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PREFACIO

Tenho o prazer de apresentar este novo livro, fruto da sensibilidade dos autores em
seu trabalho para melhorar a qualidade de vida dos grupos mais vulneraveis, como pessoas
que sofrem de doencas que necessitam de hospitalizacdo, ou idosos e dependentes.

Nesse sentido, a arquitetura hospitalar tornou-se um dos desafios da arquitetura
contemporanea. E um espago onde convergem os desafios tecnoldgicos, ambientais, sociais e
humanos que caracterizam 0 nosso tempo. Projetar para a satde néo significa simplesmente
aderir a normas técnicas, mas, sobretudo, compreender os hospitais como espagos de vida,
capazes de influenciar diretamente a qualidade de vida, o processo de cura e a dignidade
daqueles que os habitam. A humanizacdo dos hospitais € uma necessidade urgente para a qual

a arquitetura pode oferecer solucdes.

Da mesma forma, o foco na sustentabilidade representa uma transformacéo
fundamental na maneira como concebemos o0s espagos de salde, que devem se tornar
ambientes terapéuticos e humanizados, integrados ao seu entorno e atentos ao seu impacto
ambiental. A arquitetura é agora entendida ndo apenas como um suporte funcional para a

medicina, mas como parte ativa do processo de saude, bem-estar e recuperacéo.

Esta obra retne reflexdes, pesquisas e estudos aplicados que abordam, sob diferentes
perspectivas, 0s principais desafios da arquitetura hospitalar no século XXI. Ao longo dos
capitulos, o leitor encontrara discussdes aprofundadas sobre sustentabilidade, eficiéncia
energética, conforto ambiental, resiliéncia da infraestrutura, o uso de tecnologias como o
BIM, bem como uma analise critica do papel dos estudos preliminares no projeto de hospitais

e 0 impacto de eventos extremos, como a pandemia de COVID-19, nos sistemas de saude.

Mas talvez a contribuicdo mais significativa deste livro reside na sua capacidade de
combinar teoria e pratica. Além de algumas revisdes conceituais, apresenta estudos de caso,
simulagbes computacionais e experiéncias de projetos reais, todos excepcionalmente bem
documentados, inclusive graficamente. Seu rigor cientifico €, assim, reforcado, a0 mesmo
tempo que amplia sua aplicabilidade profissional. Dessa forma, a obra contribui tanto para a
formacdo académica quanto para a pratica responsavel de profissionais de arquitetura,
engenharia, planejamento urbano e gestdo hospitalar.

Trata-se de uma conquista notavel dos organizadores, que possuem solida experiéncia
académica e profissional, reunindo com sucesso as contribuicdes de diversos profissionais e

pesquisadores da area. A perspectiva interdisciplinar enriquece o debate e reforca a
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necessidade urgente de considerar a arquitetura hospitalar sob a oOtica da responsabilidade
social, ambiental e técnica. Em um contexto marcado por répidas transformacdes
tecnoldgicas, crises globais de salde e crescentes demandas por qualidade espacial, este livro

se apresenta como uma contribuicdo oportuna, rigorosa e necessaria.

Assim, esta obra serve ndo apenas como referéncia académica, mas também como um
estimulo para uma abordagem mais consciente, ética e comprometida com a vida na pratica
arquitetébnica dedicada a espagos de saude. Porque projetar para a salde €, em esséncia,

projetar para melhorar a qualidade de vida de todos os seres humanos.

Maria José Lopez Rey.
Sociologa. Dra. em Biomedicina
Universidad de Extremadura

Pds-Doutorado no Programa de Mestrado em Arquitetura e Urbanismo
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DIRETRIZES SUSTENTAVEIS APLICADAS AOS PROJETOS DE
ARQUITETURA HOSPITALAR

Jodo Renato Carneiro de Aguiar

Eliete de Pinho Araujo

RESUMO

O grande desafio da arquitetura hospitalar na atualidade € a inser¢cdo dos conceitos de
eficiéncia energética e sustentabilidade aplicada aos projetos de arquitetura, pois € sabido que
o edificio hospitalar gera um gasto energético alto, seja por varias questdes relacionadas com
0 conforto e bem-estar interno dos pacientes. O objetivo deste trabalho é a promoc¢édo de
técnicas de conforto passivo para contribuir com a reducdo do consumo de energia nos
ambientes hospitalares, criando edificagdes com conceitos sustentiveis. A metodologia
utilizada foi o estudo da bibliografia especifica a respeito dos temas afins como
sustentabilidade, eficiéncia energética, conforto ambiental e arquitetura hospitalar.
Posteriormente a leitura bibliografica foram feitos alguns estudos de caso e paralelamente as
elaborages de diretrizes bioclimaticas, resultando em uma tabela resumo de recomendagdes
sustentaveis para edificagdes hospitalares. Em seguida, foram aplicadas simulacdes
computacionais em um projeto de Hospital em Fortaleza para a comprovacdo das
recomendacfes propostas. Conclui-se que seguindo algumas diretrizes bioclimaticas
adequadamente criam-se projetos com uma maior eficiéncia energética, conforto ambiental
interno e mais sustentaveis.

Palavras-Chave: Arquitetura Hospitalar, Bioclimatismo, Sustentabilidade e Eficiéncia
Energética.

ABSTRACT

The great challenge of healthcare architecture today is the integration of energy efficiency
concepts and sustainability applied to projects, because it is known that the hospital building
generates high energy consumption, with several of them related to comfort and internal well-
being of the patients. The objective of this work is to promote passive comfort techniques and
to contribute to the reduction of energy consumption in hospitals, creating more sustainable
buildings. The methodology used was the study of specific literature about the related topics
such as sustainability, energy efficiency, comfort and healthcare architecture. Later
bibliographic studies and parallel elaborations of bioclimatic guidelines resulting in a
summary table of sustainable recommendations for hospital buildings. Then, the computer
simulations were applied on a hospital project in Fortaleza for verification of the proposed
recommendations. We conclude by following a few guidelines, bioclimatic projects are
created with greater energy efficiency and indoor comfort and sustainable projects.

Keywords: Healthcare Architecture, Bioclimatism, Sustainability and Energy Efficiency.



RESUMEN

El gran desafio de la arquitectura hospitalaria en la actualidad es la integracion de los
conceptos de eficiencia energética y sostenibilidad aplicados a los proyectos de arquitectura,
ya que se sabe que el edificio hospitalario genera un alto consumo energético, debido a
diversas cuestiones relacionadas con el confort y el bienestar interno de los pacientes. El
objetivo de este trabajo es la promocién de técnicas de confort pasivo para contribuir a la
reduccién del consumo de energia en los ambientes hospitalarios, creando edificaciones con
conceptos sostenibles. La metodologia utilizada fue el estudio de la bibliografia especifica
sobre temas relacionados, como sostenibilidad, eficiencia energética, confort ambiental y
arquitectura hospitalaria. Posteriormente a la lectura bibliografica, se realizaron algunos
estudios de caso y, paralelamente, se elaboraron directrices bioclimaticas, lo que resultd en
una tabla resumen de recomendaciones sostenibles para edificaciones hospitalarias. Luego, se
aplicaron simulaciones computacionales en un proyecto de hospital en Fortaleza para
comprobar las recomendaciones propuestas. Se concluye que siguiendo adecuadamente
algunas directrices bioclimaticas, se crean proyectos con mayor eficiencia energética, confort
ambiental interno y mayor sostenibilidad.

Palabras clave: Arquitectura Hospitalaria, Bioclimatismo, Sostenibilidad y Eficiencia
Energética.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais objetivos da arquitetura ao longo de toda a historia foi servir ao
homem abrigo de acordo com as varia¢des climéticas e ndo indo contra elas. A arquitetura
vernacular tem como estratégia a utilizacdo dos elementos naturais encontrados para a
adaptacdo do ser humano ao clima, garantindo conforto com a utilizacdo de recursos do

préprio meio.

Atualmente vive-se uma preocupacao com a eficiéncia energética e a sustentabilidade
nas edificacOes pela conscientizagdo sobre os recursos finitos que sdo utilizados como uma

das grandes fontes de energia mundial.

Nessa esfera tematica que se encontram 0s arquitetos no presente momento, esse
trabalho visa esclarecer e incentivar 0s usos dos conceitos e diretrizes sustentaveis
incorporados a arquitetura hospitalar, onde existem varios dogmas e paradigmas enquanto a

legislacdes rigorosas e a falta de pesquisas adequadas sobre o tema relacionado.

O trabalho foi dividido em trés partes, onde na primeira encontra-se a bibliografia
especifica sobre o tema, estudos de casos e toda a parte tedrica que deram subsidios e
alimentaram os conhecimentos para a iniciacdo deste artigo. Na segunda parte encontram-se
as simulagGes computacionais realizadas com softwares com o foco da sustentabilidade
reconhecidos pela comunidade académica, sendo utilizados para comprovacdo de dados e
conceitos sugeridos na parte tedrica com um ficticio modelo hospitalar. Na terceira e ultima
parte, foi desenvolvida uma tabela com as diretrizes sustentaveis a serem incorporadas nos

projetos de arquitetura hospitalar a fim de trazer maior eficiéncia energética.

1.1 Problemética

O edificio hospitalar tem um gasto energético devido a varios fatores, dentre eles
pode-se citar a climatizacdo artificial dos ambientes, podendo causar um grande impacto
ambiental, pois 0s meios passivos de conforto ambiental estdo menos utilizados a cada dia
pela falsa ideia de que o ambiente hermeticamente fechado e climatizado artificialmente é
mais saudavel e tem mais controle de agentes infecciosos do que aqueles que utilizam da

ventilacdo e iluminacao natural para trazer conforto.

11



1.2 Justificativa

A justificativa para a elaboracéo deste artigo esta no incentivo a adocao de diretrizes
sustentaveis nas etapas iniciais do projeto de arquitetura hospitalar. Com a crescente
disseminacdo do conceito de sustentabilidade e as intensas mudancas climaticas globais, a
criacdo de uma arquitetura mais responsiva a0 meio ambiente tornou-se quase uma exigéncia.
A arquitetura hospitalar, por ser uma tipologia de edificio de alta demanda energética, oferece
grande potencial para incorporar solugcbes que minimizem os impactos ambientais,
promovam a eficiéncia energética e criem um ambiente mais saudavel tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de saude. A aplicacdo dessas estratégias desde a fase inicial do
projeto permite que o edificio se ajuste ao microclima local, aproveitando recursos como
iluminagcdo e ventilagdo naturais, o que reduz a necessidade de sistemas ativos e,

consequentemente, o consumo de energia elétrica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa consiste em esclarecer diretrizes que contribuem para
a criagdo de edificios mais sustentdveis dentro da arquitetura hospitalar.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Incentivar o uso de métodos passivos de conforto para gerar uma arquitetura mais

preocupada com o meio ambiente;

- Conscientizar sobre a importancia dos projetos sustentaveis e energeticamente

eficientes.

1.4 Método

O método de trabalho consistiu em uma revisdo bibliografica especifica sobre os
seguintes temas: sustentabilidade, eficiéncia energética, conforto ambiental e arquitetura
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hospitalar. Em seguida, foram utilizados recursos de simulacdo computacional para a
elaboragdo de diretrizes projetuais aplicdveis a um projeto de arquitetura hospitalar, cujas
solugdes foram validadas por meio de um modelo ficticio de hospital, utilizando os métodos

de simulacdo computacional.

2 REFERENCIAL TEORICO - A SUSTENTABILIDADE NAS EDIFICACOES
HOSPITALARES

A arquitetura hospitalar também esta diretamente ligada com as questdes de conforto
ambiental. Uma grande percussora da arquitetura hospitalar bioclimética foi a enfermeira
Florence Nightingale que percebeu que as grandes causas de Obito nas enfermarias
hospitalares ocorriam pela falta de salubridade, que estava correlacionada também por causa
da falta de iluminacdo e ventilacdo naturais. Assim, posteriormente ela elaborou uma
enfermaria que ficou conhecida como enfermaria Nightingale (Figura 1), onde o saldo era
longo e estreito e 0 pé direito generoso e janelas altas entre um leito e outro para melhorar o
conforto ambiental, aumentando a ventilagdo cruzada e a iluminagdo natural, sendo um dos
primeiros projetos a apresentar conexdo e a preocupacdo com o conforto ambiental e a
salubridade do ar (Miquelin, 1992).

Figura 1 - Enfermaria Nightingale.

Fonte: Miquelin (1992).
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Em 1970, com a crise do petroleo obteve-se um maior cuidado com a utilizacdo dos
combustiveis fosseis que sdo recursos finitos e ndo renovaveis para geragdo de energia,
fazendo com que surgissem ndo s6 outros métodos de exploracdo e utilizacdo de recursos
renovaveis, mas também um novo seguimento no campo da arquitetura, que visa uma maior
racionalizacdo da energia e a adaptacdo da arquitetura junto com o ambiente externo a fim de
trazer um maior conforto para 0s usuarios sem, ou com a minima utilizagdo de meios de
climatizacdo artificial que resultam em edificios mais energeticamente eficientes (Heywood,
2015).

Um dos grandes desafios da arquitetura contemporanea € a solucdo do paradigma da
eficiéncia energética versus o conforto ambiental interno, que nasceu a partir dos grandes
avancos tecnoldgicos que permitiram selar os edificios transformando-os em grandes
volumes envidragados, anulando quase todos os efeitos climaticos que incidem normalmente
sobre as edificacOes, fazendo com que utilizem um grande valor de energia que poderia ser

poupada se houvesse um emprego mais racional da arquitetura sustentavel.

Na Gltima década do século XX, apareceram questdes que assumiram relevancias
ligadas & preocupacdo do conforto ambiental em edificios, surgindo posteriormente politicas
com o foco na sustentabilidade ambiental (ANVISA, 2014).

O ambiente hospitalar consome um alto valor de energia elétrica, devido ao grande
nimero dos ambientes que necessitam de climatizacdo artificial, como as Unidades de
Terapia Intensivas (UTIs), Centros Cirargicos e Centros de Imagens. Nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) a climatizacao é fundamental para o funcionamento adequado
dos equipamentos e do edificio que muitas vezes ha uma necessidade da criacdo dos
pavimentos técnicos acima dessas unidades. Equipamentos de grande porte localizados no
setor da Imagenologia, por exemplo, precisam ficar acondicionados em certa temperatura
determinada pelo fabricante para o ideal funcionamento. Na sala cirurgica, recomendam-se

temperaturas entre 19 °C e 21 °C para reduzirem os riscos de infeccdes (Goes, 2011).

Outro ponto que reforca o cuidado com os sistemas de climatizacdo é que, quanto
maior a quantidade de particulados no ar, maior a possibilidade de que estes levem
consigo microrganismos indesejaveis e contaminem as pessoas. Portanto, quanto
mais limpo estiver o ar menor esta possibilidade. Também, a alta umidade do ar
favorece a proliferacdo de fungos, assim como a baixa prejudica as vias

respiratorias de pacientes sensiveis. (Bicalho, 2010, p. 114).
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Pesquisas mais recentes mostram a importancia da arquitetura hospitalar integrada
com os Vvarios tipos de conforto humano, com a natureza e com o ambiente externo para a
melhoria no tratamento de diversas doencas, inclusive para pacientes com restriches
imunoldgicas derrubando alguns dogmas e paradigmas existentes dentro da esfera hospitalar.
Estes estudos se chamam EBD (Evidence-Based Design) ou BDE (Design Baseado em
Evidéncias) e se constroem com bases em pesquisas cientificas para a melhoria na qualidade
de vida e tratamento dos pacientes (Malkin, 2008).

Os edificios energeticamente eficientes sdo aqueles que conseguem reduzir os gastos
energéticos da edificacdo utilizando estratégias passivas combinadas com os conhecimentos
climaticos para criagdo de uma arquitetura mais sustentavel. O estudo da trajetoria solar,
ventos predominantes e dos materiais de construcdo sdo algumas das estratégias que devem

ser adotadas para criar edificios mais eficientes.

O edificio bioclimatico é conhecido como a edificacdo que em fase de estudo
preliminar sdo considerados 0s aspectos bioclimaticos, havendo o aproveitamento da
ventilagéo e iluminacdo natural diminuindo assim os custos com os sistemas de climatizagédo
artificial e o gasto energético do edificio, criando uma reducéo no impacto ao meio ambiente
(Romero, 2011).

Segundo Romero (2013) os elementos climaticos locais, ou microclima, sao
compostos por topografia, vegetacdo e a superficie natural do solo. Monteiro (1976) afirma
que a cidade modifica o clima através de alteragdes realizadas na superficie como
pavimentacdes, construcdes de edificios e a impermeabilizagcdo do solo fazendo com que esse
desenvolvimento urbano acentue ou diminua as diferencas causadas pela implantacdo e

orientacdo dos edificios, alterando diretamente o microclima.

Segundo Araujo (2013), o meio ambiente influencia os principais critérios para a
elaboracdo de projetos arquitetonicos de EAS, buscando sempre um bom desempenho e a
relacdo da saude coletiva (ambiente de trabalho e a saude do trabalhador) no ambiente
interior dos EAS.

A arquitetura dos sistemas de infraestrutura prediais também sdo causas de grande
impacto e preocupacdo em relagdo ao meio ambiente, pois em muitos EAS, os arquitetos
especialistas em salde ndo tém o conhecimento adequado na hora de criar projetos (como ar
condicionado e sistema de climatizacdo) e também ndo had um certo cuidado com a
manutencdo e o descarte de residuos solidos hospitalares, sendo prejudicial também ao meio
ambiente (Araujo,2013).
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3 ESTUDOS DE CASO

Os hospitais utilizados como estudo de caso se destacam principalmente pela
utilizacdo de diretrizes sustentaveis relacionadas a este trabalho incorporando as questdes de
conforto ambiental passivo e eficiéncia energética da arquitetura hospitalar.

3.1 Ohsu Center For Health And Healing (OHSU)

O hospital OHSU (figura 2) fica localizado na cidade de Portland, Oregon, nos
Estados Unidos. A ventilacdo do hospital ¢ realizada quase toda pelos sistemas de ventilacdo
natural (Guenther; Vittori, 2013). Além disso, ha outros fatores que o hospital possui para a
contribuigéo da sustentabilidade como sistema de vidros de alto desempenho para protecédo
dos raios solares, telhado verde, captacdo de aguas pluviais para a reutilizacdo, geracdo de
energia e a utilizacdo racional dos sistemas de aguecimento, resfriamento e de ventilagcdo
natural. (Guenther; Vittori, 2013).

Figura 2 - Hospital OHSU.
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3.2 Peace Island Medical Center

Localizado na cidade de Washington, o Peace Island Medical Center (figura 3)
considerou a utilizacdo das condicionantes ambientais para os ambientes internos. Penetracdo
da luz do dia e vistas para o exterior acontecem em 85% dos espacos ocupados (figura 4) e a
ventilagdo natural € utilizada em todo o perimetro do hospital, incluindo salas onde ha

permanéncia de pacientes e salas de exames (Guenther; Vittori, 2013).

Figura 3 — Hospital Peace Island Medical Center.

Fonte: Guenther; Vittori, (2013).

Figura 4 — Estudos da penetracdo da luz solar nos ambientes.

Summer

Equinox

Fonte: Guenther; Vittori, (2013).
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3.3 Hospitais Da Rede Sarah Kubitscheck

Os Hospitais da Rede Sarah podem ser considerados edificios bioclimaticos, pois
levam em consideracdo os principios do clima incorporados ao projeto (figura 5). Os estudos
de ventos predominantes, trajetdria solar, orientacdo e implantacdo da edificacdo e o
conhecimento adequado do clima sdo essenciais para a criagdo dos dispositivos que
contribuem para o conforto ambiental interno (Romero, 2011).

Jodo Filgueiras Limas, o Lelé, tinha conhecimento dos aspectos beneficentes criados
em relacdo a implantacdo e orientacdo do edificio, a relacdo da sustentabilidade arquiteténica
e a eficiéncia energética. Os conhecimentos sobre os dados climaticos como temperatura,
umidade, velocidade média dos ventos, dire¢cdo dos ventos, estudo da carta solar também

influenciam no surgimento do edificio bioclimético.

Figura 5- Condicionantes ambientais incorporadas no estudo preliminar de arquitetura.

Fonte: Lelé (2012).

Lelé utilizava desta sabedoria para elaborar dispositivos biocliméaticos para melhoria
do conforto ambiental nos ambientes internos, sendo que os elementos mais conhecidos
herdados por Lelé foram os sheds, que foram utilizados primeiramente no Hospital Sarah
Centro em Brasilia, inaugurado em 1980. Os sheds podem servir como exaustores ou
captadores do ar (figura 6), dependendo da direcdo em que € instalado em relacéo a direcéo

dos ventos predominantes (Bittencourt e Candido, 2006).
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Figura 6- Localizagdo dos sheds e o efeito do fluxo de ar interno.

Vento > Vento

v=68% v =48%

Fonte: Bittencourt e Candido (2006) apud Gandemer et al (1982).

No caso dos Hospitais da Rede Sarah, a maioria dos sheds instalados serve para
extracdo do ar quente que é aquecido quando o ar frio adentra pelas galerias subterraneas ou
pelas esquadrias. O ar € aquecido, pois entra em contato com o0s usuarios da edificacdo,
fazendo com que posteriormente suba por conveccdo e seja extraido pelas aberturas
superiores localizadas nos sheds, criando uma circulacdo de ventos no ambiente e trazendo

também a iluminag&o natural para o interior.

Outro fator determinante nos estudos de Lelé (figuras 7 e 8) é a consideragdo da
escala microclimética, que é a escala climética que envolve a edificacdo e o entorno,
influenciando diretamente os usuarios. O arquiteto pode conceber e alterar diretamente o
microclima de um lugar. Os fatores que irdo influenciar nessa escala de clima séo a presenca
de &gua, vegetacdo, tipo de solo, obstaculos naturais ou artificiais e topografia (Lamberts,
2013).
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Figura 7 - Corte do auditorio do Hospital Sarah Centro de Brasilia.

Fonte: Lelé (2012).

Figura 8- Hospital Sarah Salvador.

Fonte: Lelé (2012).

4 DIRETRIZES
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Os fatores que devem ser considerados em questdo para uma boa arquitetura
hospitalar sustentdvel e biocliméatica sdo a implantagdo e orientacdo do edificio, as
consideracBes climéticas, o uso da iluminacdo natural, a ventilacdo natural, a escolha

adequada dos materiais € o microclima.

4.1 Implantagdo E Orientacdo Do Edificio

Existem muitos estudos que mostram a importancia da implantacdo e orientagédo
adequada do edificio com relacdo a eficiéncia energética, ao conforto ambiental e a
sustentabilidade das edificagdes. Dentre esses estudos pode-se citar alguns como: Yannas e
Corbella (2003), Romero (2011), Lelé (2012), Lamberts (2013) e Heywood (2015).

A implantacdo e orientacdo dos edificios em relacdo ao terreno sdo de extrema
importancia, pois existe uma ligacdo direta entre as estratégias bioclimaticas que oferecem a

iluminacdo e ventilacdo natural para o interior dos ambientes.

4.2 Consideragdes Climaticas

Os conhecimentos das caracterizacbes climaticas de cada cidade devem ser
considerados na fase inicial do projeto, pois tem influéncia direta nas estratégias passivas
utilizadas para atingir os niveis de conforto ambiental.

Em um clima quente e seco, por exemplo, as estratégias passivas para a obtencdo do
conforto segundo Romero (2013), Lamberts(2013) e Heywood (2015) sdo a utilizacdo de

inércia térmica, ventilagao natural, a presenca de 4gua e sombreamento.

Em um clima quente e seco, como ndo ha concentracdo de agua no ar e a umidade
relativa é baixa, ou seja, abaixo de 75%, segundo Romero (2013), h4 uma grande diferenca
de temperatura entre os periodos noturno e diurno, possuindo dias extremamente quentes e

madrugadas extremamente frias.

A utilizagdo de materiais de construgdo que tém uma grande massa termoacumuladora
de calor € ideal para este tipo de clima, pois ajuda a equilibrar a amplitude de temperatura
existente entre os periodos do dia. Quando as temperaturas externas estdo altas (periodo
diurno), o interior da edificacdo estda mais frio, pois acumulou as baixas temperaturas
transmitidas no periodo noturno e o mesmo acontece inversamente, quando no periodo
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noturno o ambiente interno estd mais quente em comparagao ao externo por causa do calor

acumulado durante o dia (Lamberts, 2013; Romero, 2013 e Heywood, 2015).

As massas de agua, sdo consideradas de termoacumulagdo e ajudam a equilibrar e
amenizar a amplitude de temperatura, como também aumenta a umidade relativa, inserindo

particulas de agua no ar (Lamberts, 2013; Romero, 2013 e Heywood, 2015).

A ventilacdo € essencial para os climas quentes e secos, pois ajudam na diminuicdo da
temperatura, renovacdo do ar e o conforto térmico interno a edificacdo, além de ajudar no
resfriamento da edificacdo no periodo noturno, sendo essencial para a utilizagdo em conjunto

com a da técnica de termoacumulacdo (Lamberts, 2013; Romero, 2013 e Heywood, 2015).

As técnicas de sombreamento, como por exemplo, a utilizacdo de brises e vegetacdes
que impecam a passagem direta dos raios solares na fachada, fazendo com que haja uma
menor reducdo dos ganhos solares na edificacdo, diminuindo a temperatura interna dos

ambientes.

Em outros climas como o quente e Umido obtém outros tipos de estratégias
bioclimaticas, como o resfriamento evaporativo que utiliza de métodos para o resfriamento da
edificacdo através de massas de agua, telhados jardins etc., ou seja, de acordo com o clima, as
estratégias bioclimaticas mudam e cabe ao arquiteto a obtencdo do conhecimento para adota-

las corretamente a cada tipo de clima (Lamberts, 2013; Romero, 2013 e Heywood, 2015).

4.3 O Uso Da lluminagéo Natural

O uso da iluminagdo natural quando possivel ajuda a manter a sensacdo de conforto
visual e a eficiéncia energeética do edificio. Segundo Bittencourt e Costeira (2014) a utilizacdo
adequada de recursos como a iluminagdo natural podem diminuir a ineficiéncia energética

que é geralmente vinculada ao edificio hospitalar.

Num pais como o nosso, com forte presenca da luz natural e abundancia de agua, ha
muito por fazer, para que a racionalizagdo dos consumos dos recursos naturais e
diminuicdo dos impactos ao meio ambiente facam parte do nosso cotidiano."
(Araujo, 2011, p. 145).

A iluminagdo natural estd ligada diretamente com a humanizacdo dos espacos

hospitalares, sendo uma das grandes diretrizes também da nova vertente na arquitetura de
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ambientes de salde que é o Design Baseado em Evidéncias (DBE). Segundo Malkin (2008) a
incorporagéo de elementos do ambiente externo fazendo integragdo com o ambiente interno
ajuda na melhoria do tratamento de pacientes. A utilizacdo de jardins internos, janelas com
vistas externas, ventilagdo natural e a iluminagédo natural sdo os elementos mais utilizados na
integracdo do interno com o externo (Figura 9).

Figura 9 - Incorporacdo do DBE aos projetos de arquitetura hospitalares.

Fonte: Malkin, 2008.

Os hospitais da Rede Sarah mostram também como o uso da iluminacdo natural
consegue criar ambientes mais humanizado e eficaz energeticamente trazendo conforto visual

para os pacientes (Figura 10).
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Figura 10 - Ventilac&o e lluminacdo natural no Hospital Sarah Fortaleza.

Fonte: Lelé, 2012.

4.4 A Ventilagdo Natural

A ventilacdo é essencial para os climas quentes e secos, pois de acordo com Givoni
(1969) a ventilagdo natural trds promogdo do conforto térmico através da ventilagdo natural
que tira particulas de suor da pele humana roubando calor da pele em climas quentes e
umidos (evaporacgédo) e em climas quentes e seco fazendo trocas térmicas do corpo com o ar
por conveccao e resfria 0 ambiente quando a temperatura interna € mais alta do que a externa,
fazendo com que haja trocas térmicas entre o ar mais quente e o mais frio havendo uma

tendéncia ao equilibrio entre eles.

A ventilacdo natural consegue ainda promover a manutencdo da qualidade interna do
ar fazendo trocas de massas internas de ar (Givoni, 1969), que é de extrema importancia para
0 ambiente hospitalar, trazendo humanizagéo e conforto passivo dos pacientes.

Ha algumas pesquisas recentes que mostram a relacdo da ventilacdo natural, sem a
utilizacdo de recursos artificiais de climatizacdo, promovendo a qualidade, o conforto
ambiental, a assepsia e a manutengdo dos ambientes hospitalares. De acordo com a Resolugéo

de Diretoria Colegiada (RDC) n° 9/2003, que aborda sobre as taxas de renovagdo de ar para
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ambientes publicos coletivos afirma que o minimo de taxa de renovacdo de ar para ambientes
climatizados artificialmente com baixa rotatividade de pessoas é de 27m3/hora por pessoa.
Segundo a American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers
(ASHRAE, 1999), que fala sobre a qualidade do ar interno, os ambientes hospitalares que

contenham pacientes (enfermarias) devem ter a taxa de renovacgéo de ar de 90 m 3 por hora.

Segundo Atkinson et al. (2009), para pacientes que precisam de isolamento 0 minimo
de taxa de ventilacdo de ar para ambientes climatizados é de 12 renovacGes de ar por hora e
para os ambientes naturalmente ventilados de 24 renovagdes de ar por hora para manter a

assepsia adequada do ambiente.

4.5 A Escolha Adequada Dos Materiais

A escolha adequada dos materiais a serem utilizados na edificacéo € essencial para o
conforto térmico e a eficiéncia energética (Romero, 2011; Heywood, 2015 e Silva e Amorim,
2016).

De acordo com Romero (2011) a escolha de inadequada de materiais pode influenciar
no urbanismo imediato das edificacdes, por exemplo, o vidro que possui um alto nivel de
reflectancia, quando utilizada na fachada pode elevar a temperatura urbana e o ofuscamento,
pois a radiacdo solar direta que incide na fachada pode ser refletida para as edificacGes

vizinhas causando desconforto térmico e visual.

Heywood (2015) aborda a importancia dos materiais aplicados na envoltéria em
relacdo ao conforto térmico no interior das edificacOes e a utilizacdo de materiais com uma
massa termoacumuladora e resisténcia térmica (capacidade do material em impedir a
passagem de calor para o interior da edificagdo). A parede de concreto de 10 centimetros
utilizada nas fachadas, por exemplo, ndo € adequada para o clima quente e seco, pois ndo ha
presenca de massa termoacumuladora e o concreto nao possui resisténcia térmica, deixando a

calor incidente no material adentrar para a edificagéo.

Silva e Amorim (2016) relacionam diretamente a eficiéncia energética com a
envoltoria da edificacdo, pois levam em consideracdo as propriedades dos materiais
utilizados, como a absortancia, fator solar e transmitancia térmica. A absortancia de um
material € determinada pela quantidade de calor que o material absorve e transmite para o
interior da edificacdo em relagdo & quantidade de radiagdo incidente diretamente, tendo uma

relacdo direta com a cor utilizada no material. O fator solar, utilizado para vidros, € definido
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pela porcentagem de radiacdo solar que incide no vidro e € transmitida para o interior da
edificagdo e a transmiténcia térmica é a transmissdo de calor em unidade de tempo através de

uma area ou componente construtivo.

A escolha dos materiais da envoltdria tem relacdo direta com a passagem da radiacdo
solar ou os efeitos dela para o interior da edificacdo, que para o clima brasileiro, na maioria
dos casos ndo é indicada para trazer um adequado conforto térmico e uma eficiéncia

energeética da edificacéo.

4.6 O Microclima

A consideracdo da escala microclimatica é essencial para a adocdo de estratégias e
dispositivos bioclimaticos na edificagdo, pois na presenca de massas de &gua como rios, lagos
e espelhos d’agua aumentam a umidade relativa do ar, que dependendo do clima pode trazer
melhorias no conforto interno das edificaces ajudando na diminuigcdo da temperatura e na

diminuicdo da amplitude térmica do ar.

A vegetagéo, que dependendo do tipo pode alterar o fluxo de ventos servindo como
uma barreira natural ou como as palmeiras altas que permitem a permeabilidade do vento e
auxiliam no sombreamento ajudam a diminuir a grande incidéncia solar direta em uma
fachada (Monteiro, 1976 e Romero, 2013).

O tipo de solo ou pavimentacdo e a topografia que dependendo do material superficial
podem gerar aquecimento e reflexdo causando desconforto luminoso e térmico para 0s
ambientes ou pelo perfil natural do terreno pode gerar uma protecdo direta contra os raios
solares ou ventos indesejaveis. Os obstaculos naturais ou artificiais, que podem criar sombras
e barreiras de vento nos edificios influenciando diretamente nos ambientes internos da
edificacdo (Monteiro, 1976 e Romero, 2013).

Conclui-se que existem varios métodos com que os arquitetos podem utilizar para as
elaboragdes de projetos de arquitetura sustentaveis. A seguir a tabela resumo das diretrizes
bioclimaticas propostas (tabela 1).
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Tabela 1 — Diretrizes bioclimaticas.

Diretrizes

Recomendacg6es

Principais Bibliografias

Elementos

Implantagéo/
orientacdo do

edificio

A implantacéo/ orientacéo é
essencial para o alcance da
sustentabilidade, pois devem

ser incorporados a arquitetura.

Romero (2011); Lelé (2012);
Lamberts (2013);
Heywood(2015).

Direcdo dos ventos
dominantes,
conhecimento do trajeto
solar, elementos de

barreiras etc.

Consideragdes

climaticas

Cada tipo de clima tem suas
estratégias bioclimaticas para

alcance da zona de conforto.

Romero (2013); Lamberts
(2013); Heywood(2015).

Velocidade dos ventos,
temperatura média,
umidade relativa do ar

etc.

lluminac&o Natural

A iluminagdo natural ajuda na
humanizacgdo do espaco e na
economia com o gasto
energético da iluminacdo

artificial

Malkin (2008); Bitencourt
(2014).

Aberturas Zenitais ou
aberturas com protecéo

da radiacdo solar direta.

Ventilacdo Natural

Contribui para humanizacao,
para a assepsia dos espagos e
reduz os gastos com

climatizacéo artificial.

Bittencourt e Candido (2006);
Givoni (1969); RDC n° 9.

Sheds e aberturas.

Materiais

Conhecimento das
propriedades térmicas dos
materiais utilizados para ajudar

no alcance do conforto térmico.

Romero (2013); Lamberts
(2013); Heywo0d(2015).

Transmitancia térmica,
absortancia, reflectancia

e fator solar.

Microclima

Elementos existentes no
entorno da edificacdo podem
modificar a escala

microclimatica do lugar.

Romero (2013); Monteiro
(1976).

Topografia, massas de
agua, presenca de
barreiras, urbanismo

local e etc.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5 RESULTADOS - SIMULACOES COMPUTACIONAIS NO ESTUDO DE CASO

PROJETADO

Para a comprovacao da eficcia das diretrizes propostas, foram utilizados softwares de

simulacdo computacional de conforto térmico e de dinamica de fluido e como exemplo de

estudo de caso foi escolhido um projeto do Hospital Geral de Fortaleza com foco no
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atendimento oncoldgico, elaborado pelos estudantes do curso de pos-graduacédo do curso de
Especializacdo de Arquitetura dos Sistemas de Saude da Universidade Catolica de Brasilia no
ano de 2016.

O Hospital Geral estudado contem 150 leitos e esta localizado na cidade de Fortaleza,
que contém a caracterizacdo de clima quente e imido, sendo utilizado como as estratégias de
conforto passivo as técnicas de ventilacdo natural e o sombreamento das edificacdes para
protecdo dos ganhos térmicos que incidem diretamente nas fachadas e coberturas.

De acordo com Romero (2013), os projetos urbanisticos em climas quentes e Umidos
deveriam ser blocos espacados para que seja permitida a entrada de iluminacéo e ventilagédo
natural nos ambientes internos. Uma boa solucdo em relacdo a projecdo da edificacdo a
incidéncia da radiacdo solar direta seria a utilizacdo de vegetacdo densa no entorno para
blogueio ou de edificios com grande diferenca de alturas entre si, para que tenha uma

diferenca de volumes protegendo as edificacdes mais baixas (figuras 11 e 12).

Figura 11 — Zoneamento basico do Hospital Geral de Fortaleza.

AMBULATORIO
AP. DIAGNOSTICO

INTERNAGAQ
ATENDIMENTO IMEDIATO

INFRAESTRUTURA PREDIAL

AP. TECNICO/LOGISTICO

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma das grandes premissas impostas no estudo preliminar do projeto foi a utilizacdo
de técnicas sustentaveis para a eficiéncia energética e o conforto ambiental por métodos

passivos nos ambientes internos, conforme descrito acima.
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Figura 12 — Volumetria do Hospital Geral de Fortaleza.

Fonte:Elaborado pelo autor.

Os Dblocos estdo afastados entre si, conectados por um sistema de
passarelas/corredores restritos que fazem a ligacdo de material e funcionarios entre os blocos
projetados. A ventilagdo e iluminagdo natural séo realizadas por janelas nas fachadas do
edificio, pois como os blocos estdo afastados, ha passagem de ventilacdo natural entre as
edificacbes. De acordo com a simulacdo realizada (figura 13) no software Flow Design da
Autodesk, que é um software de simulacdo de dindmica de fluidos CFD (Computational
Fluid Dynamics) que permite a visualizagdo do fluxo de ventos em um ambiente. Entre as
edificacGes hd uma passagem dos ventos, permitindo uma ventilagdo natural para o interior
dos ambientes. A velocidade dos ventos entre os blocos, que sdo representadas pelas cores em
azul escuro e ciano, estdo abaixo de 3,5 m/s e em média se encontram na velocidade abaixo
de 1,5 m/s, sendo agradavel em condi¢cdes normais de conforto térmico. Segundo Neves
(2012) a velocidade de 2,0 m/s no interior das edificacGes é aceitavel somente em condicGes

muito quentes e Umidas (tabela 2).
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Figura 13 - Simulacéo de CFD realizada do Hospital Geral de Fortaleza.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 2 — Efeitos da velocidade do ar interno.
Velocidade . . . . Efeito de
Efeito mecénico Efeito sobre o usudrio ; X
(m/s) resfriamento (°C)
Minimo em ambiente ?
0,1 o Pode-se sentir sufocacao. 0,0
* doméstico. ¢ ;
0.25 A fumaga do cigarro indica Ha movimento imperceptivel exceto a baixas 07
: 0 movimento. temperaturas de ar. '
05 Movimento da chama de | Sensacdo de frescor a temperaturas confortdveis, 19
' uma vela. porém incomoda a baixas temperaturas. '
- Agradavel geralmente quando o clima é
U3 s sultns. Padem confortdvel ou quente, porém causa sensagdo de
H FESAERTE] R o movimento concs];tante ! EG nivel maximo acgeitével 22
velocidade no caminhar. d
de conforto noturno.
15 M{;’;tgsﬁ?{gﬁopaéi lr;lbgilgo Incdmodo a temperaturas confortaveis. Limite 33
' 05 pap mdximo de conforto para atividades internas. '
voam.
] X ) Aceitavel s6 em condigoes muito quente e
Equivale a velocidade no . ¢ 3 quoen
20 : e (midas, quando nenhum outro alivio ambiental 472
caminhar rapido. by ¥
esta disponivel.

Fonte: Neves (2012).

Posteriormente foi realizado no software Ecotect Analysis 2011 da Autodesk e pode

verificar a influéncia do trajeto solar, total de incidéncia solar direta que atinge as envoltérias

dos blocos e a total de incidéncia solar direta que atinge o solo (figura 14).
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Figura 14 - Simulac8o computacional para a verificacdo da radiacdo solar incidente na volumetria.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na simulacéo de total de radiacéo incidente na envoltdria, pode perceber que a maior
parte da incidéncia solar atinge somente as coberturas das edificacbes (zonas em amarelo)
pelo fato de que a cidade de Fortaleza se localizam perto da linha do equador, ou seja, o
trajeto solar durante a maior parte do ano quase ndo sofre inclinagdo como ocorre nas outras
cidades longe da linha do equador. Uma boa estratégia seria a de reducdo dos ganhos
térmicos pelas coberturas como, por exemplo, a utilizacdo de telhados jardins, pois as
fachadas ndo recebem muita carga térmica, sendo pouco consideradas para a promogéo do

conforto térmico (figura 15).
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Figura 15 - Simulacdo computacional para a verificacdo da radiacdo solar incidente na volumetria e no
solo.
3 Aunodesk Ecotect Analyi 2011 EUsersoieDesitoplssce T Aee =TT )

Fle Edt View Diaw Select Mgdy Model Display Cokuste Took Heb | [1200 [Fffist [faes  «] @) S tm e ian |

OR A D ZILE K & & 2 F JaRa A LrE P Rresbingioiort

: Finsotation. T e T s o e T e Ve O 0 e - S U O
e e

Analysis Grid

Mo [ECIHEH B
(120000 | |

¥ 2D SLICE POSITION

(@ o|s |&|%|@|»

-

Auto-f Grid o Obyects... ||
Adjust Grid Extents » |
Animate Forwards v | b

< OR V¥V EP SO

-
£

| REPORTS | ANALYSIS | VISUALISE 30 EDITOR | PROJECT
|V [kt 52

Fonte: elaborado pelo autor.

Pelas simulacfes também podem ser verificado que o fator de sombreamento das
edificacGes sobre o solo influencia no conforto térmico ao redor da edificacdo e na

diminuicdo dos ganhos térmicos do solo pela incidéncia da radiagdo solar direta (figura 16).

Figura 16 - Simulagdo computacional para a verificacdo do conforto térmico incidente na volumetria e
solo.
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Conclui-se atraves das simulacdes realizadas, que as estratégias para a promogéo do
conforto térmico e eficiéncia energética adotada para o Hospital Geral estdo adequadas de
acordo com o clima da cidade de Fortaleza, fazendo com que o hospital possua uma
economia de recursos quando comparado com outros edificios que ndo obtiveram as mesmas

preocupacOes com a sustentabilidade das edificacdes.

6 DISCUSSOES E CONCLUSOES

Com as novas preocupagdes com 0S recursos nao naturais causadas com a crise do
petréleo em 1970, criou-se novos interesses sobre outros métodos de producdo de energia,
como 0 uso de recursos naturais fazendo nascer uma arquitetura preocupada com a eficiéncia
energética. A sustentabilidade dentro da esfera da arquitetura estd conectada a diversos
fatores nos quais é do arquiteto o papel e a responsabilidade de estabelecer as escolhas
projetuais adequadas como foi visto. Os conhecimentos sobre o clima, escolha certa dos
materiais, a inclusdo de métodos passivos de conforto térmico e a adequada implantacdo e
orientacdo do edificio refletem em um projeto mais sustentavel e eficientemente energético
em comparagdo com 0s projetos convencionais. Os programas de simulagdo computacionais
ja podem ser utilizados para ajudar nos estudos preliminares de arquitetura visando o maior

alcance da sustentabilidade nas edificagdes.
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ARQUITETURA HOSPITALAR: A IMPORTANCIA DO ESTUDO
PRELIMINAR NA CONCEPCAO DE PROJETOS

Maritza Giacomazzi Dantas

Eliete de Pinho Araujo
RESUMO

Este artigo aborda a relevancia de um planejamento arquitetonico criterioso na fase de estudo
preliminar e concepcédo do projeto basico em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
tendo como estudo de caso o Hospital Regional do Paranod (HRPa), no Distrito Federal. A
metodologia incluiu revisao bibliografica sobre a evolucdo historica dos hospitais, desde suas
origens religiosas até o conceito de "maquina de curar”, e andlise das contribui¢cbes do
arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), cujos projetos hospitalares destacam-se pela integracdo
de conforto ambiental, iluminacdo natural e humanizacdo. Visitas técnicas ao HRPa
permitiram avaliar discrepancias entre o projeto original e a realidade construida, como
adaptacdes funcionais ndo supervisionadas e falhas pontuais na acessibilidade. Ademais,
artigo conclui que o Estudo Preliminar sistematico, aliando rigor técnico a humanizacdo do
espaco, sincronicamente com a conformidade normativa, e instrumental para evitar
problemas estruturais, funcionais, de conforto e de acessibilidade. Destaca-se ainda a
necessidade de sinergia entre arquitetura, gestdo e manutencdo continua, reforcando que a
qualidade do ambiente hospitalar resulta da articulagdo entre boa arquitetura e administragdo
eficiente.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, Estudo Preliminar, Acessibilidade, HRPa, Lelé.
ABSTRACT

This study examines the critical role of meticulous architectural planning during the
Schematic Design of healthcare facilities, employing the Paranod Regional Hospital (HRPa)
in Brazil’s Federal District as a representative case study. Methodologically, the research
integrates a comprehensive literature review tracing the historical evolution of hospital
architecture—from its early religious affiliations to the modern paradigm of the “healing
machine”—with a critical analysis of the contributions of Jodo Filgueiras Lima (Lelé), a
seminal figure in Brazilian hospital design. Lelé’s work is distinguished by its systematic
integration of bioclimatic principles, optimization of natural lighting, and human-centric
spatial configurations, collectively advancing environmental comfort and patient-centered
care. Field investigations at HRPa, comprising technical site visits and observational audits,
revealed deviations between the original design specifications and the built environment. Key
discrepancies included unregulated functional modifications compromising operational
workflows and intermittent lapses in accessibility standards. These findings underscore the
consequences of insufficient adherence to foundational design protocols during early project
phases. The study concludes that a rigorously structured Schematic Design, harmonizing
technical precision with principles of spatial humanization and strict regulatory alignment, is
indispensable for mitigating systemic deficiencies in structural integrity, functional
efficiency, user comfort, and inclusive accessibility. Furthermore, the analysis emphasizes the
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necessity of interdisciplinary synergy among architectural innovation, operational
management frameworks, and proactive maintenance regimes. This tripartite alignment
reinforces the thesis that the efficacy of healthcare environments is contingent upon the
symbiosis of evidence-based architectural design and institutionally embedded administrative
liability.

Keywords: Healthcare architecture, Schematic design, Accessibility, HRPa, Lele.
RESUMEN

Este articulo aborda la relevancia de un planeamiento arquitecténico riguroso en la fase de
estudio preliminar y concepcion del proyecto basico en Establecimientos Asistenciales de
Salud (EAS), tomando como estudio de caso el Hospital Regional de Paranod (HRPa), en el
Distrito Federal. La metodologia incluyd una revision bibliografica sobre la evolucion
histérica de los hospitales, desde sus origenes religiosos hasta el concepto de "maquina de
curar”, y un andlisis de las contribuciones del arquitecto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), cuyos
proyectos hospitalarios se destacan por la integracion de confort ambiental, iluminacion
natural y humanizacion. Visitas técnicas al HRPa permitieron evaluar discrepancias entre el
proyecto original y la realidad construida, como adaptaciones funcionales no supervisadas y
fallas puntuales en la accesibilidad. Ademas, el articulo concluye que el Estudio Preliminar
sistematico, que combina rigor técnico con humanizacion del espacio, junto con el
cumplimiento normativo, es fundamental para evitar problemas estructurales, funcionales, de
confort y de accesibilidad. Se destaca también la necesidad de sinergia entre arquitectura,
gestion y mantenimiento continuo, reforzando que la calidad del ambiente hospitalario resulta
de la articulacion entre buena arquitectura y administracion eficiente.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, Estudio Preliminar, Accesibilidad, HRPa, Lelé.
1 INTRODUCAO

A complexidade crescente dos servicos de saude exige que 0s projetos de arquitetura
hospitalar adotem abordagens integradas, capazes de conciliar rigor técnico, sustentabilidade
e a promocao do bem-estar dos usuérios. A concepcdo de ambientes assistenciais ultrapassa a
mera aplicacdo de normas e especificacbes técnicas, demandando uma visdo holistica que
contemple tanto os aspectos funcionais quanto as dimensdes humanistica e ambiental. Nesse
cenario, o estudo preliminar configura-se como etapa decisiva na materializacdo de um

hospital que seja, ao mesmo tempo, seguro, eficiente e acolhedor.

A arquitetura hospitalar deve estar a servico das pessoas, dando estima a humanizacao
do espaco e, paralelamente, estar aliada aos avangos tecnoldgicos da medicina, prevendo

possiveis modificacdes no projeto. Este estudo pretende mostrar que sdo diversos 0s
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problemas estruturais, de instalacfes, de conforto ambiental e de acessibilidade em hospitais,

que poderiam ser evitados durante o desenvolvimento do estudo preliminar.

Este artigo reavalia a importancia do estudo preliminar na concepgéo de projetos para
estabelecimentos assistenciais de saude, utilizando como estudo de caso o Hospital Regional
do Paranod (HRPa). A analise do HRPa evidencia discrepancias significativas entre a
proposta arquiteténica idealizada e a execucdo pratica, as quais comprometem ndo apenas a
funcionalidade e a acessibilidade, mas também a efetividade do uso dos recursos naturais e a
humanizacdo dos espacos. Assim, a investigacdo propOe repensar 0S processos de
planejamento, enfatizando a necessidade de integracdo entre o desenvolvimento tedrico, a
pratica de projeto e a gestdo continua, de forma a assegurar a criacdo de ambientes

hospitalares que realmente promovam a cura e a qualidade de vida.

Por questfes de limitacGes executivas e brevidade, neste artigo, foram analisadas apenas
as quatro primeiras unidades, por lidarem diretamente com a saude e integridade dos usuarios
e funcionéarios. Portanto, considerou-se que a pesquisa deveria priorizar essas areas com
intuito de compreender seu funcionamento e, consequentemente, como 0 projeto
arquitetonico influencia positiva ou negativamente na boa execucgéo das fun¢des que devem

ser desempenhadas em cada uma delas.

1.1 Problema

O problema central elucidado pelo artigo reside na divergéncia significativa entre o
projeto arquitetdbnico hospitalar idealizado — fundamentado em um estudo preliminar robusto
— e a execucdo pratica deste projeto. Além disso, o trabalho aponta para a falta de integracéo
sistémica entre arquitetura, gestdo e manutencdo continua, fatores criticos para a
sustentabilidade de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS). Mesmo quando solugdes
técnicas inovadoras sdo implementadas, a auséncia de sinergia com praticas administrativas
eficientes e manutencdo preventiva neutraliza seus beneficios. A qualidade do ambiente
hospitalar ndo depende exclusivamente de inovagdes projetuais, mas da articulagdo continua
entre rigor normativo (ex.: RDC 50/2002), flexibilidade programética e sensibilidade
socioambiental, elementos essenciais para evitar a obsolescéncia funcional e promover

ambientes resilientes, humanizados e centrados no usuario.

1.2 Justificativa
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A justificativa deste estudo fundamenta-se na imperativa necessidade de evidenciar a
relevancia do planejamento arquitetdnico criterioso durante a fase de estudo preliminar em
projetos de EAS com énfase na mitigacdo de inadequagGes funcionais e de humanizagdo que
comprometem a eficacia operacional e o bem-estar dos usuarios. Ambientes hospitalares,
enquanto espacos complexos e dindmicos, demandam uma abordagem projetual
sistematizada, capaz de harmonizar exigéncias normativas, avancos tecnoldgicos e principios
de conforto ambiental. A caréncia de rigor metodoldgico nessa etapa inicial pode acarretar
em falhas funcionais, inadequacges espaciais e, até mesmo, obsolescéncia de ambientes.

Ademais, o trabalho justifica-se ao articular referenciais tedricos e préaticos
consolidados, como as contribui¢es do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), cujos projetos
exemplificam a integracdo bem-sucedida de estratégias biocliméticas, iluminacdo natural e
humanizacdo espacial. Ao contrastar as solucbes adotadas no HRPa — como a
implementacdo de iluminacdo zenital e ventilagdo natural — com as inadequacdes
observadas, o estudo ndo apenas identifica fragilidades executivas, mas também demonstra o
potencial de modelos projetuais alinhados ao conceito foucaultiano de "méaquina de curar”, no
qual o espaco arquitetonico assume papel terapéutico. Essa dualidade entre éxitos e falhas
sustenta a tese central de que a arquitetura hospitalar deve ser concebida como um sistema
integrado, no qual a adaptabilidade funcional, a precisdo normativa e a dimensao
humanizadora coexistem para a criagdo de ambientes que promovam cura e acolhimento e

resiliéncia institucional.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia do estudo preliminar na qualidade de projetos de arquitetura
hospitalar, identificando lacunas estruturais, funcionais e de humanizacdo em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), com énfase no Hospital Regional do
Paranoa (HRPa), para propor diretrizes que integrem rigor técnico, conformidade normativa e

principios socioambientais.

1.3.2 Objetivos Especificos
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- Mapear deficiéncias projetuais: Investigar inadequagdes pos-ocupacionais no HRPa,
como adaptagdes ndo supervisionadas, falhas de acessibilidade e descaracterizagdo de
elementos humanizadores, correlacionando-as a auséncia de planejamento preliminar

robusto;

- Contrastar modelos teoricos e praticos: Examinar as contribui¢cdes do arquiteto Jodo
Filgueiras Lima (Lelé) a arquitetura hospitalar, avaliando como estratégias bioclimaticas,
iluminagdo natural e integracdo espacial podem mitigar problemas identificados em estudos

de caso;

- Avaliar a articulacdo entre dimensbes técnicas e administrativas: Identificar
desconexdes entre o projeto arquitetdnico, gestdo operacional e manutencdo preventiva no

HRPa, destacando impactos na eficiéncia institucional e no bem-estar dos usuérios.

Esses objetivos buscam consolidar uma abordagem sistémica, na qual a exceléncia
arquitetdnica em EAS emerge da sinergia entre inovacgdo projetual, conformidade normativa

(como a RDC 50/2002) e responsabilidade socioambiental.

1.4 Metodologia

O estudo adotou uma abordagem qualitativa-exploratoria, estruturada em trés eixos
metodoldgicos inter-relacionados: revisdo bibliografica critica, andlise documental e
investigacdo empirica in loco, com o intuito de correlacionar teoria e pratica no contexto da

arquitetura hospitalar.

Na revisdo bibliografica e teorica, realizou-se uma andlise historiografica sobre a
evolucdo dos hospitais, desde suas origens religiosas até o paradigma contemporaneo de
"maquina de curar", utilizando fontes primarias, como as obras de Foucault e Toledo, e
secundarias, como normas técnicas, incluindo a RDC 50/2002. Além disso, foram
examinadas as contribuigdes do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), com foco em
estratégias bioclimaticas, integracdo espacial e humanizacdo em projetos da Rede Sarah de

Hospitais, por meio de artigos, dissertacdes e registros iconograficos.

Na analise documental e projetual, foi realizada uma auditoria de projetos,
comparando sistematicamente o projeto arquitetdnico original do HRPa (plantas e memorial
descritivo) com relatorios técnicos pds-ocupacionais, identificando discrepancias em layout,

acessibilidade e conformidade normativa. Também foi feita uma avaliacdo normativa,
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verificando a aderéncia do HRPa as diretrizes da RDC 50/2002, com énfase no

dimensionamento de espacos, fluxos operacionais e requisitos de seguranca.

A investigacdo empirica incluiu visitas técnicas sisteméaticas ao HRPa, com
observacGes diretas, registro fotografico, mapeamento de fluxos e entrevistas
semiestruturadas com gestores e usuarios, com o objetivo de capturar adaptacdes funcionais e
impactos na operacionalidade. Além disso, foi realizada uma analise tipolégica e ambiental,
avaliando estratégias passivas, como insolacdo e ventilagdo natural, e elementos
humanizadores, como jardins internos e uso de cores, confrontando-os com a realidade
construida por meio de ferramentas como diagramas de insolagdo e medicdes de conforto

térmico.

A abordagem critico-interpretativa envolveu a triangulacdo de dados, integrando os
achados empiricos com referenciais tedricos, como o conceito foucaultiano de medicalizagdo
do espaco, e estudos de caso comparativos, como as obras de Lelé, visando identificar
padroes de sucesso e fragilidades recorrentes. A selecdo do HRPa como estudo de caso
justifica-se por sua representatividade como projeto que articula principios ambientais e
humanizadores, mas que também evidencia desafios poOs-ocupacionais comuns em
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) publicos. A metodologia buscou garantir
validade por meio da triangulacdo de fontes e replicabilidade, oferecendo um modelo para

avaliagdo critica de projetos hospitalares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Do Asilo Sagrado ao Instrumento Terapéutico: A Evolugdo Conceitual do Hospital como

Espaco de Cura

A etimologia do termo “hospital” origina-se do latim hospitalis, que denota
“hospitalidade” ou “acolhimento”, derivado de hospes (héspede), em alusdo aos espacos que,
na Antiguidade, recebiam peregrinos e viajantes. Contudo, a concepgdo contemporanea de
hospital associa-se mais precisamente aos vocabulos gregos nosocomium e nosodochium, que
significam, respectivamente, “local para tratamento de enfermos” e “local para recepcdo de
doentes”, evidenciando uma transicdo seméantica do acolhimento genérico para uma funcdo
médica especializada (CAMPQOS, 1944).

Embora a tradicdo cristd tenha consolidado estruturas de assisténcia, a génese

histérica dos hospitais antecede esse periodo. Civilizagbes mesopotamicas e egipcias ja
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dispunham de espacos dedicados ao tratamento de enfermos. No Egito Antigo, templos como
0 de Imhotep (considerado pioneiro na medicina) combinavam praticas religiosas e
terapéuticas, onde sacerdotes-médicos realizavam procedimentos cirdrgicos e prescreviam
remedios baseados em papiros médicos, como o Papiro Ebers(c. 1550 a.C.). Na
Mesopotamia, textos cuneiformes descrevem a existéncia de "casas de cura” associadas a
templos, onde pacientes recebiam tratamentos baseados em diagndsticos sistematicos
(NUNN, 2002).

O principe Siddhartha Gautama, fundador do budismo (c. 563-483 a.C.), é creditado
pela construcao de instituicbes hospitalares, nas quais designava um médico responsavel para
cada grupo de dez cidades. Posteriormente, o imperador Asoka (século 111 a.C.), influenciado
pelos preceitos budistas, teria fundado hospitais com caracteristicas analogas as modernas,
especialmente no que tange a sistematizacdo do atendimento aos pacientes.

Na Roma Antiga, os valetudinaria— estruturas médicas destinadas a soldados e
escravos — representaram um avango na organizacdo espacial do cuidado, com divisdes
setoriais por patologias e sistemas de saneamento bésico, antecipando principios de higiene
hospitalar (JACKSON, 1988). Esses exemplos evidenciam que, mesmo antes da consolidacgao
crista, diversas culturas ja articulavam arquitetura, medicina e espiritualidade em espacos

institucionalizados.

No contexto helénico, os primeiros espagos dedicados ao cuidado médico
vinculavam-se aos templos de Asclépio (Esculapio, em latim), divindade associada a
medicina. Nesses santuarios, a serpente simbolizava o poder curativo e a conexdo com o
sagrado, sendo objeto de culto e representacdo mistica. Conforme relata Campos (1944,
p.34):

[...] os templos primavam pelo ambiente favoravel a cura dos doentes. Erigiam-se
nas colinas ou nas fraldas das montanhas abrigadas contra os ventos maléficos.
Eram localizados ao lado das florestas e de uma fonte de 4guas minerais, de termas
ou, pelo menos, de agua purissima. Consistiam de uma cobertura assente sobre
colunas doéricas. Cada um destes santuarios tinha um altar. Os servicos eram

ministrados por sacerdotes (médicos). As praticas eram impregnadas de misticismo

e supersticdo.

A fusdo entre medicina e religido persistiu mesmo apds o advento do Cristianismo. O

imperador Constantino (335 d.C.) determinou a substituicdo dos templos de Asclépio
42



(Asclepiéias) por hospitais cristdos, enquanto o IV Concilio de Cartago (398 d.C.)
estabeleceu que essas instituicdes fossem edificadas adjacentes a igrejas, analogamente a

pratica islamica de vincula-las as mesquitas.

Durante a ldade de Ouro Islamica (séculos VIII-XIII1), os hospitais (bimaristan)
assumiram um papel central na integracdo entre medicina, ensino e assisténcia social. O
hospital Al-Mansuri, construido no Cairo em 1284, destacava-se por sua estrutura
organizacional avangada, que incluia alas especializadas por doengas, farméacias internas e
espacos para o ensino médico, servindo de modelo para instituicbes europeias posteriores. O
Al-Mansuri (1284), no Cairo, oferecia atendimento gratuito, alas especializadas e farmacias,
além de traduzir textos medicos gregos e indianos, preservando e expandindo o saber
cientifico. Essas instituicdes ndo sO tratavam doencas, mas também formavam médicos,
estabelecendo um paradigma de hospital como espaco de produgdo de conhecimento
(RAGAB, 2017).

No Renascimento, sob influéncia humanista, os hospitais assumiram carater
municipal, enquanto avancos cientificos redirecionaram seu foco para eficiéncia estrutural e
sanitaria. No século XVIII, a enfermidade passou a ser reconhecida como fenémeno
patoldgico, o que elevou a relevancia de questdes funcionais e espaciais, impulsionando

estudos especializados em arquitetura hospitalar.

Nesse contexto, pesquisas como as de Louis Pasteur, sobre contaminagdo microbiana,
e os trabalhos do cirurgido Jacques Tenon — autor do Mémoire sur les hdpitaux de
Paris (1788), que analisou criticamente a infraestrutura hospitalar francesa — consolidaram o
conceito de hospital terapéutico como “um instrumento destinado a curar” (TOLEDO, 2002,
p. 12). Essa redefinicdo enfatizou a interdependéncia entre organizagdo espacial, condi¢Ges
sanitarias e eficacia clinica, estabelecendo parametros técnicos que permanecem

fundamentais na concepc¢ao hospitalar contemporanea.

No século XIX, a industrializacdo permitiu hospitais verticalizados, simbolos de
eficiéncia técnica, mas foi a redefinicdo conceitual — o hospital como “méaquina de curar” —
que consolidou seu papel terapéutico. Hoje, embora a tecnologia e a sustentabilidade sejam
prioritarias, o principio fundador persiste: o hospital como sistema integrado, que alia avanco
cientifico a uma visao biopsicossocial da saude, reafirmando sua esséncia como espaco de

cura, ensino e inovagao.
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2.2 Arquitetura hospitalar: do simbdlico ao funcional

Considera-se que nenhuma teoria médica por si mesma é suficiente para definir um
programa hospitalar. Além disso, nenhum plano arquiteténico abstrato pode dar a
formula do bom hospital. Este € um objeto complexo de que se conhece mal os
efeitos e as consequéncias, que age sobre as doencas e ¢ capaz de agravéd—las,
multiplica-las ou atenua-las. Somente um inquérito empirico sobre esse novo objeto
ou esse objeto interrogado e isolado de maneira nova — o hospital — sera capaz de
dar ideia de um novo programa de construgdo dos hospitais. O hospital deixa de ser
uma simples figura arquitetonica. Ele agora faz parte de um fato médico—hospitalar
que se deve estudar como sdo estudados os climas, as doencas, etc.
(FOUCAULT,1979, p.58)

Debater arquitetura hospitalar pressupde, necessariamente, uma reflexdo critica sobre
a evolucdo do edificio hospitalar, cuja trajetoria histdrica se entrelaga com a constituicdo do
hospital enquanto instituicdo. Essa analise, prioritariamente relevante para arquitetos e
estudiosos da area, exige um enfoque especifico que articule transformac6es sociais, médicas
e espaciais. Rosen (1993) pondera que a materializagdo de politicas sanitarias no espaco
construido reflete ndo apenas avangos técnicos, mas também ideologias dominantes,

evidenciando a arquitetura como expressao de poder e controle social.

Como ressalta Campos (1944), a percepcao da enfermidade como “castigo divino”
permeia diversas culturas, relegando os hospitais a espagos de acolhimento marginalizados,
frequentados sobretudo por pobres, portadores de doencas contagiosas e moribundos. A
consulta medica ocorria de fato predominantemente no domicilio do enfermo, reforcando o
carater assistencialista - mas nao terapéutico - dessas instituicdes. A transicdo paradigmatica
que reconheceu a doenga como fendmeno patoldgico reconfigurou a concepgdo projetual
hospitalar, elevando a funcionalidade e a organizacdo espacial a elementos centrais do

desenho arquiteténico.

Na Antiguidade, além dos templos de Asclépio na Greécia, registros egipcios e
mesopotamicos evidenciam préaticas institucionalizadas de cuidado médico. No Egito,
o Papiro Ebers (c. 1550 a.C.) descrevia protocolos que vinculavam higiene ambiental a
recuperacgdo de pacientes, enquanto na Roma Antiga os valetudinaria militares, com divisoes
setoriais e sistemas de saneamento, anteciparam principios de organizacdo espacial que
seriam retomados séculos depois (NUNN, 2002; JACKSON, 1988).

Na Idade Média, mesmo que incipientemente, emergiu uma preocupagdo com a
salubridade ambiental. Os hospitais cristdos adotaram trés tipologias predominantes, visando
otimizar ventilacdo e iluminacdo natural: basilical, caracterizada por naves abobadadas

sustentadas por colunas; palaciano, com formato retangular ou quadrangular e patios centrais
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circundados por alas de internacdo; e cruciforme, derivado do anterior, porém com alas
intersectadas, formando um patio central (Figura 1). Esta Gltima variava em configuragdes
como “U”, “L” ou “T”, adaptando-se a contextos especificos (TOLEDO, 2002).

Figura 1: Desenhos esquematicos de andlises tipolégicas da evolucéo edificio hospitalar.

Fonte: TOLEDO, 2002.

O Renascimento, sob a égide do humanismo, marcou a transicdo dos hospitais para
uma esfera municipal, dissociando-os progressivamente do carater religioso. Avangos
cientificos subsequentes redirecionaram o foco para a eficiéncia estrutural e sanitaria,
consolidando uma abordagem técnica. Limeira (2006) complementa que a questdo do
planejamento do edificio hospitalar foi desafiada posteriormente & proposta de reforma do
Hotel-Dieu, o maior hospital da Franca, parcialmente destruido em 1772 apds um incéndio.
Convocou-se, entdo, a Academia de Ciéncias, formada por grandes nomes como Lassone,
Daubeton, Bailly, Lavoisier, Laplace, Coulomb, D’Arcet e Tenon, para opinar sobre 0s
projetos de reconstrugdo. Em 1775, Tenon percorreu diversas instituicbes de salde pela
Europa, para definir quais s@o as condi¢Ges de funcionamento dos hospitais. A respeito desse
estudioso, Toledo (2002, p.9) discorre:
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[...] seus relatérios ndo se detinham nos aspectos formais das edificagdes visitadas,
e sim em suas caracteristicas funcionais, fornecendo informacdes detalhadas sobre
o nimero de doentes por hospital, a relagao entre este nimero, o nimero de leitos e
a area Util do hospital, o nimero de doentes por leito e por enfermaria, as
dimensdes e altura das salas, a cubagem de ar por paciente, a relacdo destes dados
com as taxas de mortalidade e cura de cada hospital, entre outras.

Os estudos de Tenon expuseram deficiéncias estruturais correlacionadas a altas taxas
de mortalidade, levando a proposicdo de um modelo baseado na tipologia pavilhonar, com
separacao de pacientes por patologias, reducédo de leitos por enfermaria e énfase na ventilagédo
— estratégia alinhada a teoria miasmatica, entdo vigente. Contudo, como destaca Porter
(1999, p. 312), "a arquitetura hospitalar tornou-se, entdo, um campo de batalha entre visoes
antagobnicas da etiologia das doencas"”. A ascensdo da teoria microbiana de Pasteur (1861)
exigiu a substituicdo do paradigma miasmatico por protocolos de assepsia radical,

redefinindo critérios de isolamento e higienizacao.

A consolidacdo do hospital terapéutico no seculo XVIII marcou a transicdo de

instituicdo de exclusdo social para “maquina de curar”. Foucault sintetiza que

[...] o hospital € um meio de intervencdo sobre o doente. A arquitetura do hospital
deve ser fator e instrumento de cura. O hospital-exclusdo, onde se rejeitam os
doentes para a morte, ndo deve mais existir. A arquitetura hospitalar € um
instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime alimentar, uma sangria ou
um gesto médico. O espaco hospitalar é medicalizado em sua funcdo e em seus
efeitos. (FOCAULT, 1979, p. 63, grifo da autora).

Essa redefinicdo solidificou um paradigma no qual a organizacdo espacial e, por
conseguinte, a arquitetura, foram elevadas a condicdo de elementos constitutivos da eficacia
terapéutica, mantendo-se o conceito da “méaquina de curar” como premissa fundamental para

a concepgéo do hospital contemporaneo.

No seculo XIX, avangos como o concreto armado e o elevador permitiram a adocao
da tipologia monobloco vertical, que, segundo Toledo (2002, p. 9), otimizou infraestrutura e
servigos ao centralizar fungdes como esterilizacdo e nutri¢do, reduzindo custos operacionais.

Surgiu assim o “hospital arranha-céu”, simbolo de eficiéncia técnica.

Embora o conceito de “maquina de curar” remonte ao século XVIII, sua esséncia
permanece alicerce do hospital contemporaneo. Atualmente, o projeto hospitalar integra bem-
estar biopsicossocial, sustentabilidade ambiental e eficiéncia tecnoldgica. Critérios como
adequacdo bioclimatica, eficiéncia energética, funcionalidade espacial, conformidade
normativa (como as diretrizes da OMS e ABNT) e integracdo de equipamentos médicos
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tornaram-se imperativos, reafirmando a arquitetura como elemento indissociavel da
efetividade clinica (TOLEDO, 2002; FOUCAULT, 1979). Contudo, como alertam Verderber
e Fine (2000), a tensdo entre humanizacédo e tecnificacdo persiste, exigindo equilibrio entre

inovacao e acolhimento.

2.3 A Concepcdo de Edificio Hospitalar na Obra de Jodo Filgueiras Lima, Lelé.

A producdo arquitetonica de Jodo Filgueiras Lima, conhecido como Lelé, destaca-se
por sua linguagem singular, caracterizada por solugcbes criativas, integracdo espacial e
dominio técnico-construtivo. Reconhecido internacionalmente, o arquiteto consolidou sua
trajetoria com projetos emblemaéticos, entre os quais se destacam os hospitais da Rede Sarah
de Hospitais do Aparelho Locomotor. Nestas obras, Lelé emprega elementos recorrentes em
sua poética — como formas geométricas dindmicas, paletas cromaticas vibrantes e sistemas
pré-fabricados —, adaptando-os as demandas programaticas, aos recursos materiais locais e
as particularidades do sitio de implantagdo (WESTPHAL, 2007).

Central a sua abordagem é a articulacdo entre conforto ambiental e eficiéncia
terapéutica, alinhando-se ao conceito de hospital como “méaquina de cura”. Conforme
exemplifica a Rede Sarah Kubitschek, Lelé emprega sheds ndo apenas como elementos
compositivos, mas como dispositivos biocliméaticos que garantem iluminag&o zenital difusa e
ventilacdo natural, reduzindo a dependéncia de sistemas artificiais. Essa estratégia, aliada a
modularidade construtiva, reforca a premissa de que a arquitetura hospitalar deve ser
instrumental a recuperagdo do paciente, conforme postulado por Foucault (1979) em sua
andlise sobre a medicalizacéo do espaco.

A organizacdo funcional dos hospitais da Rede Sarah evidencia um rigor
metodoldgico. Lelé estrutura os edificios a partir de um eixo ordenador, que articula setores
especializados — muitos deles atipicos em EAS convencionais —, garantindo
permeabilidade e integracdo entre as unidades (Figura 2). Conforme Westphal (2007, p. 89),
"a disposicdo setorial ao longo de um eixo central ndo apenas otimiza fluxos operacionais,

mas também mitiga a fragmentacéo espacial, promovendo coeréncia entre forma e funcéo".
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Figura 2: Esquema de distribuigdo funcional ao longo do eixo ordenador no Hospital SARAH Lago
Norte em Brasilia/DF.

Sarah LagO Norte Legenda Unidades Fundionais:
I AU - Auditério

I CE - Centro de Estudos

RM - Residéncia Médica

- ES - Escola

AM - Ambulatério
RA - Radiologia
OR - Ortopedia
AD - Administracao do
Ambulatério
I LA - Laboratério
AR - Arquivo Médico

I cC - Centro Cirlirgico
1E - 1° estagio
1A - Internacdo e Alta
I VE - Vestiario
- EN - Enfermaria
I AE - Apartamentos

FI - Fisioterapia
HI - Hidroterapia

{ I G - Ginasio Esportivo
Térreo (0) I c - cais

PS - Patio de Servigo

SE - Servigos (cozinha,
lavanderia e refeitério)

| a0 - Administragdo
AL - Almoxarifado
CM - Central de Materiais

Fonte: WESTPHAL, 2007.

A estética dos hospitais de Lelé desafia a conotacdo sombria associada a EAS
tradicionais. Sua linguagem arquitetdnica combina contrastes deliberados: superficies
curvilineas dialogam com linhas retas; tons neutros do concreto aparente sdo tensionados por
cores primarias; elementos opacos contrastam com vazados que filtram luz e ventilagdo
(Figura 3 e 4). Essa composicdo, além de humanizar o ambiente, reflete uma sintese entre arte

e técnica, em que o conforto psicoldgico do usuario € tdo prioritario quanto a eficacia clinica.
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Figura 3: Detalhe da composicdo da cobertura do Hospital SARAH Salvador em Salvador/BA.

Fonte: Nelson Kon
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Figura 4: Detalne da composicio da cobertura do Hospital SARAH Salvador em
Salvador/BA.

Fonte: Nelson Kon

A adocao de sistemas pré-moldados é marca distintiva de sua obra, demonstrando que
a pré-fabricacdo ndo limita a expressividade arquitetdnica, mas potencializa-a. Ao modular
componentes como lajes, pilares e esquadrias, Lelé otimiza prazos e custos sem comprometer
a inventividade formal, como observado nos hospitais da Rede Sarah. Essa abordagem
evidencia uma sincronia entre programa arquiteténico, exigéncias funcionais e inovacgéo
construtiva, resultando em edificios que transcendem a mera utilitariedade para se tornarem

referéncias paradigmaticas.

Em sintese, a obra de Lelé reconfigura o paradigma do edificio hospitalar, integrando
sustentabilidade, humanizacdo e tecnologia. Seus projetos ndo apenas materializam o
conceito foucaultiano de “maquina de curar”, mas o reinventam, provando gque a arquitetura
pode ser simultaneamente funcional, bela e terapéutica. Como afirma Westphal (2007, p. 15),
"a genialidade de Lelé reside em transformar restricbes técnicas em oportunidades criativas,

elevando o hospital a condi¢éo de obra de arte a servigo da vida".

3 OBJETO DE ESTUDO
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O objeto de estudo deste artigo é o Hospital Regional do Paranoa (HRPa), localizado
no Distrito Federal, a aproximadamente 20 km de Brasilia (figuras 5 e 6). Inaugurado em
2003, o HRPa é um hospital publico de médio porte, com &rea construida de 23.000 m2 e
capacidade para 200 leitos. Foi escolhido como estudo de caso devido as suas caracteristicas
arquitetdnicas, funcionais e de sustentabilidade, que refletem um planejamento voltado para a

integracéo entre conforto ambiental, eficiéncia operacional e setorizagdo bem definida.

Figura 5: Hospital Regional do Paranoa.

Fonte: SESDF, 2017.

51



Figura 6: Imagem de satélite do HRPa.
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Fonte: Google Earth. Acesso: 20/11/2017.

O HRPa é organizado em cinco blocos distintos, que abrangem unidades
especializadas como a Unidade de Emergéncia, Laboratério, Administragdo, Centro
Cirargico, Centro Obstétrico, Imagenologia, Internacdo, Ambulatério e Servicos Gerais
(figura 7 e tabela 1).

Figura 7: Esquema de distribui¢do de &reas do HRPa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 1: Quadro de areas segundo distribuigdes de funcdes do HRPa.

COR NIiVEL DISCRIMINACAO AREA (m?)
SUBSOLO BLOCO D — RESERVATORIO INFERIOR E CASA DE MAQUINAS 1.857,15
SUBSOLO BLOCO E — SERVICOS GERAIS 1.694,30

TERREO BLOCO A — EMERGENCIA, B. DE LEITE, ANAT. PATOLOGICA, ORTOPEDIA 1.913,50
TERREO BLOCO B — LABORATORIO E RADIOLOGIA 1.897,05
TERREO BLOCO C — ADMINISTRACAO 974,80
TERREO BLOCO D — CME, C. CIRURGICO, C. OBSTETRICIO, UTI 2.777,85
TERREOQ BLOCO E — REFEITORIO 180,50
12 PAVIMENTO | BLOCO C — AMBULATORIO 2.070,25
12 PAVIMENTO | BLOCO D — BLOCO TECNICO 2.169,90
2° PAVIMENTO | BLOCO D — INTERNACAO, AUDITORIO E BIBLIOTECA 2.140,65
32 PAVIMENTO | BLOCO D — INTERNACAO OBSTETRICIA, NEONATAL E PEDIATRIA 2.239,45
42 PAVIMENTO | BLOCO D — INTERNACAO CIRURGIA GERAL E ORTOPEDICA 2.239,45
52 PAVIMENTO | BLOCO D — CASA DE MAQUINAS ELEVADORES E RESERVATORIO SUPERIOR 190,70
AREA TOTAL: 22.345,85
TERREQ CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial 430,30
AREA TOTAL GERAL: 22.775,85
SUBSOLO BLOCO C — AREA REMANESCENTE 532,25
TERREOQ DEP. DE INFLAMAVEIS, GRUPO GERADOR, C. DE GASES, SUBESTACAO 257,67

Fonte: Acervo pessoal.

Além disso, o HRPa incorpora em seu planejamento aspectos relacionados a
sustentabilidade, incluindo a previsdo de construcdo de uma Estacdo de Tratamento de
Esgoto (ETE). Essa infraestrutura permitiria o retso de &gua para atividades como limpeza e
irrigacdo, contribuindo para a eficiéncia ambiental do hospital.

A configuracédo espacial e funcional do HRPa reflete um planejamento arquiteténico
que integra conforto ambiental, eficiéncia operacional e setorizacdo bem definida, otimizando
o fluxo de pacientes e profissionais e promovendo um ambiente adequado as praticas de
salde. O hospital serve como objeto empirico para explorar a relacdo entre planejamento
preliminar, execucdo e gestdo pos-ocupacdo em projetos de arquitetura hospitalar, destacando
a importancia de um estudo inicial robusto para garantir ambientes de saude resilientes,

seguros e centrados no usuario.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do Hospital Regional do Paranod (HRPa) revela uma série de aspectos
positivos e negativos em relacdo ao planejamento arquitetonico e a execucdo do projeto,
destacando a importancia do estudo preliminar e da integracdo entre teoria e pratica na

arquitetura hospitalar. O HRPa, como objeto de estudo, permite uma reflexdo profunda sobre
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como os principios de humanizacdo, conforto ambiental e eficiéncia funcional podem ser

aplicados em projetos de estabelecimentos assistenciais de salude (EAS), mas também

evidencia as consequéncias de falhas na execucéo e na gestdo pds-ocupacao.

4.1 Aproveitamento de Recursos Naturais e Conforto Ambiental

O HRPa demonstra um bom aproveitamento das condicionantes ambientais do sitio,

especialmente no que diz respeito ao regime de ventos e insolacdo. A orientacdo da

edificagdo, com a menor extensdo voltada para o oeste, onde a insolacdo é mais intensa, e a

maior parte das funcBes localizadas na porgdo leste, onde h& predominéncia de ventos e

insolacdo matinal de baixa intensidade, reflete um estudo preliminar bem fundamentado

(figura 8).

Figura 8: Esquema da analise das condicionantes ambientais do sitio do HRPa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A utilizacdo de brises na fachada oeste da unidade de internacdo (Figura 9), a

abertura zenital na rampa central (Figura 10) e a utilizacdo de cobog6s (Figura 11) sdo

exemplos de estratégias passivas que contribuem para o conforto térmico e a iluminacéo
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natural, reduzindo a dependéncia de sistemas artificiais e promovendo a humanizagdo dos
espacos.

Figura 9: Detalhe dos Brises na fachada oeste da Unidade de Internacéo.
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Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 10: Rampa central com detalhe para iluminac&o zenital.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 13: Detalhe de emprego de cobogds no HRPa.

Fonte:. Acervo pessoal.

Essas solucdes estdo alinhadas com as contribui¢bes do arquiteto Jodo Filgueiras
Lima (Lelé), cujos projetos hospitalares destacam-se pela integracdo de estratégias
bioclimaticas e humanizacdo espacial. A adogdo de sheds e a modularidade construtiva,
presentes nos hospitais da Rede Sarah, s&o exemplos de como a arquitetura pode ser
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instrumental na recuperacdo do paciente, conforme postulado por Foucault (1979) em sua
analise sobre a medicalizacdo do espaco. No HRPa, a iluminacdo zenital e a ventilacdo
natural séo elementos que reforgcam a ideia de que o ambiente hospitalar deve ser terapéutico,

contribuindo para o bem-estar dos pacientes e da equipe médica.

No entanto, apesar desses acertos, observa-se que algumas estratégias de
humanizagdo, como os jardins internos, foram parcialmente comprometidas. Apesar de
previstos em projeto, os jardins foram cimentados ou revestidos de ceramica (Figuras 12 e
13), perdendo parte de sua funcdo original de proporcionar um ambiente mais agradavel e
umido, essencial para o clima de Brasilia. Essa falha na execucdo reflete uma desconexao
entre o projeto original e a gestdo pds-ocupacao, destacando a necessidade de uma integracéo

mais eficiente entre arquitetura, gestdo e manutencdo continua.

Figura 12: Area em destaque corresponde ao jardim interno.
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Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 13: Area em destaque corresponde ao jardim interno.

Fonte: Acervo pessoal.

4.2 Acessibilidade e Funcionalidade

A acessibilidade é um aspecto critico em EAS, e o HRPa apresenta tanto acertos
quanto falhas nesse quesito. Internamente, o hospital possui uma rampa central com piso
antiderrapante, corriméo e largura adequada, além de elevadores e escadas de incéndio que
atendem as normas de acessibilidade. No entanto, houve uma reducdo no numero de
elevadores em relacdo ao projeto original, o que pode impactar negativamente a circulacdo de
pacientes e funcionarios. Além disso, a auséncia de barras metélicas nos banheiros dos
quartos e enfermarias da unidade de internacdo (exceto nos banheiros para portadores de
necessidades especiais) é uma falha que compromete a seguranca e o conforto dos pacientes
debilitados.

Essas inadequagdes refletem a importancia de um estudo preliminar robusto e da
conformidade normativa, como a RDC 50/2002, que estabelece diretrizes para a
acessibilidade em EAS. A falta de atengdo a esses detalhes durante a fase de execucdo e a
gestdo pobs-ocupacdo pode resultar em ambientes que ndo atendem plenamente as

necessidades dos usuarios, comprometendo a eficicia operacional do hospital.
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4.3 Mudangas Funcionais e AdaptacGes Nao Supervisionadas

Um dos problemas mais recorrentes no HRPa é a conversdo de ambientes previstos
em projeto para outras fungdes, muitas vezes sem o acompanhamento de profissionais da
area. Na emergéncia, por exemplo, salas de atendimento foram transformadas em areas de
repouso, resultando na perda de dois leitos. Na unidade de internagdo, oito leitos foram
perdidos, e as salas destinadas a acompanhantes de pacientes estdo vazias ou foram
convertidas em sindicancia. No laboratorio, uma sala de diluicdo foi perdida, e no banco de

leite, a &rea de amamentacdo foi transformada em deposito.

Essas mudangas funcionais, muitas vezes realizadas sem supervisdo técnica,
comprometem a eficiéncia operacional do hospital e descaracterizam o projeto original. No
centro obstétrico, por exemplo, a tentativa de criar uma area de triagem com consultorios e
salas de exames resultou em ambientes inadequados em termos de espaco e circulagdo
(Figuras 14 e 15). Essas adaptacdes ndo supervisionadas refletem a falta de integracdo entre o
projeto arquitetonico, a gestdo operacional e a manutencdo preventiva, destacando a
necessidade de uma abordagem mais sistémica no planejamento e na execucdo de projetos

hospitalares.
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Figura 14: Planta do projeto original de parte do CO
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Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 15: Planta de Layout de como encontra-se parte do CO atualmente.
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4.4 Humanizagéo e Uso de Cores

Apesar das falhas mencionadas, 0 HRPa apresenta aspectos positivos em relagdo a
humanizacgéo dos espagos. O uso de cores em diversos ambientes (Figura 15) é uma estratégia
que resgata o principio de humanidade na arquitetura hospitalar, tornando os ambientes mais
agradaveis e contribuindo para o bem-estar dos pacientes. Essa abordagem esta alinhada com
as contribuicdes de Lelé, cujos projetos destacam-se pela integracdo de elementos estéticos e

funcionais, promovendo um ambiente terapéutico e acolhedor.

No entanto, a humanizacdo ndo se limita ao uso de cores. A presenca de janelas
lacradas na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), por exemplo, poderia proporcionar aos
pacientes e funcionarios uma interacdo visual com o exterior, contribuindo para a reducéo do
estresse e do estigma associado ao ambiente hospitalar. A inclusdo de uma sala de espera e de
uma pequena farmacia exclusiva na UTI também sdo solugdes simples que poderiam otimizar

o funcionamento da unidade e melhorar a experiéncia dos usuarios.
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Figura 17: Exemplificagdo do uso de cores em diferentes ambientes do HRPa.

Fonte: Acervo pessoal

4.5 Integracdo entre Teoria e Pratica

A andlise do HRPa evidencia a importancia de um estudo preliminar robusto, que
integre rigor técnico, conformidade normativa e principios de humanizagdo. As contribuicdes
tedricas de arquitetos como Lelé e as reflexdes de Foucault sobre a medicalizacdo do espaco
sdo fundamentais para a concepcdo de ambientes hospitalares que promovam a cura e o bem-
estar. No entanto, a execugdo pratica do projeto e a gestdo pos-ocupacdo sdo igualmente

importantes para garantir que os principios tedricos sejam mantidos ao longo do tempo.

As falhas observadas no HRPa, como a descaracterizagdo de jardins internos, a
reducdo no nimero de elevadores e as mudancas funcionais ndo supervisionadas, destacam a
necessidade de uma integracdo mais eficiente entre arquitetura, gestdo e manutencdo
continua. A qualidade do ambiente hospitalar ndo depende apenas de inovacdes projetuais,
mas da articulacdo continua entre rigor normativo, flexibilidade programatica e sensibilidade

socioambiental.
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5. CONCLUSOES

O estudo do Hospital Regional do Paranoa (HRPa) demonstrou a importancia de um
estudo preliminar bem estruturado na concepgéo de projetos hospitalares, destacando como as
decisbes tomadas na fase inicial impactam diretamente a funcionalidade, o conforto
ambiental e a humanizagdo dos espacos assistenciais. A analise revelou que, apesar de um
planejamento arquitetonico alinhado a principios bioclimaticos e normativos, a execucgéo e a
gestdo pds-ocupacional comprometeram parte das solugdes previstas, reduzindo sua eficacia
e interferindo na experiéncia dos usuarios. Esse cenério reforca a tese de que o estudo
preliminar, quando bem executado, permite prever problemas executivos e pos-ocupacionais,
além de facilitar futuras reformas, resgatando o conceito humanitario do espaco e adequando

0 programa as necessidades dos usuarios e aos avancos da medicina.

As estratégias de ventilacdo e iluminagdo natural, como o uso de brises, cobogés e
iluminacgdo zenital, mostraram-se eficazes na promoc¢édo do conforto térmico e na reducéo do
consumo energético, evidenciando a importancia da arquitetura como ferramenta para
otimizar o desempenho ambiental dos edificios hospitalares. Essas solucBes estdo alinhadas
com as contribuicdes tedricas de arquitetos como Jodo Filgueiras Lima (Lel€), cujos projetos
destacam-se pela integracdo de estratégias bioclimaticas e humanizacdo espacial. No entanto,
a descaracterizacdo dos jardins internos, a reducdo do nimero de elevadores previstos e a
conversao de espacos planejados para outras funges sem acompanhamento técnico ilustram
falhas recorrentes na implementacdo e gestdo do projeto, prejudicando a eficiéncia
operacional da edificagdo. Essas inadequacdes refletem a necessidade de uma integracdo mais
eficiente entre arquitetura, gestdo e manutencdo continua, conforme discutido no referencial

tedrico.

A humanizagdo, elemento central na arquitetura hospitalar contemporanea, foi
parcialmente contemplada no HRPa através do uso de cores e da tentativa de integracdo com
0 meio ambiente. Contudo, a auséncia de janelas na UTI e a conversdao de espacos de
convivio em areas secundarias indicam a necessidade de maior compromisso com 0 bem-
estar dos pacientes e profissionais de satde. A humanizagdo ndo se limita ao uso de cores ou
a presenca de vegetacdo; ela envolve a criacdo de ambientes que promovam o conforto
psicoldgico e a interagdo com o exterior, conforme proposto por Foucault (1979) em sua
analise sobre a medicalizacdo do espaco. A inclusédo de janelas lacradas na UTI, por exemplo,
poderia proporcionar aos pacientes e funcionarios uma interacdo visual com o exterior,

contribuindo para a reducdo do estresse e do estigma associado ao ambiente hospitalar.
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Assim, conclui-se que, para garantir a qualidade dos espacos hospitalares, é
imprescindivel uma abordagem integrada entre projeto arquitetonico, execugdo e manutencao
continua, evitando que adaptagdes descontextualizadas comprometam as intenc@es iniciais. A
experiéncia do HRPa reforca a necessidade de planejamento rigoroso aliado a uma gestédo
eficiente, assegurando que os principios de sustentabilidade, acessibilidade e humanizacgéo
sejam preservados e aprimorados ao longo do tempo. A arquitetura, embora fundamental, ndo
é a Unica responsavel pelo bom funcionamento de um EAS. Ela deve estar aliada a uma
gestdo competente e a praticas de manutencdo preventiva, garantindo que os ambientes

hospitalares sejam resilientes, seguros e centrados no usuario.

Em sintese, a arquitetura hospitalar deve ser entendida como um sistema integrado, no
qual a adaptabilidade funcional, a precisdo normativa e a dimensdo humanizadora coexistem
para a criagdo de ambientes que promovam a cura, o0 acolhimento e a resiliéncia institucional.
O HRPa, como estudo de caso, oferece valiosas licdes sobre a importancia de um
planejamento preliminar robusto e da integracdo entre teoria e pratica na concepcdo de
ambientes hospitalares. A andlise do HRPa reforca a necessidade de uma abordagem
sistémica, que harmonize inovagdo projetual, conformidade normativa (como a RDC
50/2002) e responsabilidade socioambiental, garantindo que os principios teoricos sejam

mantidos ao longo do tempo.

Portanto, conclui-se que a arquitetura hospitalar deve ser concebida como um
processo continuo, que vai além da fase de projeto e construcéo, envolvendo também a gestéo
e a manutencdo do ambiente construido. A qualidade do ambiente hospitalar resulta da
articulacdo entre boa arquitetura e administracdo eficiente, reforcando a tese de que a
exceléncia em EAS emerge da sinergia entre inovacgdo projetual, conformidade normativa e

responsabilidade socioambiental.
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RESILIIE:NCIA DE EDIFICACOES HOSPITALARES LONGEVAS EM
RELACAO A NECESSIDADE DE  ATUALIZACAO DA
INFRAESTRUTURA PREDIAL

Talissa Patelli dos Reis

Eliete de Pinho Araujo

RESUMO

Em um panorama atual e instalado no Brasil, observa-se que as edificacGes hospitalares que
compdem a rede de saude se caracterizam de forma heterogénea. Ao mesmo tempo em que
deparamos com edificagdes contemporaneas, encontram-se edificagdes com muitos anos de
vida. Em paralelo, observa-se um movimento de atualizagOes prediais e modernizacdo de
edificacBGes hospitalares antigas. No século XXI, no que se refere as edificagbes com longos
anos de uso, chamadas de longevas, e que sdo encontradas em grande quantidade neste
cendrio, identifica-se uma necessidade de sua adaptabilidade e a necessidade de atualizacédo
de suas infraestruturas. Atualizacdes que podem ser voltadas para o atendimento de novos
modelos de gestdo, demandas fisicas-funcionais, obtencdo de eficiéncia energetica,
aplicabilidade de conceitos sustentaveis, atendimento de normativas vigentes, adaptacdo para
novas tipologias de atendimentos assistenciais, acompanhamento do desenvolvimento
tecnoldgico dos equipamentos medicos hospitalares, entre outras demandas e necessidades
que cercam o edificio hospitalar contemporaneo. Para entender a demanda constante de
adequacOes no ambito das edificacBes hospitalares, se faz importante compreender a historia
das edificagdes voltadas a saude e ao seu desenvolvimento ao longo dos anos, as motivacoes
que levaram os hospitais a serem considerados edificacbes complexas e sofrerem tantas
mutacOes. Desta forma, o objetivo geral da pesquisa consiste em reunir 0s principais atributos
do modelo hospitalar do século XXI e identificar o potencial de adaptabilidade dos edificios
hospitalares instalados em edificagOes longevas, para atualizacdo da sua infraestrutura, a fim
de se adequarem ao modelo hospitalar contemporaneo. De conhecimento das principais
tipologias arquitetonicas hospitalares: pavilhonar, verticalizada e mista, a pesquisa buscou
levantar os atributos essenciais para edificacOes hospitalares, de forma a serem analisados
qualitativamente, interpretados e avaliados, a fim de se avaliar o potencial de adaptabilidade
de edificacbes hospitalares longevas em funcionamento. Para tal, realizaram-se trés estudos
de caso, em trés unidades hospitalares distintas identificadas como Hospital A, Hospital B e
Hospital C, sendo uma de cada tipologia arquitetonica identificada, aplicando-se o0s
procedimentos metodoldgicos de analise para cada atributo de objeto de estudo, atingindo a
pontuacdo 8, 11 e 4, respectivamente, dentro da escala de composi¢do de 0 a 14 pontos
criada. A partir das analises realizadas em cada estudo de caso, dos atributos pré-definidos,
comprovou-se como resultado da pesquisa o pressuposto de que edificagOes longevas sédo
passiveis de atualizacdo em suas infraestruturas, de forma a atender as demandas e premissas
para edificacOes hospitalares no seculo XXI.
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Palavras-Chave: Atualizacdo Hospitalar. Planejamento Hospitalar. Hospitais Longevos.

ABSTRACT

The current and installed panorama in Brazil, observed that the hospital buildings that make
the health network are heterogeneous. At the same time, we can see contemporary buildings,
we meet buildings with long years of life. In parallel, its observed updates of buildings in
modernization of old hospital buildings. On century XXI, about the buildings with many
years of use, calls "long-lived"”, and that are find a much amount in this case, is identified
some need of adaptability and update of their structures. Updates that can be focused on new
management models, physical and functional demands, attainment energy sufficiency, apply
sustainable concepts, compliance with current rules, adaptations for new types of assistance,
monitoring the technological development of the medical equipment, among many others
demands and needs of the contemporaneous hospital buildings. To understand the constant
demand of this adjustments on the hospital buildings, it’s important understand the history of
this buildings and their development over the years, the motivations that led the hospitals to
be considered complex buildings and that need many mutations. Therefore, the general goal
of this search is bringing together the main attributes of de hospital model of de century XXI
and identify the potential adaptability of the hospital buildings installed in long-lived
constructions, for the update of their structure, with the intention of adapt for de new
contemporary hospital model. The knowledge of the main hospital architectural typologies:
pavilion, vertical and mixed, this research sought raise the essential attributes for hospital
buildings, qualitatively analyzed, interpreted, and evaluated, to evaluate the adaptability
potential of the long-lived hospital buildings in work. For this, three studies of case were
carried out in three distinct hospital buildings identified as HOSPITAL A, HOSPITAL B and
HOSPITAL C, where each one architectural typology identified, applying the methodological
analysis procedures for each study object attribute, respectively reaching the score 8,11 and 4,
inside the composition scale from 0 to 14 points created. From the analyzes performed in
each study, of pre-defined attribute, was proved because of this research that the assumption
of this long-live buildings is upgradeable in their substructure, to attend the demands and
premises for hospital buildings on the century XXI.

Keywords: Hospital Update. Hospital Planning. Long-lived Hospitals.

RESUMEN

En un panorama actual instalado en Brasil, se observa que los edificios hospitalarios que
componen la red de salud se caracterizan de forma heterogénea. Al mismo tiempo que nos
encontramos con edificios contemporaneos, hay edificios con muchos afios de vida.
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Paralelamente, se produce un movimiento de actualizacién y modernizacion de los antiguos
edificios hospitalarios. En el siglo XXI, en lo que respecta a los edificios con largos afios de
uso, llamados longevos, y que se encuentran en grandes cantidades en este escenario, se hace
necesaria su adaptabilidad y la necesidad de actualizar sus infraestructuras. Actualizaciones
que pueden estar orientadas a atender nuevos modelos de gestion, demandas fisico-
funcionales, obtencion de eficiencia energética, aplicabilidad de conceptos sostenibles,
cumplimiento de la normativa vigente, adaptacion a nuevos tipos de servicios asistenciales,
seguimiento del desarrollo tecnoldgico de los equipos médicos hospitalarios, entre otras
demandas y necesidades que rodean al edificio hospitalario contemporaneo. Para entender la
constante demanda de adecuaciones en el ambito de los edificios hospitalarios, es importante
entender la historia de los edificios destinados a la salud y su desarrollo a lo largo de los afios,
las motivaciones que llevaron a los hospitales a ser considerados edificios complejos y a
sufrir tantas mutaciones. Asi, el objetivo general de la investigacion es recoger los principales
atributos del modelo hospitalario del siglo XXI e identificar la potencial adaptabilidad de los
edificios hospitalarios instalados en edificios longevos, para actualizar su infraestructura, con
el fin de adaptarse al modelo hospitalario contemporaneo. A partir del conocimiento de las
principales tipologias arquitectonicas hospitalarias: pabellon, verticalizado y mixto, la
investigacion busco plantear los atributos esenciales para los edificios hospitalarios, con el fin
de ser analizados cualitativamente, interpretados y evaluados, con el fin de evaluar la
adaptabilidad potencial de los edificios hospitalarios longevos en funcionamiento. Para ello,
se realizaron tres estudios de caso en tres unidades hospitalarias diferentes identificadas como
Hospital A, Hospital B y Hospital C, identificAndose una de cada tipologia arquitecténica,
aplicando los procedimientos metodolégicos de analisis para cada atributo del objeto de
estudio, alcanzando la puntuacion 8, 11 y 4, respectivamente, dentro de la escala de
composicion de 0 a 14 puntos creada. A partir de los analisis realizados en cada caso de
estudio, de los atributos predefinidos, se comprobd como resultado de la investigacion la
hipdtesis de que los edificios de larga duracion estan sujetos a una actualizacion en sus
infraestructuras, con el fin de satisfacer las demandas y premisas de los edificios hospitalarios
en el siglo XXI.

Palabras Clave: Actualizacion Hospitalaria. Planificacion Hospitalaria. Hospitales longevos.

1 INTRODUCAO

Discorrer sobre edificacbes hospitalares ¢é falar de constante evolucéo,
desenvolvimento, transformacao e aperfeicoamento. A trajetoria e evolugdo dos hospitais se
deu junto do decorrer do tempo, dos desenvolvimentos da medicina, e da tecnologia, que por
conseguinte ocorre continuamente com o passar das horas. Esses estabelecimentos ja foram
conhecidos por abrigar atividades de cunho religioso, espiritual, cientifico, e ja foram vistos

como maquinas de cura.
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Nascidos com o objetivo de acolher pobres e enfermos para oferecer conforto
espiritual, edificios hospitalares passaram a implantar tecnologias quando a medicina se
tornou uma ciéncia. Se voltaram a receber suprimentos que auxiliariam nos processos
médicos assistenciais. Se tornaram tecnologicos, tomaram proporcdes gerais e especializadas
conforme as especialidades médicas, por vezes seu foco foi nas doengas - e acabaram por ser
condenados - por serem frios e impessoais demais. Posteriormente passaram a se focar no
paciente que ali estava, e proporcionaram estruturas e ferramentas integrantes no processo de

cura de seus pacientes e usuarios.

A vida do edificio hospitalar e sua mutacdo estdo diretamente ligadas ao seu uso e
destinacdo, as atividades que nele sdo exercidas, e a sua fungdo. Tal percepcdo esta
diretamente ligada a sua definicdo. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), estruturas hospitalares podem ser nomeadas como Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), essa denominacdo € “dada a qualquer edificacdo destinada a
prestacdo de assisténcia a saude a populacéo, que demande 0 acesso de pacientes, em regime

de internagdo ou ndo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade” (BRASIL, 2002).

Atualmente, o desenvolvimento da infraestrutura dos EAS ampara as execug¢des mais
avancadas da medicina, recebem a contemporaneidade dos equipamentos assistenciais
médicos hospitalares, e possuem inumeros sistemas de instalagbes para que todas as
atividades ocorram em seguranga e simultaneamente, alinhando as atividades de tratamento,

hotelaria e desenvolvimento sustentavel.

Certamente, o que se vive hoje ndo serd o patamar final, a linha de chegada da
evolucdo das edificacbes hospitalares, que irdo avancar com o desenvolvimento das
atividades humanas, da medicina e da tecnologia. O que leva ao entendimento universal, por
profissionais da &rea, é que hospitais estdo em constante evolucdo e mudanca, que sao
grandes canteiros de obras, e que estdo sempre inacabados. Logo, a necessidade de adaptacédo
é imprescindivel e constante nessas edificagdes, podendo comparar o interior de um edificio

hospitalar a organismos vivos, e que devem sempre se adaptar as novas necessidades.

No cenario do Brasil, registros apontam que a evolugdo dos edificios hospitalares no
pais teve forte influéncia da corte portuguesa nos anos oitocentos. Anterior a chegada da
corte, as Misericordias, como eram conhecidos os edificios de salde, eram instaladas em
edificios adaptados, com poucas construgdes iniciadas para este fim. As preocupagdes com
insolacdo, aeracdo e circulagdo do ar vieram como heranga dos hospitais europeus

(MIRANDA, 2018). Desta forma, o pais assistiu inumeras instalacdes hospitalares serem
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criadas, que evoluiram conosco, muitas desativadas no decorrer do tempo e muitas
reformuladas e atualizadas, estando em funcionamento até os dias atuais. Observa-se entéo

que a cultura da adaptacdo sempre esteve presente.

O evento da evolucdo das infraestruturas hospitalares abarcou a necessidade e levou
ao surgimento de protocolos e normativas, que avancaram e abrangeram aspectos funcionais,
dimensionais e orientativos. Por sua vez, as normativas de carater obrigatorio levaram a
necessidade de adequacdo de todas as estruturas hospitalares, para o seu correto

funcionamento.

No que tange aos aspectos da arquitetura e engenharia, no ambito da salude, o grande
desafio, proposto por estruturas hospitalares instaladas em edificacbes longevas, estd em
receber essas adequacOes, a fim de atender as necessidades do edificio hospitalar no século
XXI.

1.2 Problema

Edificios hospitalares sdo estruturas complexas com caracteristicas especificas, sao
grandes consumidores de energia e insumos materiais. Possuem um dos valores por metro
quadrado (R$/m2) de constru¢do mais caros do mercado da construcdo civil, justificado por
suas complexidades de sistemas de instalagbes. Abrangem também valores elevados de
investimentos em tecnologia no ambito dos equipamentos médicos assistenciais, e por fim,

possuem um alto custo de operacéo.

Além do fato dos altos valores aplicados e investidos em suas construgdes e
adequacOes, essas edificagOes funcionam 24 horas por dia - 7 dias por semana, e por
receberem atividades de suporte a vida, ndo podem interromper sua operacdo e consumo sob
nenhuma hipotese. A ocorréncia de interrupcdo de algum de seus sistemas pode ocasionar

perdas irreparaveis.

Em vista as atividades que sdo exercidas nesses estabelecimentos, os edificios
hospitalares devem fornecer infraestruturas ideais, que suportem de forma adequada as
atividades assistenciais que ali serdo realizadas. Devem atender as questdes de assepsia,
fluxos de atendimentos, fluxos logisticos, e fluxos de suprimentos que ocorrem a0 mesmo
tempo dentro de suas instalacGes fisicas. Cabendo para a arquitetura e a engenharia o desafio
de proporcionar infraestrutura adequada e segura para realizar todas essas atividades meio e

fins, garantindo seu funcionamento eficiente, harmonioso e ininterrupto.
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No panorama mundial o que se espera de uma edificacdo hospitalar no século XXI é
que ela seja resiliente as demandas nos quesitos de eficiéncia, de suporte a assisténcia, de
atendimento as normativas, e de desenvolvimento sustentavel. De um modo geral esses
estabelecimentos sdo requeridos para atenderem aos critérios dos ambitos da assisténcia,
econémico e ambiental. No &mbito da assisténcia, o principal foco se volta aos conceitos de
ambiéncia e humanizagéo focados no processo de cura do paciente. No ambito econémico, o
foco se volta aos altos custos de investimentos iniciais e de operagdo dessas infraestruturas.
No ambito ambiental, as preocupacGes se voltam para atender aos critérios de
sustentabilidade visando alcancar eficiéncia energética, consumo de energia limpa, reducéo

de emissao de gases e certificagdes em prol do desenvolvimento sustentavel.

Quando se trata de novas construcdes hospitalares todos esses critérios sao
considerados, e solucdes sdo incorporadas, desde a sua concepcdo, no seu planejamento, e
desenvolvimento dos seus projetos multidisciplinares. Contudo, quando se refere as
edificacOes existentes, essas demandas criam as necessidades de adaptacOes, adequacdes e
atualizacOes, e que geram impactos em suas infraestruturas. Observa-se que as execugdes de
reformas e adequacbes, em edificios hospitalares, sdo mais representativas do que novas
construcdes destinadas a esse uso. As possibilidades de construcdes existem, contudo
ocorrem em menor frequéncia. Este fato ndo pode ser descartado e deve-se considerar o
grande numero de EAS existentes e em operacdo, tanto no Brasil quanto no pardmetro

mundial.

Ao se falar em adequacgdes nas infraestruturas hospitalares, um grande desafio é
pensar em como fazé-las, principalmente em edificagdes que foram projetadas a longos anos
atras, e que muitas vezes, a sua época, ndo foram planejadas para as demandas atuais da
arquitetura de salde e da assisténcia médica. Sabe-se que nao é possivel contar sempre com a
possibilidade de se construir novos hospitais, por sua vez deve-se identificar a melhor forma
de realizar essas adaptacdes, identificar o potencial que uma edificacdo longeva terd em
atender 0s novos critérios contemporaneos, e entdo, fornecer dados para tomadas de decisdo

dos gestores hospitalares.

1.3 Justificativa

Devido & necessidade recorrente de adaptacdo das edificacBes hospitalares, a
constante transformagdo do setor de saude, e ao constante avanco da tecnologia do setor,
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busca-se analisar as condicdes fisicas de infraestruturas e tipologias hospitalares, em meio a
realidade de hospitais existentes e em funcionamento, para avaliar quais sdo 0s conceitos e
atributos, para o julgamento do potencial de adaptabilidade dos hospitais instalados em

edificacOes longevas.

Estudar as possibilidades de adaptabilidade de edificios hospitalares longevos, de
acordo com suas tipologias, de forma que alcancem 0s conceitos e requisitos que Sdo
tendéncia para essas edificacdes no século XXI, corrobora para a economicidade e qualidade

dos seus ambientes.

Compreender o comportamento de hospitais instalados em edificagdes longevas, e
vislumbrar seu potencial de adaptabilidade, se justifica para assessorar tomadas de deciséo

sobre sua infraestrutura e investimentos, que sdo significativos durante toda a sua vida util.

1.3 Objetivos

O objetivo geral da pesquisa consiste em reunir os principais atributos do modelo
hospitalar do século XXI e identificar o potencial de adaptabilidade dos edificios hospitalares
instalados em edificacGes longevas, para atualizacdo da sua infraestrutura, a fim de se

adequarem ao modelo contemporaneo.

1.4 Método

Compreendido o modelo hospitalar do século XXI e as necessidades e demandas
atribuidas a ele, os principais problemas diagnosticados em hospitais instalados em
edificacbes longevas, e com caracteristicas de obsolescéncias, foram levantados conceitos
que sdo considerados importantes, e que devem ser minimamente aplicados, para que seja
possivel a sua adaptabilidade e atualizacdo. Assim, a partir da fundamentagdo teorica, foi
possivel reconhecer o cenario sobre os principais atributos e caracteristicas que devem
compor 0 modelo hospitalar longevo, de forma que ele seja passivel de sofrer as atualizacGes

em suas infraestruturas, para se adequarem ao modelo hospitalar contemporaneo.

Para o0 processo investigativo esses atributos, considerados essenciais a serem
avaliados, foram transpostos para 0 metodo cientifico de investigacdo, sendo distribuidos em
forma de tabela, atribuidos a cada um deles uma forma especifica de investigacéo,
interpretacdo de dados pré-definida, e pontuagao.
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Dentro da sistematica da perspectiva da pesquisa, foram entdo recolhidos dados das
trés unidades hospitalares (Hospital A, Hospital B e Hospital C), considerando os tipos
predominantes de tipologias hospitalares relevantes, sendo uma pavilhonar, uma verticalizada
e uma mista, respectivamente, de forma a se considerar a diversidade individual de cada

estudo de caso e sua investigacdo qualitativa.

Os dados recolhidos envolvem projetos de arquitetura existentes das unidades; plantas
arquitetdnicas de zoneamento; visitas técnicas realizadas para observacdo e reconhecimento
do campo de andlise; e croquis de estudos de ocupagdo das unidades funcionais
desenvolvidos pela autora nos softwares AutoCAD da desenvolvedora Autodesk e SketchUp

do desenvolvedor Google.

Os atributos considerados para analise dos estudos de casos em questdo foram
divididos em dois grupos, chamados de Grupo A e Grupo B. Desta forma, foi possivel
analisar em um grupo os aspectos que envolvem a funcionalidade da edificacdo, e no outro

aspecto que envolvem tecnologia e tendéncias para o edificio hospitalar, sendo:

Grupo A - atributos que compde as premissas e 0 escopo vinculados a funcionalidade
da edificacdo hospitalar, e que s&o primordiais para seu funcionamento; e

Grupo B - atributos que compdem as premissas tecnoldgicas e tendéncias e que sao

desejaveis para 0 modelo hospitalar contemporaneo, do século XXI.

Cada grupo foi dividido em atributos e a cada atributo vinculados objetos com
critérios de analise, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Tabela da pontuagdo dos estudos de caso.

HOSPITAL A,Bou C

GRUPO ATRIBUTO OBJETO (CRITERIO) PONTUACAO
Contiguidade Relagbes Funcionais Ooul
Tipo de Sistema Construtivo
Ooul
Estrutural
Modulagéo Estrutural Ooul
A Flexibilidade
Areas Técnicas Ooul
Tipo de Sistemas de Divisorias Ooul
Expansibilidade Situacgdo da} ocupacéo do edificio Ooul
hospitalar no terreno
Localizacdo da subestacdo de
S Ooul
energia elétrica
Localizacdo da_ c_ent_ral de gases Ooul
medicinais
Localizacéo das caldeiras Ooul
Infraestrutura
Sistema de agua
(armazenamento, distribuicéo e Ooul
B reuso)
Sistemas de climatizacéo Ooul
Orientacdo solar das fachadas Ooul
Sustentabilidade Orientagao em re] a¢ao aos Ooul
ventos predominantes
Implantacdo de areas verdes Ooul
Pontuacéo Total X

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os atributos foram avaliados em escala conforme as interpretagdes dos dados pré-
definidos, sendo atribuido 1 (um) ponto para o atendimento do desejavel, e 0 (zero) pontos

para a situacdo de ndo desejavel. Foram emitidas interpretacfes de dados de 14 (quatorze)
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atributos, divididos entre Grupo A e B, dos quais suas anélises foram consideradas essenciais
para que seja avaliado o potencial de adaptabilidade, que edificagdes hospitalares instaladas
em edificacGes longevas tém de atender ao modelo hospitalar do século XXI.

Desta forma, cada tipologia analisada pode apresentar uma pontuacao de 0 (zero) a 14
(quatorze) pontos. Onde, quanto mais proximo da pontuacdo maxima (quatorze pontos), foi
interpretado que a edificacdo possui potencial de adaptabilidade para se adequar ao modelo
hospitalar contemporaneo. A composi¢do da pontuacéao refere-se & somatdria de 1 ponto para
o atributo Contiguidade, 4 pontos para o atributo Flexibilidade, 1 ponto para o atributo
Expansibilidade, 5 pontos para o atributo Infraestrutura, e 3 pontos para o atributo

Sustentabilidade, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Composicdo da Pontuagdo para Interpretacdo de Dados.

Composicdo da Pontuagao

Composicdo

W Contiguidade Flexibilidade @ Expansibilidade @ Infraestrutura @ Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

2 REFERENCIAL TEORICO

O pensamento filoséfico de Michel Foucault (2019) em seus textos sobre o
surgimento da medicina e o nascimento do hospital, que compde sua obra Microfisica do

Poder (FOUCAULT, 2019), constitui o limiar entre medicina e arquitetura, voltadas ao
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processo de cura do paciente, o que auxilia no entendimento e compreensao dos fatores que

marcaram essas edificacoes.

Para compreender as alteragdes e evolugdes sofridas pela arquitetura dos espacos de
saude e os seus modelos vistos na contemporaneidade, é necessario voltar-se para a historia
das edificacbes hospitalares e analisar os fatos que trouxeram complexidade a essas

edificagOes. Segundo Miquelin (1992):

[...] estudar e avaliar comparativamente as anatomias dos edificios é a melhor forma
de obter respostas sobre o que sdo, como funcionam, quanto custam e como 0s
edificios hospitalares podem ser cada vez melhores e belos para todos os seus
usuarios (MIQUELIN, 1992, p.24)

A fundamentacdo tedrica desta pesquisa segue uma linha de evolucdo das edificaces
para salde, primeiramente contextualizando o seu historico, identificando as principais
normativas que regem essas edificacbes no pais, passando a reconhecer ferramentas de
reconhecimento de campo existentes, chegando ao reconhecimento dos principais conceitos
atribuidos a edificacdo pela academia, e por fim identificando as principais tendéncias

contemporaneas que cercam essas complexas edificagdes.

Desta forma, foi levantado da revisdo bibliografica o contexto histérico compreendendo
0 surgimento e mudanca inicial de uso e ocupacéo das edificagdes para saude e sua chegada
ao Brasil, com implantacdo das Casas de Misericordia inicialmente nas capitais, se

estendendo ao interior do pais.

Dentre a evolucéo das tipologias do edificio hospitalar s&o identificadas: templos, nave,

claustro, radial, pavilhonar e verticalizada, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Evolucdo das tipologias hospitalares.

Fonte: MIQUELIN, 1992.

Os primeiros registros de publica¢fes de arquitetura de saude no Brasil se deram no
século XX, a partir das décadas de 40 e 50. Até ai as publica¢cdes eram de carater orientativo,
em formato de livros ou periddicos com contetdo discutido em cursos, seminarios e
congressos, e com apoio de instituicdes como o Instituto Brasileiro de Arquitetos (IAB) e 0
antigo Ministério da Educacdo e Salde. O estado a arte da normatizacdo se da pela
publicacdo da norma federal para regular as condicionantes de arquitetura e de instalagdes de
edificios voltados a satde: Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 50 - RDC 50/2002 (BRASIL,
2002).

Apds a RDC 50/2002, outras normas voltadas as estruturas dos EAS foram publicadas
pela ANVISA e identifica-se algumas de carater complementar e outras substitutivas. As
publicacbes subsequentes abordam maiores especificidades para projetos de unidades
funcionais que compdem esses estabelecimentos, no que tange suas atividades e suas
infraestruturas. As publicacdes tomam como base a linha de acdo da RDC 50/2002, que

guando para este fim, se complementam.

Acerca das adequacOes da infraestrutura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
0 termo adequacdo € uma constante que sempre esteve presente no ciclo de vida do edificio
hospitalar, desde o seu surgimento. Mas ao se falar em adequacdo, pode-se referir a uma
pequena reforma, ou grandes intervencgdes, ou até a uma constru¢cdo de um novo edificio
anexo. Para compreender essa constante necessidade dentro do edificio hospitalar, e 0 motivo
da adequacao estar sempre presente, se faz necessario compreender como essas edificacdes se
comportam diante as demandas de assisténcia, e como a arquitetura pode corroborar para

essas mudancas e adaptagdes, de forma a ndo ser um elemento restritivo.
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Desta forma € extremamente exigido que essas edificaches possam ser adaptadas
(CARVALHO, 2014). As adequacdes podem ser demandadas por inUmeros motivos e, entre
0s principais estdo a incorporacdo de novas tecnologias e a necessidade de espacos que

correspondam aos ajustes de demandas das atividades assistenciais.

Os edificios de salde sdo organismos vivos em constante interacdo com o ambiente
onde se inserem, necessitando permanentes ajustes para que as empresas neles
instaladas se mantenham viaveis e saudaveis, propiciando satisfacdo a seus usuarios
(BROSS, 2013, p. 8)

A partir do século XX foram atribuidos os conceitos de funcionalidade, flexibilidade,
expansibilidade, manutencéo preditiva, planejamento, avalia¢cbes ocupacionais, humanizagéo
e conforto ambiental ao edificio hospitalar. Foram observados como tendéncias
contemporaneas o alinhamento do perfil assistencial, o desenvolvimento sustentavel, as

tecnologias de projeto e a resiliéncia atribuida as edificagoes.

3 OBJETOS DE ESTUDO

Para as escolhas das edificacbes hospitalares a serem estudadas foram criados
critérios acerca de seu programa de necessidades, do seu tempo de vida, e tipologias
arquitetonicas. Cada edificacdo do objeto de estudo refere-se a uma tipologia arquiteténica
diferente, de forma que a pesquisa pudesse abranger os trés tipos mais frequentes de
tipologias hospitalares existentes (pavilhonar, verticalizada e mista). A fim de se ter analises
distintas e atingir um resultado abrangente, a pesquisa se desenvolve com a analise de trés
unidades hospitalares, com tipologias diferenciadas, identificadas como Hospital A, Hospital
B e Hospital C. Os atributos que compdem as analises foram embasados na reflexéo teorica e
as interpretacdes de cada um foram pré-definidas, sendo atribuido a cada critério uma

pontuacdo, conforme descrito no Capitulo 3 - Procedimentos Metodoldgicos.
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Tabela 2 — Identificacdo dos objetos de estudo.

ESTUDO DE CASO IDENTIFICAGAO TIPOLOGIA
1 Hospital A Pavilhonar
2 Hospital B Verticalizado
3 Hospital C Misto

Fonte: elaborado pela autora (2025).

De forma a atender o objetivo da pesquisa, de se avaliar o potencial de
adaptabilidade, as edificacOes estudadas devem se encaixar na configuracdo de edificacdes
longevas. Ao se atribuir o adjetivo longevo a essas edificacbes hospitalares, busca-se
investigar exclusivamente Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) instalados em
edificacbes com longos anos de uso e com caracteristicas pertencentes ao recorte da

pesquisa, apresentados no capitulo supracitado.

O Hospital A é uma edificacdo hospitalar identificada como tipologia pavilhonar, possui
caracteristicas de edificacdo com varios pavilhGes térreos, e tem sua construgdo datada de
1922, conforme Figura 3.

Figura 3 — Croqui Hospital A (tipologia pavilhonar).

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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O Hospital B é uma edificacdo hospitalar identificada como tipologia verticalizada,
possui caracteristicas de edificacdo em altura e tem sua constru¢édo datada de 1938, conforme

Figura 4.

Figura 4 — Croqui Hospital B (tipologia verticalizada).

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O Hospital C é uma edificacdo hospitalar identificada como tipologia mista, possuli
caracteristicas de edificacdo composta por varios blocos com tipologias diferentes, sendo
alguns térreos e alguns com até trés pavimentos, e tem sua construcdo datada de 1937,
conforme Figura 5.

Figura 5 - Croqui Hospital C (tipologia mista).

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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4 RESULTADOS

Dentre os objetos de estudo, durante a etapa de diagndstico foi possivel observar na
pratica situacbes estudadas durante a fundamentacdo tedrica desta pesquisa, como 0S
problemas causados pela auséncia dos conceitos de funcionalidade, flexibilidade e
expansibilidade, a inexisténcia de manutencdo preditiva, e a falta de planejamento para acGes
de adequacGes que levaram aos estados de obsolescéncia.

Por meio das visitas técnicas foi possivel observar equipamentos adquiridos e
encaixotados por falta de infraestrutura adequada, aguardando um projeto de readequacédo da
sua infraestrutura, Unidades Funcionais inativadas, pois 0s equipamentos antigos nao
funcionam mais e 0s novos ndo tém condigOes de serem instalados. Em situagbes como essa,
que se justifica e se faz importante, o diagnostico predial para reconhecer as incorrecoes
existentes na edificacdo e iniciar o planejamento das adequacdes a serem realizadas, visa 0

bom emprego de investimentos e auxiliando na defini¢do de prioridades.

Conhecer e mapear a infraestrutura de um hospital longevo pode auxiliar na tomada
de decisdo acerca de investimentos a serem realizados, priorizando a ordem das acdes que
devem ocorrer para se chegar ao objetivo proposto, seja de uma adequacéo para relocacao de
uma Unidade Funcional, seja para aquisicdo de um novo equipamento para 0 parque
tecnoldgico ou seja para definir as agdes futuras que ocorrerdo na edificagéo.

A Figura 6, ilustra por meio de grafico a composi¢cdo da pontuagédo por atributo e o
resultado total comparativo entre as edificacbes estudadas. Desta forma, a tipologia
pavilhonar (Hospital A) alcangou 8 pontos, a tipologia verticalizada (Hospital B) 11 pontos, e
a tipologia mista (Hospital C) 4 pontos.
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Figura 6 - Resultado dos atributos.
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Observa-se que a composicdo da pontuagdo do estudo de caso do Hospital A,
referente a tipologia hospitalar pavilhonar, apresentou pontuacdo nos atributos Flexibilidade,

Expansibilidade, Infraestrutura e Sustentabilidade, ndo pontuando no atributo Contiguidade.

O estudo de caso do Hospital B, representante da tipologia hospitalar verticalizada,
apresentou pontuacdo em todos os atributos dos grupos A e B, Contiguidade, Flexibilidade,

Expansibilidade, Infraestrutura e Sustentabilidade.

O representante da tipologia hospitalar mista, o estudo de caso do Hospital C,
apresentou pontuacdo nos atributos Contiguidade, Flexibilidade, Infraestrutura e
Sustentabilidade, ndo pontuando no atributo Expansibilidade.

5 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Para embasar as conclusdes e consideracdes finais desta pesquisa, vale retomar a
hipdtese lancada de que Estabelecimentos Assistenciais de Saude instalados em edificacfes

longevas sdo passiveis de atualizacdo em sua infraestrutura, para atendimento das premissas
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dos edificios hospitalares no século XXI. Para esta afirmativa, o que deve ser considerado

essencial para que essas edificagcbes possam se adequar?

Esse questionamento central levou a necessidade dessa pesquisa se iniciar com a
compreensdo do contexto histérico do edificio hospitalar, do seu surgimento e da sua
evolucdo. Neste panorama viu-se que nem sempre hospitais foram criados para curar e
consequentemente ndo possuiam infraestrutura que corroborasse para 0 bem-estar fisico e
mental de seus pacientes. Desde o seu surgimento, a evolu¢do da medicina ditou todas as
necessidades de adequacbes e mudancas nessas edificagcdes, inclusive os movimentos
higienistas, que mais bem fizeram na historia das edificacbes de saude, em se ter

infraestruturas adequadas e alinhadas aos principios de salubridade.

Compreender o surgimento desse edificio envolveu estudar as tipologias que
acompanharam o seu desenvolvimento, apresentadas como um aprimoramento para receber a
evolucdo das técnicas medicas, cada vez mais ocasionadas em uma velocidade sem
precedentes, exigindo que as tipologias ja apresentassem respostas as necessidades
assistenciais ali desenvolvidas. E entdo, neste momento, identificou-se um grande desafio da
arquitetura de salde, em como alinhar uma ciéncia efémera a uma ciéncia de longa
durabilidade. A partir disso, uma série de registros e movimentos compostos por estudiosos
da area, destacam-se aqui estudiosos tanto da assisténcia quanto da engenharia e arquitetura,
que passam a observar o comportamento dessas edificagdes e registraram a complexidade que

esteve envolvida em seu planejamento e manutencéo.

Do movimento técnico da engenharia e arquitetura, surgiram no Brasil os primeiros
registros no ambito orientativo para a identificada arquitetura hospitalar, que evolui para o
processo de normatizacdo. Estado de normatizacdo de suma importancia, ndo para uma
padronizacdo dos edificios hospitalares, mas para padronizar critérios de infraestrutura que
fornecam seguranca aos processos ali desenvolvidos, em primeiro lugar. Aqui fagco uma
comparacdo de importancia do que o pensamento iluminista e a implantacdo dos conceitos
higienistas foram para o urbanismo das cidades, e 0 que 0 movimento técnico e a criagdo de
normatizacdo foi para o edificio hospitalar no Brasil, em especial a Resolu¢do — RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Apresentando o
estado da arte da interligacdo atividades assistenciais com a infraestrutura minima necessaria

para o seu desenvolvimento nos ambientes do edificio hospitalar.
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A transformacdo desses edificios de saude se da pela necessidade constante de
adequacdo que esta presente desde o seu surgimento. Adequacdes que acompanham 0 seu uso
e gque estardo sempre em eminéncia nessas edificagdes, sejam elas novas, ou longevas. Mas
como lidar com edificacdes longevas? Que certamente estdo em desvantagem se comparadas
as novas edificacbes hospitalares. Em resposta a um questionamento muito usual na
atualidade, que envolve a eminéncia de condenacéo e inutilidade das edificacfes hospitalares
com longos anos de uso, € importante buscar seu diagnéstico da mesma forma que a medicina

busca o diagndstico de seus pacientes para oferecer o melhor e mais adequado tratamento.

Na ciéncia da engenharia e arquitetura, o diagnostico predial pode apontar o caminho
a ser percorrido ou a obsolescéncia da edificagdo, essa quando sua infraestrutura néo
apresenta mais condicOes de responder as necessidades e demandas da atualidade, quando sua
infraestrutura passa a ser um limitador para o desenvolvimento e seguranca das atividades
assistenciais. Esse estado de obsolescéncia pode estar presente em muitas edificacdes e ser
mais comum do que se pensa, € na maioria das vezes ocorre quando as intervencoes e
adequacdes sem planejamento foram tantas na edificagdo que ndo ha mais cura, similar a

doencas que exigem tratamentos médicos paliativos.

Ressalta-se neste ponto que a obsolescéncia ndo € uma caracteristica permanente e
exclusiva das edificagdes hospitalares longevas, podendo ser alcancada por edificacdes de
qualquer idade, desde que ela tenha sofrido adequagdes sem planejamento, de forma paliativa
para necessidades emergenciais, sem visar o futuro da sua estrutura. Para edificacGes que
prosseguem sua jornada, observa-se uma gama de conceitos atribuidos a elas e que cooperam
para esse sucesso, como a presenca dos conceitos de funcionalidade, flexibilidade e
expansibilidade, de manutencdo preditiva, de ferramentas de planejamento de adequagdes, de
avaliacOes de infraestrutura baseadas em evidéncias, e aplicabilidade de conceitos que

favorecam a humanizacao dos espacos e conforto ambiental da edificacao.

Como visto no decorrer da pesquisa, a efemeridade das necessidades assistenciais
acompanha a edificagdo hospitalar por todo o seu ciclo de vida, portanto, pode-se afirmar que
constantemente a arquitetura de salde lidard com as tendéncias para o mercado. Para o
periodo temporal atual, observou-se como tendéncia voltada as edificacbes hospitalares o
constante alinhamento do Perfil Assistencial demandado pelas areas médicas, a necessidade
de aplicabilidade de conceitos que promovam o desenvolvimento sustentavel, as tecnologias
de projeto que favorecem a manutencdo da edificagdo, e a famosa resiliéncia exigida das

edificacbes hospitalares. Esta ultima pode ser comprovada durante o desenvolvimento desta
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pesquisa com as adaptacOes vividas pelas instalacfes hospitalares para atendimento da

demanda emergencial pandémica da Covid-19.

De forma a identificar o potencial de adaptabilidade dos edificios hospitalares
instalados em edificacGes longevas, para atualizacdo da sua infraestrutura, a fim de se
adequarem ao modelo contemporaneo, a metodologia da pesquisa consistiu em extrair das
reflexGes teoricas os atributos considerados essenciais, que quando aplicados as edificacdes
fornecessem subsidios ao cenério de atualizacdo almejado. Desta forma, foi desenvolvida
uma metodologia de analise de estudos de caso com a identificacdo dos critérios atribuindo a

cada um deles uma pontuacéo, atendendo ao objetivo da pesquisa.

Foram realizados trés estudos de caso, cada um representado por uma tipologia
hospitalar de forma a se analisar a morfologia das edificacOes e ter representatividade das
tipologias mais relevantes. Como composi¢do da pontuacdo total atribuida de 14 pontos,
foram avaliados em cada estudo de caso por meio de andlise de projetos fisicos de
arquitetura, visitas técnicas de reconhecimento e desenvolvimento de croquis das plantas
baixas (sem escala) dos atributos de Contiguidade, Flexibilidade, Expansibilidade,
Infraestrutura e Sustentabilidade. Acredita-se que 0s atributos e critérios extraidos compdem
0 universo colaborativo para que edificacfes hospitalares possam se apresentar resilientes e

permanecerem aptas as demandas de adequacdes.

Conforme as andlises realizadas, as edificagdes obtiveram as seguintes pontuagdes:
pavilhonar (8 pontos), verticalizada (11 pontos) e mista (4 pontos). Este panorama de
pontuacdo traca um cenario, no qual a tipologia pode influenciar em seu potencial de
adaptabilidade, contudo ndo é uma premissa para tal. A pontuacéo vinculada a tipologia da
edificacdo traz a desconstrucdo do pensamento de que o potencial de adaptabilidade sé serd
alcancado em certa tipologia arquitetonica.

Observa-se que o0 que se destacou para o alcance das maiores pontuacdes foram os sistemas
construtivos aplicados, que por sua vez se apresentaram com maior importancia do que a
tipologia em si, contudo, destaca-se que o sistema construtivo aplicado leva a configuracdo
tipoldgica. A forma de implantacdo da edificacdo no terreno, o zoneamento das Unidades
Funcionais, e a qualidade do projeto fisico original da edificacdo também foram observados

como aspectos balizadores para pontuacao.

Pode-se comprovar que edificios longevos projetados com elementos considerados
essenciais para edificagdes de saude, mesmo em tipologias verticalizadas, podem apresentar
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potencial de adaptabilidade, desde que suas adequacdes sejam planejadas e ndo imediatistas,

afirmando o compromisso com o perfil assistencial e futuro da edificagcdo hospitalar.

Cabe a nos, profissionais da arquitetura e engenharia, identificar os potenciais das
linhas de agdes a serem desenvolvidas para as adequacdes propostas ao edificio hospitalar, e
assessorar 0s gestores nas tomadas de decisdo. Um papel articulador, com maestria, de
alinhamento dos interesses da medicina, do tratamento, do paciente, do trabalhador e da

arquitetura para a saude.
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ARQUITETURA PARA A SAUDE: SUSTENTABILIDADE E
SOLIDARIEDADE NO AMBIENTE CONSTRUIDO

Rafael Santos Gongalves de Assis Morais
Helena Cubas Ximenes

Jo&o da Costa Pantoja

RESUMO

O artigo discute como a arquitetura pode contribuir de forma ativa para a promocao da saude
no ambiente urbano, considerando os principios da sustentabilidade e da solidariedade
funcional. Partindo do entendimento de que o espaco construido interfere diretamente no
bem-estar fisico, mental e social da populagdo, o texto propGe uma reflexdo critica sobre o
papel do arquiteto na construcdo de cidades mais saudaveis, inclusivas e resilientes. A partir
de uma revisdo bibliografica, sdo apresentados conceitos como acessibilidade universal,
design biofilico e sustentabilidade ambiental, demonstrando como esses elementos podem ser
integrados em projetos arquitetdnicos que favorecam a equidade no acesso aos espacos e a
qualidade de vida. Conclui-se que a arquitetura, ao incorporar valores solidarios e estratégias
sustentaveis, se torna ferramenta essencial para a construcdo de ambientes que acolhem e
promovem saude para todos.

Palavras-chave: Estabelecimentos de Saulde; Sustentabilidade; Solidariedade Funcional;
Responsabilidade Ambiental; Acessibilidade Universal.

ABSTRACT

This article discusses how architecture can actively contribute to promoting health in urban
environments, grounded in the principles of sustainability and functional solidarity. Based on
the understanding that the built environment directly influences the physical, mental, and
social well-being of the population, the text presents a critical reflection on the architect’s
role in designing healthier, more inclusive, and resilient cities. Drawing from a literature
review, it introduces concepts such as universal accessibility, biophilic design, and
environmental sustainability, demonstrating how these elements can be integrated into
architectural projects that enhance equity in access to space and quality of life. The study
concludes that architecture, by incorporating values of solidarity and sustainable strategies,
becomes an essential tool in the construction of environments that welcome and promote
health for all.

Keywords: Healthcare Facilities; Sustainability; Functional Solidarity; Environmental

Responsibility; Universal Accessibility.
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1 INTRODUCAO

O papel da arquitetura no contexto das cidades contemporaneas vai além da simples
concepcdo de edificios e espagos. Destacam-se, especialmente, as edificacfes de salde, que
assumem papel estratégico ao integrar salde publica, sustentabilidade e solidariedade
funcional. Este artigo busca refletir sobre como a arquitetura e o urbanismo podem contribuir

para transformar os ambientes urbanos em espacos mais saudaveis, equitativos e sustentaveis.

No contexto das cidades atuais, onde a densidade populacional e as dindmicas sociais
apresentam desafios cada vez mais complexos, a arquitetura surge como uma ferramenta
poderosa de transformacdo. Edificagbes de salde, como estabelecimentos assistenciais,
hospitais, clinicas e demais tipologias, ndo so atendem as demandas de prevencéo e cuidado,
mas também desempenham um papel importante na construcdo de um ambiente urbano mais
humano e funcional. Esses espagos sdo capazes de impactar positivamente a vida de toda a
sociedade, promovendo bem-estar e melhoria da saude.

A relacdo entre salde e arquitetura € observada desde praticas antigas de
planejamento e construcdo, quando a concep¢do dos abrigos ja buscava formas de proteger
suas comunidades contra as intemperies e criar ambientes saudaveis. No entanto, foi ao longo
dos ultimos séculos que essa relagao se consolidou, especialmente com os avangos cientificos
e 0 entendimento mais profundo sobre os fatores ambientais que influenciam a saude
humana. Hoje, a arquitetura para a saude ¢ uma disciplina que vai além do funcional, unindo

aspectos estéticos, sociais e ambientais para criar espa¢os que promovam qualidade de vida.

O contexto urbano contemporaneo traz desafios especificos para o planejamento de
edificacbes de saude. A crescente urbanizacdo, o aumento das desigualdades sociais e 0s
impactos das mudancas climaticas pressionam os profissionais de arquitetura e urbanismo a
repensarem como projetar espagcos que ndo apenas atendam as necessidades imediatas, mas
também sejam resilientes e adaptaveis. Nesse sentido, conceitos como sustentabilidade e
solidariedade funcional ganham relevancia, pois oferecem abordagens integradas para

enfrentar esses desafios.
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A sustentabilidade, no ambito da arquitetura para a saude, vai além do uso de
tecnologias verdes ou materiais reciclaveis. Trata-se de projetar edificacdes que interajam
harmoniosamente com 0 meio ambiente, reduzam o consumo de recursos e promovam a
eficiéncia energética. Além disso, essas edificacbes devem ser pensadas para minimizar
impactos ambientais ao longo de seu ciclo de vida, desde a construcdo até a operacédo e o
descarte. Um exemplo é a incorporagdo de &reas verdes que ndo apenas melhoram a
qualidade do ar, mas também criam espacos para 0 descanso e a recuperacao de pacientes e

profissionais.

Ja a solidariedade funcional, um conceito que vai muito além da acessibilidade estrita,
propde a criacdo de espacos inclusivos que atendam as necessidades de diferentes grupos
sociais e faixas etérias. Essa abordagem é especialmente importante em um pais como o
Brasil, marcado por desigualdades econémicas e sociais. Espagos projetados com
solidariedade funcional objetivam promover interacdes comunitarias, reduzindo barreiras

sociais e fortalecendo os lagos entre as pessoas.

Outro aspecto importante a ser considerado € a interacdo entre edificagdes de salde e
o tecido urbano. A localizacdo estratégica desses espacos pode facilitar o acesso da populacdo
aos servicos de salde, ao mesmo tempo em que contribui para a revitalizacdo de areas
urbanas subutilizadas. Isso requer um planejamento que considere fatores como mobilidade
urbana, seguranca e integracdo com outras fungdes da cidade, como habitacdo, educacdo e

lazer.

Neste texto, a discussdo € guiada pelos principios de saude, sustentabilidade e
solidariedade funcional, destacando como essas trés dimensdes interagem para moldar um
ambiente construido mais justo e eficiente. Serdo apresentados exemplos praticos de projetos
que ilustram essas interse¢des, além de reflexfes sobre como a arquitetura para a saude pode

servir como modelo para outras areas do urbanismo e do design arquitetonico.

1.1 Justificativa

A arquitetura para saude constituiu campo interdisciplinar que relaciona arquitetura,
urbanismo, satde publica e meio ambiente, com o intuito de promover a melhora do estado

fisico, mental e social do individuo nos espacgos construidos. De acordo com Gongalves e
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Duarte (2006), a arquitetura sustentavel deve integrar o projeto ao ambiente de forma
equilibrada, adotando tecnologias apropriadas, materiais ecolégicos e estratégias
biocliméticas que reduzam os impactos ao longo do ciclo de vida da edificag&o.

Nesse cenario, o0 design biofilico tem se destacado por buscar a reconexdo entre
pessoas e natureza. Conforme Muza (2021), a presenca de luz natural, ventilacdo cruzada,
vegetacdo e materiais naturais contribui significativamente para o conforto ambiental e o

bem-estar emocional, especialmente em ambientes voltados a salde.

A solidariedade funcional, por sua vez, baseia-se em principios de acessibilidade e
equidade, promovendo uma arquitetura inclusiva e democratica. Santos e Revache (2021)
argumentam que a eliminacdo de barreiras fisicas deve ser acompanhada de estratégias que
respeitem as diferengas humanas. Ja& Martins et al. (2015) ressaltam que a arquitetura deve
considerar o direito a mobilidade e a convivéncia como fundamentos do pertencimento e da

coesdo social.

Gomes (2015) amplia essa abordagem ao afirmar que o planejamento urbano
sustentavel deve alinhar a¢Ges locais a objetivos globais de justica ambiental e inclusdo. 1sso
exige solugdes colaborativas que articulem infraestrutura verde, mobilidade urbana, saude

publica e habitacdo como eixos para cidades resilientes equitativas.

Os estabelecimentos de salde ndo devem apenas cumprir funcbes basicas e
fundamentais, mas também promover bem-estar, equidade e sustentabilidade. No entanto, os
desafios urbanos contemporaneos - como urbanizacdo acelerada, segregacgéo
socioecondmica, crise ambiental e caréncia de infraestrutura- dificultam a aplicacdo pratica
desses principios nos projetos arquitetdnicos. Dessa forma, torna-se necessario repensar o
papel da arquitetura e do planejamento urbano para garantir que essas edificagdes sejam
acessiveis, resilientes e integradas ao tecido social e ambiental das cidades.

Assim, busca-se uma forma de conciliar a crescente demanda por edificacGes de
salde nas areas urbanas e a necessidade de garantir sustentabilidade ambiental, incluséo
social e promogéo efetiva da saude puablica em um contexto de desigualdade socioespacial e

mudancas climéticas.

1.2 Objetivo
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Analisar como a arquitetura voltada para a salde pode integrar, de forma efetiva e
sinérgica, os principios de sustentabilidade ambiental, solidariedade funcional e promogéo da
salde publica no planejamento, concepgdo e construcdo de edificios urbanos. Busca-se
compreender de que maneira essas praticas arquitetdnicas podem contribuir para a criacao de
espacos mais humanos, resilientes e inclusos, capazes de responder aos desafios
contemporaneos das cidades — como a urbanizagdo acelerada, as desigualdades
socioespaciais, as emergéncias sanitérias e as mudancas climaticas —, promovendo assim uma
melhoria significativa na qualidade de vida da populacdo e na equidade no acesso aos

servigos de saude.

1.3 Metodologia

O presente trabalho se deu a partir de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio
e bibliogréafico. Foram analisados documentos académicos, artigos cientificos e normas
técnicas que abordam a relacdo entre arquitetura, saude, sustentabilidade e inclusdo social. A
construcdo argumentativa se desenvolve a partir do cruzamento dessas referéncias, com
destaque para conceitos como solidariedade funcional, design biofilico, acessibilidade
universal e sustentabilidade no ambiente construido, articulando-os em uma leitura critica

sobre o papel da arquitetura na promocéo da salde coletiva.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estratégias Arquitetdnicas Para Promover A Saude

A integracéo de projetos arquitetdnicos com tecnologias sustentaveis tem se mostrado
essencial para criar edificacdes que equilibram conforto ambiental, eficiéncia energética e
impacto reduzido. Ao adotar solugbes como ventilagcdo cruzada, fachadas ventiladas e
sistemas de captacdo de energia solar, a arquitetura sustentavel demonstra seu papel

transformador na construcdo de um futuro mais equilibrado (Goncalves; Duarte, 2006).

A seguir sdo apresentados alguns exemplos de algumas das diversas estratégias
disponiveis para promover a salde dos ocupantes através de simples decis6es projetuais:
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a) Integracio de Areas Verdes

A presenga de jardins, patios internos e areas de convivéncia ao ar livre nos projetos
tém demonstrado beneficios comprovados na reducdo do estresse, na melhora do humor e na
promocdo de interacdes sociais. Além disso, a vegetacdo contribui para a melhoria da

qualidade do ar e oferece um ambiente esteticamente mais agradavel.

O design biofilico — como é conhecida a abordagem que busca integrar a natureza nos
ambientes construidos — propde uma abordagem centrada no bem-estar humano, integrando
elementos naturais nos ambientes construidos para promover salde fisica e mental. Padrdes
como a iluminacdo natural, 0 uso de materiais organicos e a criacdo de microclimas internos
demonstram como a biofilia pode moldar espacos que fortalecem a resiliéncia e a conexao

com a natureza (Muza, 2021).
b) Espacos flexiveis e adaptaveis

A versatilidade dos espacos internos é de extrema importancia em estabelecimentos
de saude, permitindo que areas sejam rapidamente ajustadas para atender diferentes
demandas, como surtos de doencas ou emergéncias em saude. Esses ambientes devem ser
projetados com infraestrutura que suporte mudangas rapidas sem comprometer a

funcionalidade ou a seguranca.
c) Conforto térmico e acustico

Controlar a temperatura e o ruido em ambientes de saude € essencial para criar uma
atmosfera mais acolhedora. Sistemas de isolamento acustico e tecnologias para climatizacdo
eficiente ajudam a minimizar o desconforto e criam um ambiente mais propicio para a

recuperagdo dos usuarios.
d) Design Centrado no Usuario

Espacos que priorizam a experiéncia do usuario, como corredores amplos, sinalizacdo
clara e areas de espera confortaveis sdo fundamentais para reduzir a ansiedade e facilitar a
navegacdo de pacientes e visitantes. Alem disso, o design deve ser sensivel as necessidades

de pessoas com mobilidade reduzida ou deficiéncias.
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2.1.1 Exemplos inspiradores
a) Hospitais humanizados

Projetos como o Hospital Sarah Kubitschek, em Brasilia — DF (Figura 1), destacam-se
por sua abordagem arquiteténica centrada no paciente. Com amplas areas verdes, corredores
bem iluminados e um layout intuitivo, a estrutura promove a sensacdo de acolhimento e

seguranca.

Figura 1: Hospital Sarah Kubitschek, em Brasilia — DF.

e \-ﬂ;-l-_u-’ ilxa
ol s

Projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), o Hospital Sarah Kubitschek
combina exceléncia em reabilitagdo médica com um projeto arquiteténico inovador que

prioriza a humanizacgéo e o bem-estar dos pacientes.

Foi concebido para integrar servicos de satide a um ambiente acolhedor, com espacos
amplos, iluminacdo natural abundante e areas verdes que promovem conforto e tranquilidade.
A arquitetura valoriza a funcionalidade e a acessibilidade, proporcionando conexdes fluidas
entre os diferentes setores, além de oferecer areas de convivéncia que estimulam a interacdo

entre pacientes, familiares e profissionais.
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b) Centros Comunitarios de Salde

Iniciativas que combinam servigos médicos com espacos para atividades comunitarias
tém se mostrado eficazes em fortalecer os lacos sociais e integrar a salde ao cotidiano das
comunidades.

Apresentado a seguir, 0 Centro de Saude Comunitario Matta Sur (Figura 2), projeto
do escritorio Luis Vidal + Arquitectos, é uma edificagdo que harmoniza servicos medicos
com espacos destinados a atividades comunitarias, visando fortalecer os lagos sociais e
integrar a salde ao cotidiano dos moradores. O projeto foi concebido para atender as

necessidades de uma comunidade diversa, oferecendo ambientes acolhedores e funcionais.

Figura 2: Centro de Saide Comunitario Matta Sur, em Santiago, Chile.

Fonte: OTT (2025).

A arquitetura do centro destaca-se pela utilizacdo de materiais locais e sustentaveis,

além de priorizar a iluminacdo e ventilacdo naturais, criando espacos saudaveis e confortaveis
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para 0s usuarios. A edificacdo € organizada em torno de péatios internos que servem como
areas de convivéncia, promovendo a interacdo entre os moradores. Além dos servi¢os
médicos, o centro dispde de salas multiuso para oficinas, programas educativos e atividades

culturais, reforcando seu papel como um nucleo comunitario.

2.1.2 Impacto do planejamento urbano na saude

Além das edificacbes, o planejamento urbano também desempenha um papel
fundamental na promocéo da sadde. A localizacao estratégica de estabelecimentos de salde e
hospitais, proximos a vias de transporte publico e areas residenciais facilita 0 acesso da
populagéo aos servigos essenciais. Por outro lado, a integragdo de ciclovias, cal¢adas largas e
pracas publicas nos arredores desses espacos incentiva modos de vida mais ativos e

saudaveis.

A criacdo de zonas urbanas livres de poluicdo sonora e atmosférica ao redor de
unidades de salde também contribui para um ambiente mais salubre. Essas medidas,
combinadas com estratégias arquitetdnicas inovadoras, tém o potencial de transformar nédo
apenas a percepcdo dos usuarios, mas também os resultados de salde das comunidades

atendidas.

Com base nessas abordagens, 0 ambiente construido se apresenta como um elemento
central na busca por cidades mais saudaveis, eficientes e acolhedoras. A arquitetura, ao
articular saude, funcionalidade e estética, oferece ferramentas poderosas para reimaginar o

papel dos espagos no bem-estar coletivo.

2.2 Sustentabilidade Em Estabelecimentos De Saude

A arquitetura sustentavel busca equilibrar as demandas humanas com a conservagao
ambiental, promovendo praticas como o uso de iluminacdo natural, gestdo eficiente de agua
potavel e energia elétrica, bem como materiais ecoldgicos. Essas estratégias ndo apenas

reduzem os impactos ambientais das edifica¢cdes, mas também contribuem para uma melhor
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qualidade de vida, garantindo que o ambiente construido seja resiliente as mudangas

climéticas e adaptado as necessidades das geracOes futuras (Rodrigues; Ferreira, 2019).

A sustentabilidade em estabelecimentos de salude é uma questdo que transcende o
simples cumprimento de regulamentacbes ambientais. Nesse contexto, a arquitetura
sustentavel ndo é apenas uma escolha estética, mas uma necessidade estratégica para reduzir
0s impactos ambientais, utilizar 0os recursos naturais de maneira racional e promover a
eficiéncia a longo prazo. Com hospitais e centros de salde frequentemente operando 24 horas
por dia, 0 consumo de energia elétrica e 4gua potavel, a geracdo de residuos e o uso de

materiais demandam solucgdes que conciliem desempenho ambiental e funcionalidade.

2.2.1 Préticas sustentaveis nos projetos de satde

a) Eficiéncia energética

O consumo energético € um dos principais desafios das edificacbes de saude.
Tecnologias como sistemas de iluminacdo LED, painéis solares e dispositivos de automacao
para controle de iluminacéo e climatizacdo ajudam a reduzir o uso de energia. Além disso, a
incorporacéo de solugdes arquitetdnicas passivas, como o uso de brises para controle solar e o
aproveitamento de ventilagdo natural podem diminuir significativamente a dependéncia de

sistemas mecanicos.
b) Gestédo de residuos

A gestdo de residuos hospitalares é crucial para garantir a sustentabilidade de um
estabelecimento de salde. A separacdo eficiente de residuos perigosos, bioldgicos e
reciclaveis, acompanhada de sistemas de descarte adequados, minimiza o impacto ambiental

e protege tanto os profissionais quanto os usuarios e a sociedade em geral.
¢) Uso de materiais ecologicos

A escolha de materiais sustentiveis, como madeira certificada, revestimentos
reciclados e tintas de baixo VOC (compostos organicos volateis), contribui para a qualidade
ambiental interna e reduz o impacto dessas construcdes no ecossistema. O uso de materiais

regionais também pode diminuir a pegada de carbono associada ao transporte.
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d) Conservacéo de agua

Sistemas de aproveitamento de &guas pluviais e dispositivos de reducdo de consumo,
como torneiras e sanitarios de baixo fluxo séo indispensaveis. Em areas externas, a adocao de
paisagismo com plantas nativas também reduz a necessidade de irrigacdo frequente,

promovendo a economia.
e) Inovacao em infraestrutura

Infraestruturas resilientes, como sistemas de energia de backup baseados em fontes
renovaveis, asseguram que o funcionamento das unidades ndo seja interrompido durante
emergéncias. Além disso, a integracdo de tecnologias inteligentes, como sensores para
monitoramento do uso de recursos, permite ajustes em tempo real para otimizar o

desempenho.

2.2.2 Beneficios da sustentabilidade em saude

a) Reducdo de custos operacionais

A eficiéncia no uso de energia elétrica e agua potavel se traduz em economias

significativas a longo prazo, aliviando o orgamento de unidades de satde publicas e privadas.
b) Melhoria da qualidade do ambiente interno

Espagos com boa ventilacdo, iluminacdo natural e materiais ndo tdxicos promovem a

salde de pacientes e trabalhadores, reduzindo riscos relacionados a poluicédo interna.
¢) Impacto ambiental reduzido

Ao adotar praticas sustentaveis, as edificacbes minimizam sua contribuicdo para

problemas como mudancas climéticas e esgotamento de recursos naturais.

2.2.3 Exemplos relevantes
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a) Green Hospital em Singapura

Conhecido por sua eficiéncia energética exemplar, o Green Hospital (Figura 3)
integra painéis solares, um sistema avancado de reutilizagdo de agua e jardins internos que

atuam como isolantes térmicos naturais.

O Khoo Teck Puat Hospital, conhecido como o Green Hospital de Singapura, € um
exemplo emblematico que combina arquitetura sustentavel e solucBes inovadoras para
promover salde e bem-estar. Projetado pelo escritério CPG Consultants, o hospital incorpora
elementos de design biofilico, integrando amplas &reas verdes, fachadas vivas e jardins
internos que melhoram a qualidade do ar e oferecem um ambiente relaxante para pacientes,

visitantes e profissionais.

O hospital utiliza iluminacdo natural abundante e sistemas de ventilagcdo passiva para
reduzir o consumo de energia, além de contar com painéis solares e tecnologias de
reutilizacdo de agua, como captagdo de aguas pluviais. Os espacos externos incluem trilhas e
lagos artificiais, que ndo apenas contribuem para o conforto térmico, mas também incentivam

atividades ao ar livre e a conexao com a natureza.
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b) Centro de Saude PAMS, em Newman, Australia

Apresentado na Figura 4, é referéncia em acessibilidade e sustentabilidade, utiliza
materiais regionais, aproveitamento de iluminacdo natural e sistemas de captagdo de aguas

pluviais.

Figura 4: Centro de Saide PAMS, em Newman, Australia.

Fonte: ABDEL (2025).

Projetado pelo escritorio Kaunitz Yeung Architecture, o Centro de Saude PAMS é
uma referéncia em acessibilidade e sustentabilidade, combinando solugdes arquitetonicas
inovadoras com um profundo respeito ao contexto cultural e ambiental da regido. Localizado
na cidade de Newman, na regido de Pilbara, Australia, o centro utiliza materiais regionais que
se adaptam ao clima é&rido, promovendo conforto térmico e reduzindo a necessidade de
climatizacdo artificial. O projeto valoriza o aproveitamento da iluminacdo natural, com
grandes aberturas que permitem a entrada de luz e ventilacdo cruzada, diminuindo o consumo
de energia elétrica. Além disso, conta com um sistema de captacdo e reutilizacdo de aguas
pluviais, contribuindo para a sustentabilidade hidrica em uma regido de escassez. A

acessibilidade esta presente em todos os aspectos da edificacdo, garantindo que 0s espacos
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sejam inclusivos e de facil circulacdo para todos os usuarios. Além dos servigos médicos, o
centro integra areas de convivéncia, oficinas e programas voltados ao bem-estar social,

reforcando seu papel como um ponto de encontro comunitario.
2.2.4 Desafios e perspectivas

Implementar a sustentabilidade em estabelecimentos de salde exige planejamento e
investimentos iniciais elevados, mas os beneficios a longo prazo justificam essas escolhas. E
fundamental promover a conscientizagdo entre gestores e equipes técnicas, além de buscar

incentivos e parcerias que viabilizem projetos inovadores.

A medida que os desafios ambientais se intensificam, a arquitetura sustentavel se
consolida como um elemento essencial para o futuro dos estabelecimentos de saide. Com
solucBes inovadoras e uma visao integrada, é possivel alinhar as necessidades funcionais do

setor de salde com os objetivos globais de preservacdo ambiental e qualidade de vida.

2.3 Solidariedade Funcional e Inclusdo

A arquitetura inclusiva vai além da eliminacdo de barreiras fisicas, buscando criar
ambientes que valorizem a diversidade humana. Projetos que integram elementos sensoriais e
promovem acessibilidade universal sdo fundamentais para transformar os espacos publicos

em locais verdadeiramente democréaticos e acolhedores (Santos; Ravache, 2021).

O conceito de solidariedade funcional é fundamental para a arquitetura
contemporanea e envolve a criacdo de espacos que ndo apenas atendam as necessidades de
acessibilidade, mas promovam a incluséo social em sua esséncia. Mais do que garantir a
presenca de rampas ou elevadores, a solidariedade funcional busca integrar todas as pessoas

nos ambientes construidos, considerando suas capacidades, condi¢des e contextos sociais.

Apesar das normas técnicas e legislacdo em vigor, como a NBR 9050 e a Constituicao
de 1988, grande parte dos espacos construidos ainda ndo atende as necessidades de
acessibilidade de maneira eficaz. Para superar essas limitacGes, é essencial humanizar o
ambiente construido, promovendo uma arquitetura que priorize a dignidade humana e o

direito a mobilidade autdbnoma. Essa abordagem ndo apenas amplia a acessibilidade, mas
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também contribui para a inclusdo social e o fortalecimento do senso de pertencimento

comunitario (Martins et al., 2015).

2.3.1 Principios fundamentais da solidariedade funcional

a) Acessibilidade Universal

A acessibilidade universal é um dos pilares da solidariedade funcional. Isso significa
projetar espacos que possam ser usados por todos, independentemente de limitagoes fisicas,
sensoriais ou cognitivas. Um exemplo pratico é a adog¢do do Design Universal, que incorpora
solugdes como entradas sem degraus, sinalizacdo em braille e dispositivos sonoros para

orientagéo.
b) Valorizacdo humana

Os espacos devem respeitar as diferencas e promover a dignidade de todos os
usuarios. Isso inclui desde a escolha de materiais que transmitam conforto até a criagdo de
areas de convivéncia que estimulem interacBes sociais positivas. A valorizagdo humana é
evidente em projetos que incluem éareas de lazer acessiveis a todas as faixas etarias e

condicdes fisicas.
¢) Incluséo social

A inclusdo social transcende a arquitetura fisica e alcanca o campo das relacdes
humanas. Projetos que fomentam encontros intergeracionais e a interacdo entre diferentes
grupos sociais ajudam a reduzir barreiras sociais e promover um senso de comunidade.
Parques urbanos com equipamentos adaptados para idosos e criangas, por exemplo, refletem

esse principio.
d) Equidade no uso do espaco

A solidariedade funcional também envolve a distribuicdo justa de recursos
arquitetdnicos e urbanisticos. Isso significa priorizar comunidades marginalizadas em
projetos que promovam infraestrutura de qualidade, como unidades de salde acessiveis em

areas periféericas ou rurais.
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2.3.2 Exemplos inspiradores de solidariedade funcional

a) Hospitais inclusivos

Projetos de hospitais que oferecem ambientes acolhedores para diferentes grupos
sociais, como areas especificas para criangas, idosos e pessoas com deficiéncia. Espacos

como salas de espera amplas, confortaveis e bem sinalizadas sdo essenciais.

Projetado pelo consorcio de arquitetura C.F. Mgller Architects e Cubus Architects, o
Hospital Universitario de Aarhus (Figura 5) é reconhecido por sua abordagem inclusiva e
sustentavel na arquitetura hospitalar. O complexo foi concebido para atender a diversos
grupos sociais, oferecendo ambientes acolhedores e acessiveis para criangas, idosos e pessoas

com deficiéncia.

Figura 5: Hospital Universitario de Aarhus, localizado em Aarhus, Dinamarca.
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Fonte: C.F. Mgller Architects (2015).

O hospital dispBe de areas especificas para diferentes faixas etarias e necessidades,
incluindo alas pediatricas decoradas de forma ludica, espacos adaptados para idosos e
instalacdes totalmente acessiveis para pessoas com deficiéncia. As salas de espera sdo
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amplas, bem iluminadas e possuem sinalizacdo clara, facilitando a orientacdo dos usuarios.
Além disso, 0 hospital integra extensas areas verdes e jardins terapéuticos, promovendo 0

bem-estar e a humanizagéo do atendimento.

A sustentabilidade ¢ um aspecto central do projeto, que utiliza materiais regionais,

aproveitamento de iluminacao natural e sistemas de captacdo de aguas pluviais.
b) Parques urbanos

Areas verdes que combinam acessibilidade com equipamentos que promovem
atividades fisicas e recreativas para todos. Exemplos incluem playgrounds adaptados e trilhas

com pisos tateis e sinalizagdes visuais.

O Parque da Juventude (Figura 6) foi criado no local onde anteriormente funcionava a
Casa de Detencdo do Carandiru. Projetado pelo arquiteto Ruy Ohtake, o parque é um
exemplo de requalificagdo urbana que combina acessibilidade e sustentabilidade em um

espaco voltado ao lazer, esporte e cultura.

Figura 6: Parque da Juventude, em S&o Paulo — SP.

Fonte: Pereira (2025).
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O parque integra areas verdes amplas com equipamentos que promovem atividades
fisicas e recreativas para todos os publicos. Playgrounds adaptados garantem que criangas
com deficiéncia possam brincar com seguranca e inclusdo, enquanto trilhas com pisos tateis e
sinalizacdo visual permitem que pessoas com deficiéncia visual ou mobilidade reduzida
explorem o espaco com autonomia. Além disso, o parque oferece quadras esportivas, areas de
piquenique e espacos para eventos culturais, tornando-se um ponto de encontro diversificado

e acessivel.
c) Habitacdao social

Conjuntos habitacionais planejados para promover integracdo social, com areas
comuns que incentivem a convivéncia entre 0os moradores e infraestrutura adequada para

pessoas com diferentes necessidades.

Figura 7: Conjunto Habitacional SEHAB Heliopolis, em S&o Paulo — SP.
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Fonte: Archdaily (2025).

Projetado pelo escritério Biselli Katchborian Arquitetos, o Conjunto Habitacional
SEHAB Heliopolis (Figura 7) foi desenvolvido dentro do Programa de Reurbanizacdo de
Favelas da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, através da Secretaria de Habitacdo. O
projeto substitui o modelo de torres isoladas pelo modelo tipico de quadra europeia,
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ocupando perifericamente a quadra urbana e conformando um pétio interno de acesso
publico, voltado ao lazer dos moradores do conjunto. O sistema construtivo em alvenaria
estrutural de blocos de concreto foi adotado extensivamente, e a distribuicdo das unidades e o
uso de cores sdo determinantes para a leitura do conjunto como diferentes torres sem perder a

nocao de pertencer ao todo (Archdaily, 2025).

5.3.3 Impactos da solidariedade funcional na sociedade

A aplicacdo de principios de solidariedade funcional gera impactos diretos na salde
publica, no bem-estar e na coesdo social. Ambientes inclusivos contribuem para a reducédo de
desigualdades, promovem uma maior interacdo social e melhoram a qualidade de vida de
comunidades inteiras. Além disso, projetos que incorporam solidariedade funcional tornam-

se mais resilientes e adaptaveis as mudancas demogréficas e sociais.

Por meio da solidariedade funcional, a arquitetura reafirma seu papel como
ferramenta de transformacgdo social. Ao priorizar a inclusdo e a equidade, os projetos

arquitetdnicos e urbanisticos podem criar cidades mais justas, humanas e acolhedoras.

54 A Conexdo entre Saude, Sustentabilidade e Solidariedade no Planejamento

Urbano

A conexdo entre salde, sustentabilidade e solidariedade funcional no planejamento
urbano é uma abordagem que busca integrar aspectos essenciais para o bem-estar das
populacdes urbanas. Ao unir esses trés pilares, o urbanismo ndo apenas cria ambientes mais
saudaveis e inclusivos, mas também promove a resiliéncia das cidades frente aos desafios
contemporaneos, como mudancas climéticas, crescimento populacional e desigualdades

sociais.
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5.4.1 Saude como elemento estruturador do planejamento urbano

No contexto urbano, a saude vai além da auséncia de doencas, envolvendo também o
bem-estar fisico, mental e social das comunidades. O planejamento urbano pode atuar como
um facilitador para a promocdo da saude ao integrar espacos publicos de qualidade,
acessibilidade a servigos essenciais e oportunidades para estilos de vida ativos. Ciclovias,
parques e pracas interligados com unidades de satde sdo exemplos préaticos de como a saude
pode ser incorporada ao desenho das cidades.

A localizacdo estratégica de equipamentos de salde € um ponto importante nesse
processo. Em muitas cidades, a desigualdade no acesso a servicos médicos € evidente, com
regies periféricas sofrendo com a falta de infraestrutura adequada. O planejamento urbano
pode corrigir essas desigualdades por meio da distribuicdo equitativa de unidades de salde,

conectadas por redes de transporte publico eficientes e acessiveis.

Além disso, o controle de fatores ambientais, como qualidade do ar e niveis de ruido,
tem impacto direto na salde das populacdes. Zonas livres de veiculos em &reas proximas a
hospitais e centros de salde sdo exemplos de estratégias que reduzem estressores urbanos e

criam ambientes mais seguros.

5.4.2 Sustentabilidade como pilar para o planejamento urbano

Os principios da sustentabilidade podem ser aplicados em diversas escalas, desde a
construcdo de edificios individuais até o planejamento de bairros inteiros. No caso das
edificacbes de saude, isso inclui o uso de materiais ecoldgicos, eficiéncia energética e
sistemas de gestdo de residuos. Por outro lado, no planejamento de bairros e cidades, medidas
como infraestrutura verde, redes de transporte publico sustentavel e gestdo integrada de agua
potavel e energia elétrica sdo fundamentais. A integracao de areas verdes no tecido urbano é
outro aspecto crucial. Parques, corredores ecologicos e telhados verdes ndo apenas
contribuem para a qualidade ambiental, mas também funcionam como espagos de
convivéncia e lazer, promovendo salide mental e interacdo social. Além disso, essas areas

ajudam a mitigar os efeitos das ilhas de calor urbanas e a regular o microclima das cidades.
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5.4.3 Solidariedade funcional como ferramenta de inclusdo urbana

A nocdo de solidariedade ambiental transcende as fronteiras nacionais, reconhecendo
que as acOes locais possuem repercussdes globais. No contexto arquitetonico, isso implica na
responsabilidade de projetar edificacbes que ndo apenas atendam as demandas locais, mas
que também contribuam para mitigar a crise ecologica global, através de solucGes
colaborativas e sustentaveis (Gomes, 2015).

Assim, no planejamento urbano, a solidariedade funcional vai além do conceito de
acessibilidade fisica, abrangendo também aspectos sociais e culturais que garantam a incluséo
de diferentes grupos populacionais, o que significa criar cidades que sejam verdadeiramente
acolhedoras para todos, independentemente de idade, condigdo fisica ou status

socioecondmico.

Espacos publicos planejados com solidariedade funcional devem incentivar a
interacdo e a convivéncia entre diferentes comunidades. Pragas com equipamentos adaptados,
ciclovias conectando bairros e projetos habitacionais inclusivos sdo exemplos de como o

urbanismo pode promover a equidade social e a coesdo comunitaria.

5.4.4 Integracgdo dos trés pilares no planejamento urbano

A integracdo de saude, sustentabilidade e solidariedade funcional no planejamento
urbano é uma abordagem que exige colaboracdo interdisciplinar e uma visdo de longo prazo.
Os projetos que incorporam esses trés pilares conseguem equilibrar as necessidades imediatas

da populacdo com os desafios globais, como mudangas climaticas e desigualdades sociais.

Um exemplo inspirador é a criacdo de “bairros saudaveis”, onde a infraestrutura é
projetada para estimular estilos de vida ativos, minimizar impactos ambientais e promover a
inclusdo social. Esses bairros incluem desde unidades de salde acessiveis até areas verdes

conectadas e habita¢es planejadas para atender as diferentes necessidades dos moradores.
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A abordagem integrada também requer politicas puablicas que incentivem a
implementacdo de préaticas sustentiveis e inclusivas. Incentivos fiscais para construcoes
verdes, programas de habitacdo social e investimentos em transporte publico sédo algumas das

estratégias que podem viabilizar essa transformacao.

O planejamento urbano, quando orientado por esses principios, torna-se uma

ferramenta poderosa para construir cidades mais justas, resilientes e saudaveis.

3 DISCUSSAO

A intersecdo entre saude, sustentabilidade e solidariedade funcional representa uma
abordagem essencial para o desenvolvimento urbano contemporéneo. Ao integrar esses
principios, a arquitetura pode transformar os espacos urbanos em ambientes mais humanos,
saudaveis e inclusos, beneficiando tanto os usuarios diretos das edificagbes quanto a
sociedade geral. A salde, nesse contexto, deve ser vista de forma ampla, orientando o
planejamento urbano para promover bem-estar fisico e mental, por meio de ambientes que

favorecam a recuperacao, reduzam estressores e incentivem estilos de vida saudaveis.

A sustentabilidade torna-se indispensavel frente aos desafios ambientais e a
necessidade de eficiéncia no uso dos recursos naturais. Em edificacBes voltadas & saude,
praticas sustentaveis como uso racional da agua, eficiéncia energética e gestdo de residuos
sdo fundamentais, ndo apenas para mitigar impactos ecolégicos, mas também para garantir
viabilidade econémica a longo prazo. Ja a solidariedade funcional introduz uma dimenséo
inclusiva no urbanismo, propondo que 0s espagos atendam igualmente a pessoas com
diferentes condicGes fisicas, sociais e econdmicas. Essa visdao promove a convivéncia e o

fortalecimento dos lagos sociais, tornando as cidades mais equitativas e acolhedoras.

Para que essa transformacdo urbana ocorra de forma eficaz, é necessario um
planejamento interdisciplinar e participativo, com envolvimento de profissionais de diversas
areas e da propria comunidade. Politicas publicas alinhadas a esses principios séo
fundamentais para viabilizar projetos que realmente atendam as necessidades da populacéo.
Um exemplo pratico dessa abordagem é o conceito de “bairros saudaveis”, que integram
areas verdes, transporte publico, habitagGes inclusivas e equipamentos de saude, criando

ecossistemas urbanos que promovem qualidade de vida, sustentabilidade e incluséo social. A
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adocédo dessa abordagem em larga escala pode redefinir o modo como planejamos e vivemos

as cidades, promovendo bem-estar e qualidade de vida para todos.

4 CONCLUSAO

A arquitetura e 0 urbanismo, ao adotarem o0s principios de saude, sustentabilidade e
solidariedade funcional, tém o poder de transformar a realidade urbana. Essas dimensdes ndo
sdo independentes, mas complementares, formando a base para um planejamento urbano
mais humano e eficiente. A integracdo desses pilares ndo apenas beneficia as populagdes
atuais, mas também contribui para a constru¢do de um legado sustentavel para as futuras
geracfes. Em um mundo marcado por desafios crescentes, como a urbanizacdo acelerada, as
mudancas climéticas e as desigualdades sociais, a necessidade de repensar nossas cidades
torna-se urgente. A arquitetura para a salde, orientada por esses principios, oferece um
modelo inspirador para superar essas adversidades.

Mais do que construir edificios, € preciso projetar espacos que promovam vidas mais
saudaveis, comunidades mais inclusivas e cidades mais sustentaveis. Esse é o desafio e a
oportunidade que se apresentam para os profissionais de arquitetura e urbanismo no século
XXI.
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O USO DO BIM PARA OBRAS DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Rita Siqueira Campos Lourengo

Eliete de Pinho Araujo

RESUMO

A adocdo de novas tecnologias é um reflexo natural da evolucdo dos processos no setor da
construcdo civil. No contexto da industria AEC (Arquitetura, Engenharia e Construcao),
observa-se a crescente transi¢do do tradicional CAD (Computer Aided Design) para a
tecnologia BIM (Building Information Modeling), especialmente em obras de alta
complexidade como as de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Este trabalho
concentra-se na aplicacdo do BIM especificamente durante a fase de obra desses edificios,
destacando os beneficios, desafios e peculiaridades desse uso. A partir da analise de
referenciais teoricos e estudos de caso, a pesquisa evidencia como o BIM pode melhorar a
coordenacdo entre disciplinas, reduzir retrabalhos, otimizar prazos e custos, além de
contribuir para maior controle e rastreabilidade na execucdo da construcdo. Assim, reforca-se
a importancia da tecnologia como ferramenta estratégica para a qualificacdo do processo
construtivo de EAS, alinhando-se as diretrizes da Estratégia Nacional de Disseminagdo do
BIM promovida pelo governo brasileiro.

Palavras-chave: Building Information Modeling (BIM). Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS). Construgdo. Obra. Coordenacao.
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ABSTRACT

The adoption of new technologies is a natural step in the evolution of processes within the
construction industry. In the AEC (Architecture, Engineering, and Construction) sector, there
is a growing shift from traditional CAD (Computer Aided Design) tools to Building
Information Modeling (BIM), particularly in complex projects such as healthcare facilities.
This study focuses on the implementation of BIM during the construction phase of healthcare
buildings (EAS), identifying its benefits, challenges, and specific characteristics. Based on
theoretical references and case studies, the research demonstrates how BIM enhances
discipline coordination, minimizes rework, optimizes schedules and budgets, and strengthens
construction control and traceability. Therefore, BIM is positioned as a strategic tool to
qualify the building process of healthcare facilities, in alignment with Brazil’s National BIM
Dissemination Strategy.

Keywords: Building Information Modeling (BIM). Healthcare facilities. Construction.
Execution. Coordination.

RESUMEN

La adopcion de nuevas tecnologias representa un paso natural en la evolucion de los procesos
dentro de la industria de la construccion. En el sector AEC (Arquitectura, Ingenieria y
Construccion), se observa una creciente transicion del uso de herramientas CAD (Disefio
Asistido por Computadora) hacia la tecnologia BIM (Modelado de Informacion para la
Construccion), especialmente en proyectos complejos como los establecimientos asistenciales
de salud (EAS). Este estudio se enfoca en la aplicaciéon del BIM durante la fase de obra de
estos edificios, identificando sus beneficios, desafios y particularidades. A partir de
referencias tedricas y estudios de caso, la investigacién demuestra como el BIM mejora la
coordinacion entre disciplinas, reduce retrabajos, optimiza plazos y presupuestos, y fortalece
el control y la trazabilidad de la construccion. Asi, el BIM se consolida como una
herramienta estratégica para cualificar el proceso constructivo de los EAS, en consonancia
con la Estrategia Nacional de Difusion del BIM del gobierno brasilefio.

Palabras clave: Modelado de Informacion para la Construccion (BIM). Establecimientos
asistenciales de salud. Construccién. Ejecucion. Coordinacion.

1 INTRODUCAO

A mudanca de métodos e plataformas de trabalho é um fendmeno natural no processo
de evolucgdo dos setores produtivos. A industria AEC (Arquitetura, Engenharia e Construgéo)
ja passou por transformacdes significativas, como a transicdo do desenho manual para a
utilizacdo de softwares CAD (Computer Aided Design), o que revolucionou a forma de
produzir projetos. Atualmente, o setor vivencia nova modernizacdo com a adogao crescente
da tecnologia BIM (Building Information Modeling), que permite a modelagem

tridimensional de edificios integrada a um banco de dados com informag6es detalhadas sobre
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materiais, componentes, custos, especificagdes técnicas e outras variaveis relevantes para a

construgéo.

Na fase de obra, 0 BIM tem se destacado por suas capacidades de integrar e coordenar
equipes multidisciplinares, detectar interferéncias previamente (clash detection), otimizar
cronogramas de execucdo (4D), estimar custos com maior precisdo (5D) e aprimorar o
controle de qualidade, rastreabilidade e gestdo do canteiro de obras. Essas vantagens sdo
ainda mais evidentes em projetos de alta complexidade, como os Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), cuja execucgdo exige atengdo rigorosa & compatibilizacdo de
sistemas prediais, a adocdo de normas técnicas especificas e a necessidade de evitar

paralisacGes que comprometam prazos e custos.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo discutir a aplicacdo do BIM
exclusivamente na fase de obra de edificios de saude, com base em referenciais teoricos e
estudos de caso, destacando os beneficios, desafios e oportunidades que essa tecnologia

oferece a construcéo eficiente e segura de EAS.

1.1 Problema

Como a aplicacdo da tecnologia BIM pode contribuir de forma efetiva para a melhoria
do controle, da coordenacdo e da eficiéncia na fase de obra dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), considerando a complexidade técnica, os altos padrdes de

qualidade e os desafios especificos desses empreendimentos?

1.2 Objetivo Geral

Analisar os beneficios, desafios e particularidades da aplicacdo da tecnologia BIM
(Building Information Modeling) durante a fase de obra de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), com base em referenciais tedricos e estudos de caso, a fim de compreender
como essa ferramenta pode contribuir para a eficiéncia, controle e qualidade na execucéo

dessas construcfes complexas.

2. CONSTRUCAO DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
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Araujo (2013) afirma que a complexidade que envolve o projeto de estabelecimentos
assistenciais de salde demanda profissionais especializados e com experiéncia na éarea,
devido a gama significativa de fatores envolvidos no planejamento dessas edificagdes, sendo
um verdadeiro compromisso ético com o0s preceitos da salde comprometer-se em atuar nesse

setor da arquitetura e engenharia.

Em consonancia, Bicalho (2010), verbaliza que é comum ver alguns arquitetos e
engenheiros que projetam EASs sem nunca ter passado dos corredores para dentro das
unidades de um hospital.

Como [...] projetar uma unidade de nutricdo parenteral, cujo projetista ndo sabe o
que vem a ser isto ou que s6 tem uma vaga nogdo do que € isso, ou ainda, que
confunde nutricdo parenteral com nutricdo enteral? [...] certamente projetar um
hospital € complexo e demorado. Nada comparado a de um edificio residencial ou
comercial. E necessario que os projetistas tenham uma exata no¢do das atividades
ali exercidas, pois sem este conhecimento o projeto tera falhas que podem induzir a
erros médicos e a procedimentos de risco ou errados. (BICALHO, 2010, p. 27).
Considerando 0 exposto na citacdo acima, deve sempre ser levado em conta,
independentemente da plataforma de projeto utilizada, que os profissionais projetistas de todo
e qualquer estabelecimento assistencial de saude devem, ao menos, ter buscado alguma
capacitacdo especifica, anteriormente ao inicio do atendimento da solicitacdo da elaboracéo

do projeto.

Sem capacitagdo e experiéncia, 0 arquiteto e o engenheiro que se propuser a projetar
alguma disciplina de uma edificacdo de salde, ndo saberd nem a principio dizer quais leis e
normas devera consultar, nem ao menos quais licencas para o projeto devera tirar para que o

estabelecimento possa funcionar e estar legalizado por alvara.

Uma importante questdo a ser encarada ao projetar um ambiente de salde é a grande
quantidade de instrumentos legais de consideracdo obrigatdria, fornecidos por instancias
fiscalizadoras governamentais federais, estaduais e municipais. E por meio da conformidade
com tais leis que se pode conseguir, além das autorizacOes, registros e posturas inerentes as
edificagbes em geral, a concessdo de alvara sanitdrio para o funcionamento de

estabelecimento de salude de forma legal.

Todo projeto de obra, seja para construcdo, ampliacdo e/ou reforma, possui etapas a
serem seguidas, normalmente aprendidas nos cursos técnicos e de graduacdo da industria
AEC, sendo elas: estudo preliminar — que contempla as atividades de levantamento de
informagdes gerais, técnicas e especificas, programa de necessidades e estudo de viabilidade

— anteprojeto (também chamado de projeto basico) e projeto executivo.
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E recomendado que o projeto, anteriormente ao inicio da obra, passe por validactes
da assertividade do planejado, sendo as mais comuns as que seguem: aprovacdo da
viabilidade da proposta pelos clientes e interessados (setorizac¢do, espacializacdo, volumetria,
layout...), compatibilizacdo de projetos (resolucdo de conflitos de instalacGes) e aprovacao
junto aos orgdos fiscalizados (prefeituras, corpo de bombeiros e, para os EASs, vigilancia

sanitaria).

As plataformas mais comuns de elaboracdo de tais projetos sdo: & mao (com
utilizacdo de réguas, esquadros, compassos, papel manteiga, prancheta) ou via computador —
com a utilizacdo da tecnologia CAD, que atua de forma similar & uma prancheta virtual
dindmica e facilitada para producdo de desenhos técnicos, ou tecnologia BIM, que
proporciona a criagdo de um modelo virtual da construcdo completa de forma interativa,
multidisciplinar de alimentagdo simultanea, parametrizada, tridimensional e abastecida de
informacdes linkadas que permite rodagem de simulacGes e analises, bem como, a criacdo de
passeios virtuais, uso da realidade aumentada e processos automatizados de levantamento de

quantitativos, orgamentos, dados, dentre mais possibilidades.

A complexidade do edificio de salude é justificada pelos requisitos necessarios que
podem estar envolvidos em seu planejamento, por exemplo: atendimento as normativas
sanitarias e de biosseguranca, aprovacgio do projeto pelos varios stakeholders® (médicos,
enfermeiros, pacientes, proprietarios do empreendimento, pacientes, acompanhantes...),
atendimento as demandas ambientais assistenciais para garantia da rapida resolutividade na
prestacdo de assisténcia a salde, compatibilizacdo de uma gama grande de disciplinas
conjuntas de instalacbes (arquitetura, estrutura, instalagbes mecanicas, elétricas,
hidrossanitarias, de rede, de gases medicinais, blindagens...), constantes renovacdes
estruturais em virtude da inovacdo tecnoldgica da medicina e alteracdo da demanda de
atendimento, aprovacao em varios 6rgdos fiscalizadores que requerem seguranca ao edificio e
seu entorno (corpo de bombeiros, vigilancia sanitaria, Comissao Nacional de Energia Nuclear
— CNEN, departamentos de transito para rota de ambuléncias e atendimentos de emergéncia,
prefeituras, orgdo fiscalizadores de trafego aéreo para regularizacdo de helicopteros de
socorro e demais 0Orgdos), necessidade de registro de sua infraestrutura para subsidiar
manutengdes corretivas e planos preventivos, gerenciamento de seus facilities, dentre outras

caracteristicas complexas.

1 Stakeholders, significa, em uma traduco livre para o portugués, a parte interessada. Podem ser consideradas como
stakeholders as pessoas e organiza¢des afetadas por um projeto, de forma direta ou indireta, positiva ou negativamente.
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Tendo em vista tais requisitos que podem estar atrelados ao projeto de um EAS e as
caracteristicas de um projeto elaborado em plataforma BIM apresentados acima, este trabalho
aponta a hipétese de que a total migragdo do modo de se projetar edificios de saude para esta
tecnologia tem muito a acrescentar ao desenvolvimento dos ambientes salutares na fase de

obra.

Importante salientar que, desde a etapa de anteprojeto até a liberacdo do as built,
sendo ainda mais necessario na elaboragdo dos executivos, o feitio dos projetos em BIM pode
ser realizado de forma simultdnea para todas as disciplinas, inclusive com projetistas
trabalhando em diferentes partes do mundo ao mesmo tempo e, ainda, com frentes de
trabalho de obra sendo executadas enquanto outras disciplinas ainda trabalham no

desenvolvimento de seu escopo de projeto.

Esta forma de trabalho recebe 0 nome engenharia simultanea, que possui como cerne
0s seguintes conceitos atrelados: producéo integrada ao processo de desenvolvimento, uso de
sistemas de tecnologia da informacdo, gestdo e coordenacdo de projetos, utilizagdo de banco
de dados, tecnologia non-stop? de comunicacdo entre todos os interessados, técnicas de
padronizacdo e racionalizacdo de produtos, producdo de produtos pré-fabricados e guias de
montagens in loco e equipe multidisciplinar integrada. O objetivo desta técnica na industria
AEC é encurtar e tornar mais eficiente o ciclo de desenvolvimento do produto de projeto e
construgio (CURSOS MODULOS, 2020).

2.1 Documentagéo para construcdo e acompanhamento de obra

Apesar de folhas impressas em grandes dimensdes, ou seja, pranchas de projeto, ainda
serem muito utilizadas no canteiro de obras, cada vez mais empresas tém aderido a utilizacdo
de suportes tecnoldgicos, tais como smartphones e tablets para auxiliar no processo da

compreensdo do projeto para a perfeita execucao.

Uma pesquisa da Fundacdo Getulio Vargas (FGV, 2020) revela que ha 342 milhdes de
dispositivos portateis em uso no Brasil, ou seja, 1,6 unidade por habitante. Situacdo essa que
leva a crer que boa parte da populagdo do pais possui acesso a algum tipo de tecnologia
movel e que, provavelmente, sempre haverd alguém presente no canteiro de uma obra

portanto algum smartphone e que, caso venha a ser necessario, pela diversidade existente de

2 Non-stop é um termo de origem da lingua inglesa que significa algo sem pausas, sem interrupgdes, atuante de forma
continua e duradoura.
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precos para se ter acesso a este tipo de equipamento, ndo seria algo custoso para a construtora

responsavel realizar a aquisi¢ao para uso das equipes.

Tendo em vista tal realidade, empresas nacionais como a RAC Engenharia estdo
fazendo uso de QR Codes, disponibilizados em varios locais da obra, para consulta aos
projetos. Tal estratégia, quando aliada ao modelo BIM, permite maior interatividade para
compreenséo tridimensional do elemento a ser construido, conforme demonstrado na figura

que segue.

Figura 1 - Colaborador da RAC Engenharia utilizando o0 QR Code em obra e, a esquerda, imagem

disponibilizada por (LEITE, 2019) demonstrando a utilizacdo do modelo BIM para visualizagdo 3D da obra.
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Fonte: (RAC ENGENHARIA, 2020)

A sistematica da realidade aumentada (RA) também pode ser utilizada como
estratégia para apresentacdo da estrutura a ser construida para os colaboradores responsaveis

em obra.

Por meio da RA é possivel visualizar o modelo do elemento em diversas escalas,
inclusive a escala real no rescindo onde encontra-se o operador e o visualizador. A
plataforma de utilizacdo da tecnologia pode ser um dispositivo mével (smartphone ou tablet),

bem como, 6culos de realidade virtual (RV) conforme a montagem demonstrativa que segue:

Figura 2 — Montagem de demonstracdo da visualizagdo de elemento estrutural tridimensional pela
realidade aumentada.

Fonte: (LEITE, 2019, p. 119).

Outro beneficio trazido pelo uso de dispositivos portateis em obra é a capacidade
de registrar, em fotos e planilhas, os elementos construidos e as adapta¢Bes construtivas que
se fizerem necessarios para envio, em tempo real por meio de plataforma colaborativa, a
equipe de projetistas para atualizacdo do modelo objetivando a producdo de documentacao e
projetos conforme construidos (as built).

Sdo exemplos do uso desta estratégia os sistemas SPOTNIC, conforme ja
apresentado no caso de referéncia do Royal Adelaide Hospital da Austrélia, e 0 SIGPRO,
desenvolvido pela CCDI (Camargo Corréa Desenvolvimento Imobiliario) evidenciado na
figura que segue.
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Figura 3 - Telas do sistema SIGPRO da evidenciando o modelo BIM 3D e o compartilhamento de

informacdes de obras .

C s IR O L0-000- 701 BV R0 1w e ———— - pex -

VIZUALIZAGAO DO MODELO 3D FOTO TIRADA E ARMAZENADA NAO CONFORMIDADE COM ANEXO
COMO EVIDENCIA

Fonte: CBIC, 2016, p. 67-69.

Segundo consta em publicacdo da Camara Brasileira da Industria da Construcdo

(CBIC, 2016), os principais beneficios conquistados, por meio do uso do sistema SIGPRO

integrado ao modelo BIM, pela empresa CCDI foram:

Maior integracao entre escritério e obras;
Informacd@es disponiveis com maior velocidade, confiabilidade e rastreabilidade;
Reducéo do consumo de papel nas obras;

Tomadas de decisdo mais ageis e precisas, com a participacdo de todas as areas

envolvidas;
Ganhos de produtividade na producéo/execugédo dos servigos;

Gestdo mais eficaz e eficiente, com maior dominio sobre prazo, custo e qualidade dos

servigos e produtos.

2.2 Orgamento e cronograma fisico-financeiro DE OBRA

Ao atribuir pardmetros aos elementos construtivos inseridos no modelo BIM, é

possivel entrar com valores de custos unitérios respectivos, o que possibilita a geracdo de
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tabela automatica de levantamento de quantitativos com a inser¢do de uma coluna para o
atributo “preco”, logo, torna-se vidvel, dentro do préprio software, adicionar célculo de
quantidade multiplicado pelo custo, possibilitando a exportacdo de tais dados, ou até mesmo
proceder a linkagem auto atualizavel do modelo, para programas especificos de orcamentacao
e elaboracdo de cronogramas fisico-financeiros de obra, incluindo a solucdo de subdivisdo
das planilhas por etapas de construgdo, por pavimentos, por setor e, caso venha a ser
necessaria alguma alteragdo na proposta projetual, o retrabalho é consideravelmente reduzido.

Tal estratégia de orcamentacdo tende a ser mais rapida e mais precisa, uma vez que, 0
levantamento de quantitativos para orcamentos ainda é realizado por muitos de forma manual
via CAD, demandando muito tempo e atencdo para que ndo passe nada desapercebido,
estando sujeito a erros, 0 que se concretiza como objeto de grande presséo ao profissional
envolvido, pois os orcamentos, principalmente de obras publicas, possuem uma margem de
erro permitida e configuram documentos de grande importancia para definicdo de
investimentos e prazo da obra, podendo até mesmo o orcamentista ser responsabilizado
judicialmente por falhas cometidas (GOLCALVES JR, 2017).

Para além das possibilidades existentes dos tradicionais softwares BIM, j& ha plugins,
nacionais e estrangeiros, disponiveis no mercado para auxiliar no processo da orcamentacéo.
A figura a seguir apresenta uma imagem da tela do plugin OrcaBIM da empresa nacional

OrgaFascio em atuagdo em um modelo BIM criado no Revit.

Figura 4 — Imagem da tela do Revit atuando com o Plugin Or¢aBIM para or¢camento de obra.
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Fonte: ORCAFASCIO, 2018.

Tais plugins geralmente possuem a opcéo da linkagem da coleta de informacdes de
precos a consagrados compéndios de custos da construgdo civil tais como: Sinapi (Sistema
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Nacional de Pesquisa de Custos e Indices da Construcdo Civil) e TCPO (Tabela de
Composicdes de Precos para Orcamentos da Editora Pini). Esses links favorecem a
automatizacdo da precificacdo e colaboram principalmente com orgamento de obras publicas
que, geralmente, precisam obedecer a regras de transparéncia na hora da determinacdo de
custos.

Para programar as frentes de obras para uma construcdo, ha softwares BIM que
auxiliam na montagem de cronogramas interativos e ilustrativos do faseamento construtivo
por meio do modelo BIM, incluindo a integracdo total ao modelo central de forma que as
atualizacbes de projeto, especificacdo e programacdo atualizem de forma automatica e
simultanea entre tais produtos de documentagéo da construcéo.

Para a edificacdo de saude, tal método de planejamento, ao poder ser facilmente
entendido pelo pessoal de obra, por meio sua caracteristica ilustrada (Figura 5), pode
favorecer muito a garantia da seguranga ao paciente e a reducao do risco da perda de insumos
preciosos durante reformas e/ou ampliagoes.

Ao reformar uma area dentro de uma unidade hospitalar que permanecera em
funcionamento é necessario deixar bem claro os processos, etapas, duragdo e momento de
entrada das frentes de obras para que o servico possa ser contingenciado da maneira mais
segura e mais rapida possivel, principalmente quando h& insumos correntes nas instalacdes
que sofrerdo intervencdo como, por exemplo, na rede de gases medicinais — ou seja, caso ndo
haja uma boa programacgdo de contingéncia do fornecimento dos gases por meio das
tubulacdes € possivel que boa parte do material se esvaia enquanto as intervengdes na
instalacdo dos mesmos seja feita, inclusive podendo atingir efeitos piores como o corte no
fornecimento de gases nos leitos de pacientes.

Figura 5 - Imagem da tela do software Navisworks com o modelo BIM hospitalar de simulacdo de obras e o
cronograma.
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Fonte: MICRODESK, 2015

O software Navisworks é um exemplo de sistema BIM que contempla o
gerenciamento de informacg6es da construcdo. Por meio deste software é possivel, segundo a
fabricante (AUTODESK, 2020):

) Combinar dados de projeto e constru¢do em um unico modelo;

Identificar e resolver conflitos e problemas de interferéncia antes da construcao
(clash detection);

) Coordenar vérias especialidades e disciplinas de projeto e obra;

) Animar e interagir com objetos de modelo para simulagdo da construgéo;

° Criar cronogramas diretamente de modelos do projeto;

° Importar cronogramas e itens de custo de aplicativos externos de gerenciamento
de projeto;

) Levantar medidas, areas e quantitativos, bem como, contagens de folhas 2D ou
modelos 3D.

° Criar visualizacdes sincronizadas de projeto que combinam arquivos do Revit e

do AutoCAD, incluindo a geometria, as imagens e os dados;

Exportar dados de levantamento para planilhas Excel.

1.1 Documentacdo conforme construido (as built)
Sabe-se que o registro da construcdo conforme construido (as built) é importante para

todo o tipo de edificacdo, independentemente da forma como ela foi projetada, pois com tal
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documentacdo é possivel reduzir erros criticos ao intervir em qualquer parte da infraestrutura

construida.

Sendo todo EAS, principalmente unidades hospitalares que, segundo (BRASIL,
1995), se configuram como um organismo dinamico sempre em mutacdo — paredes e
divisorias sdo seguidamente removidas, deslocadas e acrescidas; novos equipamentos
demandam novos suportes, ambientes e instalacbes — € de suma importancia que seus
registros de projeto estejam sempre sendo atualizados para subsidiar tais intervengdes, sob

pena de acidentes onerosos e dificeis de se remediar e, até mesmo, p6r vidas em risco.

O as built por meio do BIM se caracteriza, entdo, como registro tridimensional da
construcado tal qual construida que, aléem de servir de registro, atua como sistema facilitador
do levantamento de informagOes sobre a edificagcdo, colaborando com processos de
manutencéo e gestdo do edificio.

Os beneficios de se ter um modelo as built continuamente atualizado da estrutura
fisica vai além da garantia de seguranca e facilidade para proceder intervencdes da
infraestrutura, pode chegar a niveis de insercdo de técnicas responsivas de 10T (Internet of
Things, em portugués Internet das Coisas).

Na linguagem do Building Information Modelling, o as built responsivo do projeto

pode ser chamado de Gémeo Digital — termo traduzido advindo do conceito de Digital Twin.

De forma préatica, 0 Gémeo Digital de uma edificacdo consiste em um modelo
tridimensional virtual contendo todos os elementos constituintes do edificio real construido —
fundacdes, estrutura, vedacdes, instalacGes, acabamentos, mobiliarios e equipamentos e
outros sistemas integrantes da edificacdo — conectados de forma interativa com sua réplica
fisica original, podendo receber entrada de dados em tempo real e produzir predi¢cGes ou

simulacbes de como a o ativo original sera afetado por essas informacdes inseridas.

Destaca-se, ainda, a possibilidade, que se abre junto a utilizacdo de tal estratégia, de
se ter real controle do construido por meio do modelo digital, incorporando a loT para
manipulagdo de sistemas de infraestrutura, tais como: agOes de ligar e desligar luzes e
equipamentos, redirecionamento de brises, abrir e fechar de cortinas automatizadas, dentre

varias possibilidades de controle e automacdo (MACEDO, 2019).
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Figura 6 - Diagrama do funcionamento da Internet das Coisas aplicada aoc modelo BIM para

responsividade no edificio.

INTERNET OF THINGS
INTERNET DAS COISAS

COMANDO
VIA SISTEMA

RESPONSIVIDADE
NA CONSTRUGAO FiSICA

" DADOS
1 ) OPERACIONAIS

Fonte: adaptacdo e traducdo da autora do diagrama de autoria de Nando Mongollon, disponibilizado
por Macedo (2019).

2.3 Gestdo de Facilities e do Parque Tecnoldgico do EAS

A Céamara Brasileira da Indudstria da Construcdo (CBIC, 2016) comenta que a cultura
brasileira, dentro da construcdo civil, demonstra ndo valorizar o planejamento nem o controle
e, muito menos, a manutencgdo e a gestdo dos ativos depois de construidos. Afirma que, salvo
rarissimas excecoes, as edificacdes nacionais sdo mal mantidas, deixadas para se degradar ao

ponto de necessitarem de uma intervencdo maior, mais significativa, cara e trabalhosa.

Tal parecer exposto vai de encontro com a afirmativa de Miquelin (1992b) que
salienta que salvo honrosas excegdes, os edificios ligados & salde no pais estdo em sua
grande parte sucateados.

O primeiro passo para mudar tal realidade é obter registro da estrutura fisica das
unidades de saude (as built) para, entdo, haver a possibilidade de se iniciar planos de
reestruturacdo e implantar processos de manutencdo. Sem o levantamento da infraestrutura,
nenhum gestor, ou qualquer parte interessada na gestdo do edificio, tera subsidios para saber

por onde comecar ou o que fazer.

Dentro da possibilidade do levantamento da construcdo, para obter informacgdes
consolidadas da infraestrutura, o BIM utilizado como ferramenta para tal traz beneficios que

0 método tradicional via CAD n&o pode alcancar.
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Por meio do modelo BIM a gestdo de facilities pode utilizar-se da extragdo
aprimorada de dados, utilizando tabelas COBie, para uso em software de gerenciamento de
infraestrutura e controle, obtendo sempre & mao as informagdes necessarias para subsidiar

processos de compras, contratos e gerenciamento do parque tecnologico.

O COBie, acrénimo para “Constructions Operations Building Information Exchange”,
de forma prética, configura-se como uma compila¢do de planilhas ou tabela unificada que
contém todos os ativos de um edificio e dados acerca deles, tais como: quantidades de
equipamentos por setor, metragens, volumes, especificacbes técnicas, documentos e
certificados legais, datasheet® de maquinarios, manuais e outros parametros de informagéo
(NEO IPSUM, 2020).

Tais planilhas podem ser utilizadas em softwares de solu¢Ges que auxiliam e suportam
a execucdo de processos gestdo de ativos, tais como: gerenciamento da ocupacdo dos
espacos, gestdo da manutencdo (preventiva, corretiva, central de atendimentos), suportam
processos de certificacdo de sustentabilidade (LEED, por exemplo) e a gestdo de processos
relacionados ao meio ambiente, inclusive auxiliar na gestdo fiscal das organizagdes,

calculando e controlando depreciagdes atraves de diversos métodos (CBIC, 2016).

Para além do uso do modelo BIM para exportacdo de COBie, j& ha no mercado
softwares de gestdo que integram a construcdo digital com seu fluxo de trabalho. O IBM
Tririga (figura 7) € um exemplo de software que age de forma integrada ao modelo,
corroborando com as técnicas de utilizagdo do Gémeo Digital. Segundo a CBIC (2016), a
solucdo dada por este programa pode conter as funcionalidades listadas no quadro que segue
(quadro 01):

3 Datasheet é um documento que resume caracteristicas técnicas de um produto, equipamento, maquina, componente,
material com informagdes suficientes para subsidiar acbes de engenharia.
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Quadro 1 - Funcionalidades dos softwares de gestdo de facilities IBM Tririga.

FUNCIONALIDADES DE GESTAO E MANUTENCAO POR
PLATAFORMA DIGITAL

OCUPACAO DE ESPACOS

GESTAO IMOBILIARIA

(CAFM -  Computer Aided Facilities | (REPM — Real State Portfolio Manager
Management) e ELMS - Environment and Land Management
° Gestdo de espagos Sector) ) . _
° Custo de reas ocupadas ° Gestéo de portfolio de sites
. Requisigéo de areas . Selecdo de sites
. Planejamento estratégico | ® Gestdo de transagdes
° Gerenciamento de | ® Administracéo de locagdes
mudancas ° Gestéo de contas a receber
. Gerenciamento CAD . Processamento de
pagamentos
° Gestdo de requisiches de
clientes
GESTAO DE MANUTENGCAO SUSTENTABILIDADE
(EAM - Enterprise Asset Management (EHS - Environment, Health & Safety)
e CMMS - Computer Maintenance Management | ¢ Controle de emissdo de CO2
System) ~ .
° Central de atendimento * Gestdo de res!duos
« : ) Consumo de agua
° Gestdo de servicos i
N ; ° Consumo de energia
° Gestéo de garantias
< . ° Rastreamento de
° Manutencdo preventiva i
~ - oportunidades
° Inspecdes prediais ficach
° Seguranca/gestdo de chaves ¢ Certificacao
« i . LEED/BREEAM
° Gestdo de inventarios o Intearacio Enerav Star
° Planejamento de grag 9y
investimentos
° Planejamento de recursos
GERENCIAMENTO DE | SERVICOS COMPARTILHADOS
PROJETOS ° Reservas de salas de reuniéo
° Gestdo de programas ) Hotdesking (hotelaria)
° Gestdo de escopos ° Reserva de equipamentos
° Gestdo custos ) Reserva de veiculos
° Gestéo de recursos/fundos | e Servigos de buffet
° Gestdo de | o Gestdo de visitantes
tempos/cronograma
° Gestdo da qualidade
° Gestéo de permissoes
° Gestdo de fornecedores
° Suprimentos/compras

Fonte: CBIC, 2016.
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Figura 7 - Modelo BIM incorporado ao IBM Tririga para gestao de facilities.

< C | @ Not secure | 192.168.196.3 tririga/htmi/en/default/plat i e spPname=BIM+ +Management&parent | @ :
Welcome, System System | Sign Out About Sitemap

IBM TRIRIGA

s > BIM Model Management

Model Files  Buildings  Viewer

<

Maode! Name

WBDG-MedCenter.nwd

S ¥ T pw eSS A E M s

Fonte: MANALQOTO, 2018.

A pesquisa de Jaffary (2016) estuda métodos de aumento de performance das
interfaces dos sistemas de gestdo de facilities por meio da visualizagdo integrada do modelo
BIM do edificio, baseado no fornecimento de informagBes contextualizadas de maneira
espacial (tridimensional) em resposta as acfes interativas feitas pelo pessoal de gestéo.

O trabalho citado fornece direcionamentos para o desenvolvimento e utilizagdo de
sistemas de visualizacdo de desempenho integrados ao BIM, conforme ilustram as Figura 8 e
Figura 9. Pesquisas adicionais sd8o necessarias para implementar e avaliar as solugdes
propostas e para analisar sua eficacia em facilitar as fung¢des de gerenciamento de edificios.

Sistemas como o proposto pelo autor sdo capazes de fornecer dados responsivos de
eficiéncia do funcionamento e operacdo do edificio como, tais como: analise do consumo
energético, analise da eficiéncia do sistema de ar e outros relatérios que, por meio de
estratégias de sustentabilidade aplicadas aos pontos criticos, podem reduzir o custo

operacional do edificio.
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Figura 8 - Sistema proposto por Jaffary (2016) para gestdo do edificio demonstrando andlises para o
edificio completo (a) e para pavimentos selecionados (b).
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Fonte: JAFFARY, 2016.

Figura 9 - Informagdes dos elementos BIM em perspectiva interna do edificio.

Fonte: JAFFARY, 2016.
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3. ANALISES

A fase de obra de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) apresenta desafios
especificos relacionados a complexidade técnica, a necessidade de precisdo na execucgdo e a
intensa articulagdo entre disciplinas. A adocdo da tecnologia BIM (Building Information
Modeling) nesse contexto oferece ganhos significativos ao possibilitar uma gestdo mais
eficiente e integrada do processo construtivo. Entre os principais beneficios estdo a
automacao de orcamentos, o planejamento visual e dindmico da obra, a melhoria na
comunicagdo entre os agentes envolvidos e a rastreabilidade das alteracOes realizadas no
canteiro. Além disso, o uso do BIM contribui para a geracdo de modelos "as built" precisos,
que facilitam intervencdes futuras e a integragdo com tecnologias de monitoramento e
automacao predial. A seguir, sdo apresentados 0s principais recursos e vantagens da aplicacédo
do BIM na fase de obra dos EAS:

Beneficios do BIM na fase de obra de EAS

° Orcamentacao automatizada e precisa

Insercdo de custos unitérios diretamente nos elementos do modelo, permitindo o
calculo automético de quantitativos e valores, com exportacdo dos dados ou

integracdo com softwares de orcamento e cronogramas fisico-financeiros.

° Integracdo com bases referenciais de pregos

Possibilidade de vinculagdo do modelo a bases como o SINAPI e o TCPO, garantindo

alinhamento com parédmetros atualizados do mercado da construcéo civil.

° Planejamento construtivo visual (4D)

Elaboracdo de cronogramas interativos que representam o faseamento da obra,
atualizados automaticamente conforme alteragdes no modelo, promovendo maior

controle e previsibilidade na execucao.

° Suporte tecnoldgico em campo
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Utilizacdo de tablets e smartphones para visualizacdo do modelo em tempo real no

canteiro, facilitando o entendimento do projeto e reduzindo erros de execugéo.

° Registro e comunicacéo de alteracdes

Capacidade de registrar adaptagdes realizadas durante a obra e transmiti-las a equipe
de projeto por meio de plataformas colaborativas, viabilizando a atualizacdo continua
do modelo.

° Modelo as built dindmico e conectado

Desenvolvimento de um modelo digital constantemente atualizado que, além de
facilitar manutengdes futuras, pode incorporar tecnologias de loT, agregando
funcionalidades operacionais ao edificio.

4. CONCLUSOES

Considerando a complexidade inerente as edificacbes de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), marcada pela integracdo de multiplas disciplinas e pela
criticidade da atividade-fim que desempenham — o0 cuidado a vida —, torna-se
imprescindivel que a industria AEC (Arquitetura, Engenharia e Construgdo) avance no
sentido de incorporar estrategias tecnoldgicas que aprimorem a execucao dessas obras. Assim
como a area da saude evolui com a incorporacdo constante de inovacdes, a fase de obra das
construgdes hospitalares também deve acompanhar essa modernizacdo, adotando ferramentas

gue garantam maior controle, qualidade e eficiéncia nos processos construtivos.

Nesse contexto, justifica-se a iniciativa de governos ao redor do mundo em
regulamentar e fomentar o uso do Building Information Modeling (BIM) como instrumento
de transformacdo da construcdo civil. A partir dos referenciais tedricos e casos de uso
analisados, confirma-se que a aplicagédo do BIM na fase de obra dos EAS representa um
avanco significativo, contribuindo para a reducdo de falhas, a melhoria na compatibilizagédo
de sistemas, o cumprimento de prazos e orcamentos, além de proporcionar uma execugado
mais precisa e rastredvel. Dessa forma, reforca-se a hipotese de que a adogdo do BIM nesta
etapa critica do ciclo de vida do edificio impacta positivamente a qualidade final da
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infraestrutura hospitalar, com reflexos diretos na funcionalidade e seguranca dos ambientes

assistenciais.
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A INFRAESTRUTURA HOSPITALAR E A COVID-19: APANDEMIA
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RESUMO

A pesquisa tem como meta a analise de processos de trabalho, fluxos, projetos e
comportamentos, observados durante a pandemia da Covid-19, com o intuito de sugerir
melhorias. Considerando os grandes danos causados & saude mundial, por doencas
infectocontagiosas como a Covid-19, apresenta-se um projeto de pesquisa que vai tratar dos
espacos urbanos e do edificio hospitalar, e como eles podem colaborar no tratamento de
doencas infectocontagiosas e evitar sua propagacdo. Ha registros sobre doencas
infectocontagiosas desde a Grécia antiga até a contemporaneidade, com a Covid-19, que é
uma doenca pouco conhecida e muito estudada, no momento. Analisar o colapso vivido pelas
instituicdes de salde durante a pandemia e como foi o atendimento aos pacientes e as
deficiéncias da infraestrutura hospitalar sdo o objeto deste trabalho. O estudo de caso do
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, que foi referéncia em atendimento a pacientes com
a Covid-19 e um questionario de pesquisa respondido por profissionais de salde sobre o
periodo da pandemia foram norteadores para o resultado da pesquisa. E, concluiu-se que, em
resposta a hipdtese levantada, a infraestrutura hospitalar foi deficiente e insuficiente para
atendimento a pacientes durante a pandemia da Covid-19. Entdo, esperamos que esta
pesquisa possa exaltar o papel do arquiteto como colaborador nas variadas questdes que
envolvem a manutencdo da salde e o conforto das pessoas em ambientes de salde, e mais
importante colaborar com a seguranca de pacientes que procuram tratamento em hospitais.
No gerenciamento de riscos de infraestrutura deve-se avaliar a manutencdo organica, que
trata 0 projeto executivo do espaco, notificando os riscos durante a criacdo do projeto e
minimizando e/ou maximizando os riscos, evitando assim algumas ac¢des que dificultariam
uma manutencdo adequada no futuro.

Palavras-chave: Infraestrutura hospitalar; Covid-19; pandemia; riscos; saude.
ABSTRACT

The research aims to analyze work processes, flows, projects and behaviors, during the
Covid- 19 pandemic, in order to suggest improvements. Considering the great damage caused
to global health by infectious diseases such as Covid-19, a research project is presented that
will deal with urban spaces and the hospital building, and how they can collaborate in the
treatment of infectious diseases and prevent their spread. Records on infectious diseases
range from ancient Greece to Covid-19, which is a little-known and much-studied disease at
the moment. Analyzing the collapse experienced by health institutions during the pandemic,
and how patient care was and the deficiencies of hospital infrastructure are the object of this
work. The case study of the Asa Norte Regional Hospital - HRAN, which was a reference in
the care of patients with Covid-19, and a research questionnaire answered by health
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professionals about the pandemic period were guidelines for the research result. And, it was
concluded that in response to the hypothesis raised, the hospital infrastructure was deficient
and insufficient to care for patients during the Covid-19 pandemic. So, we hope that this
research can exalt the role of the architect as a collaborator in the various issues that involve
the maintenance of people's health and comfort in health environments, and more importantly
collaborate with the safety of patients seeking treatment in hospitals. In infrastructure risk
management, organic maintenance must be evaluated, which deals with the executive design
of the space, notifying the risks during the creation of the project and minimizing and/or
maximizing the risks, thus avoiding some actions that would hinder proper maintenance in
the future.

Keyword: hospital infrastructure; Covid-19; pandemic; risks; health.
RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo analizar los procesos de trabajo, flujos, proyectos y
comportamientos, durante la pandemia de Covid-19, con el fin de sugerir mejoras. Teniendo
en cuenta el gran dafio que causan a la salud mundial enfermedades infecciosas como la
Covid-19, se presenta un proyecto de investigacion que abordara los espacios urbanos vy el
edificio hospitalario, y como pueden colaborar en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas y prevenir su propagacion. Los registros sobre enfermedades infecciosas van
desde la antigua Grecia hasta el Covid-19, que es una enfermedad poco conocida y muy
estudiada en este momento. El objeto de este trabajo es analizar el colapso experimentado por
las instituciones de salud durante la pandemia, como fue la atencion a los pacientes y las
deficiencias de la infraestructura hospitalaria. El estudio de caso del Hospital Regional de
Asa Norte — HRAN, que fue referencia en la atencion a pacientes con Covid-19, y un
cuestionario de investigacion respondido por profesionales de la salud sobre el periodo de
pandemia fueron orientadores para el resultado de la investigacion. Y, se concluyd que en
respuesta a la hipdtesis planteada, la infraestructura hospitalaria era deficiente e insuficiente
para atender a los pacientes durante la pandemia de Covid-19. Por lo tanto, esperamos que
esta investigacion pueda exaltar el papel del arquitecto como colaborador en los diversos
temas que involucran el mantenimiento de la salud y el confort de las personas en entornos de
salud, y lo que es mas importante, colaborar con la seguridad de los pacientes que buscan
tratamiento en los hospitales. En la gestion de riesgos de infraestructura se debe evaluar el
mantenimiento organico, que se ocupa del disefio ejecutivo del espacio, notificando los
riesgos durante la creacion del proyecto y minimizando y/o maximizando los riesgos,
evitando asi algunas acciones que entorpecerian un adecuado mantenimiento en el futuro.

Palavras-chave: Infraestructura hospitalaria; Covid-19; pandemia; riesgos; salud.

1 INTRODUCAO

A populacdo mundial sempre viveu em situagdes de risco. Num primeiro momento,

foram os riscos pessoais, e depois, na sociedade moderna, 0s riscos tomaram propor¢ao
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maior, que afetam a coletividade de uma forma abrangente, principalmente devido a
globalizacdo. Em sua obra, Sociedade de Risco (2010), o sociologo Ulrich Beck traz um
diagndstico sobre diversos momentos historicos da sociedade e sua relagdo com 0s riscos.

Os registros sobre epidemias e pandemias remontam desde a Grécia antiga, tendo sido
registradas quatro grandes pandemias: a peste grega, a peste Antonina, a peste-negra ou
Bubbnica e a gripe espanhola, sendo as duas Ultimas as mais graves. A peste bubdnica
chegou a matar aproximadamente 24 milhdes de pessoas na Asia Central e a dizimar cerca de
50% da populacdo europeia. J& a gripe espanhola, que aconteceu a partir de 1918, foi a mais

letal da histdria, matando cerca de 50 milhdes de pessoas.

Entre as doengas modernas, como transtornos da ansiedade, depressdo e obesidade, a

humanidade também vive e passou por duas pandemias, a AIDS e a Covid-19.

A Covid-19 iniciou na China e rapidamente se espalhou por todo o planeta. O SARS-
cov2, um virus de propagacéo rapida, desconhecido cientificamente, se tornou letal, mudando
0 comportamento das pessoas e causando muitas mortes. O periodo de incubagdo do virus o

tornava silencioso e perigoso.

O virus chegou ao Brasil, provavelmente trazido por pessoas vindas em viagem da
China, Japéo e Europa. Em fevereiro de 2020, ja existiam registros de pessoas infectadas. Os
isolamentos sociais e lockdown foram adotados em todo o pais, com a intencdo de conter o

poderoso virus.

A infraestrutura hospitalar que j& era deficitaria antes da chegada do virus SARS-
cov2, entrou em colapso, sem leitos para pacientes graves, sem espaco fisico adequado para
organizar novos fluxos de pacientes, falta de equipamentos e materiais para os cuidados ao
paciente, e equipes de assisténcia reduzidas, que ainda se tornaram menores com a
contaminacdo pelo virus. As pessoas que trabalharam durante a pandemia da Covid-19
fizeram 0 que podiam com 0s recursos que possuiam, mas sempre era pouco, muitas pessoas

morreram, mas também muitas pessoas foram salvas.

No Distrito Federal, ndo foi diferente do resto do pais, no entanto, um hospital publico
se destacou no combate a Covid-19. O Hospital Regional da Asa Norte tornou-se referéncia
no atendimento a pacientes infectados com o virus e salvou muitas vidas. A infraestrutura
fisica, o fluxo de pacientes e os processos adotados para o atendimento serdo apresentados

neste trabalho como colaboragéo para eventos futuros.

A agenda da ONU de 2030 classifica o desenvolvimento das cidades sobre diversos

aspectos, inclusive questdes sociais e de saude, e ainda destaca que o ritmo atual das cidades
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afeta diretamente a saude fisica e emocional das pessoas. A pandemia da Covid-19 trouxe
reflexGes sobre o urbanismo e a forma de tratar o edificio, com a intencdo de favorecer a

saude.

Os arquitetos Norman Foster e Renzo Piano, com projetos apresentados neste
trabalho, aproveitam as condi¢des ambientais para favorecer os espacos dos edificios. O
edificio interage com o meio ambiente e itens como iluminagdo, ventilacdo natural e a

producdo de energia séo considerados para a sustentabilidade da estrutura.

O edificio hospitalar surge na idade média para atender aos leprosos. A lepra era
considerada uma epidemia na época, e 0s doentes eram tratados com reclusa. Os hospitais
eram povoados por incurdveis e loucos. O desaparecimento da lepra € substituido pelo
surgimento de doengas venéreas e loucura. Os doentes eram acolhidos em hospitais em toda a
Europa. O atendimento era quase inexistente nestes lugares, que serviam para a repressdo e

reclusdo de pessoas ndo aceitas pela sociedade.

O primeiro hospital que surgiu na Europa com o intuito de tratar doentes foi o Hotel
Dieu, inaugurado na Franca no século XVII, tinha também a funcdo de hospital escola. No
final do século XVIII e inicio do século XIX os ambientes hospitalares recebem o

desenvolvimento tecnoldgico e atendimento humanizado.

As instalacGes hospitalares sdo as mais complexas, considerando os seus diversos
tipos e usos. O gerenciamento de riscos dessas instalacfes é de fundamental importancia para
a manutencdo da vida, uma vez que existem instalagdes que estdo diretamente ligadas a riscos

de mortes de pacientes.

O Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, estudo de caso deste trabalho, situado em
Brasilia—DF, especializado no atendimento a queimados, durante a pandemia da Covid-19
abriu suas portas para atender pacientes que contrairam a doenca e se tornou referéncia para

atendimento a pacientes em estado grave, com a SARS-CoV-2.

A vivéncia e a percepcdo do momento da pandemia da Covid-19, sera retratado neste
trabalho, por meio de respostas de um questionario de pesquisa, direcionado para
profissionais de salde que trabalharam no atendimento a pacientes durante a pandemia.

Por fim, considerando que o tema é recente e com pouco material disponivel para
pesquisa, apresentaremos sugestdes para trabalhos futuros que complementam o

conhecimento sobre a doenca e favoreca a prevencdo a novas pandemias.
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1.1 Problema de pesquisa

Analisando o colapso vivido nas instituicbes de saude para atendimento a pacientes
com a Covid-19 durante a pandemia no Distrito Federal, no periodo de 2020 a 2022, de que
modo a infraestrutura hospitalar poderia ter colaborado na propagacdo da doenca ou té-la
evitado? E como foi o0 atendimento no Hospital Regional da Asa Norte (estudo de caso)?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo principal da pesquisa é entender como a infraestrutura hospitalar colaborou
na propagacdo do virus SARS-V2 da doenca Covid 19, durante o periodo da pandemia: a
falta de leitos, o despreparo e falta de manutengdo na infraestrutura hospitalar, a falta de

profissionais de salde, e a falta de conhecimento sobre a doenca.

1.2.3 Objetivos Especificos

- Avaliar como a deficiéncia de leitos de UTI e equipamentos de assisténcia
dificultaram o atendimento a pacientes no Distrito Federal durante a pandemia.

- Analisar um edificio hospitalar do Distrito Federal visando identificar aspectos
referentes a controle de ar, ventilagdo natural, ocupacéo, fluxos e procedimentos, ou seja, a

infraestrutura, durante a pandemia da Covid-19.

1.3 HipGtese

Considerando o0s grandes danos causados a saude mundial por doencas
infectocontagiosas como a Covid19, este projeto de pesquisa vai tratar de como foi a Covid-
19 no Distrito Federal no periodo de 2020 a 2022, e constatar que a infraestrutura hospitalar
foi deficiente para o atendimento a pacientes.

E ainda, sera apresentado, por meio de estudo de caso do HRAN, que o projeto de

arquitetura e a manutencdo de infraestrutura de instituicdes de saiude podem colaborar no
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tratamento de doencas infectocontagiosas e evitar a sua propagacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros hospitais surgiram na idade média para atender aos leprosos. A lepra era
considerada uma epidemia, na época, e 0s doentes eram tratados com recluséo. Os hospitais
eram povoados por incuraveis e loucos e o atendimento médico era quase inexistente nestes
lugares, que serviam para a repressdo e reclusdo de pessoas ndo aceitas pela sociedade
(FOUCAULT, 1972).

O primeiro hospital que surgiu na Europa com o intuito de tratar doentes foi o Hotel

Dieu, inaugurado na Franca no seculo XVII, tinha também a funcéo didatica.

A loucura surge juntamente com as doengas venéreas e 0s doentes recebem o mesmo
tratamento que recebiam os leprosos, sdo escorracados e colocados em verdadeiras prisoes,

sem nenhum tratamento médico, nos chamados Hospitais Gerais.

2.1 As Doencas Infectocontagiosas Na Historia

A historia € escrita com diversos eventos, entre eles estdo as grandes pandemias, que
marcaram épocas e dizimaram popula¢des mundiais, com virus desconhecidos ou situacdes
com as quais ndo se tinha conhecimento de uma solugdo eminente, 0 que tornou os danos a

populacdo mundial graves e incisivos.

Entre as grandes pandemias mundiais esta a Covid 19, que se iniciou no ano de 2019 e
ainda é objeto de estudos como causas, culpados, consequéncias e principalmente

prevengoes.

Os povos antigos acreditavam que as doencgas ou infec¢Oes eram enviadas por deuses,
consideravam um beneficio ou castigo. A civilizacdo que mais influenciou o mundo ocidental
foi a grega, que acreditava, por volta do século VII a.C., que as doencas eram enviadas pelo
deus Apolo. A populagdo buscava curas em templos, onde eram acomodados, recebiam
banhos e 6leos no corpo, e eram orientados sobre tratamentos terapéuticos. As mortes por
infeccdes eram justificadas por ndo terem se purificado adequadamente ou serem incuraveis

fisica e espiritualmente (Ujvari, 2020).

Foi também na Grécia antiga que, enquanto pessoas se aglomeravam em templos
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buscando cura para doencas, iniciou-se 0 pensamento racional para se compreender doencas

infectocontagiosas, com a filosofia.

Em Mileto, cidade da Turquia, no século VI a.C., surgiram os primeiros pensadores
que comecgaram a separar o entendimento da natureza do entendimento de mitologia. Apesar

de ser considerado um avanco, este pensamento nao foi além da filosofia (Ujvari, 2020).

Nasce assim a nova medicina no século V a.C. Hipdcrates implantou as explicagdes
racionais, médicas, e, a partir dai surgiram as inimeras teorias e a evolu¢do na medicina. Essa
concepcdo foi transmitida aos médicos medievais por Claudio Galeno de Pérgamo e ainda se
mantém nas concep¢des médicas mais recentes. Hipocrates também deixou relatos sobre
epidemias, para caracterizar doencas febris explosivas, que relacionou com fatores pessoais e
do meio ambiente (Gordis, 2008).

As quatro grandes pandemias da histdria: Peste Grega, Peste Antonina, Peste Negra
(Bubbnica) e Gripe Espanhola surgiram de graves problemas sanitarios e alastraram-se com
facilidade, e apenas foram descobertos suas causas, origem, tratamento, apds dizimarem
grande parte das populagdes. Algumas permaneceram por muitos anos até que fossem
totalmente controladas.

2.2 A Pandemia Do Século XXI: A Covid-19

Conforme a OMS, a pandemia da COVID-19 causou uma profunda crise que mudou a
dindmica econdmica, social, politica e cultural do mundo em poucas semanas. Diante dessa
crise, 0s governos responderam de diferentes maneiras e essas diferencas expressaram opcoes
de politicas publicas que geraram efeitos diferentes. Em alguns casos, as crises pioraram e,
em outros, foi possivel mitigar seus estragos e as mdultiplas desigualdades que se
aprofundaram. Da mesma forma, as respostas a pandemia e a dindmica da crise geraram
varias analises de intelectuais em todo o mundo. Essas analises diferentes provocaram

debates e respostas cruzadas para analisar a pandemia e a sociedade que surgira depois dela.

O histdrico das ultimas epidemias se repetia, a SARS —2003 transmitida pelo civeta e
a MERS-Oriente Medio, transmitida pelos camelos. O meio pelo qual os virus atingiam
humanos se repetia, 0 morcego, foi considerado o hospedeiro natural, mas ainda existem
estudos sobre a possibilidade da adaptacdo também em novo hospedeiro, o pangolim (figura
1).
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Figura 1 — Fluxo de como o virus SARS-CoV-2 atingiu 0 homem.

Fonte:Ahmad et al. 2020. Adaptado pela autora.

A difusdo da Covid-19 no Brasil segue um padrdo mundial, iniciando nos grandes
centros urbanos e disseminando para cidades médias, depois cidades pequenas e por fim para
a zona rural. As ligagdes por transporte aéreo foram as responsaveis pela conducdo do virus
entre 0s grandes centros urbanos e o transporte intraurbano fez a conducdo para centros

menores (Magalhées, 2020).

A infraestrutura hospitalar, ou a falta dela, foi um fator importante no atendimento e
cura de pacientes com a Covid-19. Desde a criacdo do SUS em 1992, o nimero de leitos no
Brasil tem diminuido de forma significativa, cada vez mais chegando a uma situacéo cadtica.
Em outros paises com sistema de salde publica, a média de leitos por mil habitantes é de
cerca de 3,5 a 3,7. No Brasil, no SUS, a taxa de leitos por mil habitantes é de 1,4, menor que
em 1943 e com uma populacdo maior. E se considerarmos leitos publicos e privados, a taxa
chega a 2,1 (De Negri, entrevista ao observatorio de politica e gestao hospitalar da Fiocruz,
2019).

O numero de casos e 6bitos acumulados, relatados por regido, mostra a fragilidade do
sistema de saude brasileiro, sendo que a regido sudeste teve um percentual de mortes maior
que outras regides, considerando que é a regido com maior densidade demografica, e as
regiGes norte e nordeste os piores resultados, considerando a densidade demografica (Gréafico
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1).

Grafico 1 — Casos e 6bitos acumulados por regido

Norte n—
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0 5.000.000 10.000.000 15.000.000
Sudeste Nordeste Sul D Norte
Oeste
m Obitos Acumulados | 333.330 133.829 109.809 65.522 51.363
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Percentual de dbitos 0,023% 0,018% 0,014% 0,015% 0,018%
por casos
acumulados

Fonte: produzido pela autora a partir de informacdes do site do Ministério da Satde.

Os dados apresentados, do Ministério da salde, Organizacdo Mundial de Salde,
Organizacdo Pan-Americana de Saude e, mostram com o enfrentamento da pandemia da
Covid-19, no periodo de 2020 até 2022, a fragilidade do sistema de salde no Brasil e a falta
de planos de emergéncia para lidar com pandemias ou qualquer catastrofe fora de uma
regularidade. E, pior ainda, os acontecimentos da pandemia mostram que o Brasil ainda ndo
estd pronto para lidar com a demanda normal de salde publica, com a falta de leitos,
equipamentos e profissionais de salde, 0 que provocou a majoracdo do acontecimento da

pandemia da Covid-19.

O Distrito Federal, com uma populagéo de 3.015.268 pessoas, conforme censo de
2022, enfrentou a Covid-19 como todas as grandes Metropoles do Brasil. No ano de 2020,

com as incertezas sobre a doenca, fez distanciamento social e lockdown.

O numero de casos da Covid 19 no Distrito Federal no periodo de 2020 até 2022 foi
de 841.904, com 11.832 6bitos. Apesar do maior nimero de mulheres infectadas, foi no sexo

masculino o maior niimero de 6bitos.
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3 METODOLOGIA E DISCUSSAO

A Covid-19 é um tema que ainda néo foi suficientemente investigado, entdo considera
se esta pesquisa exploratdria, pois busca entender melhor o tema e/ou problema, identificando

variaveis, formulando hipéteses e desenvolvendo uma base teorica.

A abordagem metodoldgica escolhida foi mista, com uma abordagem quantitativa por
meio de analise baseada em questionario de pesquisa, e qualitativa, com depoimentos de
profissionais que trabalharam durante a pandemia da Covid-19. A abordagem mista é
apropriada para este estudo, considerando que existem dados insuficientes sobre a pandemia
da Covid-19 e os depoimentos complementam a falta de registros.

A pesquisa tem como apresentacao inicial o referencial tedrico, com abordagens sobre
a histdria das pandemias, sua importancia e efeitos, principalmente o nimero de pessoas que
foram a dbito e sua propagacdo. A pandemia do seculo XXI, a Covid-19, é relatada com o
historico dos acontecimentos, indicadores da doenga, acGes tomadas pelos paises, com uma
apresentacao gradual, primeiro relatando um histérico mundial, depois no Brasil e por fim no
Distrito Federal.

Do Distrito Federal tem se o estudo de caso da pesquisa, 0 Hospital Regional da Asa
Norte que foi referéncia em atendimento a pacientes com 0 SARS Cov- 2, e esta pesquisa
mostra os fluxos e protocolos criados pelas equipes de trabalho e apoio a assisténcia,
indicadores comparativos com outros hospitais do Distrito Federal (produzidos a partir de

documentos recebidos da Secretéria de Saude do Distrito Federal — anexo deste trabalho).

A coleta de dados da pesquisa foi feita a partir do questionario de pesquisa e analise
de documentos recebidos dos orgaos do governo com informaces solicitadas, referentes ao

tema do trabalho.

3.1 ESTUDO DE CASO: Infraestrutura do Hospital Regional da Asa Norte
HRAN

3.1.1 A estrutura fisica do HRAN

O Hospital Regional da Asa Norte, localizado na regido central de Brasilia,
situado no Setor Médico Hospitalar Norte, com area construida de 42 mil metros

quadrados € composta de seis blocos interligados a partir do pavimento térreo, foi
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uma referéncia em atendimento a pacientes com a Covid-19 no Distrito Federal no

periodo da pandemia.

3.1.2 Os fluxos e a ocupacéo

A localizacdo central facilita a acessibilidade ao hospital por meio de veiculos
automotores, estando entre as principais vias de locomocao da capital, e ainda facilita o
acesso por pessoas deambulando, pois possui pontos proximos de chegada e partida de

transporte pablico.

O HRAN foi inaugurado visando prestar assisténcia a saude da populacdo das
Regifes Administrativas do Distrito Federal da Asa Norte, Lago Norte, Paranoa, Vila
Planalto, Varjdo e Cruzeiro, mas atualmente atende Brasilia e seu entorno no geral. O HRAN
possui cerca de 348 leitos, sendo 20 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dos quais 10

foram ampliados durante a pandemia da Covid-19. Com aproximadamente

2.000 (dois mil) funcionarios disponibilizados para garantir o atendimento a mais de
30 especialidades médicas, oferecendo clinica médica, cirurgia geral, plastica, ginecologia e
obstetricia, pediatria e queimados, o hospital é referéncia nacional em atendimento a

pacientes queimados que necessitam de cirurgia plastica reparatoria.

Por estar localizado num quarteirdo entre quatro vias, os fluxos de acesso aos servicos
do hospital ficaram bem distribuidos, facilitando o acesso e dividindo bem as fungdes (figura
2).

Figura 2— Fluxos de acesso e ocupacdo do hospital.
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Fonte: produzido pela autora a partir de imagem do Google Maps, acesso em marc¢o de 2024.

Sdo um total de 348 leitos, distribuidos entre internacdes, pronto atendimento e
unidade de terapia intensiva adulto (figura 3).
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Figura 3 — ocupacdo do hospital em um fluxo normal de atendimento.

Fonte: produzido pela autora a partir de documentos de pesquisa sobre o hospital, 2024.

3.1.3 Controles de Engenharia: Sistemas de seguranca e sistemas utilitarios

As acreditacdes hospitalares dedicam um capitulo em seus manuais para os controles
de engenharia, que envolvem o funcionamento dos sistemas importantes para que o hospital
cuide bem da seguranca do paciente.

3.1.4 Sistema de seguranca contra incéndio no HRAN

O hospital ndo possui os sistemas de incéndio completos, pois apenas as novas
unidades reformadas possuem sistema de sprinklers. O sistema de deteccdo de incéndio nao
foi verificado na estrutura do hospital, apesar da legislacdo vigente exigir a instalacdo de
todos os sistemas para a estrutura hospitalar (extintores, hidrantes, sistema de deteccdo e
sprinklers) e ainda uma rota de fuga com boa sinalizacéo.

Os sistemas de hidrante e extintores sdo existentes, mas nao foi possivel verificar o

funcionamento ou documentacédo sobre o controle deles.
O fluxo de rota de fuga do hospital atende bem & necessidade e a legislacdo vigente,
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com corredores largos e diversas saidas que permitem evacuacao de pessoas, 3 escadas e 2
torres de elevadores atendem os pavimentos altos (figura 4). No entanto, foi observada uma
deficiéncia na sinalizacdo de rota de fuga e no funcionamento de elevadores que ndo é
seguro, pois nem sempre estdo em pleno funcionamento, o que dificultaria o transporte de
pacientes acamados hum momento de emergéncia.

Figura 4 — Rota de fuga a partir dos pavimentos altos e no nivel do térreo
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Fonte: produzido pela autora a partir de documentos de pesquisa sobre o hospital, 2024

No nivel térreo existem 6 saidas de emergéncia, atendendo bem o fluxo dos pacientes,
visitantes e funcionarios. E ainda, estdo localizados no piso terreo, o pronto atendimento,
unidades de terapia intensiva, centro cirargico e centro obstétrico, o que facilita a remocéo de
pacientes com maior dificuldade de mobilidade (figura 4).

As acOes de protecdo combinadas proporcionam aos pacientes, familiares,
profissionais e visitantes, tempo adequado para sair do prédio com seguranga, em caso de
fogo ou fumaca. Essas agOes séo eficazes, independentemente da idade, tamanho ou
construcdo do prédio.

3.1.5 Sistemas utilitarios no HRAN

a) Sistema Elétrico: No subsolo do Bloco A do hospital
estdo localizadas a subestacdo de alta e baixa tensdo para
fornecimento de energia 24 horas por dia, 7 dias na semana.

Também existem geradores de emergéncia para areas com pacientes
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graves (figura 5). No entanto, ndo foi possivel confirmar se os
elevadores sdo abastecidos por geradores de emergéncia e o pleno
funcionamento do sistema de energia elétrica. Ndo tivemos acesso a
documentos de controle, como por exemplo, planos de manutengéo

e planos de emergéncia.
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Figura 5 — Planta baixa do subsolo do Bloco A

Fonte: produzido pela autora a partir de documentos de pesquisa sobre o hospital, 2024

b) Sistema de abastecimento de &agua: o sistema de
abastecimento de agua potavel é feito pela concessionéria da cidade

e no hospital estdo instalados alguns reservatérios e sistema de
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bombas que garantem o abastecimento a todas as unidades no
hospital. Os documentos de controle de qualidade da agua nao
puderam ser acessados. Dessa forma, ndo foi possivel confirmar se
eles existem. Independentemente do tipo de sistema e do nivel de
Seus recursos, a instituicdo precisa proteger 0s pacientes e 0S
profissionais em casos de emergéncias, tais como: falha, interrupgao

ou contaminacdo do sistema.

C) Sistema de gases medicinais: A instituicdo possui sistema de gases medicinais
com vacuo, ar comprimido e oxigénio para abastecimento as unidades de internagdes, UTI,
centro cirurgico, pronto atendimento e unidades de apoio. A constatacdo de planos de

emergéncia para este sistema utilitario ndo foi possivel.

d) Sistema de ventilacdo, controle, qualidade e troca de ar: A NBR 7256 -
Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de salde (EAS), estabelece requisitos
minimos para projetos e execucdo de hospitais, que sdo: temperatura, umidade, pureza,

renovagdo, movimentacao e pressao do ar.

Os sistemas de controle do ar feito de forma mecéanica, conforme orientado pela
NBR, séo deficientes na estrutura do HRAN, com excec¢do do pronto atendimento, que
passou por uma reforma recente, ap6s a pandemia da Covid-19, e tem o sistema em pleno
funcionamento. Nas demais unidades, como exemplo, a Unidade de Terapia Intensiva de
Adulto, esses sistemas por vezes existem, mas ndo estdo em funcionamento, ou
simplesmente ndo existem. A falta de planejamento e recursos para manter essa estrutura
parecem ignorados. E importante considerar, como registrado na norma, que unidades de alta
complexidade devem estar providas de equipamentos e estrutura de tratamento do ar nos
ambientes e com manutencdes regulares, para seguranca e protecdo de pacientes,
profissionais da assisténcia, visitantes e acompanhantes. Segue depoimento do questionario
de pesquisa, feito por profissional que trabalna no HRAN: “Extremamente dificil na
pandemia como € hoje, a UTI do HRAN € uma unidade que ndo atende nenhuma normativa
que regulamenta estruturas hospitalares, sé esta ativa por ser manipulada por interesses

politicos...”

Na contraméo da deficiéncia de infraestrutura de controle de ar de forma mecanica,
estd o projeto de arquitetura do hospital que favorece a circulacdo do ar de forma natural,
com diversos jardins internos, além de promover o arejamento, ainda humaniza os ambientes

(figura 6 e 7). O projeto ndo substitui as exigéncias da norma para ambientes com ar
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controlado, mas colabora no bom funcionamento geral da estrutura do hospital.

Figura 6 - Planta baixa mostrando o fluxo da ventilacéo

'S

Fonte: produzido pela autora a partir de documentos de pesquisa sobre o hospital, 2024.

Fonte: produzido pela autora a partir de documentos de pesquisa sobre o hospital, 2024.

3.1.6 O HRAN e o enfrentamento a Covid-19

O HRAN recebeu pacientes vindos das diversas regides administrativas do Distrito
Federal e ainda de regides do entorno, que buscavam tratamento adequado para a Covid-19.
O hospital, que tinha a missao inicial de atender pacientes de uma regido administrativa do
Distrito Federal, abre corajosamente as portas para os doentes com a SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave). Os leitos do hospital, com suas diversas destinacGes, passaram a
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ser destinados exclusivamente a pacientes com Covid-19, ficando apenas poucos leitos para
atendimentos de outras especificidades do hospital, como, por exemplo, pacientes queimados
(figura 8). O HRAN, durante esse periodo, apresentou indicadores muito acima da previsao
ideal de permanéncia, confirmando a gravidade do momento e desconhecimento sobre a
doenca (Grafico 2). A administracdo do hospital, em reforco ao decreto do governo que
definiu a ocupacdo de leitos de UTI em hospitais privados, criou mais 10 leitos de UTI
adulto, somando vinte leitos no total.

O Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, durante a pandemia, fez a ampliacéo da
sua area de diagndstico por imagem com a instalacdo de mais um tomografo, o que foi de
grande auxilio no diagndstico da Covid-19. Conforme estudo feito por Souza et al., 2020, que
analisou pacientes que procuraram o hospital no periodo de mar¢o a junho de 2020, e
passaram por exames e diagnodstico por tomografia computadorizada para a Covid-19, relatou

sobre a eficiéncia do diagnostico e direcionamento do tratamento de pacientes.

Figura 8 — Ocupacdo dos leitos do HRAN durante a pandemia da Covid-19.
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* Ambulatdric = Ambulatdri + 20leitos * 20leitos + 40 * 40 leitos * 40 leitos * 40 leitos

* Clinica = MTIA maternidade queimados leitos covid-19 covid-19 covid-19
s o pento + 20leitos + 20leitos covid-19

= Cirurgla Atendimento

+ Queimados - Centro covid-19 covid-19

* Odontologia Cirurgico

= Administra- = Centro
tivo Obstétrico
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« Areas do
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Fonte: produzido pela autora a partir de documentos de pesquisa sobre o hospital, 2024.

Gréafico 2— Permanéncia de pacientes em leitos de UTI durante a pandemia da Covid-19 no HRAN.
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal -
documentos no anexo deste trabalho.

Os registros recebidos da secretaria de salde sobre os casos de Covid-19 e os débitos
em hospitais do Distrito Federal sdo apenas para os casos que desenvolveram SRAG por
Covid-19, hospitalizados (minimo de 24h), visto que o sistema de notificacdo de casos leves
foram notificados no e-SUS e este ndo contém a informacéo de local de atendimento. Dessa
forma, este trabalho ndo abrange o total geral de atendimentos de pacientes dos hospitais, por
falta de registros (Grafico 3).

Grafico 3 — Percentual de pacientes que foram a 6bito em hospitais da Secretaria de
Salde do Distrito Federal, internados com SRAG.
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Fonte: Produzido pela autora a partir de dados da Secretaria de Sadde do Distrito Federal
— documentos no anexo deste trabalho.

4 RESULTADOS

H& relatos da existéncia das doencas infectocontagiosas desde a antiguidade e a
depender das circunstancias, acontecimentos e situacdo sanitaria, ela ganhava forgas e
acometia a humanidade com poder, provocando epidemias, pandemias e mortes, numa

proporcdo marcante, conforme apresentado neste trabalho.

As bactérias e 0s virus sdo microrganismos que se apresentam em diversas formas e
recursos estruturais, e ainda, podem mudar sua forma e estrutura. Os virus necessitam de

seres vivos como hospedeiros para reproducdo e propagacao.

O coronavirus — SARS-CoV-2, virus da Covid-19, iniciou-se da reproducdo e
transmissdo pelo morcego. A confirmagdo aconteceu apds andlise e abate dos animais
comercializados no mercado de Wuhan, na China, onde frequentadores comegaram a sofrer

com a doenca, até entdo desconhecida, e onde aconteceram muitos obitos.

A facilidade de locomocéo entre paises por transporte aéreo, terrestre e naval, fez
com que o virus se propagasse velozmente pelo mundo, com registros em quase todos 0s
paises do planeta no ano de 2020. A doenca desconhecida provocou, além de 6bitos em
grande proporcdo, a inseguranca, mudanca forgada de habitos, planos politicos e econémicos

emergentes e a movimentacao dos cientistas em busca de conhecimento sobre a doenca e
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uma forma de conté-la.

De acordo com Paiva (2020), na histéria das pandemias, a Gripe Espanhola foi
camped em numero de infectados e mortos. O virus Influenza — HIN1 infectou quase um
terco da populacdo mundial (aproximadamente 1,9 bilhdes de pessoas), levando a obito cerca

de 50 milhGes de pessoas, 2,68% dessa populacéo, entre 1918 e 19109.

Na sequéncia da Gripe Espanhola estd a Covid-19. O coronavirus-SARS- Cov-2
infectou aproximadamente 270 milhdes de pessoas no mundo e levou a ébito cerca de 20
milhdes, 0,25% da populacdo mundial (aproximadamente 8 bilhdes de pessoas) entre 0s anos

de 2020 e 2022. O quadro a seguir mostra o impacto da Covid-19 na populacdo mundial.

Quadro 1 — Dados comparativos da Gripe Espanhola e a Covid-19.

VIRUS. DOENCA ANO POPULAGCAO MUNDIAL | INFECTADOS | MORTOS
Influenza Gripe 1918 a | 1.900.000.000 600.000.000 50.000.000
HIN1 Espanhola 1919

Coronavirus- Covid-19 2020  a | 8.000.000.000 270.000.000 20.000.000
SARS-Cov-2 2022

Fonte: Produzido pela autora.

Analisando a Covid-19, seu inicio, trajetoria, infeccdo e Obitos, em todos os
momentos da pesquisa, ficou claro que o registro de informacdes foi ineficiente. Os relatos
de casos a OMS foram incompletos e nenhuma instituicdo reuniu dados totais fidedignos ou
suficientes para se ter uma andlise baseada em informac6es seguras. O momento teve suas
urgéncias préprias, mas se entende que o registro de informagdes é importante para as
pesquisas que extraordinariamente buscavam uma solucdo para o problema, e mais ainda,
para as pesquisas futuras e para a elaboracdo de planos de emergéncia, com o intuito de

evitar danos futuros.

A infraestrutura hospitalar foi insuficiente para o atendimento a pessoas com a Covid-
19 em todos os paises. No Brasil, que ja vivia ha anos com o problema da falta de leitos de
UTI, o atendimento foi ao colapso pela falta de leitos com condi¢des adequadas para tratar
pacientes com doenca infectocontagiosa. No interior do Brasil, diversos municipios nao
contam com leitos UTI, sobrecarregando estruturas préximas. E, ainda, na rede publica de
saude, a infraestrutura hospitalar ndo recebe manutencbes suficientes para um bom

funcionamento.
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Na distribuicéo de leitos no Brasil antes da Covid-19, conforme constatados em dados
apresentados anteriormente neste trabalho, 279 das 436 regifes mapeadas para a analise nao
tinham a quantidade minima de leitos de UTI (10 leitos para 100 mil habitantes). Esses dados
séo gerais, de hospitais privados e do SUS. Quando a anélise é apenas do SUS, a quantidade

sobe para 316 das 436 regides.

A Covid-19 ressaltou o0 que ja se observava ha muitos anos, o Brasil necessita
urgentemente, ndo s6 de uma reestruturacdo no sistema de salde para atender a demanda,
mas planejamento, adequagcdo a metas definidas mundialmente sobre protocolos de
atendimento a pacientes e atualizacdo das tecnologias que favorecam o diagndéstico e a
prevencdo. Enfim, o Estado precisa se adequar a legislacdo feita por ele mesmo, observando

a correta aplicacédo de recursos.

A populagdo na faixa etaria de 30 a 59 anos foi a que mais contraiu a doenga no
Brasil, no entanto, 0 maior niumero de dbitos foi na faixa a partir de 60 anos. O que também
ressalta outro problema na saude publica no Brasil, o qual € o despreparo para cuidar da

salde do idoso e o0 acesso desigual dessa populacdo aos cuidados terapéuticos.

Das regifes brasileiras, o Sudeste teve o maior nimero de casos acumulados e o
maior numero de oObitos (23%), seguida pelas regides Norte e Nordeste com 18% de Obitos.
A regido Centro-Oeste, com 15% e a regido Sul que obteve o melhor resultado no cuidado

com o paciente, com 14% de oObitos, vieram em seguida.

A Regido Norte, com nimero de leitos de UTI muito abaixo do minimo exigido pela
legislacdo e, considerando a populacdo, o numero de casos e 0 numero de Obitos, teve um
resultado catastrofico durante a pandemia da Covid-19. A falta de acesso da populacéo de
areas remotas a servicos de satide, mesmo em tempos sem pandemia, a falta de um programa
ou planejamento desses servigos para alcangar essa populacdo, a falta de equipamentos e
infraestrutura adequados, foram algumas das condicionantes que mostraram o descaso com a

salde nesta regido, o que levou a um namero elevado de o6bitos.

O Distrito Federal enfrentou a pandemia como as grandes cidades brasileiras e o
nimero de casos acumulados da Covid-19 acompanha os percentuais da Regido Centro-
Oeste, e 0 nimero de Obitos também, provocando 15% de mortes entre as pessoas que
contrairam a doenca. A faixa etaria que mais contraiu a Covid-19 foi de 30 a 59 anos, no
entanto, os 6bitos aconteceram em maior nimero nas pessoas acima de 60 anos. A populacdo
feminina foi camped no contagio com a doenca, mas 0 maior nimero de Obitos foi na

populacdo masculina, confirmando dados da OMS que afirmam que, por motivos diversos, 0s
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homens morrem mais cedo que as mulheres, destacando aqui a falta de cuidados com a saude.

No Distrito Federal, um hospital se destacou no enfrentamento a Covid-19, e se
tornou o estudo de caso deste trabalho. Conforme apresentado anteriormente, o Hospital
Regional da Asa Norte, dedicou seus atendimentos aos cuidados com a doenca, mantendo da
sua rotina normal apenas atendimento de obstetricia e queimados, que sdo especialidades
exclusivas do hospital. Aproximadamente 80% dos leitos de internacdo foram destinados a
pacientes com a Covid-19.

O gréfico 18 deste trabalho, formulado a partir de dados recebidos da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (oficio no anexo deste trabalho), mostra que o HRAN foi o
hospital do DF que atendeu o0 maior numero de pacientes com a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave — SRAG, ou seja, 0 paciente com a Covid-19 em estado grave. E, destes
atendimentos, 7,5% foram a 6bito, o que pode ser visto de forma positiva Quando comparado
com o pior resultado no DF, que foi do Instituto Hospital de Base, que fez menos
atendimentos e apresentou uma taxa de mortalidade de 72%, com o percentual de 15% da

Regido Centro-Oeste, e ainda com a média de 6bitos relatados no Brasil, que foi de 18%.

Este trabalho apresentou algumas acdes aplicadas no HRAN que podem ter

favorecido e construido este resultado, inclusive o projeto arquitetdnico do hospital.

As equipes do HRAN em conjunto com a Vigilancia Sanitaria do DF, fizeram no
primeiro semestre de 2020, protocolos e fluxogramas importantes para o atendimento a
pacientes com a Covid-19 e para os cuidados com os profissionais da assisténcia a satde. A
falta de conhecimento da doenga naquele momento ndo foi motivo para conter a organizagédo

e a movimentacao desses profissionais em se fazer o necessario e o possivel.

Considerando a forma de transmissdo da doenca, a destinagdo do hospital a
exclusividade no atendimento aos pacientes da Covid-19, favoreceu o tratamento, conteve a

transmisséo e permitiu algum controle sobre 0 momento da pandemia no Distrito Federal.

No HRAN foi observado, conforme comum em infraestruturas de hospitais publicos
de salde no pais, um sistema de climatizacdo e controle de ar deficitirio. Em algumas areas
funciona parcialmente, em outras, até existe a estrutura, mas nao funciona, como o exemplo
da Unidade de Terapia Intensiva Adulto. E tem também areas em que o sistema
simplesmente é inexistente. Os sistemas de controle de ar sdo a parte da infraestrutura
hospitalar que, quando funcionam plenamente, evitam a transmissdo de doencas
infectocontagiosas. No entanto, a falta de manutencdo nesses sistemas pode provocar 0
inverso, ou seja, a propagacao de doencas. A existéncia e manutencdo de sistemas utilitarios
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em hospitais sdo fundamentais para a manutencdo da saude de pessoas que buscam essas
instituicoes.

O projeto arquitetdnico do HRAN, foi concebido com &reas de jardins internos, o que
favorece a ventilacdo e humanizacdo dos ambientes internos (Figura 85). Em julho de 2020,
a OMS reconhece que o0 coronavirus poderia ser transmitido por particulas suspensas no ar e
gue ndo deveria ser descartada sua transmissdao em ambientes lotados de pessoas, fechados e
mal ventilados. A boa ventilagdo é importante para dissipar as particulas de virus. A
arquitetura favorecendo a ventilagdo € um ponto positivo no HRAN, o que certamente
colaborou no enfrentamento a Covid-19, amenizando a propagacdo do virus entre 0s

habitantes do espaco.

Os bons resultados do HRAN no enfrentamento a pandemia foram consequéncia de
diversos fatores, entre eles protocolos e fluxos minimamente assertivos, equipes
comprometidas e um projeto arquitetdnico que favoreceu a assisténcia e a seguranca no

cuidado ao paciente.

A vivéncia da pandemia da Covid-19, foi significativa para os profissionais de salde
que participaram intensamente deste momento de guerra contra um virus desconhecido.
Entender como eles enfrentaram este momento, os relatos, as observacdes, as sugestdes de
melhoria € importante para provocar mudancas futuras e que ajudem no enfrentamento de

novas e possiveis pandemias.

Alguns indicadores apresentados a seguir como resultado do questionario de pesquisa
respondido por profissionais da salde que trabalharam durante a pandemia da Covid-19,
confirmam um periodo de desconhecimento da doenca, de instabilidade, de nimeros fora de
uma normalidade, o que refletiu na grande dificuldade de atendimento aos pacientes e do
colapso dos servicos de saude e mostrou com clareza a grande deficiéncia de infraestrutura

hospitalar para lidar com emergéncias.

Das pessoas que responderam o questionario, a idade que prevaleceu foi de 36 a 50

anos e pessoas do sexo feminino.

Segundo os entrevistados, a maior dificuldade durante a pandemia foi lidar com a
falta de conhecimento da doenca, seguido das equipes reduzidas para a grande demanda. Os
itens mais importantes para este trabalho vém em terceiro e quarto lugares, os quais foram a

estrutura hospitalar insuficiente e a falta de equipamentos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Respostas a pergunta do questionario de pesquisa: Qual ou quais dos itens a seguir foi o

item mais dificil de lidar durante a pandemia da Covid.
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Fonte: Produzido pela autora a partir das informacdes do aplicativo https://docs.google.com/

A RDC 7 do Ministério da Saude do Brasil, diz que deve existir um leito com
controle de ar para cada 10 leitos existentes, em situacdes normais. Durante a pandemia o
ideal seria que todos os leitos existentes tivessem controle de ar para evitar a propagacao da
doenca. O percentual de 30% é um relato que cumpre a legislacdo. Durante a pandemia
alguns hospitais expandiram esses leitos, mas o preocupante foi que houve respostas de
hospitais com existéncia de Unidade de Terapia Intensiva sem nenhum leito com controle de

ar (Graficos 5).

Gréafico 5 — Respostas a pergunta do questionario de pesquisa: A quantidade de leitos com controle de

ar foi ampliada durante a Covid 19 e Qual a proporcédo de leitos com controle de ar.
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Fonte: Produzido pela autora a partir das informacdes do aplicativo https://docs.google.com/

As dificuldades durante a pandemia aconteceram em diversas areas de servicos, nao
somente na saude. A dificuldade de se conseguir materiais de construcdo e mdo de obra
impossibilitou a ampliacdo de leitos hospitalares e melhorias na estrutura fisica para o

enfrentamento da doenca (Gréfico 6).
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Grafico 6 — Respostas a pergunta do questionario de pesquisa: Aconteceram dificuldades para

ampliacdo e melhorias na estrutura fisica de leitos.

Fonte: Produzido pela autora a partir das informagdes do aplicativo https://docs.google.com/

Dos entrevistados, 94,9% consideraram importante e necessaria a revisdo de projetos,
conceitos, fluxos e a infraestrutura hospitalar para se adequar ao atendimento a possiveis

futuras pandemias com doencas infectocontagiosas como a Covid-19.

5 CONCLUSAO
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A pandemia da Covid-19 causou grandes danos a saude da populacdo mundial e
levou a 6bito aproximadamente 20 milhdes de pessoas no periodo de 2020 a 2023. Alguns
motivos contribuiram para esse elevado nimero de mortes, como a falta de conhecimento
sobre a doenca, a auséncia de planos de emergéncia para lidar com pandemias e a

infraestrutura hospitalar deficiente para o atendimento aos pacientes.

Conforme a hipétese apresentada, esta pesquisa tratou de como foi a materializacdo
da pandemia da Covid-19 no Distrito Federal no periodo de 2020 a 2022, para constatar se
houve a influéncia da infraestrutura hospitalar no atendimento aos pacientes com a SRAG.

Como resultado da pesquisa, concluiu-se que a infraestrutura hospitalar foi deficiente
em todo o mundo e ndo conseguiu atender a necessidade iminente de conter, tratar e curar a
Covid-19. A falta de leitos, de equipamentos hospitalares de auxilio ao tratamento e de
profissionais para a assisténcia levou ao colapso os sistemas de salde em todos o0s
continentes. No Brasil, que ja possuia um sistema deficiente e com graves problemas, nao foi
diferente. No Distrito Federal, o sistema também entrou em crise, 0 que levou 0 governo a
decretar emergéncia em salde e imediatamente utilizar leitos de hospitais privados para o

atendimento a pacientes com a Covid-19 que superlotavam a rede publica de saude.

Considerando o objetivo geral da pesquisa, entender comoa infraestrutura hospitalar
colaborou na propagacéo do virus SARS-V2 durante o periodo da pandemia: a falta de leitos,
0 despreparo e falta de manutengé@o na infraestrutura hospitalar, a falta de profissionais de
salde e a falta de conhecimento sobre a doenca, e 0 objetivo especifico que trata de como a
deficiéncia de leitos de UTI e equipamentos de assisténcia dificultaram o atendimento a
pacientes no Distrito Federal durante a pandemia, concluiu- se que a quantidade de leitos de
UTI existente foi insuficiente para o atendimento aos pacientes e colaborou muito para o
elevado nimero de mortes, mesmo considerando o indice de 10 leitos para cada 10 mil
habitantes, previsto na legislacdo brasileira. Nas regides Norte e Nordeste, os indicadores
mostraram claramente a caréncia de leitos de UTI para o atendimento a pacientes em estado
grave. O sistema de salde do Brasil necessita de reestruturagdo para conseguir atender o
minimo necessario e a correta destinacdo de recursos publicos. A criacdo de infraestrutura

hospitalar adequada e com manutencdes frequentes é uma urgéncia.

O Distrito Federal, que em situacdo normal de atendimento mantém uma lista de
espera por leitos de UTI, durante a Covid-19 ndo conseguiu atender a demanda, apesar dos
esforcos na construcdo de novos leitos e ocupacdo de leitos de hospitais privados. O sistema

de salde salvou muitas pessoas, mas claramente a falta de infraestrutura e de planos de
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emergéncia provocaram o 6bito de muitas outras.

Em Brasilia, o Hospital Regional da Asa Norte-HRAN, estudo de caso deste trabalho,
apresentou o melhor resultado no enfrentamento a Covid-19 quando comparado a outros
hospitais da regido e também quando comparado a outras regides brasileiras. As regies que
apresentaram menor nimero de obitos foram as Regifes Sul, com 14%, e Centro-Oeste, com
15%. No HRAN o indice foi de 7,5% de Obitos dos pacientes atendidos em estado grave. A
rapida resposta com a criacdo de protocolos e fluxos de pacientes, o atendimento quase
exclusivo a pacientes com a doenca e 0 comprometimento das equipes multidisciplinares

com o atendimento foram um diferencial para salvar vidas neste hospital.

No estudo de caso do HRAN, foi constatado que o projeto de arquitetura e a
manutencdo de infraestrutura de instituicdes de salde, colabora no tratamento de doencas
infectocontagiosas e evitar a sua propagacdo. A infraestrutura de controle do ar por
equipamentos mecanicos do hospital é deficiente e sem um planejamento definido de
manuten¢des. No entanto, o projeto arquitetdbnico com jardins internos favorecendo a
ventilagdo nos ambientes de internacdo, UTI e pronto atendimento é um modelo a ser
seguido, quanto a colaboragéo da arquitetura no controle de doencas infectocontagiosas e no
cuidado com a manutencéo da vida de pacientes. Isso foi um diferencial no atendimento aos
pacientes da Covid-19. Enfim, concluiu-se que 0 HRAN cumpriu bem com o que foi

possivel fazer para salvar vidas durante a pandemia.

Os arquitetos e engenheiros especializados na area de salde devem fazer projetos no
presente com o olhar no futuro, entender sobre as diversas disciplinas, interagir com as
equipes multidisciplinares de salde, pesquisar as necessidades, entender os protocolos, 0s
diversos fluxos,e que, um hospital funciona de forma sistémica. N&do s6 na realizacdo de
projetos, mas também na elaboracdo de planos diretores, planos de acdo, planos de
manutencdo e planos de emergéncia, 0s arquitetos e engenheiros ndo devem trabalhar
sozinhos. O arquiteto e 0 engenheiro sdo fortes aliados no controle de infeccdes e as equipes
unidas séo capazes de produzir bons trabalhos com o olhar na manutencdo da vida de pessoas
que confiam o seu bem mais precioso ao cuidado de institui¢cGes de salde.
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RESUMO

O foco deste artigo é desenvolver diretrizes projetuais para um centro de convivéncia em
comunidade voltado para a terceira idade, sendo a moradia de longa e curta permanéncia, de
forma que esses moradores tenham uma habitacéo projetada para oferecer seguranca nas suas
instalagcOes, espagcos que promovam qualidade de vida e autonomia no seu dia a dia. Este
projeto baseia-se em diretrizes e orientacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da
Salde, visando integrar os idosos a sociedade e atender as suas necessidades fisicas,
psicoldgicas e emocionais, proporcionando-lhes um ambiente que os fagcam sentir valorizados
e incluidos. Com a elevacédo da perspectiva de vida dos idosos, Brasilia tem uma das maiores
projecdes de crescimento do pais, que atualmente encontra-se em 79,1 anos e que para 2030
espera-se alcancar a marca dos 80,8 anos. Esse fator idade traz consigo alguns desafios e
algumas problematicas a serem discutidas como: questbes familiares, questdes de salde,
discriminagdo e violéncia contra o idoso, além do direito a qualidade de vida e liberdade de
usufruir de moradia com conforto e independéncia sem esses dois ultimos estarem atrelados a
moradia em asilos ou na casa dos filhos, sob o olhar de um cuidador. Por esse motivo, houve
a necessidade de apresentar um modelo de moradia que dé ao idoso a opcao de escolha em
habitar em comunidade, sob a forma de proprietario ou inquilino, convivendo com outras
pessoas de sua faixa etaria, formando lagos afetivos profundos entre si.

Palavras-Chave: Idosos; Comunidade; Qualidade de Vida; Autonomia.
ABSTRACT

The focus of this article is to develop design guidelines for a community-based senior living
center, offering both long and short-term housing options. The aim is to provide residents
with housing designed to offer security, spaces that promote quality of life, and autonomy in
their daily lives. This project is based on guidelines established by the World Health
Organization, aiming to integrate the elderly into society and meet their physical,
psychological, and emotional needs, providing an environment that makes them feel valued
and included. With the increasing life expectancy of the elderly, Brasilia has one of the
highest growth projections in the country, currently at 79.1 years, expected to reach 80.8
years by 2030. This aging factor brings with it challenges and issues to be discussed, such as
family matters, health issues, discrimination, and violence against the elderly, as well as the
right to quality of life and the freedom to enjoy housing with comfort and independence
without being tied to nursing homes or living with children under the watchful eye of a
caregiver. For this reason, there is a need to present a housing model that gives seniors the
option to choose to live in a community, either as owners or tenants, interacting with others
of their age group, forming deep emotional bonds with each other.

Keywords: Elderly; Community; Quality of life; Autonomy.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es desarrollar directrices de disefio para un centro comunitario
para personas mayores, tanto de larga como de corta estancia, de modo que estos residentes
cuenten con viviendas disefiadas para ofrecer seguridad en sus instalaciones, espacios que
promuevan la calidad de vida y la autonomia en su vida diaria. Este proyecto se basa en las
directrices y orientaciones establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud, con el
objetivo de integrar a las personas mayores en la sociedad y satisfacer sus necesidades fisicas,
psicoldgicas y emocionales, brindandoles un entorno que las haga sentir valoradas e
incluidas. Con el aumento de la esperanza de vida de las personas mayores, Brasilia presenta
una de las proyecciones de crecimiento mas altas del pais, que actualmente se sitia en 79,1
afios y se espera que alcance los 80,8 afios para 2030. Este factor de la edad conlleva desafios
y temas a abordar, como: problemas familiares, problemas de salud, discriminacion y
violencia contra las personas mayores, ademas del derecho a la calidad de vida y a la libertad
de disfrutar de una vivienda con comodidad e independencia, sin que estas Ultimas estén
vinculadas a vivir en residencias de ancianos o en hogares infantiles, bajo la supervisién de
un cuidador. Por ello, surgio la necesidad de presentar un modelo de vivienda que dé a las
personas mayores la opcién de elegir vivir en comunidad, como propietario o inquilino,
conviviendo con otras personas de su edad, formando vinculos emocionales profundos entre
Si.

Palabras clave: Adulto mayor; Comunidad; Calidad de vida; Autonomia.

1 INTRODUCAO

O foco deste estudo é desenvolver diretrizes projetuais para um centro de convivéncia
em comunidade voltado para a terceira idade, sendo a moradia de longa e curta permanéncia,
de forma que esses moradores tenham uma habitacdo projetada para oferecer seguranga nas
suas instalacdes, espagos que promovam qualidade de vida e autonomia no seu dia a dia.

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil e o crescente nimero de idosos, €
importante oferecer uma moradia que promova independéncia e conforto, além de
acessibilidade ao mesmo tempo. Este projeto baseia-se em diretrizes e orientacOes
estabelecidas pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2005), visando integrar os idosos a
sociedade e atender as suas necessidades fisicas, psicologicas e emocionais, proporcionando-

Ihes um ambiente que os fagcam sentir valorizados e incluidos.

O processo de envelhecimento tem se colocado como um dos principais desafios
enfrentados pela satde publica contemporanea. Os dados analisados foram coletados de
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fontes como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) e o Tratado de

Geriatria e Gerontologia (Freitas; Py, 2017).

Considerando esses aspectos, sugere-se a implementacdo de um centro de convivéncia
comunitario como uma solucao viavel onde esse idoso que mantém uma vida ativa e convive
com outros idosos de sua faixa etaria adquire recursos essenciais para seu bem-estar e
qualidade de vida. Visa-se especialmente ao estimular o engajamento desses moradores em
atividades funcionais e sociais com seus semelhantes com o objetivo de promover o

desenvolvimento e o fortalecimento dos de sua a salide e seu bem-estar.

Desse modo a arquitetura pode contribuir efetivamente para uma reinsercdo de um
idoso ativo com qualidade de vida e independéncia em uma habitacdo comunitaria de longa

permanéncia que por motivo diverso queira morar sozinho.

1.1 Problematica

Conforme Censo de 2022 realizado pelo IBGE o nimero de pessoas com 60 anos ou
mais chegou a 32.113.490 (15,6%) representando um aumento de 56,0% desde 2010, em
relagdo ao total da populagdo de Brasilia que atualmente é de 2.817.381 pessoas. O indice de
envelhecimento chegou a 55,2 em 2022, indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais
de idade para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, comparativamente falando com 2010, onde
esse mesmo indice era de 30,7. O total de pessoas dessa faixa etaria chegou a cerca de 22,2
milhdes de pessoas (10,9%) em 2022 contra 14 milhdes (7,4%) que eram em 2010, indicando

um crescimento da populagdo acima dos 60 anos conforme figura 1.
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Figura 1: Proporcéo da populagdo residente no Brasil por idade. Censo Demografico de 2022.

Proporgao da populagao residente no Brasil, segundo grupos de idade (%)

Por grupos etarics especilicos, de 1980 a 2022
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Fonte: IBGE, 2023.

Segundo dados do IBGE (2022), a perspectiva de vida dos idosos residentes em
Brasilia € uma das mais promissoras do pais. A estimativa da populacdo idosa no Brasil até
2020 era de 26 milhdes. De acordo com esse levantamento, a expectativa de vida no Distrito
Federal era de 79,1 anos para o0 ano de 2020 e de 80,8 anos para 2030 — um aumento de oito

anos e meio em relacdo a projecdo feita em 2000, que era de 72,3 anos (Figura 2).

Em comparacdo com outras unidades federativas, o Distrito Federal se destaca entre
as quatro com as maiores projecOes, perdendo apenas para Santa Catarina (80,2 anos) e
Espirito Santo (79,3 anos), ja& S&o Paulo apresenta 0 mesmo indice que Brasilia, com 79,1

anos.

Devido a modernizacdo do sistema de salde, acesso a exercicios fisicos, alimentacdo
balanceada, os idosos estdo envelhecendo melhor. A capacidade cognitiva, o equilibrio, a
salde de um modo geral estd melhor preservada do que ha 20 anos atrds. Desse modo, 0s
idosos acima estudados, estdo envelhecendo mais ativamente e em melhores condicdes de

saude.
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Figura 02: Piramide da proporgao da populagéo residente no Brasil por idade. Censo Demogréafico de
2022.
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Segundo a OMS (2005), o termo Envelhecimento Ativo, € o processo de otimizacao
das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, objetivando uma melhor qualidade de

vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

Com esses dados, pode-se fazer algumas ilacGes, a sociedade ndo esta preparada para
atender uma populacdo mais idosa, pois 0s servi¢os oferecidos para essa faixa etaria ainda
caminham nos moldes mais antigos onde a maior incidéncia de internagdo dessa populacdo
era nos asilos ou seus cuidados ficavam a cargo da familia, que para os que tinham condicGes
0s exercia sempre com a dependéncia de um cuidador.

Atualmente essa populacdo envelhecida tem encontrado alguns desafios e algumas
probleméaticas a serem discutidas como: questbes familiares, questdes de salde,

discriminacdo e violéncia contra o idoso, além do direito a qualidade de vida e liberdade de
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usufruir de moradia com conforto e independéncia sem esses dois ultimos estarem atrelados a

moradia em asilos ou na casa dos filhos, sob o olhar de um cuidador.

Considerando esses aspectos, sugere-se a implementacdo de um centro de convivéncia
comunitario como uma solucao viavel onde esse idoso que mantém uma vida ativa e convive
com outros idosos de sua faixa etaria adquire recursos essenciais para seu bem-estar e
qualidade de vida. Visa-se especialmente ao estimular o engajamento desses moradores em
atividades funcionais e sociais com seus semelhantes, com o objetivo de promover o

desenvolvimento e o fortalecimento dos de sua a salide e seu bem-estar.

Desse modo, como a arquitetura pode contribuir efetivamente para uma reinsercéo de
um idoso ativo com qualidade de vida e independéncia em uma habitacdo comunitaria de

longa permanéncia que por motivo diverso ndo mora com familiares?

1.2 Justificativa

Considerando o periodo para o qual ha informacGes disponiveis, podemos afirmar que
a populacdo brasileira experimentou taxas de crescimento mais elevadas entre as décadas de
1950 e 1970, alcancando até 3% ao ano. A partir desse ponto, teve inicio um processo de
declinio, resultado de uma reducédo acentuada nos niveis de fecundidade, iniciado na segunda
metade dos anos de 1960. Essa reducdo mais do que compensou a queda na taxa de
mortalidade, também em andamento no pais desde o final da Segunda Guerra Mundial
(Freitas; Py, 2017).

Esses dois processos ja acarretaram duas consequéncias. A primeira, mencionada
anteriormente, € um aumento nas taxas de crescimento populacional como um todo. A
segunda se manifesta por mudancas severas na estrutura etéria, diminuindo um
envelhecimento populacional. Isso implica em uma alteragdo na proporcdo dos diversos
grupos etarios em relacdo a populacdo total. Por exemplo, em 1940, a populacdo idosa
representava 4,1% da populacdo total brasileira e passou a representar aproximadamente 11%
em 2010. Este contingente, em valores absolutos, aumentou de 1,7 milh&o para 20,6 milhdes
no mesmo periodo. Por outro lado, diminuiu a propor¢do da populacdo jovem. A populacao
com menos de 15 anos passou a apresentar uma redugdo em seu contingente, tanto em termos

absolutos quanto em termos relativos. Essa tendéncia deverd se acentuar nas proximas
171



décadas e afetar outros grupos etarios. A partir de 2030, prevé-se que 0 Unico grupo

populacional a crescer sera de 45 anos ou mais (Freitas; Py, 2017).

Nos proximos 30 anos, espera-se um aumento significativo na populacdo idosa, com
0s bebés nascidos (baby boomers) no periodo entre 1945 e 1964 tornando-se 0s idosos
(elderly boomers) de 2050, além disso, havera um crescimento ainda maior na populacéo de
80 anos ou mais. Isso levanta varias questdes cruciais para a agenda das politicas publicas,
como por exemplo o lugar em que essas pessoas viverdo partindo da premissa que estardo
envelhecendo ativamente e de forma independente. Esses idosos ndo serdo candidatos a se
tornarem moradores de asilos ou casas de repouso, tendo em vista que muitos ainda terdo

capacidade fisica, psiquica e econémica de serem independentes.

E relevante destacar que os atributos da velhice n&o se limitam as mudancas corporais.
O termo “ser idoso” ndo indica apenas uma fase especifica do ciclo bioldgico, mas também
um estagio particular no contexto social, influenciando a posicdo das pessoas em varias
esferas como trabalho e familia. Segundo Camarano e Medeiros (1999), as concepgdes sobre
a velhice e a posicao social dos idosos sdo construcgdes historicas e socialmente determinadas,
ultrapassando as determinacGes puramente biologicas. A ideia de “dependéncia” decorre ndo
apenas de aspectos biologicos, mas também de uma divisdo especifica do trabalho e da
estrutura social. Nas sociedades industriais, a “independéncia” e o papel social dos individuos
estdo intimamente ligados ndo apenas & sua participacdo no mercado de trabalho, mas
também a sua produtividade.

Levando em consideracdo que os idosos em questdo, alguns desses nao terdo familia,
por motivos diversos, sejam esses divorcios sem filhos, viuvez precoce ou simplesmente por
escolha, e que serdo independentes financeiramente e gozardo de salde cognitiva, sera
proposto projeto arquitetdnico na Regido Administrativa do Guara I, nos moldes de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) nos moldes da Resolucéo da Diretoria
Colegiada RDC N° 502, DE 27 DE MAIO DE 2021 que disp6e sobre o funcionamento das
ILPI"s de caréter residencial.

A regido em questdo ndo possui um centro de convivéncia para idosos sob a forma de
moradias comunitarias permanentes particulares, apenas os centros de convivéncia de carater
recreativos que funcionam apenas em alguns dias da semana, conforme materia realizada pela
Agéncia Brasilia (2019).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Gerais

Este trabalho objetiva desenvolver diretrizes arquitetdnicas voltado para um
arquitetura para idosos na terceira idade, onde serd oferecida uma moradia em forma de
comunidade intencional de habitacGes particulares agrupadas em torno de um espaco social
compartilhado, como um modelo sustentavel de habitacBes coletivas para integracdo dessas

pessoas a sociedade com maior qualidade de vida.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Abordar o tema velhice com énfase no papel crucial dos idosos na sociedade e na
valorizagdo de sua contribui¢do no contexto urbano;

- Examinar as residéncias destinadas aos idosos ja existentes e elucidar suas falhas e
inadequacdes;

- Apresentar espacos propicios para que 0s idosos possam conviver e viver em

comunidade, promovendo qualidade de vida e socializagao;

1.4 Método

Esta pesquisa teve como foco a realizagdo de pesquisas bibliograficas em variadas
fontes, como artigos, livros, legislacdo pertinente, monografias e tratados em geriatria e
gerontologia. O objetivo foi aprofundar o entendimento de como funcionam as arquiteturas
sustentaveis para esse publico e de que forma impactam o processo de vivéncia e convivéncia

entre eles.

Essa pesquisa foi conduzida com o objetivo de identificar as reais necessidades das
pessoas com idade acima de 60 anos para se adquirir um entendimento aprofundado das
questdes fisioldgicas, emocionais, sob a perspectiva socioecondémica e socioambiental, a fim
de direcionar intervencdes e diretrizes mais eficazes e funcionais voltado para as moradias de
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longa e curta permanéncia, incluindo publico alvo de ambos os sexos e contexto fisico e

social, realizada em duas etapas:

12 Etapa - O estudo envolverd a realizacdo de pesquisas bibliograficas em uma
variedade de fontes, como artigos, teses, livros, dissertacdes, legislacdo, monografias e
tratados em geriatria e gerontologia para a escolha do tema. O objetivo é aprofundar o
entendimento sobre como funciona as moradias de longa permanéncia para idosos e como
funciona a arquitetura sustentavel e de que forma impactam o processo de vivéncia e
convivéncia entre esses idosos, a fim de direcionar intervencées e diretrizes mais eficazes e

funcionais.

2% Etapa - Estudo de caso de obras arquitetonicas voltadas para ILPI’s com base em
critérios relevantes para o tema, incluindo publico-alvo de ambos os sexos, metodologia
académica e contexto fisico e social visando a produgdo de um quadro de diretrizes

projetuais.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo visa aprofundar os conhecimentos em relagdo ao assunto tratado atraves
de embasamento tedrico e pratico a partir de conceitos formulados por especialistas sobre 0s
assuntos abordados. Os temas esmiucados nessa fase do trabalho serdo de suma importancia
para robustecer a motivagédo da construcgdo de residenciais voltados para idosos ativos.

Toda pesquisa sera voltada para esclarecer os motivos pelos quais a criacdo de uma
residéncia comunitaria € importante para pessoas que por algum motivo, seja ele qual for,
queira e tenha condicbes fisicas, psiquicas e econémicas para serem independentes para
residir em companhia de outras pessoas de sua faixa etaria que ndo seja um cuidador ou
familiar responsavel. A ideia principal € oferecer meios para que esse idoso possa morar bem

e com seguranca, onde a qualidade de vida sera fator chave para a conquista desse pleito.

Especialistas como Elizabete Viana de Freitas e Ligia Py (Freitas, 2017) oferecem
informacgdes sobre a satde do idoso, comorbidades na 3? idade, qualidade de vida do idoso,
envelhecimento da populacéo brasileira que enriqueceram o corpo deste trabalho. Ja a OMS,

por meio do projeto de politica puablica Saude e Envelhecimento (WHO, 2005) oferece um
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trabalho para discusséo que discorre sobre 0 que é ser um idoso ativo e quais a¢des precisam
ser implementadas para a melhoria e manutencdo da saude e qualidade de vida para o idoso

ativo.

Quanto ao conforto na ambiéncia de idosos que residem em instituicdes de longa
permanéncia os autores Amanda Atsuta Braga, Maria Luisa Trindade Betestti e Fabio
Gazelato de Mello Franco (Braga; Bestetti; Franco, 2016) contribuem com informacoes

valiosas sobre as melhores préaticas desse tipo de residéncia e como é o seu funcionamento.

E para finalizar, o conceito de neurociéncia aplicado na arquitetura para melhora na
qualidade de vida do idoso e quais suas contribuicdes para saude, arrematam 0 assunto,
abordagem realizada por Catharina Castro Cardeal e Larissa Ribeiro Cabral Vieira (Cardeal;
Vieira, 2021)

2.1  Apresentacdo e estudo sobre ambiéncia e conforto em Instituicbes de Longa

Permanéncia para 1dosos

O aumento da expectativa de vida traz consigo um conjunto de incertezas sobre como
serdo as condicOes de cuidado durante essa fase prolongada, pois abarca uma gama de
questBes sociais, culturais, econdmicas e institucionais, além de desencadear mudangas
significativas nas dindmicas familiares, especialmente diante da fragilidade extrema ou
dependéncia (Braga; Bestetti; Franco, 2016). Assim, uma das op¢6es de cuidado ndo familiar
é a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), podendo ser de carater publico ou
privado. Uma ILPI é definida como uma residéncia coletiva que oferece assisténcia a idosos,
tanto independentes quanto dependentes, independentemente de sua situacdo financeira,
familiar ou de suas habilidades nas atividades diarias, quando necessitam de cuidados

prolongados (Camarano; Kanso, 2010).

Conforme a definicdo da (ANVISA, 2005), as Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs) sdo descritas como "instituicdes governamentais ou ndo governamentais,
de caréater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania". Essas instituicdes tém sua origem nos asilos, que inicialmente eram voltados para
a populagédo carente necessitada de abrigo, representando uma iniciativa de caridade crista,

uma vez que na epoca ndo existiam politicas publicas especificas para esse segmento da
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populacéo.

Com o0 aumento da demanda, tornou-se imperativo que os asilos deixassem de ser
apenas parte da rede de assisténcia social e passassem a integrar a rede de assisténcia a saude,
transformando-se em algo mais do que simplesmente um abrigo, como destacado por

Camarano e Kanso (Camarano; Kanso, 2010).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) adotou a expressdo
"Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos", que corresponde ao modelo americano
semelhante denominado "Long Term Care Institution”. Esta terminologia substitui os termos
como asilo, abrigo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica, ancionato e similares (Creutzberg;
Goncalves; Sobottka, 2008).

2.2 Abordagem sobre ambiéncia em comunidade e autonomia

Na literatura, encontramos o conceito de ambiéncia, que abrange ndo apenas 0 espago
arquitetural, mas também o espago moral, onde ocorrem as experiéncias humanas e se
estabelecem as relagdes interpessoais. Esses encontros entre individuos podem influenciar o
comportamento, uma vez que afetam o conforto e o bem-estar dos ocupantes do ambiente.
Além disso, a ambiéncia também esta relacionada a privacidade e a individualidade, pois €
fundamental garantir condicOes de respeito e dignidade aos residentes. Isso nos leva a refletir
sobre a importancia das relagdes humanas e da necessidade de manter territérios claramente
definidos (Bestetti, 2012).

2.3  Abordagem sobre conforto e qualidade de vida

O conforto € um dos elementos fundamentais da ambiéncia, e é crucial considera-lo
em seu sentido mais abrangente. O ambiente residencial abriga e satisfaz uma variedade de
necessidades basicas, como seguranca, conexao, orientacdo temporal e, sobretudo, espacial.
Ele proporciona um constante consolo ao ser humano. Na residéncia, o conforto emerge

como um atributo crucial, destacando-se pela sensacdo de acolhimento que enfatiza seu
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carater protetor (Schmid, 2005). O conforto é a sensacdo de bem-estar associada ao prazer e
vai além da mera funcdo de abrigo e protecdo, transformando-se em uma experiéncia de
felicidade que inspira a motivacdo e a energia para uma abordagem criativa da vida
(Okamoto apud Bestetti, 2012).

3. ESTUDO DE REPERTORIO

3.1 Hakka Residencial para a Terceira Idade

Na cidade de S&o Paulo, Brasil, a comunidade local de etnia chinesa Hakka se uniu
para criar um complexo residencial voltado para idosos (figura 3), com o objetivo de inspirar
a todos. Estrategicamente situado em uma das avenidas mais proeminentes da cidade, visando
facilitar o acesso, o complexo ocupa uma area de aproximadamente 5.700m2 construido em
2019 e projetado pelos arquitetos da Shieh Arquitetos Associados. O ambiente é cercado por
uma vegetacdo exuberante e estd inserido em uma area predominantemente composta por
grandes residéncias unifamiliares. A concepgdo arquiteténica deste complexo se inspira nos
icbnicos "tulous" da etnia Hakka, conhecidos por serem complexos residenciais
multifamiliares em formato circular, com um pétio central. Desde o século XIlI, esses titulos
representam uma fortificacdo, identidade e vida comunitéria para a comunidade Hakka. A
releitura contemporanea deste conceito possui um didmetro externo de 53 metros, totalizando
uma area construida de 9.400m2. O pavimento térreo foi projetado para promover a interacao
entre idosos e familiares, apresentando um amplo sagudo central cercado por um refeitorio,
salas de atividades, academia, fisioterapia, piscina coberta, capela e outros espacos de uso
coletivo. Nos trés pavimentos superiores, encontram-se um total de 123 suites. Devido ao
grande numero de apartamentos e a extensdo do edificio, cada pavimento é servido por dois
nucleos de enfermaria 24 horas. E importante ressaltar que o primeiro pavimento possui uma
esplanada central descoberta, um péatio que incentiva a interacdo e atividades ao ar livre
(Archdaily, 2024a).
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Figura 3: Vista externa e vista interna do patio do Residencial Hakka.

Fonte: Archdaily (2024a).

3.2 Obra: Lar de ldosos Peter Rosegger

Este lar para idosos de dois pavimentos estd localizado no térreo de um antigo
pavilhdo de Hummelkaserne na Austria. Foi construido em 2014 e projetado pelo arquiteto
Dietger Wissounig. Compacto, o lar possui um formato quadrado, com cortes assimétricos
que dividem a casa em oito unidades habitacionais comunitarias, quatro em cada pavimento,
essa moradia esta situada em uma &rea urbana bastante diversificada em Graz. Essas unidades
estdo agrupadas em torno de um patio central que se estende de uma lateral a outra do
primeiro pavimento e faz parte de um terraco coberto. Em angulos retos a esses dois espacos
publicos, dois jardins exclusivos para os residentes dividem o edificio. Cada unidade
habitacional é composta por dormitorios, cozinha e uma area de jantar para 13 residentes e
um enfermeiro, proporcionando uma atmosfera familiar e de facil gerenciamento. Amplas
varandas e galerias, juntamente com uma variedade de caminhos e vistas ao longo das outras
areas da casa, criam um ambiente estimulante. Cada unidade foi projetada em torno de um
conceito de cores distintas para auxiliar os residentes na orientagcdo espacial. Os quartos
apresentam pequenas variacbes em relacdo a sua localizacdo e orientacdo, porém todos
possuem grandes janelas com parapeitos baixos e aquecidos, que podem servir como bancos.
Os quartos de enfermagem estdo estrategicamente posicionados no centro de cada edificio,

garantindo proximidade aos residentes e eficiéncia operacional da casa (Archdaily, 2024b).
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Figura 4: Vista externa e vista interna do Patio do Lar de Idosos Peter Rosegger.

Fonte: Archdaily (2024b)

A tabela 1 a sequir mostrara caracteristicas analisadas em cada obra:

Tabela 1 - Tabela resumo de caracteristicas analisadas em cada estudo de repertdrio.

CARACTERISTICAS ANALISADAS EM CADA OBRA
HAKKA RESIDENCIAL (Nacional) LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER (Internacional)
Qualidade de Vida Funcionalidade
Biofilia Espaco fisico
Funcionalidade Design do projeto
Identidade interior das acomodacdes E

onte: Autores (2025).

A escolha das obras se deu por seu carater biofilico, onde se prioriza a liberdade do
morador, com maior seguranca e conforto. No caso da Hakka Residencial, o projeto é
apresentado para oferecer ao seu morador a alegria de uma vida longa, pois o
empreendimento oferece muitas opc¢des de diversdo e estimulos, que estdo diretamente
ligados as oportunidades de manter uma vida ativa, estar atualizado e se sentir integrado a
sociedade (Archdaily, 2023a). O Residencial oferece acima de tudo uma identidade cultural
que remete as construcdes chinesas dos séculos XII, no entanto recheada de modernidade. Ja
0 Lar de Idosos Peter Rosegger, imprime em sua caracteristica marcante a forma de uma
casa, um lar propriamente dito, onde sua construcdo traz ao morador uma familiaridade com

sua propria casa(“(PDF) Neurociéncia para Arquitetura: Como o Projeto de Edificios Pode

179



Influenciar Comportamentos e Desempenho”, [s.d.]), com poucos moradores por comunidade

e maior interacdo com seus pares sem o0 aspecto de instituicdo. Vé-se com esses exemplos que

existe uma grande responsabilidade dos espacos construidos na arquitetura em promoverem

essas possibilidades através de estruturas flexiveis, capazes de se adaptarem gradual e

progressivamente as necessidades dos usuarios, independentemente de sua idade (Archdaily,

2023h).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os estudos apresentados, foi elaborado programa tedrico que permite uma analise

detalhada de cada um dos casos. A partir das constatacGes, foi possivel criar um quadro

comparativo (tabelas 02 e 03) que destaca 0s pontos positivos e negativos de cada estudo de

caso e suas variaveis.

Tabela 02: Caracteristicas gerais de cada obra.

CARACTERISTICAS ANALISADAS EM CADA OBRA

HAKKA RESIDENCIAL
(Nacional)

LAR DE IDOSOS PETER

ROSEGGER (Internacional)

Qualidade de Vida

Funcionalidade

Biofilia

Espaco fisico

Funcionalidade

Design do projeto

Identidade

Interior das acomodacdes

Fonte: Autora (2024).
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Tabela 03: Pontos positivos das obras.

QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS OBRAS

ASPECTOS POSITIVOS

HAKKA RESIDENCIAL

LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER

Ventilagdo e lluminagéo naturais

abundantes

Boa localizagédo

Espacos bem divididos

Ambiente externo amplo

Paisagismo abundante externo

Ventilagdo e lluminagdo naturais

Bom espaco externo de convivéncia

Menor quantidade de residentes por

comunidade

Boa localizacédo, proximo a residéncias

unifamiliares

Construcdo em madeira proporcionando

uma sensacao de aconchego

Identidade visual e cultural

Atmosfera familiar

Fonte: Autora (2024).
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Tabela 04: Pontos negativos das obras.

QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS OBRAS

ASPECTOS NEGATIVOS

HAKKA RESIDENCIAL LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER
Muito préximo a avenida Pouca vegetacdo ou nenhuma nos patios
internos
Muitos alojamentos Areas comuns em cores monétonas e pouco

convidativas

Abundancia de pavimentos Area externa com poucas opcdes de diversio

Pouca semelhanca com um lar, | Falta de equipamentos de ginastica

atmosfera de hotelaria

Corredores muito compridos Abundancia de vidros sem cortina ou Brises

Patio Central interno com poucos | Jardins internos dos péatios com pouca

elementos biofilicos vegetacao

Fonte: Autora (2024).

Analisando as duas obras, nota-se que ha uma especial atencdo nos espacgos na questao
da iluminacéao e ventilagdo natural, aspecto importante para a biofilia, elemento que traz aos
ambientes a sensacdo de conforto e autonomia, e que oferece uma boa dose de
sustentabilidade, e que ao seu modo em cada caso a lembranga de um lar, uma casa onde suas
janelas abertas deixam o ar circular livremente pelo local. Existe também a preocupagdo com
um ambiente bem dimensionado, terracos espagosos e paisagismo externo. No entanto,
alguns aspectos relevantes sdo propostos: areas comuns sem maiores atrativos, dando a
impressao de local pouco utilizado, como é o caso do patio interno do exemplo nacional sem

maiores atrativos biofilicos como plantas, elementos amadeirados entre outros.
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4. CONCLUSAO

Diante do crescente envelhecimento da populacdo e das demandas especificas dos
idosos, € crucial desenvolver diretrizes e projetos que atendam as suas necessidades de
moradia, convivio e qualidade de vida. Este artigo propds um modelo de centro de
convivéncia em comunidade voltado para a terceira idade, baseado em orientagfes da
Organizacdo Mundial da Saude, visando promover a integracdo social e o bem-estar fisico e
emocional dos idosos. Considerando 0 aumento da expectativa de vida e as projecoes
demogréaficas para o futuro, é essencial oferecer opcdes habitacionais que garantam
seguranca, autonomia e dignidade aos idosos, sem que estes se sintam obrigados a residir em
asilos ou com familiares. O modelo apresentado busca proporcionar aos idosos a
oportunidade de viver em comunidade, cultivando lagos afetivos e desfrutando de uma vida
independente e confortavel. Assim, ao promover a escolha e a participacdo ativa dos idosos
na definicdo de seu estilo de vida e moradia, podemos contribuir para uma sociedade mais
inclusiva, solidaria e acolhedora para todas as geragoes.
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POSFACIO

A leitura dos textos apresentados neste livro, a partir das pesquisas e reflexfes da
Professora Eliete de Pinho Araujo, dos Professores Jodo Renato Carneiro de Aguiar e Jodo da
Costa Pantoja, além de seus colegas pesquisadores, me trouxe uma série de reflexes para
novos caminhos de pesquisas, que se delineiam no horizonte dos estudos para espacos de

atencdo a saude e suas premissas, tdo caracteristicas e singulares.

Com efeito, os Artigos que integram este volume, me levaram a diversas
consideracOes do que podemos aferir até hoje sobre a durabilidade e a adequacao dos espacos
de saude, na sua funcdo de acolher médicos, pacientes, equipes de enfermagem e tecnologias

diversas, para alcancar a cura de males e agravos.

No primeiro capitulo, fica ressaltada a importdncia de agregar recursos de
sustentabilidade em um projeto hospitalar. A partir da leitura das diretrizes, a serem
incorporadas aos projetos de edificios de saude, agregando alguns elementos como
iluminacg&o e ventilacdo naturais, cuidados com a envoltéria do projeto e o microclima local,
podem impactar custos de operacdo e a pegada climatica do hospital. Essas aces para
implementar a operacdo e a manutencdo dos edificios de saude se tornam fundamentais por
ser este tipo de construcdo uma das mais agressivas ao meio ambiente, especialmente em

gasto energético e descarte de residuos.

A tematica do segundo capitulo me causou diversas reflexbes a respeito da
importancia da arquitetura criteriosa, estruturada em conceitos de oferta de espagos adequados
ao desenrolar das atividades de assisténcia. Essa adequacdo arquitetbnica dos projetos
hospitalares ressaltou a importancia do estudo preliminar na concepc¢éo de novos edificios de

saude.

Os estudos apresentados fazem um retrospecto na histéria dos hospitais e me fizeram
voltar ao tempo em que estudei e dei aulas sobre as tipologias destinadas a cura, através dos
tempos. Interessante reportar a sinalizacdo que o artigo me trouxe, com relacdo a obra do
arquiteto Jodo Filgueiras Lima (o Lelé) e de como ele traz para a contemporaneidade alguns
aspectos ja visitados na histdria hospitalar, com énfase a presenca da luz solar e da ventilagcdo

nos espacos terapéuticos.

O capitulo terceiro apresentou uma abordagem que considero estruturante para analise
de quaisquer reformas e atualizagdes na modernizagdo de hospitais existentes, de idades
diversas e tipologias multiplas, incorporando novas tecnologias, equipamentos e métodos de

166



trabalho de assisténcia a saude. O artigo aponta atributos de fundamental importancia na
analise de sua adaptabilidade.

Ainda a respeito de sustentabilidade nos edificios hospitalares, o capitulo 4, me levou
a reflexdes em como a arquitetura para a saude pode e deve ser, além de amiga do meio
ambiente, promotora de vida saudavel e agregadora das diferencas e particularidades dos
usuarios. Ela deve conectar espacos acessiveis, que incentivem a convivéncia, 0
compartilhamento, e a solidariedade entre os usuarios. A convivéncia e o usufruto de parques
e espacos que estimulam as praticas saudaveis podem e devem estar presentes na vizinhanca
dos hospitais, estabelecendo uma conexdo com a natureza, a troca de experiéncias entre

cidad&os e o fortalecimento da qualidade urbana dos bairros e da cidade.

Minhas reflexdes sobre os diversos aspectos dos projetos de ambientes de saude,
despertadas pela leitura dos capitulos do livro, acabaram por me levar a conclusdes sobre a
importancia dos novos programas facilitadores do desenho, dimensionamento e
desenvolvimento projetuais proporcionados pelo uso do BIM. Este novo instrumento de
trabalho e expressdo para arquitetos, proporciona ampla visdo para andlise, rapidez
compatibilizacdo de dados e agilidade no projeto, na organizacao espacial e na manutencao de

instalages hospitalares.

O emprego do BIM, apresentado no capitulo quinto, me reportou a sua adequagédo
também, quando percorri o capitulo seguinte, a respeito das questdes espaciais no abrigo de
pacientes da covid-19, que nos, arquitetos, vivenciamos com angustia, na pressa de organizar
espacos de acolhimento para a populacdo atingida pela pandemia. A descricdo das acgoes
empreendidas no Distrito Federal me reportou a numerosos projetos que pude acompanhar
durante essa época. Essas lembrangas reforcam a importancia das pesquisas a respeito da
flexibilidade dos hospitais e das premissas norteadoras para que seus projetos possam possuir

particularidades e flexibilidade para o atendimento a urgéncias na ocorréncia de desastres.

Talvez uma das questbes mais importantes aqui apontadas, seja a atualidade sobre o
envelhecimento da populacdo, onde nosso pais é exemplo emblemético do assunto. Com
efeito, em 2022 o censo do IBGE apontou que pessoas com mais de 60 anos representaram
um aumento de cerca de 56% da populacdo em relacdo a 2010, apresentando uma tendéncia
de profunda alteracdo na pirdmide populacional do nosso pais. Urge que se concentrem
estudos para a ampliagcdo de moradias para a populacdo da terceira idade, como apresentou o
sexto capitulo. As consideragfes sobre o assunto abrem um leque de pesquisas e

consideracOes sobre o assunto.
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Esses comentarios e reflexdes sobre a gama dos assuntos que me trouxeram este livro,
que li com prazer e atencdo, ressaltam a diversidade dos assuntos que norteiam 0s projetos de
edificios de saude atuais. As contribui¢es de arquitetos e pesquisadores que integram essa
publicacdo, sdo fundamentais para a concepcdo de ambientes hospitalares que promovam a
cura e 0 bem-estar. No entanto, a execucdo pratica do projeto e a gestdo pos-ocupacao sao
igualmente importantes para garantir que os principios tedricos sejam mantidos ao longo do

tempo.

Portanto, conclui-se que a arquitetura hospitalar deve ser concebida como um processo
continuo, que vai além da fase de projeto e construgdo, envolvendo também a gestdo e a
manutencdo do ambiente construido. A exceléncia do ambiente hospitalar resulta da
articulacdo entre boa arquitetura e administracao eficiente, para a continuidade e durabilidade
de seus espacos. A qualidade do ambiente hospitalar ndo depende apenas de inovacdes
projetuais, mas da articulacdo continua entre rigor normativo, flexibilidade programatica e

sensibilidade socioambiental.

Elza Maria Alves Costeira

Arquiteta e Urbanista

Dra. em Ciéncias da Arquitetura-Proarg/FAU/UFRJ
Pés-doutorado - DPH/COC/FIOCRUZ
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