São 7 tipos predominantes sendo eles: Piso Teto, Split Hi-Wall, Split 
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Inverter, Split Cassete, ACJ (ar-condicionado de janela), Dutados, Chiller, VRF 

(multi split). A escolha do modelo para determinada situação ocorre perante a 

alguns cálculos e de acordo com os requisitos e especificidades do local que será 

instalado. 

"Dentre as tecnologias mais indicadas para o sistema de ar-condicionado em 

hospitais estão os filtros especiais para purificação do ar. Esses filtros são capazes 

de reter partículas nocivas presentes no ar, contribuindo para a melhoria da 

qualidade do ar interior. Além disso, sistemas automatizados de controle da 

temperatura e umidade são fundamentais para garantir condições ideais no 

ambiente hospitalar, proporcionando conforto aos ocupantes e facilitando a 

manutenção das condições climáticas adequadas" (Teixeira, 2021, p. 45). 

 

2.2  Importância do dimensionamento adequado 

 

 Realizar um estudo detalhado das demandas térmicas e de ventilação antes 

de dimensionar o sistema de ar-condicionado em um ambiente hospitalar é uma 

etapa essencial para garantir sua eficiência e adequação às necessidades específicas 

desse tipo de espaço 

 A escolha correta dos equipamentos e materiais utilizados no sistema de ar-

condicionado é essencial para garantir sua eficiência energética e durabilidade em 

um ambiente hospitalar. Optar por tecnologias sustentáveis e equipamentos com 

alto desempenho contribui não apenas para reduzir os custos operacionais, mas 

também para promover a sustentabilidade ambiental da instituição. Além disso, 

materiais resistentes à corrosão e ao desgaste são fundamentais para garantir a 

durabilidade do sistema ao longo do tempo, evitando falhas prematuras e custos 

adicionais com manutenção (PAJOLLA, 2023). 

 Os benefícios proporcionados por um dimensionamento adequado do 

sistema de ar-condicionado em um ambiente hospitalar são significativos e 

impactam diretamente na qualidade do atendimento aos pacientes e na 

produtividade dos profissionais de saúde. Um ambiente climatizado 

adequadamente contribui para o conforto dos pacientes durante sua estadia no 

hospital, favorecendo sua recuperação e bem-estar. Além disso, profissionais que 

trabalham em ambientes climatizados tendem a ser mais produtivos e apresentam 
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menor índice de fadiga, resultando em uma melhoria significativa na qualidade dos 

serviços prestados. 

 As normas técnicas e legislações vigentes que regulamentam o 

dimensionamento do sistema de ar-condicionado em ambientes hospitalares são 

essenciais para garantir a segurança e o bem-estar de todos os envolvidos nesse tipo 

de espaço. O cumprimento dessas diretrizes é essencial para assegurar que as 

instalações estejam em conformidade com padrões estabelecidos pela legislação 

vigente, visando proteger a saúde pública e prevenir riscos à segurança dos 

usuários. Portanto, seguir as normas técnicas pertinentes ao dimensionamento do 

sistema de ar-condicionado é uma medida indispensável para garantir a qualidade 

ambiental nos hospitais e promover ambientes saudáveis para os todos que estarão 

ali presentes. 

 

2.3 Normas e regulamentações aplicáveis 

 

 As normas da ABNT que regulamentam o dimensionamento de sistemas de 

ar-condicionado em ambientes hospitalares são fundamentais para garantir a 

qualidade do ar e o conforto térmico dos pacientes e profissionais de saúde. A 

norma ABNT NBR 16401-3 estabelece os requisitos mínimos para sistemas de 

climatização em hospitais, considerando aspectos como temperatura, umidade, 

renovação do ar e filtragem. É essencial que os projetos de ar-condicionado sigam 

as diretrizes dessa norma para assegurar um ambiente saudável e seguro. 

 O não cumprimento das normas pode acarretar problemas de saúde, como 

proliferação de bactérias e fungos, além de comprometer a eficiência do sistema de 

ar-condicionado. É imprescindível que os profissionais responsáveis pelo 

dimensionamento dos sistemas estejam atualizados e em conformidade com as 

normas estabelecidas. 

 Normas específicas para controle de temperatura, umidade e renovação do 

ar em ambientes hospitalares são determinantes para garantir a qualidade do ar 

interior. A temperatura deve ser mantida dentro dos limites estabelecidos pela 

ABNT, evitando variações bruscas que possam prejudicar os pacientes. A umidade 

relativa do ar deve ser controlada para prevenir a proliferação de microrganismos 
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nocivos à saúde. A renovação do ar também é importante para manter a qualidade 

do ambiente hospitalar. 

 As diretrizes da ANVISA relacionadas à qualidade do ar em hospitais são 

cruciais para garantir a segurança dos pacientes e profissionais de saúde. A 

qualidade do ar interior está diretamente ligada à prevenção de infecções hospitalar. 

 O engenheiro responsável pelo projeto tem a responsabilidade de garantir 

que todas as normas e regulamentações aplicáveis sejam seguidas durante o 

dimensionamento do sistema de ar-condicionado. Ele deve estar ciente das 

exigências legais e técnicas relacionadas à climatização em ambientes hospitalares, 

buscando sempre atender aos padrões estabelecidos pelas entidades reguladoras. 

 

2.4  Requisitos específicos para ambientes hospitalares 

 

 A variação excessiva de temperatura pode influenciar na proliferação de 

micro-organismos patogênicos. Da mesma forma, a umidade inadequada pode 

causar desconforto respiratório e irritação nos olhos, prejudicando a qualidade do 

ar interior. É essencial que os sistemas de ar-condicionado sejam dimensionados de 

forma a manter esses parâmetros dentro dos níveis recomendados pela literatura 

especializada. 

 As normas e regulamentações específicas que devem ser seguidas no 

dimensionamento do sistema de ar-condicionado em hospitais têm como objetivo 

principal garantir a segurança e saúde dos pacientes e profissionais de saúde. 

Diversos órgãos reguladores estabelecem diretrizes para a climatização de 

ambientes hospitalares, incluindo requisitos mínimos de renovação do ar, controle 

da qualidade do ar interior e manutenção preventiva dos equipamentos. O não 

cumprimento dessas normas pode acarretar penalidades legais para as instituições 

responsáveis. 

 Dentro de um hospital, diferentes áreas podem apresentar requisitos 

específicos de climatização, como salas cirúrgicas, UTIs, centros de imagem e 

farmácias. Cada uma dessas áreas possui demandas térmicas distintas, que devem 

ser atendidas pelo sistema de ar-condicionado para garantir o conforto dos 

ocupantes e a eficácia das atividades realizadas. É importante considerar as taxas 
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de renovação do ar em cada ambiente, visando à prevenção da contaminação 

cruzada entre os espaços. 

 No mercado há diversas tecnologias que são diretamente aplicáveis em 

ambientes hospitalares tais como sistemas de ventilação mecânica controlada, 

unidades com recuperação de calor e sistemas de monitoramento da qualidade do 

ar. Essas tecnologias visam melhorar o desempenho energético dos sistemas, 

reduzir os custos operacionais e garantir um ambiente saudável para pacientes e 

profissionais de saúde. A escolha da tecnologia mais adequada deve levar em 

consideração as características específicas do ambiente e as necessidades dos 

usuários. 

 O dimensionamento do sistema de ar-condicionado em hospitais apresenta 

desafios únicos, como a necessidade de equilibrar o conforto térmico com a 

eficiência energética e os custos operacionais. É preciso considerar não apenas as 

demandas térmicas das diferentes áreas do hospital, mas também as restrições 

orçamentárias e ambientais na escolha dos equipamentos mais adequados. É 

essencial realizar estudos detalhados sobre o perfil de uso das instalações 

hospitalares para garantir que o sistema atenda às necessidades reais dos ocupantes 

sem desperdício energético ou comprometimento da qualidade do ar interior. 
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3 Metodologia 

 

 Durante o desenvolvimento do projeto a planta baixa do hospital foi 

analisada para identificar as dimensões e características dos diferentes ambientes a 

serem climatizados. Com o intuito de simplificar a análise e cálculos foi 

desconsiderado janelas e superfícies envidraçadas no prédio. As dimensões de 

portas e paredes foram estimadas com base na planta fornecida, considerando 

materiais de construção típicos e padrões arquitetônicos comuns em instalações 

hospitalares. Através do software Autocad foi possível a criação da planta da clínica 

de forma digitalizada. 

 

Figura 1- Planta Baixa da Clínica 

O Excel foi utilizado para o desenvolvimento de todos os cálculos de carga 

térmica e dimensionamento de dutos. Além do DuctSizer que também serviu para 

auxiliar na escolha dos dutos. 

  Normas de saúde para instalação de ar-condicionado em hospitais que 

garantem os padrões de qualidade e segurança foram atendidas, sendo tomados 

todos os cuidados referentes a filtragem e renovações. São elas: 

• NBR 6401: Instalações centrais de ar-condicionado central para 

conforto. 

• NBR 7256: Tratamento de ar em estabelecimentos de saúde (EAS). 

• NBR 16401 (1, 2 e 3): Instalações de ar-condicionado central e 

unitário. 

• ABNT 135.07-001/ (1, 2 e 5): Desempenho térmico de edificações 
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• Manuais da Carrier e ASHRAE: Fornecem diretrizes detalhadas 

para o cálculo da carga térmica e a seleção dos equipamentos. 

• GEM (Gerência de engenharia mecânica) 2002 

• Resolução da Anvisa Nº 9 2003 

 

A primeira etapa do projeto envolveu a coleta de dados essenciais para o 

dimensionamento do sistema de ar-condicionado. Esses dados incluem a 

localização geográfica do hospital, as condições climáticas da região (no verão e 

inverno), e as características específicas dos ambientes internos a serem 

climatizados, densidade e calor específico do ar. 

Foi usado como referência para criação de nossa clínica fictícia o Hospital 

AMEP Jacarepaguá que está localizado na Estrada Marechal Miguel Salazar 

Mendes de Moraes, 254 - Taquara, Rio de Janeiro - RJ, com coordenadas 

geográficas aproximadas de latitude -22.9519 e longitude -43.3419. 

A temperatura média anual da região é um dado crítico para os cálculos de 

carga térmica, sendo obtida através de registros meteorológicos locais. No verão a 

temperatura máxima foi de 38°C e no inverno de 22,3ºC, segundo o Instituto de 

Meteorologia (INMET). 

 Através desses dados foi possível avançar nos cálculos e identificar a 

quantidade total de calor que precisa ser removida de cada ambiente. Foram 

seguidos os seguintes passos para análises e cálculos: 

• Calor de Condução A condução de calor através das paredes, teto e janelas 

é influenciada pelas propriedades dos materiais de construção e pela 

diferença de temperatura entre o interior e o exterior do edifício. Utilizamos 

as equações de transferência de calor para calcular a carga de condução, 

levando em consideração os coeficientes de transferência de calor 

específicos para cada material envolvido. 

• Calor de Insolação A radiação solar é uma fonte significativa de calor, 

especialmente em regiões com alta exposição solar como o Rio de Janeiro. 

Analisa-se a orientação do edifício, suas janelas e paredes para calcular o 

ganho de calor devido à insolação. 

• Calor de Iluminação A iluminação interna contribui para a carga térmica 

de um ambiente. Foi calculado a carga térmica gerada pelas lâmpadas 
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fluorescentes e incandescentes presentes no hospital, incluindo o calor 

adicional gerado pelos reatores das lâmpadas fluorescentes. 

• Calor de Equipamentos Os equipamentos eletrônicos e médicos são fontes 

importantes de calor. Identificado todos os equipamentos presentes em cada 

ambiente do hospital, obtendo suas especificações de potência foi possível 

calcular a carga térmica gerada por cada um. 

• Calor de Ocupantes Os ocupantes de um ambiente também geram calor 

sensível e latente. Dados normativos sobre a quantidade de calor gerado por 

cada pessoa, dependendo do nível de atividade e do tempo de permanência 

no ambiente, foram utilizados para calcular a contribuição total dos 

ocupantes para a carga térmica. 

• Calor de Infiltração Embora tenhamos considerado a criação de uma 

pressão positiva dentro do ambiente para assim podermos desconsiderar a 

infiltração de ar externo nos cálculos, é importante citar que na prática 

também há uma contribuição da parte dela para carga térmica, tendo a 

função de garantir que qualquer variação na pressão interna seja 

adequadamente compensada. 

• Calor de Renovação A renovação de ar é crucial para manter a qualidade 

do ar interno, especialmente em ambientes hospitalares. Calcula-se a carga 

térmica associada à renovação de ar, assegurando que os sistemas de ar-

condicionado sejam capazes de fornecer a quantidade necessária de ar 

externo para diluir e remover contaminantes. 

 Ao final com todos os resultados obtidos foi possível selecionar os 

equipamentos e dutos que atendessem através de informações contidas em seus 

manuais para que assim fosse possível a escolha de cada um de modo a atender o 

conforto térmica e preocupações quanto a renovações e filtragens.  
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4 MECANISMO DE TROCA DE CALOR 

 

Existem 3 formas de troca de calor, sendo elas: condução, convecção e 

radiação. 

- Condução é o processo de transferência de energia através de um meio 

material, sem transporte de matéria. A energia térmica se propaga de partícula para 

partícula do meio, sendo moléculas quando se trata de fluidos e de elétrons quando 

se trata de sólidos. Essa propagação vai sempre ocorrer da maior temperatura para 

menor. 

- Convecção é a transferência de calor em um fluido (líquido ou gás) devido 

ao movimento do próprio fluido, seja induzido convecção natural (por diferenças 

de densidade) ou por convecção forçada (meios mecânicos como ventiladores e 

bombas). 

- Radiação essa transferência de calor não precisa ter contato, é por meio de 

ondas eletromagnéticas que são capazes de propagar-se no vácuo, sendo ela um dos 

principais processos de transferência uma vez que todos os corpos que se encontrem 

em temperaturas acima do zero absoluto emitem radiação térmica. 

 

4.1 . Carga Térmica 

 

 A carga térmica é a quantidade de calor sensível e latente, que deve ser 

retirada (resfriamento) ou colocada (aquecimento) no recinto a fim de proporcionar 

as condições de conforto desejada ou manter as condições ambientes adequadas 

para a conservação de um produto ou para realização de um processo de fabricação. 

A carga térmica, normalmente, varia com o tempo, pois os fatores que nela 

influem (temperatura externa, insolação, número de pessoas, iluminação) irão 

variar ao longo do dia. 

 O ganho de calor que é transmitido para o ambiente é devido aos seguintes 

fatores: 

  - Radiação solar através de superfícies transparentes tais como vidros das 

janelas 

- Condução de calor através das paredes externas e telhados 

- Condução de calor através das paredes internas, divisórias, tetos e pisos 
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  - Calor gerado dentro do ambiente pelos ocupantes, luzes, equipamentos, 

desenvolvimento de processos ou qualquer outra fonte geradora de calor 

- Calor proveniente da ventilação (ar exterior) e infiltração de ar exterior 

 

4.2  Tipos de ganho de calor: sensíveis e latentes.  

 

O ganho de calor de um determinado ambiente devido a transmissão por 

radiação, condução ou convecção pode ser considerados sensível ou latente. A 

principal diferença entre eles é que no calor latente, o estado físico da substância é 

modificado, enquanto no calor sensível ele permanece o mesmo. 

• Calor Sensível: Refere-se à quantidade de calor necessária para 

alterar a temperatura do ar sem alterar sua umidade. É influenciado por fatores como 

a condução de calor através das paredes, tetos e janelas, radiação solar, 

equipamentos elétricos, iluminação, e ocupação humana. 

• Calor Latente: Refere-se à quantidade de calor necessária para 

alterar a umidade do ar sem alterar sua temperatura. Este componente é influenciado 

principalmente pela presença de pessoas e pela infiltração de ar úmido do ambiente 

externo. 

 

4.3  Conforto Térmico 

 

O conforto térmico é a condição na qual uma pessoa sente satisfação com o 

ambiente térmico. Segundo a ASHRAE Standard 55, ele é definido como "a 

condição da mente que expressa satisfação com o ambiente térmico". Vários fatores 

influenciam o conforto térmico, incluindo a temperatura do ar, a umidade relativa, 

a velocidade do ar, a radiação térmica, além de aspectos pessoais como a vestimenta 

e o nível de atividade física. Em ambientes hospitalares, garantir o conforto térmico 

é crucial para o bem-estar dos pacientes e a eficiência dos profissionais de saúde. 

 

  

https://www.todamateria.com.br/calor-latente/
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5 CICLO DE REFRIGERAÇÃO 

 

O ciclo de refrigeração ou ciclo frigorífico é um ciclo termodinâmico que 

constitui o modelo matemático que define o funcionamento das máquinas 

frigoríficas. Ele pode ser dividi-lo em 4 etapas: condensador, válvula de expansão, 

evaporadora e um compressor. 

Basicamente Compressor transforma o vapor que está em baixa pressão e 

temperatura em vapor quente em alta pressão. Ele está ligado ao condensador que 

irá rejeitar o calor para o ambiente e irá transformar o fluído de estado vapor em 

líquido. Após isso passará pela válvula de expansão onde as temperaturas baixas 

são alcançadas, transformando o fluído líquido que está em alta pressão e 

temperatura em baixa pressão e temperatura. Por último a evaporadora é onde 

ocorre a troca de calor entre o fluído e o ambiente, sendo responsável pelo 

resfriamento do ar. O calor absorvido nessa troca irá mudar o estado físico do fluido 

de líquido para vapor novamente.  

 

 
Figura 2 - Ciclo de refrigeração 

 

 

 

5.1 Sistema de Ar-Condicionado 
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Os sistemas de ar-condicionado podem ser classificados em dois tipos 

principais: sistemas de expansão direta e sistemas de expansão indireta. 

Nos sistemas de expansão direta, o próprio fluido refrigerante circula pelo 

ambiente para retirar o calor. Exemplos incluem aparelhos de janela e sistemas split. 

Já nos sistemas de expansão indireta, um fluido intermediário, geralmente 

água, é utilizado para transferir o calor. Este tipo é comum em grandes edificações 

e utiliza chillers para resfriar a água, que é então circulada através de unidades de 

tratamento de ar (fan coils) distribuídas pelo edifício (CREDER, 2004). 

 

5.2  Filtros segundo a NBR 16101 

 

Classe Filtros grossos G1 G2, G3 e G4: 

Os filtros de ar-condicionado da classe G são voltados a atingir partículas 

mais grossas de poeira, 1,0 ~ 3,0µ eficiência média em função da faixa de partículas 

< 50% (um mícron é um milionésimo de metro). A produção desse tipo de filtro 

ocorre a partir de arames metálicos, fibra de vidro ou fibras sintéticas. 

Esse tipo de produto conta com diversas formas de uso, seja do tipo manta, 

emoldurado (plano ou plissado) ou multi-bolsas. Assim, é o equipamento mais 

adequado para sistemas nos quais existem trocadores de calor ou serpentinas. Ele 

reforça a proteção contra o ingresso de sujeiras que podem comprometer o 

desempenho do sistema como um todo. 

 

Classe Filtros médios M5 e M6: 

Os filtros de ar-condicionado da classe M abrangem os equipamentos que 

conseguem bloquear partículas acima de um mícron. Essa classe de filtro possui um 

grau de eficiência na chamada faixa sub-micrômica, utilizados em centrais de ar-

condicionado HVAC. Esse tipo de produto é ideal para a instalação após o 

ventilador de insuflamento. Ou seja, de modo intermediário dentro do sistema. 

 

Classe Filtros F7, F8 e F9. 

Essas classes de filtros para ar-condicionado filtram partículas muito 

pequenas. Assim, podem ser inseridos em sistemas de ar-condicionado ou caixas 

terminais. Apesar do seu elevado desempenho, são compostos de microfibra de 



28 
 
vidro, e por isso, são mais frágeis. Os filtros de ar-condicionado dessa categoria 

possuem eficiência de 85 ~ 95% para partículas 0,3 ~ 1,0µ. Normalmente, esses 

filtros têm a proteção de um pré-filtro da classe G, que consegue capturar partículas 

mais grossas de poeira.  

 

5.3  Cuidados com Renovação de Ar em Ambientes Hospitalares 

 

A renovação de ar em ambientes hospitalares é uma medida crítica para a 

manutenção da qualidade do ar interno. A ventilação adequada ajuda a diluir e 

remover contaminantes, incluindo patógenos transportados pelo ar, produtos 

químicos e partículas. Normas como a NBR 7256 da ABNT estabelecem requisitos 

mínimos para a renovação de ar, garantindo que os sistemas de ar-condicionado 

forneçam ar limpo e suficiente para manter a saúde e segurança dos ocupantes. 

A falta de renovação adequada pode levar à concentração de contaminantes, 

aumentando o risco de infecções e outros problemas de saúde (NBR 7256 – 

Tratamento de ar na saúde). 
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6 PROCEDIMENTOS DE CÁLCULOS 

 

6.1  Cálculos iniciais 

 

Foram feitos alguns cálculos iniciais que serão primordiais para os demais. 

A área de cada ambiente foi um deles. A partir das dimensões da planta do 

edifício, determinou-se a área de cada ambiente. 

Logo em seguida pode ser calculado o volume multiplicando a área de cada 

região por 3 metros (altura adotada com base ao padrão arquitetônico comum). 

 

Tabela 1- Dados iniciais 

 

 

Calculamos também a área de cada parede externa, sendo ela localizada no 

Sul, Leste, Oeste ou Norte. 
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Tabela 2 -Valores das áreas das paredes 

 

 

Foi feito uma consideração média de pessoas em cada ambiente. Através 

dessa quantidade de pessoas e a área de cada ambiente foi calculado a ocupação 

média de pessoas por metro quadrado. 

Considerou-se a temperatura interna nos ambientes como 22ºC, pois 

atenderia as normais exigentes da RDC50 da ANVISA  e NRB 10507  e ao mesmo 

tempo ao conforto térmico. 
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Tabela 3 - Equipamentos e ocupação de pessoas para cada ambiente 

 

Para facilitar a compreensão e a visualização correta dos resultados foi 

considerado algumas conversões: 

1kcal/h = 1,163 W 

1 W = 3,412 BTU/h 

12.000 BTU/h = 1 TR 

 

6.2  Cálculos de cargas térmicas 

 

6.2.1 Cálculo do Coeficiente global 

 
Foi considerado que a parede da clínica é constituída de tijolos cerâmicos 

de 6 furos rebocados em ambas as faces. A largura do tijolo é de 19 cm, a altura de 

14cm e a espessura 9cm. Ele pode ser representado pelas figuras abaixo: 
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Figura 3- Apresentação da parede de referência (imagem ilustrativa) 

 
Figura 4 - Dimensões do tijolo em centímetros (imagem ilustrativa) 

 

Fórmula da resistência térmica, onde 𝜆 é a condutividade térmica do 

material e 𝑒 a espessura da parede: 

𝑅 =
𝑒

𝜆
 

 



33 
 

 
Figura 5 - Tabela de densidade, condutividade térmica e calor específico. Extraído da 

ABNT 135.07-001/2 

Usamos como valores para as condutividades de tijolos de cerâmica e 

argamassas comum, referenciados respectivamente abaixo: 

𝜆 = 0,9 𝑒 𝜆 = 1,15 

Calculando a área e a resistência das sessões:  

Sessão 1 – Tijolo (parte maciça horizontal) 

𝑅1 =
0,09

0,9
= 0,1 

𝐴1 = 0,011 ∗ 0,19 = 0,00209 

R1= 0,1 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

A1= 0,00209 𝒎𝟐 

 

Sessão 2 – Tijolo + Ar + Tijolo + Ar + Tijolo (parte maciça vertical) 

𝑅2 = 𝑅𝑡𝑖𝑗𝑜𝑙𝑜 + 𝑅𝑎𝑟 + 𝑅𝑡𝑖𝑗𝑜𝑙𝑜 + 𝑅𝑎𝑟 + 𝑅𝑡𝑖𝑗𝑜𝑙𝑜 

Sendo a resistência térmica do ar (𝑅𝑎𝑟) para um fluxo de calor horizontal 

igual a 0,16 seguindo a referência da ABNT 135.07-011. 

𝑅2 =
0,09

0,9
+ 0,16 +

0,09

0,9
+ 0,16 +

0,09

0,9
= 0,353 

𝐴2 = 0,032 ∗ 0,19 = 0,0061 

R2= 0,353 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

A2= 0,0061 𝒎𝟐 
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Para calcularmos a resistência total do tijolo (Sessão 1 e 2 juntas) usamos a 

equação de resistência térmica para camadas não homogêneas e substituímos por 

esses valores encontrados: 

 

𝑅𝑡 =
4 ∗ 𝐴1 + 3 ∗ 𝐴2

4 ∗ 𝐴1
𝑅1 +

3 ∗ 𝐴2
𝑅2

= 0,1968 

Rt= 0,1968 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

 

Resistência sessão “a” (reboco + argamassa + reboco): 

𝑅𝑎 =
0,025

1,15
+

0,09

0,9
+

0,025

1,15
= 0,1217 

𝐴𝑎 = 0,01 ∗ 0,19 + 0,01 ∗ 0,15 = 0,0034 

Aa= 0,0034 𝒎𝟐 

Ra= 0,1217 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

 

Resistência sessão “b” (argamassa + tijolo + argamassa) 

𝑅𝑏 =
0,025

1,15
+ 0,1968 +

0,025

1,15
= 0,24 

𝐴𝑏 = 0,14 ∗ 0,19 = 0,0266 

Rb= 0,24 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

Ab= 0,0266 𝒎𝟐 

 

Para calcular a resistência total (a + b) usei novamente a equação de 

resistência térmica para camadas não homogêneas e os valores das novas sessões: 

𝑅𝑇 =
4 ∗ 𝐴𝑎 + 3 ∗ 𝐴𝑏

4 ∗ 𝐴𝑎
𝑅𝑎 +

3 ∗ 𝐴𝑏
𝑅𝑏

 

Então, substituindo os valores e realizando a conta chegamos a: 

𝑅𝑇 =
4 ∗ 0,0034 + 3 ∗ 0,0266

4 ∗ 0,0034
0,1217 +

3 ∗ 0,0266
0,24

 

RT= 0,2162 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
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No entanto, para calcularmos a resistência total na parede ainda precisamos 

incluir os valores das resistências térmica superficiais externas e internas. Esses 

valores podemos encontrar na ABNT 135.07-001/2, onde há uma tabela com 

valores médios recomendados já considerando fatores como emissividade, 

velocidade do ar sobre a superfície e temperaturas da superfície, do ar e superfícies 

próximas.   

 
Figura 6 - Tabela de Resistência superficial interna e externa. Extraído da ABNT 135.07-

001/2 

Usaremos os valores para fluxos horizontais: 

𝑹𝒔𝒖𝒑𝒆𝒙𝒕=0,04 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

𝑹𝒔𝒖𝒑𝒊𝒏𝒕=0,13 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

 

Como essas resistências térmicas expressam a troca de calor considerando 

convecção e radiação nas superfícies da parede, podemos calcular a resistência total 

na parede somando-os com a resistência (RT) calculada no passo anterior: 

𝑹𝑻𝒑𝒂𝒓𝒆𝒅𝒆 = 𝑹𝒔𝒖𝒑𝒆𝒙𝒕 + 𝑹𝑻 + 𝑹𝒔𝒖𝒑𝒊𝒏𝒕 

𝑹𝑻𝒑𝒂𝒓𝒆𝒅𝒆 = 𝟎, 𝟏𝟑 + 𝟎, 𝟐𝟏𝟔𝟐 + 𝟎, 𝟎𝟒 = 𝟎, 𝟑𝟖𝟔𝟐 

𝑹𝑻𝒑𝒂𝒓𝒆𝒅𝒆=0,3862 
𝒎𝟐𝑲

𝑾
 

 

Logo, conseguiremos calcular o coeficiente global de trocar de calor pela 

fórmula: 

𝑼 =
𝟏

𝑹𝑻𝒑𝒂𝒓𝒆𝒅𝒆
=

𝟏

𝟎, 𝟑𝟖𝟔𝟐
= 𝟐, 𝟔 
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𝑼=2,6 
𝑾

𝒎𝟐𝑲
 

 

6.2.2 Cálculo da Carga térmica na Parede (condução e convecção):  

 

Considerando uma parede plana como a do esquema representativo abaixo.  

 
Figura 7- Esquema representativo transferência de calor em uma parede plana (extraído 
do Livro Incropera, página 72) 

Para facilitar o entendimento e a solução dos cálculos, podemos interpretá-

la como um circuito elétrico, representando abaixo: 

 

Figura 8 - Circuito elétrico representativo para o esquema de condução e convecção 

No meio externo (T1) haverá troca de calor por convecção, assim como no 

meio interno (T2). Enquanto na parede haverá apenas condução. 
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Portanto, podemos escrever as trocas como: 

𝑞1 = ℎ𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜 ∗ 𝐴 ∗ (𝑇𝑒𝑥𝑡 − 𝑇𝑠1) 

𝑞2 =
𝜆

𝑒
∗ 𝐴 ∗ (𝑇𝑠1 − 𝑇𝑠2) 

𝑞3 = ℎ𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜 ∗ 𝐴 ∗ (𝑇𝑠2 − 𝑇2) 

 

Onde ℎ𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜e ℎ𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜 são os coeficientes de condutância térmica 

superficial externo e interno, respectivamente. Sendo: 

𝑅𝑠𝑢𝑝 =
1

ℎ
→ ℎ =

1

𝑅𝑠𝑢𝑝
 

Além disso sabemos pelo passo anterior que: 

𝑅 =
𝜆

𝑒
→

𝑒

𝜆
= 𝑅 

Por se tratar de um regime permanente sabe-se que: 

𝑄 = 𝑞1 = 𝑞2 = 𝑞3 

Assim, fazendo a substituição dos coeficientes (nas equações de fluxo) pelas 

devidas resistências e considerando os pontos extremos da representação do circuito 

elétrico para fazermos os cálculos, chegamos a: 

𝑄 =
1

𝑅𝑠𝑢𝑝𝑒𝑥𝑡 + 𝑅 + 𝑅𝑠𝑢𝑝𝑖𝑛𝑡
∗ 𝐴 ∗ (𝑇1 − 𝑇2) 

Como: 

𝑅𝑇𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑𝑒 = 𝑅𝑠𝑢𝑝𝑒𝑥𝑡 + 𝑅𝑇 + 𝑅𝑠𝑢𝑝𝑖𝑛𝑡 

E como vimos anteriormente: 

𝑈 =
1

𝑅𝑇𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑𝑒
 

Então, substituindo a soma do inverso das resistências por U e renomeando 

as temperaturas T1 e T2 como 𝑇𝑒𝑥𝑡 e 𝑇𝑖𝑛𝑡, finalmente chegamos à: 

𝑄 = 𝑈 ∗ 𝐴 ∗ (𝑇𝑒𝑥𝑡 − 𝑇𝑖𝑛𝑡) 

𝑄 = 2,6 ∗ 𝐴 ∗ (38 − 22) 

Onde a área (A) que foi usada nesse cálculo é referente a cada parede. 

Obs: Como todos os ambientes internos estarão a 22º C, foi desconsiderada 

o calor de condução entre os meios internos já que não há um gradiente térmico 

significativo entre eles para resultar em fluxo de calor. Sendo assim, calculado 

apenas nas paredes com contato para o meio externo. 
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6.2.3 Cálculo de carga térmica por insolação: 

  

Inclui a avaliação do ganho de calor através das janelas e superfícies opacas, 

utilizando fatores de insolação específicos para a localização e orientação do 

hospital. Para o nosso projeto, não há janelas, então sua influência será 

desconsiderada. 

Devemos lembrar que essa carga térmica será aplicada apenas nas paredes 

sujeitas a insolação (leste, oeste e norte). Logo, nessas paredes a carga térmica será 

a soma da carga de radiação com a carga já calculada anteriormente de condução e 

convecção. 

Serão demonstradas a seguir duas formas de cálculo de carga térmica de 

radiação. No nosso projeto iremos utilizar a primeira maneira, calculando através 

da equação de Stefan Boltzmann.  

 

6.2.3.1 Carga térmica de radiação seguindo Stefan Boltmann 

Por essa forma, para facilitar dividi o cálculo em duas etapas: primeiro 

iremos encontras a temperatura superficial externa para depois de fato encontramos 

o valor de carga térmica por radiação. 

 

1. Cálculo da temperatura superficial: 

 

Podemos usar o mesmo esquema de circuito elétrico usado anteriormente, 

porém acrescentando uma irradiação provinda do efeito do sol. 

 

Figura 9 -Circuito elétrico representativo para o esquema de condução, convecção e 
radiação 
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Seguindo os mesmos princípios do cálculo anterior para convecção e 

condução, agora teremos uma interferência do sol. 

Sendo também um regime permanente podemos comparar o fluxo de calor 

no ponto logo após a entrada da irradiação solar (q1) e o fluxo de calor restante 

(q2), dessa forma o balanço de energia fica: 

𝑞1 = 𝑞2  

𝑞𝑐𝑜𝑛𝑣𝑒𝑐çã𝑜 𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 + 𝑞𝑟𝑎𝑑𝑖𝑎çã𝑜 = 𝑞𝑐𝑜𝑛𝑑𝑢çã𝑜 + 𝑞𝑐𝑜𝑛𝑣𝑒𝑐çã𝑜 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎  

𝑇𝑒 − 𝑇𝑠𝑒

1
ℎ𝑒

+ 𝑞𝑟𝑎𝑑𝑖𝑎çã𝑜 =
𝑇𝑠𝑒 − 𝑇𝑖

𝑒
𝜆

+
1
ℎ𝑖

 

É possível substituir a carga térmica de radiação pela multiplicação da 

irradiação solar (I) pelo coeficiente de absorção (α).  

𝑞𝑟𝑎𝑑𝑖𝑎çã𝑜 = 𝐼 ∗ α 

Além disso podemos substituir 
1

ℎ𝑒
 e 

𝑒

𝜆
 por R (como visto no passo 7.2.2), 

então, a equação com essas substituições ficará: 

𝑇 − 𝑇𝑠𝑒

𝑅𝑠𝑢𝑝𝑒𝑥𝑡
+ 𝐼 ∗ α =

𝑇𝑠𝑒 − 𝑇𝑖

𝑅𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑𝑒 + 𝑅𝑠𝑢𝑝𝑖𝑛𝑡
 

Considerando a irradiação solar como 1000 
𝑊

𝑚2, a fim de obtermos os valores 

para o pior cenário e o coeficiente de absorção do material (argamassa de cor 

intermediária, por exemplo cinza) como 0,6, temos todos os valores dessa equação, 

menos o da temperatura superficial externa (Tse), portanto resolvendo, 

descobriremos ela. 

38 − 𝑇𝑠𝑒

0,04
+ 0,6 ∗ 1000 =

𝑇𝑠𝑒 − 22

0,2162 + 0,13
 

𝑇𝑠𝑒 = 57,86 

Portanto esse será o valor da temperatura superficial externa em graus na 

condição mais desfavorável. 

 

2. Cálculo da carga térmica por radiação: 

  

Após isso, podemos passar para o cálculo da carga térmica de radiação.  

Faremos através da equação de Stefan Boltzmann, representado pela seguinte 

fórmula: 
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𝑄 = 𝜀 ∗  𝜎 ∗ 𝐴 ∗ (𝑇𝑠𝑢𝑝𝑒𝑥𝑡
4 − 𝑇𝑒𝑥𝑡

4) 

Nessa equação, 𝜺 é a emissividade, 𝝈 é a constante de Stefan boltzmann 

(5,6697 ∗ 10−8 𝑊

𝑚2𝐾4
) e A a área da parede.  

A temperatura  𝑇𝑠𝑢𝑝𝑒𝑥𝑡 será de 57,86ºC, referente a superfície externa. e 

𝑇𝑒𝑥𝑡 será 38ºC, referente a temperatura do ambiente externo. É importante ressaltar 

que para aplicação na fórmula ambas as temperaturas precisam estar em Kelvin, 

sendo assim, é necessário a conversão (somando-se 273,15 ao valor). 

No entanto, através desses cálculos chegaremos a uma carga térmica de 

radiação total, sendo ela uma soma da carga absorvida, com a refletida e a 

transmitida.  

 
Figura 10 - Processo de absorção, reflexão e transmissão associados a um meio 

semitransparente (Extraído do Incropera, página 511) 

É muito importante destacar que no nosso projeto devido à ausência de 

janelas não haverá transmissão, ou seja, parte da carga total será absorvida e parte 

refletida para o ambiente. 

Como estamos buscando a que contribuirá para o aquecimento interno, logo, 

iremos considerar apenas a que será absorvida. Então, é necessário multiplicar essa 

equação pelo coeficiente de absorção (α). 

𝑄 = α ∗ 𝜀 ∗  𝜎 ∗ 𝐴 ∗ (𝑇𝑠𝑢𝑝𝑒𝑥𝑡
4 − 𝑇𝑒𝑥𝑡

4) 

Assim, considerando a emissividade da parede de 0,8 e o coeficiente de 

absorção o mesmo valor do passo anterior (0,6), conseguiremos calcular essa carga 

térmica: 

𝑄 = 0,6 ∗ 0,8 ∗ 5,6697 ∗ 10−8  ∗ 𝐴 ∗ (331,014 − 311,154) 

 

6.2.3.2 Carga térmica de radiação simplificada  
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A abordagem de cálculo de carga térmica anterior pode ser substituída por 

uma abordagem mais simplificada e prática, que usa valores tabelados. Abordagem 

essa adotada em livros de referência como “CREDER, Hélio. Instalações de Ar-

Condicionado” e de “BARROS, Anésia - Manual de Conforto térmica”: 

𝑄 = 𝑈 ∗ 𝐴 ∗ (∆𝑡) 

𝑄 = 2,6 ∗ 𝐴 ∗ (∆𝑡) 

Onde a área (A) é a área de cada parede, U já calculamos anteriormente e o 

acréscimo de temperatura pelo sol (∆𝑡) é obtido através da tabela a seguir: 

 
Figura 11 - Tabela de acréscimo de temperatura. Extraído do livro do Hélio Creder 

Por essa tabela é possível observar que as paredes com face ao Sul não 

haverá interferência da atuação do sol, sendo o acréscimo de temperatura igual a 0. 

 

6.2.4 Cálculo do Calor de Iluminação e Equipamentos:  

 

Para os equipamentos foi listado todos que estariam em cada ambiente 

(identificados pela tabela da figura 5) e pesquisado a potência referente a cada um. 

O valor dessa potência total dos dispositivos elétricos instalados foi multiplicado 

pela quantidade que há desses equipamentos. 

𝑄 = 𝑞𝑛𝑡𝑑(𝑒𝑞𝑢𝑖𝑝𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠) ∗ 𝑃𝑜𝑡ê𝑛𝑐𝑖𝑎 

Já o cálculo das lâmpadas é feito seguindo a seguinte equação 

𝑄 = 𝑞𝑛𝑡𝑑(𝑙â𝑚𝑝𝑎𝑑𝑎𝑠) ∗ 𝑃𝑜𝑡ê𝑛𝑐𝑖𝑎 

No entanto, para facilitar, foi considerado o valor de 25 w x 𝑚2 , logo 

multiplicou-se 25 pela área de cada ambiente. 

𝑄 = 25 ∗ 𝐴 
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6.2.5 Cálculo do Calor de Pessoas:  

 
Esse cálculo considera o número de ocupantes e a atividade realizada, 

utilizando dados normativos para calor sensível e latente gerado por cada indivíduo. 

𝑄 = 𝑞𝑛𝑡𝑑(𝑝𝑒𝑠𝑠𝑜𝑎𝑠) ∗ 𝑐𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑝𝑒𝑙𝑎 𝑝𝑒𝑠𝑠𝑜𝑎 

 
Figura 12 - Tabela de valores do calor sensível e latente em pessoas. Extraído da NBR-

16401 

Esses valores dados pela NBR-16401 são referentes ao calor sensível e 

latente em função do metabolismo em diversos locais. 

O calor liberado por cada pessoa na tabela é dado de acordo com a atividade 

física que a pessoa está realizando e a temperatura do ambiente. Considerei uma 

média entre o valor de “sentado, trabalho leve” (115W) com “trabalho leve em 

bancada” (220W). 

Assim, a equação será: 

𝑄 = 𝑞𝑛𝑡𝑑(𝑝𝑒𝑠𝑠𝑜𝑎𝑠) ∗ 167,5 

Onde foi estipulado uma quantidade máxima de pessoas no mesmo 

ambiente simultaneamente. 
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6.2.6 Cálculo da Vazão de Ar Necessária pelas renovações:  

 

A vazão de ar é geralmente expressa em metros cúbicos por hora (
𝑚3

ℎ
). 

Trocas de Ar por Hora: Para cada tipo de ambiente hospitalar, há um número 

recomendado de trocas de ar por hora que deve ser seguido. 

Seguindo as orientações das normas conseguiremos calcular a vazão de cada 

ambiente. 

Os ambientes “recepção, área de registro de pacientes, laudo, comando, 

circulação de pacientes, nutricionista, as circulações (normal e de serviço), 

refeitório” terão 16CFM/pessoa. Para chegar nesse valor de renovação foi 

comparado a NBR-16401 com a Anvisa e adotado o maior valor. 

Para os ambientes como “raio X, comando raio X, digital raio X, 

enfermaria pediátrica, repouso de emergência, consultório, posto de coleta, 

ortopedia, pediatria, sala de gesso, e amostra” foram considerados 2 renovações 

por hora como é orientado na NBR-7256. Portanto, a vazão nesses ambientes foi 

calculada multiplicando-se 2 pelo valor do volume do ambiente 

Já para “banheiros e expurgo” foram considerados 15 renovações por hora, 

atendendo as normas da GEM. Assim, a vazão nesses ambientes foi calculada 

multiplicando-se 15 pelo valor do volume do ambiente. 
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Tabela 4 - Valores de vazão segundo as renovações 

 

 

Nos ambientes que requerem 16 CFM//pessoa transformamos 16 CFM para 

27,184 
𝑚3

ℎ
  e multiplicamos pela quantidade de pessoas no respectivo ambiente. 

Já nos ambientes que requerem 2 e 15 renovações/hora, foi multiplicado 

esses valores pelo volume de cada ambiente. 

 

6.2.7 Cálculo da carga pela entrada de Ar externo:  

 

Determinada para manter as condições de conforto térmico, levando em as 

renovações necessárias. Essa carga será uma soma do calor sensível com o calor 

latente. 
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O calor sensível é calculado por: 

𝑄𝑠𝑒𝑛𝑠í𝑣𝑒𝑙 = 𝜌 ∗ 𝑐 ∗ 𝑉 ∗ (𝑇𝑒𝑥𝑡 − 𝑇𝑖𝑛𝑡) 

𝑄𝑠𝑒𝑛𝑠í𝑣𝑒𝑙 = 1,2754 ∗ 1 ∗ 𝑉 ∗ (38 − 22) 

A densidade do ar (𝜌) considerada foi de 1,2754 
𝑘𝑔

𝑚3 e o calor específico (c) 

de 1005 
𝐽

𝐾𝑔∗𝐶
. Já a vazão de ar externo (V) é o valor calculado no item anterior, 

porém transformada de 
𝑚3

ℎ
para 

𝑚3

𝑠
, para assim obtermos nosso Q já em Watts. 

Já o calor latente será: 

𝑄𝑙𝑎𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒 = 𝜌 ∗ 𝑐 ∗ 𝑉 ∗ (𝑊𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜 − 𝑊𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑜) 

𝑄𝑙𝑎𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒 = 𝜌 ∗ 𝑐 ∗ 𝑉 ∗ (70 − 40) 

Sendo o W o valor da umidade específica do ar (em %). Consideramos 70% 

o externo e 40% o interno. A OMS recomenda que em um hospital a umidade 

relativa interna seja entre 30 e 60%. E o Rio de Janeiro tem uma faixa de umidade 

relativa entre 60% e 80%, por isso foram escolhidos estes valores. 

Logo a carga térmica de ar exterior será a soma do calor latente com o calor 

sensível. 

𝑄𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑟 𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟 = 𝑄𝑙𝑎𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒 + 𝑄𝑠𝑒𝑛𝑠í𝑣𝑒𝑙 

É muito importante destacar que devido a escolha futura de determinados 

equipamentos que já fazem a renovação de ar dentro do próprio maquinário, alguns 

ambientes não irão sofrer interferência dessa carga térmica pelo ar exterior, portanto 

esse cálculo é feito apenas para os ambientes que necessitam. Foi desconsiderado 

também a atuação dos banheiros nesse cálculo. 
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Tabela 5 - Carga térmica da entrada de ar exterior 

 

6.2.8 Cálculo da Carga térmica total:  

 

A carga térmica total será a soma de todas as cargas térmicas anteriormente 

calculadas. 

𝑄𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑄𝑝𝑒𝑠𝑠𝑜𝑎𝑠 + 𝑄𝑒𝑞𝑢𝑖𝑝𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 + 𝑄𝑖𝑙𝑢𝑚𝑖𝑛𝑎çã𝑜 + 𝑄𝑝𝑎𝑟𝑒𝑑𝑒 + 𝑄𝑟𝑎𝑑𝑖𝑎çã𝑜 + 𝑄𝑟𝑎𝑑𝑖𝑎çã𝑜

+ 𝑄𝑎𝑟 𝑒𝑥𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟 

 

Abaixo podemos visualizar na planilha os resultados em Watts, BTU/h e TR 

(toneladas de refrigeração). Também é possível visualizar o valor de carga térmica 

de todos os ambientes somados. 
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Tabela 6 - Valores de carga térmica dos ambientes 

 

 

6.3 Vazão Necessária para troca de Calor por equipamento 

 

Para os ambientes que serão atendidos pelo split hospitalar é necessário 

calcular a vazão de entrada de ar requerida pelo recinto para fazer a troca de calor 

(remoção da carga térmica). Essa vazão deverá ser sempre igual ou superior a 

renovação requerida pela norma. 

Cada equipamento apresenta sua respectiva capacidade e vazão para troca 

de calor.  

Usando um equipamento (futuramente escolhido) para exemplificação, no 

manual da Tosi os splits hospitalares em média precisam de uma vazão de 680 
𝑚3

ℎ
 

para remoção de 1 TR. Assim, é necessário a entrada dessa vazão para se realizar a 

troca requerida. 

Portanto, com a carga térmica calculada para cada ambiente, em TR, 

calculamos a vazão necessária para que haja a devida troca de calor. 
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Tabela 7 - Valores de vazão necessárias para troca de calor 

 

 

Devido ao fato de termos que usar toda a vazão que sai do equipamento, 

tivemos que redistribuir o valor sobrante pelos ambientes. Para isso fizemos a vazão 

total do equipamento dividido pela vazão necessária para a troca (a soma das vazões 

dos ambientes). O valor encontrado multiplicamos pela vazão de cada ambiente, 

assim chegando a uma nova vazão para cada um já balanceada. 

 

Tabela 8 - Valores das constantes 
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Tabela 9 - Valores de vazão pela troca de calor balanceada 

 

 

Assim, no projeto teremos duas vazões: a vazão do ambiente calculada pelas 

renovações necessárias segundo a norma (passo 7.2.6) e a vazão para a realização 

da retirada de calor. Sendo a primeira inferior a segunda, por conta disso, na entrada 

para os ambientes é usada a vazão necessária para que haja a troca. 
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7 SELEÇÃO DOS EQUIPAMENTOS  

 

Com base nos cálculos de carga térmica, a próxima etapa envolveu a seleção 

dos equipamentos de ar-condicionado mais adequados para atender às necessidades 

do hospital, levando em conta filtros necessários para cada ambientes, garantindo 

assim alta eficiência na remoção de partículas e contaminantes. Além dessa seleção, 

também haverá a dos dutos, difusores, venezianas, válvulas a disco e exaustores. 

Esta seleção incluiu splits (Hi-wall, pisto teto e hospitalar) difusores, e dutos 

de ar. 

 

7.1 Escolha do Splits 

 

Adotado sistema tipo expansão direta utilizando condicionadores de ar tipo 

split, com condensação a ar e condensadores remotos, 

Para essa escolha foi levado em conta não apenas a carga térmica referentes 

aos seus respectivos ambientes, mas também os filtros que seriam necessários para 

atender os mesmos 

Após tomar esse cuidado em relação a filtragem foram selecionados os 

equipamentos a partir de suas capacidades de forma atender a carga térmica. 

Splits Hi-wall são ideais para áreas menores (20-150𝑚2), atendendo de 

2.000 a 18.000 BTU/H, é vantajoso visando a economia de energia. 

Splits Piso Teto são ideais para áreas médias/grandes (5-300𝑚2), atendendo 

de a cargas maiores, (por volta de 36.000 BTU/H). 

Já os splits hospitalares tem o funcionamento muito semelhante aos centrais, 

aos quais são ideais para áreas grandes (300-1000𝑚2), porém, os hospitalares 

atendem cargas mais específicas (1TR, 2TR, 3TR, 5TR, 7.TR) e são destinados para 

esses tipos de ambientes devido ao controle de temperatura mais preciso que 

oferecem, atenderem a filtragens mais específicas e rigorosas, controlarem a 

umidade relativa ficando entre 40 e 60% atendendo as normais. 
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7.1.1 Splits Aparentes 

 

Seguindo as normais, muitos ambientes não serão necessários uma filtragem 

tão específica, logo filtros com classificações menores atenderiam. Assim, para 

esses recintos splits aparentes eram o suficiente para atender todos os requisitos. 

Foram selecionados Splits Hi-Wall da marca Midea de 9.000 e 18.000 

BTU/h com vazões respectivas de 497 e 871 
𝑚3

ℎ
 . 

Além de Splits Teto da marca Carrier de 30.000 e 36.000 BTU/h com 

vazões respectivas de 1260 e 1360 
𝑚3

ℎ
 . 

Esses equipamentos serão dotados da filtragem tipo G3 (atendendo a norma 

NBR-7256).  

Suas unidades condensadoras serão localizadas na parte de fora do prédio 

de forma a instalá-las mais próximo possível. 

 

7.1.2 Splits Hospitalar 

 

Nos ambientes que necessitam de filtros mais específicos usaremos splits 

hospitalares, aos quais garantirão que atenderemos todas as normas. Esse sistema 

de refrigeração se divide em duas etapas: uma evaporadora interna e uma unidade 

externa. Ambas as partes são interligadas por tubos, tendo atenção a distância entre 

elas visando evitar perdas. Esse equipamento nos permitirá controlar a temperatura 

de cada evaporadora de forma independente. 

Foram selecionados 2 Splits Hospitalares da marca Tosi, dotados de 

filtragem do tipo G4 + F8 (atendendo a norma NBR-7256), um de 60.000 BTU/h 

com vazão de 3400
𝑚3

ℎ
 e outro de 90.000 BTU/h com vazão de 5100

𝑚3

ℎ
.  

A máquina será instalada no entreforro do ambiente e terá o insuflamento 

de ar feito através de rede de dutos com difusores, isolados termicamente, montados 

acima do forro falso.  

Neles estarão presentes dampers corta fogo (dispositivos de segurança para 

interromper a propagação de incêndios em sistema de ventilação e dutos) e dampers 

de regulação de vazão (usados para controlar a quantidade de ar que flui através do 

sistema de ventilação ou duto) conforme requisitado na NBR 7256. 
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Haverá venezianas de retorno, para que o ar dos ambientes volte por pressão 

para o equipamento e seja reutilizado. A taxa média de uso do ar de retorno é de 

80%, os outros 20% serão do ar vindo do exterior (seguindo a normas NBR 16401), 

havendo uma mistura e uma nova filtragem desse ar e posteriormente mandando 

para os ambientes. 

 

7.2 Seleção das Caixas Ventiladoras 

 

A renovação de ar dos ambientes atendidos por splits aparentes será feita 

através de caixa ventiladora com vazão de 2128 
𝑚3

ℎ
 (selecionada com base no 

cálculo de renovação de ar do capítulo anterior) com filtragem G4 + M5 (atendendo 

a norma NBR-7256). Esse equipamento será o responsável por insuflar o ar externo 

para que possa ser feito a renovação. O transporte desse ar será feito através de rede 

de dutos de chapa galvanizada e dutos flexíveis, sem isolamento térmico, com 

grelhas tipo válvula à disco. Essa caixa ventiladora terá a proteção dos dampers 

corta fogo e dampers para regulagem de vazão também conforme NBR 7256. Esses 

dampers estarão presentes antes da entrada da caixa ventiladora. 

 
Figura 13 - Exemplo de caixa Ventiladora com filtro G4 + M5 

 

7.3  Dimensionamento dos Dutos 
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Esse processo envolve determinar o tamanho e o layout dos dutos para 

distribuir esse ar de maneira eficiente e uniforme. Para auxílio usamos novamente 

o software Excel. 

Para calcular a linha inicial da planilha entramos com o valor da vazão 

inicial e uma velocidade inicial estipulada em 6,0 
𝑚

𝑠
 (escolhida para balancear entre 

ruído, perda de carga e custo, pois velocidades mais altas geram mais ruído e perdas, 

enquanto velocidades muito baixas exigem dutos maiores e mais caros) e assim 

conseguimos calcular a área dos dutos.  

𝑉𝑎𝑧𝑑𝑢𝑡𝑜

𝑣𝑒𝑙
= 𝐴𝑑𝑢𝑡𝑜  

OBS: Esse dimensionamento foi realizado com base nas vazões de ar 

calculadas considerando as renovações corretas mencionadas nas normas NBR 

7265, 16401, Anvisa e GEM e nos cálculos feitos anteriormente. Para os ambientes 

que o ar exterior será insuflado usaremos como vazão inicial a soma vazão 

calculada segundo as renovações, já nos demais ambientes a vazão utilizada é a 

própria do equipamento. 

Definimos então como a altura do duto (𝑎𝑙𝑡𝑑𝑢𝑡𝑜) de 0,3 metros. Por 

consequência, dividindo a área pela altura chegamos ao valor da largura. 

𝐴𝑑𝑢𝑡𝑜

𝑎𝑙𝑡𝑑𝑢𝑡𝑜
= 𝐿𝑑𝑢𝑡𝑜 

Assim, teremos os valores da Largura e altura dos dutos. Os resultados 

desses passos iniciais estão abaixo: 

Tabela 10 - Dados iniciais do cálculo e seus resultados 

 

 

Para os dutos das sessões subsequentes, calcularemos a partir da nova vazão. 

Essa será o valor da subtração da vazão anterior com a vazão necessária, seja essa 

para haver a troca de calor (nos casos dos ambientes com splits hospitalares) ou 

então para fazer as renovações (nos casos dos splits Hi-wall e Piso teto). Ambas já 
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calculadas anteriormente nas sessões 7.2.6 e 7.3, conseguiremos calcular a 

porcentagem caudal dividindo a vazão “nova” pela vazão do ramal anterior.  

𝑉𝑎𝑧𝑑𝑢𝑡𝑜 2

𝑉𝑎𝑧𝑑𝑢𝑡𝑜 1
= % 𝑐𝑎𝑢𝑑𝑎𝑙 

Tabela 11 - Valores das vazões do ramal e porcentagem caudal 

 

 

Com essa porcentagem conseguimos através de uma tabela de referência 

para perda de carga da Carrier encontrar o coeficiente de área conducto (uma 

medida da resistência ao fluxo de ar em dutos). Essa tabela correlaciona diretamente 

a porcentagem caudal (indo de 1% a 100%) com o coeficiente conducto que deve 

ser usado, então entramos com a porcentagem que calculamos e encontramos o 

coeficiente que usaremos. 



55 
 

 
Figura 14 - Exemplificação da tabela de correlação entre porcentagem caudal e 

coeficiente de área conducto 

Assim, para calcular a área da sessão atual do duto, multiplica-se esse 

coeficiente tabelado pela área da sessão anterior. 

𝐴𝑑𝑢𝑡𝑜 1 ∗ 𝐶𝑣 = 𝐴𝑑𝑢𝑡𝑜 2 

Chegando aos resultados da tabela em sequência: 

Tabela 12 - Valores das porcentagens calculada e seus respectivos coeficiente e área 
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Como definimos o valor da altura do duto chegamos ao valor da largura 

dele. E pelo caminho contrário a primeira parte, calculamos a velocidade da sessão, 

pois possuímos a vazão e a área. 

𝑉𝑎𝑧𝑑𝑢𝑡𝑜

𝐴𝑑𝑢𝑡𝑜
= 𝑣𝑒𝑙 

Faremos esses cálculos para cada nova sessão chegando aos seus respectivos 

resultados: 

Tabela 13 - Resultado do dimensionamento dos Dutos 

 

 

7.4  Uso do software para validação dos resultados  

 

Para confirmar se esses valores estão coerentes usamos um software 

denominado “DesingTools DuctSize”. 

Primeiramente nesse software teremos que mudar as unidades de trabalho, 

já que ele vem como padrão com unidades americanas, passaremos então para 

unidades métricas.  

Usaremos um insuflamento de 20ºC que é o padrão do software. 
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Nele então entramos com 2 dados, um deles será a vazão (flow rate) em 

Litros por segundo (portanto teremos antes que fazer a conversão de 
𝑚3

ℎ
 para 

𝐿

𝑠
) e o 

outro escolhemos entre velocidade ou então perda de carga. Usaremos o valor da 

velocidade. Como escolhemos fornecer a velocidade, então ele nos retornará o valor 

da perda de carga e o diâmetro equivalente para o duto em milímetros. Como em 

nosso projeto serão tubos retangulares podemos estabelecer um dos parâmetros (a 

altura) ao software e ele nos retornará o valor que seria referente a largura e a área. 

Dessa forma chegamos as dimensões dos dutos e conseguiremos comparar e 

confirmar os valores obtidos na planilha Excel. 

Além disso ele também irá nos retornas alguns valores como o coeficiente 

de fricção, a velocidade de pressão, o número de Reynolds, no entanto esses dados 

não serão úteis para o nosso projeto. 

Usando como exemplo o dimensionamento para ar exterior, ao entrarmos 

com os dados da 2ª linha da tabela Excel, ou seja, com a vazão de 1225
𝑚3

ℎ
 (que em 

𝐿

𝑠
 fica igual a 340,3), com a velocidade de 4,07 

𝑚

𝑠
 e altura de 0,3m, o software nos 

dará a largura de 0,3m, assim como o valor encontrado na tabela.  

 

 
Figura 15 - Interface do software DesingTools com os resultados obtidos 
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Nem sempre o software fornecerá o valor exato ao calculado na tabela, mas 

sempre será bem próximo, assim, considerei validado o uso da tabela. 

 

7.5 Seleção dos Dutos 

 

Configuração dos Dutos: A configuração dos dutos foi traçada visando ser 

mais curto e retilínea possível de forma a minimizar a perda de carga e maximizar 

a eficiência do sistema. Isso envolveu planejar a disposição dos dutos principais e 

secundários, bem como a localização das grelhas de difusão e retorno de ar. 

Foram especificados dutos de chapa de aço galvanizado (comum devido à 

durabilidade e resistência a corrosão) com seção transversal retangular, que 

facilitam a instalação em espaços reduzidos, podem apresentar menores custos e 

apresentam menor resistência ao fluxo de ar e facilitam a instalação dos difusores. 

A configuração dos dutos foi projetada para proporcionar independência aos 

ambientes críticos, permitindo a manutenção sem interromper os procedimentos 

hospitalares.  

Tabela 14 - Seleção dos dutos 

 

Usando os valores calculados e demonstrados acima, foram selecionados 

desde dutos menores (10X10cm) nas ramificações até dutos maiores (50X30cm e 
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80X30cm) nas entradas. Haverá tanto dutos para levar o ar exterior (para os 

ambientes com splits aparentes) como dutos para levar o ar já refrigerado pelos 

splits hospitalares. 

O isolamento térmico dos dutos é necessário para evitar perdas de energia e 

condensação. Materiais isolantes como espuma de poliuretano e lã de vidro 

(seguido a NBR 16401) foram utilizados para revestir os dutos, mantendo a 

temperatura do ar conforme o projetado. 

É importante ressaltar que o layout dos dutos foi escolhido de forma a 

permitir fácil acesso para manutenção e limpeza, já que falta de acessibilidade pode 

dificultar a manutenção regular, comprometendo a qualidade do ar e a eficiência do 

sistema. 

 

7.6  Seleção de Difusores, veneziana e válvula de disco 

 

Os difusores foram selecionados por sua capacidade de ajustar manualmente 

a vazão de ar, garantindo a distribuição uniforme e o conforto térmico. Através 

desses difusores conseguimos controlar as vazões de cada ambiente. Foram 

escolhidos difusores da marca “Tropical” de 4 saídas e 1 saída conforme a 

necessidade de cada ambiente. 

As venezianas serão para retorno do ar (antigo) dos ambientes para o 

equipamento e esse fluxo ocorrerá por pressão. Elas também serão da marca 

“Tropical” e irão variar entre 500X300mm, 800X600mm, 400X300mm e 

300X200mm. 

Já as válvulas de disco serão por onde o ar externo entrará nos ambientes 

que têm os equipamentos que precisam desse tipo de renovação. Haverá duas, uma 

de 100mm (que atende vazões até 100
𝑚3

ℎ
) e outra de 150mm (que atende de 101 a 

200
𝑚3

ℎ
), ambas da marca “Sicflux.” Esse ar exterior terá saída para o ambiente bem 

próxima a saída dos splits, visando uma melhor eficiência da troca e para que essa 

não seja “sentida” pelos ocupantes. 

A escolha por essas marcas foi devido ao seu destaque no mercado em 

questão de qualidade e preço. 
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7.7 Seleção de Exaustores 

 

Serão instalados sistemas de exaustão mecânica, para exaurir os sanitários e 

o expurgo, utilizando ventiladores axiais (recomendados para o uso em banheiros 

menores, já que as vazões não serão grandes), também posicionados no entreforro, 

atendidos por trecho de dutos flexíveis sem isolamento térmico, com grelhas tipo 

válvula de disco. 

 

7.8 Planta finalizada 

 

Novamente com a ajuda o software AutoCad foi possível fazer a planta com 

a representação de todos os equipamentos selecionados no projeto. Abaixo está ela. 

 

 
Figura 16 - Planta da clínica com todos os equipamentos 
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8 INSTALAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E OS CUIDADOS 

PÓS 

 

Após a seleção dos equipamentos, passamos para a fase de implementação, 

onde cada componente será instalado de acordo com as especificações do projeto. 

A verificação do sistema incluiu testes de desempenho para assegurar que os 

equipamentos funcionem dentro dos parâmetros previstos, mantendo o conforto 

térmico e a qualidade do ar. 

A realização de simulações computacionais é uma etapa essencial no 

processo de dimensionamento do sistema de ar-condicionado para um ambiente 

hospitalar e será recomendada ao dono do hospital. Essas simulações permitem 

avaliar o desempenho do sistema em diferentes cenários operacionais, identificando 

possíveis problemas e otimizando o projeto antes da instalação definitiva. Dessa 

forma, é possível garantir que o sistema atenda às necessidades específicas do 

ambiente hospitalar com eficiência e segurança. 

  A instalação dos splits aparentes, hospitalares, difusores e dutos serão 

realizadas por uma equipe técnica especializada, seguindo rigorosamente as 

diretrizes de instalação fornecidas pelos fabricantes e as normas técnicas aplicáveis. 

Foram tomadas medidas para garantir a correta integração dos novos equipamentos 

com a infraestrutura existente do hospital. 

 

8.1  Manutenção e Monitoramento 

 

Um plano de manutenção regular será desenvolvido para assegurar o 

desempenho contínuo e eficiente do sistema de ar-condicionado. Este plano inclui 

a manutenção preventiva de 6 em 6 meses, havendo limpeza dos filtros, inspeções 

regulares dos equipamentos e verificações das condições operacionais.  

Adicionalmente, sistemas de monitoramento serão recomendados para 

detectar qualquer falha ou necessidade de ajuste, garantindo a conformidade com 

as normas de qualidade do ar e a segurança dos ocupantes. Esses sistemas fornecem 

dados em tempo real sobre a temperatura, umidade e vazão de ar, permitindo 

intervenções rápidas em caso de anomalias. 
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8.2  Testes de Desempenho 

  

Após o término das instalações e antes do aceite da obra, o instalador deverá 

providenciar o correto balanceamento do sistema de distribuição de ar, garantindo 

que todas as vazões estejam perfeitamente compatíveis com os valores indicados 

no projeto, os testes de balanceamento deverão ser executados com equipamentos 

devidamente calibrados pelo menos seis meses antes do início dos trabalhos, serão 

fornecidos todos os serviços, materiais e equipamentos necessários para ajustar, 

testar e balancear o sistema de ar condicionado, de acordo com o especificado ou 

requerido.  

Nos dutos foi utilizado um anemômetro para medir velocidade do ar. 

Regulando a área, por consequência a velocidade, chegamos na vazão deles. 

Com base nos resultados dos testes, serão realizados ajustes finais e 

calibrações nos equipamentos para otimizar seu desempenho ou até mesmo a 

substituição por um novo.  

 

8.3  Treinamento da Equipe 

 

 A equipe de manutenção do hospital receberá treinamento especializado 

sobre o funcionamento e manutenção do novo sistema de ar-condicionado. Através 

de manuais, checklists de inspeção e documentos das rotinas de manutenção será 

garantido que a equipe seja capaz de realizar a manutenção regular e responder 

prontamente a quaisquer problemas que possam surgir. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Assim, o projeto tem como principal objetivo dimensionar, através de 

cálculos de carga térmica, e selecionar equipamentos de ar-condicionado e dutos 

para uma clínica hospitalar fictícia. Ao fim do mesmo todos esses objetivos foram 

alcançados, sendo possível pontuar e explicar cada interferência de calor que irá 

atuar em um ambiente e fará com que ele seja devidamente refrigerado para manter 

o conforto térmico.  

Por se tratar de um ambiente hospitalar, todos as medidas e cuidados quanto 

à renovação e filtragem foram tomados, seguindo todas as normas destinadas a esse 

assunto. Foi possível destacar de forma mais clara e direta os passos a serem 

seguidos para a escolha de equipamentos de ar-condicionado e seus dutos, passando 

por conceitos de transferência de calor e termodinâmica, além de pontuar como é 

crucial a seleção desses de forma correta para dessa forma garantir segurança e 

eficiência energética nos ambientes de saúde. 

Através dos resultados dos cálculos de carga térmica foram então 

selecionados 15 splits (entre Hi-Wall e Piso teto) de diferentes capacidades para 

refrigerar alguns ambientes e 2 splits hospitalares para suprir as demais áreas. Neles 

haverá filtros variando entre G3, G4, M5 e F8 para que possam ser feito as devidas 

filtragens, assim como será respeitado as renovações como orientado nas normas 

NBR 7256 e NBR 14601. 

Foi selecionado também uma caixa ventiladora para insuflamento de ar 

exterior nos ambientes com split aparente. Além de difusores para controlar as 

vazões. 

Os dutos de chapa de aço com seção transversal retangular percorrerão os 

ambientes levando para alguns o ar já refrigerado e para outros o ar externo para 

que seja possível fazer as renovações. Há também dutos flexíveis nas ramificações. 

Alguns ambientes (banheiros) terão sua renovação realizada através de 

exaustores, usados para remoção ar antigo e por pressão recebimento do ar já novo. 

Dessa forma, o projeto de dimensionamento de equipamentos de 

refrigeração e dutos para a clínica Arêas foi concluído, atendendo a todas as normas 

e aos resultados dos cálculos. Visando melhorar o desempenho futuro dos 
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equipamentos e procurando evitar possíveis complicações e defeitos foram 

propostas algumas medidas e cuidados a serem tomados pós instalação. 
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