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RESUMO

Uma nova abordagem do espaco arquitetdnico vem ganhando destaque nos
processos de planejamento em saude, atraves da relagdo do espaco construido como
propiciador do bem-estar fisico e emocional das pessoas. Essa abordagem reforca a
necessidade de diretrizes de projeto inovadoras, que contribuam para a geracao de
ambientes que cumpram seu papel de prestacéo de cuidados, além de contribuir para
a promocao da saude. Essa maneira de pensar 0s projetos de saude ja vem reunindo
um expressivo numero de pesquisas, que estdo mudando o olhar sobre a arquitetura
e sobre o edificio hospitalar, ajudando a construir um novo paradigma de hospitais
mais sustentaveis. Entretanto ndo existe, até o momento, um consenso sobre quais
carateristicas o0s edificios hospitalares devem ter para serem considerados
sustentaveis. Dessa forma, entende-se que a criagdo de um instrumento para analise
e elaboracdo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude - EAS que
busque uma interacdo mais eficiente e sustentavel entre edificio e ambiente faz-se
necessaria. Para tanto, duas importantes questdes foram consideradas: como 0s
edificios hospitalares podem se adequar ao meio ambiente? Como os edificios
hospitalares podem influenciar a assisténcia aos pacientes, atendendo os preceitos
da sustentabilidade? Esta pesquisa tem como objetivo propor um instrumento com
diretrizes para elaboracdo de projetos de EAS, baseados nos principios de
sustentabilidade e integrados aos conceitos de Humanizacdo e Design Baseado em
Evidéncias, através de uma metodologia que se insere na filosofia das ciéncias do
design, alinhado a estratégia de pesquisa construtiva devido a relevancia do tema.
Entende-se que este instrumento podera servir como base para o desenvolvimento
de projetos na area da saude, auxiliando projetistas e equipe técnica, além de
possibilitar a revisdo e adequacgOes de normas. Nesse momento, um pensamento
critico € necessério para desenvolver boas solu¢cées que atendam aos requisitos do
projeto, com a arquitetura como meio terapéutico, ampliando o bem-estar dos
pacientes e profissionais e buscando alternativas e instrumentos para aprimorar a
atividade de atencdo aos pacientes, numa relacdo equilibrada entre o ambiente
construido e os preceitos de sustentabilidade.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar. Sustentabilidade. Humanizacéo.



ABSTRACT

A new approach to architectural space is gaining increasing importance in planning
processes in the area of health with regard to the constructed space and in terms of
providing the physical and emotional well being of people. This reinforces the necessity
of new project guidelines, which can help in the creation of spaces which fulfill their
role in providing care, besides contributing towards the promotion of health. This way
of approaching health projects is backed by a significant quantity of research, which is
changing the vision of architecture and hospital buildings, assisting, thereby, in
constructing a new paradigm of more sustainable hospitals. However, until now there
is no consensus about which characteristics hospital buildings should have to be
considered sustainable. For this reason it is important to have guidance and to create
an instrument for evaluation and elaboration of EAS (Health Assistance Establishment)
projects, which should aim towards more efficient and sustainable interaction between
buildings and the environment. As the main focus of the study, the following questions
are addressed: How can hospital buildings be adapted to the environment? How can
hospital buildings influence patient care while meeting the precepts of sustainability?
This research aims to propose an INSTRUMENT with guidelines for the elaboration of
EAS projects based on sustainability principals and linked with the concepts of
Humanization and Design based on Evidence, through a methodology which falls
within the philosophy of science and design. This will include aligned with constructive
research strategy in accordance with the relevance of the theme. The instrument can
serve as a base for the development of projects in the area of health, linking up with
project and technical teams, besides the possibility of revising and updating norms. At
this moment critical thought is necessary to develop good solutions which meet the
project demands; architecture with a therapeutic vein, increasing the well being of the
patients and professionals, looking towards alternatives and instruments for improving
the approach to patient care in a balanced relationship between the built environment
and the precepts of sustainability.

Key-words: Hospital architecture. Sustainability. Humanization.
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1 INTRODUCAO

Conforme ressalta o Ministério da Saude, a sustentabilidade ndo se limita as
preocupacdes de preservacdo do meio ambiente, mas também as suas implicacbes
econbmicas e sociais. Esse cenario esta direcionando a indlstria a rever seus
conceitos na busca de maior eficiéncia em produtos e servi¢os. E, considerando que
a sustentabilidade ndo se restringe a industria, esse conceito ja deve ser incorporado
a todos os setores, especialmente aos da area de saude, que convivem com recursos
escassos e demanda crescente. (BRASIL, 2015, p.15).

No setor da construgcdo civil, os edificios sdo considerados os maiores
responsaveis pelas emissdes globais de CO?, atuando com 39%, segundo dados do
Environmental Information Administration (EIA) Annual Energy Outlook de 2008, e por
isso ja se observa a preocupacdo crescente da sociedade com as questbes
ambientais e a necessidade de economia com manutencdo e maior conforto dos
usuarios das edificagdes. (ZIONI, 2014).

A qualidade ambiental associa 0 conforto dos seres humanos ao
desenvolvimento sustentavel dos recursos naturais e ao controle dos residuos.
Aplicado & arquitetura, esse conceito pressupde a incorporacdo de novas exigéncias
no processo global da construgdo e requer mudancas nos comportamentos dos
profissionais e dos usuéarios. (GAUZIN-MULLER, 2011, p.106).

Assim, atualmente, é primordial, dentro do contexto da sustentabilidade das
edificagbes, focarmos em conceitos como eficiéncia energética, eficiéncia no uso de
recursos naturais, consumo de energia elétrica e de 4gua, qualidade da agua e do ar
e medidas para sua economicidade, e até cuidados com as questdes voltadas ao
sistema de esgoto como possibilidade de tratamento e o reuso da agua, residuos
sélidos e liquidos. (ROMERO, 2011, p.144).

Segundo o Guia de Sustentabilidade na Arquitetura, organizado pela
Associacao Brasileira de Escritorios de Arquitetura — ASBEA (ASBEA, 2012, p. 14), a
arquitetura sustentavel busca atender ao programa definido pelo cliente, as condi¢coes
fisicas e sociais do local, as tecnologias disponiveis, a legislacao, considerando a vida
util do espaco construido, através de solugdes menos impactantes aos meios social e
ambiental, e garantindo que os futuros usuarios usufruam de ambientes construidos

de forma mais confortavel e saudavel.



12

As construgdes hospitalares séo consideradas as edificacdes mais adequadas
para a aplicacdo de preceitos de sustentabilidade, visto que s&o grandes
consumidores de energia, de recursos ambientais e geradores de residuos, em razao
da sua dimenséo, complexidade de instalacfes, e principalmente, por seu consumo
ininterrupto, além de suas multiplas atividades com caracteristicas bem diversas,
como industrial, hoteleira, laboratorio e comércio. (CARVALHO, 2006, p.9).

Para alcancar um melhor desempenho dos edificios hospitalares, € necessario
pensar em estratégias que relacionem a funcao e a forma do hospital, uma premissa
da arquitetura na sua aplicagdo em saude. O hospital, em seu conceito atual, &
considerado uma “maquina de curar”, e ndo apenas um estabelecimento destinado a
receber pessoas enfermas. Nesse sentido, a arquitetura hospitalar “[...] transformou-
se num ‘instrumento de cura’ e deve se preocupar com a criagdo de ambientes que
contribuam com o processo de melhora dos pacientes e proporcionem comodidade
aos usuarios e funcionarios.” (ROMERO, 2011, p.143).

O programa hospitalar € um dos mais complexos por interagir com 0s avangos
tecnolégicos, atuacdo de profissionais de diversas areas e especialidades, tendo
como principal ocupante o paciente.

Conforme destacam Paul Hawken, Amory Lovins e L. Hunter Lovins (2007,
p.82) no livro Capitalismo natural: “As pessoas néo séo entidades simples e uniformes
que florescem dentro de uma caixa. S&o, pelo contrario, organismos vivos e
complexos que se desenvolvem e continuam funcionando melhor em um meio
dindmico e diversificado”. Essa visao da existéncia de uma relagéo direta entre o
ambiente construido e a resposta terapéutica jA € comprovada com 0s projetos
hospitalares que influenciam de maneira positiva na saude do paciente, bem como
também no desempenho e na satisfacédo dos profissionais que o atendem.

Brian Edwards (2013, p.162)reforca essa relagdo e ainda incorpora a
sustentabilidade, definindo que “projetar de forma sustentavel também envolve a
criacao de espacos saudaveis, viaveis economicamente e sensiveis as necessidades
sociais”, e destacando que produtividade, tecnologia e sustentabilidade ja sé&o
consideradas um importante conjunto de interacdes que refletem no espaco
construido e que comprovam que os edificios verdes compensam nao s nos critérios
energéticos, mas também na saude e na coesao social.

Entretanto, devido ao progresso tecnolégico, o0s projetistas dos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) deixaram de ter como foco central o
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bem-estar do paciente e da equipe de trabalho, e a perda da humanizag¢ao do espaco
resultou em ambientes fechados, sem iluminagéo e ventilagdo natural, como, por
exemplo, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI's), salas de recuperacao, salas
de observacdo e salas de exames, dependentes de sistemas de iluminacdo e
condicionamento artificial de ar, ou seja, uma arquitetura sem relagdo com o meio
ambiente.

De acordo com o Ministério da Saude, inicialmente, é preciso entender as
necessidades dos usuarios para entdo, a partir do ambiente construido, promover
melhorias aos servigos de saude e a assisténcia aos pacientes. Salientando que néao
basta dispor de recursos suficientes para as construcoes de EAS se nao forem
adotados critérios para garantir a sustentabilidade, a humanizacdo e a manutencao
desses espacos fisicos. (BRASIL, 2015, p.11).

Nesse momento um pensamento critico € necessario para desenvolver boas
solugbes que atendam aos requisitos do projeto, na busca de alternativas e
instrumentos para aprimorar a atividade de atencéo aos pacientes. Atividade que vem
a ser, afinal, o propésito principal da existéncia do hospital.

Uma nova abordagem do espaco arquitetdnico vem ganhando destaque nos
processos de planejamento em saude, atravées da relacao do espago construido como
propiciador do bem-estar fisico e emocional das pessoas, reforcando a necessidade
de novas diretrizes de projeto, que contribuam para a geracdo de ambientes que
cumpram seu papel de prestacdo de cuidados, mas com aconchego, de forma a
contribuir, por sua vez, para a promog¢ao da saude. (ROMERO, 2011, p.80).

Essa maneira de pensar o atendimento a salde ja vem reunindo um expressivo
namero de pesquisas, com a insercdo dos conceitos de Humanizacdo e o Design
Baseado em Evidéncias, que estdo mudando o olhar sobre a arquitetura e sobre o
edificio hospitalar, ajudando a construir um novo paradigma de hospitais mais

sustentaveis.

1.1 DEFINICAO DO TEMA OU PROBLEMA

Para os edificios hospitalares ndo existe, até 0 momento, um consenso entre

as organizacdes de saude sobre quais carateristicas as constru¢fes devem ter para
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serem consideradas sustentaveis, por isso a importancia em orientar e criar um
instrumento para analise e elaboracéo de projetos de EAS, o qual deve buscar uma
interacdo mais eficiente e sustentavel entre edificio e ambiente, tendo como foco
principal do estudo responder as seguintes questdes: como os edificios hospitalares
podem se adequar ao meio ambiente? Como os edificios hospitalares podem
influenciar a assisténcia aos pacientes, atendendo aos preceitos da sustentabilidade?

Conforme representa a Figura 1, com o esquema geral para definicdo do tema
e problema de pesquisa.

Figura 1: Esquema geral para definicdo do tema e problema

NECESSITA

COMPLEXO
SER PROJETADO
HOSPITAIS QI 2 l'm:gg{.ﬁmi 11 COM EFICIENCIA

INDISPENSA'VEL na interagao entre
edificio e ambiente

ENFASE
SUSTENTABILIDADE <A NOVO MODELO /
VISAO HOLISTICA CONCEITO

NOVAS
X DESIGN BASEADO * DIRETRIZES
HUMANLZAGAC EM EVIDENCIAS I PROJETUAIS

HOSPITAIS MAIS
SUSTENTAVEIS

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
1.2 DELIMITA(}OES DO TRABALHO

Este trabalho se propfe a estudar a relagdo entre os edificios hospitalares e o
meio ambiente, limitando a area projetual de EAS e o ambiente construido e

trabalhando numa analise comparativa das normativas brasileiras voltadas para os
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EAS e das normas internacionais de certificacdo (AQUA, BREEAM e LEED), com
complementacao dos conceitos de Humanizacgéo e Design Baseado em Evidéncias.
Este estudo é relevante, em sua contribuicdo pratica, principalmente porque
beneficiara o desenvolvimento adequado dos projetos de EAS, atendendo as normas
e respeitando o meio ambiente, contando também com a ampliacdo dos processos de
certificacdo dos projetos de saude e o aprofundamento dos debates sobre a revisao
das Normativas Brasileiras, especificamente a RDC n°50/2002 - ANVISA. Em sua
contribuicéo tedrica, podera ampliar o campo das pesquisas vinculadas aos ambientes

hospitalares e a seus conceitos de assisténcia.

1.3 OBJETIVOS

Os obijetivos dividem-se em geral e especificos.

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo principal desta pesquisa €é propor um INSTRUMENTO
ORIENTATIVO com diretrizes para elaboracdo de projetos arquitetonicos de EAS
baseados nos principios de sustentabilidade e integrados aos conceitos de

Humanizacao e Design Baseado em Evidéncias.

1.3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar e examinar o referencial tedrico disponivel sobre o tema central
da arquitetura hospitalar relacionada a sustentabilidade;

b) comparar as Normativas Brasileiras para EAS aos processos de
certificacéo para edificios de saude (BREEAM, LEED e AQUA);

c) definir o conceito de humanizacao aplicado aos servigos de saude;

d) examinar os principios do Design Baseado em Evidéncias como diretrizes
para novos projetos de saude;

e) avaliar e validar a aplicabilidade do instrumento proposto em estudos de
casos de hospitais existentes;

f) organizar e esquematizar diretrizes para hospitais mais sustentaveis em

complementacdo as normativas existentes.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Considerando as condicdes finitas dos recursos energéticos do planeta, torna-
se necessaria uma tipologia arquitetbnica diferenciada para o edificio hospitalar,
atentando para o seu alto consumo de energia, devido as suas grandes areas e
complexidades de atividades que requerem ambientes climatizados, além de
inimeros equipamentos e instalacdes. Com a adocdo de parametros voltados a
reducdo de energia, aliada as questdes climaticas do lugar e as condicbes humanas.
(MASCARELLO, 2005, p. 84).

Os avancos tecnolégicos e, recentemente, as discussdes sobre
desenvolvimento sustentavel e eficiéncia energética estao levando as edificacbes de
saude a constantes intervencdes para ndo se tornarem obsoletas, além de requerer
aos EAS uma série de adequacdes normativas e, principalmente, preocupacfes com
a satisfacdo e bem-estar de seus usuarios, pacientes, equipe de trabalho e
funcionarios, em busca de solucfes adequadas que cabem a arquitetura determinar.

Como salienta Marta Romero(2011, p.82), “A arquitetura pode ser um
instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico, com a criacdo de
espacos que, além de acompanharem os avancos da tecnologia, desenvolvam
condi¢cbes de convivio mais humanas”.

Segundo a histdria antiga, o grego Hipocrates, considerado o pai da medicina,
ja dizia: “primeiro ndo causar dano”. Essa seria uma das justificativas para que
edificacbes de assisténcia a salude sejam pensadas de maneira sustentavel e que
contribuam para o bem-estar de seus ocupantes.

Nesse contexto € necessaria, desde o inicio do projeto, uma concepgao
arquitetbnica sustentavel para os edificios hospitalares, preocupada com a
implantacéo e as orientacdes do edificio, além da colaboragéo entre todas as equipes
multidisciplinares envolvidas, para que o0s processos funcionem adequadamente.
(KARMAN, 2011, p.40).

Cabe salientar a importancia de compreender a relacdo dindmica da triplice
entre usuarios, o lugar/contexto e o ambiente construido, que sao 0s pontos-chave
dos projetos, conforme ilustra a Figura 2, em que o usuario deve ter controle do
ambiente construido para adequa-lo as caracteristicas do contexto local,visandoao

seu conforto, através de sistemas de controle das condi¢cdes ambientais e de recursos
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do edificio que permitam, por exemplo, o ajuste da iluminacéo, insolacéo e ventilacdo
natural, como aberturas controlaveis e estruturas moveis de sombreamento e
adaptacédo da luz natural. As caracteristicas do ambiente construido sdo, em parte,
determinadas pela cultura e pelo clima, sendo responsaveis por acomodar e
influenciar os usuarios. (ROAF, 2014).

Figura 2: Triplice: Usuarios — Lugar / Contexto — Ambiente construido

Os usuarios controlam
0 espaco construido
adequando-o ao
contexto climatico

As caracteristicas do
ambiente construido
s&o, em parte
determinadas pela
cultura e pelo clima

LUGAR / AMBIENTE
CONTEXTO “ CONSTRUIDO

O ambiente construido
ameniza o clima,
adequando os usuarios a

normas culturais

Fonte: Elaborada pela autora (2016), adaptado de ROAF (2014).

7z

A arquitetura hospitalar € uma concepcdo multidisciplinar com uma viséo
holistica e sistémica, que precisa ir além da questéo ética, com espacos funcionais e
abordando as tecnologias e a ciéncia, num conhecimento pluridimensional, no qual o
mundo da raz&o e da sensibilidade s&o integrados como um processo para uma
arquitetura transformadora e evolutiva. (ZANETTINI, 2016).

O programa hospitalar € um dos mais complexos, mas os limites impostos pelas
restricbes, tanto de programa, fluxos, processos, como normativas, devem ampliar os
desafios e resultar em um incentivo em busca da qualidade arquitetdnica, com

projetos que transcendam as normas, em um estimulo positivo a criatividade.
(KOWALTOWSKI et al, 2011, p.34).
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Para uma definicdo mais ampla de qualidade utilizam-se as ideias de Burt (1978
apud VOORDT, 2013, p.148): “Qualidade ¢é a totalidade de atributos que permitem
satisfazer necessidades, inclusive 0 modo como os atributos isolados se relacionam,
se equilibram e se integram na edificagcdo como um todo e nos seus arredores”.

Os ambientes hospitalares, por estarem diretamente ligados a saude,
requerem, mais do que qualquer outra tipologia, as questdes relacionadas ao conforto
e qualidade, como a satisfacdo das necessidades tecnolégicas da medicina,
satisfacdo dos pacientes, satisfacdo da equipe de profissionais e satisfacdo dos
administradores, através de uma edificacdo com flexibilidade, humanizada, de facil
manutencao e operacéo. (SAMPAIO, 2005, p.22).

Os hospitais funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana e 365 dias por
ano, portanto tudo o que implica eficiéncia da edificacdo tem impacto direto ndo s6
nos custos, mas na produtividade e no espaco, que deve promover a saude.
Considerando esses fatores, nada melhor do que a propria estrutura fisica ser
saudavel e sustentavel.

Por isso os edificios hospitalares ja tém recorrido a sistemas de avaliacao para
construgBes sustentaveis, que sdo grandes auxiliares nesse processo, além de
determinarem quais o0s critérios sustentaveis podem sem considerados nos
EAS(ROMERO, 2011, p. 358).

Ainda conforme afirma Lauro Miquelin (1992, p. 159), as avaliacdes de edificios
de saude possuem suas dificuldades devido ao envolvimento de diversos agentes
durante o processo de planejamento e uso. Os pacientes avaliam o edificio quanto
aos seus fluxos claros, distancias curtas e condicdes ambientais adequadas. Os
profissionais do staff analisam o funcionamento como cada um imagina que deveria
funcionar. Os planejadores de saude, os arquitetos e 0s engenheiros se preocupam
em avaliar se os usuarios estdo usando o edificio corretamente como planejado.

Portanto, € necesséria a utilizacdo de uma metodologia para o planejamento
dos edificios de saude, visto a sua complexidade e importancia para 0S USUArios,
observando as normas e legislagcbes proprias dos EAS e, ao mesmo tempo,
atendendo a demanda dos cinco pilares do hospital contemporaneo: tecnologia,
flexibilidade, racionalidade, humanizacéo e sustentabilidade (RIBEIRO, 2007, p.4).

E com todos esses aspectos sustentaveis presentes na edificacédo, outro desafio
€ a criacdo de uma cultura adequada entre seus ocupantes. No caso dos hospitais, €

preciso envolver todos os usuarios (pacientes, funcionarios, gestores etc.) nos
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cuidados para assegurar as boas praticas, através da incorporacdo de novos
conceitos como a humanizagéo e o Design Baseado em Evidéncias, em busca da
qualidade total do edificio, tanto para o bem-estar dos usuarios como para 0 bom
funcionamento das atividades, aliados ao comprometimento ambiental. Dessa forma,
prevé-se metodologias que direcionem 0s ambientes a promover a cura através da
acessibilidade, do conforto, da serenidade, de um caminho para o bem-estar por meio
da espiritualidade e da visdo holistica, trabalhando o corpo, a mente e a alma. Esse
direcionamento deve resultar em espacos saudaveis e acolhedores, que favorecam a
valorizac&o das subjetividades, experiéncias e percepcdes dos sujeitos, na busca da
participagéo e cooperagao de todos os envolvidos.

Ainda, deve-se considerar a sustentabilidade como uma jornada para o bem-
estar, aliando o design, trabalhando da enfermidade ao bem-estar, com uma
arquitetura de integracdo dos espacos e seus usuarios, em busca de hospitais mais

sustentaveis e terapéuticos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica busca compreender os conceitos que serdo abordados
na pesquisa, partindo da Arquitetura Hospitalar , com a evolucdo do edificio,
descrevendo como os avanc¢os da medicina e a assisténcia ao paciente refletiram no
ambiente construido, e apresentando uma ferramenta muito importante para o
planejamento dos hospitais, o Plano Diretor. Ao fim, apresentam-se as normativas
brasileiras para os EAS, com énfase para a RDC n° 50/2002 - ANVISA.

Posteriormente, destacam-se as novas tendéncias que estdo sendo
contempladas nas atuais abordagens em saulde, que sd0 0s conceitos de
Humanizacdo, o qual canaliza a necessidade humana por ambientes enriquecedores,
vivos e saudaveis com uma viséo integradora do paciente, e o Design Baseado em
Evidéncias , um processo que busca basear as decisdes de projetos sobre o ambiente
hospitalar em pesquisas com credibilidade. E considerando também um novo
processo de certificacdo, a certificacdo WELL Building Standard , com enfoque
humano e valorizacdo da experiéncia e da percep¢do do usuario no ambiente
construido.

Outro topico principal € a Sustentabilidade nos Ambientes de Saude , com a
apresentacdo das organizagcbes mundiais relacionadas ao tema da pesquisa; a
Arquitetura Bioclimatica nas edificacdes hospitalares, evidenciando os projetos de
Joao Filgueiras Lima — Lelé, que unem a complexidade de um hospital a solucdes
bioclimaticas, preservando a estética da edificacao através de solugdes arquitetdnicas
ligadas diretamente as caracteristicas do local; além das Certificacdes Ambientais
voltadas para edificacbes de saude, ressaltando, ainda nesse capitulo, os Estudos de

Casos que seréo utilizados na pesquisa.

2.1 ARQUITETURA HOSPITALAR

Segundo definicdo do Ministério da Saude (1977, p.9), o hospital &€ a parte
integrante de uma organizacdo meédica e social cuja funcdo bésica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, preventiva e curativa sob
qualquer regime de atendimento, constituindo-se também em centro de educacéo,

capacitacao de recursos humanos e de pesquisas em saude.
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De acordo com Jarbas Karman (apud CORBIOLI, 2003, p. 95), especialista em
planejamento hospitalar, os edificios de salde estdo especialmente sujeitos a
introducé@o de novas técnicas e tecnologias, e, portanto, requerem grande potencial
de atualizac&o para ndo entrar em obsolescéncia fisica e funcional. “O hospital &€ um
permanente canteiro de obras”, resume. Considerar no projeto uma realidade de
constantes atualizacdo e expanséo é essencial para que o edificio possa corresponder
as demandas futuras, como descreve Karman (apud CORBIOLI, 2003, p.96):
“Aspectos como humanizacao, funcionalidade e fluxos devem ser considerados ja no
primeiro traco. N&o funciona querer desenvolver o projeto e depois voltar para decidir
onde ficardo os jardins”.

Lauro Miquelin (1992, p.23), em seu livro Anatomia dos Edificios Hospitalares,
ja destacava a importancia do hospital e a necessidade de reestruturacéo da rede de

atendimento:

Hospitais sdo empreendimentos complexos, que abrigam pessoas em
confronto com emogdes e incertezas nos momentos mais criticos da
existéncia humana: nascimento, sofrimento profundo, risco de vida,
dor, doenga, cura, qualidade de vida, morte. Por outro lado, e essa é
uma tendéncia histérica, os edificios hospitalares tém utilizado e
desenvolvido tecnologias de ponta em construgdo e equipamentos.
Por essas razbes, e porque parece ndo haver fim para o volume de
recursos necessarios ao diagnostico, prevencao e cura de problemas
relacionados a saude, o hospital € um edificio que exige grandes
investimentos para construgcdo e equipamentos; e exige investimentos
proporcionalmente maiores, durante sua vida (til, para o custeio
operacional. E urgente a necessidade de reestruturacio e
recuperacao de nossa rede de atendimento.

O quadro atual dos hospitais no Brasil reflete a necessidade de investimentos
para melhoria das condi¢cdes basicas de assisténcia a saude. Melhorar as instalactes
fisicas para que as pessoas se sintam melhores. Esta € a ideia principal da arquitetura
hospitalar. A tendéncia é fazer com que os espacos fisicos contribuam para o bem-
estar dos pacientes e profissionais, afinal, hospital €, antes de tudo, um lugar para a
promocao da saude.

Segundo o arquiteto Mario Vaz Ferrer Filho (2012, p.13) a permanéncia de um
paciente no hospital € sempre uma agressdo nao s6 fisica como mental, e para
minimizar o estresse e melhorar a recuperacdo € importante que os ambientes

hospitalares sejam projetados com atencdo e carinho, como ele destaca: “A



22

arquitetura ndo cura o paciente, mas pode contribuir para este objeto, criando
ambientes agradaveis e confortaveis”.

A arquitetura hospitalar resulta em ambientes mais agradaveis e também mais
eficientes, gracas ao melhor aproveitamento do espaco e a racionalizacao dirigida a
agilizar o trabalho dos funcionarios. Em se tratando de projeto para a saude, a
sensibilidade é fator primordial para toda a criacdo arquitetdnica.

Nesse contexto, a cura, antes relacionada exclusivamente ao tratamento
meédico, com o tempo vai ganhando influéncias de ordem comportamental e
arquitetdnica, mostrando que o controle sobre a eficiéncia de um tratamento ndo esta
somente vinculado & agdo do médico ou ao cumprimento rigoroso das prescri¢cdes por
parte do paciente, mas também ao ambiente em que o tratamento € efetivado.
Pesquisas apontam para a ligacdo do emocional das pessoas com o adoecer e
indicam que ac¢Oes curativas devem ser desenvolvidas em ambientes que promovam
areducao do estresse e envolvam os sentidos de modo terapéutico. (ROMERO, 2011,
p.78).

Conforme reforca Marta Romero (2011, p.77), o Conceito de Hospitalidade
(acolher com cortesia) deu origem a palavra hospital, e é definido como uma forma de
relacdo humana baseada na reciprocidade entre hospedes, visitantes e anfitribes.
Acima de tudo, hospitalidade é um relacionamento, e por isso € importante entender
gue o conceito de hospital (ou qualquer outro EAS) deriva de uma das mais remotas
manifestacbes de interacdo humana, presente ao longo da histéria em diversas
organizacdes sociais e culturais. Os melhores hospitais, hoje, buscam proporcionar
aos pacientes o maior grau de privacidade e independéncia possivel e compativel com
a manutencao e o acompanhamento meédico.

As condi¢cdes ambientais em hospitais sdo complexas, pois, além da estrutura
funcional, as variaveis do meio fisico interferem diretamente no bem-estar fisico,
mental e social dos pacientes, que evidenciam que os edificios hospitalares
necessitam de principios de projeto ligados as questdes do conforto e qualidade.
(MASCARELLO, 2005, p. 115).Assim, as edificacdes hospitalares construidas para
promover a saude e a vida, e concebidas para amparar e tratar o ser humano, devem
ser as primeiras a se comprometer com a eficiéncia, a sustentabilidade, a

humanizacéo e o bem-estar dos usuarios. (ABDEH, 2016, p.10)
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2.1.1 Evolucéo do edificio hospitalar

A arquitetura, ao buscar, através do ambiente construido, proporcionar adequadas
condi¢cbes para as atividades de assisténcia a saude, foi pioneira na historia quanto
as preocupacgfes do edificio hospitalar. Conforme reforca José Leopoldo Ferreira
Antunes (1989, p. 227-8): “a arquitetura foi a primeira arte a pensar no hospital, pois
a compreensdo de que o doente necessita de cuidados e abrigo € anterior a
possibilidade de Ihe dispensar tratamento meédico”.

Da Antiguidade a ldade Média, a assisténcia aos enfermos era prestada, em
carater oficial, pelos sacerdotes das ordens religiosas ou, informalmente, por leigos,
que praticavam o que poderia se chamar de uma medicina popular. Nessa época, 0s
edificios hospitalares faziam parte de grandes conjuntos arquiteténicos e tinham como
finalidade dar assisténcia aos pobres e conforto aos enfermos, jA que neles o0s
procedimentos curativos raramente eram praticados. (TOLEDO, 2006, p.17).

Hospital, hospicio e hotel sdo derivados da palavra latina hospes, hospede. A
pluralidade de palavras representa a grande quantidade de fun¢cdes dos primeiros
hospitais: hospital, casa de caridade, asilo, orfanatos, incluindo casa de hospedagem
para viajantes e peregrinos e casa para pobres. (PEVSNER, 1980, p.165).

Entre os primeiros hospitais destacam-se o Hotel-Dieu de Paris, de 829, que
trazia em si a nocdo de hospedagem e o carater religioso que caracterizou a origem
dos hospitais na Europa.

A tipologia mais representativa do inicio da arquitetura hospitalar € a forma de
nave e que reflete os avancos das técnicas construtivas, ampliando os véos e
permitindo o aumento da ventilacdo e da iluminacdo dos edificios. E observando,
ainda, o aparecimento de construcdes organizadas em torno de um patio central, cujas
circulacbes eram distribuidas através de galerias. Esse tipo de implantacdo seria
repetido até as constru¢des dos hospitais renascentistas. (COSTEIRA, 2003, p.6).

Entre os hospitais da época do renascimento, especificamente do renascimento
italiano, se destaca o Ospedale Maggiore de Milan, de 1456, projetado por Antonio
Filarete, em forma de cruz, com capela na entrada e claustro (patio interno).

Com a grande aceitacdo da utilizacdo da planta em forma de cruz para os
hospitais do final do século XVII e inicio do século XVIII, era s6 uma questéo de tempo

para a evolucao da tipologia hospitalar pensar em mais bracos, permitindo assim mais
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camas em uma mesma superficie (PEVSNER, 1980, p.173),conforme ilustra a Figura
3, com os desenhos esquematicos das primeiras tipologias hospitalares:

Figura 3: Desenhos esquematicos da evolucdo das tipologias hospitalares

ol |

Fonte: MIQUELIN, 1992. Anatomia dos Edificios Hospitalares.

Mas somente com os avancos da medicina, enxergando a doenca como fato
patolégico, no século XVIII, forma-se o conceito de hospital terapéutico, em que as
questdes de ordem funcional e espacial ganham importancia e estimulam os primeiros
processos projetuais dedicados as edificacfes hospitalares.

A partir de 1775, passam a ser realizadas pesquisas em hospitais europeus,
das quais se destaca o trabalho do médico Tenon, que analisou diversos hospitais,
nao s com o intuito de descrever a obra arquitetbnica, mas também as caracteristicas
funcionais, propondo uma série de normas para a organizacao interna do hospital,
como meio de impedir os contagios atraves da separacdo dos doentes por tipo de
doenca e sexo, 0 que resultou numa tipologia de pavilhdes hospitalares, com um
ndcleo de servicos ligados a uma unidade central. (SILVA, 2000, p. 5).

Essas descrigcbes configuram um novo olhar sobre o hospital considerado uma

maquina de curar e sobre a arquitetura hospitalar como um elemento fundamental
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para a criacdo do ambiente adequado. A partir de entdo os grandes hospitais com
milhares de leitos em enfermarias continuas passam a ser condenados, direcionando-
se para novas propostas, como o hospital especializado. (TOLEDO, 2006, p. 20).

No inicio do século XIX, os trabalhos de Louis Pasteur sobre o papel das
bactérias como agentes de enfermidades demonstraram a necessidade de combater
0 contagio e a transmissao de doencgas. A solucéo € a separagdo ou isolamento de
pacientes e a esterilizacdo de utensilios meédicos. Esses principios de isolamento das
patologias transformaram os projetos de unidades de saude, e a alternativa para a
tipologia hospitalar foi o hospital pavilhonar , caracterizado por pavilhdes dispostos
em torno de um grande patio.

Nesse periodo, podemos destacar também os estudos de Florence Nightingale,
qgue determinou bases para a construcao de enfermarias com conceitos de ventilacéo,
de distribuicéo de pacientes, de iluminacdo e higiene, configurando um novo modelo
de espaco para a internacdo. As “enfermarias Nightingale” serviram de modelo para a
implantac&o de hospitais durante muitos anos, sendo uma referéncia até as primeiras
décadas do século XX, e permanecem como inspiracdo até os dias de hoje.
(COSTEIRA, 2003, p.20).

Enquanto o sistema pavilhonar se consolidava na Europa, na América do Norte
o0 modelo comecava a ser substituido por um novo paradigma: o hospital monobloco
de partido vertical, capaz de diminuir os longos percursos dos corredores dos hospitais
pavilhonares.

No periodo entre as duas grandes guerras, o hospital monobloco foi considerado
apenas um empilhamento de enfermarias Nightingale, com um elevador ligando todos
os andares. Mas o modelo de hospital monobloco pode ser visto como um simbolo do
triunfo da medicina, com sua forma enérgica que trabalha a estrutura fisica, com a
racionalizacéo das funcdes de assisténcia e a setorizagao de servicos, patologias e
complexidade de cuidados, na implantacdo dos seus pavimentos e prédios.
(COSTEIRA, 2003, p. 24).

A partir da segunda metade do século XX, os hospitais adotam configuracdes
mistas nas estruturas fisicas, com plantas prevendo ampliagdes e a incorporagéo de
novas tecnologias, resultando num jogo de volumes compactos e mais urbanos, os
mega-hospitais do século XX , com as funcdes organizadas e implantadas ao longo

de uma grande circulacéo interna.
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No Brasil, a primeira edificagcao destinada a receber enfermos foi o Hospital da
Santa Cruz da Misericérdia de Santos, criado por Braz Cubas, em 1543. E deram
continuidade a ele as Santas Casas da Misericordia, que sdo as mais tipicas
instituicdes brasileiras de assisténcia a saude.

O desenvolvimento da implantagcéo de hospitais brasileiros se confunde com o
estabelecimento de acdes governamentais de assisténcia a saude através da nossa
histéria, como a reforma higienista do Prefeito Francisco Pereira Passos na cidade do
Rio de Janeiro, do sanitarista Oswaldo Cruz, o governo Getulio Vargas e a
consolidacdo de um sistema Unico de saude através da Constituicdo Federal de 1988.

A partir desse periodo configura-se a construgcdo de grandes edificios publicos
com os conceitos de modernidade e os pontos preconizados por Le Corbusier, que se
tornaram referéncia para os projetos hospitalares da época, como a Maternidade
Universitaria de S&o Paulo (1944) de Rino Levi, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(1955), de Jorge Machado Moreira, ou o Hospital Sul América, hoje Hospital da Lagoa
(1952) de Oscar Niemeyer. (COSTEIRA, 2003, p. 61).

Cabe ressaltar que na década de 70 surge no Brasil a ideia da Rede Sarah de
Hospitais. Os projetos demonstram a preocupac¢éo do arquiteto Jodo Filgueira Lima,
0 “Lelé”, com a humanizacdo dos espacos e o conforto ambiental dos edificios,
explorando as condi¢des naturais dos locais onde estao inseridos.

Toda a evolucéo do edificio hospitalar e suas mudancas interferiram de maneira
significativa para a concepcdo dos projetos hospitalares em relacdo aos seus
espacos, fluxos e conforto ambiental, exigindo uma profunda reflexdo dos arquitetos
através de uma nova abordagem e oferecendo ambientes mais agradaveis e

acolhedores aos usuarios.

2.1.2 Planejamento estratégico e plano diretor

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS vém assumindo, nos
altimos anos, uma postura de empreendimento empresarial frente & necessidade de
desenvolver mecanismos de planejamento que direcionem e organizem essas

instituicbes cada vez mais flexiveis e complexas, exigindo um conhecimento
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especifico e abrangente do conjunto de atividades que envolvem sua macro-
organizacao, o Plano Diretor.

Como instrumento de planejamento, o Plano Diretor Hospitalar (PDH) vem
destacando-se como peca fundamental e elementar para qualquer gestdo, seja
publica ou privada, de novos ou velhos estabelecimentos, envolvendo ndo apenas a
infraestrutura fisica, administrativa, financeira, mas também aspectos culturais,
epidemioldgicos e sociais. (SOUZA, 2008, p.88).

O PDH serve também como uma ferramenta de busca por recursos financeiros,
sobretudo em um mercado cada vez mais competitivo e economicamente restrito.

Por isso, antes de iniciar o desenvolvimento de um Plano Diretor, deve-se
definir a missdo do hospital, que € a sintese de sua natureza e seus valores e que
resume seu comprometimento com a sociedade em cinco pontos: o que faz, por que
faz, onde faz, para quem faz e como faz. (BITENCOURT; COSTEIRA, 2014, p. 58).

Por se tratar de uma estratégia de planejamento, é fundamental que um EAS
disponha dessa ferramenta, elaborando diretrizes e mecanismos que guiem o hospital
na sua funcao social, solucionando os problemas identificados, evitando a degradacao
ambiental e patrimonial, melhorando a qualidade de seu atendimento e buscando
sempre um desenvolvimento sustentavel.

A metodologia do processo é dividida em trés etapas: Diagndstico : estudo da
situacdo atual em que se encontra o estabelecimento; Planejamento Estratégico
planejamento do crescimento do estabelecimento e criagcdo dos instrumentos que
viabilizardo a implementacdo do Plano; e o Plano Diretor : documento que retne e
apresenta todas essas informagdes. (ESTEVES, 2007).

Jonas Badermann (BITENCOURT; COSTEIRA, 2014, p. 66), especialista em
projetos de salde, destaca as cinco etapas consideradas fundamentais para a
elaboracao do Plano Diretor, conforme tabela abaixo — Figura 4:

Figura 4: Sugestdo metodolégica para o desenvolvimento de um plano diretor
hospitalar



ETAPA 1

2

o]

OBJETIVOS

Entrevistas com
questionario pré-

elaborado
Clientes
ETAPA 2
Observacgao
ETAPA 3

Parametros arquitetonicos existentes

Conhecer os condicionantes legais

Andlise da infraestrutura existente

ETAPA 4

Organizar os dados coletados

ETAPA 5

Sintese dos dados

Nivel administrativo

Nivel operacional

Apreender o conceito dainstituicdo
Expor o conceito do PDH

Avaliar as situagdes das Unidades
Conhecer aimagem dainstituicao

Definir a fungdo do Hospital (missdo)

OBJETIVOS
Observar as instalagdes existentes
Ver e compreender os processos praticados
Levantamento fotografico

OBJETIVOS
Andlise da situagdo existente aspectos funcionais
Conhecer os aspectos sociais e culturais
Acessibilidade
Analise da contiguidade e das relagdes funcionais - acessos
externos, controles e recepgdes, fluxos entre as unidades,
distribuicdo de refei¢des e suprimentos
Aspectos de flexibilidade
Obsoléncia da edificagdo
Andlise dos aspectos de humanizacdo

Confrontar os aspectos existente com os espagos
necessarios normativos e opcionais (RDC 50 e outros)
Conhecer as exigéncias do PDDU local

Elétrica, hidrossanitario, combate aincéndios (NBR 9077),
ar condicionado (NBR 7256), exaustdo, aspectos de
sustentabilidade

OBIJETIVOS
Entender a fungdo da instituicdo
Enfatizar a fungdo da instituicdo
Elaborar diagndstico arquitetonico e de infraestrutura
Identificar o que esta faltando
Elaborar um programa preliminar de necessidades com
guadro de areas e diagrama de relagbes
Estudo da tipologia e volumetria

OBJETIVOS
Elaborar o programa de necessidades
Definir o conceito de infraestrutura

Elaborar zoneamento considerando o funcionamento do
hospital (acessos, fluxos, circulagdo, contiguidade das
unidades, orientagdo, etc). Estruturar circulagdes com a
previsdo de crescimento futuro.

Fonte: Escritério Badermann Arquitetos (2013).

Com o levantamento desses dados, a proxima etapa é a fase de desenho

conceitual do Plano Diretor, salientando que a representacdo grafica do PDH néo

segue um modelo padrdo. Cabe ao arquiteto, com sua criatividade, definir sua

expressao grafica, podendo utilizar recursos em 2D, através de plantas e cortes, como
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na Figura 5, ou recursos em 3D, através de volumetrias esqueméticas, conforme a

Figura 6.

Figura 5: Planta de zoneamento das unidades funcionais
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Fonte: Escritério Badermann Arquitetos (2011).

Esquemas de volumetrias com implantacédo em fase

Fonte: Escritorio Badermann Arquitetos (2015).

E com a finalizag&o da elaboragéo do Plano Diretor caber& aos planejadores a
sua implementacdo e acompanhamento das estratégias propostas, que sempre
estardo em constantes adaptacfes vinculadas ao contexto atual, numa relacéo
dindmica entre o planejamento e a construcao.
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2.1.3 Normativas brasileiras para os projetos de sa  Ude

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgao responsavel
pela normatizacdo de todo o sistema de saude do pais, e através de sua Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES) desenvolve normas e
orientacdes na area de infraestrutura fisica em saude.

As normas relacionadas a infraestrutura fisica dos EAS tém o objetivo de obter
a racionalizagdo do uso dos espacos e a uniformidade de informacdes quanto a
viabilidade técnica dos projetos arquiteténicos das edificacdes de saude, em busca da
melhoria da qualidade dos servicos.

O primeiro documento relacionado aos EAS foi o Projeto de Normas
Disciplinadoras das Construcfes Hospitalares  , do Ministério da Saude, publicado
em 1965, a partir do qual se iniciou um processo de criagdo de diretrizes para 0s
projetos de edificacbes de saude, que culminou, em 1977, com a publicacdo da
Portaria MS n° 400/77 , a qual disciplinava o planejamento e as constru¢cdes de
hospitais de pequeno e médio porte. Esse documento de carater normativo foi de
suma importancia quando da implantacdo do Sistema Nacional de Saude,
consolidando informacgdes, criando parametros de qualidade e disseminando 0s
conhecimentos da area, sendo, na época, 0 instrumento de avaliacdo técnica de
projetos arquitetdnicos das unidades de saude construidas em todo pais.

Mas o modelo centralizador vigente no momento de criagdo dessa norma
influenciou diretamente as diretrizes adotadas pelo documento, utilizando tipologias
pré-determinadas, programas arquitetbnicos pré-definidos e parametros de
abrangéncia nacional baseados unicamente em dados demograficos. (BARCELLOS,
2012, p.7).

Apés quase duas décadas, com a evolugdo da assisténcia a saude, das
técnicas construtivas e dos procedimentos adotados nos servicos de saude e,
sobretudo, com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), alterou-se a
estratégia adotada para a assisténcia a saude no Brasil com a proposta de um novo
modelo assistencial baseado na vigilancia em saude de forma integral, com
planejamento e participacdo tanto dos profissionais de saude como dos usuarios, com
base em dados epidemiolégicos e com o objetivo de constituir uma rede assistencial
de qualidade. (BARCELLOS, 2012, p.7)
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Nesse novo cenario, o Ministério da Saude, abordando os aspectos do projeto
arquitetdénico adequado as suas fungdes, elaborou um novo documento, a Portaria
MS n° 1884/94, que estabelece as Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, que foi atualizada em 2002 pela RDC ANVISA n° 50/2002.

Num breve histérico em linha do tempo, os arquitetos Fabio Bitencourt e Elza
Costeira (2014, p. 75) destacam, no livro Arquitetura e engenharia hospitalar, os

eventos marcantes vinculados as normativas dos projetos de saude:

e 1988 — Promulgacdo da Constituicdo do Brasil: sétima Constituicdo do
Brasil promulgada em 5 de outubro.

e 1990 - Publicagdo da Lei Organica da Saude: cria em 19 de setembro o
sistema publico de salde brasileiro: Sistema Unico de Satde (SUS).

* 1994 — Publicacéo da Portaria n. 1.884/GM do Ministério da Saude em 11
de novembro, que determina pela primeira vez a obrigatoriedade de
exame e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, em todo o territorio nacional, na area publica ou
privada.

* 1999 - Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Lei
n.9.782, de 26 de janeiro, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da outras
providéncias.

* 2002 — Publicagdo da Resolugdo RDC n.50, de 21 de fevereiro, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.

* 2003 — Criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH): Criado o
PNH a partir do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) de 2000.

* 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
através da Portaria n. 529, de 1° de abril do Ministério da Saude:
estabelece o objetivo geral de “[...] contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio

nacional”.
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Nesse contexto, a principal norma brasileira para os projetos da area da saude
€ a Resolucdo — RDC n° 50— ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002, que sugere uma
metodologia para elaboracdo de projetos de EAS, atraves da definicdo das
atribuicbes, atividades, programa funcional, dimensdes minimas e critérios de
conforto. A primeira parte aborda a Elaboragdo de Projetos Fisicos, definindo as
etapas de projeto: estudo preliminar, projeto basico, relatorio técnico, projeto executivo
e instalacdes. Parte que foi atualizada pela RDC n° 51/2011.

A segunda parte trata da Programacéo Fisico-Funcional dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, com a definicdo da organizacdo funcional, atribuicfes,
atividades, dimensionamento, quantificacdo e instalacdes prediais dos ambientes.
Apresenta tabelas contendo os diversos ambientes proprios para cada atividade, com
0S quais se pode montar o estabelecimento de saude especifico, conforme
exemplificado na Figura 7.

Figura 7: Tabela RDC n°50 — ANVISA - Atendimento Ambulatorial

e
TUNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
NTATIV UNIDALDE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACCES
QUANTIFICACAD (min} DIMEWSAQ (min.)
Llals Apdes Bisicas de Saude
11 Sala de atendimente individualizado 1 S0m: HF
11,13, 14el3 Sala de demonstracao e educagao em sauda 1 1,0m? por ouvinte HF
11 Sala de ImmizacH0 1 6.0m: HF
1 Sn;ac!.e armazenagem e distribuicao de alimentos de programas 1.0 m* por tonelada pam empihamentos com h= 2,0 m & com
esparian aproveitamento de 70% dam?* do ambiente
11,1415 Sala de relatorio L0 m: por fnciomario
111 Enfermagem
1.11 5ala de preparo de paciente (consulta de enform , magem. biomatra) 6.0 m:2 HF
1.11 Sala de servigos 8.0 ms HF
18111 Sala de cumatives / sutums e colem de matenal (exceto gmecologica) £0m: HF
1.11 Sals de reidratacio (oral 2 intravenosa) 6.0m: porp-a.c:we HFEE
111 Sala de inalaao individual I, obmzatario em umidades p 32ms HEF.FAMFOE
mtamento de AIDS
1.11 Sala de mmalagao colsgva 15m: mr paciente HEFAMEFO
111 Sala de aplicagdo de medicamentos 3.5mz HF
L Consultdrios *
17.18 Consultoro mdiferenciado NC=(AB([CDEF)* 7.5 mzcom dim mininay=12 m HF
17 Consultorso de servigo social — consulta de grupe 6.0 m+ 0,8 m*p/ pacisnte
[REE Consultorzo de ortopedia 75 m? ouf,0m: (+area de exames comiam a outros consulin- HF
Tios com area minima de 7.0 o). Dim. minima de ambos=2.1 m
17,18 Consulioro diferenciade | ofialme, otormine, &ic.) A depender do equipamenio wilizade. Distancia DIKImA enire ca- HF
1718 Conzultorso odomtologico coletivo deims edontologicas mdividuais muma mesma sala = 1 m HFFAMFVC
17.18 Consultomo odomtologico £0m:
Internagio de Curta Duragap *
1.11 Pisto de ZEm & SEVIGoS 1 a cada 11 lzitos de curta duragao 6.0 m? HFEE
1 Area de presoigae medica 20 ms=
18 19.1.10:1.11; | Cruaro individual de curta duragan 1 10,0m= = quarto de 1 lito HF; HQ; FO;
112 7.0m? por leito = quarto da 2 leitos FAM. EE. ED
6.0m? por leste = quarte de 3 a § leitos
L2 18 1.10:1.11; | Crarto coletivo de curta duragao N maximo de leitos por quarto = §
LI12 Distancia entr leitos paralelos = lm
Dlistincia enrs leito & parsdss: cabecsin = inewistents: pa do
lesto = 1,2 lateral = ,5m.
Na pediatria e pa geriaima devem ser previstes espagos pam
cadein de acompankants 20 lado do L=

e ——— T e —————————— T ————— T T————. T~ ———yT
Vide Fortaria Conjunta M5/ G-E.B n° 1 de 02/08/00 sobre funcionaments rle estahe]en.mentos ]m'rad.osd.e vaciiagao e Pomma !15 G-EB n’ i-td.e 10 01 01 snbrm hnapltal—rl.n nn :m]mo do 51 5.
a Ame

Para manutengdo de pacientes em observagio pos-cirurgia ambuiatorial

Fonte: RDC n° 50 — ANVISA (2002, p. 39).
A terceira parte aborda os critérios para Projetos de Estabelecimentos

Assistenciais de Saude, em que sdo apresentadas variaveis que orientam e regulam

as decisdes a serem tomadas nas diversas etapas de desenvolvimento de projeto,
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como as circulacdes externas e internas, condigcdes ambientais de conforto, condi¢des
ambientais de controle de infeccdo hospitalar, instalacdes prediais ordinérias e
especiais e condi¢cdes de seguranca contra incéndio.

Esse regulamento técnico foi o resultado de longos debates e consulta publica
durante quatro anos e apresenta regras flexiveis em comparacdo a norma anterior,
Portaria 400/77, permitindo uma maior liberdade aos projetistas, sem estarem presos
a modelos arquitetdnicos preestabelecidos. Porém, com o decorrer dos anos e
avancos tecnologicos, ja precisa ser revista em alguns aspectos, como as atuais
diretrizes da atencgdo a saude, acolhimento do paciente, humanizagdo dos ambientes,
inclusdes tecnoldgicas e evidéncias cientificas, assim como as questbes de
sustentabilidade. A revisdo da norma resultara em um conjunto de diretrizes mais
adequadas ao cenario atual da saude, orientando e balizando as constru¢des dos
EAS. (BARCELLOS, 2012, p.8).

Salientam-se também as demais normas e regulamentac¢des vinculadas aos
projetos de saude, como a RDC 306, voltada para o gerenciamento de residuos, NBR
9050 — ABNT, NR-32 do Ministério do Trabalho, IT do Corpo de Bombeiros, Legislacéo
de prefeitura, Resolugdes, Portarias e Boas Praticas em Saude.

2.1.3.1 Acreditacao

A Resolucao RDC n° 50 pode ser complementada por manuais de organizacdes
responsaveis pelas certificagbes de acreditacdo de instituicdes de saude, como a
Organizagédo Nacional de Acreditacdo (ONA), no Brasil, e como a Joint Commission
on Accreditation of Heathcare Organizations (JCAHO), acreditacdo internacional.
Essas organizacdes incluem uma nova variavel a ser considerada nos instrumentos
de avaliacdo dos espacos — a percepgdo do espaco fisico pelo paciente e pelo
prestador de servico, a qual, no momento, torna-se extremamente indispensavel.
(GUELLI, 2010b, p.179).

A acreditacdo € uma metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade da
assisténcia médico-hospitalar em todos os servigos de um hospital, a partir de padrdes
definidos segundo trés niveis. Conforme a classificacdo, 0s hospitais poderdo
apresentar-se como: nao-acreditado, acreditado (nivel 1), acreditado pleno (nivel 2) e

acreditado com exceléncia (nivel 3).
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Diferentemente da metodologia da Resolu¢cdo RDC n° 50, que funciona como
um checklist, a metodologia de acreditagéo propde um sistema de inspec¢ao. O Manual
da ONA divide-se em oito secdes, que se dividem num total de 59 subsecdes
(BOEGER, 2011, p. 85):

Lideranga e administragéo
Organizacéo profissional
Atencédo ao paciente / cliente
Diagnéstico

Apoio técnico

Abastecimento e apoio logistico

Infraestrutura

© N o g &~ w D PRE

Ensino e pesquisa

Mas, conforme destaca Augusto Guelli (2010b, p.179) em sua pesquisa, essas
certificacdes de acreditacdo ndo abordam, em sua avaliacdo, requisitos ligados a
eficiéncia do espago como funcionalidade, flexibilidade, adaptabilidade e
expansibilidade, deixando assim uma lacuna para a avaliagdo global do edificio
hospitalar.

2.2 HUMANIZACAO

Atualmente, o termo humanizacao é utilizado na saude quando o profissional
observa o doente como uma pessoa inteira; além de valorizar o cuidado em suas
dimensdes técnicas e cientificas, reconhece os direitos do paciente, respeitando sua
individualidade e sua autonomia, sem se esquecer do reconhecimento do profissional
também enquanto ser humano, ou seja, pressupde uma relacdo sujeito/sujeito.
(ALMEIDA, 2012, p.2)

Nessa relacdo encontram-se dois tipos de sujeitos, pessoas que assumem
papéis sociais ao interagirem no contexto assistencial, e que, nho momento, uma
necessita de cuidados e a outra disponibiliza seus conhecimentos e habilidades
profissionais e humanas em direcdo a demanda da primeira. Nessa situacdo, a
qguestao central € a relacdo entre o profissional da saude e o paciente, caracterizando

uma assisténcia humanizada como aquela que €é personalizada.
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O hospital humanizado contempla, em sua estrutura, o respeito a dignidade do
ser humano, seja ele paciente, familiar ou o préprio profissional de saude, garantindo
condicbes para um atendimento de qualidade. (BACKES; LUNARDI FILHO;
LUNARDI, 2006, p.222).

Os avancos tecnologicos da medicina proporcionaram ambientes hospitalares
tecnicamente perfeitos, mas sem alma e relagcdo humana, conforme destaca Telma
Leite (2006, p. 205): “a pessoa vulnerabilizada pela doenca deixou de ser o centro das
atencdes e foi instrumentalizada em funcéo de determinado fim. Entramos num circulo
vicioso de coisificacédo das coisas, inversao cruel dos valores”.

A desumanizagdo, em relagdo ao ambiente, pode ser exemplificada nas
situacdes em que se colocam “pessoas em ambientes estaticos e estéreis”, e reforca
a importancia do equilibrio entre as necessidades funcionais da assisténcia meédica e
0 bem-estar que o0 ambiente pode proporcionar aos pacientes. (DESLANDES, 2006,
p.39).

Nesse cenario, marcado pela insatisfacdo de usuarios e profissionais, é que
surge a necessidade de um resgate de valores que foram se perdendo com os
avancos da ciéncia, para constituir, assim, um novo olhar, agregando valores
humanos as rela¢des que ocorrem nos ambientes de saude.

Alguns conceitos ou tentativas de definicdo de humanizacdo encontrados na
literatura (MELLO, 2008, p.7) sao:

a) humanizacao é o ato de humanizar, ou seja, dar estado ou condi¢gbes de
homem, no sentido de ser humano (Grande Biblioteca Larousse Cultural,
1998);

b) humanizacao € o aumento do grau de corresponsabilidade na producao
de saude e de sujeitos (Ministério da Saude, Politica Nacional de
Humanizacao Hospitalar, 2003);

¢) humanizacao diz respeito a mudanca na cultura da atencao dos usuarios
e da gestdo dos processos de trabalho (Ministério da Saude, Politica

Nacional de Humanizag¢ao Hospitalar, 2003).

Na arquitetura, a humanizacdo busca canalizar a necessidade humana por
ambientes enriquecedores, vivos e saudaveis, enfatizando a relacdo de escala

homem-edificio, valorizando o verde, o conforto e as variedades espaciais.
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(KOWALTOWSKI et al., 2011, p. 246).Conforme ressalta a arquiteta Marta Romero
(2011, p. 79):

Humanizar € resgatar a importancia dos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencdo em saude.
Humanizar é aceitar essa necessidade de resgate a articulacdo dos
aspectos subijetivos, indissociaveis dos aspectos fisico e bioldgicos.
Mais do que isso, humanizar é adotar uma préatica em que profissionais
e usuarios considerem o conjunto de aspectos fisicos, subjetivos e
sociais que compdem o atendimento a saude. Humanizar refere-se,
portanto, a possibilidade de assumir uma postura ética de respeito ao
outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento dos
limites.

Nesse contexto, no ambiente hospitalar, cabe destacar uma iniciativa do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar,
de 2001, que tinha como objetivo propor uma mudanca cultural de atendimento
vigente nos hospitais publicos, um novo modelo de ser e fazer nos servi¢cos de saude
pautados no respeito a vida humana. (BOEGER, 2011, p.62).

Os objetivos do programa buscavam a difusdo de uma nova cultura de
humanizacgéo na rede hospitalar com a implantacéo, o fortalecimento e a articulacao
de novas iniciativas de humanizacéao, melhoria da qualidade e da eficacia da atencéo
hospitalar, capacitacdo dos profissionais e modernizacao das relacdes de trabalho no
ambito dos hospitais.

A proposta do Ministério da Saude, além do cuidado com a estrutura fisica dos
estabelecimentos e sua capacidade tecnologica, deu énfase ao aprimoramento da
qualidade das rela¢des entre profissionais de saude e usuario, dos profissionais entre
si e do hospital com a comunidade. (BOEGER, 2011, p.64).

No ano de 2003, o programa teve um avanco, evoluindo para uma Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde
(HumanizaSUS), que ampliou a ideia do programa para 0s outros setores ainda nao
contemplados, como a atencédo basica e 0s servigos especializados.Com essa visao,
0 Ministério da Saude e a populacdo passaram a perceber a qualificacdo e a
humanizacdo como politicas permanentes, destacando que nas instituicoes privadas
0 conceito de humanizacéo ja € um aspecto presente na assisténcia prestada aos
clientes, assim a humanizagéo hospitalar adquiriu uma importancia impar dentro das

instituicdes de saude.
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Outro aspecto relevante € o ambiente em que se faz a assisténcia a saude, que
atualmente busca proporcionar ao cliente um ambiente agradavel, cuidado, bem
iluminado, e, ainda que muito complexo, um ambiente que cause menos estresse.
(BOEGER, 2011, p.70).

Conforme reforga Romero (2011, p.80), a nova geracao de EAS esta baseada
em cuidados focados nos usuarios de forma global, sendo que sédo considerados
usuarios os pacientes, familiares, profissionais/funcionarios e administradores, e

apresenta seis requisitos basicos:

a) eliminar os fatores estressantes;

b) conectar o paciente com a natureza;

c) oferecer opcdes de escolhas para controle individual,

d) disponibilizar oportunidades de socializacao;

e) promover atividades de entretenimento “positivas”;

f) promover ambientes que remetam a sentimentos de paz, esperanca,

reflexdo, conexao espiritual, relaxamento e bem-estar.

Um grande exemplo préatico dessa visao holistica nos servicos de saude € a
Clinica Mayo, referéncia em saude nos Estados Unidos; enquanto a maioria das
instituicdes coloca a tecnologia e os processos hospitalares em primeiro lugar, ela
investe na relacdo humana com o paciente.

Desde 1910, os irmados William e Charles Mayo, fundadores da clinica,
reconheceram que o paciente deveria estar em primeiro lugar. Dessa forma, a
instituicdo desenvolve ferramentas baseadas no interesse das pessoas, desde o
tapete da sala de estar até as técnicas de cuidado mais avancgadas. Para promover o
sentimento de bem-estar, os ambientes sdo planejados com o intuito de parecerem
um refagio da vida atribulada, preservando o siléncio, luz natural do dia, conexado com
a natureza e distracdes positivas como a musica, por exemplo.

A Clinica Mayo trabalha como conceito de qualidade os sinais da experiéncia
dos consumidores, que se dividem em trés categorias: funcionais, mecanicos e
humanos.

Os sinais funcionais dizem respeito a qualidade técnica do servico, isto €, sua

confiabilidade e funcionalidade. Sinais mecanicos provém de objetos inanimados e
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incluem visdes, cheiros, sons, gostos e texturas. Sinais humanos relacionam-se ao
comportamento e a aparéncia dos prestadores do servico. (BERRY, 2010, p. 177)

Os sinais mecanicos sao importantes no ambito da assisténcia em saude, pois
provém de sinais tangiveis e oferecem uma representacao fisica do servico intangivel,
que é muitas vezes um servico incomum sob muitos aspectos, incluindo o estresse
que provoca nos clientes. Os estresses que acometem 0s pacientes costumam
decorrer de suas enfermidades e da incerteza em relacéo ao futuro.

O objetivo dos arquitetos € criar espacos fisicos que permitam mitigar o
estresse de seus ocupantes, em vez de acentua-lo. Por isso a assisténcia médica nao
pode ser separada do espaco construido em que é prestada, ambiente esse que pode
proporcionar uma seérie de oportunidades para tranquilizar os pacientes e seus
acompanhantes, elevar-lhes o moral e despertar a sensac¢ao de cura. (BERRY, 2010,
p. 183).

A filosofia do projeto de instalagfes da Clinica Mayo busca atenuar o estresse

daqueles que a utilizam com as seguintes diretrizes:

» Oferecendo um local de refugio
* Unindo a natureza

* Realcando a luz natural

* Abrandando os ruidos

» Criando distracdes positivas

* Transmitindo carinho e respeito
e Simbolizando competéncia

e Minimizando a impressao de multidao
» Facilitando a orientagdo

* Acomodando as familias

» Contentando os colaboradores

» Intensificando a integracéo da prética

Como afirma um funcionério da divisdo de servigos de instalacdes de uma das
unidades da Clinica Mayo: “Nossos edificios parecem imponentes, entdo procuramos
equilibrar as cores, as obras de arte. Como 0s pacientes estao sob estresse, tentamos

abrandar seu sentimento em relagdo ao prédio, criando distracfes positivas que
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ajudem a aliviar sua tenséo.” (BERRY, 2010, p. 184). E como refor¢ca o médico diretor

do comité de instala¢gdes da Clinica:

Dedicamos atencao consideravel ndo apenas ao projeto como um todo, mas
também aos materiais que utilizamos e ao modo como os utilizamos. [...]
Queriamos criar um sentimento de permanéncia, um sentimento de expertise,
um sentimento de carinho e calor humano. (BERRY, 2010, p. 185).

Observa-se que ao trabalhar e desenvolver a triade de sinais— funcionais,
mecanicos e humanos — a Clinica Mayo, apesar da complexidade de seus servicos,
consegue uma assisténcia a saude personalizada e se compromete com ela, na qual
a prioridade é o paciente.

Esse novo tratamento do espaco fisico € chamado de “ambiéncia”, segundo o
Ministério da Saude, e trata o ambiente hospitalar como espaco social, profissional e
de relacdes interpessoais, proporcionando atengédo acolhedora e humana. Para a
Politica Nacional de Humanizagéao (Brasil, 2004), a ambiéncia segue primordialmente

trés eixos, que devem estar sempre juntos:

a) 0 espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e na
individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do
ambiente que interagem com as pessoas (cor, cheiro, som, iluminacao,
morfologia) e garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios;

b) o espaco que possibilita a producédo de subjetividades — encontro de
sujeitos — por meio da acéo e reflexdo sobre os processos de trabalho;

c) o espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacdo de recursos, o atendimento humanizado,

acolhedor e resolutivo.

Portanto, as ideias centrais de humanizacao do atendimento na saude séao as
de oposicdo a violéncia, necessidade de oferta de atendimento de qualidade,
articulacdo dos avancos tecnolégicos com acolhimento, melhorias nas condi¢des de
trabalho do profissional e ampliacdo do processo de comunicacdo. (MELLO, 2008,
p.8).

Na Politica Nacional de Qualificacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS

(QUALISUS), de 2004, uma iniciativa do governo nacional de estabelecer critérios
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para os espacos fisicos dos EAS com o objetivo de proporcionar ambientes favoraveis

a humanizacéo, foram definidos os seguintes preceitos:

a) acolhimento com classificacao de risco;

b) organizacdo dos fluxos e espaco por nivel de gravidade;

c) integridade do cuidado;

d) acolhimento dos usuarios e sua rede social com confortabilidade;

e) espacos de trabalho prazerosos;

f) espacos que possibilitem a presen¢ca do acompanhante;

g) areas que favorecam o trabalho em equipes e multidisciplinares;

h) possibilidade de que os usuarios reconhecam no universo intra-
hospitalar referéncias do seu cotidiano, preservando suas identidades;

i) entorno e insergéo na cidade;

J) incorporacdo e mobilizacdo desses conceitos pela gestao.

Todo esse contexto de desenvolvimento de programas e politicas de
humanizagéo, ao mesmo tempo que contribui para a qualidade dos servicos de saude
prestados pelos profissionais envolvidos, colabora com o processo terapéutico do
paciente e com o ambiente fisico hospitalar.

Destacando que pouco adianta um bom projeto arquitetdnico e de humanizacgao
se o hospital ndo contar com pessoal sensibilizado e habilitado, pois os profissionais
de salde sdo o ponto principal desse processo e precisam ser respeitados e
valorizados, numa construcéo participativa da humanizacéo do ambiente hospitalar.

A humanizacdo assume o carater de um ambiente de cuidado através da
capacidade de combinar o valor técnico com o valor ético, no sentido de fortalecer as
relacbes humanas e melhorar a qualidade de vida. (BACKES; LUNARDI FILHO;
LUNARDI, 2006, p.225)

O processo de humanizacdo, no ambito hospitalar, ndo resulta de uma
percepcao isolada, mas sim de uma visédo global constituida de muitas percepcoes,
vivéncias e intervengdes. E criar uma cultura institucional voltada para o ser humano
que adoece, e ndo para a doenca, € um possivel caminho para a humanizacao, aliada
a presenca solidaria do profissional e refletida na compreensao e no olhar sensivel,
de confianca e empatia, pois humanizacdo ndo é um artificio, deve ser compreendida

como uma atitude positiva no processo hospitalar e da vida.
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Pesquisas nessa area ja buscam estabelecer a interface entre a humanizacao
da arquitetura e principios da sustentabilidade através de uma visdo holistica na
observacdo das relacbes sistémicas, que contribuem para a satisfacdo das
necessidades humanas — fisicas, cognitivas, sensoriais, emocionais e espirituais — no
ambiente construido. (KOWALTOWSKI et al. 2011, p. 247).

2.2.1 Planetree

Alinhada a Humanizacdo esta a proposta do Planetree, ndo apenas com o
intuito de melhorar os processos de qualidade e aumentar a seguranca; o modelo é
diferenciado dos demais por agregar outro tipo de valor para a assisténcia em saude:
o cuidado com foco na perspectiva dos pacientes.

Planetreeé uma organizagdo norte-americana, fundada em 1978 por Angelica
Thieriot, inspirada em uma experiéncia hospitalar trauméatica. Durante uma internacéo,
ela percebeu que a falta de atendimento personalizado acabava por ofuscar os
beneficios da infraestrutura hospitalar de alta tecnologia em que se encontrava. A
experiéncia de Angelica levou-a a imaginar um tipo diferente de hospital no qual os
pacientes poderiam receber atendimento em um ambiente verdadeiramente curativo
e focado no bem-estar, que proporcionasse, inclusive, acesso as informacdes
necessarias para torna-los participantes ativos de seus proprios tratamentos.

Hoje, o Planetree € internacionalmente reconhecido como lider em assisténcia
centrada no paciente. Nos servi¢cos de saude em todo o mundo a organizagéo provou
que o cuidado centrado no paciente ndo é apenas uma filosofia de capacitacdo, mas
um modelo viavel, vital e com uma o6tima relacdo custo-beneficio. O modelo de
atendimento Planetree é centrado no paciente, possui uma abordagem holistica da
saude e busca a criacdo e a aplicacdo de métodos de personalizacdo, humanizacao
e desmistificacdo da experiéncia curativa para os doentes e suas familias.

Um exemplo de implantacdo do modelo no Brasil é o Hospital Abert Einstein,
localizado em S&o Paulo, que foi o primeiro hospital da América Latina reconhecido
pela organizagcdo. O Hospital Albert Einstein (EINSTEIN, 2016) destaca as
informagdes do programa e o comprometimento do Hospital com o modelo, conforme
a Figura 8, considerando diversos aspectos que contribuem para a cura do paciente,

como ambientes tranquilos e saudaveis, acesso a informacao e o suporte a familia.
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Figura 8: Imagem ilustrativa dos campos do modelo Planetree

Arquitetura e Design Arte, Muasica Suporte & Familia

e Entretenimento e Acompanhantes

Toque Humano Conforto espiritual

Interagdes Humanas

Comunidade Aspectos Nutricionais

Educagéo de Pacientes,

Familiares e Colaboradores

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein(EINSTEIN, 2016).

Entre os componentes do Planetree destacam-se os Ambientes de Cura
através da Arquitetura , no qual o ambiente fisico € considerado essencial para a
cura, com a valorizagdo do elemento humano, favorecendo o envolvimento dos

pacientes e familiares.

2.3 DESIGN BASEADO EM EVIDENCIA (DBE)

O Design Baseado em Evidéncia € uma pratica que surgiu ha relativamente
pouco tempo, inspirado por uma popularidade crescente de abordagens baseadas em
evidéncias em outras profissbes, como a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE),
definida como “[...] o uso consciente, explicito e judicioso de melhor evidéncia atual
na tomada de decisfes sobre o cuidado de pacientes individuais”.(SAILER, 2008, p.
2).

A MBE, conforme define David Sackett, considerado um dos pioneiros nos
estudos do tema, tem por objetivo nortear as tomadas de decisdes sobre os cuidados
em saude, ressaltando o compromisso da busca explicita e honesta das melhores
evidéncias cientificas da literatura médica, a experiéncia do médico e a concordancia
do paciente sem o0s riscos e com beneficios da conduta informada. (SACKETT, 1996)

Essa concepcdo de medicina busca retirar a énfase da pratica com base
apenas na intuicdo, na experiéncia clinica ndo sistematizada e nas teorias
fisiopatolégicas, para se concentrar na analise apurada dos métodos por meios dos
quais as informac¢des médicas foram ou serdo obtidas. Com métodos bem definidos
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para avaliagao critica e revisdes sistematicas da literatura médica e com o bom senso
para adaptar tais conhecimentos as condi¢cbes de cada paciente e ao contexto da
realidade socioecondmica local. (ATALLAH, 2002)

Assim se baseou o Design Baseado em Evidéncia, que foi criado e ganhou
maior rigor cientifico no inicio dos anos 90 pelo Center for Health Design (CHD),
instituto de pesquisa norte-americano, localizado na Califérnia, que estuda o tema e
propde uma abordagem multidisciplinar que integra design, arquitetura e conceitos de
psicologia ambiental e da saude, com um novo olhar sobre a importancia do ambiente
hospitalar.

O denominado Evidence-Based Design (EBD), que, em portugués, se converte
em Design Baseado em Evidéncia (DBE), € definido como o processo de basear as
decisbes de projetos sobre o ambiente construido em pesquisas cientificas, com o
objetivo de atingir os melhores resultados na pratica. (BITENCOURT; COSTEIRA,
2014, p. 148).

Nos Estado Unidos foram realizados mais de 650 estudos cientificos que
demonstraram a relacdo entre o projeto arquitetdnico e o tratamento clinico,
resultando nas seguintes evidéncias e recomendacdes (ULRICH, 2006 apud
BITENCOURT; COSTEIRA, 2014, p. 150):

a) projeto para reduzir a fadiga profissional e melhor ar a observacao
e cuidado de paciente : observou-se que a maior descentralizacdo das
estacoes de enfermagem e armazenamento dos insumos poderia
contribuir para a menor percepcao de sobrecarga de trabalho e mais
baixo indice de erros no cuidado com o paciente;

b) projeto para reduzir infeccdo adquirida no hospital . além das
medidas que ja constituem norma, observou-se que h& uma grande
vantagem quanto a adoc¢édo do quarto individual na reducéo de infecgdes,
guando comparado a quartos coletivos;

c) projeto para reduzir erros de medicacdo : a reducdo de fatores de
distracdo contribuiu para reduzir este tipo de erro, mas foi observado que
a iluminacao da bancada de trabalho do farmacéutico tem influéncia nos
seus resultados;

d) projeto para reduzir estresse e melhorar os resulta  dos: € preciso

entender que o estresse tem influéncia ndo s6 sobre o estado
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psicoldgico, mas também sobre o sistema imunoldgico e, por isso, pode
prejudicar e comprometer a recuperacao do paciente;

e) estudos associam a visao da natureza e a exposicao a luzdodia com
reducdo da dor e mesmo com a reducéo da agressividade em pacientes
com deméncia. Estudos também apontam evidéncias de que a
iluminacao natural contribui para a reducao de depresséo e percepcao
de dor. A percepcdo do tempo e do dia é muito importante para

pacientes e funcionarios.

A Figura 9 sintetiza os objetivos propostos pelo processo, que na prética, € um
protocolo completo de projeto, que tira proveito da experiéncia de uma equipe
multidisciplinar e do conhecimento cientifico publicado na area, com énfase para a
busca de evidéncias, registro de hipoteses, mensuragao e publicagdo dos resultados.

Figura 9: Sintese dos objetivos propostos pelo DBE
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Fonte: Elaborada pela autora (2016) com base The Center for Health Design (2015).

O processo do Design Baseado em Evidéncia se mostra atraente para os EAS,
conforme salienta Craig Zimring (2004 apud ROSA, 2013, p. 35), por suas evidéncias,
que podem:

a) aumentar a seguranca do paciente, reduzindo risco de infecgao, lesdes
por quedas e erros médicos;

b) eliminar fatores estressantes do ambiente, como ruidos, que afetam
negativamente as respostas dos pacientes e a performance dos

funcionarios;
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C) promover a cura, tornando os hospitais mais agradaveis, confortaveis e

acolhedores para pacientes e funcionarios.

Uma das maiores autoridades no assunto, o arquiteto e médico Domingos
Fiorentini (WIKIHOSP, 2016), refor¢ca que para um projeto de sucesso € necessario
combinar as solucdes de design com os objetivos operacionais do hospital, ndo se
limitando ao edificio hospitalar e seu ambiente interno. O ideal é projetar o hospital
integrado a cidade, com a proposta de um hospital que harmonize com a paisagem
do seu entorno urbano e que tenhas as qualidades para ser humanizado, eficaz e
inteligente.

Na medida em que se foi reconhecendo a necessidade de focar nas
necessidades do paciente, novas questbes surgiram para a arquitetura, como:
reducdo do estresse no ambiente hospitalar; menor/maior tempo de permanéncia da
internacgéo; frequéncia de erros profissionais; assim como as questoes de satisfacao
e insatisfacdo do espaco, que podem ir desde as sensacbes de conforto até as
expectativas do individuo com relacdo ao tratamento recebido (pacientes) ou
condigOes de trabalho (profissionais). (BITENCOURT; COSTEIRA, 2014, p. 157).

O arquiteto hospitalar, atuando segundo a metodologia do Design Baseado em
Evidéncia e em conjunto com um cliente informado, conduz as decis6es com base
nas pesquisas disponiveis e a partir de avaliacdes de projetos bem-sucedidos.

Para Arthur Brito (WIKIHOSP, 2016), “[...] a intencdo da metodologia é
exatamente a de comprovar 0s casos em que a arquitetura e a engenharia beneficiam
resolutividade a qualidade da assisténcia e quando sua influéncia ndo é clara ou
decisiva”.

O Design Baseado em Evidéncia tem como diretrizes:

a) projetar espacos que proporcionem privacidade, dignidade e companhia;

b) possibilitar visdo para exterior do edificio aos pacientes;

c) possibilitar aos pacientes, prestadores de servico e visitantes o contato
com a natureza;

d) proporcionar conforto e controle aos ocupantes;

e) criar espaco que tenham legibilidade espacial;

f) utilizar arte para distracao;

g) oferecer espaco adequado para os familiares e amigos para promover a

interagdo com o paciente e a participagao na sua recuperacao;
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h) prever area para o bem-estar dos prestadores, onde possam descansar

e relaxar.

Na relacéo entre os elementos de design e o efeito nos cuidados com a saude,
0s resultados esperados sao a segurancga do paciente, a recuperagao do paciente e o
desempenho do staff, conforme descrigao abaixo:

Seguranca do paciente:

a) infeccao hospitalar: controle do ar, alcool gel, revestimento, sistema de
agua, quartos privativos;

b) erros médicos: acustica, qualidade de luz, transferéncia dos pacientes;

c) queda: configuracdo das unidades de internacdo (mobiliario, barras de

apoio, degraus, iluminacéo).

Recuperacéo do paciente:

a) dor: vista para a natureza, luz natural;

b) sono: barulho, luz, interacdo com outros pacientes;

c) stress: controle de ruido (equipamentos, alarmes, vozes, reverberacao),
natureza real ou simulada (4gua, vegetacao etc.);

d) depresséo: luz natural, sol;

e) desorientacao espacial: legibilidade espacial, comunicacao visual,

f) privacidade: apartamentos, divisorias;

g) comunicacgdo: suporte social (pacientes, familiares, pessoal);

h) satisfacdo: qualidade do espaco.

i) desorientacdo temporal: calendario, relogio.

Desempenho do staff:

a) ferimentos: técnicas de transferéncia de paciente, bedrails, lifts;

b) stress: configuracao da unidade de internacao, barulho, luz natural.
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A Figura 10 ilustra essa relacdo entre os elementos de design e o efeito nos

cuidados com a saude:

Figura 10: Relacéo entre elementos de design e o efeito nos cuidados com a saude
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Uma metodologia disponivel para esta pesquisa € a Achieving Excellence
Design Evaluation Toolkit (AEDET), um conjunto de ferramentas desenvolvido na
Inglaterra, em 2002, pelo Centre for Healthcare Architecture & Design, agéncia do
Servico Nacional de Saude inglés, com o objetivo de orientar a tomada de decisdo
quanto aos projetos de edificacdes de assisténcia médica. (VOORDT; WEGEN, 2013,
p. 212). A concepcgao de exceléncia baseia-se na melhor articulacdo entre os critérios
de funcionalidade, impacto (percepcao) e técnica (padrdo construtivo), conforme a

Figura 11 e Figura 12:

Figura 11: Diagrama com as principais areas e critérios avaliados pelo AEDET
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Fonte: AEDET (2002 apud GUELLI, 2010, p.180).
Figura 12:Exemplo do grafico resultante da avaliacao pelo AEDE
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IMPACTO
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Fonte: AEDET (2002 apud GUELLI, 2010, p.182).

O sistema trabalha com um questionario composto de uma série de perguntas
simples, respondidas por um grupo multidisciplinar de profissionais envolvidos no
processo de atencdo e construcdo, para mensurar a reacdo das pessoas frente ao
desenho do edificio. O questionario é dividido nas trés categorias principais:
funcionalidade, impacto e técnica. Essas trés categorias se subdividem num total de
dez aspectos, aos quais sdo propostas varias questdes e estabelecidas notas de

forma objetiva ou subjetiva. Nas trés categorias e em seus respectivos aspectos sao
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avaliados os atributos do espaco fisico e a exceléncia, nesse caso entendida como a
melhor articulagéo entre todos os critérios. (GUELLI, 2010, p.181).

Durante a ultima década, o DBE e suas ferramentas surgiram como uma nova
abordagem para melhorar a qualidade e garantir a adequacdo do uso das futuras
construgdes, buscando transformar uma arquitetura baseada na intuicdo e na pratica
em um uma arquitetura baseada em evidéncias, e mostrando, na &rea da saude, que
o controle sobre a eficiéncia de um tratamento ndo estd somente nas maos do medico,
nem do paciente, mas também do ambiente em que estao inseridos.

Um exemplo dos trabalhos desenvolvidos nessa area sédo as pesquisas de
Mourshed e Zhao (2012), que comprovam que o ambiente fisico é essencial para criar
um ambiente terapéutico eficaz, pois indicam que o bem-estar pessoal, produtividade
e satisfacdo estdo ligados com o ambiente fisico de um hospital, em particular aos
aspectos que sao determinados durante as fases iniciais do projeto de um edificio.

Suas pesquisas tém como objetivo fornecer informacdes sobre a percepcao
dos usuarios (pacientes e funcionarios) sobre o ambiente fisico hospitalar,
relacionando essas percepcdes aos aspectos de projeto, nos quais foram identificados
trés componentes principais: concep¢ao espacial, manutencao e design ambiental.

Aspectos relacionados com o projeto de manutencgéo foram percebidos como
mais importantes pelos profissionais de saude que os relacionados com a concepc¢ao
espacial. Aspectos ambientais relacionados com percepcdes sensoriais, como visual,
acustico e olfativo, também foram classificados como muito importantes pelos
entrevistados. Eles destacaram também fatores mais subjetivos de projeto, como a
estética e a presenca de arte. (MOURSHED, M.; ZHAO, Y., 2012).

No Quadro 1, abordam-se os aspectos de projeto/design identificados nas
pesquisas e seus impactos/efeitos com a saude:

Quadro 1: Aspectos de projeto/design e seus impactos/efeitos com a saude
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ASPECTOS DE PROJETO / DESIGN

IMPACTOS / EFEITOS NA SAUDE

lluminagdo Adequada

Combinagdo da iluminagdo natural e artifical é necessaria para executar tarefas visuais.

Iluminagdo adequada em superficies de trabalho reduz as taxas de erros de dispensacdo de medicagdo.

Qualidade do arinterno

Definida como a auséncia de cheiro desagradavel.

Uma ventilagdo inadequada e insuficiente diminui a eficiéncia e a produtividade do trabalho.

Ma qualidade do ar aumenta o risco de infecgdo hospitalar.

Desenho do espago arquiteténico

Projeto arquitetonico de um espago é mais do que apenas a organizagdo geomeétrica, ele influencia percep¢des
sensoriais dos usudrios.

Os espagos arquitetdnicos afetam o recrutamento de pessoal, bem como sua eficiéncia e produtividade.

Disponibilidade de luz do dia

A luz do dia impacta especialmente sobre o estado psicoldgico de uma pessoa, regulando o ritmo circadiano

A falta de luz do dia também tem sido associada com a diminuigdo da produtividade do trabalho e aumento
dos erros de medicacdo.

Limpeza e Facilidade de
manutencdo

0 design dos espagos de construgdo e os materiais estdo ligadas com a limpeza / higienizagdo das superficies.

Caracteristicas de superficie afetam controle de infecgdo.

Vista do espago exterior

Vista para o exterior se manifestam como alteragdes emocionais e fisioldgicas positivas, levando a redugdo do
estresse ou beneficios restauradores.

Layout de mobilidrio

Caracteristicas ergonémicas inadequadas de mobiliario e equipamentos pode causar, a longo prazo, problemas
de postura

Layout do mobiliario tem sido identificada como a principal preocupagdo de quedas de pacientes

Plantas no interior e paisagismo

Contribui para distragdo positiva e um ambiente de trabalho agradavel.

Vistas da natureza ao redor podem influenciar a recuperagdo do paciente.

Localizagdo e orientacdo do
espaco

Relacionada com aspectos especificos, como: térmicos, visuais, auditivos e olfativos .

Em termos de configuragdes fisicas pobres, localizagdo e a orientagdo de um espago pode resultar numa ma
escolha e pode contribuir para o aumento do estresse pessoal e desperdicio de tempo

Nivel de ruido

O nivel de ruido ambiente tem fortes ligagdes com a recuperagdo dos pacientes e a eficacia da equipe de
saude, que aumentam em ambientes tranquilos

Os profissionais de salide percebem niveis mais elevados de ruido como estressante e que interferem em seu
trabalho

Esquema de cores agradaveis

Cor, uma propriedade inerente de todos os materiais e superficies, é considerado um elemento inseparavel
de design

Juntamente com iluminagdo, a cor tem um impacto sobre as respostas das pessoas ao ambiente e a qualidade
dos cuidados de satde

Presenca de objetos de arte

Intervengdes baseadas em arte apresentam-se eficazes com resultados psicolégicos postivos.

H4 potencial para aumentar a satisfagdo da equipe, integrando os objetos de arte em iniciativas que tenham
um efeito positivo sobre a cura dos pacientes

No entanto, deve-se atentar que nem toda a arte é adequado para os ambientes de saude.

Proximidade de enfermarias

As longas distancias entre as diferentes areas de trabalho tém um impacto negativo sobre o desempenho da
equipe de enfermagem e a qualidade dos servicos prestados.

Lavagem das maos

Maos de profissionais de saude sdo a principal causa de infecgdo hospitalar

A falta de locais para a higienizagdo das m&os , como os lavatdrios de equipe, é percebida como um fator que
contribui para o aumento da Infeccdo Hospitalar

Expansdo

A falta de espago tem sido visto como um fator estressante forte

Percepgdo de espago do quarto tem efeitos sobre a satisfagdo do usudrio e sua recuperagdo.

Conforto térmico

O desconforto térmico estd associado a condigdes inadequada de trabalho entre enfermeiros, e diminuigdo da

produtividade porinfluenciar sua capacidade de raciocinio.

Fonte: Elaborado pela autora (2016) adaptado de MOURSHED, M.; ZHAO, Y., 2012.

2.4 SUSTENTABILIDADE NOS AMBIENTES DE SAUDE

As edificacbes sustentaveis utilizam praticas de projeto e construcdo que

reduzem significativamente ou eliminam o impacto dos prédios no meio ambiente e

em seus usuarios. (YUDELSON, 2013, p.21). HA muitas maneiras para que uma

edificacdo obtenha o status de ecologica ou sustentavel, “[...] seja formalmente, por
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meio de um sistema de certificagdo, ou informalmente, devido a um desempenho
superior”. (KWOK; GRONDZIK, 2013, p.11).

Segundo Alison Kwok (KWOK; GRONDZIK, 2013, p.1), definimos a edificacédo
ecologica ou verde como aquela que atende aos requisitos minimos das certificacoes,
ja as edificagBes sustentaveis e as edificagbes de alto desempenho vdo além dos
requisitos minimos em busca de um desempenho mais completo, que inclui as
operacdes e a manutencao da edificacéo.

Um ponto importante para as edificacbes sustentaveis € considerar que as
estratégias estejam planejadas e indicadas desde o inicio do projeto de arquitetura,
encaminhando-se também para um projeto integrado, no qual todos os envolvidos nos
projetos da edificacdo sdo chamados ao processo de projeto junto com as equipes de
arquitetura ja nas primeiras etapas de definicdo de conceito. (YUDELSON, 2013,
p.36).

Assim, para que elas sejam bem-sucedidas, as edificacbes precisam ser
adaptadas ao clima local e ao terreno, além dos requisitos dos usuarios, e baseadas
numa boa compreensao da relacao triplice entre as pessoas, a edificacdo onde elas
vivem e o clima local. De acordo com Sue Roaf, Manuel Fuentes e Stephanie Thomas-
Rees (2014, p.4):

As edificacBes sao nossa terceira pele. A primeira € proporcionada pela
nossa propria pele extremamente ativa; a segunda, pela camada de
roupas que vestimos e esta sempre sendo trocada. Em alguns climas,
€ somente com as trés peles que conseguimos nos abrigar o suficiente
para sobreviver; em outros, basta a primeira pele. [...] Assim como
vestimos e tiramos roupas a medida que o tempo e o clima variam,
adaptamos as edificacdes onde vivemos para manter nosso conforto.
[...] Quanto mais defesas térmicas vocé incluir na casa, menos precisara
pagar por combustiveis fosseis durante sua vida Util e menores serdo
0s sistemas de energia renovavel que precisard instalar para que sua
casa funcione com os proprios sistemas de energia limpos e gratuitos
desde o primeiro dia.

Com essa visao integral que precisamos desenvolver também os projetos dos
edificios hospitalares e sua contribuicdo para a sustentabilidade ambiental, como
destaca Fabio Bitencourt: “Um desafio para os profissionais que projetam o0s
ambientes de saude, além de uma importante reflexdo para estes e para todos os
usuarios que representam a sociedade.” (HEALTHARQ, 2013, Edicao n° 07).



52

Esse desafio reforca a conviccdo de que a adogcao dos preceitos da
sustentabilidade nas edificacdes de salde € altamente recomendavel, tendo em vista
a sua complexidade da estrutura fisica, os grandes gastos e desperdicios gerados,

sendo possivel reduzir esses impactos com acdes de baixo custo e medidas simples.

2.4.1 Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis e Sa Ude sem Dano

A Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis (HVS) trata-se de uma iniciativa
da organizacao internacional Saude Sem Dano, representada no Brasil pelo Projeto
Hospitais Saudaveis, que promove e organiza a participacdo das organizacdes
nacionais nessa rede.

Saude Sem Dano € uma coalizdo internacional de hospitais e sistemas de
saude, profissionais da saude, grupos da comunidade, sindicatos e organizacdes
ambientalistas que se propdem a transformar mundialmente o setor de cuidado da
saude sem comprometer a seguranca ou o cuidado do paciente, para que o setor seja
ecologicamente sustentavel e deixe de ser uma fonte de dano para as pessoas € 0
meio ambiente.(SAUDE, 2016).

O Projeto Hospitais Saudaveis(PHS) € uma associacdo sem fins econémicos,
dedicada a transformar o setor da saude em um exemplo para toda a sociedade em
aspectos de protecdo ao meio ambiente e a saude do trabalhador, do paciente e da
populacdo em geral. (HOSPITAIS, 2016).

Em 2011, com o apoio de diversas organizacdées que representam mais de
3500 hospitais nos seis continentes, foi criada a Agenda Global para Hospitais Verdes
e Saudaveis (AGHVS), que se propde a oferecer apoio a iniciativas em todo o mundo,
visando promover maior sustentabilidade e saude ambiental no setor da saude e
assim fortalecer os sistemas de saude em nivel global. (KARLINER; GUENTHER,
2011, p.2). O documento elaborado oferece um referencial abrangente aos hospitais
e sistemas de saude em todo o mundo para que possam funcionar de um modo mais
sustentavel, contribuindo para melhorar a saude publica e ambiental.

O projeto tem dez areas foco: Lideranga, Substancias Quimicas, Residuos,
Energia, Agua, Transporte, Alimentos, Produtos Farmacéuticos, Edificios e Compras.
A politica do plano define que os hospitais podem comecar atendendo dois ou trés
objetivos iniciais, assim realizando e planejando suas proprias estratégias e

prioridades de acordo com seu cotidiano, buscando sempre a interagdo desses
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objetivos. A cada objetivo alcancado os hospitais poderdo registrar seu avango por

meio de resultados mensuraveis na comunidade virtual, assim compartilhando as

melhores praticas para solucionar cada desafio.

Em relacdo ao ambiente construido, o projeto busca transformar os hospitais

em um local mais saudavel para funcionarios, pacientes e visitantes mediante a

incorporacdo de préaticas e principios de edificios ecoldgicos, no projeto e na

construcao

(KARLINER;

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

de unidades de saude, desenvolvendo como ac¢des concretas
GUENTHER, 2011, p.35):

buscar operacdes prediais neutras em emissdo de carbono;

proteger e restaurar o habitat natural; minimizar a pegada combinada de
edificios, estacionamentos, vias e cal¢cadas;

utilizar telhados e pavimentos de alta refletdncia, ou sistemas de
“telhados verdes” e pavimentos permeaveis com o objetivo de reduzir o
efeito de ilha urbana de calor, aproveitar a agua de chuva e promover o
habitat;

estabelecer projetos em consonancia com o contexto social e natural do
lugar, visando a atingir uma melhor integracdo do edificio com a
comunidade e o ambiente natural — para isso implantar as instalacdes
conforme a orientacéo solar e a prevaléncia do vento;

utilizar, sempre que possivel, sistemas passivos para proporcionar maior
resiliéncia e redundancia;

avaliar os impactos na saude relacionados a extracao, transporte, uso e
disposicdo dos materiais no momento de priorizar sua utilizacdo em
unidades de saude e usar materiais renovaveis e que contribuam para a
saude humana e do ecossistema em todas as etapas de seu ciclo de
vida;

apoiar o uso de materiais locais e regionais (para reduzir o consumo da
energia utilizada em seu transporte) e empregar materiais recuperados
e reciclados (para reduzir a energia que, de outra forma, seria usada na
producdo de materiais novos);

evitar materiais tais como tintas e revestimentos contendo chumbo e

cadmio, bem como evitar o amianto;
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substituir materiais que contenham substancias quimicas persistentes
bioacumulativas e téxicas, (PBT, na sigla em inglés), inclusive PVC,
CPVC (policloreto de vinila clorado) e retardantes de chama
halogenados e bromados, preferindo alternativas mais seguras;
desenvolver sistemas apropriados de controle de qualidade e
instrumentos de avaliacdo dos resultados para o projeto e para 0s
construtores, visando a garantia dos resultados energéticos no edificio;
reduzir os custos construtivos e introduzir o conceito do menor custo
possivel para a manutencéo da edificacao;

incentivar a padronizagao dos diferentes componentes de construcao e
permitir a disseminacdo de novas tecnologias e sistemas para 0

interesse geral da populacao;

m) considerar estratégias que permitam a gestdo do ciclo de vida das

matérias-primas utilizadas, com a correspondente prevencdo de

emissoes e de residuos.

A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis (AGHVS) também destaca

o crescimento do numero de ferramentas e recursos para edificios verdes

direcionados aos servicos de saude, estimulados pelos significativos impactos dos

edificios hospitalares ao meio ambiente e a saude. Essas ferramentas foram

customizadas para o setor saude em zonas ou regides climaticas especificas,

servindo como parametro para a construcdo verde de instalagées de saude. E ainda

“[...] ha muito que se aprender com os projetos de hospitais verdes e saudaveis que

estdo nascendo em todo o mundo. Ferramentas para construcdo de edificios verdes

podem ajudar a criar ambientes de cura efetivos e de alto desempenho.”(KARLINER,;
GUENTHER, 2011, p. 33).

2.4.2 Arquitetura bioclimatica— Lelé e os edificios hospitalares

Nos projetos hospitalares, a preocupacdo com a estética € tratada

secundariamente, devido a necessidade de se priorizarem 0s aspectos funcionais do

edificio, sua construcdo e custos, considerando a complexidade que envolve o

hospital.



55

No entanto, o arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), conseguiu quebrar esse
paradigma com um conjunto de obras de edificagcbes hospitalares que une a
complexidade de um hospital a solu¢cdes bioclimaticas, preservando a estética da
edificacao atraves de solucdes arquitetonicas ligadas diretamente as caracteristicas
do local.(BRASIL, 2015, p.52).

E antes mesmo dos debates sobre o tema da sustentabilidade, as obras de
Lelé ja priorizavam as necessidades humanas e ambientais, nas quais as questdes
de eficiéncia e conforto ambiental ndo estdo apenas implicitas, mas constituem
requisitos essenciais de projeto. Sobre a sustentabilidade, Lelé resume: "Quando me
perguntam sobre esse tema, eu simplesmente digo que sustentabilidade é um estado
de espirito. Ou vocé tem ou ndo tem. Sim, nés podemos resolver varios problemas
ambientais, mas isso depende de um saber, vontade e persisténcia”. (GUIMARAES,
2014).

Em sua trajetoria, Lelé passou a dar mais atencao a eficiéncia construtiva de
seus projetos, procurando construcdes rapidas, limpas e sustentaveis. De projetos em
sistemas pré-moldados de concreto armado e protendido, passando por experiéncias
com elementos autoportantes de argamassa armada, chegando finalmente ao sistema
leve em aco. Suas fabricas, idealizadas para construir novos hospitais em todo o pais,
além do desenvolvimento, manutencdo e adaptacdo de novas tecnologias, foram
centros de pesquisa em eficiéncia construtiva e energética. No Centro de Tecnologia
Sarah Kubitschek (CTRS), eram produzidas todas as pecas e mobiliarios dos hospitais
da Rede Sarah. (FRACALQOSSI, 2016).

Nos projetos de Lelé observam-se dois elementos fundamentais que
acompanham as obras, em especial os projetos hospitalares. O primeiro é a adocéo
de estratégias bioclimaticas com a industrializacéo da construcéo, no qual se expressa
sua preocupacdo com o conforto corporal e psicolégico do usuério, presente no
conceito de humanizagdo e no beneficio coletivo da producdo em massa de
equipamentos publicos. O segundo elemento € a visdo da arquitetura como espaco
de experimentacdo e aperfeicoamento constantes, representada em seus projetos
pelo continuo desenvolvimento dos sistemas de ventilagdo e iluminacdo naturais,
conforme representado na Figura 13, com a evolugdo dos sheds. (GUERRA, Abilio;
MARQUES, André, 2015).
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Figura 13: Evolugéo dos sheds e sistema de ventilagdo natural — Rede Sarah
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Fonte: GUERRA, Abilio; MARQUES, André, 2015.

Em seu livro Arquitetura: uma experiéncia na area da saude, Lelé destaca a
tendéncia equivocada do planejamento hospitalar de supervalorizar a face tecnolégica
e defende que as necessidades técnicas ndao podem ser linha mestra basica e
exclusiva do projeto, pois o edificio hospitalar, apesar de sua complexidade, deve
refletir as preocupacdes com todos os valores essenciais que definem uma obra de
arquitetura. (LIMA, 2012, p.28).

Assim, no fim da década de 1960, surgiram as primeiras tentativas de
estabelecer um novo conceito para os ambientes hospitalares, procurando torna-los
mais amenos e menos artificiais e desumanos, integrando-os, sempre que possivel, a
espacos externos ajardinados, num novo modelo de hospital extensivel e flexivel, que
também absorve com facilidade as inovagfes tecnoldgicas.

O primeiro hospital construido segundo esses novos critérios foi o da cidade
satélite de Taguatinga, em 1967, do programa de reformulacdo dos hospitais da
Fundacédo do Distrito Federal, dirigido pela secretaria de salude de Brasilia, conforme
llustra a Figura 14.
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Figura 14: Hospital de Taguatinga, Brasilia DF, 1967-1968

Fonte: Joana Franca - http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592.

Logo apés foi construido o Hospital de Base de Brasilia, que apresentava o
mesmo conceito de funcionamento do Hospital de Taguatinga, onde a principal
carateristica era a adoc¢ao de um sistema de circula¢des independentes e abertas que
possibilitasse a execucdo de modificacdes ou acréscimos em qualquer setor sem
interferir no vizinho.

Mas devido ao insucesso gerencial do hospital de Taguatinga e da paralisacao
do projeto do Hospital de Base, 0s novos conceitos propostos s6 puderam ser
retomados e desenvolvidos a partir de 1976, com o projeto do Hospital do Aparelho
Locomotor em Brasilia. Nesse projeto foi adotada uma nova filosofia de hospitalizacéo
denominada de “cuidados progressivos”, em que, durante o tratamento, o paciente
seria deslocado gradativamente para 0S espagos com caracteristicas fisicas e
disponibilidades técnicas adequadas a cada estagio de evolucdo do seu quadro
clinico, permitindo uma maior mobilidade dos pacientes que poderiam ser deslocados
em seu proéprio leito para os terracos ao ar livre, conforme ilustra a Figura 15, em

situacdo semelhante no Hospital de Salvador. (LIMA, 2012, p.88).

Figura 15: Hospital do Aparelho Locomotor Salvador BA, 1988-1994 — solarios para
pacientes
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Fonte: Nelson Kon- http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592.

No discurso de Lelé, a relacdo da natureza e a integracao entre a arquitetura e
as obras de arte s&o utilizadas como chave para a humanizagdo dos hospitais, visto
que, em suas proprias palavras, ela “alimenta o espirito”. Deve-se, portanto,
possibilitar no projeto de arquitetura hospitalar a juncdo desses dois fatores:
humanizacéo, através da beleza, e funcionalidade. E com o contato das obras de arte
deve-se buscar sensibilizar os pacientes, estimulando-os com diferentes cores e
formas para assim contribuir para o processo de cura. Conforme refor¢ca o préprio
arquiteto:

Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de curar a dor espiritual
também. Acho que os centros de salde que temos feito provam ser
possivel existir um hospital mais humano, sem abrir mdo da
funcionalidade. Passamos a pensar a funcionalidade como uma
palavra mais abrangente: € funcional criar ambientes em que o
paciente esteja a vontade, que possibilitem sua cura psiquica. Porque
a beleza pode néo alimentar a barriga, mas alimenta o espirito. (LIMA,
2004, p. 50).

Nos hospitais da rede Sarah Kubitschek, projetados por Lelé, essa
preocupacdo € intensificada por serem edificios para pacientes com doencas do
aparelho locomotor, o que implica maior permanéncia no hospital e uma boa qualidade

do espaco hospitalar.
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As solugdes arquitetonicas nos Hospitais Sarah garantem melhores condi¢des
de conforto e séo incorporadas desde os primeiros estagios do projeto, com base em
metodologias simples e em principios basicos de conforto ambiental. Na metodologia
de projeto dos hospitais da rede, a concepcdo € realizada por uma equipe
multidisciplinar. Entre as estratégias de projetos destacam-se alguns aspectos que
auxiliam as decisdes em busca da melhor solucao de projeto:

a) clima e microclima locais : definem a implantacéo do edificio do lote e as

estratégias de conforto que serédo adotadas no projeto, conforme Figura 16;

Figura 16: Hospital Sarah Brasilia Lago Norte, jardim integrado ao hall principal,
Brasilia DF, 1996-2003
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Fonte: Nelson Kon- http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592.

b) paisagismo : ponto de partida é preservar a vegetacao existente no terreno,
tanto por questdes climaticas como pelo bem-estar que proporciona aos pacientes,

conforme Figura 17;

Figura 17: Hospital do Aparelho Locomotor, Brasilia DF, 1980.
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Fonte: Acervo Lelé - http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592.

c) iluminagéo natural e controle da radiacdo solar : define o periodo de
insolacdo em todas as fachadas e a penetracdo do sol pelas aberturas para
dimensionar os beirais e brises e colocar os edificios e a vegetacdo em um

sombreamento desejavel, conforme Figura 18;

Figura 18: Hospital do Aparelho Locomotor, ambulatério, Salvador BA, 1988-1994.
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Fonte: Nelson Kon- http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592.
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d) conforto térmico : define as solu¢des de ventilacdo natural com base nos
principios do efeito chaminé, ventilagéo cruzada e resfriamento evaporativo, conforme

Figura 19.

Figura 19: Hospital do Aparelho Locomotor, Salvador BA, 1988-1994.

-y - S LK i 7,

Fonte: Nelson Kon- http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/16.181/5592.

Portanto, como Lelé reforca, a atuacdo competente do arquiteto em projetos de
hospitais ndo se apoia somente em uma especializacdo, mas, sim, na compreensao
dos fenbmenos que interagem na existéncia humana e no dominio técnico das
praticas de sua atividade profissional, desenvolvendo uma sensibilidade que permitira
o didlogo entre todos os profissionais envolvidos no processo de cria¢do. Durante todo
0 processo serao feitos ajustes para atender a evolucao de equipamentos e técnicas
médicas. E para que tudo isso ocorra de uma forma organizada, é necessario que 0s
espacos propostos também sejam flexiveis, extensiveis e remanejaveis. (LIMA, 2012,
p.319).

2.4.3 Certificacoes

Nos ultimos anos varios paises tém desenvolvido e aprimorado sistemas de

avaliacdo da sustentabilidade das edificacdes como forma de garantir o cumprimento
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de critérios minimos. O surgimento e a disseminacdo desses sistemas
proporcionaram uma busca maior por parte de arquitetos e empreendedores por
edificios com os selos e certificacbes. (PEREIRA, 2010, p. 2). Atualmente, as
empresas brasileiras estdo buscando as certificacdes para realizarem a mensuracao
e a comparacdo entre as construcdes, além de obterem reconhecimento e um
diferencial no mercado da sustentabilidade.

Os sistemas de certificacdo oferecem orientacdes de projeto, atuando como
uma ferramenta de tomada de decisdo e fornecendo sistemas de mensuracdo do
impacto ambiental. Se utilizados com habilidade, os sistemas de certificacdo podem
promover um processo de projeto mais integrado, reduzindo os impactos ambientais
e 0s custos do ciclo de vida e, ainda, contribuindo para mudancgas importantes na
industria da construcdo. (KWOK; GRONDZIK, 2013, p. 2).

Os impactos significativos ao meio ambiente e a saude, associados aos
edificios hospitalares, tém estimulado a criagdo e a ado¢cdo de uma ampla variedade
de ferramentas e recursos de “construcao verde” direcionada ao setor de saude. Em
nivel mundial, diversas ferramentas e recursos para edificios verdes foram
customizados para o setor da salde e zonas ou regides climaticas especificas.
(KARLINER; GUENTHER, 2011, p.33).

Alguns exemplos dessas ferramentas de certificacdo sdo o AQUA para
Servigos de Saude, o BREEAM for Healthcare e o LEED for Healthcare. Tais sistemas
de avaliacdo, por terem o intuito de serem facilmente absorvidos pelo mercado e
tornarem-se auxiliares dos projetistas, foram desenvolvidos em forma de listas de
verificacdo e com estruturas simplificadas, além de fornecerem selos e certificagdes
aos edificios como forma de incentivo a sua aplicacéo. (SILVA, 2003; FOSSATI, 2008
apud ROMERO, 2011, p. 259).

De forma simplificada, os sistemas de certificacdo de edificios se baseiam em
critérios e pré-requisitos que sao organizados em categorias e aos quais sao
atribuidos valores a serem somados em uma pontuacdo final que determina a
classificagcdo alcancada na certificacdo, considerando que cada processo de
certificacdo apresenta suas variagcdes. (GONCALVES; KLAUS, 2015, p.524).

Salientamos que o presente trabalho destaca as certificagbes como uma
ferramenta na busca por solucdes ecoeficientes e como uma abordagem integrada

para o melhor desempenho ambiental do edificio. Aléem disso, consideramos que
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ainda sdo necessérias diversas adaptacdes desses sistemas de certificacdo ao

contexto local e aos proprios USUarios.

2.4.3.1 BREEAM for Healthcare

O BRE Environmental Assessment Method (BREEAM) €& um sistema de
certificacdo voluntaria para edificacbes sustentaveis que foi criado no Reino Unido,
pelo Building Research Establishment (BRE), na década de 1990. Apesar de sua
aplicacao fora do Reino Unido n&ao ser permitida, a ndo ser que a adaptacao ao novo
contexto ambiental e socioecondmico tenha sido feita por 6rgaos reconhecidos pela
BRE, em 2010 a certificacdo BREEAM foi identificada como aquela com o maior
volume de edificios certificados no mundo. (GONCALVES; KLAUS, 2015, p.528).

O selo foi baseado na prevencgédo de riscos e na preservacao dos recursos
naturais, com o objetivo de garantir também conforto e qualidade de vida para os
usuarios dos edificios, além de controlar os impactos ambientais da construcdo no
entorno. Para tanto, 0 BREEAM utiliza uma metodologia robusta desenvolvida com
base em pesquisas cientificas relacionadas a construcao civil, e sua estrutura serviu
de base para muitos outros selos, como o LEED e o Green Globes, na América do
Norte, e o Green Star, na Austrélia. Os créditos do BREEAM esté&o inseridos em dez

categorias, conforme descritas a seguir e ilustradas na Figura 20:

a) energia: didxido de carbono e energia operacional (CO2);

b) gestdo: politica de gestdo, comissionamento, gerenciamento do sitio e
aquisicao;

c) bem-estar e saude: interior e exterior (ruido, luz, ar, qualidade, etc.);

d) transportes: relacionada as emissdes de CO2 e localizagdo — fatores
correlatos;

e) eficiéncia no consumo de agua;

f) materiais: impactos da energia embutida dos materiais, incluindo
impactos de vida assim;

g) residuos: a eficiéncia no uso dos recursos para a construgado e operacao
do edificio — gestéo de residuos e de mitigacdo dos impactos ambientais;

h) poluicdo: do ar externo e da agua,;

i) uso daterra: implantacdo e caracteristicas do sitio e pegada de carbono;



64

J) ecologia: valor ecolégico, conservacao e valorizacao local.

Figura 20: As 10 categorias do BREEAM

Utilizagéo Agua
da agua

BREEAM® /NN

Fonte: ISOVER, 2016.

A avaliacdo do sistema BREEAM ¢é baseada em pontuacdo e ndo exige o
cumprimento de pré-requisitos. S&o 100 pontos, distribuidos em dez categorias, com
créditos que variam de peso. A pontuacdo minima para garantir o primeiro nivel de
certificacdo, que concede apenas o titulo de empreendimento certificado, equivale a
30 pontos. O nivel de exigéncia é altissimo e sua introdu¢&o no cenario brasileiro ainda
é recente e pouco desenvolvida. Os principais diferenciais do BREEAM em relagéo as
demais metodologias sao (INOVATECH, 2016):

a) rigor e profundidade de seus critérios, constantemente atualizados
através da sua estreita relacdo com pesquisas académicas e analise
laboratorial do ciclo de vida de materiais;

b) reconhecimento internacional, atuacao em diversos paises;

c) adaptabilidade, para ser aplicado em diferentes culturas, devido ao seu
sistema que considera as diferencas regionais;

d) preferéncia a legislacéo local;
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e) carater prescritivo, estruturado a partir da prevencdo de riscos e da

preservagao dos recursos naturais;

f) sistema direto de pontuacéo, transparente, flexivel, facil de entender,

com base em comprovacao cientifica e pesquisas.

A certificacdo, especifica para a area da saude, BREEAM for Healthcare,

possuia como objetivos quatro pontos-chave: melhorar a sustentabilidade do EAS e

definir um marco para o desempenho, melhorar as condi¢cdes para os pacientes e

equipe de trabalho, incentivar o uso pela comunidade e ampliar o escopo das

economias operacionais. Seus créditos sdo ponderados de acordo com a importancia

do assunto a ser examinado em cada uma das categorias, conforme Figura 21e Figura

Figura 21: Creéditos BREEAM for Healthcare
Hea 10 | Thermal Comfort Wat4 | Sanitary Supply Shut Off
— - - Hea 11 | Thermal Zoning Wath | Water Recycling
Man 1 { Commissioning Tra 6 '5';‘3'3"2;‘{{,“ CarParking Hea 12 | Microbial _ Wat6 | Irrigation Systems
Contamination
Man 2 | Considerate TraT7 Travel Information Point .
Constructors Hea 13 | Acoustic Performance LE1 Reuse of land
Man 3 | Construction Site Tra8 | Deliveries and Hea 15 | Outdoor Space LE 2 Contaminated Land
Impacts Manoeuvring - -
— = = = = Hea 19 | Ars in Health LE 3 Ecological value of
Man 4 | Building User Guide Mat 1 Materials Specification Site and Protection of
(major building elements) ecological features
Man 6 | Consultation Mat 2 | Hard Landscaping and Ene 1 Reduction of CO2 LE4 Mitigating Ecological
Boundary Protecfion emissions impact
Man7 | Shared Facilities Mat 2 | Reuse of building fagade Ene 2 SU||3-{1’IB'{B|'|in§I of LES Enhancing Site Ecelogy
Man g | Security Mat4 | Reuse of Building substantial energy uses
Structure Ene3 | Sub-metering of high LEB Leng term impact on
Man 11 | Ease of Maintenance Mat 5 Elg%gﬁglséible Sourcing of ?erl‘.]earﬁ‘é’!‘,loaargaasnd biodiversity
Man 12 | Life Cycle Costing Mat6 | Insulation Ene4 | Extemal Lighting Fol1 gg,fgdgeemﬂl- GWP Cold
Man 13 | Good Corporate Citizen | Mat7 | Designing for Ene5 | Low or zero carbon Pol2 | Preventing refrigerant
technologies leaks
Hea 1 Daylighting Wst1 | Construction Site Waste - -
Management Ene 8 Lifts Pol 3 gtefngeranl GWP — Cold
ordge:
Hea2 | View Qut Wst2 | Recycled Aggregates FERVTY — = R v ——
ne rovision of Enern 0 X emissions from
Hea3 | Glare Control wst3 | Recycavle Waste Effitienty Equipment heating Source
- Ene 16 | CHF Community
Hea4 | High Frequency Wst4 | Compactor / Baler
Lighting Energy
Hea s Intermal and External Wst5 Composting Tra i _lT_'I'{JViSiOI'r'!tOf Public Paol & Flood Risk
Lighting Levels fanspol
Hea® | Lighting Zones and Wst6 | Floor Finishes Tra 2 Proximity to amenities Pol & E'éﬂb"ﬂ!fr%"g watercourse
Controls
Hea7 Eg}ﬁirﬂ;t.it?é rﬁor Natural Wat1 | Water Consumption Tra 3 Cyclist Facilities Pal 7 ES%?'I;[SI'& lcig I_r11 ight time
Hea 8 Indoar Air Guality Wat 2 Water Meter Trad ge?ﬁman and Cyclist Pol 8 Moise attenuation
afed
Volati - - -
Hea 9 C%Ir?‘tgguonggsamc Wat3 | Major Leak Detection Tas Travel Plan

Figura 22: Coeficientes BREEAM for Healthcare

Fonte: GLEEDS, 2008.
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Management 12%
Health and Wellbeing 15%
Energy 19%
Transport 8%

Water 6%

Materials 12.5%
Waste 7.5%
Land use and Ecology 10%
Pollution 10%

Fonte: GLEEDS, 2008.

No Brasil, o BREEAM possui apenas duas edificagOes certificadas, ambas no
Rio de Janeiro: o movimento Terras, condominio de casas verdes que vem sendo
erguido em Petropolis ha cerca de dois anos; e o BNDES, que conseguiu no ano
passado o BIU (BREEAM in use), verséo da certificacdo para edificios existentes. (O
GLOBO, 2014).

Avaliando que o processo de certificacio BREEAM possuia, até 2008, o
seguimento especifico para a area da saude, que foi posteriormente incluido no
processo de certificacdo geral, e levando em consideracéo o rigor e a profundidade
de seus critérios, para o desenvolvimento desta pesquisa ainda utilizaremos como
base o BREEAM for Healthcare, de 2008.

2.4.3.2 LEED for Healthcare

A certificagcdo ambiental Leadership in Energy and Environmental Design
(LEED) surgiu nos Estados Unidos em 1993, desenvolvida pela organizacdo U.S
Green Building Council (USGBC), sendo um sistema voluntéario e aplicavel a qualquer
tipo de construgcédo, em qualquer fase do empreendimento.

O processo de certificagdo comegca com o0 registro do empreendimento
diretamente no site da organizacdo USGBC, mediante o pagamento de uma taxa que
varia conforme a tipologia e a metragem da obra a ser executada. Em seguida, o
empreendedor deve montar uma equipe multidisciplinar ou contratar consultoria
especializada para acompanhar o processo e produzir os relatérios e memoriais que

devem ser enviados a USGBC para a validacéo do processo de certificacdo. No final
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da obra, o empreendimento é auditado e recebe a certificacdo de acordo com o total
de pontos obtidos. (GONCALVES; KLAUS, 2015, p. 526).

O LEED defende uma aproximacdo entre as edificacbes e o conceito de

sustentabilidade por meio de seis categorias que geram créditos, conforme a quarta

versao langada em 2013:

a)

b)

d)

f)

localizacdo e transportes: credita pontos para caracteristicas
sustentaveis considerando a localizacdo do edificio. Estdo disponiveis
16 pontos, muitos desses obtidos por locar o projeto em uma area com
acesso e transporte publico e/ou bairros amigaveis ao movimento de
pedestres;

espacos sustentaveis: disponibiliza 10 pontos pelo tratamento do
terreno, especialmente a preservacéo dos espagos abertos e o controle
de aguas pluviais;

uso racional da agua: oferece até 11 pontos para minimizar 0 consumo
de agua no edificio, especialmente por acdes como a colocacdo de
equipamentos de baixo consumo;

energia e atmosfera: oferece a maior pontuacdo entre todas as
categorias, disponibilizando 33 pontos, dos quais 18 sdo somente para
a reducdo do consumo energético do projeto em comparacdo a um
edificio-padrdo, estabelecido pelo préprio sistema e conhecido como
baseline;

materiais e recursos: oferece 13 pontos em comparacoes relacionadas
ao impacto ambiental dos materiais de construcdo e seu ciclo de vida;
gualidade ambiental interna: oferece 16 pontos para questdes
relacionadas com a qualidade do ambiente interno, incluindo: conforto

térmico, luminoso e acustico, além de vistas para o exterior.

Categorias para créditos adicionais sdo disponibilizados para inovacao,
processo de projeto e regionalidade. (GONCALVES; KLAUS, 2015, p. 540). Ainda, de
acordo com a quantidade de créditos alcancada, podem-se obter os seguintes niveis

de certificacdo: verde, prata, ouro ou platina.
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A fim de ampliar sua aplicabilidade, o LEED foi ramificado em sistemas
distintos para servir a edificios de diferentes funcées, como o LEED for Healthcare,
com metas e créditos especificos de cada categoria.

O LEED for Healthcare é a certificacdo que engloba todas as necessidades de
um hospital, muito distintas das de uma constru¢cdo comercial. A versao tem critérios
especificos, por exemplo, em relacédo a qualidade do ar, aos materiais e a acustica.
Na Figura 23 apresenta-se o checklist do LEED v4 for BD+C: Healthcare, disponivel
no site do USGBC:

Figura23: Checklist LEED v4 for BD+C: Healthcare

LEED v4 for BD+C: Healthcare

Project Checklist Project Name:
Date:
prerey  Integrative Project Planning and Design Required
credit  htegrative Process 1
0 | 0|0 Location and Transportation 9 0|0 | 0 Materialsand Resources 19
credit  LEED for Neighborhood Development Location 9 Y Prereq Storage and Collection of Recyclables Required
credit  Sensitive Land Protection 1 2 Prereq Construction and Demolition Waste Management Planning Required
credit  High Priority Site 2 Y| Prereq PBT Source Reduction- Mercury Required
credit  Surrounding Density and Diverse Uses 1 Credit Building Life-Cycle Impact Reduction 5
Cresit Access to Quality Transit 2 credt Building .R'oduct Disclosure and Optimization - Environmental Product 2
Declarations
credit  Bicycle Facilties 1 Credit Building Product Disclosure and Optimization - Sourcing of Raw Materials 2
credit  Reduced Parking Footprint 1 credt  Building Product Disclosure and Optimization - Material Ingredients 2
credit  Green Vehicles 1 Credit PBT Source Reduction- Mercury 1
Credit PBT Source Reduction- Lead, Cadmium, and Copper 2
00 | 0 |Sustainable Sites 9 Credit Furniture and Medical Furnishings 2
Y prereq  Construction Activity Pollution Prevention Required Credit Design for Flexibility 1
2 prerey  Environmental Site Assessment Required Creuit Construction and Demolition Waste Management 2
credit  Site Assessment 1
creait  Site Development - Protect or Restore Habitat 1 0|0 | 0 Indoor Environmental Quality 16
credit  Open Space 1 Y Prereq Minimum hdoor Air Quality Performance Required
Credit Rainw ater Management 2 T Prereg Environmental Tobacco Smoke Control Required
credit  Heat Island Reduction 1 Credit Enhanced Indoor Air Quality Strategies 2
credit  Light Pollution Reduction 1 Credit Low - Emitting Materials 3
credit  Places of Respite 1 Credit Construction Indoor Air Quality Management Plan 1
credit  Direct Exterior Access 1 Credit Indoor Air Quality Assessment 2
Credit Thermal Comfort 1
0 | 0 [0 |Water Efficiency 11 credit Interior Lighting 1
Y prerey  Outdoor Water Use Reduction Required Credit Daylight 2
2 prereq  Ihdoor Water Use Reduction Required Credit Quality View s 2
Ly | prereq  Building-Level Water Metering Required Credit Acoustic Performance 2
credit  Outdoor Water Use Reduction 1
credit  Indoor Water Use Reduction 7 0 | 0 | 0|Innovation 6
credit ~ Cooling Tow er Water Use 2 |Cremt Innovation 5
Credit  Water Metering 1 |Cremt LEED Accredited Professional 1
0/ 0 | 0 |Energy and Atmosphere 35 0 | 0 | 0 Regional Priority 4
Y prere  Fundamental Commissioning and V erification Required Creuit Regional Priority: Specific Credit 1
Y | pPrerey  Minimum Energy Performance Required Credit Regional Priority: Specific Credit 1
Iy | prereq  Building-Level Energy Metering Required Credit Regional Priority: Specific Credit 1
Y | prereg F Refrigerant Required Credit Regional Priority: Specific Credit 1
credit  Enhanced Commissioning 6
credit  Optimize Energy Performance 20 IR ToTALS Possible Points: 110
credit  Advanced Energy Metering 1 Certified: 40 to 49 points, Silver: 50 to 59 points, Gold: 60to 79 points, Platinum:80to 110
credit  Demand Response 2
credit  Renew able Energy Production 3
credit  Enhanced Refrigerant Management 1
credit ~ Green Pow er and Carbon Offsets 2

Fonte: USGBC, 2015.

Segundo Maria Angélica Covelo Silva (2003 apud PEREIRA, 2010, p.61), o
LEED é, entre os sistemas de certificacdo, o mais difundido e o mais amigavel

enquanto ferramenta de projeto, o que permite sua difusdo e rapida aceitagdo nos
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Estados Unidos e em outros paises. Também contribuiu para tal expanséo o apoio de
fabricantes de materiais e produtos.

Hoje o Brasil j& possui o Green Building Council Brasil (GBC Brasil), que
representa nacionalmente a organizacdo norte-americana responsavel pela
certificacdo LEED, o que contribui para o crescente numero de projetos que séo
encaminhados para a certificacdo. Em relagdo aos projetos na area de saude, as
unidades Morumbi e Perdizes do Hospital Israelita Albert Einstein, o Hospital Sirio
Libanés, as unidades Alphaville e Rochavera do Fleury e o laboratério Boehringer
Ingelheim j& receberam a certificagdo LEED. Outros empreendimentos estdo em
processo de certificacdo: o Hospital do Coragcao (SP), o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz (SP), o Hospital Unimed Barra (RJ) e o Hospital Regional de Juiz de Fora (MG).

2.4.3.3 AQUA para organizacdes de saude

O processo AQUA (Alta Qualidade Ambiental), lancado em 2008 pela
Fundacao Alberto Vanzolini (FCAV), foi o primeiro referencial brasileiro para avaliacao
e certificacdo do desempenho ambiental de edificios, baseado na certificagdo HQE,
desenvolvida pelo Comité Cientifico da Tecnologia da Construcdo (CSTB), da Franca.

O conceito de alta qualidade ambiental (HQE) propde aos engenheiros e
arquitetos uma abordagem global ao integrar, desde o inicio do projeto, componentes
energéticos e ambientais, permitindo reduzir consideravelmente o consumo de
energia e as emissdes de gas carbodnico (CO2). Ele se aplica a todos os tipos de
programa e a todos os setores da construcao e pretende atender a trés exigéncias

complementares:

a) criacdo de um ambiente interno saudavel e confortavel para os usuarios;
b) controle dos impactos da constru¢cdo sobre o meio ambiente externo;

c) preservacao dos recursos naturais mediante a otimizacdo de seu uso.

Assim como o HQE, o AQUA procura estabelecer diretrizes para o processo de
gestdo do projeto como um todo e esta dividido em dois elementos estruturadores
para a certificacdo (AQUA, 2011):
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a) Sistema de Gestdo do Empreendimento (SGE) : avalia o sistema de gestdo
ambiental implementado pelo empreendedor, representando uma garantia do
alcance do desempenho estabelecido na etapa inicial de projeto.

b) Qualidade Ambiental do Edificio (QAE) : avalia o desempenho arquiteténico

e técnico do empreendimento.

O desempenho do empreendimento é apresentado na forma de um perfil de
desempenho cuja avaliacéo € validada por meio de auditorias presenciais realizadas
ao final das etapas: Programa, Concep¢do e Realizacdo (para certificacdo de
construgbes novas) e etapa de Operacdo e Uso (para certificacdo de edificacdes
existentes). (ASBEA, 2012, p.110).

O AQUA estd baseado em 14 categorias a serem atendidas para que o
empreendimento seja considerado certificado. Tais categorias sdo distribuidas em
quatro familias: Sitio e Construcdo, Gestdo, Conforto e Saude. Essas sao também
agrupadas em dois grupos maiores: “Gerenciar 0s impactos sobre o ambiente exterior”
e “Criacdo de um ambiente interior sadio e confortavel”.

A certificagcdo AQUA tem uma peculiaridade dentro das certificacbes verdes no
mercado brasileiro: possui uma aplicagdo mais exigente porque requer o atendimento
a todas as 14 categorias e a verificagdo por meio de auditorias presenciais ao longo
de todas as etapas do programa. Por exigir desempenho minimo em todos 0s critérios,
permite maior flexibilidade as solu¢des de projeto, que podem ser adotadas de acordo
com o contexto. (GONCALVES; KLAUS, 2015, p. 526).

Dessa forma, o edificio € avaliado em funcdo do nivel de desempenho
alcancado em cada uma das 14 categorias e nas praticas gerenciais indicadas, sendo
possivel o alcance dos niveis Bom, Superior e Excelente para sua qualidade
ambiental, conforme Figura 24. A certificacdo € obtida por aquele que alcancar, em
termos de qualidade ambiental, o nivel Excelente em no minimo trés das categorias e

o nivel Bom no maximo em sete categorias. (ASBEA, 2012, p.110).

Figura 24: As 14 categorias de Qualidade Ambiental do Edificio — AQUA
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GERENCIAR OS IMPACTOS SOBRE CRIAR UM ESFACO INTERIOR
0O AMBIENTE EXTERIOR SADIO E CONFORTAVEL

SITIO E CONSTRUCAO CONFORTO

RELAGAO DO EDIFICIO COM SEU ENTORNO CONFORTO HIGROTERMICO

ESCOLHA INTEGRADA DE PRODUTOS, SISTEMAS E CONFORTO ACUSTICO

PROCESSOS CONSTRUTIVOS

CONFORTO VISUAL
CANTEIRO DE OBRAS COM BAIXO IMPACTO AMBIENTAL

CONFORTO OLFATIVO

GESTAO SAUDE

GESTAO DE ENERGIA QUALIDADE SANITARIA DOS AMBIENTES

GESTAO DA AGUA QUALIDADE SANITARIA DO AR

0606 6600

GESTAO DOS RESIDUOS DE USO E OPERACAO DO EDIFICIO QUALIDADE SANITARIA DA AGUA

MANUTENGAO: PERMANENCIA DO DESEMPENHO AMBIENTAL

0000

Fonte: ARCOWERB, 2010.

O processo AQUA possui referenciais técnicos especificos para cada tipologia,
incluindo para as Organizacfes de Saude, lancado em 2011 e que ja possui algumas
obras certificadas, como o Instituto de Oncologia Santa Paula, que faz parte do
complexo hospitalar Santa Paula/SP, inaugurado em 2013 e primeiro edificio

hospitalar no Brasil com essa certificacéo.

2.4.3.4 Certificacdo WELL

E entre os processos de certificacdo um novo segmento esta se tornando um
ponto importante para a construcao civil, com foco em projetar e construir ambientes
gue promovam saude e bem-estar aos usuarios.

O ambiente com caracteristicas adequadas e saudaveis contribui de forma
plena para o bem-estar, conforto, aumento de produtividade, melhora da satisfacao e
promove até a felicidade dos ocupantes. Além de influenciar diretamente nos efeitos
psicolégicos causados por ambientes cujas rotinas possuem alto nivel de stress, como
€ 0 caso das edificacdes hospitalares. (ROMANI, 2015).

A certificacdo WELL Building Standard € um exemplo, pois coloca as pessoas em
primeiro plano, valorizando a experiéncia e a percep¢cdo do usuério no ambiente
construido. Trata-se do enfoque humano que faltava nas certificacbes ambientais. Do

Internacional Well Building Institute — IWBI, a ferramenta WELL foi desenvolvida
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durante sete anos de pesquisas e investigacbes através da colaboracdo de
conceituados profissionais de diversas areas, com uma abordagem holistica sobre

elementos do ambiente construido. Baseia-se em sete categorias:

Ar: referente a qualidade do ar interno, abrangendo a remocao de

contaminantes, prevencao de polui¢do e a purificacéo do ar;

« Agua: envolvem medidas que promovam a qualidade e filtragem desse
recurso, incluindo tratamento e otimizacdo do acesso de agua aos
edificios;

* Nutricdo : estabelecer condi¢cdes para melhores habitos alimentares
através do fornecimento de alimentos mais saudaveis, dicas
comportamentais e conscientizacdo quanto a qualidade de nutrientes;

* Luz: niveis de iluminacdo baseados nas atividades, projeto circadiano,
gualidade da cor, iluminacao natural, controle de ofuscamento;

* Fitness : projeto ativo tanto para o exterior como para o interior, estacoes
de trabalho ativas, espacos para atividades fisicas, desenvolvimento de
consciéncia e habitos saudaveis;

» Conforto : térmico, acustico, ergondémico, olfatério, acessibilidade,
controle, protocolos;

* Mente: conexdo com a natureza, beleza, consciéncia e bem-estar,

feedback de projetos, projeto integrativo, equidade social e altruismo.

A certificacdo WELL pode ser atingida em trés niveis: Silver, Gold e Platinum,
sendo necessario o atendimento de todas as pré-condi¢cdes estabelecidas nas
diretrizes da certificacdo. Para obter os niveis mais elevados o projeto deve apresentar
um alto percentual de otimizacdo de recursos, conforme ilustra a Figura 25, com a

tabela fornecida pelo IWBI.

Figura 25: Tabela de Requisitos para Certificacdo WELL
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Fonte: Internacional Well Building Institute (IWBI, 2015).

Destaca-se que a certificacdo WELL é complementar as demais certificacoes,

como por exemplo o LEED. No Quadro 2, elaborou-se uma comparacdo para

exemplificar as abordagens dos dois sistemas de certificacoes.

Quadro 2: Comparacao entre as certificagdes LEED e WELL

CERTIFICAGAO LEED CERTIFICAGAO WELL
FOCO Foco no desempenho ambiental Foco nas pessoas
RECURSOS Consumo de recursos Qualidade dos recursos
Terreno - Consumo de 4gua - Energia - .
Ar-A - Nutricdo - lluminacao -
CATEGORIAS Materiais - Qualidade do ambiente W 7 Agla - UTea0 - uminacao
B Condicionamento fisico - Conforto - Mente
construido
A . . Baseado na performance apresentada em
CRITERIOS Requisitos de projeto
teste local
. . Conforto baseado em elementos fisico e ndo
CONFORTO | Conforto baseado em parametros de projeto fisicos

Fonte: Elaborado pela autora (2016) adaptado de ROMANI, 2015.
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No Brasil, o primeiro projeto registrado na certificagdo WELL Building Standard
foi o escritério da SETRI, em Sao Paulo. Para adaptar o escritério, uma série de
mudancas fisicas e comportamentais foram incorporadas, como: instalacao de filtros
mais eficientes no sistema de ar, substituicdo de todas as lampadas, instalacéo de
iluminagdo de tarefa e ventiladores de mesa, instalagdo de novo mobiliario
ergondmico e instalacdo de vegetagdo para maior contato com oS USUArios.

Essa nova certificacdo esta induzindo a industria a repensar a sua abordagem
para a construcdo sustentavel, com uma nova oportunidade de mercado, colocando

as pessoas no centro das decisdes de projeto e construgéo.

2.4.4 Aplicacao do conceito de sustentabilidade em saude no Brasil

Atualmente ha de se tratar também o conceito da edificacdo saudavel, visto que
a finalidade de uma construcao sustentavel ndo é apenas preservar o meio ambiente,
mas também proteger seus ocupantes ou moradores da poluicdo dos grandes centros
urbanos e evitar a proliferacdo de doencas. (ARAUJO, 2010). Conforme destaca

Bitencourt (2006, p. 38), sobre a sustentabilidade nos edificios de saude:

Concretamente os edificios, e os edificios hospitalares em particular,
exigem diferenciais na sua concepgdo e, consequentemente,
profissionais que os concebam com qualificada e especial formacéao
de incorporar conceitos de sustentabilidade relativizados a prépria
sobrevivéncia. O que se incorpora é que o futuro da atencédo a saude
ndo mais admitira hospitais e demais estabelecimentos que néo
contenham esta referéncia na concepc¢ao projetual, construtiva e de
gestéao.

O hospital sustentdvel mais que um conceito devera ser uma
formalidade contida nas leis, normas, regulamentos e nos principios
da formacdo dos profissionais que tenham responsabilidades
periféricas. Os materiais de construcdo, os equipamentos prediais e
0s métodos de trabalho deverdo instruir-se nas bases do
desenvolvimento sustentavel para a esséncia da sua sobrevivéncia.

Para o desenvolvimento da metodologia deste trabalho serdo abordados e
analisados posteriormente dois projetos que obtiveram a certificacdo LEED for
Healthcare no Brasil. No momento, apresenta-se um breve resumo sobre os dois
estudos de caso: Hospital Albert Einstein - SP e Hospital Sirio Libanés -SP
2.4.4.1 Hospital Albert Einstein— Sao Paulo/SP
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Dados:

Ampliacdo do Hospital Albert Einstein - Pavilhdo Vicky e Joseph Safra — Certificagéo
LEED for Healthcare

Endereco: Rua Ruggero Fasano, Morumbi, Sdo Paulo - SP

Inicio das obras: 2005

Concluséo das obras: 2009

Area construida: 70.209 m2

Arquitetos: Kahn Brasil

O Pavilhdo Vicky e Joseph Safra do Hospital Israelita Albert Einstein na
Unidade Morumbi, recebeu a certificacdo LEED GOLD, criada pelo U.S. Green
Building Council, que reconhece e certifica projetos, construcdes e operacao de
edificios sustentaveis (verdes) de alto desempenho. O novo prédio possui 70.000 mz,
com os seguintes servi¢os: Centro Cirargico com 20 salas de cirurgia, Unidade de
Internacdo com 42 apartamentos, 200 consultorios médicos e um Centro de
Diagnosticos por Imagem completo com tecnologia inovadora. (EINSTEIN, 2010).

Conforme destaca o arquiteto Arthur Brito, LEED AP, diretor de projetos da
KAHN, empresa responsavel pelo projeto, gerenciamento da obra e consultoria para

certificacdo LEED do empreendimento:

O sucesso na certificacdo sé foi possivel porque o Einstein optou pela
certificacdo desde a concepcao do projeto. Tendo entre as prioridades
do projeto o atendimento a agenda sustentavel desde seus primeiros
tracos, tivemos a oportunidade de planejar a implantacéo e o volume
do edificio, seus materiais e as sinergias entre sistemas
eletromecénicos para oferecer ao hospital um projeto de edificio
sustentavel sem grandes alteragbes no custo da obra e, mais
importante, de baixo custo de operacao e manutencao. (CASTILHOS,
2015).

Os jardins na cobertura do edificio, com mais de 4.000 m2, além de serem
responsaveis por uma interessante vista aérea do prédio, ttm um papel importante
ndo sé na reducdo da temperatura dos ambientes internos como também na gestéo
da agua. Os jardins captam as aguas de chuva e encaminham para reservatérios
subterraneos especificos. Apds passar por processos de filtragem, a agua € usada na

irrigacéo das areas externas.
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Em relacdo a energia, o edificio apresenta uma interessante solugéo estrutural
para a reducdo do gasto de energia, com a implantagcéo do prédio em uma orientacéo
leste-oeste, com leves inclinacbes nas fachadas calculadas para diminuir o
recebimento de luz solar diretamente em suas aberturas, minimizando o ganho de
carga térmica e, por consequéncia, a demanda de energia para ar-condicionado.

As fachadas, construidas com sistema de “ceramica ventilada”, evitam que o
calor, principalmente no veréo, seja transmitido da area externa para a area interna.
Ja nos meses mais frios, o calor gerado no interior do edificio ndo é perdido para o
exterior. As janelas sdo compostas por esquadrias de alto desempenho e vidro duplo
insulado, o que aumenta a inércia térmica da fachada do edificio e ndo deixa entrar
calor.

Além de todas estas preocupacdes durante a obra, houve um rigoroso controle
de poluicdo, um plano de gerenciamento de eroséo, evitando assoreamento do solo,
poeira e ruidos (com a finalidade de evitar problemas para moradores e
frequentadores da regido) e a correta reutilizacdo de materiais, para evitar que
entulhos sejam encaminhados a aterros sanitarios ilegais.

Existe um forte programa de conscientizagcdo implantado para todos os
usuarios do edificio, incluindo o uso dos postos de recolhimento de lixo reciclavel em
diversos andares. Uma pequena usina de classificagdo e compactacéo desse material
reciclado também integra o projeto.(CASTILHOS, 2015).

Figura 26: Implantacdo Geral Hospital Alberto Einstein, Sdo Paulo — SP
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Fonte: Escritério Kahn Brasil (2009).

Figura 27: Implantacdo Pavilhdo Vicky e Joseph Safra- Hospital Alberto Einstein,
S&o Paulo - SP



Fonte: Escritorio Kahn Brasil (2009).

Figura 28: Imagens Pavilh&do Vicky e Joseph Safra, do Hospital Alberto Einstein, Sao
Paulo - SP
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Fonte: Escritério Kahn Brasil (2009).

2.4.4.2 Hospital Sirio Libanés — Sao Paulo/SP

Dados::

Ampliacéo do Hospital Sirio Libanés — Certificacdo LEED for Healthcare
Endereco: Rua Dona AdmadJafet, 91 - Bela Vista, Sao Paulo - SP

Inicio das obras: abril de 2011
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Concluséo das obras: janeiro de 2015
Area construida: 39 mil m2 (Bloco E), 14.200 m2 (Bloco F), 18.900 m? (Bloco G)
Arquitetos: L+M GETS

O complexo hospitalar Sirio Libanés, em Sao Paulo, atende anualmente mais
de 120 mil pacientes e € um importante centro de referéncia em especialidades e
procedimentos médicos de alta complexidade. Construido nos anos 1940 e com uma
area de cerca de 100 mil m2, o hospital passou recentemente por um programa de
expansado para aumentar a sua capacidade de atendimento em mais 355 leitos, todos
de alto padréo. (LIBANES, 2016).

A ampliacdo contemplou a construcéo de trés novas edificacdes, os Blocos E,
F e G, que somaram pouco mais de 72 mil m2 de area total construida. Sado duas
torres, uma com 20 pavimentos e outra com 14 pavimentos, ambas executadas sobre
o hospital existente. H4, também, uma terceira torre, com 16 pavimentos, implantada
em terreno ao lado do prédio em operacdo. O empreendimento contempla, ainda,
diversas interligacdes, que unificam e consolidam todo o complexo.

A arquitetura desenvolvida pelo escritorio L+Gets, especializado em projetos
hospitalares, teve como ponto de partida a ampla estrutura existente. O foco foi
atender as necessidades de ampliagdo, mas sem abrir m&o da relacdo de proximidade
gue o complexo tem com a cidade que o envolve. A fachada tira partido do uso de
empenas, grelhas e principalmente do vidro para criar leveza e transmitir uma imagem
contemporanea, em consonancia com a identidade corporativa da instituicdo.
(NAKAMURA, 2015).

O projeto, em processo de certificagcdo LEED Gold, inclui uma série de itens de
sustentabilidade como fachadas compostas por vidros de alta performance e
persianas automatizadas embutidas, estacdo de tratamento de 4gua cinza para reuso
nas torres de resfriamento, irrigacdo e bacias sanitarias, elevadores com regenerador
de energia, telhados verdes, entre outros. (NAKAMURA, 2015).

Os blocos E e F incluem area de exposic¢oes e central de internacdo, ampliacado
do setor administrativo, UTI cardioldgica, nacleo de especialidades, centro cirdrgico,
nove pavimentos de internagéo, restaurantes e capela. Ja o Bloco G abriga docas
para recebimento de consignados, areas destinadas aos colaboradores com
academia e restaurante, além de leitos de UTI cardioldgica, centro de reabilitacdo com

ginasio e piscina, laboratorios e internacao.



Figura 29: Localizacdo Hospital Sirio Libanés, Sede Bela Vista, Sao Paulo — SP
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Fonte: Construtora Método Engenharia (2014).

Figura 30: Planta de Localiza¢do do Hospital Sirio Libanés — Blocos de Ampliacao

Fonte: Construtora Método Engenharia (2014).

Figura 31: Fachada Hospital Sirio Libanés — Blocos de Ampliacao



Fonte: Construtora Método Engenharia (2014).

Figura 32: Perspectiva Hospital Sirio Libanés — Blocos de Ampliacédo
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Fonte: Construtora Método Engenharia (2014).

2.5 CONSIDERACOES SOBRE O CAPITULO

Na revisédo bibliogréafica, percebemos a importancia da ampliacdo dos preceitos
de sustentabilidade para a area da saude e sua aplicacdo na arquitetura hospitalar,
gue resultara em ambientes de salde mais saudaveis e adequados tanto aos avangos
tecnologicos quanto as relagées humanas.

Nesse contexto as obras de Lelé sdo referéncias de como os aspectos
ambientais e humanos podem ser incorporados ao ambiente construido,
principalmente ao ambiente hospitalar, adotando estratégias de projeto e construcao
gque servem de inspiracdo para os projetos atuais, sendo os pioneiros no Brasil a
priorizarem as questdes ambientais, antes mesmo das certificacdes, tendo como foco
principal os aspectos humanos nos servicos de saude.

Para concretizar esses avancgos nos projetos hospitalares faz-se necessario um
aprimoramento de novos conceitos, 0s quais se destacam a Humanizag&o, que vém
para agregar aos servicos de salde uma visao holistica mais integrada do paciente,
e 0 Design Baseado em Evidéncias como processo para basear as decisbes de
projetos sobre 0 ambiente construido.
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Com esses novos conceitos, as certificagdes e normativas tendem a ser
reformuladas, buscando conectar esses quatro temas principais: a sustentabilidade, a
arquitetura hospitalar, a humanizacéo e o DBE, que seréo os elementos principais do
instrumento orientativo proposto neste trabalho.

Salienta-se que as restricbes normativas e os processos de certificacées sao
somente pequenos obstaculos que devem servir de incentivos para novas solucdes
criativas, buscando o aprimoramento dos conceitos. Outra ressalva € a necessidade
de ampliacdo dos debates sobre a revisdo das principais normas para a insercao de
novos critérios que determinardo um novo patamar de qualidade para os servigos de
saude.

Portanto, a conexao entre os temas esta na relacdo do ambiente construido e
a assisténcia ao paciente, que tem influéncia direta tanto nos pacientes como em toda
a equipe de profissionais envolvidos, fatores determinantes para as escolhas dos
critérios e requisitos de projetos na area da saude.
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3 METODOLOGIA

Para alcancar o proposito deste trabalho, o método de pesquisa esta
estruturado inicialmente com as estratégias a serem adotadas, seguido do
delineamento da pesquisa com a organizagdo do processo de construcdo do
instrumento orientativo e o detalhamento das etapas: andlise comparativa, analise

complementar, analise pratica e analise critica.

3.1 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

O desenvolvimento do método sera realizado com base em conceitos extraidos
do referencial bibliografico, tendo como objetivo a solucdo de um problema real
através da criacdo de um artefato. Nesse contexto, o trabalho se insere na filosofia
das ciéncias do design , que tém como objetivo a criacdo de um instrumento inovador
e passivel de avaliagcdo para servir aos propdsitos humanos, e seus produtos séo
geralmente constructos, modelos ou métodos. (MARCH; SMITH1995, p. 253).

Alinhando a estratégia de pesquisa com o tipo de questéo principal, que, neste
trabalho, é do tipo “como”, conduza adogao da estratégia de pesquisa construtiva
Conforme destaca Kari Lukka (2003, p. 1), uma das motivagcdes para a realizacao de
pesquisa construtiva é a relevancia do tema da pesquisa, considerando o significado
pratico e tedrico do objeto de estudo.

Para realizar este trabalho, selecionaram-se as seguintes carateristicas da
pesquisa construtiva, reforcadas por Lukka (2003, p. 2) e posteriormente alinhadas as

propostas do trabalho conforme Quadro 3:

a) que se encontre um problema real e com relevancia teoérica,

b) que esteja implicitamente ligado a prévio conhecimento teorico;

C) que exista envolvimento e cooperacdo entre pesquisador e praticantes
(aqueles que lidam com o problema real), e aprendizagem através da
experiéncia,

d) que o problema seja resolvido através da criagdo de um artefato inovador;

e) que se preste particular atencdo para que os achados empiricos retornem a

teoria.



CARACTERISTICAS

PESQUISA CONSTRUTIVA

Que se encontre um problema
real e com relevancia tedrica;

de pesquisa

PROPOSTA DA PESQUISA

Necessidade de um novo
conceito para os hospitais, que
devem ser projetados com
qualidade;

Que esteja implicitamente ligado
a prévio conhecimento tedrico;

Compreensao dos temas
principais da pesquisa:
Arquitetura Hospitalar e
Sustentabilidade na Saude,
aliados com os conceitos de
Humanizagao e Design Baseado
em Evidéncias;

Que exista envolvimento e
cooperagao entre pesquisador e
praticantes (aqueles que lidam
com o problema real),
aprendizagem através da
experiéncia;

Para aplicacdo e validagao dos
conceitos sera realizado o estudo
de caso de projetos referénciais,
que ird auxiliar na construgao e
defini¢do do instrumento
orientativo;

Que o problema seja resolvido
através da criagdo de um artefato
inovador;

Propostade um
instrumento/ferramenta com
diretrizes projetuais para
Hospitais mais Sustentaveis;

Que se preste particular atengdo
para que os achados empiricos
retornem a teoria;

L1113

Reflex&es sobre os resultados
encontrados, sua contribuicdo
pratica e tedrica. Contribuicao
para a revisdao normativa e
ampliagdo do campo de pesquisa
sobre arquitetura hospitalar, com
foco na sustentabilidade dos
edificios de salde.

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

3.2 DELINEAMENTO DE PESQUISA
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Quadro 3: Alinhamento entre as caracteristicas da pesquisa construtiva e a proposta

O delineamento da pesquisa contempla todas as estratégias de pesquisa que

foram adotadas, detalhando a sequéncia de realizagdo das etapas, conforme

apresentado na Figura 33.

Figura 33: Delineamento proposto para a pesquisa.
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PROBLEMA ;
METODOS DE

- ANALISE DE
’ PROJETOS DE EAS

B - CERTIFICAGAO
HOSPITALAR
FUNDAMENTAGAO “* “* - NORMAS (RDC 50)
TEORICA

- MANUAIS
SUSTENTABILIDADE - REDES GLOBAIS
NA SAUDE - ACREDITACAO

-'
RDCn® 50 | BREEAM for | LEED for AQUA para

ANVISA | Health Healthcare | Organi d A
O R avause

v 2,

DIRECIONAR A SELE(}AO DE “’ ANALISE
REQUISITOS / CRITERIOS COMPLEMENTAR

=
APLICAGAO
DESIGN BASEADO
VALIDAGAO EM EVIDENCIAS

ANALISE PRATICA II* ANALISE
PROJETOS REFERENCIAIS CRITICA

DEFINICAO
DIRETRIZES /
INSTRUMENTO

PROJETOS EAS

MAIS SUSTENTAVEIS

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Para a elaboracdo da pesquisa, realizou-se inicialmente um levantamento do
referencial bibliografico  disponivel sobre os temas de sustentabilidade e arquitetura
hospitalar, com énfase nas normativas brasileiras, e sobre o0s processos de
certificacdo voltados especificamente para a area da saude e os conceitos de
Humanizacdo e Design Baseado em Evidéncias, para obter a maior abrangéncia
possivel dentro desses temas.
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3.2.1 Primeira etapa: analise comparativa

Na primeira etapa, organizou-se o material obtido na revisdo bibliografica
através do agrupamento de dados, com a elaboragcdo de um quadro comparativo entre
a Normativa Brasileira para EAS — RDC N° 50 — ANVISA (2002) e os processos de
certificacao para hospitais: BREEAM for Healthcare (2008), LEED for Healthcare (V4)
e 0 AQUA para OrganizacOes de Saude (2011).

Para a realizacdo da analise comparativa adoutou-se os critérios e requisitos
ja destacados pela pesquisa de Pereira (2011, p.87-8), que elaborou uma tabela
comparativa entre os diversos sistemas de avaliacdo da sustentabilidade em
edificacdoes: BREEAM, SBTool, LEED, CASBEE, Green Star, HQE, AQUA e RTQ. Os
critérios e requisitos deverdo compor a primeira coluna do quadro, seguidos pelas
normas e certificacdes ja selecionadas para essa pesquisa, conforme Quadro 4:

Quadro 4: Modelo para a Analise Comparativa

. . Normativa Brasileira AQUA para
Critérios / Requisitos R BREEAM for LEED for Healthcare L
(Pereira, 2011) i e 2 Healthcare (2008) (va) OrganizagGes de
! ANVISA Saude (2008)

Gestdo e Qualidade dos Servigos

Qualidade do Ambiente Interno
(Saude e Conforto)

Energia

Materiais

Agua

Poluigdo ou Cargas Ambientais

Uso do Solo e Ecologia

Relagdo com Entorno

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Com a analise comparativa, busca-se estabelecer uma lista detalhada de
especificacdes sobre os requisitos que o edificio hospitalar deve atender, tendo como
premissas o0s conceitos de sustentabilidade.

3.2.2 Segunda etapa: analise complementar
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Para complementar a primeira etapa realizou-se uma verificacdo aprofundada
dos estudos sobre os conceitos de Humanizagéo e Design Baseado em Evidéncias,
apontando quais aspectos podem ser aprimorados nos processos existentes. Nesta
segunda etapa, primeiramente, destacou-se 0s pontos principais sobre 0s conceitos,
0s objetivos almejados nos cuidados com a salde e os aspectos abordados
relacionados aos elementos de projeto/design, com base no referencial bibliografico,

conforme modelo da Quadro 5.

Quadro 5: Modelo para a Analise Complementar

DESIGN BASEADO EM

HUMANIZACAO .
¢ EVIDENCIAS (DBE)

Conceitos

Objetivos almejados nos cuidados
com a saude

Aspectos abordados relacionados
aos elementos de projeto / design

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Nessa etapa também se destacou a certificacdo WELL Building Standard, que
possui um foco humanizado entre todos os processos de certificacdes de edificios,
pois coloca as pessoas em primeiro plano, valorizando a experiéncia e a percepcao
do usuario no ambiente construido, e por esses aspectos o0 tema sera abordado nessa
etapa do trabalho.

Posteriormente, realizou-se a compilacdo de todos os dados levantados,
juntando as duas tabelas, da andlise comparativa e da analise complementar, para a
definicdo inicial dos requisitos e critérios que poderdo ser utilizados no instrumento
orientativo, objetivo final deste trabalho.

O resultado dessas duas primeiras analises € a identificacdo dos principais
elementos que compdem o problema de pesquisa e de como os edificios hospitalares
podem se adequar ao meio ambiente e influenciar a assisténcia aos pacientes,
atendendo os preceitos de sustentabilidade.

3.2.3Terceira etapa: analise pratica
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Na terceira etapa verificou-se a aplicabilidade e a validagdo dos requisitos e
critérios selecionados através de uma analise pratica de projetos referenciais
trabalhada com o estudo de caso . Nessa situacéo, o estudo de caso € projetado para
ser parte de um estudo mais amplo e de métodos mistos, ndo sendo o foco principal
da pesquisa, mas sim uma etapa importante e complementar para a conclusdo do
estudo maior, que serd baseado no padrdo de evidéncias tanto do estudo de caso
como dos outros métodos.

Robert K. Yin (2015, p. 227) destaca que os estudos de caso complementarao
0 meétodo de avaliacdo maior, enquanto a parte experimental (tabelas comparativas)
avaliara a eficacia, determinando a forca de uma relacdo entre uma iniciativa e seus
resultados. A parte do estudo de caso oferecerd uma explicacdo sobre a relacéo,
indicando como a iniciativa realmente funcionou (ou ndo) para produzir os resultados

relevantes. Conforme reforca Yin (2015, p. 2):

A pesquisa de estudo de caso € o método preferencial em comparacao
aos outros em situacdo nas quais as principais questdes de pesquisa
sdo “como?” ou “por qué?”; o pesquisador tem pouco ou nenhum
controle sobre os eventos comportamentais; e o foco de estudo é um
fendbmeno contemporaneo.

Para a definicdo do estudo de caso como método de pesquisa, retomam-se as
palavras de um observador: “A esséncia de um estudo de caso, a tendéncia central
entre todos os tipos de estudo de caso, é que ele tenta iluminar uma DECISAO ou um
conjunto de decisdes: por que elas sdo tomadas, como elas sdo implementadas e com
que resultado”. (SCHRAMM 1971 apud YIN, 2015, p.16).

Direciona-se a selecdo dos estudos de caso para essa pesquisa aos cases
brasileiros que ja adotaram alguns dos critérios selecionados no trabalho e que
possuem comprometimento com o0s preceitos da sustentabilidade, para que assim
seja possivel avaliar e validar se as premissas de projeto sao verificadas nas
construcbes. A escolha por cases no Brasil € para ja verificar a adaptacdo do
instrumento, que sera proposto para a realidade brasileira, com foco nas questbes
locais. Os cases selecionados séo dois hospitais certificados LEED: Hospital Albert
Einstein e Hospital Sirio Libanés, ambos em Sao Paulo, SP.

Para a realizacdo da analise dos estudos de casos selecionados foi estruturado
inicialmente um plano de acao/protocolo , conforme Quadro 6,que orienta a

investigacdo no processo de coleta, andlise e interpretacdo das observacdes, sendo
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que, para Yin (2015, p. 88), “O protocolo € uma maneira importante de aumentar a

confiabilidade da pesquisa de estudo de caso e se destina a orientar o pesquisador

na realizacdo da coleta de dados de um caso”. Dessa forma, o protocolo desta

pesquisa tera trés secoes:

1) Visao geral do estudo de caso: resumo com a finalidade e o ambiente

do estudo de caso.

2) Procedimentos de coleta de dados: destague para as tarefas

importantes na coleta de dados.

3) Questbes de estudo de caso: perguntas especificas para direcionar a

coleta de dado.

Quadro 6: Protocolo para coleta de dados dos estudos de caso

SECOES

METAS / OBJETIVOS

Visdo geral do estudo de caso

Destacar hospitais diferenciados que adotem preceitos de
sustentabilidade, voltados para a construcdo e gestdo. Com o objetivo de
verificar o comprometimento com as premissas da sustentabilidade e a
certificagdo.

Procedimentos de coleta de
dados

Para a realizagdo das coletas de dados deverdo ser realizadas: visitas
técnicas, levantamento de documentacdo e levantamento fotografico;
entrevistas com profissionais envolvidos nos projetos, manutencgdo e
operacao das edificagdes.

Questoes de estudo de caso

Qual a missdo e visdo do Hospital?
Qual arelagdo com os clientes (pacientes) e funciondrios?
Quais os diferenciais em relagdo aos outros EAS?
Quiais os planos para os préximos anos?

Como o hospital implementou os preceitos de sustentabilidade?

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Para a coleta de dados foram utilizadas duas fontes de evidéncias:

a) documentacao: estudos formais ou avaliagdes relacionados ao caso em

estudo, noticias, artigos e publicagbes de acesso publico;

b) observacOes diretas: visitas técnicas nos locais de estudo de caso para

proporcionar informacao adicional sobre os topicos estudados.
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O uso de multiplas fontes de evidéncias na pesquisa de estudo de caso permite
uma abordagem mais ampla, com uma variacdo maior dos aspectos estudados,
através do desenvolvimento de linhas convergentes de investigacao. Assim, conforme
afirma Yin (2015, p. 124), “[...] qualquer achado ou conclusdo do estudo de caso €,
provavelmente, mais convincente e acurado se for baseado em diversas fontes
diferentes de informacao, seguindo uma convergéncia semelhante”.

O ponto de partida para andlise sera a estratégia analitica, procurando padrées
Ou conceitos que parecam promissores, justapondo os dados dos dois estudos de
caso através de uma matriz de categorias e colocando as evidéncias nessas
categorias, ja que “As escolhas dos parametros tém origem nas teorias e em limites
praticos impostos pelas proprias condicbes do fendmeno em estudo”. (MARTINS,
2008, p. 70).

Os dados coletados para os estudos de caso sao apresentados através de um
quadro, conforme modelo do Quadro 7, em que sera definida a construgdo das
categorias de analises na concluséo das duas etapas iniciais do trabalho, a etapa da

analise comparativa e a etapa da analise complementar.

Quadro 7: Modelo para a Analise Pratica

Hospital Albert Einstein Hospital Sirio Libanés

ESTUDOS DE CASO
S3o0 Paulo / SP S3o Paulo / SP

Categorias da primeira etapa
da pesquisa - ANALISE
COMPARATIVA

Categorias da segunda etapa
da pesquisa - ANALISE
COMPLEMENTAR

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
Com a concluséo e analise dessa etapa sera elaborado novo quadro com as

categorias e critérios especificos e definitivos do instrumento orientativo, que sera

desenvolvido na proxima etapa — Etapa 4.
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3.2.4Quarta etapa: analise critica

Com a base de dados levantada nas trés etapas iniciais, realizou-se uma
analise critica com a avaliacdo de todos os apontamentos observados e registrados
ao longo da pesquisa.

Na arquitetura, a avaliacdo se refere a determinacdo do valor do ambiente
construido ou do processo de projeto, construcdo e gerenciamento, conforme
defendem Voordt e Wegen (2013, p. 142, grifos nossos), em seu livro Arquitetura sob

o olhar do usuario, sobre o porqué de avaliar:

A avaliagdo permite aprender licbes que podem levar ao
aprimoramento do projeto examinado, e em termos mais gerais,
melhorar a qualidade do programa de necessidades, do projeto, da
construcdo e do gerenciamento. As razdes do exercicio podem ser
ideolégicas e econbmicas, como, por exemplo, a promocao da saude
e do bem-estar ou a reducdo do volume de imébveis vagos num
mercado de expansdo. Além dessas metas praticas, também pode
haver metas cientificas, como contribuir para a formacédo de novas
teorias ou desenvolver novas ferramentas , e metas secundarias
derivadas dessas metas principais.

A avaliacéao critica de uma edificacdo ou de um processo de projeto encaminha
para uma melhor compreensao dos motivos que embasam as decisdes e contribui
para a definicdo das diretrizes de projeto. Segundo Voordt e Wegen (2013, p.144), os

objetivos da avaliacdo buscam:
No projeto:
a) determinar se as expectativas se cumpriram;
b) determinar se as metas foram atingidas;
c) chamar a atencgao para efeitos imprevistos e ndo intencionais;
d) aumentar a compreensao dos processos de tomada de decisoes;
e) oferecer material para servir de base a melhorias.

Além do projeto:

f) desenvolvimento tedrico;
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g) desenvolvimento de ferramentas / instrumentos;
h) diretrizes de projeto;
i) recomendacOes para a elaboracéo de politicas;

J) banco de dados de projetos de referéncia.

Com objetivos mais amplos que o projeto de arquitetura, esta pesquisa buscara
desenvolver uma ferramenta/instrumento e diretrizes de projeto para hospitais
mais sustentaveis . Como base metodolégica,adotaram-se as definicdes utilizadas

por Sampaio (2005, p. 56) sobre ferramentas e instrumentos :

INSTRUMENTOS sao aqueles que dao suporte as decisdes
projetuais, mas normalmente ndo permitem entradas de dados
especifico do projeto. Um checklist para escolha de materiais de
elevada performance ambiental é considerado um instrumento de
avaliacdo, porém o desenvolvimento do checklist ou a classificacdo e
perfil dos materiais, devem ter se baseado na avaliagdo de materiais
utilizando-se, para isto, uma ferramenta e um método. Entdo o
projetista poderd confiar no instrumento e no impacto causado por
diferentes materiais de construcdo, produtos ou sistemas.

FERRAMENTAS séo descritas como as conversdes computacionais
de calculos e métodos de avaliacdo. A ferramenta de avaliacédo
permite uma interface para a entrada de dados de projeto, acesso a
calculos e informagBes ambientais e representacdo de resultados.
Algumas ferramentas sdo utilizadas para prever as implicacfes
ambientais das decisGes do projeto, ainda enquanto o projeto esta
sendo elaborado.

Nessa etapa cabe destacar também a definicdo de critérios e requisitos ,
conceitos que serdo amplamente utilizados nas proximas etapas e no proprio
instrumento proposto. Para essa definicdo adotou-se a Norma de Desempenho - NBR
15575-1 (ABNT, 2013) como referencial, e que determina:

REQUISITOS DO USUARIO: conjunto de necessidades do usuario da
edificacdo e seus sistemas, tecnicamente estabelecidas na NBR
15575.

REQUISITOS DE DESEMPENHO: condicbes que expressam
gualitativamente os atributos que a edificagédo e seus sistemas devem
possuir, a fim de que possam atender aos requisitos do usuario.

CRITERIOS DE DESEMPENHO: especificacbes quantitativas dos
requisitos de desempenho, expressos em termos de quantidades
mensuraveis, a fim de que possam ser objetivamente determinados.
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Assim, os resultados deste trabalho serdo analisados e simplificados para uma
adequada compreenséao de todo o material envolvido. A apresentacéo dos resultados
sera através de um Instrumento Orientativo , no formato de uma Matriz de
Diretrizes , que fornece uma estrutura esquematica que sintetiza 0s aspectos
abordados na pesquisa, oferecendo uma visualizacao sistematizada do trabalho, além

de, favorecer a compreensao e a avaliacao dos resultados.

3.3 CONSIDERACOES SOBRE O CAPITULO

Com a definicdo da metodologia que sera utilizada nesse trabalho, através da
filosofia das ciéncias do design , com a estratégia da pesquisa construtiva , foi
possivel delimitar e estruturar as etapas para o desenvolvimento do instrumento
proposto, iniciando com a etapa da analise comparativa entre a normativa brasileira
e 0s processos de certificacdo, posteriormente com a analise complementar e o0s
conceitos de Humanizacédo e o DBE, e analise pratica com os projetos referenciais,
finalizando com a andlise critica e a avaliacdo geral.

Assim se inicia a fase de analise e discussdo dos resultados com o
embasamento do referencial bibliografico e com o embasamento metodolégico, o que
garante credibilidade para as proximas etapas, num ciclo constante de avaliacdo dos
resultados e dos processos.

Portanto, nesta pesquisa, o instrumento buscara definir as diretrizes gerais
para o projeto de hospitais mais sustentaveis , que poderao servir como base para
o desenvolvimento de projetos na area da saude, auxiliando projetistas e equipe
técnica, aléem de possibilitar a revisdo e a adequacbes de novas leis, normas e
cadigos, contando também com a ampliagdo do campo de pesquisa sobre arquitetura
hospitalar, com foco na sustentabilidade dos edificios de saude.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A partir da definicdo da metodologia e com base no referencial bibliografico
iniciou-se a analise dos dados e resultados. Esse processo € abordado neste quarto
capitulo, descrevendo detalhadamente cada etapa do trabalho, assim como a
avaliacdo dos resultados. O objetivo € organizar e esquematizar diretrizes projetuais
para projeto de hospitais mais sustentaveis em complementacdo as normativas
existentes, produzindo como resultado final o INSTRUMENTO ORIENTATIVO.

Para as etapas de verificagdo e investigacao dos dados utilizou-se o método
de andlise de contetdo , constituida de cinco etapas:

1) Preparacdo das informacdes : etapa para o0 levantamento das
informacdes e preliminar selecdo dos principais itens;

2) Transformacédo do conteudo em itens/critérios  : etapa de sele¢do das
informacdes e classificacdo em simples critérios;

3) Categorizacado ou classificacdo dos itens/critérios em categorias :
etapa de classificagdo dos critérios em categorias mais amplas;

4) Descricao do processo : etapa de definicdo da metodologia que ira
orientar todo o processo de analise;

5) Interpretacéo : etapa da analise dos dados e resultados obtidos.

A categorizacdo é uma operagcdo de classificacdo de elementos seguindo
determinados critérios. Ela facilita a analise da informacéo, mas deve fundamentar-se
numa definicdo precisa do problema, dos objetivos e dos elementos utilizados na
analise de conteudo.

Também é preciso compreender que a analise do material se processa de
forma ciclica e circular, e ndo de forma sequencial e linear. Pois os dados nao falam
por si, € necessario extrair deles o significado, através de um retorno continuo aos
dados e num refinamento progressivo das categorias, que necessitam ser validadas
e pertinentes. Conforme reforca Moraes: “Um processo nunca esta inteiramente
concluido, em cada ciclo podem atingir-se novas camadas de compreensao”.
(MORAES, 1999, p.7)

E por se tratar de uma pesquisa construtiva o trabalho envolvera a organizacao

de tabelas e quadros, apresentando ndo sO as categorias construidas no
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desenvolvimento da pesquisa, como também computando frequéncias e percentuais
referentes as mesmas. Com diferentes tipos de graficos, de acordo com o0s niveis de

categorizacao utilizados.

4.1RESULTADOS DA ANALISE COMPARATIVA —ETAPA 1

Para o desenvolvimento da primeira etapa foram revisadas as referéncias
bibliograficas e aprofundadas as analises sobre a Normativa Brasileira para EAS —
RDC N° 50/2002 - ANVISA e os processos de certificagdo para hospitais: BREEAM
for Healthcare (2008), LEED for Healthcare (V4-2016) e o AQUA para Organizacdes
de Saude (2011).

No agrupamento dos dados do quadro comparativo adotaram-se 0s critérios e
requisitos ja destacados pela pesquisa de Pereira (2011, p.87-8) para compor a
primeira coluna do quadro e servir como 0 método de analise. Posteriormente se
realizou a avaliacdo dos itens através dos critérios de contempla (critério abordado
no referencial em analise) e ndo contempla (critério ndo abordado no referencial em
analise).

No Quadro 8, seguem os resultados da Etapa 1 - Analise Comparativa

Quadro 8: Etapa 1 - Analise Comparativa

Normativa Brasileira

Critérios / Requisitos

BREEAM for

LEED for Healthcare

AQUA para

X RDC N° 50 / 2002 - Organizagbes de
Pereira, 2011 Healthcare (2008] V4 - 2016 )
( ) ANVISA ( ) ( ) Saude (2008)
" Comissionamento NC C C NC
S Gestdo Ambiental do canteiro NC C C C
g Manual do Usuario NC C NC C
A Seguranga NC C NC C
o N X A
° Funcionalidade, eficiéncia e
() A . NC NC NC C
B competéncia dos servicos
% Manutenc¢do e Operagdo NC C NC C
g Durabilidade e Confiabilidade NC NC NC C
g Profissional Creditado NC NC C NC
2 Calibragdo do Edificio NC NC NC C
i8] Agente de Comissionamento NC NC C NC
Gestdo de Residuos C NC C C




Qualidade do Ambiente Interno
(Saude e Conforto)

Energia

A Materiais

Y-0F]

Poluigdo ou Cargas Ambientais

Critérios / Requisitos

(Pereira, 2011)

Normativa Brasileira
RDC N° 50 / 2002 -
ANVISA

BREEAM for
Healthcare (2008)

LEED for Healthcare
(V4 - 2016)

AQUA para
Organizagoes de
Saude (2008)
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lluminagdo Natural C C C C
Iluminacdo Artificial C C C C
Ventilagdo Natural C C C C
Vistas NC C C C
Conforto Térmico C C C C
Conforto Acustico e Sonoro C C C C
Qualidade do Ar C C C C
Prev'.?ngao de Infecgdo c c NC c
Hospitalar
Materiais de Baixa Emissdo de
C C C C
Gases
Redu:;ao de Emissdo de CO2, NG c c c
Gestdo de Gases
Controle do Uso de Energia NC C C C
Ciclo de vida de energias ndo-
. NC NC NC (o
renovaveis
EfICI(.BnCIidO Sistema de NC c c c
lluminagdo
Eficiéncia do Sistema de
NC C C C
Condicionamento de Ar
Eficiéncia da Envoltéria NC NC C C
Otlmlzzigao da performance da NG NC c c
operagdo
Pico de Demanda Elétrica NC NC C C
Energias Renovaveis, Energia
NC NC C C
Natural
Carga Térmica NC NC C C
Inovagdo Tecnoldgica NC NC NC C
.Selegao de Materlals com baixo NC c c c
impacto ambiental
Considerar o ciclo de vida dos
. NC C C C
materiais
Reuso NC C C C
Reciclagem NC C C C
Compra responsavel NC C C C
Durabilidade C C NC C
Caracteristicas Térmicas C C NC C
Gestdo de Residuos C C C C
Materiais Regionais NC NC C C
Madeira Certificada NC NC C NC
Reducdo de Consumo de Agua NC C C C
Controle do Uso da Agua C C C C
Sistemas de Deteccdo de
NC C NC C
Vazamentos
Paisagismo Eficiente NC NC C NC
Redugdo do Esgoto NC NC C C
Reuso NC C C C
Captagdo de Aguas Pluviais NC NC C C
Redugdo d luigdo d
e fjga~o e poluigdo do ar e - . -
(emissdo de gases)
Residuos sélidos C NC C C
Prevencdo de Vazamentos NC C NC C
Inundagdes NC C C C
Protegdo de Cursos de Agua NC C C C
Reducdo de Poluigdo Sonora C C C C
Reducdo de Polui¢do Luminosa NC C C C
Escoamento de Aguas Pluviais NC NC C C
Escoamento de Esgoto C NC NC C
Impactos Locais e Regionais NC NC C C
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Critérios / Requisitos N:g‘r:\al\::v:ol?}r:;;;l-ra BREEAM for LEED for Healthcare Or;(::i:;';aer: de
(Pereira, 2011) ANVISA Healthcare (2008) (Va4 - 2016) Saude (2008)
© Reuso de Terrenos NC C C NC
_g .a Recuperagdo de Areaf NC c c c
‘3 8 degradadas e contaminadas
- u8_' Mitigar Impacto Ecolégico NC C C C
3 Melhorar Aspecto Ambiental
NC C C C
Local
Incentivo ao transporte publico NC C C C
Localizagdo do Edificio NC C C C
F.ac!hdade e seguranga aos NC c c c
ciclistas e pedestres
_ Estacionamento C C C C
c
§ Implantagdo paraum
& desenvolvimento sustentavel
g (Conectividade urbana: energias NC NC NC C
K<) renovaveis, saneamento,
%" residuos, agua, servigos, etc.)
3
Quall.dade dos Espacos NC NC c c
Exteriores
Impactos sobre a vizinhanga
(direito ao sol, luminosidade, NC NC C C
vistas, saude, tranquilidade)

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Com o desenvolvimento do quadro da analise comparativa da Etapal observou-
se gue alguns topicos, encontrados no material da revisao bibliografica, ndo foram
considerados nos critérios e requisitos de Pereira (2011), mas que devem ser
incorporados nas futuras analises, inclusive no instrumento orientativo proposto.

Esses topicos séo os seguintes:

a) Artes em Saude (BREEAM for Healthcare - 2008): Buscar incentivar a
utilizacao de elementos de arte no ambiente hospitalar, permitindo aos usuarios
a participacao cultural, seja como ator ou receptor das diversas atividades, e
promovendo o bem-estar e melhorando a salde mental.

b) Flexibilidade (LEED for Healthcare — 2009): Busca conservar recursos
associados com a construcao e gerenciamento de edificios pela elaboracéo de
projetos flexiveis e de facil adaptacdo para usos futuros. Incrementando a
flexibilidade, a capacidade de adaptacdo e reutilizacdo das estruturas

hospitalares, pela implementagcéo das seguintes estratégias:

» Utilizacdo de espaco intersticial (piso técnico) para as areas do SADT
(Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia);

= Zoneamento dos sistemas de distribuicdo de instalagbes prediais — shatft;
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» |dentificar capacidade de ampliacdo horizontal das &reas de SADT.
Projetar para ampliagdo vertical assegurando a menor interrupgéo
possivel nas operacdes do hospital;

» Designar locais para estruturas de estacionamentos nao enterradas
superior a 50% da capacidade inicial de estacionamentos;

= Utilizar divisérias removiveis para as vedacdes internas;

= Utilizar marcenaria modular e removivel.

c) Projeto Integrado (desenho e planejamento) — Proces  so Integrado (LEED
for Healthcare — V4): Processo Integrado de Projeto busca maximizar
oportunidades para estratégias de projeto e construcao integrados com énfase
na saude humana como elemento fundamental nas decisdes de projeto.
Utilizando préticas inovadoras em projetos e construcdo, iniciando no
desenvolvimento do programa fisico funcional e uma equipe multidisciplinar,
para aperfeicoar a integracdo de disciplinas e incrementar os aspectos de

sustentabilidade da construcéo e operacao do edificio.

Outros topicos também foram identificados na revisdo bibliografica, mas néo
serdo contemplados na pesquisa, devido a delimitagdo do trabalho aos aspectos
ambientais, humanos e cognitivos . Pois questdes particulares a determinados
requisitos, como incéndio, acessibilidade, instalacdes, sdo abordados em normativas
especificas ndo consideradas no escopo desta pesquisa.

Na finalizacdo da Etapa 1 foram utilizados graficos para ilustrar os resultados
obtidos, destacando a percentagem dos critérios contemplados ou ndo em cada uma
das avaliacOes e dentro de cada uma das categorias gerais dos critérios abordados.

Na Figura 34apresenta-se a avaliacdo geral com a percentagem de critérios
contemplados em cada avaliacdo, onde se destaca, num total de 108 critérios, a
certificacdo AQUA, com 91% dos critérios contemplados, a certificacdo LEED, com
78% e a certificacdo BREEAM, com 64%. A norma RDC n°50 apresentou um baixo
indice, com somente 23% de critérios contemplados, resultado que ja permite atentar

para algumas possiveis lacunas das normativas brasileiras.

Figura 34: Gréafico com a percentagem de critérios contemplados em cada avaliagdo
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na categoria de Gestao e Qualidade dos Servicos |, referente aos aspectos de

canteiro de obra, manutencdo e operacdo, comissionamento e gestao de residuos,

conforme Figura 35, observa-se que, num total de 12 critérios, a certificacdo AQUA

contempla 73% dos critérios e as certificagbes LEED e BREEAM contemplam 45%

dos critérios abordados. JA& a normativa RDC n°50 contempla somente 9% dos

critérios, referentes a Gestdo de Residuos, que € vinculada a RDC n°306, de 2004, e

que dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de

servicos de saude.

Figura 35: Analise etapa 1 — Gestéo e Qualidade dos Servicos
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na categoria de Qualidade do Ambiente Interno (Saude e Conforto) ,

referente aos aspectos de iluminacéo, ventilagdo, conforto, qualidade do ar, vistas e
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prevencao de infeccdo, conforme Figura 36, observa-se, num total de 11 critérios, que
tanto a normativa RDC n°50 quanto as certificagbes contemplam a maioria dos
critérios. Destaca que na RDC n°50 ndo sdo contemplados aspectos referentes as
vistas externas e, na certificacdo LEED, ndo sédo contemplados os aspectos de

prevencéao de infeccéo.

Figura 36: Analise etapa 1 — Qualidade do Ambiente Interno (Saude e Conforto)
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na categoria de Energia, referente aos aspectos de controle e eficiéncia,
conforme Figura 37, observa-se, num total de 11 critérios, que a certificacdo AQUA
contempla 100% dos critérios e a certificacdo LEED contempla 82% dos critérios. NA
certificacio BREEAM somente 36% dos critérios sdo contemplados, sem considerar
aspectos relacionados a eficiéncia da envoltoria, otimizacdo da performance de
operacao, energias renovaveis, carga térmica e inovacoes tecnoldgicas. Na normativa
RDC n°50 nenhum critério é abordado, situacdo que j& demonstra um aspecto que
deve ser revisto nas exigéncias das normativas brasileiras para os servi¢os de saude,
contemplando as questdes relacionadas ao controle do uso de energia e eficiéncia

energética.

Figura 37: Analise etapa 1 — Energia
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na categoria de Materiais , referente aos aspectos de selecéo, ciclo de vida,
reuso e reciclagem, conforme Figura 38, observa-se, num total de 10 critérios, que as
certificagbes contemplam de 80% a 90%dos critérios. Ja a normativa RDC n°50
contempla somente 30% dos critérios, referentes aos aspectos de durabilidade e
caracteristicas dos materiais e, de forma superficial, destacam-se outras perspectivas
gue devem ser revistas nas exigéncias das normativas brasileiras para os servi¢os de
saude, que poderiam contemplar de forma mais ampla o ciclo de vida dos materiais e

a selecéo de materiais de baixo impacto ambiental.

Figura 38: Analise etapa 1 — Materiais
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).
Na categoria de Agua, referente aos aspectos de reducéo de consumo, controle

e reuso, conforme Figura 39, observa-se, num total de 7 critérios, que a certificacédo
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AQUA contempla 86% dos critérios, com excec¢do do paisagismo eficiente, que é
abordado somente na certificagdo LEED, que contempla no total 71% dos critérios. A
certificacdo BREEAM contempla 57% dos critérios abordados, e a normativa RDC
n°50 contempla somente 14% dos critérios, referente ao controle do uso da agua,
relacionando o dimensionamento da demanda e reserva de agua. Outro aspecto que
deveria ser mais aprofundado nas normativas brasileiras refere-se a gestao das aguas
desde a reducao do consumo, controle, reuso, sistemas de deteccdo de vazamentos,

captacao de aguas pluviais, como a reducéo de esgoto.

Figura 39: Andlise etapa 1 — Agua
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na categoria de Poluicdo e Cargas Ambientais , referente aos aspectos de
reducao de poluicdo, prevencao e escoamento, conforme Figura 40, observa-se num
total de 10 critérios, que a certificacdo AQUA contempla 100% dos critérios. Seguida
da certificacdo LEED com 80% dos critérios, que ndo contempla somente os aspectos
relacionados a prevencdo de vazamentos e escoamento de esgoto. A certificacao
BREEAM contempla 60% dos critérios abordados, e a normativa RDC n°50 contempla
somente 30% dos critérios, referentes aos residuos solidos e escoamento de esgoto.
Salienta-se que por se tratar de Poluicdo e Cargas Ambientais esses aspectos

deveriam possuir mais destaque e controle nas normativas brasileiras.

Figura 40: Andlise etapa 1 — Poluicdo e Cargas Ambientais
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na categoria de Uso do solo e Ecologia , referente aos aspectos ambientais do
terreno, conforme Figura 41, observa-se, num total de 4 critérios, que as certificaces
BREEAM e LEED contemplam100% dos critérios, seguidas pela certificagdo AQUA
com 75%, que ndo contempla somente o critério de reuso de terrenos. A normativa
RDC n°50 ndo contempla nenhum dos critérios, situacédo que demonstra outro aspecto
gue deve ser revisto nas exigéncias das normativas brasileiras referentes as questdes

ambientais do terreno e de implantacdo dos servigos de saude.

Figura 41: Analise etapa 1 — Uso do solo e Ecologia
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).
Na categoria de Relacdo com Entorno , referente aos aspectos de localizacao

e implantacéo, espacos externos, conforme Figura 42, observa-se, num total de 7
critérios, que a certificacgdo AQUA contempla 100% dos critérios. Seguida da



104

certificacdo LEED com 86%, que somente ndo contempla o critério de implantacao
para um desenvolvimento sustentavel, aspecto contemplado somente na certificacéo
AQUA. A certificagdo BREEAM contempla 57% dos critérios abordados, e a normativa
RDC n°50 contempla somente 14% dos critérios, referentes ao dimensionamento de
estacionamentos, que demonstra nenhuma preocupac¢ao das normativas brasileiras
referente ao entorno do ambiente construido e suas relagbes (exterior-interior), outro

aspecto que deve ser revisto.

Figura 42: Analise etapa 1 — Relacdo com Entorno
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Nos proximos graficos apresenta-se uma analise especifica de cada uma das
certificagbes e da normativa brasileira, verificando a distribuicdo dos critérios
atendidos entre as categorias.

Na normativa RDC n°50, conforme Figura 43, observa-se o predominio dos
critérios relacionados a qualidade do ambiente interno, representando 50% dos
critérios contemplados, além dos 19% relativos aos materiais. Destaca-se que as
categorias de Energia e Uso do solo e Ecologia ndo sdo contempladas em nenhum
dos critérios. O predominio dos aspectos relacionados a qualidade do ambiente
interno estéa vinculado também a outras normas que séo referenciadas na RDC n° 50,
como, por exemplo, a NBR 7256 de 2005, referente aos sistemas de Tratamento de
ar em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) — Requisitos para projeto e

execucao das instalacoes.

Figura 43: Distribuicdo por categorias — RDC n° 50
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na certificagdo BREEAM for Healthcare, conforme Figura 44, observa-se uma

distribuicdo equilibrada entre as categorias, com predominio dos critérios de

Qualidade do Ambiente Interno e Materiais.

Figura 44: Distribuicdo por categorias — BREEAM for Healthcare
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na certificacdo LEED for Healthcare, conforme Figura 45, observa-se o conjunto

mais equilibrado entre as certificacdes, com o0s critérios contemplados bem

distribuidos entre todas as categorias, com destaque para os critérios de Energia.
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Figura 45: Distribuicdo por categorias — LEED for Healthcare
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Na certificacdo AQUA para Organizacdes de Saude, conforme Figura 46,
observa-se também uma distribuicio equilibrada entre as categorias, com predominio
dos critérios de Energia e Poluicdo ou Cargas Ambientais.

Figura 46: Distribuicdo por categorias — AQUA para Organiza¢des de Saude
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).
A analise dos gréaficos elaborados apresentou interessante resultado com a

norma RDC n° 50 sendo o sistema com a mais baixa pontuacdo de critérios

contemplados, provavelmente porque a normativa brasileira ndo possui como objetivo
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principal os aspectos ambientais do espaco construido, abordando de maneira muito
sucinta e superficial alguns aspectos de conforto.

As certificacbes LEED for Healthcare e BREEAM for Healthcare ficaram bem
equilibradas e a certificacdo AQUA foi o sistema mais abrangente entre os
pesquisados. Isso se deve, provavelmente, ao fato da certificagcdo AQUA ser adaptada
para a realidade brasileira, com embasamento de referéncias nas normativas
brasileiras, como a prépria RDC n° 50 (ANVISA, 2002) analisada na pesquisa, a RDC
n° 306 (ANVISA, 2004) e a NBR 9050 (ABNT, 2015).

O sistema AQUA, inclusive, utiliza-se dos critérios do outro regulamento
brasileiro, 0 RTQ - Regulamento Técnico da Qualidade para o Nivel de Eficiéncia
Energética de Edificacbes (PROCEL, 2010), como embasamento para alguns itens.
Outro importante diferencial € a obrigatoriedade de atender todas as categorias da
certificacdo, o que permite, com atendimento minimo em todos os critérios, maior
flexibilidade as solucdes de projeto, que podem ser adotadas de acordo com o
contexto, considerando aspectos particulares do ambiente construido.

Uma critica aos sistemas de certificacdo LEED e BREEAM ¢ o fato dos edificios
certificados nédo terem obrigatoriedade de disponibilizar os dados de consumo real,
nem mesmo comparar os valores obtidos por meio de simulagbes computacionais do
edificio final com o estimado na fase de projeto. Verificagdo que na certificacdo AQUA
ocorre por meio das auditorias presenciais ao longo das trés etapas do programa:
concepcao do projeto, realizacdo da construcdo e uso do empreendimento / obra
concluida. Pois é necesséaria a comprovacdo da melhoria de desempenho ambiental
e energético dos edificios em seu uso e ocupagdo, ou seja, uma verificagdo pos-
ocupacdo tendo em vista as variagcbes desde a especificacdo construtiva até o
comportamento dos usuarios, fatores que irdo impactar no desempenho final do

edificio.

4.2RESULTADOS DA ANALISE COMPLEMENTAR — ETAPA 2

Para abordar aspectos mais amplos, como 0s aspectos humanos e cognitivos,
com foco na percepcao dos usuarios e baseados nos seis elementos sensoriais: luz,
cor, som, aroma, textura e espaco, optou-se por aprofundar a pesquisa nos conceitos
de Humanizacéao, no Design Baseado em Evidéncias (DBE), e na recente certificacdo

voltada para o ser humano, a certificacdo WELL.
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A selecéo dos conceitos se baseou nos famosos estudos de Ulrich (1984, 1991,

2000 apud VOORDT; WEGEN, 2013, p. 195),demonstrando que as caracteristicas

das edificacbes podem afetar a saude e o bem-estar de maneira positiva ou negativa,

influenciando diretamente na recuperacéo de pacientes hospitalizados.

No Quadro 9apresenta-se um resumo da relacdo entre os fatores ambientais e

0S consequentes efeitos curativos, onde se observa a natureza com grande potencial

de efeito restaurador e regenerador da saude. Essa conexao do ambiente construido

com a natureza, que propicia 0s espacgos regenerativos, também sao chamados de

ambientes terapéuticos.

Quadro 9: Efeitos ambientais sobre a saude e o bem-estar

. Efeito favoravel comprovado sobre a satide e o bem-
Fator ambiental
estar
Recuperacdo mais rapida; melhor condigdo fisica; melhor
Boa luz natural absorgdo de vitaminas e sais minerais; aumento da
produtividade.
(%2} o ~ . . ~
fu! Vista da luz natural Melhor sensagao de tempo, clima e localizagao.
(7]
> - X
o . g Reforco de identidade; melhora da atmosfera; aumento
o lluminagao artificial e
uS . da seguranga dentro e em torno das edificagoes;
o apropriada L
= aumento da produtividade.
£ . Reducdo da agita¢dao; aumento do carater;
3 Uso de cores funcional e . L
= A reconhecimento e senso de dire¢ao; aumento da
ergonoémico L
produtividade.
Qualidade da luz Melhora da atmosfera; apoio a fungdo; relaxamento.
. Mais privacidade; menos infecgdes; recuperagao mais
Quarto particular para L . . .
. rapida; menos movimento de pacientes; necessidade
pacientes . .
o reduzida de apoio.
g Reunido; distra¢do; relaxamento; regeneragao; recreacao
= , . .. | ativa; expressdo cultural; redugao do estresse; conversas
() Sala com propésitos especiais . - L ~
3z particulares; privacidade; alivio mental; reflexao e
g oracgao; alivio mental; forga espiritual; consolo.
S
()
"g Projeto integrado ao nivel Estimulo a reunides; distragao, relaxamento ou
§, desejado de interagao social simplesmente privacidade; individualidade.
<
Integracao de artes Relaxamento; contemplagdo; apreciagao da organizacao.
4 Menos perturbacdo do sono; menos irritagdo; menos
() R . ; ~
£ '% Paz e tranquilidade, menos estresse e problemas de ritmo cardiaco; recuperagao
8 s poluicdo sonora mais rapida; melhor concentragdo; menos cansago;
> aumento de produtividade.
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T L. Distracdo; relaxamento; menos necessidade de
Escolha individual da musica -
analgésicos.
g Ambiente interno Conforto; bem-estar; ganho de produtividade de 10% a
S uniformemente bom 15%; reducdo de faltas por doengas.
Espaco a mais para movimento . . ~ .
L . - Movimento apropriado; menos lesdes e acidentes;
apropriado e uso de . . ~
. e menos faltas por doenga; mais satisfagao no trabalho.

© equipamento de auxilio
€
= Tamanho ergonomico dos Postura correta; relaxamento; menos problemas fisicos;
o . . -
80 locais de trabalho maior produtividade.
w

Tamanho ergon6émico das Movimento sem obstrugdes; menos acidentes; aumento

rotas da privacidade fisica social.

w - . ~ .
T Bom acesso a jardins Relaxamento; recreagao; melhora do estado fisico.
[}
>
o
§ Vista para o verde + objetos Relaxamento; regeneragao; apreciagao; recuperagao
w naturais fisica mais rapida.

Fonte: Elaborado pela autora (2016) adaptado de VOORDT; WEGEN, 2013, p. 196-200 e CHD, 2016.

Com base nesse referencial bibliografico foram consideradas as abordagens da
Humanizacdo e do DBE através de quadros sinteses, que permitiram destacar 0s
aspectos mais importantes para o desenvolvimento deste trabalho, referentes aos
conceitos relacionados a esses dois temas, aos objetivos almejados nos cuidados
com a saude e aos aspectos abordados relacionados aos elementos de

projetos/design, conforme apresentado no Quadro 10 e Quadro 11.

Quadro 10: Sintese dos conceitos de Humanizacao
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HUMANIZAGAO

Conceitos

Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis
dos aspectos fisicos na intervencdo em salde. Humanizar é aceitar essa
necessidade de resgate a articulagdo dos aspectos subjetivos, indissociaveis
dos aspectos fisico e bioloégicos. Mais do que isso, humanizar é adotar uma
pratica em que profissionais e usuarios considerem o conjunto de aspectos
fisicos, subjetivos e sociais que compdem o atendimento a sadde. Humanizar
refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma postura ética de respeito
ao outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento dos limites.

USUARIOS trata-se dos pacientes, familiares, profissionais de satde, funcionarios e
administradores.

Referéncia - ROMERO, Marta - 2011

Objetivos almejados nos
cuidados com a satide

Eliminar os fatores estressantes

Conectar o paciente com a natureza

Oferecer opgbes de escolhas para controle individual

Disponibilizar oportunidades de socializagdo

Promover atividades de entretenimento “positivas”

Promover ambientes que remetam a sentimentos de paz, esperanca, reflexdo,
conexao espiritual, relaxamento, humor e bem-estar

Espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e naindividualidade dos
sujeitos envolvidos

Local que possibilite a producdo de subjetividades —encontro de sujeitos —por
meio da agdo reflexdo sobre os processos de trabalho

Espago usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a
otimizagdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo

Referéncia - ROMERO, Marta - 2011

Aspectos abordados
relacionados aos elementos de
projeto / design

Oferecer um local de refugio

Unir-se a natureza

Realgar a luz natural

Abrandar os ruidos

Criar distragGes positivas

Transmitir carinho e respeito

Simbolizar competéncia

Minimizar aimpressdo de multiddo

Facilitar a orientagdo

Acomodar as familias

Contentar os colaboradores

Intensificando a integragdo da pratica

Valorizar elementos do ambiente que interagem com as pessoas (cor, cheiro, som,
iluminagdo, morfologia) para a satisfagdo das necessidades humanas —fisicas,
cognitivas, sensoriais, emocionais e espirituais —no ambiente construido

Referéncia - BERRY, 2010

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Quadro 11: Sintese dos conceitos do Design Baseado em Evidéncias — DBE
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DESIGN BASEADO EM EVIDENCIAS (DBE)

Conceitos

E um protocolo completo de projeto, que tira proveito da experiéncia de uma
equipe multidisciplinar e do conhecimento cientifico publicado na area de
projetos, com énfase para a busca de evidéncias, registro de hipoéteses,

mensuragao e publicagdo dos resultados.

Os resultados esperados s3o a SEGURANCA DO PACIENTE, a RECUPERACAO DO

PACIENTE e o DESEMPENHO DO “STAFF”.

Referéncia - ULRICH, 2006 apud
BITENCOURT; COSTEIRA - 2014

Objetivos almejados nos
cuidados com a satide

Reduzirinfec¢des hospitalares

Reduzir erros médicos

Reduzir queda de pacientes

Reduzir sensages desagradaveis

Reduzir stress dos pacientes

Reduzir depressao

Reduzir o tempo de espera

Melhorar a privacidade e confiabilidade do paciente

Melhorar a comunicagdo entre os pacientes e membros da familia

Melhorar o apoio social

Aumentar a satisfagdo do paciente

Diminuir acidentes com o staff

Diminuir o estress do staff

Aumentar a eficiéncia e a satisfagdo do staff

Referéncia - GUELLI, Augusto - 2010a

Aspectos abordados
relacionados aos elementos de
projeto / design

Iluminagdo Adequada

Qualidade do arinterno

Desenho do espago arquitetonico

Disponibilidade de luz do dia

Limpeza e Facilidade de manutengdo

Vista do espago exterior

Layout de mobiliario

Plantas no interior e paisagismo

Localizagdo e orientagdo do espago

Nivel de ruido

Esquema de cores agradaveis

Presenca de objetos de arte

Proximidade de enfermarias

Lavagem das maos

Expansao

Conforto térmico

Referéncia - MOURSHED, M.; ZHAO, Y. - 2012

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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Ainda nessa segunda etapa, foram incorporados os conceitos da certificacao
WELL, que possui 0s aspectos mais humanos dentro de um processo de certificagao.
Para a selecdo desses conceitos utilizaram-se como parametro os critérios que ainda
nao foram abordados nos quadros anteriores e que possuiam alguma relagédo com o
ambiente hospitalar. Na selecdo foram destacados os seguintes critérios, conforme
Quadro 12:

Quadro 12: Selecao dos critérios da certificagdo WELL

CERTIFICAGAO WELL
NUTRICAO Alimentacao Consciente
Circulo Circadiano
LUz
Penetracdo luz do dia
Design exterior ativo
FITNESS Design interior ativo
Local para atividades fisicas
Acessibilidade
CONFORTO Ergonomia
Acustica
MENTE Consciéncia da saude e bem-estar

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Para sintese da Etapa 1 — Andlise Comparativa e Etapa 2 — Andlise
Complementar ja se propds a estrutura inicial do instrumento proposto para a
pesquisa, abordando os aspectos técnicos e de gestdo dos tOpicos gerais das
categorias selecionadas com embasamento das certificacdes e a RDC N° 50e com
complementacdo dos itens ndo abordados nessas avaliacbes, e 0s aspectos
humanos e cognitivos com base nos conceitos de Humanizacdo, do Design
Baseado em Evidéncias e a certificacdo WELL, conforme apresentam a Figura 47 e 0
Quadro 13. Essa estrutura inicial sera aplicada nos cases selecionados nos estudos
de caso com o objetivo de validagao do instrumento.



Figura 47: Esquema de desenvolvimento do instrumento

ANALISE
COMPARATIVA

CATEGORIAS COM
EMBASAMENTO

ASPECTOS

TECNICOS
E GESTAO

CERTIFICAGOES
E RDC N° 50

COMPLEMENTAGAO
DOS CRITERIOS
HUMANIZAGAO

ASPECTOS
“’ DESIGN BASEADO HUMANOS E
EM EVIDENCIAS COGNITIVOS

CERTIFICAGAO
WELL

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Quadro 13: Estrutura inicial do instrumento
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Fator Ambiental

Critérios de Avaliacao

ASPECTOS

rd

Ll

o

w o

N Gestdo e
O !7,’ Qualidade dos
g Ll Servigos
< O

&)

Ll

-

Comissionamento

Gestdo Ambiental do canteiro

Manual do Usuario

Seguranga

Funcionalidade, eficiéncia e competéncia dos servigos

Manutencao e Operacao

Durabilidade e Confiabilidade

Profissional Creditado

Calibragdo do Edificio




114

Agente de Comissionamento

Gestdo de Residuos

Qualidade do
Ambiente Interno
(Saude e
Conforto)

Iluminagao Natural

lluminagao Artificial

Ventilagdo Natural

Vistas

Conforto Térmico

Conforto Acustico e Sonoro

Qualidade do Ar

Prevencdo de Infecgao Hospitalar

Materiais de Baixa Emissao de Gases

Energia

Reducdo de Emissdao de CO2, Gestao de Gases

Controle do Uso de Energia

Ciclo de vida de energias ndo-renovaveis

Eficiéncia do Sistema de lluminagdo

Eficiéncia do Sistema de Condicionamento de Ar

Eficiéncia da Envoltoria

Otimizacao da performance da operacao

Pico de Demanda Elétrica

Energias Renovaveis, Energia Natural

Carga Térmica

Inovacdo Tecnolégica

Materiais

Sele¢do de Materiais com baixo impacto ambiental

Considerar o ciclo de vida dos materiais

Reuso

Reciclagem

Compra responsavel

Durabilidade

Caracteristicas Térmicas

Gestdo de Residuos

Materiais Regionais

Madeira Certificada

Agua

Redugdo de Consumo de Agua

Controle do Uso da Agua

Sistemas de Deteccdo de Vazamentos

Paisagismo Eficiente

Reducdo do Esgoto

Reuso

Captacdo de Aguas Pluviais

Poluicdo ou
Cargas Ambientais

Reducdo de poluicdo do ar (emissdo de gases)

Residuos sélidos

Prevencdo de Vazamentos

Inundacgodes
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Protec¢do de Cursos de Agua

Redugdo de Poluicdo Sonora

Reducdo de Poluicdo Luminosa

Escoamento de Aguas Pluviais

Escoamento de Esgoto

Impactos Locais e Regionais

Uso do Solo e
Ecologia

Reuso de Terrenos

Recuperacdo de Areas degradadas e contaminadas

Mitigar Impacto Ecoldgico

Melhorar Aspecto Ambiental Local

Relagao com
Entorno

Incentivo ao transporte publico

Localizagdo do Edificio

Facilidade e seguranca aos ciclistas e pedestres

Estacionamento

Implantagdo para um desenvolvimento sustentavel
(Conectividade urbana: energias renovaveis, saneamento,
residuos, agua, servicos, etc.)

Qualidade dos Espacgos Exteriores

Impactos sobre a vizinhanca (direito ao sol, luminosidade,
vistas, salde, tranquilidade)

Complementares

Projeto Integrado (desenho e planejamento) — Processo
Integrado

Flexibilidade

Artes em Saude

Fator Ambiental

Critérios de Avaliacao

ASPECTOS HUMANOS E

COGNITIVOS

Humanizagao

Locais de refugio

Unir-se a natureza

Realcar a luz natural

Abrandar ruidos

Criar distracOes positivas

Transmitir carinho e respeito

Simbolizar competéncia

Minimizar a impressdo de multidao

Facilitar a orientacao

Acomodar as familias

Contentar os colaboradores

Valorizar elementos do ambiente que interagem com as
pessoas (cor, cheiro, som, iluminac¢do, morfologia)

Design Baseado em
Evidéncias - DBE

Iluminagdao Adequada

Qualidade do ar interno

Desenho do espacgo arquitetdnico

Disponibilidade de luz do dia
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Limpeza e Facilidade de manutencao

Vista do espaco exterior

Layout de mobilidrio

Localizacdo e orienta¢do do espaco

Nivel de ruido

Esquema de cores agradaveis

Presenca de objetos de arte

Proximidade de enfermarias

Lavagem das maos

Expansao

Alimentagdo Consciente

Circulo Circadiano

Penetracdo luz do dia

Design exterior ativo

Design interior ativo

Certificagao WELL
¢ Local para atividades fisicas

Acessibilidade

Ergonomia

Acustica

Consciéncia da saude e bem-estar

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

4.3RESULTADOS DA ANALISE PRATICA — ETAPA 3

Para verificar a aplicabilidade dos critérios selecionados na primeira e na
segunda etapa, utilizou-se a andlise pratica de projetos referenciais através da
pesquisa de estudo de caso. Os cases selecionados para esta pesquisa sdo dois
hospitais certificados LEED, ambos localizados em Sao Paulo/SP - Brasil: Hospital
Albert Einstein e Hospital Sirio Libanés, conforme apresentado no capitulo do
referencial bibliogréafico e que reforcam a proposta de adaptacdo do instrumento a
realidade brasileira.

Primeiramente para a coleta de dados adotou-se o protocolo do plano de acgéao,
com os procedimentos para as fontes de evidéncias, sendo utilizadas as seguintes
fontes: documentagdo disponivel em noticias, artigos e publicacdes de acesso
publico; e visitas técnicas aos locais de estudo com a realizagdo de entrevistas curtas
e abertas com usuarios e equipe técnica responsavel pelo projeto, obra e manutencéo
dos hospitais. A sintese das informacdes levantadas é apresentada na Ficha Técnica

dos Estudos de Caso, conforme Quadro 14:



Hospital Albert Einstein

ESTUDOS DE CASO "
S3o Paulo / SP

Ampliagdo do Hospital Albert Einstein - Pavilhdo Vicky e

N do Hospital
omeicoospIta Joseph Safra

Quadro 14: Ficha Técnica — Estudos de Caso.
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Hospital Sirio Libanés
S3o Paulo / SP

Ampliagdo do Hospital Sirio Libanés

Localizacdo Geografica Rua Ruggero Fasano, Morumbi, Sdo Paulo - SP

Rua Dona Adma Jafet, 91 - Bela Vista, Sdo Paulo - SP

Area de projeto 70.209 m?

72.100 m?

Centro Cirurgico com 20 salas de cirurgia, Unidade de
Internagdo com 42 apartamentos, 200 consultérios
médicos e Centro de Diagndsticos por Imagem

Unidades Funcionais

Unidades de Internagdo, Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), Centro de Especialidades (consultérios
médicos), Centro Cirdrgico, Centro de Reabilitagdo,
Apoio Técnico e Logistico.

Inicio das obras 2005 abril de 2011
Conclusao das obras 2009 janeiro de 2015
Arquitetos Kahn Brasil L+M GETS

Tendo entre as prioridades do projeto o atendimento a
agenda sustentdvel desde seus primeiros tragos,
tivemos a oportunidade de planejar aimplantagdo e o
volume do edificio, seus materiais e as sinergias entre
sistemas eletromecanicos para oferecer ao hospital um
projeto de edificio sustentavel sem grandes alteragdes
no custo da obra e, mais importante, de baixo custo de
operagdo e manutengdo.

Conceito do Projeto

Teve como ponto de partida a ampla estrutura existente.
O foco foi atender as necessidades de ampliagdo, mas
sem abrir mdo da relagdo de proximidade que o
complexo tem com a cidade que o envolve. A fachada
tira partido do uso de empenas, grelhas e
principalmente do vidro para criar leveza e transmitir
uma imagem contemporanea, em consonancia com a
identidade corporativa da institui¢do

Certificagdo alcangada LEED for Healthcare - GOLD

LEED for Healthcare - GOLD

Topografia acentuada do terreno - previsto maior
aproveitamento do desnivel. Previsdo de ligagdo com os
prédios existentes - criagdo de uma rua local. Isolamento

do trafego de veiculos para o bairro residencial. Oferta
de areas verdes, acessiveis aos moradores. Restauragdo
de dreas verdes com espécies nativas.

Condicionantes

Sdo duas torres, uma com 20 pavimentos e outra com 14
pavimentos, ambas executadas sobre o hospital
existente. H3, também, uma terceira torre, com 16
pavimentos, implantada em terreno ao lado do prédio
em operagdo. O empreendimento contempla, ainda,
diversas interligagBes, que unificam e consolidam todo o
complexo.

Implantagdo do prédio em uma orientagdo leste-oeste,
com leves inclinagGes calculadas para diminuir o
recebimento de luz solar diretamente em suas
aberturas, minimizando o ganho de carga térmica e, por
consequéncia, a demanda de energia para ar-
condicionado. As fachadas, construidas com sistema de
“ceramica ventilada”, evitam que o calor seja
transmitido da area externa para a areainterna. Os cerca
de 4.000 m2 de jardins na cobertura do edificio tém um
papel importante ndo sé na redugdo da temperatura dos
ambientes internos como também na gestdo da agua.

Diretrizes Projetuais -
Sustentabilidade

O projeto inclui uma série de itens de sustentabilidade
como fachadas compostas por vidros de alta
performance e persianas automatizadas embutidas,
estagdo de tratamento de agua cinza para reuso nas
torres de resfriamento, irrigagdo e bacias sanitarias,
elevadores com regenerador de energia, telhados
verdes, entre outros.

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein, dentro de seu compromisso com a
Sustentabilidade Ambiental, procura seguir e se tornar
referéncia na aplicacdo das diretrizes dos Protocolos
Internacionais dos quais o Brasil é signatdrio, visando
reduzir ao minimo os impactos causados pelas suas
operagdes. Compromete-se, assim, a preservar o meio
ambiente e os recursos naturais, por meio do
estabelecimento de objetivos e metas que garantam
exceléncia no desempenho ambiental e a conformidade
com a legislagdo vigente.

Instituicdo -
Responsabilidade
Social

Em seu dia a dia, o Sirio-Libanés trabalha e investe para
minimizar os impactos causados pelas suas operagdes.
H4 varias frentes de atuagdo. Uma das principais é o
novo edificio, projetado e construido nos padrées do
mais alto nivel de acreditagdo: Leed Gold. Outra
evidéncia do crescente envolvimento do hospital com a
gestdo ambiental é sua participacdo na Agenda Global
para Hospitais Verdes e Saudaveis, que se propde a
oferecer apoio as iniciativas mundiais relacionadas a
sustentabilidade e ao respeito ambiental no setor de
saude.
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Fonte: Elaborada pela autora (2016), com base CASTILHO, 2013 e NAKAMURA, 2015.
Com os dados selecionados utilizou-se da estratégia analitica como ponto de

partida para aplicacdo da estrutura inicial do instrumento, conforme apresenta o

Quadro 15 e com os seguintes critérios de avaliagdo:

» Identificado (I) - critério identificado no case em andlise;

* Nao identificado (NI) - critério ndo identificado no case em analise.

Destaca-se que nao foi avaliada, dentro de cada critério, qual a percentagem
contemplada, mas somente a identificacdo do critério em alguma etapa de projeto,
considerando desde anteprojeto até o projeto executivo. Ou seja, em alguns casos 0
critério identificado poderia na certificacdo possuir pontuacdo baixa ou nem atender
aos valores minimos, mas a questdo de pontuacdo ndo serd considerada nesse
trabalho como um todo, devido a indisponibilidade de dados para verificacdo de

calculos e parametros e por néo ser o objetivo do instrumento proposto 0os aspectos

guantitativos.
Quadro 15: Etapa 3 — Andlise Pratica.
Hospital Hospital
Albert Sirio
Fator s S . . . A
Ambiental Critérios de Avaliagao Einstein Libanés
S3o0 Paulo/ | S3o Paulo
SP / SP
Comissionamento I I
= Gestdo Ambiental do canteiro I I
E g Manual do Usuario NI NI
(]
w @ Seguranca NI NI
(7% S Funcionalidade, eficiéncia e competéncia dos NI NI
@) 3 servicos
(@) ©
E (@) % Manutengdo e Operagdo NI NI
J lE g Durabilidade e Confiabilidade NI NI
\
I|'|_'I m o Profissional Creditado [ [
w o % Calibragdo do Edificio NI NI
E o Agente de Comissionamento I I
8 Gestdo de Residuos I I
3., S o | lluminagdo Natural I I
< o
< '§ S £ 4 lluminagdo Artificial I I
‘a O
=2 € ¢ Ventilagcdao Natural I I
5 E E
3 < Vistas | |




Conforto Térmico
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Conforto Acustico e Sonoro I NI
Qualidade do Ar I I
Prevencdo de Infeccdo Hospitalar I I
Materiais de Baixa Emissao de Gases I I
Reducado de Emissao de CO2, Gestao de Gases NI NI
Controle do Uso de Energia I I
Ciclo de vida de energias ndo-renovaveis NI NI
Eficiéncia do Sistema de lluminagdo I I
. Eficiéncia do Sistema de Condicionamento de | |
) Ar
S Eficiéncia da Envoltdria | NI
“ Otimizac¢do da performance da operacgdo NI NI
Pico de Demanda Elétrica NI NI
Energias Renovaveis, Energia Natural NI NI
Carga Térmica I I
Inovacgdo Tecnoldgica NI NI
Selecdo de Materiais com baixo impacto
ambiental I NI
Considerar o ciclo de vida dos materiais I I
Reuso I I
2 Reciclagem I NI
§ Compra responsavel I NI
'§° Durabilidade NI NI
Caracteristicas Térmicas NI NI
Gestdo de Residuos I I
Materiais Regionais NI I
Madeira Certificada I I
Reducdo de Consumo de Agua I I
Controle do Uso da Agua | I
o Sistemas de Detecc¢do de Vazamentos NI NI
o Paisagismo Eficiente | NI
< Reducao do Esgoto NI I
Reuso I I
Captacdo de Aguas Pluviais | |
= Reducdo de poluigdo do ar (emissdo de gases) NI NI
.‘S Residuos sélidos I I
'E Prevengdo de Vazamentos NI NI
; Inundacgdes I I
% Protegdo de Cursos de Agua NI NI
';‘ Redugdo de Poluicdo Sonora NI NI
1§ Reducao de Poluicdo Luminosa NI NI
g Escoamento de Aguas Pluviais | I
E Escoamento de Esgoto NI NI
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C

Qualidade do ar interno

n

Desenho do espaco arquiteténico

Impactos Locais e Regionais | NI
) Reuso de Terrenos NI NI
§ ':T'I: Recuperagdo de Areas degradadas e
° _g contaminadas NI NI
© ey ;.
o o Mitigar Impacto Ecoldgico NI NI
(7]
> Melhorar Aspecto Ambiental Local | NI
Incentivo ao transporte publico I I
Localiza¢do do Edificio I I
o Facilidade e seguranca aos ciclistas e
g pedestres I I
E Estacionamento | |
€ Implanta¢do para um desenvolvimento
§ sustentavel (Conectividade urbana: energias NI NI
® renovaveis, saneamento, residuos, agua,
< servicos, etc.)
e« Qualidade dos Espacos Exteriores I NI
Impactos sobre a vizinhanca (direito ao sol, | NI
luminosidade, vistas, saude, tranquilidade)
£ Projeto Integrado (desenho e planejamento) — | |
K] Processo Integrado
Q.
g Flexibilidade I I
© Artes em Saude I I
Hospital Hospital
Fator Albert Sirio
Ambiental Critérios / Requisitos Einstein Libanés
S3o Paulo/ | Sdo Paulo
SP / SP
w Locais de refugio [ NI
g Unir-se a natureza I NI
I: Realcar a luz natural NI NI
E Abrandar ruidos NI NI
(U] Criar distracdes positivas I NI
o " - -
8 g Transmitir carinho e respeito | |
w .g Simbolizar competéncia I I
(7, g Minimizar a impressdao de multidao | |
8 I Facilitar a orientagao I I
< Acomodar as familias I I
E Contentar os colaboradores I I
> Valorizar elementos do ambiente que
I interagem com as pessoas (cor, cheiro, som, | NI
8 iluminacdao, morfologia)
L—) lluminacdo Adequada I NI
(W N]
o
7y}
<

Design
Baseado em

Evidéncias -

Disponibilidade de luz do dia




Limpeza e Facilidade de manutengao
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Vista do espaco exterior

Layout de mobilidrio

Localiza¢do e orienta¢do do espaco

Acessibilidade

Ergonomia

Nivel de ruido NI NI
Esquema de cores agradaveis I NI
Presenca de objetos de arte I I
Proximidade de enfermarias I I
Lavagem das maos I I
Expansao NI NI
Alimentacdo Consciente NI NI
Circulo Circadiano NI NI
- Penetracao luz do dia I I
E Design exterior ativo NI NI
- Design interior ativo NI NI
§ Local para atividades fisicas I NI
i
S

Acustica

Consciéncia da saude e bem-estar

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Para andlise pratica dos resultados novamente foram utilizados graficos,

iniciando pela avaliacéo global com a percentagem dos critérios identificados em cada

um dos cases, conforme apresenta a Figura 48.Através do grafico em barras, do total

de 108 critérios, observa-se que o Hospital Albert Einstein com o maior percentual de

critérios identificados, com 68%, correspondente a 73 critérios, e 0 Hospital Sirio

Libanés com um indice de 54%, correspondente a 58 critérios identificados.

Figura 48: Estudos de Caso - Avaliagdo geral dos critérios

Hospitais avaliados

Avaliacao geral dos critérios

68%

T
32%

Hospital Albert
Einstein

Hospital Sirio
Libanés

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentagem de critérios

m |dentificado

m Ndo identificado

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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Posteriormente, destacou-se a percentagem de critérios que era ou nao
identificada em cada um dos hospitais dentro da categoria dos aspectos técnicos e de
gestao e da categoria dos aspectos humanos e cognitivos.

Na categoria de aspectos técnicos e de gestdo, com total de 72 critérios,
conforme Figura 49, observa-se o indice de 62%, correspondente a 45 critérios
identificados no Hospital Albert Einstein, e o indice de 51%, correspondente a 37
critérios contemplados no Hospital Sirio Libanés, o que ja demonstra uma margem de
possivel crescimento e adequacbes para qualificacdo dos hospitais, referente
principalmente aos aspectos de gestdo e qualidade dos servigos, uso do solo e

ecologia, energia e materiais.

Figura 49: Estudos de Caso — Critérios dos Aspectos Técnicos e de Gestao

Aspectos Técnicos e de Gestao Aspectos Técnicos e de Gestao
Hospital Albert Einstein Hospital Sirio Libanés
m |dentificado ® |dentificado
Ndo identificado Ndo identificado

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
Na categoria de aspectos humanos e cognitivos, com total de 36 critérios,

conforme Figura 50, observa-se o alto indice de 76%, correspondente a 28 critérios
identificados, no Hospital Albert Einstein, e o indice de 57%, correspondente a 21
critérios identificados, no Hospital Sirio Libanés, o que demonstra que esses aspectos
ja sdo amplamente considerados em ambos 0s projetos, e reforca a insercdo desses
temas na pratica projetual e no dia a dia dos hospitais, em busca da qualificacdo dos
servicos de saude. Cabe destacar também os indices encontrados para o Hospital
Albert Einstein que apontam seu comprometimento com as diretrizes dos hospitais

mais sustentaveis, com foco holistico e humano.
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Figura 50: Estudos de Caso — Critérios dos Aspectos Humanos e Cognitivos

Aspectos Humanos e Cognitivos Aspectos Humanos e Cognitivos
Hospital Albert Einstein Hospital Sirio Libanés
m Identificado ¥ |dentificado
Ndo identificado N3o identificado

58%

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Nos proximos graficos apresenta-se uma analise especifica de cada dos
hospitais estudados, verificando a distribuicdo dos critérios identificados entre as
categorias.

No Hospital Albert Einstein, conforme Figura 51, observa-se o predominio dos
aspectos humanos e cognitivos, com énfase no Design Baseado em Evidéncias e na
Humanizacao. Entre os aspectos técnicos e de gestado destacam-se as categorias de
Qualidade do Ambiente Interno e Materiais com indices de 14% e 9%
respectivamente, e identificam-se os baixos indices das categorias de Uso do solo e
Ecologia e Poluicdo ou Cargas Ambientais. Provavelmente, esses critérios ndo foram
identificados porque o terreno ndo apresentava caracteristicas para reuso do terreno,
diminuicdo do impacto ecoldgico, protecdo de cursos de agua ou recuperacado de
areas degradadas ou contaminadas. E, considerando o uso para tipologia hospitalar
e suas carateristicas especificas, os indices de reducdo de poluicdo sonora e

luminosa normalmente ficam abaixo dos indices desejaveis.
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Figura 51: Hospital Albert Einstein—Distribuicéo dos critérios identificados

Hospital Albert Einstein

Gestdo e Qualidade
Certificagdo WELL dos Servicos

Qualidade do

Design Baseado em Ambiente Interno

Evidéncias

18%

Energia

. Materiais
Humanizagdao

X

) . Agua
Complementac¢3o . o
— """ Polui¢do ou Cargas

Relagdo com  yso do solo e Ambientais
Entorno Ecologia

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

No Hospital Sirio Libanés, conforme Figura 52, verifica-se também o predominio
dos aspectos humanos e cognitivos, com énfase no Design Baseado em Evidéncias
e na Humanizacao. Entre os aspectos técnicos e de gestdo destaca-se a categoria de
Qualidade do Ambiente Interno com indices de 14% e a equilibrada distribuicdo dos
critérios contemplados nas demais categorias com indices de 8 a 7%. E constata-se
a categoria de Uso do solo e Ecologia com nenhum critério identificado, mas essa
situacdo é observada como semelhante ao case anterior, devido ao terreno que nao
apresentava caracteristicas favoraveis ao reuso do terreno, a diminuicdo do impacto
local ou ecolbgico, a protecdo de cursos de agua e nem recuperacdo de areas
degradadas ou contaminadas. Visto que um diferencial da area de intervencdo do
Hospital Sirio Libanés é sua implantacdo em um terreno na area central e mais

adensada da cidade, com edificacBes existentes muito préximas, além, da prépria
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base da edificacdo, resultando em pouca area disponivel, que condicionaram 0s

baixos indices de critérios identificados em relagédo ao terreno e entorno.

Figura 52: Hospital Sirio Libanés—Distribuigdo dos critérios identificados

Hospital Sirio Libanés

. . Gestdo e Qualidade
Certificagdo WELL dos Servicos

Qualidade do
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Humanizagdo

Materiais

Complementagdo

Agua

Relagdo com Poluigdo ou Cargas
Entorno ~ Usodosoloe  appientais

Ecologia

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Com a conclusao da etapa 3 observa-se a aplicabilidade do instrumento prévio,
pois verifica-se, através da analise dos projetos, a validacdo dos critérios com 0s
aspectos técnicos e de gestdo, considerando também a ampliacdo do tema com os
aspectos humanos e cognitivos que ja sdo identificados em ambos o0s projetos
referenciais. Assim, permite-se dar continuidade ao desenvolvimento do instrumento

orientativo.

4.4 RESULTADOS DA ANALISE CRITICA — ETAPA 4
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O desenvolvimento das trés etapas anteriores direcionou a elaboracéo do
instrumento orientativo, passando por diversas andlises: anélise comparativa, anélise
complementar e andlise pratica, que converte os resultados obtidos em alto grau de
diversidade e validacao.

Com esses resultados iniciou-se a analise critica de todos os apontamentos
registrados ao longo da pesquisa, buscando o aprimoramento do instrumento
proposto e contribuindo para a melhor compreensédo do processo que embasam o
trabalho.

Durante o processo foram identificadas metas para os EAS, como os cuidados
personalizados, a cultura da sensibilidade, a qualidade e seguranca, os cuidados
centrados no paciente, a sustentabilidade ambiental, a flexibilidade, a produtividade e
a viabilidade financeira, que sdo traduzidas em aspectos especificos e intencdes de
projeto/design. As intengdes de projeto indicam um conjunto de condi¢cdes ambientais
gue sao representadas pelas categorias abordadas no instrumento proposto para o
trabalho e que devem estar presentes nas construcdes hospitalares.

As condi¢cdes ambientais impactam nos resultados que serdo encontrados nos
ambientes construidos, sendo esperados os aspectos de seguranca do paciente
(infeccdo hospitalar e efeitos na saude), trabalho com seguranca e eficiéncia,
seguranca ambiental, e qualidade nos resultados. Esses resultados confirmam se as
intencdes de projeto/design foram contempladas e obtiveram sucesso, além de
direcionar o ajuste das metas dos EAS, num constante aperfeicoamento do processo,
conforme representa a Figura 53.

Destaca-se que o instrumento proposto nao ird avaliar e verificar os resultados
obtidos durante o uso e operacao das edificacdes, pois se limita a fase projetual. Mas
ja se destacam outras possibilidades de ampliacdo de futuros estudos, que
comprovariam efetivamente os beneficios trazidos por um projeto pensado para um

hospital mais sustentavel.

Figura 53: Etapa 4 — Definicdo do processo para instrumento
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METAS DOS INTENGOES DE CONDICOES
ESTABELECIMENTOS PROJETO / DESIGN AMBIENTAIS RESULTADOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE \l{ l'
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AMBIENTE SAUDAVEL
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SEGURANCA

INCORPORAGAO
DA TECNOLOGIA

Fonte: Elaborada pela autora (2016) com base em The Center for Health Design (CHD, 2016).

A partir da delimitagdo do processo que conduz o instrumento orientativo, se
retomaram os dados levantados durante as analises para propor a estrutura principal
do trabalho, abordando as condi¢cées ambientais dentro de dois grandes eixos, 0s
aspectos técnicos e de gestédo e os aspectos humanos e cognitivos, nos quais foram
estabelecidas categorias com critérios de avaliacdo de projetos, com a definigédo clara
de sua intencao, para facilitar o uso do instrumento e garantir o seu real cumprimento
no nivel de projeto e, posteriormente, no ambiente construido.

Nas categorias dos aspectos técnicos e de gestdo se mantiveram as categorias
trabalhadas anteriormente; ja nas categorias dos aspectos humanos e cognitivos foi
proposta nova divisdo para os critérios, mantendo-se a categoria de humanizacéo e
propondo-se a unificagdo das categorias do Design Baseado em Evidéncias e a
Certificacdo Well para a categoria de Saude e Bem-estar.

Para cada categoria utilizou-se da iconografia como linguagem visual de
simbolos e imagens para representar os temas abordados, tendo como ponto de
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partida os simbolos ja utilizados nos ambientes hospitalares, conforme apresentado

no Quadro 16.

Quadro 16: Etapa 4 — Iconografia para as categorias de avaliagéo
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Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Também foram reavaliados os critérios, através da descricdo das intencdes,

para que ndo houvesse duplicidade, o que permitiu a definicao final dos critérios que

serdo abordados no instrumento orientativo, com 108 critérios contemplados em 10

categorias.

Para avaliacdo dos critérios sao estipulados dois resultados: contempla (C) —

critério considerado em projeto e/ou construcéo, e ndo contempla (NC) — critério nédo

considerado em projeto e/ou construcdo. Com espaco de duas colunas distintas

destinadas ao preenchimento do usuario do instrumento, sendo sempre considerado

o valor 1 (um) para qualguer preenchimento.

Com esses parametros se definiu o instrumento orientativo, apresentado em

formato de uma matriz de diretrizes , com o agrupamento dos dados e o resumo das

informacgdes levantadas durante todo o processo de elaboragdo do instrumento,

através de varias etapas de andlises e investigacdo dos elementos de estudo.
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Inicialmente, para orientar 0os usuarios sobre o instrumento orientativo, foram

propostas as instrucées de uso para a correta utilizacdo da matriz de diretrizes,
conforme Quadro 17.

Quadro 17: Instrumento orientativo — Instru¢des de uso.

INSTRUCOES DE USO

Para a correta utilizagdo da matriz de diretrizes seguem algumas orientagoes sobre seu preenchimento:
® Todos os critérios devem ser avaliados com o preenchimento com a letra X em sua respectiva linha.
e Para avaliagdo dos critérios sao utilizadas as seguintes nomenclaturas:

C = Contempla - critério considerado em projeto e/ou construgio
NC = N3o contempla - critério ndo considerado em projeto e/ou construgio

e O somatério dos itens é realizado de maneira automatica, assim como a geragao dos graficos.

Fonte: Elaborada pela autora (2016)

O modelo da matriz foi criando em uma grade flexivel dentro do programa Excel,
exibindo os dados nas células, que sédo organizadas em linhas e colunas, conforme
apresentado no Quadro 18.

Quadro 18: Instrumento orientativo — Planilha Excel
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Fonte: Elaborada pela autora (2016)
E essa matriz configura o Instrumento Orientativo proposto para os projetos
hospitalares mais sustentéveis, conforme Quadro 19.
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Quadro 19: Instrumento orientativo para projetos hospitalares mais sustentaveis —
matriz de diretrizes

INSTRUMENTO ORIENTATIVO PARA PROJETOS HOSPITALARES MAIS SUSTENTAVEIS
MATRIZ DE DIRETRIZES

ASPECTOS TECNICOS E DE GESTAO

= \l UOD GESTAOE QUALIDADE DOS SERVICOS C NC
(V]
Critério Comissionamento X

Garantir que os sistemas prediais de energia (climatizagao,
Intengdo iluminacdo, agua quente e energia limpa) estejam instalados e
calibrados conforme a demanda do cliente e o projeto.

Critério Gestdo Ambiental do canteiro | X
Integrar, desde o inicio da construgdao, medidas que permitam
Intengdo o controle dos residuos do canteiro de obras e a redugdo dos
danos (ruidos, poeira, lama).
Critério Manual do Usudrio | X
Disponibilizar aos usuarios o Manual que contenha todas as
Intengdo especificagdes do edificio e informagbes sobre seu adequado uso
e operagao.
Critério Seguranga | X
Intengso Todc?s os sistemas projetados (? gmpregados no edificio devem
garantir a seguranga de seus usudrios.
Critério Funcionalidade, eficiéncia e competéncia dos servigos X
Intengso Disponibilizar os meios necessdrios para o acompanhamento e

controle do desempenho dos sistemas do edificio.

Critério Manutengao e Operagao X
Utilizacdo de sistemas eficientes de gestao técnica e de
manutencdo (manutencgdo corretiva e preventiva) - controle dos

Intencao . . . . ~
impactos ambientais dos sistemas de manutencgao e dos
produtos de conservagao.
Critério Durabilidade e Confiabilidade X |
Estender a vida util dos edificios e conservar recursos -
Intengdo Conceber o edificio de modo a facilitar as intervengdes de
conservagao.
Critério Profissional Creditado X |
Prever na equipe multidisciplinar profissional habilitado aos
Intengdo sistemas e técnicas que serdo utilizados no projeto e construgao
do edificio.
Critério Calibragao do Edificio X |
. Prever etapa para verificacdo de todos os sistemas do edificio,
Inten¢ao

para garantir o adequado funcionado.

Critério Agente de Comissionamento X |




Intengao

Profissional responsdvel pelo inicio do comissionamento
durante a fase de projeto e estendendo o comissionamento para
apos a verificagdo dos sistemas.
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Critério

Gestao de Residuos da Construgao

Intengao

Aliviar a carga sobre bota-foras, aterros e incineradores pela
reciclagem de material de construgao - reciclar ou poupar lixo
produzido pela construcdo e demoligGes. Desenvolver e
implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos da
Construgao.

Critério

Projeto Integrado (desenho e planejamento) — Processo
Integrado

Intengcao

Utilizar praticas inovadoras em projetos e construgao,
iniciando no desenvolvimento do programa fisico funcional e com
uma equipe multidisciplinar, para otimizar a integracdo de
disciplinas e incrementar os aspectos de sustentabilidade do
projeto até a operagao do edificio.

&~

QUALIDADE DO AMBIENTE INTERNO (Saude e
Conforto)

NC

Critério lluminagao Natural
Intenciio Prover iluminagao natural para os ocupantes do hospital - com
g otimizagdo em termos de conforto e de gastos de energia.
Critério lluminagao Artificial
. Prover iluminacgao artificial satisfatéria e como complemento
Intengao . . i~
da iluminagao natural.
Critério Ventilagao Natural
- Prover ventilagdo natural para garantir a qualidade do ar
Intencao .
interno.
Critério Vistas
Intenciio Prover vistas externas para os ocupantes do hospital - para
g uma relagdo visual satisfatéria com o exterior.
Critério Conforto Térmico
- Prover um ambiente termicamente confortdvel para
Intencao . .. 2.
incrementar a produtividade e o bem-estar dos usuarios.
Critério Conforto Acustico e Sonoro
Prover aos ocupantes internos do edificio um ambiente livre de
Intengdo niveis de ruido incOmodos - isolamento acustico - controle dos
ruidos de impacto e de equipamentos.
Critério Qualidade do Ar
Estabelecer um padrdao minimo de qualidade para o ar no
Intengdo interior do edificio, a fim de contribuir para o conforto e bem-
estar dos usudrios.
Critério Prevencao de Infec¢ao Hospitalar
Criar condicOes sanitarias satisfatérias, com medidas que
Intengdo facilitem os cuidados com a saude e que facilitem a limpeza e o
transporte dos residuos.
Critério Materiais de Baixa Emissao de Gases




Conhecer os impactos dos materiais a qualidade do ar interior
e a saude humana - Conhecer as emissées de fibras e material
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Intengao . .
particulado provenientes dos produtos em contato com o ar
interior.
Critério Flexibilidade | x
Conservar recursos associados com a construgdo e
Intencdo gerenciamento de edificios pela elaboragao de projetos flexiveis
e de facil adaptagdo para usos futuros - piso técnico, shafts, etc.
Critério Artes em Satde X |
Incentivar a utilizagdo de elementos de arte no ambiente
Intenciio hospitalar, permitindo aos usuarios a participacado cultural, seja
g como ator ou receptor das diversas atividades, e promovendo o
bem-estar e melhorando a saide mental.
ENERGIA C NC
Critério Redugao de Emissao de CO2, Gestao de Gases X
Intenciio Reduzir a agressao a camada de 0z6nio, minimizando a
g contribuicdo para o aquecimento global.
Critério Controle do Uso de Energia X
Prover responsabilidade e capacidade de controle e
Intengdo monitoracdo do consumo de energia do edificio - Plano de
Medic3do e Verificagao.
Critério Ciclo de vida de energias nao-renovaveis X
. Considerar o ciclo de vidas das energias ndao renovaveis
Intengcao . e
consumidas pelo edificio.
Critério Eficiéncia do Sistema de lluminagdo X |
~ Permitir o controle individual da iluminagdo para garantir a
Inten¢ao A . -
eficiéncia do sistema.
Critério Eficiéncia do Sistema de Condicionamento de Ar X |
Controlar as diferengas de temperatura entre as diferentes
Intengdo zonas - Adotar estratégias de redugdo / recuperacgdo de energia
dos equipamentos.
Critério Eficiéncia da Envoltdria X
. Contribuicdo da envoltéria na reducdo das necessidades
Inten¢ao L.
energéticas.
Critério Otimiza¢ao da performance da operagao X |
Atingir niveis crescentes de desempenho energético, a fim de
Intengdo reduzir o impacto ambiental e econdmico associado ao uso
excessivo de energia.
Critério Pico de Demanda Elétrica | X
Prever o monitoramento diario da demanda energética
Intengso permitindo o acompanhamento do consumo, definindo horarios
criticos e auxiliando o planejamento do suprimento da demanda
de energia ao longo do dia.
Critério Energias Renovaveis, Energia Natural X
. Encorajar a utilizacdo crescente de energia renovavel,
Inten¢ao

produzida pelo projeto (no terreno) a fim de reduzir o impacto




ambiental e econdmico associado ao uso excessivo de energia,
baseada em combustiveis fosseis.
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Critério Carga Térmica
Determinar a carga térmica dos ambientes, dando-lhe
Intengdo condi¢Oes termicamente confortavel para incrementar a
produtividade e o bem-estar dos usuarios.
Critério Inovagdo Tecnoldgica X |
Intengio Utilizar sistemas que promovam o controle e redugdo de
consumo de energia através da inovagdo tecnoldgica.
MATERIAIS C NC
Critério Selecao de Materiais com baixo impacto ambiental
Reduzir o impacto ambiental dos materiais e produtos
associados a construcdo e reforma dos hospitais - atentar para as
Intengdo regras de utilizagdo e qualificagdo dos materiais de construgao,
principalmente escolhendo produtos sem risco para o meio
ambiente.
Critério Considerar o ciclo de vida dos materiais -
Na escolha dos materiais deve-se conhecer e avaliar o risco de
- poluicdo do solo, das aguas e do ar, ndo apenas na fabricagcdo e
Intengao , T . .
na obra, mas também de uso do edificio e no final de sua vida
util.
Critério Reuso -
Prever o reuso de materiais - Reuso: Material com mesma
Intengdo utilizacdo da primeira aplicagao - Estimular a triagem de residuos
na fonte.
Critério Reciclagem -
Prever a reciclagem de materiais. Reciclagem: Reintrodugao
Intengio direta do material em seu proprio ciclo de produgdo, substituindo
total ou parcialmente a matéria prima nova - Estimular a triagem
de residuos na fonte.
Critério Compra responsavel -
Escolha integrada dos sistemas e materiais de construgao -
- escolha dos produtos de forma a limitar sua contribui¢do aos
Intengao . . . .
impactos ambientais - escolha de fabricantes de produtos que
ndo pratiquem a informalidade na cadeia produtiva.
Critério Durabilidade -
- Escolher materiais com limitados impactos ambientais e
Intengao - . =
durabilidade prevista conforme seu uso e manutengdo.
Critério Caracteristicas Térmicas -
Intengio Considerar as carateristicas térmicas dos materiais, que devem
estar adequadas ao seu uso.
Critério Gestao de Residuos -
Previsdo de locais para depdsito do lixo adequados a coleta
Intengdo seletiva e a reciclagem dos residuos - prever o Plano de

Gerenciamento de Residuos.
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Critério Materiais Regionais
Intencio Uso de materiais, de produtos e de fornecedores préximos e
menos poluentes.
Critério Madeira Certificada
~ Utilizar madeira com origem certificada, dentro dos padrdes
Intengao

ambientais- extragdo adequada - madeira de reflorestamento.

AGUA

Critério Redugdo de Consumo de Agua
" Utilizar sistema de alta eficiéncia para atingir niveis inferiores
Intengao . i .
de consumo - dispositivos de economia.
Critério Controle do Uso da Agua
Intencio Reduzir ou eliminar o uso de agua potavel para processos SEM
g requisito de potabilidade nos sistemas prediais.
Critério Sistemas de Detec¢dao de Vazamentos
Prover capacidade de supervisdo continua e otimizagdo dos
Intengdo sistemas de consumo de agua - sistema de medigdo
individualizado para identificar o "vildo" de consumo.
Critério Paisagismo Eficiente
Eliminar o consumo de dgua potavel, ou dgua de fontes
Intengdo naturais, para irrigagao - implantar paisagismo que ndo requeira
sistemas de irrigacao.
Critério Redugdo do Esgoto
Intencio Maximizar a eficiéncia da utilizacdo de agua para reduzir a
& carga no fornecimento municipal e nos sistemas de esgoto.
Critério Reuso
- Utilizar reaproveitamento de aguas pluviais e dguas recicladas
Intengao .
do projeto.
Critério Captagdo de Aguas Pluviais
Prever captagdo de dguas pluviais para utilizagdo onde é
dispensdvel o uso de dgua potavel, exemplos: irrigacdo das areas
Intengdo P guap ! P ga¢

verdes e limpeza dos espagos internos e externos e dos
equipamentos.
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POLUIGAO OU CARGAS AMBIENTAIS

C NC

Critério Redugao de polui¢cao do ar (emissdo de gases)
Intengdo Controle e redugdo na emissao de gases.
Critério Residuos sélidos
Intencio Encorajar a redugdo da produgdo de lixo pelos edificios,

g diminuindo o encargo sobre os aterros sanitarios.
Critério Prevengao de Vazamentos

- Prever sistemas de controle e detecgao de vazamentos (agua,

Intengao

gases, esgoto).
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Critério Inundagdes
Intengio Prevenir o risco de inundagdo - otimizar o bindmio retengéo /
infiltragdo de dguas na escala do terreno.
Critério Protegao de cursos d'agua
- Prever a protegdo de cursos d’agua naturais, preservando
Intengao < ~
suasAreas de Preservacdao Permanente (APPs).
Critério Redugao de Poluicao Sonora
Minimizar o impacto do ruido exterior levando em conta
Intengdo helipontos, geradores e equipamentos mecanicos externos -
utilizar geradores silenciados.
Critério Reducao de Poluigao Luminosa
Minimizar o vazamento de luz do edificio e terreno, reduzir
Intengdo brilho gerado para aumentar o acesso visual ao céu e reduzir o
impacto no ambiente noturno.
Critério Escoamento de Aguas Pluviais
Diminuir o escoamento superficial das aguas pluviais,
Intengdo reduzindo a impermeabilizagdo do solo, aumentando a area de
vegetacdo e criando um sistema de retengdo das aguas pluviais.
Critério Escoamento de Esgoto
Intengio Tratamento das dguas de escoamento poluidas - tratamento
dos efluentes no préprio terreno.
Critério Impactos Locais e Regionais
Reduzir as ilhas de calor (diferengas térmicas entre areas
Intengdo verdes e desenvolvidas), para minimizar o impacto no

microclima, no habitat humano e das espécies locais.

<

cDo
cOo

USO DO SOLO E ECOLOGIA

Critério Reuso de Terrenos
Canalizar o desenvolvimento para areas urbanas com
Intengdo infraestrutura existente, proteger areas verdes e recursos
naturais.
Critério Recuperagdo de Areas degradadas e contaminadas _
. Reabilitar terrenos com contaminagdo ambiental, reduzindo a
Intengao ~ P = :
pressao sobre dreas ndao urbanizadas.
Critério Mitigar Impacto Ecoldgico -
- Conservar areas verdes e restaurar areas para prover habitat e
Intengao .. .
promover biodiversidades.
Critério Melhorar Aspecto Ambiental Local -
- Evitar a ocupagdo de terrenos inapropriados e reduzir o
Intengao . . . ~ S f
impacto ambiental da implantagdo do(s) edificio(s).
&% RELACAO COM ENTORNO c [ Nc
Critério Incentivo ao transporte publico

35




Localizagdo do terreno proximo a estagdes de trem, metro ou
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Intengao N
g ponto de 6nibus.
Critério Localizagao do Edificio
- Aproveitar as oportunidades oferecidas pelo entorno e pelo
Intengao P
sitio.
Critério Facilidade e seguranga aos ciclistas e pedestres
Intengdo Disponibilizar bicicletario aos usuarios e prover vestiarios.
Critério Estacionamento
Reduzir a poluigdo e o impacto em areas desenvolvidas pelo
uso do automovel - prover estacionamento preferencial para
Intengdo veiculos com baixa emissao - instalar estacao de abastecimento
com combustivel alternativo - dimensionar o estacionamento
para cumprir, mas NAO exceder a exigéncia legal.
Critério Implantagdo para um desenvolvimento sustentdvel -
Assegurar a coeréncia entre a implantacdo do
empreendimento no terreno e a politica da comunidade em
Intengio termos de arranjo e de desenvolvimento sustentavel urbano com
relacdo: energia e energia renovavel, abastecimento de 4gua,
residuos, saneamento, servigos, ocupagao da area urbana,
requalificagdo urbana, evolutividade do plano de massa, etc.
Critério Qualidade dos Espagos Exteriores -
Prover areas externas para convivéncia no campus hospitalar
Intencdo para conectar pacientes, funcionadrios e visitantes aos beneficios
do ambiente natural.
Critério Impactos sobre a vizinhanga -
Reducgdo dos impactos negativos da construgdo no entorno e
Intengdo no seu sitio - Prover o direito ao sol, luminosidade, vistas, saude,
tranquilidade, etc.
HUMANIZACAO C NC
Critério Locais de refuigio
- Prever espacos destinados ao "refugio", onde os usuarios
Intengao . .. .
possam se desligar de suas atividades de rotina.
Critério Unir-se a natureza -
Intencio Permitir aos usudrios a possibilidade de se integrarem a
natureza - espagos externos e internos.
Critério Realgar a luz natural -
Intencio Aproveitar a incidéncia da luz natural destacando-a no edificio
g através de estratégias de iluminagao.
Critério Abrandar ruidos -
Intengio Adocdo de disposi¢des arquitetdnicas e técnicas para limitar as
emissdes sonoras
Critério Criar distragdes positivas -




Possibilitar espagos e elementos que permitam distragoes

1
Intencdo . ..
positivas aos usuarios.
Critério Transmitir carinho e respeito -
Promover ambientes que remetam a sentimentos de paz,
Intengdo esperanca, reflexdao, conexao espiritual, relaxamento, humor e
bem-estar.
Critério Simbolizar competéncia -
Espago usado como ferramenta facilitadora do processo de
Intengdo trabalho, favorecendo a otimizagao de recursos, o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo.
Critério Minimizar a impressao de multidao -
Intencio Propor espacos em escala adequada para minimizar a sensagao
g de grande agrupamento de pessoas.
Critério Facilitar a orientagao -
Intengio Prever circulagGes de facil acesso, que permitam a clara
orientagdo dos usuarios - sinalizagdo.
Critério Acomodar as familias
Intengdo Prever espacos que possam acomodar os acompanhantes.
Critério Contentar os colaboradores
- Possibilitar aos colaboradores espagos de trabalho adequados
Intengao ..
a suas atividades e conforto.
— Valorizar elementos do ambiente que interagem com as
pessoas (cor, cheiro, som, iluminagdo, morfologia)
Para a satisfagdo das necessidades humanas — fisicas,
Intengdo cognitivas, sensoriais, emocionais e espirituais — no ambiente
construido.
Q ’
&"‘\ SAUDE E BEM ESTAR c | nNc
‘. 0‘
Critério lluminagdao Adequada
Prover um alto nivel de controle do usuario, ou grupo de
Intengio usudrios em ambientes compartilhados, sobre os sistemas de
ILUMINACAO para incrementar sua produtividade, conforto e
bem-estar.
Critério Qualidade do ar interno -
. Garantir a qualidade adequada do ar interior nos espacos -
Intengao ;
conforto olfativo.
Critério Desenho do espago arquitetonico -
Intengio Proporcionar conforto e bem-estar aos usuarios através do
desenho dos espagos arquitetonicos.
Critério Disponibilidade de luz do dia -
. Dispor de acesso a luz do dia nos ambientes de permanéncia
Intengao . -
prolongada e circulagdes.
Critério Limpeza e Facilidade de manutencao -
Intencio Favorecer uma concepgao arquitetonica que contribua para a
g ergonomia das atividades de limpeza e manutencgao.
Critério Vista do espago exterior _

37




Dispor de acesso a vistas externas a partir dos ambientes de

Intencdo .
permanéncia prolongada.
Critério Layout de mobiliario
. Prever flexibilidade ao layout dos mobiliarios para que possam
Intengao L.
se adequar as constantes mudancas das atividades.
Critério Localizacao e orientagao do espagco
- Projetar a adequada localizag3do e orientagao dos espagos,
Intengao . N -
vinculas as suas atividades.
Critério Nivel de ruido
Intengio Controlar o nivel de ruido dos ambientes, através do adequado
isolamento acustico.
Critério Esquema de cores agradaveis
Intengdo Propor cores agradaveis e adequadas a cada ambiente.
Critério Presenca de objetos de arte
Intencdo Prever espacos para objetos de arte dentro do edificio.
Critério Proximidade de enfermarias
" Considerar em projeto a proximidade de enfermarias para
Intengao N .
melhor setorizacdo das unidades.
Critério Lavagem das maos
- Criar as condigGes de higiene especificas relacionadas a
Intengao .. .
atividades particulares de cada local.
Critério Expansao
" Prever dreas destinadas a expansao e que ndo comprometam
Intengao . .
as unidades em funcionamento.
Critério Alimentagao Consciente
Prever espacos que permitam ao usuario a atengdo e foco
Intencio sobre o processo de comer, que leva a um melhor controle da
g ingestdao de alimentos. Evitando que as pessoas possam comer
em isolamento ou comer distraidas pelas estagdes de trabalho.
Critério Circulo Circadiano
Permitir o equilibrio dos ritmos fisioldgicos e psicoldgicos do
Intengio corpo humano, através do circulo circadiano permitindo aos
usudrios a nogdo do tempo, conforto térmico e contato com luz
do dia.
Critério Penetragao luz do dia
. Dispor de iluminacdo natural MINIMA nas zonas de ocupacio -
Intencao . . :
Fator de Luz do Dia (FLD) até uma certa profundidade
Critério Design exterior ativo
Criar ambientes para pedestres e ciclistas em todo o edificio
- para incentivar a atividade fisica. Fornecendo instalagdes, tais
Intengao N
como bancos, bebedouros e estagdes de recarga de garrafa de
agua.
Critério Design interior ativo
Incentivar uma maior utilizagdo das circulagdes e escadas, que
Intengdo devem ser esteticamente agradavel e facilmente acessivel a
partir de rotas de trafego intenso.
Critério Local para atividades fisicas
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Intencao
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Projetar locais externos e internos para a pratica de atividades
fisicas.

Critério

Acessibilidade

Intencdo

Criar de espagcos facilmente acessiveis a todos os usuarios do
edificio, inclusive as pessoas com dificuldade de locomogao.

Critério

Ergonomia

Intencao

Prever espagos e mobilidrios adequados em relagdo aos
aspectos de ergonomia para todos os usuarios.

Critério

Acustica

Intencao

Otimizar a posi¢cdo dos ambientes sensiveis em relagdo aos
ruidos externos.

Critério

Consciéncia da saude e bem-estar

Intencdo

Promover aos usuarios conhecimento sobre saude (saude
basica), para assim permitir a consciéncia de saide e bem-estar.

*simulagéo do uso do instrumento com valores meramente ilustrativos

Fonte: Elaborada pela autora (2016)

Para aprimorar a matriz de diretrizes foram utilizados graficos que séao

preenchidos automaticamente pelo programa, para auxiliar a visualizacdo da

distribuicdo dos critérios e categorias, com a percentagem dos valores atingidos, o

que permite uma rapida verificagdo de como as diretrizes projetuais estdo sendo

consideradas. No instrumento orientativo se propdem trés tipos de graficos: o primeiro

com o Gréfico de Barras da avaliacéo geral dos critérios, apresentando a percentagem

de critérios contemplados e ndo contemplados, conforme Figura 54.

Figura 54: Exemplo do grafico com a avaliacao geral dos critérios

Griéfico de Barras com a avaliagdo geral dos critérios contemplados e
nao contemplados

Avaliacao Geral dos Critérios

Nao Contempla

Contempla 77%

| [ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentagem de critérios

*simulagéo do uso do instrumento com valores meramente ilustrativos
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Fonte: Elaborada pela autora (2016)
O segundo, com o grafico de pizza mostrando a distribuicédo dos critérios entre

0S aspectos técnicos e de gestdo e 0s aspectos humanos e cognitivos, conforme
Figura 55.

Figura 55: Exemplo do grafico com a distribuicao dos critérios entre os aspectos

Grafico de Pizza mostrando a distribui¢do dos critérios contemplados
entre aspectos técnicos e de gestdo / aspectos humanos e cognitivos

Aspectos Técnicos e de Gestao

= Contempla

Nio Contempla

Aspectos Humanos e Cognitivos

H Contempla

Ndo Contempla

*simulacéo do uso do instrumento com valores meramente ilustrativos

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

O terceiro com grafico de pizza mostrando a distribuicdo dos critérios em cada

uma das categorias e com a percentagem dos valores, conforme Figura 56.



141

Figura 56: Exemplo do grafico com a distribuicao dos critérios entre as categorias

Grafico de Pizza mostrando a distribuicao dos critérios contemplados
em cada uma das categorias

Distribuicao dos critérios

Gestdo e
; Qualidade dos
Saude e Bem .
Servigos; 7
Qualidade do
Ambiente
Interno; 10

Estar; 21 l
Humanizagdo;
6 Energia; 10
Relagdo com
Entorno; 7
P 30 ou < Materiais; 10
Uso do solo e Ca\rgas\\/

Ecologia; 2 Ambientais; 5 Agua; 5

*simulacéo do uso do instrumento com valores meramente ilustrativos
Fonte: Elaborada pela autora (2016).

Cabe salientar que o objetivo do instrumento é demonstrar como 0s critérios
podem auxiliar a aplicagdo de diretrizes sustentaveis de forma coerente nos projetos
dos servicos de saude, nao tendo como foco os processos de certificacdes, que
serviram apenas como base para as andlises realizadas, englobando praticamente

todos os itens previstos nos processos.
4.5CONSIDERACOES SOBRE O CAPITULO
Recapitulando brevemente o desenvolvimento do instrumento e sua evolucdo

observa-se que se iniciou com a definicdo das categorias de Pereira (2010), utilizando
como base a avaliagdo dos principais processos de certificacdo, e com essas
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categorias e critérios/requisitos realizou-se a primeira etapa do trabalho, com a analise
comparativa entre a normativa brasileira RDC n°50 e as certificacbes para EAS,
LEED, BREEAM e AQUA, e na qual se definiram os aspectos técnicos e de gestao.

Para se ampliar o estudo, na segunda etapa do trabalho, através da analise
complementar, foram propostos novos critérios com base nos conceitos de
humanizagéo, DBE e a certificacdo WELL, que resultaram nos aspectos humanos e
cognitivos.

Assim se completava a estrutura inicial do instrumento, na terceira etapa, através
da aplicacédo dos estudos de caso, com dois projetos referenciais de hospitais
certificados no Brasil, e a proposta de adaptacdo do instrumento as questdes locais e
a realidade brasileira.

Para a conclusdo da pesquisa foi realizada a quarta etapa, com a analise critica,
apoOs a revisdo de todo o material avaliado, na qual se definiu o escopo final do
instrumento orientativo.

Com a realizacao das etapas propostas pelo trabalho foi possivel desenvolver
o0 instrumento, num constante processo de avaliacdo dos resultados, obtendo
informagdes concretas e coerentes. Considerando que as questdes ambientais nos
empreendimentos na area da saude exigem um amplo consenso entre 0s
participantes e por isso devem ser objeto de uma abordagem global e interdisciplinar,
buscando o processo de projeto integrado, com a colaboracdo de todos os atores a
fim de racionalizar o projeto por meio de um planejamento estratégico previsto desde
o0 inicio do projeto.

Portanto, o instrumento orientativo apresentado determina uma metodologia
que facilita uma visdo global sobre os aspectos de sustentabilidade nas construcdes
hospitalares, avaliando as melhores alternativas de projeto através de estratégias
definidas pelos critérios selecionados, permitindo aos projetistas uma avaliacdo
sistémica e pluridisciplinar de todo o processo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Existe um consenso crescente de que estamos consumindo recursos naturais
a um ritmo mais rapido do que o planeta pode repd-los. Diante disso, a atencéo aos
cuidados na separacdo de lixo, na economia de energia elétrica e de 4gua vem
ganhando proporcdes cada vez maiores, ja que a sustentabilidade depende do
equilibrio entre os setores econémico, social e ambiental.

No segmento hospitalar, o consumo de recursos naturais e a demanda por
matérias-primas sdo dos maiores, em comparacdo a outros setores, mas, como se
trata de uma &rea com vocacéo social, a questdo do meio ambiente sempre ficou em
segundo plano. Hoje as questdes de sustentabilidade vém obrigando as instituicoes
de saude a repensar suas prioridades e planejar melhor os impactos que provocam
no meio ambiente.

Sendo o edificio hospitalar considerado um projeto complexo pelo seu extenso
programa de necessidades, torna-se um desafio necessario atender aos conceitos
sustentaveis, pois enquanto os sistemas de saude forem apenas consumidores de
recursos nao renovaveis, o sistema ndo sera sustentavel.

O hospital sustentavel, mais que um conceito, devera, em breve, ser uma
formalidade contida nas leis, normas, regulamentos e nos principios da formacéo dos
profissionais que tenham a responsabilidade da concepcao dos projetos de ambientes
de saude.

Especialistas defendem a atuacdo sistémica sobre os padrbes de
sustentabilidade nos estabelecimentos de saude, pois os hospitais verdes possuem
acOes que completam a sustentabilidade do negocio de um modo geral, dando
continuidade a ac¢Bes sustentaveis no seu dia a dia. (SAUDE RIO, 2011, pg.8)

Com os avancos tecnoldgicos, a tendéncia é o aumento do consumo de energia
e agua. Para reverter essa situacdo, sdo necessarios sistemas mais eficientes,
considerando principalmente o préprio ambiente construido, um edificio mais
sustentavel.

Os edificios ndo devem ser melhores apenas para o planeta, mas também para
as pessoas que os habitam, aproveitando o ambiente construido como um veiculo de
melhoria da saude humana, bem-estar e conforto, melhorando os padrbes de

qualidade de vida e consequentemente o desempenho dos ocupantes.
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A reforma da salude esta em pleno andamento, oferecendo muitas
oportunidades para o ambiente construido ser uma for¢ca motriz em busca de melhores
resultados, pois varios aspectos fisicos dos ambientes podem impactar positiva ou
negativamente nos usuarios.

O entendimento de que o entorno impacta o bem-estar do paciente ndo é
novidade, e através de uma abordagem multidisciplinar que integra design, arquitetura
e conceitos de psicologia ambiental e da saude, ja se explora um novo olhar sobre a
importancia do ambiente hospitalar.

Os conceitos sustentaveis em edificagbes hospitalares permitem minimizar
ambientes insalubres, com medidas para reducao de geracao de residuos, utilizacao
de materiais com componentes toxicos, aumento da produtividade dos funcionarios, a
recuperacdo mais rapida de pacientes, além de reduzir custos com a reducao no
consumo de 4gua e energia, fator de extrema importancia para um edificio onde o
funcionamento ndo pode ser interrompido, buscando sempre um equilibrio entre
praticas usuais e inovacoes.

Pois ndo é utopia imaginar hospitais produzindo sua propria energia em
edificios com design eficiente, fornecendo alimentos cultivados de forma sustentavel
para suas comunidades, minimizando a geracdo de residuos e praticando o reuso de
agua. Trata-se de planejar o setor de salude como referéncia e promotor do
desenvolvimento sustentavel.

Sustentabilidade € mais que simplesmente ser “verde”, é buscar prédios
saudaveis, design flexivel, design por conforto, reduzir os custos operacionais e
preservar 0s recursos, e esses elementos foram os aspectos norteadores para o
desenvolvimento da pesquisa, com a sustentabilidade por principio, e ndo como
artificio.

Assim se observa a importancia desta pesquisa, na qual todas as informacdes
obtidas através das referéncias bibliograficas e das analises realizadas foram de
grande relevancia para o trabalho, contribuindo para o resultado final do estudo. Ao
buscar-se uma nova integracdo de conceitos que precisam ser incorporados aos
projetos hospitalares, justifica-se a utilizagdo do instrumento como ferramenta no
processo de projeto, auxiliando o planejamento hospitalar, no qual se incluiu os planos
diretores, o0s projetos arquitetdnicos e as consultorias.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de contribuir para a qualificacéo

dos EAS, agregando conhecimentos das areas técnicas aos aspectos humanos e a
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realidade hospitalar por meio do levantamento dos conceitos que foram considerados
fundamentais para uma melhor compreenséo dos assuntos relacionados ao tema de
arquitetura hospitalar e sustentabilidade. Para tanto, os diferentes conceitos,
estratégias, abordagens e métodos foram pesquisados, e o conjunto das informacoes
obtidas originaram a proposta de um instrumento orientativo com diretrizes para
elaboracdo de projetos arquitetbnicos de EAS baseados nos principios de
sustentabilidade e integrados aos conceitos de Humanizacdo e Design Baseado em
Evidéncias.

Na reviséo bibliografica, percebeu-se a importancia da ampliacédo dos preceitos
de sustentabilidade para a &rea da saude e sua aplicagdo na arquitetura hospitalar, o
gue resultara em ambientes de salde mais saudaveis e adequados tanto aos avangos
tecnolégicos quanto as relacdes humanas. Conectando os temas da relacdo do
ambiente construido e da assisténcia ao paciente, que tém influéncia direta tanto nos
pacientes como em toda a equipe de profissionais envolvidos, consideram-se 0s
fatores determinantes para as escolhas dos critérios e requisitos de projetos na area
da saude.

O tipo de pesquisa adotada para este trabalho foi a pesquisa construtiva , por
possibilitar o desenvolvimento de ferramentas que auxiliem na solugéo de problemas
reais, ao mesmo tempo em que sdo desenvolvidas contribuicbes tedricas para o
campo de estudo considerado. Com a definicdo da metodologia foi possivel delimitar
e estruturar as etapas para o desenvolvimento do instrumento proposto, com quatro
etapas distintas e complementares.

Iniciando com a primeira etapa da analise comparativa , entre Normativa
Brasileira para EAS — RDC N° 50/2002 - ANVISA e os processos de certificacao para
hospitais: BREEAM for Healthcare (2008), LEED for Healthcare (V4-2016) e 0 AQUA
para Organizacfes de Saude (2011).A andlise comparativa utilizou como base o0s
critérios e requisitos ja destacados pela pesquisa de Pereira (2011, p.87-8), e durante
o desenvolvimento do quadro da analise ja se observaram alguns topicos que deveria
ser incorporados, delimitando o trabalho aos aspectos ambientais, hum anos e
cognitivos . A analise dos resultados desta etapa apresentou interessante indices
com a norma RDC n° 50, sendo este 0 sistema com a mais baixa pontuacdo de
critérios contemplados, provavelmente porque a normativa brasileira ndo possui como
objetivo principal os aspectos ambientais do espaco construido, abordando de

maneira muito sucinta e superficial alguns aspectos de conforto. As certificagbes
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LEED for Healthcare e BREEAM for Healthcare ficaram bem equilibradas, e a
certificacdo AQUA foi o sistema mais abrangente entre os pesquisados. Isso se deve,
provavelmente, ao fato da certificacdo AQUA ser adaptada para a realidade brasileira,
com embasamento de referéncias nas normativas brasileiras.

Para abordar aspectos mais amplos, como 0s aspectos humanos e cognitivos,
com foco na percepgdo dos usuarios e baseados nos seis elementos sensoriais —
luz, cor, som, aroma, textura e espago —, partiu-se para a segunda etapa, a analise
complementar , na qual se optou por aprofundar a pesquisa nos conceitos de
Humanizacao, no Design Baseado em Evidéncias (DBE), e na recente certificagao
voltada para o ser humano, a certificacdo WELL, j& propondo a estrutura inicial do
instrumento proposto para a pesquisa, abordando os aspectos técnicos e de gestao
e 0S aspectos humanos e cognitivos

Essa estrutura inicial foi aplicada nos cases selecionados nos estudos de caso
com o objetivo de validacdo do instrumento, configurando a terceira etapa, a anélise
pratica . Os cases selecionados para esta pesquisa foram dois hospitais certificados
LEED, ambos localizados em S&o Paulo/SP — Brasil, que reforcaram a proposta de
adaptacado do instrumento a realidade brasileira. Em ambos os projetos foi verificado
o predominio dos aspectos humanos e cognitivos, com énfase no Design Baseado em
Evidéncias e na Humanizacao, que comprovaram a intencado de complementagéo dos
critérios selecionados anteriormente. Assim, permitiu-se dar continuidade ao
desenvolvimento do instrumento.

Com esses resultados iniciou-se a quarta etapa, a analise critica de todos os
apontamentos registrados ao longo da pesquisa, buscando o aprimoramento do
instrumento proposto e contribuindo para a melhor compreensdo do processo que
embasa o trabalho. Com esses parametros se definiu o instrumento orientativo,
apresentado em formato de uma matriz de diretrizes, com o agrupamento dos dados
e o resumo das informacdes levantadas, totalizando em 108 critérios contemplados
em 10 categorias.

Cabe salientar que o objetivo do instrumento € demonstrar como 0s critérios
podem auxiliar a aplicagdo de diretrizes sustentaveis de forma coerente nos projetos
dos servicos de saude, ndo tendo como foco os processos de certificacdes, que
serviram apenas como base para as analises realizadas, englobando praticamente

todos os itens previstos nos processos.
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Quanto as certificacdes, cabe destacar e diferenciar edificios que apostam
somente no valor de mercado agregado ao empreendimento, sem considerar e
entender o seu real desempenho ambiental. Por isso o instrumento proposto néo
utiliza métodos de avaliacéo vinculados a tipos de classificacdo, sem pontuacao para
ser flexivel para todos os lugares. O objetivo € que 0s novos projetos nao se limitem
a producdo convencional, e sim que se adequem aos conceitos dos aspectos
humanos e de conforto ambiental.

Este estudo é relevante, em sua contribuicdo pratica, principalmente porque
beneficiara o desenvolvimento adequado dos projetos de EAS, atendendo as normas
e respeitando o meio ambiente, contando também com a ampliacdo dos processos de
certificacdo dos projetos de saude. E em sua contribuicdo teorica podera ampliar o
campo das pesquisas vinculadas aos ambientes hospitalares e seus conceitos de
assisténcia.

Outro ponto importante destacado na pesquisa € sua importancia e contribuicdo
para o processo de revisdo das normativas e regulamentacdes brasileiras para os
estabelecimentos assisténcias de saude, especificamente a RDC n°50/2002, que foi
uma evolugdo das normas para saude, com o fim das férmulas prontas, as tipologias,
e permitiu a projetacéo e a avaliacdo de qualquer EAS, com o objetivo de prevencéo
ou minimiza¢do de risco aos usuarios e racionalizacdo de uso. Mas, transcorridos
quase 15 anos de sua publicacao, € imprescindivel sua atualizacdo para melhoria da
qualidade dos ambientes de saude, pois a norma em vigéncia ndo contempla os
avancgos técnicos e tecnoldgicos, sendo necessaria uma visdo mais sistémica e uma
maior flexibilidade devido aos novos servigos e a especificidade de cada projeto, pois
padrées minimos sdo necessarios, mas € preciso disponibilizar regras mais flexiveis
com um instrumento mais objetivo. Esse processo de revisdo da norma ja esta em
andamento com grupos de discussédo em todos os estados brasileiros, compostos por
profissionais de diversas areas da saude, que precisam se atentar para as questées
de sustentabilidade numa visdo mais ampla dos aspectos técnicos e humanos.

Portanto os hospitais tendem a proporcionar aos seus usuarios uma satisfacao
cada vez maior, abordando diversos aspectos holisticos e criando uma “atmosfera” de
bem-estar que trarA mudancas significativas para a satisfacdo de todos os seus
usuarios, num ambiente construido mais humano.

Assim, a arquitetura hospitalar deve continuar evoluindo e aprimorando seus

conceitos, abordando as questfes de sustentabilidade e priorizando sempre o usuario.
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E para que se tenha um desenvolvimento mais sustentavel no ambiente hospitalar, é
necessario o profundo entendimento dos processos e atores envolvidos, numa visdo
integral do lugar e de sua comunidade, explorando a imensa capacidade criativa do

homem em busca de hospitais mais sustentaveis

5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho representa uma busca inicial dentro do campo da arquitetura
hospitalar com foco na sustentabilidade. Para seu aprimoramento, é possivel sua
evolucédo em futuros estudos, abordando sempre as novas tendéncias dos hospitais,
que induzirdo a mudancas na assisténcia aos usuarios. Assim, a partir do trabalho

desenvolvido, podem ser propostos:

a) aprofundamento nas questdes de aplicacdo e avaliacdo do
instrumento orientativo , dentro da matriz de diretrizes e cada uma de
suas categorias;

b) identificagdo da relagdo entre as intengbes de projeto com as reais
condicdes ambientais e com os resultados para 0s usuarios, numa
avaliacdo pos-ocupacao ;

c) relacdo de como o instrumento é utilizado na fase de projeto , com uma
avaliacdo durante o uso , o que comprovaria efetivamente os beneficios

trazidos por um projeto pensado para um hospital mais sustentavel.
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