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RESUMO

LIMA, Lucimara. Arquitetura hospitalar: sustentabilidade e qualidade — proposta de
um instrumento de pesquisa e avaliacdo. 2010. Monografia - Curso de Pés-
Graduacao em Construcdo de Obras Publicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR), vinculado ao Programa de Residéncia Técnica da Secretaria de Estado de
Obras Publicas (SEOP).

A partir da analise dos conceitos de sustentabilidade, de arquitetura hospitalar, de
conforto e qualidade, é constatada a importancia da preocupacdo que projetos
hospitalares devam ter, desde 0 inicio, com 0s recursos naturais e a sua adequagao
ao meio ambiente. Um estudo realizado no Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana
Carolina Moura Xavier, Curitiba — Parana constatou-se grande insatisfacdo dos
usuarios na avaliacdo dos ambientes e acessibilidade. A maioria dos problemas
indicados est& diretamente relacionada ao projeto e sua inadequac¢éo ao local. Para
obter informacdes suficientes para elaboracdo deste trabalho foi realizada uma
pesquisa com o0s usuarios da edificacdo. Partindo-se do resultado dos questionarios
aplicados foi proposto um instrumento de avaliacdo e pesquisa, um guia que pode
ser utilizado por arquitetos e engenheiros durante a elaboragcdo de projetos
hospitalares, na avaliagdo de projetos prontos e de edificios construidos e em uso,
capaz de verificar o comprometimento do projeto sob os aspectos ambientais, de
conforto e qualidade, funcionais, construtivos. Esse instrumento também podera ser
utilizado pela Secretaria de Estado de Obras Publicas como um quesito & ser

cumprido na contratacdo de novos projetos hospitalares.

Palavras-chave: Sustentabilidade, Arquitetura hospitalar, Centro hospitalar Ana

Carolina Moura Xavier.



ABSTRACT

LIMA, Lucimara. Hospital Architecture: sustainability and quality — proposal for a
research instrument and evaluation. 2010. Monograph - Course of Post-Graduation
in the construction of Public Works of the Federal University of Parana (UFPR),
entailed the Program of Residence of Technical Secretary of State of Public Works
(SEOP).

From the analysis of the concepts of sustainability, hospital architecture, comfort and
quality, it is found the importance of concern that hospital’'s projects have , since the
beginning, with the natural resources and its suitability for the environment. A study
carried out in the Center Rehabilitation Hospital Ana Carolina Moura Xavier, Curitiba
— Parana found great dissatisfaction of users in the evaluation of environments and
accessibility. The majority of the problems indicated is directly related to the project
and its unsuitability to local. To obtain sufficient information for drawing up this work
was carried out a search with users of edifying. Starting-is the result of the
guestionnaires applied was proposed an instrument of evaluation and research, a
guide may be used by architects and engineers during the preparation of projects,
hospital in the assessment of projects ready and buildings constructed and used,
able to verify the compromise of the project under the environmental aspects,
comfort and quality, functional, constructive. This instrument could also be used by
the Secretary of State of Public Works as a topic will be fulfilled in the recruitment of

new projects hospital

Key-words: Sustainability, hospital architecture, hospital Ana Carolina Moura Xavier.
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CAPITULO I - Introducéao

O uso indiscriminado dos recursos naturais tem causado impactos ambientais de
grande proporgdo e o setor da construgcdo aparece como um dos maiores responsaveis por esta
degradacdo, que ocorre na extracdo da matéria-prima de forma abusiva, no processo de
producdo que é um grande consumidor de energia € no imenso volume de residuos gerados.
Em se tratando de projetos de edificios hospitalares, a consideragdo com 0s recursos naturais e
a sua adequacao a realidade local deve ser maior ainda, por se tratarem de ambientes em que a

salde do homem merece atencdo especial.

A inten¢do deste trabalho é ressaltar a importancia dessa preocupacao que o projeto de
ambientes hospitalares deva ter com o meio ambiente. Edificios, cujos projetos sdo elaborados
a partir dos principios da sustentabilidade - a busca do equilibrio entre crescimento
econdmico, justica social e preservagdo do ambiente - tém condigdes de ter ambientes que
satisfacam as necessidades de seus usuarios, além de permitirem uma interacdo

edificio/ambiente eficiente, economia energetica e qualidade dos ambientes projetados.

Os ambientes hospitalares, por estarem diretamente ligados a sadde do homem,
requerem conforto e de qualidade, mais do que qualquer outro ambiente. Conforto e
qualidade, em se tratando de ambiente hospitalar, é a satisfagdo das necessidades tecnoldgicas
da medicina, ou seja, ter espacos flexiveis que possam acomodar sofisticados equipamentos,
constantemente redesenhados; satisfacdo dos pacientes, permitindo tranquilidade, bem-estar,
confianca e condi¢des de uma pronta recuperacao; satisfacdo da equipe de profissionais, com
locais de trabalho que propiciem um atendimento de melhor qualidade, um maior rendimento,
mais produtividade, seguranca e o mais importante, que esse profissional desempenhe melhor
a sua funcdo e satisfacdo dos administradores, sendo uma construgdo econémica, de facil

manutencao e operacao



1.1- Problema

e Um preé-estudo realizado no Centro de Reabilitagio Ana Carolina Moura
Xavier constatou grande insatisfacdo dos usuarios no que se refere & questoes
de acessibilidade e localizagcdo. Para obtencdo de informagdes suficientes para
realizacdo deste trabalho, optou-se por estudar melhor a opinido dos usuarios e
pessoas envolvidas com o processo de elaboracdo do projeto e construcdo da
obra. Visto que se trata de uma edificacdo nova, 2008 buscou-se entender 0s
problemas e, principalmente, encontrar a origem dos mesmos, sendo assim,
para que haja prevencdo dos problemas levantados neste trabalhados é
necessario que sejam verificados na fase projetual, o que refletira na satisfacéo

dos usuarios e economia significativa no custo final da obra.
1.2 - Objetivos
1.2.1 Objetivo geral:

e Contribuir para que ambientes hospitalares sejam projetados tendo em vista
sustentabilidade, conforto e qualidade, através da proposta de diretrizes a

serem consideradas por arquitetos na elaboracgao desses projetos.

1.2.2 Objetivos especificos:
e Pesquisar modelos de instrumentos utilizados para avaliagéo de edificios;
e Investigar e mapear uma base para uma a elaboracdo de um instrumento com
diretrizes de avaliacdo de edificios hospitalares, levando em consideracao
projetos sustentaveis;

e  Analisar estudos referentes & certificacdo de sustentabilidade em edificios.

1.3 Justificativa

A pesquisa anual da inddstria da construgdo, PAIC, em 2008 revela que o valor das as
empresas de construcdo realizaram obras e servicos executados alcancaram R$ 154,1 bilhdes,
sendo que deste montante, 67,6 bilhdes, ou 43,9% do total, vieram de obras contratadas por

entidades publicas. Na comparagdo com 2007, as construcdes executadas cresceram 13,0%.



Em 19 de janeiro de 2010 foi publicada a Instru¢cdo Normativa SLTI/MP n° 01, que
dispde sobre critérios de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens, contratacdo de
servigcos ou obras pela Administracdo Publica Federal. Essa normativa prevé “... Capitulo Il
DAS OBRAS PUBLICAS SUSTENTAVEIS Art. 4° Nos termos do art. 12 da Lei n°® 8.666,
de 1993, as especificacfes e demais exigéncias do projeto basico ou executivo, para
contratacdo de obras e servicos de engenharia, devem ser elaborados visando a economia da
manutencdo e operacionalizacao da edificacdo, a reducdo do consumo de energia e agua, bem

como a utilizacéo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto ambiental,...”

Com isso concluimos que o volume de constru¢bes destinado ao setor publico é
consideravel, e o impacto ambiental causado por elas é proporcional. A lei se manifesta pela
busca de solugbes sustentaveis para obras do setor publico, logo é imprescindivel que haja
parametros para que as obras tenham um partido sustentavel, além de atingir uma grande faixa
de obras, representaria um grande avanco contra a degradacdo ambiental e impulsionaria o
desenvolvimento comercial de materiais e tecnologias sustentaveis para a construcéo civil, o

que também as tornaria mais acessiveis.
1.4 Metodologia

O método a ser desenvolvido neste trabalho, é baseado no tipo de pesquisa
“descritiva” onde, segundo Cervo & Bervian (2002); Koche (2003) e Gil (2002) trabalha-se a
observagdo, registro, andlise e correlacdo dos fatos sem manipula-los para descobrir sua
natureza, relacdo e conexao com outros fenémenos, descobrindo com que freqliéncia esse fato

ocorre.

Para alcancar os objetivos propostos serd realizado seguindo-se estratégias

metodologicas de pesquisas, destacando-se:

Coleta de dados através de aplicacdo de questionario no Centro Hospitalar Ana

Carolina Moura Xavier;

Pesquisas através de entrevistas, com pessoal diretamente ligado a elaboracédo e

construcdo do Centro hospitalar;

Referencial tedrico baseado em pesquisa bibliografica, material obtido através da

Internet como: artigos apresentados em congressos e seminarios técnicos, teses de
9



doutorado e dissertagdes de mestrado e estudos realizados por Institutos de Pesquisas

sobre Arquitetura Sustentavel;

Selecdo de exemplos de aplicacdo de certificacdo de sustentabilidade em obras

publicas;

Amostragem de exemplos de aplicacdo de parametros sustentaveis em projetos

gerenciados por 6rgdos publicos de diversos paises;

Realizacdo de diagnostico para levantar os parametros utilizados para avaliacdo de

sustentabilidade em projetos hospitalares;

Exposicao das consideracdes finais.
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Capitulo Il - Sustentabilidade

O conceito de sustentabilidade estd relacionado com o0s aspectos ambientais,
econdmicos e sociais, no sentido de ser considerado como a busca do equilibrio entre um
crescimento econdmico com justica social e a preservacdo do meio ambiente. Sustentaveis séo
todas as acGes que buscam garantir um futuro com boa qualidade de vida para todos,

respeitando as pessoas e conservando 0 meio ambiente.

A arquitetura e o Urbanismo tém um papel importante nessa problematica, projetar de
forma sustentavel significa segundo EDWARDS (2004), criar espacos saudaveis, vidveis

economicamente e sensiveis as necessidades sociais.
2.1. Desenvolvimento sustentavel

As praticas humanas tem causado a degradacdo ambiental o que vem acarretando
grandes variagbes climaticas. A associacdo entre o desenvolvimento econémico e a
degradacdo da natureza foi pela primeira vez discutida por um grupo de intelectuais,
denominado Clube de Roma, fundado em 1968, tornou-se muito conhecido a partir de 1972,

ano da publicacdo do relatério intitulado Os Limites do Crescimento.

Em 1972 a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), realizou a primeira conferéncia
mundial sobre meio ambiente Em 1980 o termo desenvolvimento sustentavel aparece pela
primeira vez, na publicacdo World conservation strategy: living resourse conservation for

sustainable development1, este documento traz a seguinte afirmacao, Para que o
desenvolvimento seja sustentavel, deve-se considerar as dimensdes sociais, ecoldgicas e

econdmicas, porém este é centrado na integridade ambiental (VAN BELLEN, 2002:3)”.

No entanto, somente em 1987 com a edicdo do chamado Relatério Brundtland, que o
foco do desenvolvimento sustentavel desloca-se para o elemento humano. Este relatério

publicado em portugués com o titulo de Nosso Futuro Comum foi produzido pela Comisséo

! Elaborada pela International Union for Conservation of Nature and Natural Resurces - IUCN, com a
cooperagdo do Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente - PNUMA, Word Wildlife Fund - WWF,
Food and Agriculture Organization - FAO e United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization -
Unesco (WORLD..., 1980)
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das NacOes Unidas para o0 Meio Ambiente, presidida pela Primeira Ministra da Noruega, Gro

Harlem Brundtland, e traz a definicdo mais conhecida do termo desenvolvimento sustentavel:

[...] um processo de transformacdo no qual a exploracdo dos recursos, a direcdo dos
investimentos, a orientagcdo do desenvolvimento tecnolégico e a mudanca
institucional se harmonizam e reforca o potencial presente e futuro, a fim de atender as
necessidades e aspiracbes futuras [...] é aquele que atende as necessidades do
presente sem comprometer a possibilidade das geragdes futuras atenderem as suas
préprias necessidades (NOSSO... 1991:46).

Mas foi na Conferéncia das NacBes Unidas para o Desenvolvimento e o Meio
Ambiente - Rio 92, que se consagrou 0 uso da expressdo desenvolvimento sustentavel. O
resultado foi a adocédo de trés recomendac@es principais: a Agenda 21 2, a Declaracdo do Rio e
os Principios relativos a Florestas e Selvas. Foram também firmadas duas convencdes: a

Convencao da biodiversidade e a Convencao do clima.

De 1996 a 2002, deu-se o processo de construgdo da Agenda 21 no Brasil, coordenado
pela Comissdo de Politicas de Desenvolvimento Sustentavel e da Agenda 21 Nacional
(CPDS). A partir de 2003, a Agenda 21 Brasileira entrou em fase de implementacéo assistida
pela CPDS. Pode-se assim dizer, € um instrumento planejamento participativo para o
desenvolvimento sustentavel, que tem como meta principal a sustentabilidade, integrando de
forma sistémica a conservacdo ambiental, a justica social e o crescimento econdmico,
(BRASIL, 2003).

Quanto aos encontros internacionais, continuaram acontecendo e em setembro de 2000
os chefes de Estado e de Governo reuniram-se na sede da Organizacao das Nagdes Unidas, em
Nova lorque, e elaboraram a Declaragdo do Milénio, um documento que demonstra a

preocupacdo por um mundo mais pacifico, préspero e justo, a partir da confirmacdo de um:

> Programa de ago para o desenvolvimento no século XXI, baseado em um documento de 40 capitulos, com
cerca de 2.500 recomendagdes. Representa a tentativa de promover, em escala mundial, um desenvolvimento
sustentavel, ou a promogéo do crescimento econdmico com justica social e protecdo ambiental.

12



[...] novo desenvolvimento, inspirado nos principios da Carta da Terra®, da
governanca global, da sustentabilidade e eqiiidade e, sobretudo, na soberania e na
responsabilidade comum, mas diferenciada, dos paises que compdem a comunidade
internacional. BRASIL (2004, p.11).

Em 2002, em Johannesburg, aconteceu a Cupula Mundial do Desenvolvimento
Sustentavel, também conhecida como a Rio +10. Nesse encontro, os chefes de Governo
reunidos comprometeram-se com o desenvolvimento sustentavel em busca de um mundo

mais justo, mais equitativo e humano.

Em 2003, o Banco Mundial e a International Finance Corporation (IFC) em conjunto
com uma série de bancos privados, desenvolveram Principios do Equador, que estabelecem
critérios de analise de risco sécio-ambiental no financiamento de projetos acima de US$ 50

milhGes (reduzido em 2006 para U$ 10 milhdes).

O Carbon Disclosure Project (CDP) surgiu em 2003, é uma organizacdo sem fins
lucrativos cujo objetivo é criar uma relacdo entre acionistas e empresas focada em
oportunidades de negdcio decorrentes do aquecimento global. Trata-se de um requerimento
coletivo, um questionario, formulado por investidores institucionais e enderegcado as empresas
listadas nas principais bolsas de valores do mundo, visando obter a divulgacao de informacdes

sobre as politicas de mudancas climaticas.

Em 2005 surge ISE Bovespa, indice de Sustentabilidade Empresarial lancado pela
Bolsa de Valores de Sdo Paulo, acompanha o desempenho financeiro de empresas lideres em

sustentabilidade com agdes negociadas na Bovespa.

Em 2006 os Principios do Equador Il, determina que todos os projetos financiados
com valor acima de US$ 10 milhGes sejam avaliados segundo critérios de risco socio-

ambiental, Estabelece a adogédo formal dos padrdes de desempenho ambiental do IFC.
2.2. Arquitetura e desenvolvimento sustentavel

Para saber como anda o desenvolvimento sustentavel nos diferentes niveis abordados:

0 ambiental, o econdmico, o social e o institucional, ttm-se utilizado os indicadores de

* Documento aprovado em marco de 2000, na Unesco em Paris, ap6s uma discussdo de 8 anos (a partir da Rio
92) e um primeiro rascunho na Conferéncia Rio +5, com quatro capitulos: a integridade ecol6gica, o respeito e
cuidado da comunidade da vida, a justica social e econdmica e a democracia, a ndo-violéncia e a paz.
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desenvolvimento sustentavel, para mostrar como tem caminhado e qual o progresso da
sociedade em relacdo a sustentabilidade. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) € responsavel pela publicacdo de muitos desses indicadores.
Como a arquitetura pode contribuir com o desenvolvimento sustentavel?

Em 1976 foi realizada, em Vancouver, a Primeira Conferéncia das Nac¢des Unidas para
0s Assentamentos Humanos, a HABITAT I. Foi criada a Agéncia Habitat, com o objetivo de
promover um teto, um abrigo para pessoas refugiadas, desabrigadas. Seu perfil inicial foi 0
tratamento de situacGes criticas de habitagdes ocorridas por desastres naturais, guerras Civis

ou conflitos urbanos.

Em 1996 foi realizada a HABITAT 1I, em Istambul, que teve como principal foco a
tarefa de adotar uma agenda, a Agenda Habitat, um conjunto de principios, metas e
compromissos e um plano global de acéo, para orientar os esfor¢os nacionais e internacionais
na melhoria dos assentamentos humanos. Os objetivos basicos da Agenda sdo “habitacdo
adequada para todos” e “desenvolvimento de assentamentos humanos sustentaveis em um

mundo em processo de urbanizacao”.

Na conferéncia Habitat 11, segundo GAUZIN (2002), profissionais reunidos discutiram
como o desenvolvimento sustentavel poderia interferir no setor da construgdo civil. A
repercussao das conferéncias internacionais e a divulgacdo dos riscos para a saude da
utilizacdo de materiais de construgdo como o amianto, colaboraram para o crescente interesse
da opinido publica pela preservacdo da natureza. Assim, 0s setores comerciais e industriais

europeus da construcéo civil passaram a considerar a dimensao ecoldgica na sua producao.

No Brasil, foi aprovada em 10 de julho de 2001, a Lei 10.257, ou o “Estatuto da
Cidade”. O art. 2° da lei, diz que:

[...] a politica urbana tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fungdes
sociais e da propriedade urbana, mediante as seguintes diretrizes gerais: | - garantia do
direito a cidades sustentaveis, entendido como o direito a terra urbana, a moradia, ao
saneamento ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte e aos servi¢os publicos, ao

trabalho e ao lazer, para os presentes e futuras geragoes.
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A industria da construcdo civil pode ser considerada a atividade menos sustentavel do
planeta, uma vez que absorve 50% dos recursos mundiais em materiais; utiliza 45% da energia
gerada para aquecer, iluminar e ventilar os edificios e 5% para construi-los; destina 40% da
agua utilizada no mundo para abastecer instalagGes sanitarias e outros usos nos edificios;
utiliza 60% de terra cultivavel para a construcdo e 70% dos produtos relacionados & madeira
estdo vinculados a construcéo de edificios (EDWARDS, 2004).

As atividades humanas sdo responsaveis pelo aquecimento do planeta e os edificios
estdo provocando o aumento de emissdo de gases que provocam este aquecimento. A
iluminacdo, a refrigeracdo, o aquecimento, provenientes de combustiveis fosseis como gas,
carbono e petroleo, ou a eletricidade, sdo os maiores causadores direta ou indiretamente, de
CO2. A construcdo civil e o uso dos edificios tém assim, segundo GAUZIN (2002), um
impacto importante no meio ambiente. Além de serem responsaveis por quase 50% do uso da

energia mundial, sdo também responsaveis por equivalente porcentagem de emissdo de CO2.

Para se conseguir o desenvolvimento sustentavel é necessario que as construcfes sejam
sustentaveis. Para BRE; CAR; ECLIPSE apud SILVA (2003, p.4) uma construcao sustentavel

é aquela que tem o compromisso com:

e Sustentabilidade econémica: aumentar a lucratividade e crescimento através do
uso mais eficiente de recursos, incluindo méo de obra, materiais, agua e energia.
e Sustentabilidade ambiental: evitar efeitos perigosos e potencialmente
irreversiveis no ambiente através de uso cuidadoso de recursos naturais,

minimizacéo de residuos.

Sustentabilidade social: responder as necessidades de pessoas e grupos sociais
envolvidos em qualquer estagio do processo de construcdo (do planejamento a demolicdo),
provendo alta satisfacdo do cliente e do usuario, e trabalhando estreitamente com clientes,

fornecedores, funcionarios e comunidades locais.

“A sustentabilidade é vista cada vez mais como o principal argumento do projeto
arquitetbnico no século XXI”. Todo projeto hoje, tem que ter um compromisso de
sustentabilidade, com novas tipologias e utilizacdo de novas tecnologias, 0 que para
EDWARDS (2004) é o novo paradigma arquiteténico: a reconciliacdo do habitat humano com

a natureza.
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Para HAGAN (2004), apesar de existirem, como ja foi visto, diferentes formas de
sustentabilidade: a econdmica, a politica, a social e também a ambiental, quando se fala em
arquitetura sustentavel, refere-se geralmente a sustentabilidade ambiental. Em outras palavras
afirma a autora, arquitetura sustentdvel tem significado ‘“arquitetura ambientalmente
sustentavel”, considerando o ambiental 0o “novo” elemento na equacgdo arquitetbnica. Um
projeto ambiental € aquele que esta integrado ao clima, utilizando-se do ar e / ou da terra e / ou
da &gua para refrescar e da radiacdo solar e do calor reciclado para aquecer, além de técnicas e

tecnologias para conseguir um bom desempenho e eficiéncia energética nos edificios.

O termo arquitetura sustentavel é utilizado por KREMERS (2001), para descrever o
movimento associado ao projeto ambientalmente consciente e tem gerado, ultimamente, certa
confusdo, pelo préprio significado de sustentabilidade. A interpretacdo popular de arquitetura
sustentavel esta ligada ao projeto arquitetdbnico que minimiza o sustento ou o consumo de

recursos para prolongar a disponibilidade dos recursos naturais.

No entanto, diz o autor, sustentavel ndo deve estar ligado a minimizacao de sustento,
mas sim, a mostrar que 0s recursos mantém nosso ambiente, entdo quando se fala em
arquitetura sustentavel esta-se falando na resposta a conscientizagdo de que tudo que
necessitamos vem do universo. Deve haver uma precaucdo no uso dos recursos, mas ndo achar
gue a arquitetura sustentavel é a formula da sobrevivéncia. O objetivo da arquitetura €
melhorar a nossa qualidade de vida e do ambiente. A intencdo entdo ndo é de economizar 0s

recursos, mas ordena-los para que melhor eles possam servir as pessoas.

HAGAN (2004) reforca a sua idéia de definir arquitetura sustentdvel como sendo
aquela que vai se preocupar mais com as questdes ambientais. A autora prop0e a identificacdo

de uma arquitetura sustentavel a partir de trés critérios:

e Simbiose: deve haver uma relacdo entre edificio e ambiente; o ambiente
sustentando o edificio, enquanto o edificio sustenta 0 ambiente;

e Diferenciacdo: deve haver uma visivel diferenciacdo entre o0s projetos
sustentaveis localizados em diferentes zonas climaticas; havendo uma
adequacdo local e preferéncia por materiais naturais aliados aos

industrializados, haverd uma diminui¢do no consumo dos combustiveis fosseis
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na construcdo e os edificios terdo uma identidade local, de acordo com a zona
climéatica em que estdo localizados;

e EXxpressdo: a arquitetura sustentavel deve se mostrar, se identificar como tal?
Deve ser visivel e facilmente reconhecivel uma arquitetura sustentavel pela sua
forma, e sua relagdo com o ambiente? Alguns arquitetos acham isto

desnecessario, mas a autora considera isto uma questdo ideologicamente vital.

A arquitetura sustentavel prople projetos sustentaveis que originardo edificios
sustentaveis, resultando, como consequéncia Idgica, no desenvolvimento sustentavel das
cidades. Para SILVA et al. (2003b), os indicadores sdo necessarios na avaliacdo de edificios e
do ambiente construido, para definir metas, medir o desempenho de edificios e projetos,
analisar estratégias viaveis para melhorar a qualidade de vida, e se usados como diretrizes e

ferramentas para melhorar a qualidade da construcao.

As diretrizes sugeridas por EDWARDS (2004) para que 0s projetos arquiteténicos se

adéquiem as exigéncias ambientais séo:
Projeto

e As plantas dos edificios ndo devem ser muito profundas, para um melhor
aproveitamento da luz natural e da ventilagéo cruzada;

e Utilizar atrios para permitir a entrada de luz natural e possibilitar a ventilacdo
cruzada;

e Orientar o edificio sobre o eixo leste/oeste deixando as faces maiores, norte/sul,
expostas a uma insolagéo controlada, para locais de clima quente;

¢ Propor edificios funcionalmente simples, porém flexiveis.
Energia

e Utilizar ventilacdo natural, por deslocamento do ar;

e Aproveitar ao maximo a luz diurna;

e Utilizar elementos de protecdo solar e de reflexdo da luz natural;
e Isolar termicamente os edificios;

e Utilizar fontes de energia renovavel (solar, edlica, geotérmica ou hidroelétrica).
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Agua
e Aproveitar as aguas pluviais.

Materiais

e Usar materiais Reciclaveis / Reutilizaveis / Renovaveis (RRR);
e Utilizar materiais locais;
e Propor construces desmontaveis, reaproveitaveis;

e Utilizar materiais de alta tecnologia nas instalacdes de energia.

e Utilizar controle ambiental automatizado;
e Utilizar materiais de baixa toxicidade;
e Propor ambientes e especificar materiais naturais;

e Permitir uma visualizagdo permanente da natureza.

Essas diretrizes recomendadas sdo a base para a composi¢do dos itens de varios

sistemas de avaliacao de sustentabilidade de um edificio.
2.3. Avaliacéo de sustentabilidade de um edificio

A avaliacdo de edificios e projetos tem sido alvo de discussdo e objeto de estudo em
varios paises. Com o intuito de reduzir o impacto ambiental e cumprir com as metas
estabelecidas nas conferéncias mundiais, varios paises europeus, os Estados Unidos, Canada,

Austrélia, Japao e Hong Kong vém utilizando a avaliacdo ambiental de edificios.

Indicadores, métodos, instrumentos, ferramentas de sustentabilidade, selos verdes,
normas e certificados de eficiéncia energética, sdo alguns dos tOpicos encontrados em
pesquisas relacionadas com o assunto avaliagdo de sustentabilidade, ou avaliacdo ambiental de

edificios.

Nos paises escandinavos, na Alemanha e na Franga, leis restritivas passaram a ser
adotadas em favor de uma diminuicéo do efeito estufa, a partir da economia energética, como
algumas das medidas tomadas em favor da qualidade ambiental apos a Conferéncia Habitat 11,
de Istambul.
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Na arquitetura, anos setenta, surgem as primeiras propostas ecoldgicas a partir da crise
do petroleo. Na década de oitenta, varios arquitetos optaram pela utilizacdo de materiais
naturais, como a terra e fachadas e coberturas ajardinadas em edificios. Nos anos noventa,
arquitetos como Norman Foster, Renzo Piano, Richard Rogers e outros, se uniram, com 0
apoio da Comunidade Européia, para formar uma associacdo com o objetivo de aprofundar o

uso das energias renovaveis na construgéo.

Na Europa algumas normas, tendo em vista a economia energeética e a certificacao, tém
sido adotadas. As primeiras preocupacdes normativas datam da época da crise do petréleo, na

década de setenta, sendo aplicadas principalmente em residéncias.

Na Franca, a norma Regulacdo Térmica 2000 (RT 2000) adotada desde junho de 2001
para novos edificios residenciais e terciarios, se apoia na Lei sobre o “Ar e Uso Racional da
Energia”, de 1996. Faz parte do “Plano Nacional de Luta contra as Mudancas Climaticas”
aprovado em 2000, como resposta aos compromissos propostos nas Conferéncias do Rio de
Janeiro e de Kyoto, com o objetivo de reduzir em 20% e 40% o consumo energético das novas
construcgdes residenciais e do setor terciario respectivamente. A RT 2000 é uma norma que
favorece solucdes eficientes deixando liberdade na concepcédo, permitindo assim, um estimulo

a inovacao tecnoldgica.

Na Alemanha, a partir de 1992, foi instituido o selo residéncia de baixo consumo
energético. Em vigor desde fevereiro de 2002, a norma Energy saving regulation (EnEv)
considera o selo residéncia de baixo consumo energético para 0s novos edificios, prevé um
“passaporte energético” para aumentar sua transparéncia e estimula um aprimoramento no

isolamento dos edificios antigos.

Outro programa a ser mencionado € o Energy Star, um programa adotado nos Estados Unidos
para proteger o0 meio ambiente atraves da eficiéncia energética. Foi introduzido pelo US
Environmental Protection Agency (EPA) em 1992, para certificar produtos de elevada

eficiéncia energética, com o objetivo de proteger o ambiente da emissdo de gases.

Para se obter uma certificacdo, para auxiliar o arquiteto durante o projeto, para a
especificacdo dos materiais e para outras finalidades mais, é necessaria a avaliagdo ambiental
do projeto, do ambiente ou do edificio. Métodos, instrumentos, ferramentas de avaliagcdo
ambiental sdo utilizados para isso, porém, qual a diferenca entre esses termos? Ap0Os pesquisa
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bibliogréafica, percebeu-se o uso indiscriminado desses como de outros termos, de significados

similares e utilizado indistintamente.

Por uma questdo metodologica, serdo adotados neste trabalho os conceitos utilizados
por GRAHAM (2005) em publicacdo sobre a avaliacdo do desempenho ambiental do edificio
desde a elaboracdo do projeto. Segundo o pesquisador, métodos, instrumentos e ferramentas
para avaliacdo de edificios tém sido, por mais de dez anos, 0s principais objetos de estudo de
pesquisas no hemisfério norte. Atualmente, a Australia tem se dedicado bastante a esse assunto

e ele, em seu artigo, diferencia os trés termos da seguinte forma:

METODO de avaliacdo ambiental, de acordo com International Energy Agency Annex
- em Assessing the Energy Related Environmental Impacts of Buildings, refere-se a regras de
procedimentos orientadas cientificamente. Muitas ferramentas de avaliagcdo sdo baseadas em

métodos consagrados.

INSTRUMENTOS sdo aqueles que dao suporte as decisdes projetuais, mas
normalmente ndo permitem entrada de dados especificos do projeto. Um checklist para escolha
de materiais de elevada performance ambiental é considerado um instrumento de avaliacéo,
porém o desenvolvimento do checklist ou a classificacdo e perfil dos materiais, devem ter se
baseado na avaliacdo de materiais utilizando-se, para isto, uma ferramenta e um método. Entéo
0 projetista poderad confiar no instrumento e no impacto causado por diferentes materiais de

construcado, produtos ou sistemas.

FERRAMENTAS sdo descritas como as conversdes computacionais de calculos e
métodos de avaliagdo. A ferramenta de avaliagdo permite uma interface para a entrada de
dados de projeto, acesso a calculos e informacdes ambientais e representacdo de resultados.
Algumas ferramentas sdo utilizadas para prever as implicagdes ambientais das decisdes do

projeto, ainda enquanto o projeto esta sendo elaborado.

Baseando-se nas iniciativas de desenvolvimento de metodologias de avaliacdo de
edificios listadas por SILVA (2003), os principais métodos e ferramentas hoje utilizadas em

alguns paises sdo:
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Australia

e Life Cycle Analysis in Sustainable Architecture (LISA), software que utiliza o
método Life Cycle Analysis (LCA). Auxilia as decisbes do arquiteto na
proposta de projetos ambientalmente corretos.

e LCAIid , software de auxilio a projeto. Ferramenta que avalia o impacto
ambiental do edificio durante a sua vida inteira.

e National Australian Building Environment Rating Scheme (NABERS), sistema
de avaliacdo do impacto ambiental baseado no desempenho do edificio, atraves

de planilhas diferenciadas para o caso de edificios comerciais ou residenciais.
Estados Unidos

e Leadership in Energy and Environmental Design (LEED), método de avaliacéo,
elaborado pelo U.S. Green Building Council (USGBC), do desempenho do
edificio através de estratégias de sustentabilidade quanto a localizacéo,
economia de agua, eficiéncia energética, selecdo de materiais e qualidade do ar
no interior do edificio. E constituido de um checklist que atribui créditos, de
acordo com critérios estabelecidos, pelo impacto ambiental. Essa avaliacdo €
feita durante o projeto, na construcdo ou no uso do edificio. O metodo oferece
uma certificacdo que de acordo com a pontuacdo obtida podera ser:
simplesmente certificado, prata, ouro ou platina.

e Minnesota Sutainable Design Guide (MSDG), um guia de avaliagdo regional
utilizado em Minnesota, que permite definir decisfes durante o ante projeto, o
projeto e a construcdo e ainda durante o uso do edificio. Fornece 42 estratégias
organizadas em seis topicos: localizacdo, agua, energia, qualidade do ar no
interior, materiais e lixo. Cada estratégia tem uma pontuagdo que no final

permite avaliar o comportamento ambiental da edificacéo.
Europa

e Building Research Establishment Environmental Assessment Method
(BREEAM), método utilizado no Reino Unido desde 1990, que permite aos
proprietarios, aos usuarios e aos arquitetos avaliarem e melhorarem o

desempenho ambiental do edificio durante toda a sua vida. Baseia-se na
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avaliacdo das seguintes areas: gestdo, uso de energia, saude e bem estar,
poluicdo, uso da terra, ecologia, transporte, materiais e dgua. Através de um
checklist sdo atribuidos créditos pelo desempenho, projeto e uso do edificio, que
totalizados dardo o resultado: regular, bom, muito bom ou excelente. A versao
para avaliagdo residencial do BREEAM é o EcoHomes.

ESCALE, método de avaliagdo desenvolvido na Franca pelo Centre
Scientifique et Technique du Batiment (CSTB) e pela Universidade de Savoy,
utilizado durante o projeto, para o setor residencial e terciario. Permite ser
utilizado nas diferentes fases do edificio, permitindo ajustes de acordo com o0s
resultados obtidos. A avaliacdo é feita através de uma pontuacao que varia de “-
17 a “+5” a partir de onze critérios definidos: recursos energéticos, outros
recursos, residuos, contaminacdo em escala geral, contaminacdo local,
adequacdo ao entorno, conforto, saude, gestdo ambiental, manutencdo e
capacidade de adaptacao.

Environmental Status of Buildings, um instrumento utilizado na Suécia,
desenvolvido no Center for Building Environment (CBE), que avalia as
condicdes ambientais de uma propriedade. Desenvolvido em 1997-1998, tem
sido muito utilizado para realizacdo de inventarios e avaliacdo de construcfes
existentes. Consistem de 90 parametros entre as areas de ambientes internos,
ambientes externos, energia e recursos naturais. O resultado é processado,
classificado e transformado em uma escala de cinco pontos que gera um gréafico
a “rosa ambiental”, uma carta circular radial com os pontos marcados a partir do
seu centro. E um instrumento que permite a visualizagdo do impacto ambiental
das propriedades na Suécia.

Promisk, uma ferramenta de avaliagdo ambiental, desenvolvida por The Finnish
Association of Building Owners and Construction Clients (RAKLI) e The
Finnish Ministry of Environment and the National Technology Agency of
Finland (Tekes) para classificar as qualidades ambientais de uma edifica¢do na
Finlandia utilizando-se para isto os conceitos A, B, C, D ou E. Esta
classificacdo tem como objetivo mostrar 0s aspectos ambientais relevantes da

edificacdo e indicar aqueles que precisam ser melhorados.
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Canada

Japéao

Distributional Cost-Benefit Analysis (DCBA), desenvolvido na Holanda, em
1995. O Estado se comprometeu com a gestdo ecoldgica lancando um plano
para a construcdo sustentavel, criando uma linha de financiamento e
distribuindo manuais sobre temas especificos como residéncia, gestdo, edificios
comerciais e industriais, desenvolvimento urbano, etc. Foi criada uma tabela,
DCBA, que estabelece uma hierarquia nos diferentes niveis de intervencéo,

caracterizando quatro escalas de fatores e resultados: A, B, C e D.

Building Environmental Performance Assessment Criteria (BEPAC), criado em
1987 pela University of British Columbia, foi reformulado depois do programa
BREEAM do Reino Unido. Mede o comportamento ambiental de uma
edificacdo ndo-residencial com o objetivo de melhorar o impacto no seu
ambiente interno, local ou global. Avalia a edificacdo ambientalmente nos
critérios: impacto ambiental do uso da energia, qualidade do ambiente interno,
protecdo da camada de o0zOnio, conservagdo dos recursos e localizagdo e
transporte.

Green Building Chalenge (GBC), uma iniciativa, em 1996, do Natural
Resources Canada (NRCan). Hoje temos o SB Challenge que é a continuagéo
do processo de Green Building Challenge (1996) que ja envolveu mais de 75
equipes nas avaliacdes do projeto, apresentado na GBC'98, O SB é um processo
faz a selecdo de uma ampla gama de edificios de elevado desempenho em todo
0 mundo, avaliada pelos proponentes e, em seguida apresenta indicadores chave
de desempenho e debatidas nas Conferéncias Mundiais de Construcdo
Sustentavel. A ultima delas foi em Melbourne, em setembro de 2008, e a
préxima serd em Helsinquia, em Outubro de 2011.

Comprehensive Assessment System for Building Environmental Efficiency
(CASBEE), um método de avaliagdo do impacto ambiental do edificio que utiliza o
conceito de Building Environmental Efficiency (BEE) representado por uma

férmula que tem como numerador a qualidade do ambiente construido em termos
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da satisfacdo de seus usuarios, e como denominador os impactos que este edificio
causa ao ambiente externo. Os itens avaliados sdo: eficiéncia energética, eficiéncia

dos recursos, ambiente local e ambiente interno.
Hong Kong

e Hong Kong Building Environmental Assessment Method (HK-BEAM), uma
iniciativa para avaliar, melhorar certificar e classificar o comportamento ambiental
das edificacGes a partir do seu ciclo de vida. Os edificios avaliados sdo certificados
e recebem uma classificagdo: bronze, prata, ouro ou platina, de acordo com o seu
desempenho. Os itens avaliados sdo: higiene, saude e conforto; uso da terra,
impacto no local e transporte; uso dos materiais, reciclagem e gerenciamento do
lixo; qualidade da &gua, conservacao e reciclagem; uso da energia, equipamentos e

sistemas eficientes e gerenciamento da energia.
india

e TERI’s Green Building Rating System (TGBRS), método de avaliacdo
desenvolvido por The Energy and Resources Institute (TERI), apos andlise dos
métodos de avaliacdo LEED, dos Estados Unidos, BREEAM, do Reino Unido e da
pratica com as construcdes desenvolvidas na india. As estratégias sio aquelas
adotadas no método LEED para o desenvolvimento sustentavel local: economia de
agua, eficiéncia energética, selecdo dos materiais e qualidade do ambiente interno,
porém, adaptadas as realidades ambientais da india. A avaliacdo é feita através da
pontuacdo de cinco parametros de projeto sustentavel e as edificacbes que
conseguem uma pontuacdo alta recebem a classificagio STAR. Os parametros
avaliados sdo: localizagdo, sistemas construtivos, gerenciamento da agua e do lixo e
procedimentos “verdes” de projeto.

Brasil

O Brasil, segundo SILVA (2003a), se juntou ao GBC (Green Building Council) a partir
de 2000 na Conferéncia Sustainable Building 2000, com a participacdo de pesquisadores

apresentando seus trabalhos com propostas e intencdes.
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No Brasil o LEED comecou em 28 de janeiro de 2008 através do GBC Brasil, uma
organizacdo sem fins lucrativos. Ela é a entidade responsavel pela incorporacéo e a adaptacdes
dos seus critérios para a realidade brasileira. Segundo Wanick Thassanee, presidenta do
conselho deliberativo do capitulo brasileiro do conselho de prédios verdes (GBC Brasil), foi
criado um comité LEED no Brasil com mais de 60 especialistas do pais inteiro para propor
uma regionalizacdo da certificacdo. Ainda esta em processo de adaptacao.

O Eldorado Business Tower foi a primeira edificagdo de grande porte a receber a
certificacdo LEED e a agéncia da Granja Viana do Banco Real em Cotia-SP, foi o primeiro

projeto da América Latina a receber uma certificacdo categoria prata do LEED como

construcdo sustentavel.

Imagem 1- Edificio Eldorado Bussines Tower
Fonte:http://casaeficiente.blogspot.com/2008/07/eldorado-business-tower-i.html

Imagem 2- Agencia Banco Real
Fonte:http://planetasustentavel.abril.com.br/album/albumFotos_241686.shtml

Uma comparagdo entre os diferentes métodos de avaliagdo ambiental do edificio é feita
por SILVA (2003). Com relacdo aos resultados, a pesquisadora argumenta que 0os métodos que
utilizam sistema de pontuagdo como o LEED, o HK-BEAM e 0 MSDG j& tém embutido no
seu sistema de avaliacdo a ponderacdo dos creditos por categoria, visto que a quantidade de
créditos por area foi definida na elaboragdo do sistema. Nao é necessario atingir um ndmero
definido por categoria, mas sim atingir um resultado final definido.
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A pesquisadora comenta que poucos métodos se baseiam no LCA, que segundo ela
“traz uma dimensdo cientifica a avaliacdo do impacto ambiental relacionado ao uso de
materiais e recursos por um determinado sistema”, porém, por se tratar da avaliacdo de
edificios, a avaliagdo deve ser complementada por critérios ambientais, pois aspectos

importantes do impacto ambiental sdo deixados de lado no LCA.

O fato de todos os métodos avaliarem apenas 0s aspectos ambientais também ¢é
criticado pela pesquisadora, que utiliza 0 GBTool, que segundo ela é o mais flexivel, para

propor um método para ser utilizado no Brasil.

Para concluir, ¢ importante ainda citar o que a International Organization for
Standardization (ISO) tem feito com respeito a sustentabilidade. A I1SO é um 6rgéo situado em
Genebra, Suica, que dita normas e padrdes mundiais de sistemas de qualidade, desde 1987. E
organizado por meio de Comités Tecnicos (TC), Sub-Comités Técnicos (SC) e Grupos de
Trabalho (WG), de acordo com as diferentes areas e suas especializa¢des. Dentro dos Comités
existem ainda as normas ditas na forma Comitee Drafts (CD) ou Approved Work Item (AWI).
A série de normas ISO 14000 diz respeito aos sistemas de gestdo ambiental sdo certificagdes
de boa conduta ecolégica na fabricacdo e na qualidade final de produtos. Foi implantada em
janeiro de 1996 e representam uma busca de produtos menos agressivos ao ambiente (I1SO,
2004).

Ainda a ISO/TC 207, Comité Técnico 207, foi criado em 1993 com o objetivo de
discutir a padronizacédo, ferramentas e sistemas de gerenciamento ambiental. Este Comité que
desenvolveu e que abarca todas as normas da série 14000 de gerenciamento ambiental. E a ISO

21930 trata da declaracdo ambiental de produtos de construcao.
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Capitulo 111 - Arquitetura hospitalar

A arquitetura hospitalar € uma arquitetura que tem como preocupacdo com a adequacao
aos avancos tecnologicos da medicina, o cumprimento de normas que procuram regulamentar
para garantir a qualidade dos ambientes projetados, a complexidade e flexibilidade exigidas do
projeto e o alto custo das instalagdes, isso, muitas vezes, leva o projetista a esquecer ou ndo da
a devida importancia, aos principios ambientais que este projeto deveria seguir.

3.1.Evolucdo do edificio hospitalar
Hospital, para o Ministério da Saude é:

[...] parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo bésica consiste
em proporcionar a populagéo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de
educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de

sadde a ele vinculados tecnicamente. GOES (2004, p.7)

Para um entendimento do complexo edificio que é o hospitalar, é importante estudar a

evolucdo do edificio hospitalar, a sua adequacéo fisica e funcional ao longo dos anos.

Na Idade Média podemos diferenciar os estabelecimentos hospitalares do Oriente, com
uma proposta formal mais evoluida, por ja praticarem a cura, dos do Ocidente, mais ligados as
ordens religiosas e mais preocupados em dar conforto e abrigo aos necessitados. Foi no
Renascimento que comecou a haver a distin¢do entre patologias, até essa época so feita por
sexo, e a adocdo do partido em cruz com um patio central para uma adequada ventilagédo e
iluminacdo. Com o desenvolvimento das cidades e o éxodo rural, a situacdo nos hospitais
passou a ser de uma grande desordem, surto de doencas, insalubridade e alto indice de
mortalidade. Foi nessa época que as grandes transformacdes comegaram a ocorrer. A adogdo
da morfologia pavilhonar, pavilhdes horizontais de poucos andares, espacados entre si
regularmente, para permitirem ventilacdo e iluminacao natural, foi desenvolvida e amplamente
utilizada até o comeco do século XX, quando a evolugdo da tecnologia permitiu a construgdo
de edificios com vérios pavimentos, originando o sistema monobloco vertical, ou o hospital

“arranha-céu”.
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1. Antiguidade porticos
e templos.

2. ldade Média nave.

3. Idade Moderna cruz
e claustro (pétio).

4. |dade
Contemporanea
pavilhdes blocos.

Figura 3- Esquema com a evolucdo forma dos edificios hospitalares Fonte: MIQUELIN apud TOLEDO (2005)

Na sua origem, o termo hospital vem da palavra hospitalidade, do latim, hospitalis,
derivado de hospes (hospede, estrangeiro, viajante, peregrino). Era o local de abrigo,
hospedaria, albergue, que abrigava pessoas que estavam viajando. Mais tarde esses abrigos

foram acrescidos de dependéncias para abrigar também pessoas doentes.

Na Grécia antiga, segundo MIQUELIN (1992), diferenciam-se trés tipos de edificios
ligados a salde: os publicos, os privados e os religiosos. Existiam as construcdes publicas, os
Xenodochium (Xenus = estrangeiro, dexomai = receber), que eram as hospedagens que
recebiam 0s estrangeiros; as clinicas particulares, que eram casas geralmente modestas, sem
adaptacoes, onde os médicos podiam alojar seus enfermos; e ainda os templos, locais onde 0s
enfermos recebiam a “cura divina", ou o tratamento praticado pelos sacerdotes, segundo
VOEGELS (1996). Os pacientes passavam a noite em espagos delimitados pelos porticos, 0s
dormitdrios, fechados para o exterior, mas abertos para um "péatio interno onde estavam as
fontes miraculosas e os altares divinos”. Pela manhd, revelavam os sonhos aos sacerdotes que
os interpretava, determinando o tratamento adequado. Eles entdo tinham que ir embora, pois 0
templo era considerado um local sagrado ndo um albergue. O doente ia apenas para saber seu
tratamento através de mensagens divinas. Os templos geralmente eram localizados fora da
cidade, em uma &rea proxima & &gua corrente, necessaria para os banhos e purificacéo,
segundo MIQUELIN (1992).
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No Império Romano, para dar assisténcia aos legionarios e aos escravos, existiam as
Valetudinarias, ou enfermarias militares. De acordo com ANTUNES (1991), as Valetudinarias
foram edificacGes militares que se destacaram na cura dos enfermos, apesar dos templos
também serem usados, nesta época, para a recepcdo de mensagens divinas para este mesmo
fim. Esses estabelecimentos militares ficavam situados distantes dos centros mais
movimentados dos acampamentos romanos e serviam para 0 socorro e abrigo de legionarios

feridos.

Eram fortificacbes que possuiam um formato quadrado dividido em quatro pelo
cruzamento de duas vias principais. Na parte direita superior ficava a enfermaria, a
Valetudinaria, responsavel pelo cuidado das pessoas, afastada do Veterinarium, local de
cuidado dos animais, e das oficinas que ocupavam o canto superior esquerdo. Havia ainda
localizado junto a entrada, o espaco que abrigava as fungdes de administracdo e servicos
gerais. A enfermaria romana, segundo MIQUELIN (1992), foi o primeiro local aonde os

enfermos podiam passar a noite.

A partir do século IV dC, varios estabelecimentos foram fundados pelo clero,
destinados ao cuidado e abrigo de doentes e necessitados. Vérias instituicGes, de diferentes
tipos, se espalharam pela Europa com o intuito de realizar as sete tarefas da caridade crista
conhecidas desde aquela época: alimentar famintos, saciar a quem tem sede, hospedar

estrangeiros, agasalhar quem tem frio, cuidar de enfermos, visitar presos e sepultar mortos.

Inicio da Idade Média foi marcado pelas idéias da doutrina teolégica de Santo
Agostinho, que permitiu ao clero reunir uma "volumosa biblioteca contendo o legado das obras
médicas dos gregos e romanos”, pela iniciativa de S& Bento de Nursia que fundou uma
Ordem monastica, os beneditinos, que se espalhou por toda a Europa, “modificando
substancialmente, em diversos sentidos, a relacdo dos clérigos com os devotos, em especial
ampliando assisténcia aos doentes”, ANTUNES (1991). Uma das principais obriga¢fes dos

monges, além de rezar e trabalhar, era cuidar dos enfermos.

Influenciados provavelmente por S&o Bento, quase todos os conventos da Europa
instalaram, anexo, um Nosocomium, um Xenodochium ou destinavam pelo menos uma seg&o -

uma ou mais salas - de suas instalacdes para atendimento de enfermos. Durante a Idade Média,
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a maioria dos enfermos procurava 0s mosteiros por ser esta “talvez a Unica possibilidade de

acesso a uma atencao especializada”.

As construcdes dos hospitais cristdos na Idade Média, afirmam Thompson & Goldin
apud ANTUNES (1991), eram muito semelhantes as igrejas da mesma época. Para Cisneros

apud (op. cit.) essas constru¢des podem ser agrupadas em trés classes:

- de tipo basilical, extensas naves abobadadas sustentadas por colunas, janelas estreitas,
"galeria claustral circundante e capela ao fundo”;

- de tipo palaciano, conjunto de forma quadrada ou retangular, composto por um ou
dois pétios envoltos por acomodagdes ocupadas pelos doentes, com camas individuais ou

coletivas, que chegavam a abrigar seis pessoas de uma s6 vez quando superlotado;

- do tipo cruciforme, forma derivada do pavilhdo palaciano, que permitia celebracao de
um servico religioso central, cruzamento das alas, permitindo o acompanhamento da liturgia

por todos os doentes.

Século XII a Igreja se empenhou na disseminacdo e melhoria dos Leprosarios,
conferindo a eles um aspecto hospitalar mais definido, uma vez que passaram a tratar o doente
de lepra como sendo portador de uma doenca e ndo mais como um pecador, vitima da

reprovacao divina e que deveria ser excluido socialmente.

Surgiram nessa época congregacdes religiosas como as ordens Hospitalarias que
construiram os hospitais de Sdo Jodo e Santa Maria Madalena, em Jerusalém, a ordem militar
dos Cavaleiros de Sdo Lazaro, que cuidavam dos doentes, particularmente dos leprosos e a
ordem das Irmds Agostinianas, que cuidavam exclusivamente dos enfermos. Com a
secularizacdo dos hospitais, que passaram das maos da Igreja para as méaos dos leigos, e com a
prépria decadéncia das ordens monasticas, apareceram CongregacGes que davam assisténcia
hospitalar, como a Congregacédo das Filhas de Caridade, conhecida como a das Irmés de Sao
Vicente de Paulo por ter sido fundada pelo padre Vicente de Paulo em 1630, que se expandiu

por todo 0 mundo até o século XIX, quando entrou em decadéncia.

As "Casas de Lézaro" ou Leprosarios receberam este nome do personagem da biblia

Sao Léazaro, que passou a ser o patrono dos mendigos e dos leprosos. Estes estabelecimentos
eram destinados a excluséo social, ao recolhimento de enfermos, ao isolamento.
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A partir do século XIV a lepra diminuiu e com isso também diminuiram os
Leprosarios. Surgiram nessa epoca, a fome e outras epidemias, como a peste bubdnica que
atingiu quase toda a Europa e outro tipo de edificacdo, “os Lazaretos”4, que se prestavam para
0 isolamento daqueles que podiam estar com a peste, ficando ali quarenta dias reclusos,
quarentena. Estes estabelecimentos ainda ndo ofereciam servigos terapéuticos, servindo mais
como uma prestacéo de servico, protecdo a saude publica, uma vez que internavam as pessoas

antes delas terem contraido a doenca. Era uma medida preventiva.

No Renascimento a divisdo, funcionando como uma barreira fisica, ainda nao existia,
mas comegou a haver uma preocupagdo nesse sentido, com o desenvolvimento das plantas em
forma de cruz, que permitia uma separacdo dos doentes em quatro alas, a partir de um pétio

central, possibilitando iluminacao, ventilacdo e circulacéo.

Nesta época surgiram as cabines sanitarias junto aos leitos, a canalizacdo de esgoto e
um sistema elevatdrio de dgua que permitiu a implantagcdo dos hospitais distantes dos cursos d'

agua. Essas inovac6es foram de grande importancia na assepsia do local.

O Ospedalle Maggiore de Mildo foi um dos primeiros hospitais em cruz, construido em
1456 por Antonio Averulino - Filarete. E considerado um dos mais importantes exemplos da
arquitetura renascentista na area de salde. A preocupacdo com os aspectos de salubridade e
saneamento pode ser verificada pelo sistema de esgoto com auto-limpeza a partir da pressdo
das aguas pluviais, pelas cabines sanitarias junto aos leitos com saida para fossas e pelos locais
de banho situados no subsolo. Esse exemplo de Mildo predominou em todo o século XVI, com
algumas variagBes sobre o plano em cruz bésico. Esse era alternado pela forma “T”, “L” ou

“U” e também pelo quadrado, dependendo da capacidade de enfermos.

*Eram construgdes que ocupavam um terreno retangular de aproximadamente 100 X 160 m, cercado por um
fosso com &gua corrente. Havia um pétio interno descampado com uma capela ao centro e todos os quartos,
construcdes que ocupavam todo o perimetro do terreno, tinham janelas voltadas
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Imagem 4 - Ospedalle Maggiore de Mildo (fonte:http://himetop.wikidot.com/the-ospedale-maggiore-or-ca-
granda e http://images.cdn.fotopedia.com/flickr-3373443924-original.jpg)

O Hotel-Dieu, segundo ANTUNES (1991), se originou em meados do século VII de
um Nosocomium situado as margens do rio Sena, em Paris. A principio ocupou o0 espaco da
antiga basilica de Notre Dame. Com a mudanga da Igreja para o terreno vizinho e sua nova
construcdo, o hospital teve que ser parcialmente demolido e reconstruido. A partir de ent&o,
varias novas alas foram sendo construidas. A ampliacdo do hospital foi acontecendo até 1626,
quando, por n&o ter mais espaco, atravessou o rio, instalou-se na margem oposta, prosseguindo
com a sua ampliacdo e mantendo o contato entre as margens pela construcdo de pontes. Alas
foram sendo construidas, enfermarias que chegavam a abrigar centenas de camas de casal para
uso de até oito pessoas, capelas, farmécia, padaria, refeitorios, administracdo, aléem de pordes

ocupados como dep0ositos.

Imagem 5- Hétel-Dieu (fonte: http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/europe/france/7944719/Doctors-and-
nurses-drugged-at-Paris-hospital.html)
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Os estabelecimentos hospitalares eram como podemos constatar, locais que
contribuiam para a disseminacdo de doencas entre os internos e 0s que acompanhavam 0S
enfermos. Era um local temido por todos e a internacéo era indicada somente quando ndo havia
mesmo mais tratamento domiciliar. Além de ser prejudicial a cura, essa situag¢do tinha outro

grande problema que era a vulnerabilidade desses estabelecimentos a incéndios.

1756 a 1764 foi construido o Hospital Royal Naval, um modelo pavilhonar de hospital
que inovou com a reducdo do numero de leitos, a separacdo de doentes em pequenos grupos, a
melhoria das condicBes de iluminacdo e ventilacdo e a separacdo dos servigos de apoio em
pavilhdes intercalados aos de internacgdo, segundo VOEGELS (1996). O Royal Naval Hospital
era composto de dez pavilhdes de dois pavimentos para internagdo, com um jardim interno

coberto.

O modelo pavilhonar passou a ser a morfologia hospitalar utilizada até o inicio do
século XX, significando um novo tipo de arquitetura e uma nova organizacdo funcional. Esta
situacdo, a partir do século XVIII, fez com que profissionais ligados a area da saude e bem-
estar social se preocupassem e realizassem estudos propondo reformas nos sistemas municipais

no que dizia respeito a salde. Essas reformas visavam a agdo terapéutica sobre os doentes

internados e a melhoria das condic¢des de insalubridade existentes.

Imagem 6 - Hospital Royal Naval (fonte: http://www.johnsmilitaryhistory.com/greenwich.html)

A transformacéo do hospital geral, que emergiu da secularizacdo das entidades cristas,
de estabelecimento de atencdo a doenca a estabelecimento de salde, se deu, de acordo com
Rosen apud ANTUNES (1991), pela “[...] introdugdo da medicina profissional em seus
recintos; a redefinicdo de seu perfil institucional; a especificacdo de suas atribuicdes
terapéuticas; o aproveitamento racional dos recursos disponiveis”, e outros, Como 0S avangos

cientificos.

33



No Hospital Lariboisiere, projeto do arquiteto Pierre Gauthier, construido em 1854,
percebe-se a aplicacdo da teoria de Tenon: um conjunto de 905 leitos, composto por dois
grupos de cinco pavilhdes, com 32 leitos cada, ligados por um corredor (galeria) e dispostos ao
redor de um jardim. O conjunto foi formado a partir de um eixo longitudinal que se verifica
unindo a entrada a capela, mais dois eixos secundarios, e transversalmente a partir de cinco
eixos principais mais um eixo secundario que passa atras da capela. Esses eixos estruturam o

sistema de circulacdo do hospital.

F_"!!--—-

Imagem 7 - Hospital Lariboisiere ( fonte:http://www.flickr.com/photos/jbarry5/2911175688/)

Foram as discussdes no século XVIII realizadas por Tenon, medico francés, que deram
origem a configuracdo pavilhonar e ao conceito de enfermaria aberta que mais tarde ficou

conhecida como enfermaria Nightingale.

Florence Nightingale foi uma enfermeira inglesa que publicou em 1859 as “Notes on
hospitals”, obra em que estabelece padrées minimos para um bom edificio hospitalar.Ela
indicava o hospital Lariboisiére como exemplo e responsabilizava a falta de iluminacéo e
ventilacdo e principalmente a superlotacdo e area minima por leito, como as causas dos
maiores problemas hospitalares. Ela ja questionava a “teoria dos miasmas”, teoria que
responsabilizava 0 mau cheiro, gas proveniente da matéria em decomposicdo (miasma), o

causador das doengas, ndo 0s microorganismos, Como se constatou posteriormente.
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A partir de 1860, descobertas como as de Pasteur, que prop6s a “teoria dos germes”
para substituir a “teoria dos miasmas”, as de Lister, que defendia a utilizacdo de procedimentos
anti-sépticos e as de Roentgen e Marie Curie que publicaram alguns trabalhos sobre os raios X
e o0 rédio passando esses a ocupar um espaco fisico no hospital, as transformacgdes do edificio

hospitalar aconteceram de forma marcante.

Nos Estados Unidos, um dos hospitais pavilhonares que ficou mais conhecido, foi o
Johns Hopkins Hospital, inaugurado em 1890 e considerado modelo até final de 1920. Era uma
série de pavilhdes tipo “enfermaria Nightingale” ligada aos servicos, apoio e administracdo,

por um corredor de aproximadamente 500 metros.

O modelo pavilhonar passou a ser amplamente utilizado e recomendado apés a
experiéncia inglesa do Royal Naval Hospital. Os riscos de infec¢do nos hospitais e 0s estudos
de Pasteur, associando a proliferacdo das infecgdes aos microorganismos, foram fatos que

reafirmaram a disposicéo dos hospitais em pavilhdes isolados.

Para se conseguir um isolamento maior, os pavilhdes passaram a ter mais autonomia.
Passaram a ser interligados por um patio central e a receber um pavimento no subsolo, para
servigos técnicos e de apoio, e um pavimento acima do de internacdo, para a equipe de pessoal.
Um exemplo deste modelo, considerado exemplo tardio da anatomia pavilhonar, pode ser
verificado no Edouard Herriot Hospital em Lyon, construido em 1912 por Tony Garnier, de
acordo com MIQUELIN (1992).

O final da constru¢do do Edouard Herriot, em 1930, coincidiu com um periodo de
criticas ao sistema pavilhonar e com o surgimento de alternativas verticais, como 0 Lo0s

Angeles General Hospital, de 19 andares e 0 New York Hospital, de 22 andares.

Os avancos tecnoldgicos e as descobertas da época foram tornando a configuragdo
hospitalar pavilhonar obsoleta. Os principais problemas verificados eram: a distancia entre os
pavilhdes; a ocupacao de uma area de terreno muito grande para a sua implantacéo; a perda de
tempo da equipe médica e de enfermagem em percorrer grandes espacgos; 0s precos elevados
dos terrenos; as inovacdes tecnoldgicas. Esses foram o0s pontos negativos da solugdo
pavilhonar horizontal, que resultaram numa solucdo compacta e verticalizada para os hospitais,
consequéncia do progresso da arquitetura e da engenharia, e da descoberta de novos materiais e
métodos construtivos.
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Questionou-se também a eficiéncia energética relacionada a forma arquiteténica. Nos
paises de clima frio, grandes superficies como no caso da forma pavilhonar, promovem grande
perda de calor, aumentando o custo da construcdo por exigirem maior cuidado com o

comportamento térmico das paredes.

Finalmente, para MIQUELIN (1992), a nova concepg¢do terapéutica dos hospitais
acabou reduzindo a permanéncia média de internacdo, diminuindo as exigéncias quanto a
qualidade ambiental dos espacos. lluminacao natural, jardins, ventilacdo natural passaram a ser

entdo questionaveis.

O modelo monobloco vertical era, na verdade, um empilhamento de “enfermaria
Nightingale” ligadas por um elevador. As funcGes hospitalares eram organizadas em quatro
setores basicos: servicos de apoio, localizados no subsolo; consultérios médicos e raios X, no
térreo; laboratorios e servi¢os administrativos, no primeiro andar e internacdo, nos andares

intermediarios, com o bloco operatorio no dltimo andar.

Para PAINE & FRANCIS (1990), os novos avangos da engenharia possibilitaram
maiores areas de tratamento nos hospitais. O hospital arranha-céu foi possivel, pela introducao
do elevador e da estrutura de aco. As novas descobertas na medicina e tecnologia médica
foram definindo os novos espacos internos. A necessidade de pavilhdes isolados passou a ser
questionada pela descoberta das formas de transmissdo das doencas e a nova maneira de evita-

las.

Laboratorios, departamentos de raios X, centros cirdrgicos, passaram a exigir espacgos
fisicos fixos. Os pacientes internos passaram a se deslocar e 0s pacientes externos comegaram
a frequentar os ambientes hospitalares. A nova caracteristica do hospital, local para tratamento
e recuperacdo, acabou definindo a nova divisdo espacial, com areas para tratamento e

diagnostico, setor de internacdo, que resultou no novo modelo arquitetdnico.

Funcionalmente, deveria ser um edificio horizontal, de um Unico pavimento, ou poucos,
porém, é necessario deixar uma area prevista para ampliacoes e, de acordo com as dimensdes
requeridas, as areas previstas sdo enormes, o que viabilizaria a sua verticalizagdo. Assim, essa
€ a nova discussdo com relacdo a melhor tipologia do edificio hospitalar: pavilhonar

horizontal, com no maximo dois pavimentos, com interligacdo por rampas, ou a utilizacdo do
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modelo vertical, com os inconvenientes dos fluxos de pessoas e servicos, dos elevadores e da

dificuldade de escoamento em caso de incéndio.

Com relagdo as enfermarias, houve a diminuicdo do numero de leitos e uma
preocupacdo maior com o bem-estar do paciente, como a modificacdo da posicdo dos leitos de
perpendicular & paralela as janelas, permitindo uma melhor visualiza¢do e menor ofuscamento

e a utilizagcdo de paredes ou divisdrias para tornar 0s espacos mais privativos.

A complexidade do edificio hospitalar, o avanco tecnoldgico da Medicina, da
Arquitetura e da Engenharia, a necessidade de novos espacos para abrigar novas funces, a
falta de locais disponiveis e acessiveis na area urbana e o alto preco dos terrenos, tudo isso
influenciou o arquiteto levando-o a adotar esse modelo de arquitetura de hospitais que mais

temos visto por ai.

Hospitais gigantescos com solucBes de projeto que partem de modulagdes pré-
definidas, de uma padronizacdo espacial ja consagrada e experimentada anteriormente, das
exigéncias preconizadas em normas e das do cliente. O resultado na maior parte das vezes é
um edificio sem integracdo com o seu entorno, constituido de ambientes sem janelas, com
pouca ou nenhuma iluminagdo nem ventilacdo, lampadas fluorescentes e ar condicionado na
maioria dos ambientes monotonos, frios e sem cor, com ruidos e odores caracteristicos de um
ambiente hospitalar, ou ainda, ambientes excessivamente quentes com o sol da tarde

penetrando através de fachadas envidracadas e mal orientadas.
3.2. Arquitetura hospitalar brasileira

O primeiro hospital construido na América foi em 1524, no México, o Hospital de
Jesus Nazareno. Em 1538 foi construido o primeiro da América do Sul, em Lima, no Peru, e
em 1543 foi construida a primeira Casa de Misericordia, a Santa Cruz de Misericordia de
Santos, fundada por Bras Cubas. Esse tipo de hospital, as Santas Casas da Misericordia, em
pouco tempo se espalhou pelas provincias. Depois da de Santos, tivemos a de Vitdria, de
Ilhéus, de Salvador, do Rio de Janeiro e em 1730, a de Ouro Preto. Em 1884 foi projetada, pelo
engenheiro Luis Pucci, a Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, de partido pavilhonar,

inspirada no modelo francés do Hospital Lariboisiére.
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A morfologia arquitetonica pavilhonar foi usada pelos arquitetos brasileiros, segundo
TOLEDO (2003), e a passagem desse modelo para 0 monobloco vertical pode ser verificada na
obra do engenheiro Luiz Moraes Junior, primeiro especialista em edificios laboratoriais e
hospitalares. Construiu a Fundagdo Oswaldo Cruz, em Manquinhos, no Rio de Janeiro, e
participou das modernizagdes dos servicos de saude publica, adotando inovagfes européias nas

reformas e construcao de novos edificios.

Imagem 8 — Fundac&o Oswaldo Cruz, campus de

Manguinhos. (fonte:http://coc.fiocruz.br/areas/ph/ph)

O monobloco vertical, ou o edificio vertical sobre um bloco horizontal, foi a
morfologia adotada e mais utilizada pelos arquitetos modernistas brasileiros. TOLEDO (2003)
cita os exemplos de Rino Levi e Roberto Cerqueira César no projeto do Instituto Central do
Cancer, em S&o Paulo, Oscar Niemeyer e Hélio Uchoa no projeto do Hospital Sul América, no
Rio de Janeiro, Ari Garcia Rosa no Hemorio e Souza Aguiar, também no Rio de Janeiro e
Jorge Moreira no Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Outros arquitetos como Jarbas
Karman, Jodo Carlos Bross, Pompeu de Souza, Siegbert Zanettini, Irineu Breitman e outros,

muito tém contribuido para o aprimoramento das questdes técnicas no que diz respeito a

arquitetura hospitalar.

Imagem 9 - Hospital Sul América
Imagem 10- Hospital Souza Aguiar, no Rio de Janeiro. Fonte: TOLEDO (2005)
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GOES (2004), néo se deve deixar de lado, falando em arquitetura moderna na éarea de
salde, a experiéncia do Nordeste. Um nome, particularmente, o de Luiz Nunes, arquiteto
levado do Rio de Janeiro pelo governador de Pernambuco, autor do projeto do Reservatorio de
agua de Olinda, obra classica da arquitetura brasileira. Construiu entre 1934 e 1936, postos de
salde, o Hospital da Brigada Militar, o Leprosario de Mirueira, o Pavilhdo de Obitos da
Faculdade de Medicina, hoje Sede do Instituto de Arquitetos do Brasil (IAB) de Pernambuco,

entre outros.

No edificio do Hospital da Brigada Militar de Recife, de 1934, Luiz Nunes ja adotou o
partido monobloco vertical ao invés do modelo pavilhonar. O conjunto € constituido por trés
blocos, dois longitudinais de trés andares e um transversal de seis andares e sua estrutura é toda
feita em concreto armado. Sua funcionalidade surpreende até hoje. Ainda esta em

funcionamento.

39



Figura 11- Hospital da Brigada Militar de Recife
Fonte: GOES (2004)

Falando em arquitetura hospitalar brasileira, ndo se pode deixar de lembrar de Jodo
Filgueiras Lima, o Lelé. Para TOLEDO (2005), a obra de Lelé pode ser comparada as
edificagBes hospitalares do final do século XVIII, quando o enfermo deixou de ser tratado
como um individuo que ficava pacientemente aguardando a cura ou a morte, em ambientes
insalubres, dai 0 nome paciente, para sofrer a intervencao do tratamento médico. Nessa fase, 0s
hospitais passaram a adotar a forma pavilhonar, os patios com jardins internos, ventilacdo e

iluminacéo natural.

O progresso tecnoldgico levou o arquiteto a se preocupar menos com o bem-estar do
enfermo e da equipe de trabalho, criando muitas vezes espagos sem janelas, no centro do
pavimento, resultado de uma malha modular estabelecida e de sistemas de iluminacdo e
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condicionamento artificial de ar eficientes, ao invés de espacos com visualizacdo para 0
exterior, jardins, ventilacdo e iluminagéo natural.

Nesse contexto, a arquitetura hospitalar do Lelé, adequada ao entorno, ao clima local,
com solugBes como a renovagédo constante de ar, a iluminagéo natural, o controle da insolagéo,

pode ser exemplificada como arquitetura que prioriza o conforto ambiental, onde hé&

preocupacdo com a qualidade e o bem estar de todos os usuarios dos seus ambientes

g sl
e el

projetados.

Figura 13- Esquemas feitos por Lelé. Fonte: TOLEDO (2005)

Imagem 14 - Rede Sarah : Belo Horizonte, (fonte: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=732926)
Macapa (fonte: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=732926)

Com inumeras tipologias, possibilidades formais e complexidade, a normatizacdo dos
projetos de edificios hospitalares é necessaria para orientar, regulamentar e garantir a qualidade

de seus ambientes.

Em 21/02/2002, foi aprovada a Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 50, atualmente

considerada o parametro mais confiavel para projetos de ambientes hospitalares. A N° 50 é um
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regulamento técnico para planejamento, programacdo elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude, documento que aprova o Regulamento Técnico
destinado ao planejamento, elaboragdo, avaliagdo e aprovacdo de projetos fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), de construgdes novas, ampliacGes e reformas
de estabelecimentos de saude ja existentes e os anteriormente ndo destinados a saude. Por essa
PORTARIA, a ANVISA passa a ser a responsavel pela cooperacdo técnica e orientacdo as
secretarias estaduais e municipais de salde para o cumprimento do regulamento técnico,
BRASIL (2002).
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Capitulo IV - Avaliacdo e certificacdo de sustentabilidade em edificios

hospitalares.

Para a avaliacdo da sustentabilidade dos edificios hospitalares, alguns instrumentos tém
sido utilizados. Considerando as diferentes questdes relacionadas a arquitetura sustentavel, que
como vimos sdo a social, a econdmica e a ambiental, varios paises tém aplicado, para hospitais,
0s métodos de avaliagdo mencionados no sub-capitulo 1.3. “Avaliagdo de sustentabilidade de
um edificio” deste trabalho. Aqueles métodos de avaliagdo, como vimos, séo utilizados para
varios setores da construcao civil, e o objetivo para a avaliacdo, geralmente, € uma certificacao,

de acordo com a preocupacdo do edificio, com relacdo aos diferentes itens da sustentabilidade.

Tendo em vista principalmente a questdo ambiental, varios paises tém publicado
diretrizes de projeto para os edificios hospitalares. Apenas dois, os Estados Unidos e o Canada,
serdo aqui relatados para exemplificar e mostrar a atual preocupacéo ambiental com os projetos
de estabelecimentos de saude:

4.1 O Green Building Committee da American Society of Healthcare Engineering

(ASHE) publicou em 2002, recomendacfes para projetos hospitalares considerando que a
construcdo e uso dos edificios, em todos os setores, consomem 3 bilhdes de toneladas de
matéria prima anualmente (pedras, cascalhos, areia, ago, madeira, recursos energéticos, PVC,
agua) e geram residuos, CFCs, CO, e emissdo de substancias toxicas. Assim, pensando em
melhorar 0 meio ambiente a American Hospital Association’s voluntariamente, junto a United
States Environmental Protection Agency propde, através da arquitetura “verde”, regras para
reduzir os residuos e a toxicidade gerados pelos hospitais. Em seu relatério, a ASHE prop0e
que a préatica da construcdo e o projeto dos edificios podem ser idealizados para proteger a

saude em trés escalas:

- protecdo da salde dos ocupantes da edificacdo: a salde dos pacientes, da equipe
médica e das visitas pode, segundo o relatorio, ser afetada pela qualidade interna do ar, que
depende do projeto (ventilacdo, localizacdo de residuos e substancias tdxicas), da escolha dos
materiais construtivos, da operacdo e da manutencdo do edificio. Além disso, também a
iluminacdo natural pode interferir, favoravelmente, na produtividade da equipe médica e na

recuperacao dos pacientes;
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- protecdo da saude da comunidade vizinha: outro ponto levantado no relatorio é com
relacdo a qualidade da agua e do ar. Um projeto adequado, que leva em consideragdo o
planejamento do uso do solo, dos transportes, da paisagem e do uso e conservacdo da agua

contribuird com a ndo contaminagdo da agua e do ar por toda a vida til do edificio;

- prote¢do da saide da comunidade global e dos recursos naturais: também com a saude
da comunidade global e com os recursos naturais o relatério da ASHE se preocupa, na medida
em que o impacto de uma construcao se estende além da comunidade local. A producdo dos
materiais de construcdo pode resultar na liberacdo de componentes tdxicos bioacumulativos,
carcindgenos ou cancerigenos e outras substancias toxicas. Essas substancias ameagcam nédo s
o local onde elas sdo manufaturadas, mas também, pelo longo tempo de vida de alguns desses
componentes, podem arriscar a saude da comunidade e ecossistemas distantes de onde eles séo
lancados. Quanto a mudanca climatica resultante da queima de combustiveis fosseis, ela pode
aumentar a propagacdo de doencas para regides mais distantes e desestabilizar ecossistemas,
ameacando os alimentos a nivel mundial. O aumento da emissdo de CFCs e HCFCs causara

danos a camada de ozonio.

O relatorio tem a intencdo de recomendar acBes de precaucdo na area ambiental, por
essa ser a melhor forma de prevencdo de um mal, e a forma normalmente adotada na area
médica. As recomendacdes sdo feitas sob a forma de principios a serem adotados no processo

de planejamento dos estabelecimentos de salde.

- integracdo de projetos: interdisciplinaridade, integracdo de todos os projetos e
construcdo segundo as diretrizes da sustentabilidade. Algumas das estratégias: desenvolver
projetos com diretrizes voltadas ao ambiente saudavel; conscientizar proprietarios, equipes de
trabalho, contratantes, usuarios e a comunidade envolvida, dos beneficios do projeto “verde” e

envolvé-los em todo o processo do projeto; utilizar ferramentas computacionais.

- implantacdo: a construcdo de um edificio, inevitavelmente causa um impacto que
acaba por interferir no ecossistema local. Uma implantacdo adequada reconhece a integridade
ecoldgica local, como ela interage e propde estratégias que minimizem impactos que resultem
em erosao, deslocamento do habitat e melhor, que contribuam para a sua restauracdo. Devem
manter e restaurar a biodiversidade local, adequar o projeto as condi¢es micro-climaticas

locais a fim de reduzir a dependéncia de sistemas mecanicos nas edificagdes, orientar as
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fachadas para aproveitar as vantagens do micro-clima para aquecimento, resfriamento,
sombreamento, ventilacdo e iluminacdo natural. Estratégias sugeridas: reutilizar e renovar
edificacOes existentes, evitar terras agriculturdveis, habitat ameacado ou em risco, planicies
alagaveis, terras Umidas; orientar as edificacGes para o melhor uso da energia solar para
aquecimento ou iluminacéo; orientar as edificagdes para uma adequada ventilagdo natural e
resfriamento passivo; utilizar arvores nativas, arbustos e plantas; utilizar vegetacdo e outras
técnicas de sombreamento para auxiliar a resfriamento e ventilacdo das edificacbes e areas
publicas e pavimentadas; propor transportes alternativos aos veiculos de combustiveis fosseis

individuais;

- dgua: um projeto com estratégia eficiente quanto a agua, equilibra a demanda de
qualidade e quantidade em todo o entorno da edificacdo e € responsavel pela capacidade das
nascentes e esgotos. Deve-se minimizar o uso de agua potavel conservando a sua qualidade e
disponibilidade; minimizar o tratamento de dgua e esgoto externamente ao local; maximizar os
recursos de &gua locais (dgua da chuva e aguas servidas); maximizar a reposi¢do dos aquiferos.
Estratégias sugeridas: especificar nos projetos chuveiros e torneiras com fluxo reduzido,
acionamento automatico nas pias, vasos e mictorios; maximizar a conservacdo da agua nas
torres de resfriamento utilizando adgua ndo potavel local reciclada; coletar as dguas de chuva
dos telhados e entorno para irrigacdo, descarga; utilizar materiais permeaveis como superficies

de pavimentacao;

- energia: a queima de combustiveis fosseis é uma das causas da mudanga climética
global como da emisséo toxica que prejudica a saude ambiental da comunidade local e do
mundo. Com o alto preco da energia, o desafio € como garantir um ambiente com boa
qualidade interna do ar que permita a recuperacgdo do paciente, com uma significativa reducgéo
da demanda de energia. Estratégias: usar as ferramentas computacionais de para otimizar as
interacdes entre 0s elementos da edificacdo; otimizar o layout e a orientacdo da edificacdo para
otimizar a performance energética; projetar com estratégias apropriadas de iluminacao natural
que possam reduzir os ganhos de calor e controlar ofuscamento e contrastes excessivos;
especificar: luminarias e aparelhos de ar condicionado eficiente, utilizar aquecimento solar e
torneiras de agua quente com fluxo reduzido, cobertura “verde” - green roof - para reduzir o
efeito de ilha de calor, sistemas renovaveis de energia como as células fotovoltaicas, vento,

biomassa e hidroelétricas de baixo impacto ambiental;
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- qualidade do ar nos ambientes internos: utilizar elementos da edificacdo “verde”,
eliminando materiais identificados como alérgicos e/ou carcindgenos e promovendo a
qualidade e o conforto do ambiente interno. Projetar com o objetivo de criar ambientes
confortaveis, energeticamente eficientes, ndo-tdxicos, objetivando um aumento da
produtividade e recuperacdo mais rapida dos pacientes. Garantir luz natural e visualizagdo do
exterior, conforto térmico, controle de operacdo da iluminacdo por parte do usuério, vista,
temperatura e ventilacdo e trocas adequadas de ar, com porcentagem suficiente de ar fresco.
Estratégias: minimizar o uso de carpetes e outros materiais que atraem, absorvem e retém
poluentes internos; localizar entradas de ar livres da exaustdo de veiculos e outras fontes
contaminantes; especificar materiais, produtos, sistemas mecanicos, caracteristicas projetuais

gue atenuem ruidos e vibracdes; providenciar monitoramento de CO,.

- materiais e produtos : utilizar materiais sustentaveis ja significa uma melhoria
consideravel da performance da saide ambiental da edificacdo, pois resultara na melhoria da
salde do habitat e incremento da biodiversidade. As prioridades dos estabelecimentos de satde
devem ser minimizar a producéo de substancias toxicas persistentes e bioacumulativas, reduzir
os residuos e rever a especificacdo de materiais, eliminando aqueles que afetam a salde.
Estratégias: reutilizar estruturas existentes, especificar materiais livres de substancias quimicas
toxicas e que ndo libertem produtos toxicos ao longo de todo o seu ciclo de vida,
particularmente especificar aqueles que ndo sdo carcindgenos ou cancerigenos, persistentes ou
bioacumalativos. Dentre os materiais a serem evitados estdo o mercurio, o arsénio, que é usado
como conservante da madeira, a uréia-formaldeido, que é utilizada como cola de madeira na
producdo de compensado, o PVC, utilizado em piso, revestimento de parede, mobiliario,
cobertura, encanamento, fiacdo elétrica e o amianto. Preferir os que sejam reciclados,
reutilizados, remanufaturados ou que sejam provenientes de fontes sustentaveis rapidamente
renovaveis; de fontes locais; duraveis; facilmente reutilizaveis, reciclaveis, ou, caso contrario,
biodegradaveis; utilizar no projeto tamanhos padronizados para evitar desperdicios; projetar
pensando na flexibilidade do edificio, adaptavel de acordo com a necessidade do usuério;

- processo construtivo: o processo construtivo esta relacionado ao projeto e afeta desde
a implantacdo, os materiais, 0s sistemas mecanicos, a qualidade do ar nos ambientes e a
geracdo de residuos. O sistema construtivo utilizado terd um impacto direto na salde do

ambiente local durante a construcéo e determinara se a edificacdo atingira, a longo prazo, 0s
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objetivos da sustentabilidade. Deve maximizar a reducdo, reutilizacdo e reciclagem da
construcdo, demolicdo e liberacdo de entulhos; garantir boa qualidade do ar nos ambientes
internos; controlar a erosdo a fim de reduzir os impactos negativos na dgua e na qualidade do
ar. Estratégias: implementar um plano gerencial de residuos para a separacéo e reciclagem ou
reutilizacdo da construgdo, demolicdo ou liberagdo dos entulhos e depdsitos proprios para
residuos materiais; reutilizacdo de concreto, asfalto, alvenaria demolidos e processados para
uso local ou externo; inspecionar materiais perigosos em demolicdes ou renovagdes (mercurio,

amianto, chumbo) e condiciona-los em depdsitos seguros;

- comissdes: a formagdo de comissBes para administracdo garante ao proprietario e aos
ocupantes que todos 0s equipamentos mecanicos, elétricos e encanamentos estejam
funcionando corretamente. Garante que o0s elementos construtivos sdo instalados e calibrados
corretamente para garantir a sua melhor performance e alcancar os objetivos do projeto quanto
a saude ambiental. Estratégias: rever cuidadosamente os documentos nas fases de construcéo e
ocupacdo; realizar avaliacbes pds-ocupacao em intervalos de seis meses a um ano para garantir

a continuidade da eficacia do sistema;

- operacdo e manutencdo: os edificios sdo projetados para muitas décadas. O
planejamento e aplicacdo da operacdo e manutencdo da edificacdo sdo essenciais para o
beneficio das edificacbes de caracteristicas “verdes”. Para tanto é fundamental educar a
comunidade. Estratégias: projetar espacos adequados que facilitem a reciclagem e
compostagem dos residuos, locais para armazenagem e limpeza de matérias que possam ser
reutilizados, e deposito de residuos nocivos; promover palestras com 0s usuarios para
conscientizar e divulgar os beneficios das praticas adotadas; preparar manuais constando 0s
nomes de todos os envolvidos no projeto e na construcdo do edificio, a intencdo do projeto e
desenhos atualizados, manuais com todos os sistemas mecanicos e elétricos incluindo a
maneira de aperfeicoar-los, tornando-os mais eficientes e de integra-los a outros elementos

construtivos;

- inovacdo: todo o projeto € uma composi¢do Unica que inclui o local, o programa, o
or¢camento, com um conjunto Unico de desafios e oportunidades. Novas solugGes, inovadoras,

integradas, séo o resultado do processo criativo da solucdo dos problemas para aquele projeto.
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4.2 A coligacdo canadense para saude “verde” - Canadian Coalition for Green Health

Care (2003), € uma coligagéo entre as maiores organizacdes de saude e ambiental do Canada e
estabelecimentos e instituicbes de salde, que tem como objetivo minimizar o impacto do
sistema canadense de salde no homem e no ambiente. A coligagdo se compromete a encorajar
a adocao de principios de conservacao de recursos e de prevencdo da poluicdo e um sistema de
gerenciamento ambiental efetivo, sem o comprometimento da seguranca e da saude dos
pacientes. Para atingir esse objetivo, a coligacdo trabalha com estabelecimentos de salde,

profissionais da salde, governo, organizagdes ndo-governamentais e o setor privado.

As atividades do setor da saude requerem a utilizacdo de uma grande quantia de energia
para aquecimento, resfriamento e outros fins, incluindo a operagdo de uma consideravel frota
de veiculos. O setor, ainda, usa grande quantidade de recursos renovaveis e ndo renovaveis
produtos descartaveis, varios setores dependem do uso de substancias toxicas, e produzem
grande quantidade de lixos sélidos, efluentes liquidos e emissdes no ar e ainda mandam grande

quantidade de lixo para o incinerador, fonte de dioxinas, mercurio e outros poluentes.

Trés sdo as principais preocupacOes da comissdo: uso da energia, prevencdo da
poluicdo e reducgéo do lixo.

- energia: o setor da satde contribui diretamente com cerca de 2% da emissao total de
gas do efeito estufa no Canada. A queima de combustiveis fosseis resultantes das atividades do
setor de salde, também contribui consideravelmente com a emissao de poluentes que fazem
mal a salde. Atribui-se ainda, ao gasto com energia, de 2 & 3% do orcamento total dos
estabelecimentos de salde.

- polui¢do: quanto a poluicéo, o setor da saude utiliza, dispGe ou liberta uma variedade
consideravel de substancias toxicas que podem afetar a saude dos pacientes, trabalhadores,
comunidade e do meio ambiente. Os principais poluentes sdo as dioxinas, mercurio, materiais
de limpeza e agentes desinfetantes. Ainda, alguns materiais de constru¢do e equipamentos,
podem contribuir com a poluicdo interna do ar. O sistema de saude contribui com cerca 2% da
emissdo total de mercurio e 20% da poluicdo proveniente de incineragdo. Os incineradores dos
hospitais canadenses sdo a segunda maior fonte de emissé@o de dioxinas na atmosfera,
correspondendo a 16% da emissao total do pais, e uma das razGes disso é o fato da grande

utilizacdo de materiais de PVC que emitem muita dioxina e produtos contendo mercurio. A
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coligacdo recomenda alternativas para o PVC e a substituicdo de velhos incineradores por

outros de tecnologia mais modernas.

- lixo: para exemplificar a quantidade de lixo sélido que os hospitais canadenses
produzem, o texto relata um estudo em que um hospital de Ontério produzia, em 1990, 5,5
kg/leito dia, enquanto a taxa de producdo anual de lixo s6lido dos hospitais de Ontario era de
150.000 toneladas. Dessa quantidade, 39 por cento era considerada lixo ordinario, néao
precisando cuidados especiais. Mas apenas 2% era realmente lixo patogénico necessitando
realmente ser incinerado e cerca de 10% foi manipulado como lixo biomédico, sem ser. Esse
estudo mostrou também que grande quantidade do lixo solido era resultante de material
descartavel. As principais estratégias recomendadas sdo: a separacdo do lixo biomédico de
outro tipo de lixo, a reducéo de lixo por esterilizacdo, a reducdo do consumo de recursos e a

utilizacdo de compostagem para residuos.

A coligacéo atraves dessas medidas e recomendacdes espera uma melhor utilizacdo da
energia, diminuicao da poluicao, a reducdo de residuos e de emissdo de poluentes nos hospitais

e estabelecimentos de salide do Canada.

4.3 Certificacdo LEED em hospital

Nos Estados Unidos, o Boulder Community Foothills Hospital (BCFH), de Colorado,
foi o primeiro estabelecimento de saude a conseguir a certificacdo Leadership in Energy and
Environment Design (LEED), ap6s um processo de quatro anos, desde que seus diretores se

comprometeram na busca dessa certificacao.

O BCFH é um hospital de 60 leitos, de aproximadamente 18.600 m? de area, que foi
construido como um edificio “verde”, possibilitando uma qualidade do ar interna mais limpa
para 0s seus ocupantes e causando o minimo impacto ambiental no seu interior, exterior e
entorno. Essa iniciativa de construir um edificio hospitalar “verde” reflete a tendéncia atual do
crescente movimento “verde” para projetos de estabelecimentos da salde, visto que esses,
tradicionalmente tém sido grandes consumidores de recursos como eletricidade, combustiveis

fdsseis, agua.
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Para conseguir a certificacdo prata, o hospital teve que se adequar aos critérios:
implantagcdo sustentdvel, economia de agua, eficiéncia energética, selecdo de materiais e

gualidade ambiental interna.

- implantacdo sustentavel: o hospital ocupa apenas 17 acres dos 49 acres de terreno. Os
32 acres restantes, onde antes pastavam vacas e cavalos, hoje abrigam grama e vegetacédo
nativa. Outra decisdo, pensando na sustentabilidade, foi a criacdo de beirais para a protecdo do
excesso da luz exterior apenas nas areas onde a presenca do sol é mais intensa, quer dizer, nas
faces sul e oeste. Também com relacdo a iluminacdo, o projeto procurou nao iluminar areas
desnecessarias. Para isso, a cobertura na entrada foi executada de aco com vidro nos seus
intersticios com luz para iluminar a noite. Foram propostas ainda facilidades como alternativas

ao automovel. Uma delas € o local para guardar bicicletas;

- economia de agua: a agua é um problema na regido arida do Colorado. Assim, eles
dizem que a 4gua da chuva que cai na propriedade ndo Ihes pertence, entdo ndo a armazenam.
Uma das medidas tomadas &, por exemplo, a de cultivar plantas que necessitam pouca agua.

Nos sanitérios publicos também sdo utilizadas pias com acionamento automatico eletrénico;

- eficiéncia energética: o hospital utiliza um sistema flexivel de condicionamento
artificial do ar, que desliga ou liga o aguecimento/resfriamento, de acordo com o abrir e fechar
das janelas dos quartos dos pacientes. O sistema também controla a qualidade interna do ar.
Foram pesquisadas tecnologias alternativas como as fotovoltaicas, resfriamento geotérmico e
aquecimento solar, porém nenhuma delas pode ser considerada, ainda, economicamente

eficiente;

- selecdo de materiais: 0s materiais utilizados no hospital foram os resultantes de uma
pesquisa em edificagdes sustentaveis. O método LEED recomenda materiais manufaturados ou
“colhidos” na regido, incluindo reciclaveis / de ingredientes rapidamente renovaveis, que
emitam nenhum ou baixos niveis de Compostos Organicos Volateis (COVSs) - Volatic Organic
Compounds (VOCs). A utilizacdo de materiais locais foi o mais facil de ser seguido, no
entanto, o maior desafio foi conseguir materiais de baixo nivel de emissdo de COVs em tintas,
adesivos, carpetes e outros materiais industrializados. Conseguiram, e hoje, segundo
depoimento deles, consegue-se facilmente tintas e outros materiais livres desses compostos. Na

especificagdo de materiais rapidamente renovaveis, foi utilizado o lindleo (6leo+linho),

50



material natural que usa 6leo de linhaca proveniente da semente do linho, que se desenvolve

rapidamente, € colhido e cresce novamente.

- qualidade ambiental interna: a qualidade do ar foi o que inicialmente fez com que os
diretores do hospital buscassem a certificacdo LEED. O resultado da melhoria do ar foi o
maior beneficio alcancado com o esforgo para a certificacdo. Para isso, 0 hospital utiliza um
sistema de condicionamento de ar que baseado em um sensor de dioxido de carbono, promove
a exaustdo do ar interno e a entrada de ar fresco, mantendo sempre um nivel saudavel de

oxigénio.

A acreditacdo hospitalar também é um tipo de certificacdo, que visa a qualidade dos
hospitais, através de uma avaliacdo com base em padrdes e normas estabelecidos por um 6rgéo
governamental autorizado O Ministério da Saude, demonstrando preocupa¢do com a qualidade
dos hospitais brasileiros e considerando a acreditacao hospitalar uma metodologia de avaliacéo
que visa garantir a qualidade por meio de padrdes pré-estabelecidos, publicou a Portaria
GM/MS no. 538 de 17/04/2001, reconhecendo a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
como instituicdo competente para operacionalizar o processo de acreditagdo hospitalar no
Brasil e a Portaria GM/MS no. 1970 de 25/10/2001, aprovando a 32 edicdo do “Manual

Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”.

Em 09/05/2002 a RESOLUCAO N° 921 reconheceu a ONA como instituicio
competente e autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de acreditacdo de
organizacdes e servicos de salde no Brasil e a RESOLUCAO RDC N° 12 de 26/01/2004
aprovou o0 “Manual Brasileiro de Acreditacdo de Organizagdes Prestadoras de Servicos
Hospitalares” - 42 Edicdo, e determinou que a ONA e as instituicfes acreditadoras por ela
credenciadas utilizassem, no desenvolvimento do processo de acreditacdo no Brasil,

exclusivamente os padr@es e niveis definidos pelo manual aprovado por esta Resolucao.

A iniciativa no Brasil, de acordo com PEDROSA (2004), de melhorar as instituicdes de
salde e estabelecer normas e padrfes para o funcionamento adequado dessas instituigdes,
comegou em 1941, com a criagdo da Divisdo de Organizagdo Hospitalar (DOH) do
Departamento Nacional de Saude (DNS) e o estabelecimento do primeiro conjunto de padrdes

para os hospitais brasileiros, centrados na edificacao.
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Em 1966, com a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), o
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social elaborou a primeira classificagdo hospitalar
baseada nos padrdes fisicos, com o objetivo de pontuar os hospitais de acordo com categorias

para uma remuneragéo diferenciada.

Na década de 70 o Ministério da Saude criou a Secretaria Nacional da Vigilancia
Sanitéria que comecou a estabelecer novas normas e padrdes para os estabelecimentos de
salde. O Ministério do Trabalho, em 1973, criou o Relatério de Classificagdo Hospitalar
(RECLAR) constituido de tabelas representando a composicdo dos hospitais nos setores de
planta fisica; equipamento, utensilios e instalagdes; organizacdo. Com a criagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em 1990 o RECLAR deixou de ser aplicado, passando o Ministério da
Saude a elaborar dispositivos para a avaliacdo hospitalar “com fins de acreditamento para o
credenciamento para prestacdo de servicos ao SUS”. Os dispositivos utilizados ndo eram
classificatorios, sendo Unica, a nivel nacional, a remuneracdo pelos servicos, independente do

padréo de qualidade do hospital.

Em 2001, o Ministério da Saude publicou um documento com orientacdes aos gestores
do SUS para a contratacdo de servicos de satde, com a intengdo de disseminar conhecimentos
passando a competéncia para as secretarias municipais e estaduais da satde. O que se percebeu
foi que a classificacdo hospitalar pelo Estado, segundo a autora, é feita com fins de

remuneracao, ao invés de ser uma avaliagdo baseada em indicadores de desempenho.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos hospitalares do SUS e
uniformizar os parametros de andlise para todo o pais, foi criado em 1998 e reimplantado em
2001, o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos Hospitalares (PNASH, hoje Programa
Nacional de Servicos de Saude), cuja estratégia de acdo é trabalhar em parceria com 0s
gestores estaduais e municipais. Esse programa consiste em uma avaliagéo anual dos hospitais
da rede do SUS, mediante a aplicacdo de quatro formulérios padronizados para cada unidade

hospitalar, divididos em:

- avaliacdo técnica, que analisa itens como: limpeza, roupa hospitalar, alimentacao,
patologia clinica, indica¢fes visuais, prontuarios médicos, comissdes de 6bitos, de prontuario e
de infeccdo hospitalar, equipamentos hospitalares, centro cirargico, unidades de tratamento

intensivo e almoxarifado;
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- avaliacdo para usuarios de ambulatério, de internacdo e de emergéncia, que analisa: as
instalacOes fisicas, as informagOes prestadas, limpeza, refeicbes, seguranca das informacdes,
sinalizacdo, horario de visitas, equipes médica, de enfermagem e administrativa, maneira como

foi tratado, tempo de espera e nivel de ruido.

A avaliagdo conceitua o estabelecimento de acordo com um sistema de pontos e de
acordo com o resultado sdo recomendadas melhorias. Conforme se vé, a inten¢cdo do PNASH
ndo é a classificacdo hospitalar, seu objetivo é voltado a estrutura, mas com valorizacdo na

pesquisa de satisfacdo de clientes.

A histdria da acreditacdo no pais, segundo ANVISA (2004), comecou no final dos anos
80, quando a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) estabeleceu padrdes para 0s
servicos hospitalares latino-americanos, para que se atingidos, dessem ao hospital a condi¢do

de “acreditado”, com o objetivo de melhorar esses servicos.

Em 1996, segundo PEDROSA (2004), o Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade (PBQP) estabeleceu a Avaliacdo e Certificacdo de Servigcos de Saude como
projeto estratégico para 97 e 98. Em 1997 o Ministério da Salde iniciou o projeto, instalando
uma comisséo de especialistas para desenvolver o modelo brasileiro de Acreditacdo Hospitalar,
e, de acordo com BIBLIOMED (2004), encaminhando o Projeto de Avaliagéo e Certificacdo
de Servicos de Saude, ja reconhecido pelo PBQP (Programa Brasileiro da Qualidade e
Produtividade), ao REFORSUS/Banco Mundial, que passou a identifica-lo como Projeto de

Acreditacdo Hospitalar.

Em 1998, conforme ANVISA (2004), foi publicada a primeira edicdo do “Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”. Hoje existem as Instituicbes Acreditadoras
Credenciadas (IACs) que avaliam e certificam os hospitais, com base nos padrdes e normas
definidos pela ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo). O objetivo fundamental da
acreditacdo nao deve ser a certificacdo, mas sim a criacdo de uma mentalidade de melhoria

continua nos servicos de saude.

O objetivo do governo federal no desenvolvimento de um processo de Acreditacdo
Hospitalar no Brasil é o de promover a implementacdo e um processo permanente de avaliacdo
e de certificacdo da qualidade dos servigcos hospitalares, conhecido como Acreditagdo
Hospitalar, permitindo o aprimoramento continuo da atencdo hospitalar, de forma a garantir
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qualidade na assisténcia a saude de nossos cidaddos, em todos os hospitais do pais,
(BIBLIOMED, 2004).

Acreditacdo Hospitalar, para NETO (2001), é a afericdo da conformidade do processo
de trabalho em saude com padr@es. Sao as expectativas maximas desejaveis de desempenho de
uma organizacdo de salde (hospital, ambulatério, laboratério de andlises clinicas e outros
servigos). O objetivo da acreditacdo é a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente,
uma referéncia de garantia da qualidade assistencial de acordo com padrdes, metas de um

patamar aceitavel.

O Sistema Brasileiro de Acreditacdo baseia-se em um modelo de trés niveis. A
organizacdo é avaliada a partir do primeiro nivel, até chegar ao nivel que as exigéncias ndo

estejam totalmente satisfeitas

Nivel 1: a exigéncia é a de cumprir os requisitos basicos de qualidade assisténcial
prestada ao cliente, dentro das cinco areas consideradas: organizacdo de assisténcia médica,
diagnostico e terapia, apoio técnico, processamento e abastecimento e apoio administrativo. Os

principios orientadores s&o:
- habilitacdo do corpo funcional,
-seguranca para o cliente nas acdes assistenciais e procedimentos médicos-assistenciais;
- assisténcia orientada para a execucao das tarefas para as quais se propde.

Nivel 2: a exigéncia € identificar a ado¢do do planejamento na organizacdo da
assisténcia hospitalar. Refere-se a documentacdo, corpo funcional, treinamento, controle,
estatistico basicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial, e praticas de auditoria interna.
Os principios orientadores para esse nivel séo:

- normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados;

- utilizacdo de uma ldgica de melhoria dos processos nas acdes de assisténcia e nos

procedimentos médico-assistenciais;

- atuacdo focalizada no cliente / paciente.
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Nivel 3: a exigéncia é a maior dos trés niveis com padrdes focados na exceléncia.
Enfase nas politicas de melhoria continua, orientadas para a estrutura, novas tecnologias,
atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e procedimentos médicos. A tecnologia da
informacdo é destacada e espera-se que a organizacao tenha normas, rotinas e procedimentos

em um estagio de desenvolvimento de varios anos. S&o exigéncias para esse nivel:
- vérios ciclos de melhoria em todas as &reas;

- sistema de informagéo institucional consistente, baseado em taxas e indicadores, que
permitam analises comparativas com referenciais adequados e a obtencao de nformacao

estatistica que mostrem tendéncias positivas e sustentacdo de resultados;
- sistema de afericdo do grau de satisfacdo dos clientes (internos e externos);

- programa institucional da qualidade e produtividade implantado, com evidéncias de

impacto sistémico.

O hospital, depois de avaliado, pode se apresentar como:

Né&o acreditado: aquele que ndo atende aos padrées e niveis minimos exigidos;
Acreditado: aquele que atinge o nivel 1 de acreditacéo;

Acreditado pleno: aquele que atinge o nivel 2 de acreditacao;

Acreditado com exceléncia: aquele que atinge o nivel 3, o nivel maximo de acreditacao.

O primeiro hospital a conseguir, fora dos Estados Unidos, a acreditacdo da Joint
Commission International Accreditation (JCIA), foi o Hospital Israelita Albert Einstein,
localizado no Morumbi, S8o Paulo, segundo BIBLIOMED (2004). Desde 1988 o Einstein, de
acordo com o Dr. Jairo Hidal, em entrevista para o e Health, vinha procurando ferramentas
para medir a melhoria da qualidade do hospital como um todo. Até 1993 o Prémio Nacional de
Qualidade (PNQ) era a ferramenta utilizada no hospital, que segundo o médico, era uma boa
ferramenta de diagndstico, mas que ndo pode ser utilizada para melhorar a gestdo. Passou
entdo a utilizar certificados pelas normas ISO, em busca pela melhoria de resultados,
possuindo, em 2004, 1ISO 9001 para as UTIs adulta e pediatrica, Banco de Sangue, Laboratério
de Andlises Clinicas e Reabilitacdo. Porém, para atingir todo o hospital esse é um processo
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custoso e lento, e segundo o medico, “O certificado 1SO é muito util nas areas
industrializaveis, mas nas areas de atendimento ao cliente ndo se percebeu melhoras”. Isso
levou o hospital a buscar nos Estados Unido a acreditacdo, que passou a ser o objetivo do
hospital, conseguido em 1999. Foi a primeira vez que um hospital fora dos EUA foi acreditado
pela JCIA, uma iniciativa voluntéria, que demonstrou a sua preocupagdo com 0s pacientes.
Esse modelo de acreditacdo surgiu nos Estados Unidos em 1919 e hoje avaliza hospitais,

clinicas, casas de saude, e outros estabelecimentos.

De acordo com ANVISA (2004), o Hospital Estadual de Sumaré (HES), no interior de
Séo Paulo, foi o primeiro hospital publico do pais a receber o titulo de “Acreditado Pleno”,
acreditacdo nivel 2, em junho de 2003. Em um primeiro diagnostico o hospital ndo alcangou o
nivel 1 em varios itens que foram avaliados. Por exemplo, o nivel 1 avalia a seguranca de
guem trabalha e de quem € atendido. Para receber avaliacdo favoravel nesse nivel foi
necessario fazer a readequacdo do espago fisico. Um dos pontos foi a construcdo de um
deposito de lixo. Em trés meses foi possivel mudar o perfil, passando o HES a ser acreditado

em nivel 1 em todas as areas e ainda ser enquadrado no nivel 2 em muitas delas.

Os sistemas de acreditacdo, para NETO (2001), indicam como as organizacOes de
salide se encontram de acordo com padrdes, 0 que torna menos provavel a ocorréncia de erros
e inseguranca da populacdo. E o instrumento do governo que atualmente mede a qualidade dos

estabelecimentos de salde.
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Capitulo V - Estudo de caso: Avaliacdo de sustentabilidade do Centro

Hospitalar Ana Carolina Moura Xavier — Curitiba PR.

O estudo de caso trata-se de uma pesquisa realizada no Centro Hospitalar Ana Carolina
Moura Xavier, Curitiba-PR, considerando-se principalmente os aspectos relacionados a
qualidade dos ambientes: conforto térmico, acustico, iluminacdo, acessibilidade, adequacéo
dos espacos as atividades desenvolvidas no ambiente, empregando-se para tanto, a
metodologia recomendada por PREISER (1988), ORNSTEIN (1992), ROMERO (2003).

5.1. O objeto de estudo

O Centro de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier esta instalado na Rua Quintino
Bocailva, 329, no bairro Cabral, em um prédio de 10,3 mil metros quadrados e oferecer
atendimento nas areas de fisioterapia, fonoaudidloga, psicologia, terapia ocupacional e

assisténcia social.

Imagem 15 — Centro Hospitalar Ana Carolina Moura Xavier
(Fonte: http://www.aenoticias.pr.gov.br/modules/xcgal/displayimage.phppid=65922&album=14226&pos=5)

O Centro de Reabilitacdo foi ativado, na cidade de Curitiba, em 16 de junho de 2008,
possui 67 leitos, 22 consultérios, 4 salas cirdrgicas, 12 leitos de unidade de tratamento

intensivo (UTI), e piscinas para hidroterapia.
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5.2. A pesquisa

A pesquisa baseou-se na metodologia de APO, a avaliagdo de um ambiente deve ser
feita através de levantamentos fisicos e comportamentais. Para a avaliacdo fisica devem ser
feitas visitas frequentes, observacdes, verificacdo de alteragdes, consultas a plantas,
documentos, normas e ainda devem ser realizadas medigBes. Quanto a avaliacdo
comportamental, sdo realizadas visitas, observacBes do comportamento dos usuarios nos
diversos ambientes e, através de entrevistas e questionarios, tem-se o seu parecer pela
avaliacdo do grau de satisfacdo com relacdo a esses ambientes analisados. Graficos auxiliam
na visualizagdo dos pontos negativos e positivos para os usudrios, facilitando um diagnostico
da situagdo do ambiente avaliado. Os principais aspectos geralmente avaliados sdo o0s

construtivos, de conforto ambiental, funcionais, econdmicos e 0s estéticos.

Na pesquisa em questdo, foram analisadas plantas e realizadas visitas periodicas, em
horérios e dias variados. Para facilitar, foi elaborado um roteiro, considerando alguns aspectos
do hospital, como sua localizacdo, 0s acessos, 0s estacionamentos, locais proximos para
refeicGes, &rea verde do hospital, elevadores, declividade das rampas, piso dos corredores,
estado de conservacdo, acessos as unidades principais, tipo de lampadas, luminérias,
condicionamento do ar, insolacdo, etc. Esses itens ajudaram no levantamento fisico do hospital

e serviram para a posterior elaboracdo dos questionarios.

Quanto ao levantamento comportamental, avaliacdo do grau de satisfacdo dos usuarios
do edificio, ele aconteceu, primeiramente, através de entrevistas com pessoas consideradas
importantes para a pesquisa: Fiscais da SEOP que acompanharam a obra, Coordenador de
engenharia da SEOP, que acompanhou e fiscalizou a elaboracédo dos projetos, depois aplicagdo
de questionario a funcionarios, pacientes e acompanhantes. Com base nas entrevistas e nas

observac0es, foram definidos os itens que seriam avaliados.

Os principais aspectos avaliados foram os construtivos, funcionais, estéticos e de

conforto ambiental. Nao foram considerados os aspectos econdémicos.

Para avaliar o grau de satisfacdo das pessoas envolvidas nas unidades escolhidas, foram
elaborados questionarios, do tipo multipla escolha a partir de uma escala de valores

estabelecida, com perguntas relativas aos varios aspectos do edificio, a unidade avaliada e a
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outros itens relevantes relacionados ao conforto e a qualidade de ambientes hospitalares. Dois
tipos de questionarios foram passados, um para médicos, equipe de enfermagem e funcionarios
e outro, mais simplificado, para pacientes e/ou acompanhantes. Com relacdo a escala de
valores adotada nos questionarios, utilizou-se uma escala de quatro pontos: MUITO RUIM,
RUIM, BOM, MUITO BOM e NDA para quando o usuario ndo tivesse como responder a

questéo.

Do total de funcionarios do hospital, foram avaliados 30, sendo 10 da UTI adultos, 10
da Enfermaria, e 10 dos centros cirdrgicos. Na verdade foram passados 50 questionarios, mas

foi muito estressante a sua distribuicdo e o posterior resgate.

A escolha dos funcionarios que responderam a pesquisa se deu de forma aleatdria.
Procurou-se escolher pessoas de idade, formagdo e escolaridade diversificadas e que

utilizassem o hospital em diferentes horarios e situacgdes.

Quanto aos pacientes, a escolha se deu de acordo com o seu estado fisico e psicolégico,

Foram avaliadas 74 pessoas, sendo 14 da UTI adultos, 35 da Enfermaria e 25 acompanhantes.

Para o registro dos resultados foram desenvolvidos dois tipos de graficos. O Diagrama
de Paretto, que segundo ROMERO & ORNSTEIN (2003), é um gréafico de barras bastante
utilizado em APO, pois permite a visualizagdo dos resultados dos questionarios. Visualiza-se
através dele, com facilidade, os itens problematicos, que sdo 0s que necessitam maior atencéo,
e os itens satisfatorios. Representados numa escala de 1 a 10, os itens com médias inferiores a
5,5 sdo 0s que merecem uma analise mais detalhada por serem, de acordo com a opinido dos

usuarios, problematicos.
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5.3. Roteiro seguido para a avaliacdo fisica do Centro Hospitalar

Preparacdo do checklist dos fatores que interferem na performance do edificio. Tudo
gue deve ser importante para a qualidade do edificio, principalmente, para a andlise dos
fatores que interferem nas questdes de conforto ambiental dos ambientes do hospital.

5.3.1 Entorno da edificacéo:

v' nome;

data de construcéo;

proprietario;

localizacéo;

area construida;

capacidade;

estacionamento para funcionarios e visitas;

aparéncia externa, cor, ambiéncia externa, estado de conservacao;
transporte publico;

distancia ao centro;

orientagéo solar;

exposi¢ao ao vento;

protecdo contra chuvas acesso coberto (sol, chuva);

fontes de poluicdo do ar préximas (trafego pesado, industrias.);
fontes de ruido externas;

jardins conservacdo, tipos arbdreos, locais para passear, sentar;

AN NN N Y N N N N N Y N U N N

locais para comer na vizinhanca;

5.3.2 O Edificio

v' descricdo do edificio nimero de pavimentos , zoneamento,ocupacao;

analise da forma externa;

perimetro , paredes , janelas , exposicao de fachadas ao sol e vento;
acabamento dos materiais;

sinais de corrosao;

condicdes das janelas - material;

AN N N NN

infiltracdo de ar , &gua pelos caixilhos (vedacdo),goteiras;
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acesso principal a pessoas com dificuldade locomotora;
circulacéo para pessoas com dificuldade locomotora;
acesso de carro a entrada principal;

elevador, rampa, escadas;

distribuicéo geral;

circulacéo;

fluxos de pacientes , visitas , médicos , servicos;
sanitérios de uso publico localizagdo nimero limpeza;

sinalizagdo , comunicagdo visual;

NS N N N N N N NN

localizacdo de atividades ruidosas, de fontes de ruidos, areas silenciosas.

5.3.3 A Unidade

v’ qualidade do ar, odor interno e externo, pontos de exaustdo e insuflamento, fontes de
poluicdo;

v’ ventilacdo natural;

v ventilagdo mecanica posicdo dos pontos de exaustdo e insuflamento (grelhas
/difusores) ajuste de volume de ar e velocidade;

v’ conforto térmico temperatura do ar;

v’ ruidos externos com janelas fechadas, abertas, ruidos internos, transmissao de ruidos
por paredes, piso, teto;

v" iluminagdo nivel adequado para a atividade excesso de iluminagdo nas superficies
internas, eficiéncia energética;

v iluminacédo natural janelas;

v iluminagdo artificial tipo de luminarias, localizagdo nivel de iluminamento qualidade
da cor ofuscamento pela luminéria (aletas) distribuicéo de luz;

v’ acesso, seguranca iluminacéo geral, individual, sinalizacdo (noturna);

v' localizacdo de sistemas individuais de condicionamento de ar (isolamento para nédo
contaminacéo do ar);

v" limpeza de dutos, manutencdo ar condicionado;

v’ aparéncia de paredes, teto, piso, cores ambiente, tamanho das janelas, tipo, mobiliario;
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v’ satisfacdo com isolamento de ruidos, iluminagdo, temperaturas, tamanho dos
ambientes.
5.4 Avaliacdo
Para a avaliagdo comportamental dos usuarios, foram analisados 30 questionarios, que
foram preenchidos por funcionarios de todo o edificio. Desses, 70% eram do sexo feminino,
30% do sexo masculino; 13% até 25 anos, 57% de 26 a 40 anos, 27% de 41 a 55 anos, 3%
acima de 55 anos; 6% ensino fundamental, 39% ensino médio, 26% tinham graduacéo, 13%
tinham especializacdo; 10% tinham mestrado, 6% tinham doutorado; a renda familiar 7%
deixou em branco; 50% recebem até trés salarios-minimos, 20% entre trés e cinco salarios-

minimos, 13% entre seis e dez salarios-minimos, 10% acima de 10 salarios-minimos.
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Foram também analisados os 74 questionarios que foram respondidos por pacientes
de todo o hospital. Desses, 65% eram do sexo feminino e 35% do sexo masculino; 23% até
25 anos; 51% tinham de 26 a 40 anos, 23% de 41 a 55 anos e 3% acima de 55 anos; 66%
eram pacientes e 34% acompanhantes; a renda familiar, 5% deixaram em branco; 59% era
de até trés salarios-minimos, 32% entre trés e cinco salarios-minimos, 3% entre seis e dez

salarios-minimos, 1% acima de 10 salarios-minimos; 12% tinham ensino fundamental, 60%

62



tinham ensino médio, 12% tinham graduacéo, 7% tinham curso de pos-graduacédo, 9% nao
tinha escolaridade.
Grafico5 - Sexo Grafico 6 - Idade (anos)
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As perguntas dos questionarios, para a avaliagdo do edificio, envolveram os aspectos
funcionais, estéticos e de conforto ambiental, como por exemplo, a localizagdo do hospital, a
implantacdo, os acessos, 0s jardins, os elevadores, as rampas, os corredores, a iluminacgéo, a

sinalizagdo, os sanitarios, a insolacao e 0s estacionamentos.

Tabuladas as respostas, foram desenvolvidos os graficos para uma melhor visualiza¢éo
da situacdo. Considerando uma escala de 0 & 10 segue o indice de insatisfacdo e de satisfacdo

na avaliacdo dos funcionarios:
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Grifico 10 - Avaliacio do edificio (funcionirios)

jardins(quantidade em todo o edificio)
inclinacdo das rampas

0 acesso p/ portadorde deficiéncia/ dificuidade locomotora |
seguranca contraincéndio (extintores; rotas de fuga) |
contato com o exterior |

localizacdodasrampas |

distancia ao certro
incidénda dosol em diasde frio
localizagdo dos elevadores |
localizagdo dossanitarios plblicos |
quantidade de sanitarios publicos |
sinalizagdo (indicagdo e direcdo) |
aincidéncia dosolemdiasdecalor |
circulacio (diferenciacio de fluxos) |
eficiéndados elevadores |
aparénciainternageraldoedifido |
circulacdointerna p/pessoas com dificuidade locomotora |
distribuicio geral dos ambientes |
protecdo contra chuvaesolnaentrada |
aparéncia extema doedificio |
localizacdo de aparelhosde ar condicionado em comedores

Quanto aos comentarios feitos pelos respondentes, os principais feitos pelos
funcionarios foram quanto a distancia ao centro, muitos comentaram que acham fora de méo, a
espera para familiares e visitas, aos jardins que sdo poucos, poderia haver mais, com mesas,
mais bancos, ter mais opgdes, aos corredores estreitos e com pacientes em macas atrapalhando
a circulacdo, aos elevadores, pequenos mal cabendo maca com paciente, dois acompanhantes e
torpedo de oxigénio e, além disso, ndo ha acesso ao 4 pavimento por rampa, 0 que pode
complicar um evacuagdo de emergéncia. O acesso principal ndo foi designado para pessoas
com dificuldade de locomoc¢do, o que é absurdo, uma vez que o hospital é destinado

principalmente para esse tipo de paciente.

Considerando uma escala de 0 & 10 segue o indice de insatisfacdo e de satisfacdo na

avaliacdo dos pacientes e acompanhantes:
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Grafico 11 - Avaliagdo do edificio (pacientes)

jardins (quantidade emtodo o edificio)
inclinac Ao das rampas
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localizacdo das rampas

distanciaao centro

guantidade de s anitarios plblicos

contato como exterior
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As principais reclamac@es dos pacientes foram com relacdo a declividade das rampas

e falta de corrimdos na altura correta, a inexisténcia de jardins e a localiza¢do, muito longe

do centro.
Questionados a respeito de quanto alguns problemas de conforto ambiental poderiam

interferir no bem-estar dos pacientes, as respostas dos funcionarios foram:
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Grafico12 - Interferéncia de itens de conforto (funcionarios)
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Para os pacientes, as respostas foram parecidas:

Grafico13 - Interferéncia de itens de conforto (pacientes)

odores estranhos(gqualdade do ar) 4 T 1 il 1 &
monotoniano campo de viséo d o paciente(faltade.. 2ES T 14
contato como exterior (visualizacdo do céuelou.. fa T 1 1 1D
temperaturadoar 1431 : 1 20
ruidos devozes(médicos, enfermeiras conversando alto) JE r 1 LS
a incidéncia controladad e sol nos leitos/ luz natural 15 T 1 3 13
ruidos externos estranhos, desconhecidos s} 1 T a0 1 10
corftipo de lampadas il 1 T 15151 114
intesidade d aluz artificial (lampadas) & noite 1) — a0 -
T T
0% 50% 100%

Omuito Opouco Obranco

66



Varios metodos de avaliagdo, como foi verificado, utilizam-se de planilhas com pontuacgdes
diferenciadas que auxiliam os profissionais na elaboracdo de projetos para que sejam
sustentaveis e de qualidade, caso do LEED, BREEAM, Minnesota Sustainable Design Guide,
AEDET e outros pesquisados e, além disso, 0s resultados de muitos deles tém sido utilizados
para certificagdes.

Para avaliagdo do Centro Hospitalar foi utilizado um instrumento similar aos
desenvolvidos nos diversos métodos pesquisados, porém simplificado, que possa fazer parte do
processo de projetual de ambientes hospitalares, pode ser Gtil a profissionais, auxiliando-0s
durante o projeto, nas principais diretrizes a serem tomadas e posteriormente, para avaliar o
edificio ja executado e em uso. O instrumento é uma tabela elaborada no programa EXCEL,
composta por um chekclist dividido em grupos, categorias, segundo os aspectos abordados
neste trabalho e considerados de relevancia para projetos de ambientes hospitalares. A planilha
foi desenvolvida baseada na ferramenta de avaliagdo AEDET, utilizada no Reino Unido para

avaliar projetos hospitalares e edificios hospitalares ja em funcionamento.

A planilha desenvolvida possui cinco categorias principais, que Sdo 0S aspectos:
ambientais, de conforto e qualidade, funcionais, construtivos e estéticos. Essas cinco categorias
sdo sub-divididas em itens que por sua vez sdo discriminados para poderem ser avaliados:
implantacdo, agua, energia, residuos; conforto térmico, conforto luminoso e visual, conforto
acustico, qualidade do ambiente; acessos, circulagdes, espacos; sistema construtivo, instalacdes

e aparéncia.

A pontuacdo foi pensada a partir das opgOes de escalas de valores das pesquisas
realizadas. Optou-se por uma escala de quatro pontos - 1 a 4 - sendo que a opcdo do valor 0
deve ser considerada na falta de condi¢Ges de avaliar algum sub-item, excluindo-a da
somatoria final. O valor 1 deve ser atribuido ao sub-item quando nenhuma das afirmacdes
foram consideradas no projeto; o valor 2 deve ser atribuido ao sub-item quando apenas parte
das afirmac@es foi considerada no projeto; o valor 3 deve ser atribuido ao sub-item guando a
maioria das afirmagfes foi considerada no projeto e o valor 4 deve ser atribuido quando
todas as afirmacdes foram integralmente consideradas no projeto. Assim como nas
tabulacbes de APOs realizadas, optou-se por transformar as somatorias de cada sub-item
em uma escala de 10 pontos - 1 a 10 - para uma melhor visualiza¢cdo em um grafico do tipo

radar, gerado pela planilha a partir das somatdrias parciais de cada item avaliado.
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5.5. As categorias, 0s itens e 0s sub-itens do instrumento de avaliagéo.

A. Aspectos ambientais: categoria em que sdo considerados os aspectos de desempenho

do edificio (projeto do edificio) quanto aos principios ambientais de sustentabilidade ou seu

impacto no meio ambiente.
1. Implantacéo

1.1. localizagdo: sdo previstas facilidades para transportes publicos alternativos; a
regido é saudavel quanto a qualidade do ar, livre de ruidos de aeroporto, grandes avenidas e

outros;

1.2. orientacdo, forma e volumetria: o edificio tem adequada orientacdo solar - maiores
fachadas expostas para o norte e para o sul - e protecdo contra excessiva insolacdo nas
fachadas oeste e norte; a volumetria do edificio permite a penetracdo da brisa dominante, com
fachadas e planos irregulares, formando descontinuidades; utiliza elementos permeaveis ao

vento;

1.3. entorno: ha& consideracdo com o entorno, no que diz respeito aos materiais
utilizados - da regido -, a vegetacdo local, para que ndo exija esfor¢cos na sua manutencdo; ha
preocupacdo em preservar arvores locais; ha utilizacdo de arvores para sombreamento dos
locais de espera, estacionamentos e fachadas que recebem excessiva insolagédo; o entorno é

bem iluminado a noite: acessos, rampas, escadas, estacionamentos;

1.4. topografia: ha respeito a topografia local; a implantacéo resulta na menor alteracdo
possivel da topografia existente;

2. Agua

2.1. chuva: ha o aproveitamento de aguas da chuva coletadas por meio de grandes areas
de telhado ou pelo entorno e prevé-se a sua utilizagcdo nas bacias sanitarias, rega de jardins,

limpeza e outros usos permitidos;

2.2. aguas servidas: ha a reciclagem e reaproveitamento das aguas servidas nas bacias

sanitarias, rega de jardins e limpeza;
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2.3. permeabilidade: hd a utilizagdo de revestimentos permeaveis no entorno da
edificacdo para a realimentacdo dos lencdis d’agua ou reaproveitamento no edificio; ha a
utilizacdo de telhados “verdes”; ha a colocacdo de grelhas para captacdo da agua em areas

impermeaveis;

2.4. consumo: hé especificacdo de tecnologias que visam a diminuigdo de consumo -
descarga de bacias sanitarias com opcéao de fluxo de &gua, torneiras com sensores automaticos

e fluxo de agua reduzido;
3. Energia

3.1. vidros: ha orientacdo adequada das fachadas com vidros; as aberturas de orientacdo
solar inadequada sdo protegidas por elementos externos; os vidros das janelas dos ambientes

com ar condicionado, para melhor eficiéncia, sdo duplos;

3.2. ventilacdo: as janelas possuem sistema de abertura que permitem méaxima entrada
de ar nos periodos de calor; sdo especificadas janelas com frestas com vedacao para impedir a
infiltracdo do ar nos periodos de frio; existem janelas em paredes opostas - ventilagdo cruzada -
e com diferenca de altura que permita uma eficiente ventilagdo - efeito chaminé; ha a
especificacdo de condicionamento artificial do ar apenas nos ambientes onde eles sdo exigidos
por norma; a especificacdo estid de acordo com as normas de ar condicionado “Instalaces
centrais de ar condicionado”, a NBR 6401, “Exigéncias basicas para as condi¢cdes de ar
ambiental em instalacdes de ar condicionado e ventilagcdo para unidades medico-assistenciais”,
a NBR 7256, a PORTARIA 3.523 e a RESOLUCAO RE no. 9 que orientam sobre

procedimentos de limpeza, manutencdo e qualidade do ar dos ambientes climatizados;

3.3. iluminacdo: sdo especificados janelas com vidros transparentes: - protegidas
adequadamente da insolacdo -, caixilhos, paredes internas, externas e pisos de cores claras; séo
previstas janelas com iluminagdo natural nos ambientes de maior permanéncia - salas de
exame, de espera, postos de enfermagem; os ambientes ndo sdo excessivamente profundos
possibilitando a sua iluminacdo natural; ha a especificacdo de sensores de presenca para
acionamento de lampadas; h& a especificacdo de luminarias e l&mpadas de baixo consumo

energeético;
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3.4. energia alternativa: ha no projeto previsdo para utilizacdo atual ou futura de painéis
solares para aquecimento de agua; geradores edlicos; painéis com celulas fotovoltaicas e

outros;
4. Residuos

4.1. residuos liquidos: sdo previstas instalacdes em locais apropriados para lancamento
de residuos liquidos no sistema de esgoto publico; o projeto esta de acordo com a RDC 50; 4.2.
residuos sélidos: € previsto local apropriado para depoésito e separacao dos residuos sélidos em
classe A, infectante - resto de material de laboratorio, seringas, agulhas, hemoderivados -
classe B, lixo perigoso - quimioterapicos, radioativos, medicamentos vencidos - e classe C -
lixo reciclavel ou orgénico - para somente os infectantes serem posteriormente incinerados; o
projeto estd de acordo com as normas de gerenciamento de residuos dos estabelecimentos de
satide, a RDC 306, a RESOLUCAO do CONAMA 283 e a RDC 50;

B. Aspectos de conforto e qualidade: categoria em que sdo considerados os aspectos de

conforto ambiental e as questdes relacionadas a qualidade dos ambientes hospitalares. Na
verdade os aspectos de conforto e qualidade para muitos autores fazem parte dos aspectos
ambientais de sustentabilidade, no entanto, dada a importancia desses aspectos nos ambientes
hospitalares, optou-se por considera-los separadamente.

5.Conforto térmico

5.1. insolacédo: hé no projeto preocupagdo com a orientacdo das aberturas para insolagdo
adequada; ha protecdes externas nas aberturas de orientacGes inadequadas; as espessuras €

materiais dos fechamentos sdo adequados ao clima local,

5.2. ventilacdo: ha preferéncia por uma ventilagdo natural ao contrario de aparelhos de
ar condicionado; sdo indicadas janelas que possibilitam uma ventilacdo higiénica - alta, acima
da zona de ocupacdo - para regides de clima frio; as janelas tém caixilhos que impedem a
infiltracdo de ar e/ou chuva quando fechadas; h& nimero de trocas de ar adequadas ao
ambiente; hd meios de se conseguir, se necessario, eficiente ventilagdo cruzada e por efeito
chaminé; o projeto esta de acordo com a norma RDC 50 nos itens referentes a ventilagdo e

trocas de ar;
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5.3. temperaturas internas: € dada atencdo especial aos ambientes em que 0s pacientes
se despem para serem examinados ou usam apenas as “vestimentas hospitalares”; sa
consideradas no projeto fontes de calor provenientes de equipamentos, lampadas especiais,
pessoas, fechamentos envidracados, paredes expostas & grande insolacdo para um tratamento
adequado do ambiente; o projeto esta de acordo com as normas de desempenho térmico de
edificacdes, a NBR 15220-1, NBR 15220-2, NBR 15220-3 e NBR 15220-4 e com a norma

RDC 50 nos itens referentes a temperaturas internas;

5.4. ar condicionado: nos ambientes que a climatizacdo é utilizada para fins de
conforto, hd a adequagdo a norma “Instalaces centrais dear condicionado”, a NBR 6401,
para 0s ambientes que se exige assepsia e conforto, sdo cumpridas as exigéncias da norma
“Tratamento de ar em ambientes medico-assistenciais”, a NBR 7256; o projeto esta de acordo

com a norma RDC 50 nos itens referentes ao condicionamento dos ambientes;
6. Conforto luminoso e visual

6.1. iluminacdo natural: sdo previstas grandes aberturas, com vidros transparentes para
permitir a entrada de luz natural nos ambientes de permanéncia prolongada e ocupados tanto
por pacientes como pela equipe de trabalho; sdo utilizadas cores claras em caixilhos, paredes,
pisos e superficies externas proximas as aberturas; € prevista a colocacdo de persianas internas
- de preferéncia de comando pelos proprios pacientes - para diminuir a claridade excessiva
guando necessario; 0 projeto esta de acordo com as normas de iluminacdo natural, a NBR
15215-1, NBR 15215-2, NBR 15215-3, NBR 15215-4 e a norma RDC 50 nos itens referentes

ao conforto luminoso a partir de fonte natural;

6.2. iluminacdo artificial: sdo especificadas luminarias com aletas para evitar
ofuscamento no campo visual do usuario; sdo respeitados 0os campos visuais dos pacientes,
deitados em macas, na colocacdo de luminarias no teto de corredores e em salas de exames;
sdo especificadas lampadas eficientes, de bom rendimento e de IRC compativel com a funcéo
desenvolvida no ambiente; as especificagbes estdo de acordo com as normas “Niveis de
iluminancia de interiores”, a NBR 5413; o projeto estad de acordo com a norma RDC 50 nos
itens referentes as recomendac6es do tipo de iluminacdo para unidades de internacao geral,

internacdo intensiva, salas cirurgicas e salas de parto;
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6.3. cores: sdo utilizadas cores variadas nas paredes, tetos e pisos para tornar 0s
ambientes mais humanos, aconchegantes e tranqlilos; sdo propostos painéis, quadros
coloridos e obras de arte; sdo utilizadas lampadas ou LEDS coloridos nas sinalizacGes, em

painéis, tetos e paredes;
7. Conforto acustico

7.1. ruidos internos: ha especificacdo de materiais com absor¢do sonora em
ambientes de permanéncia prolongada; ha um zoneamento espacial com a setorizagdo dos
ambientes de atividades ruidosas e ambientes tranquilos que necessitam de siléncio; nos
ambientes que abrigam equipamentos ruidosos ha um tratamento acustico - piso flutuante,
isolamento acustico - e setorizacdo adequada; o piso de salas proximas e corredores sdo de
material de absorcdo sonora; é dada ao paciente a op¢do de musica ambiente; o projeto esta de
acordo com a norma que determina limites de niveis de ruido nos ambientes, a NBR 10152,
com a norma que recomenda tratamento acustico, a NBR 12179 e com a RDC 50 nos itens

referentes ao conforto acustico;

7.2. ruidos externos: os fechamentos possibilitam o isolamento de ruidos de fontes
externas como carros, avides e outros; ha vegetagdo externa -arbustos, gramados, canteiros
verdes - localizada estrategicamente, ndo para isolamento dos ruidos externos, mas para a

sua atenuacao pelas suas caracteristicas nao reverberantes;
8. Qualidade do ambiente

8.1. ar condicionado: a especificacdo do condicionamento artificial do ar é feita
apenas nos ambientes onde eles sdo exigidos por norma; o projeto esta de acordo com a
norma “Instalacdes centrais de ar condicionado”, a NBR 6401, “Exigéncias basicas para as
condicOes de ar ambiental em instalagcdes de ar condicionado e ventilagdo para unidades
médico-assistenciais”, a NBR 7256, a PORTARIA 3.523 e a RESOLUCAO RE no. 9 que
orientam sobre procedimentos de limpeza, manutencdo e qualidade do ar dos ambientes

climatizados;

8.2. materiais: sdo especificados materiais reutilizaveis e reciclaveis, cujos
componentes podem ser rapidamente renovaveis - lindleo ao invés de mantas vinilicas; sdo

especificados materiais alternativos aos de PVC, questionavel e atualmente evitado em alguns
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paises; sdo especificados tintas, revestimentos, solventes, de baixa emissdo de COVSs; o0s

revestimentos séo de facil limpeza, lavaveis, duraveis e resistentes ao uso de desinfetantes;

8.3. infeccdo hospitalar: sdo tomadas precaucGes para a prevencdo de infecches
hospitalares como barreiras fisicas em areas criticas; sdo especificados materiais lavaveis e
resistentes a desinfetantes; rodapés e elementos embutidos, sem ressaltos nas paredes;
lavatdrios/pias para uso da equipe de assisténcia nos quartos, enfermarias, UTI, e outras
unidades conforme especifica a norma RDC 50; o projeto é adequado a norma de prevencao
e controle das infeccdes hospitalares, a NBR 2616, a norma de areas limpas, classificacdo e
controle de contaminagéo, a NBR 13700 e a RDC 50;

8.4. dignidade: é considerada a necessidade de privacidade visual e acustica do paciente
durante exames, higiene e visitas; 0s sanitarios estdo proximos dos leitos para que os pacientes
ndo se exponham excessivamente; a disposicdo dos leitos com relagdo as areas comuns permite
a privacidade dos pacientes; é dada ao paciente a op¢do de ouvir musica, ler, ver televiséo,
visualizar um reldgio e/ou calendario para que ndo perca a nocao de tempo - cronoldgico - e

abertura para o exterior para que ndo perca a nogao de tempo - meteoroldgico - e espaco.

8.5. aberturas: 0os ambientes tém janelas que permitam aos usuarios - pacientes, equipe
médica e de enfermagem - a visualizacdo de cenas e paisagens do exterior; 0s ambientes tém
aberturas que permitam facil acesso a areas externas ajardinadas, com plantas e fontes d’agua,

sombreadas e com bancos para gque 0s pacientes possam se sentar.

C. Aspectos funcionais: categoria em que devem ser consideradas as questdes

relacionadas diretamente com o projeto arquitetébnico e que sdo fundamentais para 0 bom

funcionamento do edificio hospitalar.
9. Acessos

9.1. principais: existe acesso proximo ao transporte publico; os acessos e
estacionamentos sdo seguros, bem iluminados e protegidos; possibilitam a entrada direta a
pacientes e a pessoas em geral em dias de chuva; existe diferenciacdo entre 0s acessos de
pedestres, carros, ambulancias, sem cruzamento de fluxos; existe diferenciacdo de
circulacdo e de acessos para pacientes externos, pacientes internos, visitas, funcionérios e

servigos; sdo previstos estacionamentos para pacientes, visitas e funcionarios; o projeto esta
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de acordo com a norma de acessibilidade a edificacfes, espagco, mobiliario e equipamentos
urbanos, a NBR 9050; o projeto esta de acordo com a RDC 50 nos itens referentes a acessos

aos estabelecimentos de saude;

9.2.4reas comuns: possui local externo para espera coberto, protegido do sol e de
chuva; os acessos sdo cobertos, protegidos do sol e de chuva; os estacionamentos séo cobertos
ou sombreados; 0s espacos publicos sdo cobertos, confortaveis e seguros; a quantidade e
dimensionamento de sanitarios, salas de espera, recepcao, sdo adequados a capacidade do

hospital;
10.Circulacbes

10.1. corredores: os corredores sdo largos, curtos, bem iluminados e sinalizados;
existe iluminacdo natural; existem descontinuidades nos corredores para que eles ndo
transmitam sensacdo desagradavel; o piso dos corredores é uniforme, resistente e de
material de absor¢do sonora para o trafego de macas, cadeiras de rodas e equipamentos; o
dimensionamento dos corredores € adequado a circulacdo de pessoas, macas, cadeiras de
rodas e equipamentos; a localizacéo e disposicdo de luminarias no teto interferem no campo
visual de um paciente transportado em maca; ha sinalizacdo clara com indicacdo das

unidades e rotas a seguir;

10.2. escadas e rampas: a inclinacdo das rampas estd dentro das recomendagfes da
NBR 9050; as escadas e rampas sdao bem iluminadas, sinalizadas e estdo adequadamente
localizadas, proximas a todas as unidades; 0s pisos das escadas e rampas sao de cores claras e
de material antiderrapante;existem corrimdos nas paredes laterais e especificados de acordo
com a norma NBR 9050; o projeto esta de acordo com a RDC 50, nos itens referentes a

escadas e ram pas;

10.3. elevadores: a localizacdo dos elevadores é adequada, de facil acesso e bem
sinalizada; a capacidade, o dimensionamento, a instalacdo e a quantidade de elevadores sédo
calculados com base na norma de instalacdo de elevadores, a NBR 7192, a norma “Elevadores
para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia”, a NBR 13994, a norma sobre instalagéo
de elevadores elétricos, a NBR 14712 e a RDC 50;
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11. Espacos

11.1. distribuicdo espacial: o hospital tem condicGes de funcionar adequadamente; ha
a setorizacdo de areas de servicos, de circulacdo, de emergéncia, de internacdo e outras,
agrupadas racionalmente e funcionalmente, de acordo com necessidades comuns,
otimizando os espacos; as unidades de emergéncia sdo localizadas em pontos estratégicos,de
facil e livre acesso; ha integracdo entre as unidades de emergéncia, UTlIs, centro cirurgico,
radiologia e outras unidades de diagnostico importantes; as unidades de internacdo sédo
localizadas em éreas silenciosas, distantes da movimentacdo e agitacdo do hospital; a
distribuicdo espacial ¢é feita de maneira a priorizar a diferenciacdo de fluxos de pacientes,
equipe de assisténcia, servico e publico em geral; a tipologia e volumetria do edificio
privilegiam aberturas para iluminacéo e ventilagdo naturais e acessos a areas ajardinadas; o
partido arquitetdnico possibilita ampliacGes; sdo previstos espacos para a atividade e servicos
de apoio como bares, lanchonetes, lojas, bancos e outros; o dimensionamento e quantificagdo

dos espacos séo feitos de acordo com a norma RDC 50;

11.2.seguranca: em caso de fogo, é possivel isolar unidades possibilitando a evacuacgao
do edificio de acordo com a Portaria 674; sdo previstas saidas de emergéncia de acordo com a
norma NBR 9077 e as rotas de fugas séo claramente identificaveis e sinalizadas; o projeto esta
de acordo com a RDC 50 no item seguranca contra incéndio; existe nimero reduzido de
acessos com controle rigoroso de entradas e saidas; o layout da entrada principal induz as
pessoas a passarem pela recepcao para identificacéo;

D. Aspectos construtivos: categoria em que sdo considerados 0s aspectos projetuais

relacionados a engenharia, a construgédo do edificio hospitalar.
12. Sistemas construtivos

12.1. flexibilidade: s&o previstas ampliacdes e reformulagcbes sem comprometimento
estrutural nem da coeréncia projetual; o projeto especifica tecnologia construtiva que facilite
modificacdes e ampliacGes para adequacdo a novas funcBes e equipamentos sem interferir nas

atividades de outras unidades;

12.2. modulagdo: o projeto utiliza o conceito arquitetonico da planta livre, com uma

modulacdo regular a partir de uma malha pré-definida econbmica e compativel com a
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estrutura; sdo utilizados componentes pré-fabricados, padronizados que possam ser removidos,

repostos ou reutilizados em ambientes diferentes;
13. Instalacbes

13.1. contaminacédo: o sistema de agua potavel é isolado, livre de qualquer fonte de
contaminacdo; ndo ha no projeto tubulacdo aparente para evitar acumulo de poeira e

impurezas;

13.2. manutencdo: sdo previstas facilidades como “andares técnicos” e shafts para
reparos e manutencdo das instalagdes; as instalacbes sdo dimensionadas de acordo com a
norma RDC 50;

E. Aspectos estéticos: categoria em que devem ser avaliadas questfes da arquitetura

importantes em qualquer tipo de projeto arquiteténico e que devem receber a mesma atencéo

gue as consideradas anteriormente.
14. Aparéncia

14.1. aparéncia externa: a aparéncia externa induz o local de entrada ao hospital sendo
convidativa e transmitindo seguranca; o edificio hospitalar inspira confianca e reflete um
modelo de saiude moderno e confidvel; o edificio é proporcional e tem uma aparéncia

harmoniosa e agradavel; o edificio demonstra ser um exemplo de boa arquitetura;

14.2. aparéncia interna: os ambientes transmitem a sensacéo de limpeza, tranquilidade,

confianca e conforto; sdo previstos locais para exposi¢do de quadros, esculturas e obras de arte;

14.3. cores e texturas: hd um tratamento diferenciado nas fachadas com cores e texturas
utilizadas de maneira a realcar formas e volumes; as cores utilizadas transmitem uma sensacao

positiva, de alegria e bem-estar;

14.4. volumetria: o projeto prevé uma integracdo volumétrica do edificio com o
entorno; existe coeréncia entre as partes do edificio e a sua imagem externa; a volumetria e

tipologia do edificio consideram a escala humana.

6.3. Aplicacédo do instrumento de avaliacéo
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Para verificar este instrumento de avaliacdo, ele foi aplicado no projeto do Centro
Hospitalar Ana Carolina, objeto de pesquisa realizada neste trabalho. A tabela a seguir mostra
o checklist com a pontuacdo dada a cada sub-item e as somatdrias parciais, numa escala de 1 a
10, referentes aos itens e categorias principais. A partir de entdo foram desenvolvidos 0s

graficos.

Os gréficos foram obtidos da pontuacdo de cada item - média aritmética dos sub-itens -
e para cada categoria - média aritmetica dos itens. A escala de avaliagdo dos sub-itens é a
escala de quatro pontos, 0, 1, 2, 3 e 4, que ja é transformada para a de dez pontos antes de

tiradas as médias.
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TABELA DE AVALIACAO DO PROJETO

1.1. localizagéo
~ 1.2. orientagdo
1. IMPLANTACAO 13, entorno
1.4. topografia
4,375
2.1. Chuva
< 2.2. 4guas servidas
(2]
< |2 AGUA 2.3. permeabilidade
'_
E 2.4. consumo
o L6875
<§( 3.1. vidros
3 ENERGIA 3.2. yentl'la(;a~o
3.3. iluminagdo
3.4. energia alternativa
3,75
P 4.1. residuos liquidos
4. RESIDUOS 4.2. residuos sélidos
6,25
5,31
5.1. insolagdo
5. CONFORTO TERMICO 5.2. ventilagdo _
5.3. temperaturas internas
5.4. ar condicionado
i 1625
<D( 6.1. iluminacdo natural
= | 6. CONFORTO LUMINOSO E VISUAL 6.2. iluminagdo artificial
g 6.3. cores
o (333
L - A
O | 7. CONFORTO ACUSTICO 7.1 ruidos internos
'E 7.2. ruidos externos
8 5
zZ 8.1. ar condicionado
o —
O 8.2. materiais
8. QUALIDADE DO AMBIENTE 8.3. infeccdo hospitalar
8.4. dignidade
8.5. aberturas
55
5,33
9.1. principais
9. ACESSOS .
9.2. areas comuns
» 2,5
< 10.1. corredores
% 10. CIRCULAGOES 10.2. escadas e rampas
O 10.3. elevadores
S [416
L - " T~ A
11. ESPACOS 11.1. distribuicéo espacial
11.2. seguranga
6,25

w

CONSTRUTIVO | ~
S

12. SISTEMA CONSTRUTIVO

12.1. flexibilidade

12.2. modulagéo

5

13. INSTALAGOES

13.1. contaminagéo

13.2. manutencgdo

6,25

6,87
1) 14.1. aparéncia externa
8 - 14.2. aparéncia interna
= | 14. APARENCIA

E 14.3. cores e texturas
= 14.4. volumetria
w

8,75
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Os valores considerados sao:
0 - ndo ha condicdes de avaliar o sub-item;
1 - nenhuma afirmacé&o do sub-item foi considerada no projeto;
2 - parte das afirmacdes do sub-item foi considerada no projeto;
3 - a maioria das afirmac6es do sub-item foi considerada no projeto;

4 - todas as afirmacdes do sub-item foram consideradas no projeto.

Grafico 14 - Avaliagao do projeto

1. IMPLANTAGAO

.CONFORTO LUMINOSO E
WISUAL

7. CONFORTO ACUSTICO
8. QUALIDADE DO AMBIENTE

Pelo grafico tipo radar 14, fica claro que os aspectos mais valorizados no projeto séo 0s
estéticos, com 8,75 pontos, seguidos pelos construtivos, com 6,87 pontos; conforto e qualidade

com 5,3 pontos; ambientais, com 5,31 pontos; funcionais, com 4,3 pontos.

Mesmo sem haver concluido a pesquisa da maneira inicialmente planejada, as
informac0es coletadas foram valiosas, pois auxiliaram na melhor compreenséo e conhecimento

dos ambientes hospitalares, a partir da opinido dos seus usuarios: pacientes, acompanhantes,
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funcionarios, medicos, alunos, estagiarios, enfim, todos que usam realmente o hospital.
Importante perceber que muitos dos problemas apontados sdo decorrentes de projeto, da

localizacdo, da implantacao do edificio no terreno.

As questdes de acessibilidade e conforto levantadas pelos usuarios, ligadas ao seu bem-
estar e relatadas por eles como importantes, sdo decorrentes da falta de preocupagéo, na
elaboracdo do projeto, com a sua vinculagio com a realidade - o ambiente - local. E o caso do
excesso de insolacéo, falta de ventilacdo, ruidos externos e internos excessivos, propor areas
verdes e/ou revestimentos permeaveis, uso indiscriminado de aparelhos de ar condicionado e

lampadas fluorescentes em ambientes onde as vezes ndo sdo recomendados.

Para finalizar, interessante notar que para 0s usuarios quando questionados sobre 0s
fatores de interferéncia na recuperagdo dos pacientes, os itens que predominam sao os ruidos, a
iluminacdo natural e artificial, temperatura e ventilacdo, ficando quase que sempre a
monotonia do campo visual e acesso a um jardim, por Gltimo. Nao que ndo achem importante,
pois como foi visto, sempre existe uma porcentagem grande de descontentes com relacdo a
esses itens nos ambientes pesquisados. Porém,quando pedido para ordenarem em grau de

importancia, os outros itens tém a preferéncia.

Faz parte da atual politica de humanizacdo dos ambientes hospitalares a criacdo de
locais mais agradaveis, onde as pessoas se sintam tranquilas, calmas e seguras. Pintar as
paredes, o teto, colocar quadros com temas naturais, trocar o revestimento do piso por um de
maior absorcdo sonora, instalar novas luminarias e ldmpadas, pendurar um relégio, um
calendario e uma pequena fonte proxima ao leito do paciente, sdo procedimentos de facil
execucdo. Mas, atenuar ruidos externos, como os de onibus, carros, melhorar a iluminagéo
natural com a utilizacdo de vidros claros, em janelas corretamente orientadas e protegidas da
insolacdo excessiva por elementos externos, conseguir captar a brisa dominante e aproveita-la
para ventilar os ambientes, especificar materiais, cores, espessuras nos fechamentos,
adequados ao local, isso, ndo se consegue depois do projeto executado e o edificio em uso.
Essas questdes tém que ser pensadas e resolvidas durante o projeto, a partir do conhecimento
do clima, do tipo de solo, da orientacdo do terreno, da vegetacdo e da topografia local, do
entorno, e o desafio é, a elaboracdo de um projeto de edificio hospitalar adequado aquela

realidade, para ser construido naquele local, interagindo com aqueles elementos pesquisados.
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CAPITULO VI - Concluséao

Projetar ambientes nos dias de hoje, sejam eles quais forem, desconsiderando-se 0s
principios da sustentabilidade, é ir contra tudo o que se tem discutido nos ultimos anos, o que
foi amplamente comentado nos primeiros capitulos desse trabalho.

Projetos de ambientes hospitalares, diferentemente de outros projetos arquiteténicos,
exigem uma atengéo especial por parte do projetista. Conforme foi visto, devem seguir normas
rigidas elaboradas pelo Ministério da Saude e pela ANVISA, além disso, devem ser funcionais,
seguros, saudaveis, flexiveis para permitirem, em pouco tempo e com baixo custo, alteracdes
para sua adequacdo a novos e sofisticados equipamentos, sem o comprometimento de &reas

vitais para o seu funcionamento.

A pesquisa e avaliacdo realizada no Centro hospitalar Ana Carolina Moura Xavier,
mesmo ndo sendo feita de forma satisfatoria, trouxe resultados importantes, Na avaliacdo do
Centro Hospitalar foi utilizado um instrumento similar aos desenvolvidos nos diversos
métodos pesquisados, porém simplificado, que possa fazer parte do processo de projetual de
ambientes hospitalares, pode ser util a profissionais, auxiliando-os durante o projeto, nas
principais diretrizes a serem tomadas e posteriormente, para avaliar o edificio ja executado e
em uso. Um checklist dividido em grupos que no final permita uma pontuacdo discriminada,

que totalizada possa ser visualizada em um grafico.

Dessa maneira o profissional tem condi¢Ges de rever o projeto, avalia-lo e reformuléa-
lo no que for necessério, de acordo com o resultado obtido. N&o houve a intencéo de criar
um instrumento para certificacdo de projetos ou edificios hospitalares, com pontuacfes
definidas para serem avaliadas, mas apenas propor um instrumento de auxilio que possa
fazer parte da rotina do arquiteto na elaboracdo do um projeto hospitalar. Esse instrumento
podera auxiliar o profissional para que o ambiente projetado tenha conforto e qualidade, seja
eficiente, tenha um bom desempenho, considere os principios ambientais da sustentabilidade -
pressupde-se que 0s sociais e 0s econdémicos ja estejam sendo considerados - orientando-o

sem, no entanto, deixar de lado as questdes estéticas do projeto.
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ANEXO 1 — MODELO DE QUESTIONARIO



PESQUISA DE CONFORTO AMBIENTAL -CENTRO HOSPITALAR ANA CAROLINA MOURA XAVIER
QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOBRE CONFORTO AMBIENTAL - NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR

No.

DIA: PACIENTE |  ACOMPANHANTE | FUNCIONARIO |
HORA:

INFORMAGOES SOBRE O TEMPO NO MOMENTO DO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
TEMPERATURA LA FORA: |  quente | conforto | frio | n~NDA ]

CONDICOES DO CEU: | claro parcial nublad{  nublado | chuvoso | NDA

PERFIL DO RESPONDENTE:

1-SEXO | Masculino | Feminino |

2-IDADE | Aw2s | De26a40 | De41as5 | Acimade5s |
4-ESCOLARIDADE | NDA |Fundamenta| | Ens. médio | Graduacado | Especializagdo | Mestrado | Doutorado
6-TEMPO DE PERMANENCIA NO LOCAL ( em horas por dia) | Menosde1 | De1a6 | De6ag |

7-RENDA FAMILIAR, em salario-minimo (sm) | A3 | De3as | De6a10 [ Acimade10

9-NO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENCIA ASSINALE O QUE EXISTE

iluminacao natural SIM NAO
ar condicionado em uso SIM NAO
iluminagéo artificial (de dia) SIM NAO
ventilagdo natural SIM NAO
vista exterior do céu (total ou parcial) /paisagem SIM NAO

A SEGUIR VOCE VAI RESPONDER QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO
ENTORNO, CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?




Utilize o espaco ao lado da pergunta para fazer alguma observagéo

10- a distancia ao centro - ser afastado é

11- a protecéo contra chuva e sol na entrada

12- o0 acesso para portador de deficiéncia / dificuldade locomotora

13- os jardins (quantidade em todo o edificio)

14- os jardins (qualidade e manutencao)

15- os acessos aos jardins

16- a utilizag&@o dos jardins pelos pacientes, porque?

17- a aparéncia externa do edificio

18- a circulagao interna para pessoas com dificuldade locomotora

19-a eficiéncia dos elevadores

20- a localizacéo dos elevadores

21- a localizagao das rampas

22- ainclinacédo das rampas (p/ cadeiras de roda, macas)

23- a distribuicdo geral dos ambientes (localizacéo de atividades ruidosas)
24- a circulacao (diferenciacao de fluxos de médicos / pacientes / visitas)
25- a localizacao dos sanitarios publicos

26- a quantidade de sanitarios publicos

27- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipo de piso, aspecto geral)
28- a sinalizagédo (indicacao e direcéo)

29- a segurancga contra incéndio (extintores; rotas de fuga)

30- a localizacao de aparelhos de ar condicionado nos corredores

31- o contato com o exterior (visualizagdo de vegetagado, céu, sol)

32- a incidéncia do sol no edificio em dias de calor

33- a incidéncia do sol no edificio em dias de frio

AQUI VOCE VAI RESPONDER QUESTOES RELATIVAS AO LOCAL
DE SUA MAIOR PERMANENCIA. COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espaco ao lado da pergunta para fazer alguma observagdo

34- a aparéncia interna (piso, cortinas, janelas, paredes)
35- a quantidade de luz que entra pela janela

muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA




36- a qualidadeda luz que entra pela janela

37- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de calor
38- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de frio
39- a quantidade de luz artificial (lampadas)

40- a qualidade (cor / excesso de brilho ) da luz artificial

41- a adequacdo das janelas, quanto a ventilacdo, em dias de calor (aberturas suficient

42- a adequacéo das janelas, quanto a ventilagcdo, em dias de frio ( infiltracdo, vento)
43- a renovagédo de ar ( odores, cheiros fortes) / qualidade do ar

44- a temperatura interna em dias de calor

45- a temperatura interna em dias de frio

46- os ruidos internos de dia - OBS.: qual tipo de ruido?

47- os ruidos internos de noite - OBS.:qual tipo de ruido?

48- os ruidos externos ( de 6nibus, de carros, outros) - OBS.especificar

49- o tamanho das janelas

50- a disposicao dos leitos em relagéo as janelas

51- o0 contato com o exterior para a equipe de trabalho ( jardim) através das janelas
52- a quantidade de leitos

53- a sensacdo de seguranga contra incéndio (rotas de fuga)

54- a quantidade de sanitarios (funcionarios)

55- a localizacao dos sanitarios (funcionarios)

56- a iluminacéo e ventilagdo dos sanitarios (funcionarios)

57- o local para descanso

A SEGUIR AVALIAR COMO, A SEU VER, ESSES PROBLEMAS DE CONFORTO AMBIENTAL

PODEM INTERFERIR NO BEM ESTAR DO PACIENTE.

58- incidéncia controlada de sol nos leitos / luz natural

59- acomodac¢édo adequada para a mae

60- contato com o exterior (visualizagdo do céu e/ou paisagem)
61- intensidade da luz artificial (lAmpadas) a noite

62- cor /tipo de lampadas

63- temperatura do ar

64- odores estranhos (qualidade do ar)

muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA
muito ruim ruim bom muito bom NDA

Muito Pouco NDA

Muito Pouco NDA

Muito Pouco NDA

Muito Pouco NDA

Muito Pouco NDA

Muito Pouco NDA

Muito Pouco NDA




65- ruidos externos estranhos, desconhecidos

66- ruidos de vozes (médicos, enfermeiras conversando alto)

67- monotonia no campo de visao do paciente (falta de atrativo visual no teto e paredes

Muito Pouco NDA
Muito Pouco NDA
Muito Pouco NDA

PARA FINALIZAR, ENUMERAR, EM ORDEM DE IMPORTANCIA, OS ITENS QUE VOCE ACHA QUE MAIS PODEM

INTERFERIR NO BEM ESTAR DO PACIENTE - EXEMPLO: 1 PARA O MAIS IMPORTANTE E 5 PARA O MENOS IMPORTANTE

68- iluminacédo natural predominante, ambiente claro com visualizagdo do exterior, de paisagem, vegetagéo, jardim

69- acesso direto para um jardim para contemplacéo e circulagdo
70- menor intensidade da iluminagao artificial (lampadas) a noite

71- temperatura adequada, sem o uso de ar condicionado, com uma ventilagdo natural predominante

72- baixo indice de ruidos internos e externos
73- atrativo visual para o paciente (desenho, pinturas, no teto e/ou parede)

FACA AQUI MAIS ALGUM COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO:

OBRIGADA PELA COLABORAGAO




ANEXO 2 — PROJETOS ARQUITETONICOS DO CENTRO
HOSPITALAR ANA CAROLINA MOURA XAVIER
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4° PAVIMENTO - INTERNAGAO

R1

R2

L

L

Pl

R1

R1

3° PAVIMENTO - INTERNAGAO

2° PAVIMENTO - AMBULATORIO

ELEVAGAO NORTE — RUA CEL.JOAO ALENCAR GUIMARAES FILHO

ESCALA

1:100

R1

R1

R1

T"PAVIMENTO - AMBULATORIZY

SUBS@L!

6° PAVIMENTO - TECNICO

R2

R2

R3

2
7

R3

5° PAVIMENTO - C.CIRURGICO / UTI

R2

R3

R3

2

4

4° PAVIMENTO - INTERNACAO

R2

R1

R4

R3

3° PAVIMENTO - INTERNAGAO

R2

R3

R4

R3

2° PAVIMENTO - AMBULATORIO

R2

R2

R2

R2

R3

R3

R3

R4

R3

1° PAVIMENTO - AMBULATORIO

[

R2

3 [T = TI=

R3

R3

R3

ELEVAGAO SUL — AVENIDA PARANA

ESCALA 1:100

SUBSOLO

.
3
3
-
.
3

REVESTIMENTO CERAMICO 9,5 x 9,5cm
COR BEGE CLARO
ARQUITETO DESIGN - PORTOBELLO ou SIMILAR

REVESTIMENTO CERAMICO 9,5 x 9,5cm
COR MARAJO TURQUESA
PORTOBELLO ou SIMILAR

REVESTIMENTO CERAMICO 9,5 x 9,5cm
COR GOLDEN OCRE
ARQUITETO DESIGN - PORTOBELLO ou SIMILAR

REVESTIMENTO CERAMICO 9,5 x 9,5cm
COR VERMELHO
ARQUITETO DESIGN - PORTOBELLO ou SIMILAR

REVESTIMENTO CERAMICO 9,5 x 9,5cm
COR PRETO
ARQUITETO DESIGN - PORTOBELLO ou SIMILAR

REVESTIMENTO EM ACM
COR PRATA
ALPOLIC ou SIMILAR

SECRETARIA DE ESTADO DE OBRAS PUBLICAS - SFOP

oédmmﬁo COORDENADORIA DE ENGENHARIA
B SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

oA CENTRO DE REABILITAGAO E MEDICINA FISICA DO PARANA PROJET
roea AVENIDA PARANA ExECUTVO
S g

U ELEVAGOES  NORTE E SUL 14

FROIETO

ESCALA: 11100 TARGUIVO: P14e15.00G

DATAY 13/04/05 DISQUETE / ¢>

DESENHO: RoLO

FA0 099m2 1189






