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RESUMO

Este trabalho trata do tema “Qualidade do Ambiente Construido”, por meio da descricao
detalhada da politica de atengdo proposta para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e a
estrutura fisica que esta sendo oferecida para este atendimento a partir de um sistema construtivo
pré-fabricado. Consideradas como estabelecimentos de salde de complexidade intermediaria entre
as Unidades Baésicas e os Hospitais Gerais, as UPAs possuem o foco na atencdo integral as
urgéncias. Baseado na atual politica do Sistema Unico de Satde (SUS) que propde a universalidade,
equidade, resolutividade, controle social, planejamento/avaliacdo das acfes de saude, acolhimento e
respeito aos aspectos culturais, sob o olhar dos principios da sustentabilidade, avaliando a qualidade
do espaco construido o estudo prop8e a avaliacdo da unidade pré-fabricada em aco galvanizado de
Samambaia/DF. A pesquisa foi desenvolvida através da aplicacdo de um instrumento de avaliacdo da
qualidade dos ambientes hospitalares, o Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit - AEDET.
Desenvolvido na Inglaterra e adaptado para o Brasil por Guelli (2006), este instrumento promove a
discussao sobre a avaliacao da estrutura fisica de atencé@o a salde para a verificagdo da qualidade
dos ambientes construidos com recurso publico no pais. Deste modo a pesquisa apresentada
promove a discussédo sobre a elaboracéo de projetos de edificios de salde cada vez mais saudaveis,
indicando para a Unidade de Pronto Atendimento de Samambaia/DF, alternativas de planejamento
nos aspectos que promovem a qualidade e a melhoria do conforto para o alcance da exceléncia em

Sua estrutura.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar - Qualidade do ambiente construido - Instrumentos de
Avaliacdo — AEDET - Sustentabilidade.



ABSTRACT

This work deals with the theme "Quiality Built Environment", through the detailed description of
the proposed policy attention for Emergency Care Units (UPA) and the physical structure that is being
offered for this service from a prefabricated building system. Healthcare facilities of intermediate
complexity between the Basic and General Hospitals, the PSUs have the focus on comprehensive
care for emergencies. Based on the current policy of the Unified Health System (SUS) proposes that
the universality, equity, resolution, social control, planning / evaluation of health, care and respect for
cultural, under the gaze of the principles of sustainability, assessing the quality of built space study
proposes an evaluation unit prefabricated galvanized steel Samambaia / DF. The study is done by
applying an instrument for assessing the quality of hospital environments, developed in England to
Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit - AEDET. Guelli (2006) translated and adapted the
instrument AEDET available for use in Brazil. Through this tool, the discussion on the evaluation of the
physical structure of health care gains a strong ally for checking the quality of the built environment
with public resource in the country. Promoting discussions on the economic viability of public
resources and the application of social and environmental initiatives in the architecture of health
buildings, building environments increasingly harmonious among people, building and the
environment. Thus the research presented promotes discussion on the drafting of health buildings
increasingly healthy. Indicating to the Emergency Care Units prefab, quality alternatives to improve the

comfort and excellence in its structure.

Keywords: Hospital Architecture - Quality of the Built Environment - Assessment Instruments —
AEDET - Sustentably.
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Capitulo 1 — Introducéo

1.1 Consideracgdes Iniciais e Motivacéo

Os edificios hospitalares sd@o construcbes importantes na esfera social,
econdmica, tecnoldgica, politica e ambiental. Na analise dos primérdios da historia
da humanidade, dificilmente encontramos, na Antiguidade, a denominacdo de um
local especifico, onde pessoas doentes fossem aceitas para permanéncia e
tratamento. Num sentido geral, pobres, 6rfaos, doentes e peregrinos, eram acolhidos
pela igreja que se encarregava de abrigar as pessoas com necessidade de
cuidados. A prosperidade das cidades europeias e 0 aumento da riqueza e poder da
burguesia incentivaram as autoridades municipais a suplementar estes cuidados,
entre os séculos XIll e XVI, assumindo o encargo das atividades da igreja.

O nascimento do hospital é uma invencdo relativamente nova, gracas aos
avancos da medicina que a partir do século XVIII, deixa de considerar a doenca
como um golpe do destino e passa a reconhecé-la como um fato patolégico
(FOUCAULT, 1979). De acordo com Foucault (1979, p.109) “o espago hospitalar é
medicalizado em sua fungédo e em seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica da
transformacao do hospital no final do século XVIII.”.

Surgido em meados do século XVIII como um local para tratamento e nao
apenas como uma estrutura de excluséao, isolando os enfermos do restante da
sociedade, o ambiente hospitalar passa a ser considerado como um elemento
fundamental no processo de cura. A questdo hospitalar é colocada em evidéncia na
Franca, no final do século XVIIl, em um debate suscitado pela reconstrucdo do
Hétel-Dieu, o mais antigo hospital parisiense, parcialmente destruido por um
incéndio em 1772 (BENCHIMOL, 1990).

Conforme Toledo (2006) um marco da aceitagdo e consolidacdo do edificio
hospitalar dar-se-ia no século XIX, com a construcdo do Hospital Laribosiére de
Paris. Com o melhoramento das instalacbes e o0 progresso cientifico os
procedimentos meédicos entraram em rapido progresso. Apareceram as
especialidades cirdargicas como a oftalmologia, a otorrinolaringologia, a
neurocirurgia, cirurgia estética, solicitando novas condicdes de técnica e de

ambiéncia.

12



O hospital especializado é, portanto, uma resposta do século XIX as questdes
levantadas no século anterior (MIGNOT, 1983). Segundo Sampaio (2005) as novas
descobertas na medicina e tecnologia médica foram definindo os novos espacos de
saude, os avancos da engenharia possibilitaram maiores areas de tratamento. No
decorrer do século XX, fica clara a necessidade de uma gestdo voltada para o
planejamento do espago fisico do hospital, pensando na flexibilidade de uma
estrutura capaz de suportar as mudancas provocadas pelo avanco dos diversos
campos da medicina, o grande crescimento na complexidade do edificio hospitalar
promove o incremento de muitas normatizagoes.

No Brasil, o processo evolutivo dos edificios voltados a cuidados médicos, foi
difundido inicialmente por meio das Santas Casas de Misericordia. As
“Misericordias”, antes de serem construidas no Brasil, ja haviam se difundido por
Portugal e suas colbnias, constituindo, de acordo com Toledo (2006), um verdadeiro
sistema hospitalar.

Apos diversas tentativas de solucionar o problema sanitario existente no
Brasil no inicio do século XX, o Estado promove a implementacdo de diversas
politicas de saude, estimulando a partir dai a elaboracdo de uma legislacdo que
assegura, pelo o Estado, o direito a satide por todos os cidad&os brasileiros. E ent&o
instituido em 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS), constituido por um conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais (BRASIL, 2007).

Desde entdo, os hospitais passam a receber um numero consideravel de
pacientes, portadores das mais diversas patologias, ocasionando na separacao
destas instalacfes segundo o tipo de enfermidade ou tratamento. Surge, portanto,
edificios de salde com as mais variadas tipologias: Unidades Basicas, Centros de
Apoio ao Diagnoéstico e os Hospitais Gerais. Entre outras iniciativas atuais do
Governo Federal, destacam-se as: Unidades de Pronto Atendimento (UPA), os
Centros de Parto Normal (CPN), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as
Academias da Saude. As Unidades de Pronto Atendimento constituem o objeto de
estudo do presente trabalho.

Com o intuito de desafogar as unidades de atendimento a urgéncia e
emergéncia, chamados de Pronto Socorro, até entdo centralizado nos grandes

Hospitais Gerais, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) promove a descentralizagéo
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desta atividade criando uma unidade de atendimento especifico a essas ac¢bes, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

As UPAs representam uma nova vertente no cenario atual dos ambientes
hospitalares, contemplando a sociedade com uma estrutura intermediaria entre as
unidades basicas de saude e as portas hospitalares de urgéncia. As Unidades de
Pronto Atendimento estdo sendo erguidas por uma tecnologia modular produzida
através de chapas texturizadas de aco galvanizado, as chamadas UPAs modulares.

Estes estabelecimentos modulares sao erguidos sobre uma malha de pilares
de 1 m de altura, com piso flutuante de chapas de compensado naval revestidas em
manta vinilica, vedacdo em paredes de chapa dupla de aco galvanizado revestidos
com poliuretano injetado ou isopor e cobertura em telhas metalicas tipo canaletéo.

A necessidade de uma avaliagcdo do espaco fisico para apoiar a tomada de
decisdo em busca da otimizacdo dos projetos promovidos através da iniciativa
publica, tende a promover a produtividade e qualidade dos investimentos nesta area.
Métodos e instrumentos capazes de medir a qualidade e eficiéncia do edificio de
saude tém provocado iniciativas nacionais e internacionais a estabelecer critérios de
avaliacdo da funcionalidade, percepcdo do espaco e técnica, em busca da
exceléncia no atendimento e tratamento. No Brasil, a avaliagdo das unidades de
saude é realizada através de normativas especificas, e gerida pelo Ministério da
Saude.

A pioneira das normativas brasileiras, relacionadas a constru¢éo de unidades
de saude, constitui a PORTARIA n° 400/BSB, criada em 06 de dezembro de 1977,
gue aprova as normas e padrdes sobre construcdes e instalacbes de servico de
saude no pais. Em novembro de 1994, o Ministério da Saude publicou a PORTARIA
n° 1884/GM, documento que estabelecia as normas destinadas ao exame e
aprovacao dos projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
relacionado a construcbes novas, ampliacdo e reformas de estabelecimentos ja
existentes, seja no ambito publico ou privado. Esta portaria revogou a PORTARIA n°.
400 (BRASIL, 2007).

Finalmente, em fevereiro de 2002, foi aprovada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 50, que representa o 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 (BRASIL, 2002).
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A Resolucdo RDC n° 50 é complementada por manuais de organizacfes
responsaveis pelas certificacdes de acreditacdo de instituicbes de salude como a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), no Brasil, por certificacbes de
acreditacdo internacional e pelo Programa de Controle da Qualidade Hospitalar
(CQH) da Associacéo Paulista de Medicina e do Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo. Estas organizagbes anunciam, mesmo que de forma
superficial, a percepcédo do espaco fisico pelo paciente e pelo préprio prestador de
servico como variavel a ser considerada e avaliada nos métodos de planejamento e
nos proprios instrumentos de avaliacdo dos espacos, 0 que se faz extremamente
oportuno e necessario (GUELLI, 2006).

No ambito internacional destacamos um sistema desenvolvido na Inglaterra,
em 2002, denominado AEDET - Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit,
publicado pelo Centre for Healthcare Architecture & Design, agéncia do Servico
Nacional de Saude Inglés. Este sistema utiliza um instrumento para avaliacéo,
baseado no conceito do Healing Environment. O Healing Environment retrata uma
forma de cuidado a saude que envolve a influéncia do espaco fisico na recuperacéo
do paciente, verificando a qualidade do espaco quanto a percepcao (impacto), a
funcdo e a técnica, durante as varias fases do processo de projeto e construcéo de
edificios de saude, partindo do principio que a exceléncia € atingida na intersecc¢ao
destes aspectos.

Diante da questéo, a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo de projetos e
edificac6es hospitalares no Brasil, como o caso do AEDET, produzir4 indicativos
ambientais (sustentabilidade), de conforto e qualidade, funcionais, construtivos e
estéticos capazes de tracar a relacdo projetual, construtiva e ambiental das

Unidades de Pronto Atendimento foco deste trabalho.

1.2  Objetivos Gerais e Especificos

Como objetivo geral desta pesquisa busca-se analisar a qualidade do
ambiente como fator primordial para a melhoria de desempenho dos edificios de
saude. Demonstrar a importancia dos edificios hospitalares dentro do contexto
urbano e a preocupacao projetual para com estes ambientes e 0 meio onde estao

inseridos, assim como da utilizagdo de novas tecnologias construtivas e qual a
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contribuicdo desta na obtencdo de melhores condi¢cbes de conforto e qualidade do
ambiente construido, e consequentemente na diminui¢cdo dos custos de manutencéo
desta unidade. No que tange a objetivos especificos podem ser enumerados 0s

seguintes:

v' Revisdo do Referencial Te6rico sobre Sustentabilidade e Qualidade do
Ambiente Construido;

v" Revisdo do Referencial Teorico sobre a histéria e evolucao dos edificios
de Saude;

v Revisdo Bibliogréfica sobre Instrumentos de Avaliagdo de Qualidade dos
Edificios de Saude;

v Caracterizacao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

v' Avaliacdo da Qualidade do Ambiente da UPA Samambaia através do
método AEDET.

1.3 Metodologia

Na elaboracdo da presente pesquisa serdo observados o0s seguintes
procedimentos metodologicos: revisdo bibliografica, pesquisa documental, pesquisa
de campo e a andlise e interpretacéo dos dados.

A revisdo bibliografica versara sobre o histérico de implantacdo das unidades
hospitalares enfatizando o modelo atual das Unidades de Pronto Atendimento. No
que tange ao trabalho de campo sera realizado um levantamento da UPA
Samambaia, projetada e construida no Distrito Federal, enfatizando sua estrutura, 0s
equipamentos e instalacdes. Sobre os critérios de avaliacdo serdo respeitados os
admitidos no método AEDET.

A pesquisa documental tem por objetivo tragcar um panorama da unidade

avaliada e envolve 0s seguintes aspectos:

v Levantamento do processo evolutivo dos edificios de salde e do

programa de urgéncia e emergéncia no Brasil;

v Levantamento dos instrumentos de avaliacdo de ambientes hospitalares;
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v’ Exame do material iconografico disponivel sobre a unidade avaliada,
particularmente, plantas e fotografias;

v' Andlise de questionarios e graficos (método AEDET) aplicados a UPA

Samambaia, no Distrito Federal.

Posteriormente, todo material analisado e levantado sera interpretado de
maneira a compreender se existe efetivamente o respeito as condicbes ambientais
basicas essenciais ao acolhimento dos principios da Politica Nacional do Sistema
Unico de Saude. Verificando se a iniciativa da modulacdo em aco atende aos
principios bésicos de conforto do edificio e com isso promove a qualidade do

ambiente construido além da diminuicdo de custos de manutencao destas unidades.

1.4 Estrutura do Trabalho

O texto completo desta dissertacdo compde-se de cinco capitulos onde foram
explicitadas neste primeiro capitulo as consideracdes iniciais e a motivacao para o
trabalho, os objetivos gerais e especificos além da metodologia utilizada. As bases
tedricas utilizadas no desenvolvimento desta pesquisa sdo descritas no capitulo
dois. Apresentam-se no segundo capitulo os principios de sustentabilidade, a
histéria e evolucdo da arquitetura hospitalar no mundo e as caracteristicas
pertinentes instaladas neste tipo de edificio no Brasil.

O terceiro capitulo busca-se expor as normativas brasileiras que fixam as
diretrizes que regulamentam os edificios hospitalares. Sdo discriminadas neste
capitulo o conceito Healing Environment, utilizado em varios paises como premissa
projetual e as bases do método AEDET — Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit. A versdo brasileira deste instrumento, utilizada no presente trabalho,
também sera enfatizada neste capitulo. A caracterizacdo das UPAs é realizada no
quarto capitulo onde sdo destacas as premissas de projeto, oS pré-requisitos para
sua implantacao, as atividades assistenciais ofertadas e detalhes da estrutura fisica.
Neste capitulo também é apresentada a pesquisa de campo e o0s resultados obtidos.

No capitulo cinco apresenta-se as conclusdes acerca dos resultados obtidos
com a aplicagdo do méetodo AEDET e sao indicadas algumas sugestdes para

trabalhos futuros.
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Capitulo 1 — Referencial Tedrico

2.1 Sustentabilidade e Qualidade do Ambiente Construido

O antigo conceito de preservacao ambiental, baseado na intocabilidade dos
recursos naturais, ha algum tempo foi superado e substituido por outro que
condiciona a preservacdo a um novo modelo de desenvolvimento da civilizacéo,
fundamentado no uso racional dos recursos naturais, para que estes possam
continuar disponiveis as geracdes que ainda virdo. A este desenvolvimento, que nao
esgota, mas conserva e realimenta sua fonte de recursos naturais, que nhao
inviabiliza a sociedade, mas promove a reparticdo justa dos beneficios alcancados,
gue ndao € movido apenas por interesses imediatistas, mas sim baseado no
planejamento de sua trajetdria e que, por estas razdes, € capaz de manter-se no
espaco e no tempo, é que damos o nome de desenvolvimento sustentavel
(MMA/PNUD, 2000).

A preocupacdo com o meio ambiente € intensificada pela opinido publica
mundial nos meados do século XX, impulsionada pelo esgotamento de algumas
matérias-primas e principalmente pela crise do petréleo em 1973 (ZAMBRANO,
2004).

A reunido de Estocolmo em 1972 foi o primeiro evento organizado pela
Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) cuja tematica central seria as implicacfes
das atividades humanas ao meio natural, discutidas pelos paises. Este evento
destacou a questdo ambiental como importante foco para as politicas
socioeconémicas no mundo.

Quinze anos apods este evento, a World Commission on Enviroment and
Development (WCED) conceituou desenvolvimento  sustentavel como:
Desenvolvimento econémico e social que atenda a geracao atual sem comprometer
a habilidade das geracdes futuras atenderem as suas proprias necessidades
(BRUNDTLAND, 1987).

A conferéncia ECO-92 que ocorreu no Rio de Janeiro foi responsavel pela
consagracdo do conceito de desenvolvimento sustentavel. Esta reunido, também
conhecida como Cupula da Terra, auxiliou na sensibilizacdo sobre o meio ambiente

e o esforcgo internacional, para o uso racional dos recursos naturais. O documento
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principal elaborado foi a Agenda 21, que tem como objetivo permitir o
balanceamento da qualidade de vida e prote¢do ao meio ambiente (ABRAO, 2007).

A Agenda 21 pressupfe a tomada de consciéncia por todos os individuos
sobre o papel ambiental, econémico, social e politico que desempenham em sua
comunidade e exige, portanto, a integracdo de toda a sociedade no processo de
construgéo do futuro (MMA/PNUD, 2000).

Em 1997, foi assinado o Protocolo de Kyoto que tem como objetivo principal a
reducdo de emissdo de gases poluentes na atmosfera. O tratado elabora trés
mecanismos de flexibilidade, para que os paises desenvolvidos possam cumprir as
metas de reducdo de emissdes. O primeiro deles sdo incentivos a implementacéo de
projetos de reducdo do lancamento de gases que contribuem para o efeito estufa. O
segundo mecanismo € o0 comércio internacional de emissdes, que permite a venda e
a compra de cotas de emissao entre os paises. A Ultima medida é o mecanismo de
desenvolvimento limpo, que permite aos paises desenvolvidos obterem suas metas
na reducdo das emissbes, por meio de investimentos na recuperacdo de areas
degradadas em nacBes em desenvolvimento, ou estimulando politicas de
desenvolvimento sustentavel em paises periféricos (ABDO, 2004).

O conceito de sustentabilidade esta relacionado com os aspectos ambientais,
econdmicos e sociais, no sentido de ser considerado como a busca do equilibrio
entre um crescimento econdémico com justica social e a preservacdo do meio
ambiente (SAMPAIO, 2005).

Em 1973, Maurice Strong utilizou pela primeira vez o0 conceito de
ecodesenvolvimento para caracterizar uma concepcao alternativa de politica de
desenvolvimento (BRUSECKE, 1996). Centenas de conceituacbes de diferentes
matizes ideolégicas gravitam em torno da popularizacdo do conceito de
desenvolvimento sustentavel. Os principios basicos formulados por Ignacy Sachs
(1993), tém como pressuposto a existéncia de cinco dimensbes do

ecodesenvolvimento, a saber:

v’ sustentabilidade social: ancorada no principio da equidade na distribuicao
de renda e dos bens, no principio da igualdade de direitos a dignidade

humana e no principio da solidariedade dos lagos sociais;

v sustentabilidade econOmica: avaliada a partir da sustentabilidade social
propiciada pela organizacao da vida material,
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v’ sustentabilidade ecoldgica: ancorada no principio da solidariedade com o

planeta e suas riquezas e com a biosfera que envolve;

v’ sustentabilidade espacial: norteada pelo alcance de uma equanimidade
nas relacoes inter-regionais e na distribuicdo populacional entre o rural e

0 urbano;

v’ sustentabilidade cultural: modulada pelo respeito da afirmacéo local, do
regional e do nacional, no contexto da padronizacdo imposta pela

globalizacéo.

Estas dimensbes devem ser pensadas como sistemas articulados, cuja
integragdo comporta elementos que se antagonizam ou concorrem entre si, 0 que
torna a construcao social do desenvolvimento sustentavel um processo de gestdo de
conflitos sociais pluridimensionais (MMA/PNUD, 2000).

Os pressupostos do ecodesenvolvimento e outras formulagdes desenvolvidas
nos anos 70 conseguiram introduzir o tema ambiental nos esquemas tradicionais de
desenvolvimento econdmico prevalecentes na América Latina e, a partir deles,
avancou-se na adocdo de politicas ambientais mais estruturadas e consistentes.
Esse processo configura-se a partir da implementacdo de andlises setoriais e
especificas que permitiram introduzir propostas, notadamente relativas ao manejo de
recursos.

O ecodesenvolvimento surge para dar uma resposta a necessidade de
harmonizar os processos ambientais com 0s socioecondmicos, maximizando a
producdo dos ecossistemas para favorecer as necessidades humanas presentes e
futuras. O ecodesenvolvimento apresentava-se como alternativa para que as
correlagbes de forcas dentro do sistema dominante Ihe permitam extrapolar
principios aceitaveis, desde os niveis locais/ microrregionais até a escala global, em
gue se explicitam atualmente os problemas do meio ambiente, do desenvolvimento e
da ordem mundial (HERRERO, 1997).

Segundo Herrero (1997), provavelmente a maior Vvirtude do
ecodesenvolvimento seja que, além de incorporar definitivamente os aspectos
ecologicos no plano teorico, enfatiza a necessidade de inverter a tendéncia
autodestrutiva dos processos de desenvolvimento no seu abuso contra a natureza.

O desenvolvimento sustentavel ndo se refere especificamente a um problema

limitado de adequacfes ecoldgicas de um processo social, mas a uma estratégia ou
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modelo multiplo para a sociedade, que deve levar em conta tanto a viabilidade
econdmica como ecoldgica. Num sentido abrangente, a nogcdo de desenvolvimento
sustentavel leva a necessaria redefinicdo das relacfes sociedade humana/ natureza
e, portanto, a uma mudanca substancial do préprio processo civilizatério. Isso se
integra plenamente dentro das dimensdes enunciadas por Ignacy Sachs (1993) e
introduz o desafio de pensar a passagem do conceito para a acao.

Numa reflexdo nessa direcéo, € preciso perceber a existéncia de um conjunto
de restricbes tecnoldgicas, culturais, econbmicas e socioambientais, das quais
efetivamente dependem as possibilidades reais da aplicacdo pratica dessas
premissas. A falta de especificidade e as pretensdes totalizadoras tém tornado o
conceito de desenvolvimento sustentavel dificil de ser classificado em modelos
concretos e operacionais e analiticamente precisos. Por isso, ainda é possivel
afirmar que ndo constitui um paradigma no sentido classico do conceito, mas uma
orientacdo ou um enfoque, ou ainda uma perspectiva que abrange principios
normativos.

A problematica da sustentabilidade assume um papel central na reflexdo em
torno das dimensfes do desenvolvimento e das alternativas que se configuram
atualmente (JACOBI, 2002).

O quadro socioambiental que caracteriza a sociedade atual revela que o
impacto dos humanos sobre o meio ambiente aumenta cada vez mais, tanto em
termos quantitativos quanto qualitativos.

Deste modo, deve-se pretender que a sustentabilidade abarque os estudos
das praticas comprometidas com a qualidade futura do meio considerado desejavel.
Enquanto se consolida, o paradigma da sustentabilidade aumenta a necessidade de
trabalhar estratégias para sua efetiva operacionalizacdo. H&4 que se modificar o
planejamento e as préticas da gestao, fortalecer a participacdo, modificar habitos e

costumes do desperdicio, valorizar o meio natural, a cultura, promover a equidade.

2.2 Construcdo Sustentavel

A incorporacdo de praticas de sustentabilidade na construcdo é uma
tendéncia crescente no mercado. Sua adogcdo é um caminho sem volta, pois

diferentes agentes — tais como governos, consumidores, investidores e associa¢cdes
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— alertam, estimulam e pressionam o setor da constru¢do a incorporar essas praticas
em suas atividades (CORREA, 2009).

O mercado da construcéo civil esta inserido em um cenario cuja preocupacao
com meio ambiente é vital, seja pela imagem da empresa, seja pelo cumprimento
rigoroso das leis ambientais. O setor também é caracterizado por se constituir em
varios subsetores que o fragmentam como industria (BALL, 2002).

Para tanto, o setor da construcdo precisa se engajar cada vez mais. As
empresas devem mudar sua forma de produzir e gerir suas obras. Elas devem fazer
uma agenda de introdugcdo progressiva de sustentabilidade, buscando, em cada
obra, solucbes que sejam economicamente relevantes e viaveis para o edificio.

A construcdo ainda difere dos outros mercados industriais por algumas
caracteristicas intrinsecas de sua atividade como: a natureza Unica do seu
empreendimento, produto com vida util longa e dependéncia de setores industriais
(HALLIDAY, 1997).

A construcéo civil € uma das atividades que mais causa impactos ambientais,
porém este setor € essencial para a sociedade, com significativa participacdo de
empregos e na geracao de riquezas (SINDUSCON, 2009).

De acordo com Silva (2003), varios sdo 0s impactos provocados por esta
industria:

v' uso de 50% dos recursos naturais;

v" consumo de 40% da energia produzida;

v' producdo de 40% das emissdes dos gases responsaveis pelo efeito

estufa,
v geracgéao de 55% dos residuos sélidos.

Com esses dados fica evidente que para alcancar a sustentabilidade, a
industria da construcdo civil tera de ser capaz de desenvolver projetos e obras
sustentaveis. A sustentabilidade na construcdo é alcancada quando ha diminuicao
de poluicédo e utilizacdo racional dos recursos disponiveis, oferecendo maior valor
agregado ao produto e atendendo de forma efetiva as partes interessadas (SILVA,
2003).

E necessario um detalhamento do que pode ser feito em cada fase da obra,

demonstrando aspectos e impactos ambientais, e como estes itens devem ser
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trabalhados para que se caminhe para um empreendimento que seja: uma idéia
sustentavel, uma implantacdo sustentavel e uma moradia sustentavel.

A Associacao Brasileira dos Escritorios de Arquitetura - ASBEA, o Conselho
Brasileiro de Construcdo Sustentavel - CBCS e outras instituicbes apresentam

diversos principios basicos da construcdo sustentavel, dentre os quais destacamos:
v aproveitamento de condi¢des naturais locais;
v' utilizar minimo de terreno e integrar-se ao ambiente natural;
v implantacéo e analise do entorno;

v nao provocar ou reduzir impactos no entorno — paisagem, temperaturas e

concentracéo de calor, sensacao de bem-estar;

v' qualidade ambiental interna e externa;

<\

gestao sustentavel da implantacdo da obra;

adaptar-se as necessidades atuais e futuras dos usuarios;

<X

uso de matérias-primas que contribuam com a eco-eficiéncia do processo;

<\

reducdo do consumo energético;

<\

reducdo do consumo de agua;

reduzir, reutilizar, reciclar e dispor corretamente os residuos sélidos;

AN

introduzir inovagdes tecnoldgicas sempre que possivel e viavel;

v' educacao ambiental: conscientizacdo dos envolvidos no processo.

O Conselho Internacional para a Pesquisa e Inovacdo em Construcdo define
a construcao sustentavel como: “o processo holistico para reestabelecer e manter a
harmonia entre os ambientes natural e construido e criar estabelecimentos que
confirmem a dignidade humana e estimulem a igualdade econémica” (CORREA,
2009).

E importante notar que o Conselho fala de “restabelecimento da harmonia”,
ISSO porgue muitos processos que privilegiavam o aproveitamento passivo de fatores
naturais, como luz, calor, ventilacdo, entre outros, foram abandonados com o
advento da energia elétrica e tecnologias de aquecimento e resfriamento artificiais.

Ha espaco para o resgate de antigas tecnologias e processos para 0 aumento da
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sustentabilidade das edificagbes. Pequenas mudancas, adotadas por todos, podem
trazer grandes beneficios sem grandes impactos no custo final do empreendimento.

Todo projeto hoje, deve pensar no compromisso de sustentabilidade, com
novas tipologias e utilizacdo de novas tecnologias. A arquitetura sustentavel
segundo Sampaio (2005) pode ser considerada a continuidade natural da arquitetura
bioclimatica, uma arquitetura preocupada com a adequacéo ao clima local, visando o
conforto ambiental de seus usuarios, adequando o ambiente construido ao clima, ao
entorno, com a eficiéncia energética, com o meio ambiente, sem deixar de pensar na
qualidade de vida e no bem estar do seu usuario.

Como afirma Corbella & Yannas (2003, p.17):

“l...] a arquitetura que quer criar prédios objetivando o aumento
da qualidade de vida do ser humano no ambiente construido e
no seu entorno, integrando com as caracteristicas da vida e do
clima locais, consumindo a menor quantidade de energia
compativel com o conforto ambiental, para legar um mundo
menos poluido para as futuras geragées.”

A edificacdo deve incorporar parametros, valores e diretrizes de
sustentabilidade desde a etapa de concepc¢éo, passando por execucao e operacao,
até a sua demolicdo. Esta preocupacdo se traduz, principalmente, na busca por uso
consciente de recursos, minimizacdo de emissdes poluentes, promog¢ao de saude e
conforto aos usuarios, relacdo harmoniosa com o entorno, reducdo de custos e
elevacdo do padrao sécio-cultural da comunidade (PAES, 2008).

As possibilidades e as limitacbes de um projeto sustentavel tornam-se cada
vez mais focos de argumento para um projeto arquitetdbnico ambientalmente
consciente. Um projeto sustentavel ndo deve estar ligado a minimizacdo de
sustento, mas sim a mostrar que 0S recursos mantém nosso ambiente. A
preocupagao com o uso dos recursos, de forma a melhorar a nossa qualidade de
vida em detrimento do meio ambiente.

O desenvolvimento de um edificio sustentavel busca um equilibrio do que é
socialmente desejado, considerando sociedades mais justas que proporcionem uma
qualidade de vida economicamente viavel, possibilitando o acesso aos recursos de
forma equitativa e ecologicamente sustentavel.

A incorporacdo desses conceitos ao setor da construcdo civil ocorre,

naturalmente, de forma diferente em paises com condi¢cdes econémicas distintas.
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“No contexto de paises em desenvolvimento, onde os recursos
financeiros sdo escassos e ha demanda por um volume
excepcional de construcdo para combater a pobreza e garantir
niveis minimos aceitaveis de qualidade de vida a grandes
propor¢cdes da populacdo, € dificil posicionar protecao
ambiental como prioridade e a viabilidade econOmica assume
importancia vital” (SILVA, 2003, p.5).

Porém, se existem dificuldades, existe a possibilidade de novos caminhos a
serem trilhados. O desafio maior € a promocéo de edificios sustentaveis. Projetar de
forma sustentavel criando espacgos saudaveis, viaveis economicamente e sensiveis
as necessidades sociais. E principalmente diminuindo desperdicios no intuito de
minimizar o impacto ambiental (EDWARDS, 2004).

A construcdo sustentavel comeca a ser praticada no Brasil, ainda com alguns
experimentos timidos, mas isto ja € um bom sinal de que arquitetos, engenheiros e
construtores estdo atentos as necessidades da sociedade e do planeta. Muitos ainda
estdo encarando o assunto como modismo, ficando a margem da sustentabilidade
gue, muito além de um modismo, é uma necessidade e uma tendéncia a perdurar
pelos proximos séculos.

Provavelmente as constru¢des sustentaveis nao irdo reverter de imediato os
prejuizos causados pelo homem ao meio ambiente, mas contribuirdo para néo piorar
o quadro. Construcbes sustentaveis ddo aos seus usuarios mais autonomia, na
medida em que ndo dependem tanto dos sistemas publicos de abastecimento de
agua e energia, ndo sobrecarregando estes sistemas e podendo funcionar de forma
autbnoma.

A geracao green building esta cada vez mais presente no nosso dia a dia.
Trata-se de edificios que demandam menos recursos naturais para sua construcao,
menos agua e energia na sua utilizacdo, com isto colaborando para a preservacgao
do meio ambiente, a reducéo da poluicdo e geracdo de gases de efeito estufa. Os
usuarios destes edificios tém a seu favor constru¢des mais agradaveis em termos de
conforto térmico, luminico, acustico, ergonémico, o que favorece a saude, o bem-

estar e reflete em maior produtividade.
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2.3 A Evolucao da Arquitetura Hospitalar

O Hospital € um edificio que veio se transformando ao longo dos tempos, e
para o entendimento deste edificio é importante avaliar como ocorreu a evolugao
das unidades hospitalares até os dias atuais e sua adequacao fisica e funcional ao
longo dos anos.

Na andlise dos primordios da histéria da humanidade, dificiimente
encontramos a denominacao de um local especifico, onde pessoas doentes fossem
aceitas para permanéncia e tratamento. Num sentido geral, a populacdo pobre, os
orfaos, doentes e peregrinos, misturava-se no que se refere a necessidade de
cuidados.

A indicacdo da palavra hospital origina-se do latim hospitalis, que
significa "ser hospitaleiro”, acolhedor, adjetivo derivado de hospes, que se refere a
héspede, estrangeiro, viajante, aquele que da agasalho, que hospeda. Assim, os
termos "hospital" e "hospedale” surgiram do primitivo latim e se difundiram por
diferentes paises. No inicio da era cristd, a terminologia mais utilizada relacionava-
se com o0 grego e o latim, sendo que hospital tem hoje a mesma concepcéo
de nosocomium (lugar dos doentes, asilo dos enfermos) e enosodochium, que
significa recepcéo de doentes (SAMPAIO, 2005).

Encontramos, na historia, outros vocabulos para o local:
v'gynetrophyum = hospital para mulheres;

v’ ptochodochium, potochotrophium = asilo para pobres;
v’ poedotrophium = asilo para criancas;
v'gerontokomium = asilo para velhos;

v' xenodochium, xenotrophium = asilo e reflgio para viajantes e

estrangeiros;
v’ arginaria = asilo para os incuraveis;
v orphanotrophium = orfanato;
v hospitium = lugar onde héspedes eram recebidos;

v asylum = abrigo ou algum tipo de assisténcia aos loucos.

26



Da palavra "hospitium”, derivou-se hospicio, que designava 0s
estabelecimentos que recebiam ou eram ocupados permanentemente por enfermos
pobres, incuraveis ou insanos. As casas reservadas para tratamento temporario dos
doentes eram denominadas "hospital”, e “hotel” o lugar que recebia pessoas "néo
doentes" (SAMPAIO, 2005).

A prosperidade das cidades europeias e 0 aumento da riqueza e poder da
burguesia incentivaram as autoridades municipais a assumir, entre os séculos Xl e
XVI, os encargos da atividade da Igreja, responsavel por receber e cuidar dos
doentes nesta época.

Varios fatores se congregaram para esse resultado:

v" hospitais e asilos religiosos passam a ser cada vez mais inadequados
para fazer frente a uma concepcdo alterada de saude/doenca - a
perspectiva medieval em que indigentes desprotegidos e doentes, sao
necessarios para a "salvacdo" dos que praticam a caridade, deixa de ser

verdadeira;

v’ as circunstancias econdmicas e sociais alteram o significado e a
intensidade do numero de pobres. O cerceamento de terras de cultivo, 0s
precos cada vez mais altos, a intensidade do desemprego e outros,

tornam o problema da "vadiagem" cada vez mais agudo e importuno;

v sem meios de subsisténcia, muitos desses miseraveis, para poder ser
admitidos em hospitais (compreendidos na acepcédo de asilos), fingiam-se
de doentes e aleijados, onerando todo o sistema assistencial;

v'a manutencao dos estabelecimentos hospitalares e similares dependia da
caridade da populagéo, assim como dos dizimos cobrados pela Igreja, o
que fez com que o imenso patrimdnio material comecgasse a "tentar seus

administradores".

O fato da administragcdo dos hospitais e outras instituicbes de atendimento
terem passado para as autoridades municipais nao significa que o clero tivesse
abandonado totalmente essas atividades o longo dos séculos Xl a XVI (SAMPAIO,
2005).

O planejamento das edificacdes muda. Procura-se melhorar as condicdes de

ventilacdo e iluminagdo. Gragas as experiéncias dos leprosérios, dois novos fatores
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incorporam o planejamento hospitalar: separacéo entre as funcdes de alojamento e
logistica, e separagdo dos pacientes por patologia e sexo. O abastecimento de 4gua
passa a ser mais estudado, em funcdo da melhoria das condicdes de higiene.

Um exemplo da arquitetura hospitalar medieval é a instituicdo fundada por
Margarida de Borgonha, Rainha da Sicilia (cunhada de S&o Luis IX, Rei da Franca),
denominada Hospital de Tonerre. Como a maioria das edificacdes destinadas aos
doentes da Idade Média, esta era de grande tamanho, constituida de uma sé nave e
coberta por abébada em forma de ogiva (TOLEDO, 2006).

O modelo de enfermaria do século XIX nos mostra um namero de camas do
hospital, dispostas ao longo das paredes laterais do edificio, em compartimentos de
madeira, possuindo cortina ou reposteiro na porta, permitindo o isolamento dos
doentes.

N&o havia impedimento para vigilancia nem para o arejamento, pois 0S
compartimentos ndo eram cobertos e, a volta de todo o corpo da nave corria uma
varanda onde se encontravam grandes janelas, como pode ser visto nas Figuras 2.1
e 2.2 abaixo. A abertura destas permitia que o ar circulasse por todo o complexo. O
espaco acima dos compartimentos "era enorme, pois as paredes elevavam-se a 9,5
m e a altura do telhado, com as vigas a descoberto, atingia cerca de 24 m"
(CORREIA, 1944). Cada compartimento continha uma cama com dossel, e uma

largura de 3,95m.

Figura 2.1 - Enfermaria do século XIX. Figura 2.2 - Enfermaria do século XIX.
Fonte: Toledo (2006). Fonte: Toledo (2006).

Segundo Goées (2004), o estabelecimento de hospitais modernos emerge da
gradual conversdo do hospital geral, decorrente da secularizacdo das entidades

cristas de atencéo as doencas, por intermédio de quatro elementos principais:
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v" introducé@o da medicina profissional em sua éarea;
v redefinicao de seu perfil institucional;

v especificacdo de suas atribuicdes terapéuticas;
v aproveitamento racional de recursos disponiveis.

E a partir deste momento que o hospital passa a ser concebido como local de
cura, onde a distribuicdo do espaco torna-se um instrumento terapéutico. O médico,
gue organiza a distribuicédo fisica, o arejamento, o regime alimentar, as bebidas etc.,
pois todos sao considerados fatores de cura.

Dois aspectos se destacam nesse processo: a transformacao do sistema de
poder no interior do hospital e a responsabilidade pelo seu funcionamento
econdbmico. Ambos encontravam-se nas maos, quer da comunidade religiosa, quer
da publica.

Em meados do século XIX, o desenvolvimento da medicina, o uso de
métodos assépticos e anti-sépticos que diminuiram drasticamente o numero de
mortes por infec¢do, a introducdo da anestesia, permitindo a realizacao de cirurgias
sem dor e com mais possibilidades de éxito, contribuiram muito para alterar a
imagem do hospital, que deixou de ser um lugar aonde os pobres iam para morrer,
transformando-se em local onde os enfermos podiam se curar. Um resultado disto foi
que pela primeira vez a populacdo mais rica comecou a solicitar 0s servicos
hospitalares a conselho de seus médicos. Os hospitais mudaram de objetivo em
consequéncia da clientela: de abrigo para os que dependiam da caridade publica
passaram a ser o centro onde se dispensavam cuidados médicos (SINGER, 1981).

O aperfeicoamento das instalacdes e do equipamento inverteu a orientacao
dos médicos e cirurgides. Passaram estes a reclamar ou a impor o internamento dos
seus doentes em hospitais e casas de saude. Com o melhoramento das instalacdes
e 0 progresso cientifico a cirurgia entrou em rapido progresso.

O aperfeicoamento da técnica operatoria foi determinando a necessidade de
instalacbes e aparelhamentos cada vez mais complexos e dispendiosos.
Apareceram as especialidades cirdrgicas como a oftalmologia, a otorrinolaringologia,
a neurocirurgia, cirurgia estética, solicitando novas condigcbes de técnica e de

ambiéncia.
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O custo das instalagbes cirdrgicas assumiu grandes proporc¢des. Convinha
dar a estes setores o maximo de rendimento. A fisioterapia e o diagnostico tomaram
grande impulso, obrigando os hospitais a uma despesa elevada com a aquisicdo e
manutencdo do aparelhamento indispensavel. Houve um avanco na parte
laboratorial que impuseram a multiplicidade de servicos e de técnicos especializados
para seu desempenho, sobretudo com o desenvolvimento da imunologia, da
bacteriologia, da parasitologia, da anatomia patolégica, da quimica fisiolégica, da
fisiologia, da farmacologia e da dietética. Todas estas circunstancias foram
indicando a necessidade de retorno ao tipo concentrado.

A pluralidade dos pavilhdes complicou imensamente o problema dos
transportes: transportes de doentes, de medicamentos, de médicos, de pessoal, de
material de laboratério e de refeicdes. As canalizacdes de agua e esgotos, a rede de
eletricidade e de sinais luminosos, a tubulacdo de aquecimento estendiam-se em
centenas de metros para se distribuir pelos edificios dispersos. Tudo isso exigia
pessoal numeroso e grandes despesas de instalacdo e manutencdo. Todavia, ainda
por muito tempo foi se mantendo o “tabu” do pavilhao.

Os pavilhdes dispersos, mais em contato com o solo, eram mais susceptiveis
a insetos e poeira, o que favoreciam o contagio, pelo acesso facil. Na realidade,
naquela época, as precaucfes de assepsia ndo passavam de um pretexto egoista
dos chefes de clinica, que queriam ter edificios independentes, 0s seus proprios
institutos.

A prética foi demonstrando que os pavilhdes dispersos nédo reduziam o
contagio hospitalar. Por outro lado, a arquitetura progrediu. Surgiram as construcdes
metalicas e de concreto armado permitindo a edificacdo econdmica de prédios com
muitos pavimentos — os chamados arranha-céus.

Os transportes por elevadores tomaram incremento e popularizaram-se.
Entrou no conceito geral a ideia de simplicidade e economia do transporte vertical
pela economia de pessoal de servico e do tempo precioso dos técnicos.

Segundo Sampaio (2005), a construcdo em monobloco, com muitos
pavimentos, originou-se nos Estados Unidos. Nao se tratava apenas de ganhar
espaco no solo. Algumas das organizacbes que dispunham de grande area
lancaram seus hospitais em altura. As razGes que determinaram a adoc¢éo do novo

tipo construtivo foram essencialmente as seguintes:
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v" Economia de constru¢cdo e manutencao;

v Facilidade dos transportes e, portanto, no movimento do hospital, tanto do

pessoal como do material,

v' Concentracdo das tubulacdes hidraulicas, térmicas, de esgoto,

eletricidade, etc;

v Possibilidade de bons servicos operatorios, de raios X, de fisioterapia e

diagnéstico, de laboratérios, etc;

v' Possibilidade de ter na direcdo de cada servico um técnico de grande
valor, bem remunerado, o0 que nao seria possivel em servicos

multiplicados;
v" Melhor disciplina interna e de vigilancia;

v" Melhores condicGes de isolamento por pavimento do que em pavilhGes

dispersos;

v" Maior afastamento do ruido, da poeira e da mosca, o que faz nos hotéis

serem preferidos, apesar de mais caros, 0s pavimentos mais elevados;
v" Maior contato e cooperacao do pessoal técnico;
v Facilidade de administragao.

O progresso tecnolégico das construcdes hospitalares contribuiu para dar ao
conjunto hospitalar monobloco grande eficiéncia e economia de funcionamento.
Percebe-se na Figura 2.3 que a volumetria que compde as construcdes de esquema
monobloco, concentrou propositalmente as edificacbes deste grande complexo,
mudando de forma consideravel o porte anterior das unidades de esquema
pavilhonar para as construgdes de esquema monobloco, o que interfere de forma

impactante na insercéo destes edificios dentro do espaco urbano (MIQUELIN, 1992).
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L -y e
Sistema Pavilhonar Esquema monobloco

Figura 2.3 - Esquema de construcéo pavilhonar e monobloco.
Fonte: Miquelin (1992).

No modelo de construcdo em monobloco, doentes no seu ingresso, saida ou
em procura das sec¢des operatorias, de fisioterapia, de diagndéstico, dos laboratérios,
sdo transportados pelos elevadores. Nao terdo mais que se deslocar
horizontalmente, passando através sucessivos corredores, sob diversas
temperaturas para alcancar os centros operatorios, fisioterapicos ou laboratoriais,
causa muitas vezes de pneumopatias. Médicos, enfermeiros e auxiliares, pelo
mesmo processo, atingem rapidamente a secdo que lhes interessa.

Monta-cargas adequados transportam camas, colchdes, cadaveres de modo
discreto e rapido. Outros para as refeicbes as pdem imediatamente ao alcance dos
enfermos, partindo de uma cozinha central, por meio de carrinhos. Medicamentos
oriundos da farmécia central sédo postos logo ao alcance das enfermarias seccionais
por meios mecanicos e de pneumaticos. Roupas limpas e sujas correm dentro de
tubos de queda, ou elevam-se em monta-carga, tudo articulado com a lavanderia e
desinfetdrios centrais. Material séptico usado em curativos desce também por meios
mecanicos.

Os telefones internos, os sinais de chamada, formam uma rede mais
compacta e por isso mais econdmica e facil de manter. A reducdo da area total
simplifica e torna mais econdémico o servico de manutencéo da limpeza. O controle

da superintendéncia é mais seguro por ter tudo ao alcance das suas vistas, sob 0
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mesmo teto. A area de terreno necessaria para os grandes hospitais € enormemente
reduzida. O arejamento é tanto mais perfeito quanto mais alto € o pavimento.

O crescimento na complexidade do edificio hospitalar promove incrementos
de muitas normatizacdes. A Figura 2.4 representa um quadro resumo da evolucao

da arquitetura hospitalar.

Antiguidade Idade Média Renascenca Era Industrial Pré-Contemporanea

Pértico e Templos Nave Cruz e Claustro Pavilhdes Blocos

Figura 2.4 - Evolucéo da arquitetura hospitalar.
Fonte: Miquelin (1992).

Observa-se na evolucdo dos sistemas construtivos, uma setorizacdo dos
ambientes, pelo seu uso. A unidade de internacdo ainda serve de base para o
desenvolvimento da volumetria da edificacdo, mas a setorizacdo como volumetria

vai assumindo cada vez mais complexidade (MIQUELIN, 1992).

2.4 Caracteristicas dos Edificios de Saude no Brasil

No Brasil, a assisténcia médica hospitalar foi iniciada por Portugal, que tinha
por costume passar para suas colénias seu acervo cultural e tecnolégico (GOES,
2004). Em 1498, foi fundada em Lisboa a primeira Santa Casa de Misericordia pela
Rainha D. Leonor de Lencastre, com 0 objetivo de tratar os doentes, amparar 0s
orfaos e atender aos necessitados. As Santas Casas disseminaram pelas Colénias

Portuguesas na Europa, Africa e Asia; e principalmente no Brasil. (GOES, 2004).

33



O passo inicial na construcdo de edificios hospitalares no Brasil, segundo
Sampaio (2005), foi dado com a construgdo da Santa Cruz de Misericordia de
Santos, fundada pro Bras Cubas. ApGs a construcdo em Santos, conforme Figura
2.5, surgiram outras, em Vitoria, 1lhéus, Salvador, Rio de Janeiro. Ja no estado de
Minas Gerais, em 1730 foi construida a Santa Casa de Ouro Preto e no ano de
1783, a de S&o Joao Del Rei.

Figura 2.5 — Santa Cruz de Misericérdia de Santos.
Fonte: Miquelin (1992).

As “Misericordias”, antes de serem construidas no Brasil, j4 haviam se
difundido por Portugal e suas colbnias, constituindo, de acordo com Toledo (2006),
um verdadeiro sistema hospitalar. No Brasil, as Santas Casas de MisericOrdias se
estabeleceram, nas capitais provinciais, hoje estaduais, e difundiram-se depois pelas
cidades do interior do pais.

Em 1884, projetada pelo engenheiro Luis Pucci, a Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, ver Figura 2.6, de partido pavilhonar, foi construida inspirada no
modelo francés do Hospital Lariboisiére. Inaugurada com menos de 150 leitos,
chegou a abrigar mais de 1000 pacientes na década de 70 (MIQUELIN, 1992).

Figura 2.6 — Fachada da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo.
Fonte: Toledo (2006).

34



A passagem da morfologia arquitetdnica pavilhonar, muito adotada pelos
arquitetos brasileiros, para o monobloco vertical, segundo Toledo (2006) apud
Sampaio (2005), pode ser constatada na obra de Luiz Moraes Junior, primeiro
especialista brasileiro em edificios laboratoriais e hospitalares. Luiz Moraes ao
participar da reforma da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, agregou a
edificagdo pavilhonar um partido monobloco vertical, ver Figura 2.7. O arquiteto
também participou da construcdo da Fundagcdo Oswaldo Cruz, em Manguinhos, no

Rio de Janeiro, ver Figuras 2.8 e 2.9.

Figura 2.7 — Vista Aérea da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo.
Fonte: Toledo (2006).

Figura 2.8 — Fachada da Fundacéo Oswaldo Figura 2.9 — Vista da Fundacdo Oswaldo Cruz,
Cruz, Campus de Manguinhos. Campus de Manguinhos.
Fonte: Toledo (2006). Fonte: Toledo (2006).

Nos projetos executados por Luiz Moraes, segundo Toledo (2006), para o

Departamento Geral de Saude Publica, em que reformava unidades existentes ou
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projetava novos edificios hospitalares, o arquiteto adotava o que havia de mais
avancado nos centros europeus em termos de arquitetura sanitéria e hospitalar.

No Brasil, o0 monobloco vertical e suas variantes como: o edificio vertical
sobre um bloco horizontal foi a morfologia mais utilizada pelos arquitetos
modernistas brasileiros. Iniciativas como a constru¢do do Instituto do Cancer em Sao
Paulo e o Hospital das Clinicas em Porto Alegre difundiram esse tipo de morfologia,
ver Figuras 2.10 e 2.11.

Figura 2.10 — Instituto do Cancer - Sao Paulo. Figura 2.11 — Hospital das Clinicas, Porto Alegre.
Fonte: Toledo (2006). Fonte: Toledo (2006).

Segundo Toledo (2006) a evolucdo da arquitetura hospitalar brasileira,
chamou a atencdo para o surgimento de uma nova proposta caracterizada por
hospitais horizontais, de no maximo dois pavimentos, em que diferentes setores
hospitalares se distribuiriam em pisos intercalados, ligados por meio de rampas, ver
Figura 2.12. Uma das vantagens do novo modelo seria dispensar o uso de
elevadores e facilitar o escape dos pacientes, no caso da ocorréncia de incéndio.

Com o grande fator de manutencdo e custo desta arquitetura alguns
arquitetos especialistas na area da saude comecam a inserir em seus projetos
alternativas de melhoria no conforto térmico e inovagdes tecnologicas que

otimizassem os custos de manutencao deste edificio.
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Figura 2.12 — Hospital da Brigada Militar, Recife.
Fonte: Gdées (2004).

Neste momento ndo se pode deixar de lembrar o arquiteto Jodo Filgueiras
Lima, o Lelé, responsavel pela maioria das obras da Rede Sarah de Reabilitacéo.
Para Toledo (2006), apud Sampaio (2005), as obras de Lelé fazem varias
referéncias as edificacdes hospitalares do final do século XVIII, quando o enfermo
deixou de ser tratado como individuo que ficava pacientemente aguardando a cura
ou a morte, em espacos insalubres, para sofrer a intervencdo do tratamento médico.
Nessa fase, 0os hospitais passaram a adotar a forma pavilhonar, os patios com

jardins internos, ventilagéo e iluminagao naturais, ver Figura 2.13 e 2.14.

Figura 2.13 — Sarah Belo Horizonte. Figura 2.14 — Sarah Brasilia Lago Norte.
Fonte: http://www.sarah.br/ (2012). Fonte: http://www.sarah.br/ (2012).
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O progresso tecnolégico levou o planejamento arquitetdbnico a se preocupar
menos com o bem-estar do enfermo e da equipe de trabalho, criando muitas vezes
espacos sem janelas, no centro do pavimento, resultado de uma malha modular
estabelecida e de sistemas de iluminacdo e condicionamento artificial de ar
eficientes, ao invés de espacos com visualizagdo para o exterior, jardins, ventilacdo
e iluminacdo natural. Nesse contexto a arquitetura hospitalar de Lelé, adequada ao
entorno, ao clima local, como podemos ver nas Figuras 2.15 e 2.16, com solucdes
como a renovacgao constante de ar, a iluminacdo natural, o controle da insolacao,
pode ser exemplificada como arquitetura que prioriza o conforto ambiental onde ha
preocupacdo com a qualidade e o bem estar de todos os usuarios dos seus

ambientes projetados.

Figura 2.15 — Sarah Fortaleza. Figura 2.16 — Sarah Rio de Janeiro.
Fonte: http://www.sarah.br/ (2012). Fonte: http://www.sarah.br/ (2012).

Segundo Sampaio (2005) as novas descobertas na medicina e tecnologia
médica foram definindo os novos espacos de saude, os avancos da engenharia
possibilitaram maiores areas de tratamento. Para critérios como: partir do layout
basico de funcionamento, considerar dimensdes e caracteristicas dos equipamentos,
procedimentos e atendimentos ambulatoriais e diminuicdo das internacdes, tém
imposto uma nova metodologia nos projetos de hospitais.

A arquitetura hospitalar comecou a ser estudada de forma mais aprofundada
a partir do término da Primeira Guerra Mundial. A sua grande complexidade requer
um planejamento adequado para evitar desperdicios de capital, tempo e pessoal. No

decorrer do século XX, fica clara a necessidade de uma gestéo pensada numa maior
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flexibilidade do espaco fisico do hospital, capaz de suportar as mudancas
provocadas pelo avanco dos diversos campos da medicina.

Diante de tudo podemos enfatizar que o hospital € um dos programas mais
complexos, por interagir relacbes de alta tecnologia, especializadas atuacfes
profissionais, além de ter o seu ocupante principal, um ser fragilizado, carente de
relagdes humanas.

Grandes foram as conquistas no decorrer da evolucdo projetual destes
estabelecimentos, novas tecnologias, novas tipologias, novos sistemas construtivos.

Todo o histérico de suas normativas nos remete a confianca e
responsabilidade que o Governo Federal promove diante da concepcao e revisao
constante destas resolucdes e portarias.

As normas do Ministério da Saude sdo o parametro mais confiavel para
projetos de ambientes hospitalares. A RDC n° 50 da ANVISA com as suas
alteracdes € um regulamento técnico que permite regras flexiveis, permitindo uma
maior liberdade de acédo aos projetistas, visto que ndo mais precisam ficar presos a
modelos arquitetbnicos preestabelecidos.

A RDC n° 50 atualmente encontra-se em processo de revisdo com a
participacdo de diversos atores da area da saude no Brasil, a atuacdo de uma
comissao multidisciplinar, com conhecimento aprofundado em estrutura fisica de
estabelecimentos de saulde, realiza a atualizacdo desta resolucdo com a evolugéo
dos nossos programas de governo e incentivos assistenciais. ApOs esta revisdo a
proposta de uma nova resolucdo regulamentadora para o processo projetual de
unidades de saude, ficard em consulta publica para a contribuicdo daqueles que por
interesse e experiéncia possam contribuir com a elaboracédo de normativas cada vez
mais atualizadas.

Antes de tudo, o hospital deve ser pensado com flexibilidade e agilidade,
adaptavel as modificacbes impostas. As normas permitem pensar o projeto dos
estabelecimentos assistenciais de saude com essa flexibilidade, proposta com
seguranca e confiabilidade. Partindo do histérico da evolucdo destas edificacdes,
podemos criar e multiplicar por todo o Brasil, um novo conceito hospitalar, um
hospital moderno, sustentavel, um hospital de qualidade; confortavel; simples;

grande ou pequeno; geral ou especializado.
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Capitulo 3 — Instrumentos de Avaliagcéo

3.1 Evolucédo das Normativas Brasileiras de Avaliacdo dos

Edificios de Saude

No Brasil os instrumentos de avaliacdo de edificios de saude sdo as

normativas e resolucdes, o Instituto da Previdéncia Social e o Ministério da Saude,

sdo 0s 0Orgaos governamentais que tém editado estas normas que estabelecem

diretrizes para elaboracdo dos projetos de ambientes ligados a area da saude. Os

edificios hospitalares ou edificios de assisténcia a saude, para a Organizacdo

Mundial da Saude (OMS), podem ser classificados em trés niveis, conforme

mostrado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Classificacdo dos Edificios Hospitalares.

Nivel 1

Assisténcia Priméaria

Unidades Basicas de Saude (UBSs) sem
internagdo e sem atendimento de
emergéncia, que prestam 0s servicos de
imunizacdo, primeiros socorros, aplicacédo
de inje¢bes, curativos, atendimento a
gestantes, encaminhamento a unidades de

apoio.

Nivel 2

Assisténcia Secundaria

Hospitais Gerais distritais com internacéo,
atendimento de emergéncia, equipamentos
de diagnosticos, laboratorio de patologia

clinica, centro cirargico.

Nivel 3

Assisténcia Terciaria

Hospitais de base com internacéo,
atendimento de emergéncia e com todas
as especialidades de cirurgia. Sao os
hospitais geralmente localizados em

grandes centros urbanos.

Fonte: Sampaio (2005).

Em se tratando de iniciativas governamentais, ao longo dos anos foram

colocadas em pratica diversas normatizacbes. Em 1960, a Previdéncia Social

através da RESOLUCAO ne° 300, institui, um sistema de classificacdo hospitalar que
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despertou a necessidade dos hospitais se adequarem a um minimo de exigéncias
com relacdo a planta fisica, equipamentos, organizacéo e pessoal técnico.

Em 1975, o Ministério da Saude com o intuito de reorganizar as normas para
edificacao hospitalar, através da LEI n°® 6229 de 17/07/1975, PORTARIA n° 517/BSB
de 26/12/1975, resolveu constituir um grupo de trabalho para estudar, revisar e
reformular as publicacdes referentes a constru¢des hospitalares.

Do grupo de trabalho constituido, resultou o DECRETO n° 76.973 de
31/12/1975, que dispunha sobre normas e padrfes para prédios destinados a
servico de saude, credenciacdo e contratos, dando competéncia as Secretarias da
Saude ou 6rgéo equivalentes dos Estados, Distrito Federal, Territérios e Municipios
para aprovacdo dos projetos e autorizacdo de funcionamento, dentro das normas e
padrées estabelecidos na Lei, e também as Secretarias de Obras ou equivalentes
dos Estados, Distrito Federal, Territorios e Municipios o licenciamento para a
construcdo e aprovacao.

Esse decreto definia conceitos, determinava definicbes, localizacéo
adequada, area de circulacdo, area total construida, acomodacao de pacientes,
detalhes sobre tipos de materiais de construcdo, sistemas de seguranca contra
acidentes e de emergéncia, instalagdo para destino de dejetos e pormenores de
acordo com casos especificos. O decreto esclarecia ainda, que os servicos de saude
ou unidades de saude seriam 0s hospitais, 0os postos ou casas de saude, 0s
consultérios, as clinicas em geral, as unidades médico-sanitarias e outros
estabelecimentos afins ou locais onde se exercessem atividades de diagnostico e
tratamento visando a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Em 11/02/1977, a PORTARIA n° 30/BSB aprovou os conceitos definicdes e
determinacdes do Decreto 76.973 e recomendou providéncias para a sua publicacdo
no territorio nacional. Foi entdo que em 06/12/1977, a PORTARIA n° 400/BSB
aprovou as normas e padrdes sobre construcdes e instalacdes de servi¢co de saude.

Em 15/02/1979 a PORTARIA n° 61/BSB modificou a PORTARIA n° 400/BSB,
passando o termo Posto de Assisténcia Médica a se referir aos estabelecimentos de
saude destinados a assisténcia médica ambulatorial. Em 11/01/1980 a Comisséo
Interministerial de Planejamento e Coordenac&o (CIPLAN) aprovou a RESOLUCAO
CIPLAN n° 3, que estabelecia normas para a adequagédo e expanséo da rede de
atencdo a saude e definia as categorias de atendimento a saude, classificando-os

em trés niveis, o primario, o secundario e o terciario, de acordo com Goes (2004).
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De 1980 a 1989 foram realizados varios encontros nacionais para discutir a
revisdo da PORTARIA n° 400 de 1977. Esta portaria estava em vigor desde a sua
aprovacao, tendo sido modificada apenas em um termo, em 1979. Era esta a norma
gue se seguia entdo para a construcao e instalacdo de qualquer servico de saude.

Somente em 11/11/1994 que o Ministério da Saude publicou a PORTARIA n°
1884/GM, documento que estabelecia as normas destinadas ao exame e aprovagao
dos projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) de
construcdes novas, ampliacao e reformas de estabelecimentos ja existentes, seja no
ambito publico ou privado. Esta portaria revogou a PORTARIA n° 400 de
06/12/1977. Com a aprovacao desse documento, esse passou a ser o instrumento
utilizado pelas Secretarias Estaduais/ Municipais na elaboracdo e andlise de projetos
de EAS a serem construidos, ampliados e reformados.

Estabelecimento Assistencial de Saude, segundo a Portaria 1.884, BRASIL
(1994), é a denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a prestacdo de
assisténcia a saude a populacdo, que demande o acesso de pacientes, em regime
de internacao ou nédo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade.

Com o objetivo de revisar a PORTARIA n° 1.884, em 31/12/1997 a Secretaria
da Vigilancia Sanitaria submeteu-a a consulta puablica através da PORTARIA n° 674,
gue assim permaneceu por quatro anos, sendo discutida em congressos, seminarios
e reunides, com o objetivo de ter o maior niumero de participacdes e colaboracdes.

Finalmente em 21/02/2002, foi aprovada a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério
da Saude, um regulamento técnico destinado ao Planejamento, elaboracao,
avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), de construgdes novas, ampliacdes e reformas de estabelecimentos de
salde ja existentes e os anteriormente nao destinados a saude.

Por essa RESOLUCAO, a ANVISA passa a ser a responsavel pela
cooperacao técnica e orientagdo as secretarias estaduais e municipais de saude
para o cumprimento do regulamento técnico (BRASIL, 2002).

Em 14/11/2002 a ANVISA publicou a Resolugdo RDC n° 307, que é uma
retificacdo da RDC n° 50. Essa Resolucéo faz algumas alteracdes no regulamento
técnico aprovado em 02/2002, e obriga todos os projetos de estabelecimentos
assistenciais de saude a serem elaborados em conformidade com essas resolugdes.
E ainda, em 18/07/ 2003, a ANVISA publicou a RDC n° 189, que altera também esse
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documento no que diz respeito a regulamentacdo dos procedimentos de analise,
avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude, que
passam a ser feitas pelas vigilancias sanitarias estaduais ou municipais e da ainda
algumas outras providéncias, como a exigéncia de um profissional do Conselho
Regional de Engenharia Arquitetura e Agronomia (CREA) para fazer parte da equipe
de inspecdo final da obra.

Da mesma forma que a Portaria n° 1.884, porém com algumas alteragcdes, o
regulamento da RDC n° 50 é dividido em trés partes (BRASIL, 2002):

PARTE I: Projeto de Estabelecimentos Assistenciais de Saude: uma
metodologia para elaboracdo de projetos de estabelecimentos de saude, em que
sdo dadas definicbes de termos utilizados em projetos, etapas de projeto,
responsabilidades, forma de apresentacdo de desenhos e documentos, siglas
adotadas e avaliacao de projetos.

PARTE Il: Programacao Fisico-Funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude: sdo apresentadas atribuicbes de um estabelecimento assistencial de
salude para definicAo do programa fisico-funcional do estabelecimento. S&o
fornecidas listagens de atribuicbes e atividades do EAS para serem utilizadas no
projeto pretendido. N&o sao fornecidas tipologias, programas nem projetos prontos,
desvinculados da realidade local, mas regras que possibilitam ao projetista adapta-
las de acordo com situacdes diversas.

PARTE IlI: Critérios para projetos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude: sdo apresentadas variaveis como circulacdes, condicdes ambientais de
conforto e de controle de infec¢cdes, instalacdes prediais ordinarias e especiais de
condicbes de seguranca contra incéndio, nas diferentes fases do projeto: estudo
preliminar, projeto basico e/ou projeto executivo.

Outras portarias e resolucbes estabelecidas apés a RDC n° 50 foram a
Resolucdo RDC n° 306 de 07/12/2004, que revoga a RDC n° 33 de 25/02/2003 e
RESOLUCAO do CONAMA n° 283 de 12/07/2001 — a respeito do gerenciamento de
residuos dos servicos de salde, passando aos estabelecimentos de saude a
responsabilidade pelos residuos gerados, ndo mais a instancia municipal como era
antes da publicacdo da RDC n° 306.

Em 06 de outubro de 2010 foi estabelecida a Resolugdo RDC n° 51, que
revoga a RDC n° 189 de 18/07/2003 que dispde sobre a regulamentacdo dos

procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
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estabelecimentos de salude no Sistema nacional de Vigilancia Sanitaria, alterando o

regulamento técnico aprovado pela RDC n°® 50 de 21/02/2002 e da outras

providéncias.

Algumas especificidades de ambientes foram com o0 passar do tempo,

sofrendo algumas alteragbes o que promoveu a criacdo de novas resolugbes

direcionadas como foram o caso da:

v

Resolucdo RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, que dispde sobre o

Regulamento Técnico para o funcionamento de Bancos de Leite Humano;

Resolucdo RDC n° 36, de 03 de junho de 2008, que dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencéo

Obstétrica e Neonatal;

Resolucdo RDC n° 38, de 04 de junho de 2008, que dispbde sobre a

instalacéo e o funcionamento de Servicos de Medicina Nuclear “in vivo”;

Resolucdo RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva

e da outras providéncias;

Resolucdo RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre

requisitos de boas praticas de funcionamento para os servi¢os de saude;

Resolucdo RDC n° 6, de 30 de janeiro de 2012, que dispde sobre as boas
praticas de funcionamento para as unidade de processamento de roupas

de servicos de salde e da outras providéncias;

Resolucdo RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que dispbe sobre
requisitos de boas praticas para o0 processamento de produtos para
saude, as antigas Centrais de Material Esterilizavel e da outras

providéncias.

Além de todas estas portarias e resolucdes, as Normas Brasileiras aprovadas

pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), devem ser consideradas

guando do processo projetual de estabelecimentos assistenciais de saude, além de

ajudar na regulamentacéo dos procedimentos de andlise, avaliacdo e aprovacao dos

projetos fisicos.
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3.2 Healing Environment

Um edificio de saude deve atender as necessidades técnicas e funcionais
envolvidas no cuidado a saude integral e, além disso, considerar o valor da
percepcdo subjetiva do espaco fisico e sua influéncia sobre o paciente, o corpo
profissional e os acompanhantes, necessidade que tem assumido, recentemente,
relevante importdncia na busca pela exceléncia na atencdo a saude (WESSELS,
2004).

O espaco fisico influencia o cuidado médico por meio dos aspectos
ergondmicos que podem facilitar ou dificultar a atividade, o nivel da saude,
fortalecendo ou enfraquecendo o paciente e a propria causa da doenca, ao proteger
ou expor o paciente a infeccdo (RUBIN, 1998).

Essa ideia ndo é totalmente nova, pois o The Planetree Model, fundado h& 29
anos por uma organizacdo norte americana sem fins lucrativos, cuja missao € servir
como catalisadora no desenvolvimento e implementacdo de novos modelos de
cuidado a saude cultivando a cura da mente, corpo e espirito, reconheceu a
importancia da incorporacéo da arquitetura no processo de cura (QUALITY LETTER,
2003).

De acordo com Varni (2001), esse conceito que envolve a influéncia do
espaco fisico na recuperacdo do paciente € chamado Healing Environment, o
conceito prop&e a otimizagcdo em torno do cuidado com o paciente, hdo s6 com um
ambiente que proporcione a ele satisfacdo e possibilidade de controle, como
também disponha de um sistema de suporte social, tais como apoio aos familiares,
informacao ao paciente e até mesmo a opcédo pela medicina alternativa.

A influéncia positiva do espaco na recuperacdo dos pacientes, segundo 0s
estudos publicados pelo Center of Health Design, organizacdo Norte-Americana
focada na pesquisa e promocao do Healthcare Design, proporciona uma maior
satisfacdo do paciente e um melhor indice de qualidade percebido pelos usuéarios.
Além desses resultados, os estudos demonstram que essa influéncia pode também
reduzir custos do tratamento, diminuindo o tempo de permanéncia, reduzindo 0 uso
de medicamentos compensatorios, reduzindo o tempo de enfermagem por paciente,

aumentando o moral dos prestadores de servi¢co ao redor do paciente e reduzindo os
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proprios custos de treinamento e recrutamento, pela maior aderéncia dos
colaboradores a instituicdo (COILE, 2001).

Segundo Guelli (2006), esses estudos sao realizados segundo a técnica da
medicina baseada em evidéncias, que busca a comprovacdo cientifica da
efetividade ou mesmo eficiéncia de uma intervencéo, lancando méo de ensaios
randomizados, revisdo sistematica da literatura e metanalise, assim promovendo 0
desenvolvimento de uma nova ciéncia chamada Evidence Based Design.

A iniciativa do Center for Health Design comecou a chamar a atencao para a
importancia de aprimorar o grau da evidéncia da influéncia do espago no resultado
da recuperacao dos pacientes, estimulando instituicbes de saude, por meio do The
Pebble Project, iniciando, em 2000, a realizarem estudos de caso relatando onde o
“Healing Environment” tem feito a diferenca na qualidade do cuidado por suas
experiéncias e resultados.

Os pesquisadores apontaram que a mente, o cérebro e o sistema nervoso
podem ser diretamente influenciados pelos elementos sensoriais do meio ambiente,
propondo, entdo, que 0 espaco seja estimulante e ndo neutro. O ambiente monétono
e com luz artificial inalteravel, tipico de muitos hospitais, pode influenciar
negativamente por ser, emocionalmente, desgastante, intensificando os efeitos do
estresse dos pacientes e usuarios (COILE, 2001).

Alguns novos edificios de saude estdo incorporando os elementos do Healing
Environment em seus espacos, baseados nessa discussdo, e encorajados pelo
crescimento das pesquisas que demonstram os beneficios positivos na recuperacao
dos pacientes, também como forma de acompanhar a tendéncia do mercado de

atender ao desejo do consumidor e competir pela exceléncia (COILE, 2003).

3.3 Achieving Excellent Design Evaluation Toolkit - AEDET

O Sistema de Avaliacdo Integral Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit (AEDET), desenvolvido na Inglaterra em 2002, é uma publicacdo do Centre
for Healthcare Architecture & Design, agéncia do servico nacional de saude inglés,
para aplicacdo em seu sistema nacional de saude. Esse sistema utiliza instrumentos
para avaliagdo, baseados no conceito do Healing Environment verificando a

qualidade do espa¢co quanto ao impacto, a funcdo e a técnica, durante as varias
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fases do processo de projeto e construcdo de edificios de saulde, partindo do
principio que a exceléncia € atingida na interseccdo desses aspectos, conforme
representacdo da Figura 3.1 (GUELLI, 2006).

IMPACTO
CARATER E
INOVACAO
UNCIONALIDADE

SATISFACAD

UTILIZACAOD DO CIDADAOD

AMBIENTE
INTERNO

ACESSOS

INTEGRACAO
EAPAGOS URBANA E SOCIAL

VALOR
ADICIONADO

PADRAO DE
CONSTRUCAO
DESEMPENHO

ENGENHARIA

CONSTRUCAO

Figura 3.1 - Diagrama que apresenta os aspectos avaliados pelo AEDET.
Fonte: Guelli (2006).

O sistema AEDET trabalha com um questionario compreendido por uma série
de perguntas simples a serem respondidas por um grupo multidisciplinar de
profissionais envolvidos no processo de atencdo e construcdo. O questionario é
divido em trés categorias principais: funcionalidade, percepcdo (impacto) e técnica.
Estas trés categorias subdividem-se num total de dez aspectos, conforme visto na
Figura 3.1, aos quais sao feitas varias consideracdes e estabelecidas notas de forma
objetiva ou subjetiva. Nas trés categorias e nos seus respectivos aspectos, sao
avaliados os atributos dos espacos fisicos, considerados parte integrante na
conquista da exceléncia.

Guelli (2006) traduziu para a lingua portuguesa, e adaptou culturalmente para
as condigbes brasileiras, num estudo de caso, o sistema de avaliagdo integral
AEDET. Nesta proposta do AEDET - Brasil, como foi assim chamado por Guelli, a
estrutura de avaliacdo, compreende uma série das perguntas chave apoiada por
listas de questdes relacionadas, que precisam ser consideradas. As perguntas sao

respondidas através de uma contagem numérica de 1 a 10 (AEDET - BRASIL) em
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um questionario e suas notas séo repassadas para uma planilha do Excel. A planilha
calcula entdo, automaticamente, a média das respostas para cada uma das 10
secdes e introduz, concomitantemente, os resultados em uma tabela e um grafico
radar, gerando através deste resultado o que chamamos de Perfil de Avaliacdo do

Projeto, conforme representacéo da Figura 3.2 (GUELLI, 2006).

Usos
10
CONSTRUCAQ o ACESSO
ENGENHA RIA ESPA COS
DESEMPENHO CARATER E INOVAGAO
INTEGRA CA O URBANA E SOCIAL SATISFACAO DO USUARIO
AMBIENTE INTERNO

Figura 3.2 - Gréfico radar criado através dos resultados da avaliagdo com o instrumento AEDET.
Fonte: Guelli (2006).

De acordo com a traducao de Guelli (2006), podemos ressaltar as seguintes
categorias do AEDET e o que elas incluem, conforme descrito a sequir:

e FUNCIONALIDADE

Usos, incluindo: filosofia dos servicos, exigéncias e relacionamentos funcionais,
fluxo de trabalho, logistica, disposicdo, dignidade humana, flexibilidade,

adaptabilidade e seguranca.

Acesso, incluindo: veiculos, estacionamento, pedestres, pessoas com necessidades

especiais, orientagao, incéndio e segurancga.

Espacos, incluindo: padrdes do espacgo, orientacdo e eficiéncia das disposi¢cdes do

pavimento.
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e IMPACTO

Carater_e Inovacéo, incluindo: exceléncia, visdo, estimulo, inovacao, qualidade e

valor.

Satisfacdo do_Cidadao, incluindo: materiais externos, cor, textura, composicao,

escala, proporcéo, harmonia e qualidades estéticas.

Interior do Ambiente (Pacientes e Pessoal), incluindo: ambiente do paciente, luz,

vistas, espacos sociais, disposi¢ao interna e orientacao.

Integracdo Urbana e Social, incluindo: sentido do lugar, localizagéo, sociabilidade,

planejamento municipal, integracdo da comunidade e paisagismo.
e PADRAO DE CONSTRUCAO

Desempenho, incluindo: luz do dia, ventilagdo, condicionamento de ar, acustica,

conforto térmico passivo.

Engenharia, incluindo: sistemas de gerenciamento da engenharia e especialistas e
sistema de emergéncia, seguranca de incéndio, padronizacdo da engenharia e pré-
fabricacéo.

Construcdo, incluindo: fases, manutencao, robustez, integracéo, padronizacao, pré-

fabricacéo, salude e seguranca.

Segundo Guelli (2006), a primeira categoria, FUNCIONALIDADE, trata das
questdes referentes ao propésito principal ou funcdo do edificio e observa como o
edificio facilita ou inibe realizacao das atividades realizadas dentro e no seu entorno
pelas pessoas, no que se refere a uso, acesso e espaco.

No aspecto uso € observado o0 modo que o edificio habilita os usuarios a
desempenhar suas tarefas e operar seus sistemas e instalacbes de cuidados a
saude. Para obter uma alta pontuacéo neste quesito o edificio devera ser altamente
funcional, flexivel e eficiente, com espaco suficiente para as atividades e
movimentagfes das pessoas, de forma econémica e facil. S&o avaliados a filosofia
dos servigos, exigéncias e relacionamentos funcionais, fluxo de trabalho, logistica,
disposicéo, dignidade humana, flexibilidade, adaptabilidade e seguranca. No aspecto
acesso é observado o modo como os usuarios dos edificios podem ir e vir. Indaga
se as pessoas podem entrar e sair do empreendimento de forma facil e eficiente

utilizando diversos meios de transporte e de forma légica, facil e segura.
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A avaliagdo dos acessos considera os veiculos, estacionamento, pedestres,
deficientes fisicos, orientacdo, incéndio e seguranca. O aspecto espaco concentra-
se na qualidade do espaco construido, com relacdo ao seu proposito indagando se
as pessoas podem mover-se eficientemente e com dignidade, avaliando os padrdes
do espaco, orientacédo e eficiéncia das disposi¢cdes do pavimento.

A segunda categoria, IMPACTO, envolve o carater e inovacao, satisfacdo do
cidaddo, ambiente interno e a integracdo urbana e social e trata da extensao pela
qual o edificio cria um senso de lugar e contribui positivamente para a vida daqueles
que o utilizam e sua vizinhanca. Avalia no aspecto carater e inovacdo o sentido
abrangente do edificio indagando se ele tem clareza na inten¢éo do projeto e se este
€ apropriado para sua proposta. Um edificio que tenha boa pontuacéo neste aspecto
€ um exemplo especifico de boa arquitetura. Sdo observados a exceléncia, visao,
estimulo, inovacédo, qualidade e valor.

No aspecto satisfacédo do cidadao € avaliada a natureza do edificio em termos
de sua forma e seus materiais em geral que o compde com énfase em como o
edificio se apresenta para o meio externo em termos de aparéncia e organizacao.
Apesar de tratar dos materiais, ndo se interessa por eles no sentido técnico, mas no
modo como eles se apresentam e se a conduta do edificio é percebida
integralmente, avaliando os materiais externos, cor, textura, composicdo, escala,
propor¢ao, harmonia e qualidades estética.

No aspecto ambiente interno sdo avaliados varios quesitos que juntos
resumem qudo bem o ambiente cumpre com as melhores praticas, Healing
Environment, indicadas pelas pesquisas de evidéncias. A avaliacdo considera o
ambiente do paciente, luz, vistas, espacos sociais, disposi¢ao interna e orientacao.

O aspecto integracdo urbana e social trata do modo como o edificio relaciona-
se com seu entorno observando se este desempenha uma funcdo positiva na
vizinhanga, quer seja urbana, suburbana ou rural. Um edificio que tenha boa
pontuacdo neste aspecto € um bom vizinho para a comunidade ao redor. S&o
avaliados: o sentido do lugar, localizacdo, sociabilidade, planejamento municipal,
integracdo da comunidade e paisagismo.

A terceira categoria, TECNICA, envolve o desempenho, engenharia e
construcdo e trata dos componentes fisicos do edificio e dos espacos, considerando
0s aspectos mais técnicos e de engenharia da construcdo. Indaga se o edificio é

uma construcdo sem defeitos, segura e facil de operar e em ultima analise, se é
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sustentavel; e se, além disso, participa do processo de construcdo atual e dos
conceitos onde a interrupgdo na operacao € minimizada.

O aspecto desempenho preocupa-se com a performance técnica do edificio
durante sua vida util. Pergunta se os componentes da construcdo sao de boa
qualidade e adequados aos propésitos. Avalia a utilizacdo da luz do dia, calefacao,
ventilacdo, condicionamento de ar, acustica e conforto térmico passivo.

O aspecto engenharia preocupa-se com o0s sistemas de engenharia
integrados a arquitetura, indagando se sdo de boa qualidade e adequados aos
propdsitos, se sdo faceis de operar, se sdo eficientes e sustentaveis. E feita a
avaliacdo dos sistemas de gerenciamento da engenharia, sistemas especialistas e
de emergéncia, seguranca de incéndio, padronizacdo e pré-fabricacdo da
engenharia.

O aspecto construcdo concentra-se nas questdes técnicas como atualidade e
qualidade da construgcéo do edificio e do desempenho dos componentes principais.
Um edificio com boa pontuacdo neste aspecto é como se ele tivesse sido construido
tdo rapido e facilmente quanto possivel, dado as circunstancias do local e se ele
oferece uma sdlida e simples solucdo para manutencao. Sao avaliadas as fases de
construcdo, manutencao, robustez, integracdo, padronizacéo, pré-fabricacao, saude
e seguranca.

O instrumento de avaliacdo do projeto para a conquista da exceléncia,

AEDET, tem diferentes fungdes, provendo inclusive:

v Assisténcia aos empreendedores, planejadores, projetistas, gestores ou
financiadores do sistema de saude publico ou privado, para desenvolver

especificacdes do projeto para seus planos;

v" Uma metodologia de avaliacdo e valoragdo de propostas de projetos de

edificios de saude;

v Uma base para uma referéncia para o sistema nacional da qualidade de

projetos para edificios de saude.

A intencdo é que o instrumento seja utilizado em varios estagios chave no
processo do desenvolvimento do projeto e ajude as avaliacbes nado financeiras
requeridas nos empreendimentos. Entretanto, pode também ser utilizado em outras

situacbes onde os clientes, 0s projetistas ou os usuarios do edificio desejam

51



examinar a qualidade de propostas de projeto, ou de premissas existentes ou de
projetos menos complexos.

O instrumento AEDET tem sido planejado para que os empreendedores,
planejadores, projetistas, gestores ou financiadores do sistema de saude publico ou
privado, possam medir e pontuar um projeto. O instrumento deve ser utilizado o mais
cedo possivel no processo de planejamento e projeto, e entdo ser refeito durante
todo o seu desenvolvimento, antes de ser aplicado na avaliacdo poOs-ocupacao.
Assim ele pode ser utilizado ndo s6 para instruir o processo de definicdo das
premissas do empreendimento, mas também para avaliar o grau de conformidade
com o plano estratégico original.

Os critérios utilizados no instrumento podem ser adaptados pelos
empreendedores, planejadores, projetistas, gestores ou financiadores do sistema de
saude publico ou privado, e ter incorporado, em suas especificacdes do projeto, a
visdo, filosofia e qualidade do projeto, formando uma parte importante de seu
sumario, quando utilizado para obtencéo de planos de financiamento junto a agentes

financeiros privados ou de convénios junto ao Ministério de Saude.

52



Capitulo 4 — Avaliacdo da UPA Samambaia/DF

4.1 Bases Projetuais da UPA

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) se realiza dia a dia e
encontra evidéncias que vém desafiando profissionais e gestores. Muitos sdo 0s
desafios, sendo a Urgéncia, dentre as areas da saude, uma das mais criticas, devido
as filas de espera e ao retardo no atendimento a pacientes graves.

A dificuldade na atencdo as urgéncias se inicia na atencdo basica, onde
ocorre insuficiente suporte as agudizacbes dos pacientes com doencas crbnicas,
bem como falta de capacitacdo dos profissionais para o atendimento a essas
urgéncias. Outro fator de agravamento das dificuldades do setor é a estruturacao
fisica e tecnologica dos servicos de urgéncia, com inadequado planejamento da
distribuicdo desses servi¢os, assim como a precaria manutencao dos mesmos.

Para enfrentar esse cenario foi publicada a PORTARIA GM/MS n°1.863/2003,
que institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, com as diretrizes
necessarias para a organizacao do referido sistema.

Com a intencdo de trabalhar com o conceito de atendimento integral aos
usuarios do SUS, uma das diretrizes tracadas pela Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias é a descentralizacdo do atendimento de urgéncias de baixa e média
complexidade, diminuindo a sobrecarga dos hospitais de maior porte.

Para tal o Ministério da Saude vem financiando a implantacéo de Unidades de
Pronto Atendimento — UPA em todo o pais, conforme Figuras 4.1 e 4.2.

De acordo com a PORTARIA GM/MS n° 2.048/2002, as UPAs sao definidas
como unidades ndo hospitalares que devem funcionar 24 horas por dia, e devem
estar habilitadas a prestar assisténcia correspondente ao primeiro nivel de
assisténcia de média complexidade. Estas unidades devem possuir retaguarda de
maior complexidade previamente pactuada, com fluxo e mecanismos de
transferéncia claros, mediados pela Central de Regulacdo, a fim de garantir o

encaminhamento dos casos que extrapolem sua complexidade.
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Figura 4.1 - UPA da Ilha do Governador /RJ. Figura 4.2 - UPA Pajussara/RN.
Fonte: Maria José Branco (2010). Fonte: Maria José Branco (2010).

Outras funcdes referem-se a garantia de transporte para 0s casos mais
graves, por meio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), onde ele
existir ou outra forma de transporte que venha a ser pactuada. Deve contar com
pactuacdo adequada para exames diagnosticos e atendimento especializado. Outro
ponto fundamental é a existéncia de contra referéncia com a rede basica e o
Programa Saude da Familia, permitindo o adequado seguimento dos pacientes e
sua insercao, nao apenas na atividade curativa, como também em atividades de
promocao a saude.

Como forma de racionalizagdo de recursos e, quando tecnicamente
justificavel, as Bases Descentralizadas do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, poderao estar anexas as UPAs, desde que as mesmas possuam
o dimensionamento minimo previsto na PORTARIA n° 2.657/2004.

Como as UPAs sado servigos assistenciais de saude, todos os ambientes
necessarios ao seu funcionamento devem respeitar as normas preconizadas pela
ANVISA, RDC n° 50/2002, e, uma vez que, sao obras financiadas pelos 6rgaos
publicos, também devem respeitar as orientacbes contidas nas normas de
financiamento destes 6rgdos. Os Caodigos de Edificagbes e Leis de Uso do Solo de
cada municipio devem ser respectivamente respeitados na elaboracdo de cada
unidade.

No desenvolvimento dos projetos arquitetdnicos deve ser ainda atendidos os
condicionantes para acessibilidade em edificios de carater publico, definidos na
NBR9050/2004 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), bem como a

legislacdo estadual aplicavel. O servico de pronto atendimento funciona em horario
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integral, inclusive nos fins de semana. Trazem consultérios de pediatria, clinica
médica e odontologia, salas de nebulizacdo e medicagdo, sutura, raios-x e gesso,
laboratorio e farmacia, salas de observacao com leitos para adultos e criancas. Sala
de urgéncia e emergéncia onde ficam 0s recursos necessarios para estabilizar
pacientes graves até a remocao.

A alma deste sistema, de acordo com as premissas do SUS, esta na triplice
dimensdo da integralidade: promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Pronto-
atendimento e ndo primeiros cuidados.

Segundo a PORTARIA GM/MS n° 2.922, de 03 de dezembro de 2008, que
estabelece os pré-requisitos para os projetos de implantacdo de UPAs, temos:

a) Ter SAMU, implantado e habilitado nestes municipios/regifes;

v" Nos casos de locais em que ndo haja SAMU, implantado e habilitado, a
solicitacdo para implantacdo/adequacdo de Unidades de Pronto
Atendimento e Salas de Estabilizacdo pode ser encaminhada, desde que
o projeto do SAMU da regido seja encaminhado previamente ou

concomitantemente a este;

v' A aprovacdo dos projetos de implantacdo/adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento e Salas de Estabilizacdo (SE) fica vinculada a

aprovacao prévia do projeto SAMU;

b) ter quantitativo populacional compativel com a cobertura determinada para
cada um dos portes de UPA e SE, conforme quadro do 8§ 2° do artigo 9° da presente
Portaria;

c) estar em processo de adesdo ao Pacto Pela Saude e de estruturacédo do
Colegiado de Gestao Regional;

d) garantir retaguarda hospitalar através de pactuacdo assinada entre as
unidades beneficiadas pelo projeto;

e) elaborar projetos contendo:

v' A designacédo de Coordenacao para a Rede de Urgéncia implantada;

v' A criacdo e implantacdo dos Comités Gestores de Urgéncias ou Camaras
Técnicas de Urgéncia nos ambitos Estadual, Regional e Municipal, de
acordo com a PORTARIA GM/MS n° 1.864, de 2003 e a PORTARIA
GM/MS n° 399, de 2006;
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v' As acbes contidas nos Planos de Atencdo Integral as Urgéncias, em
conformidade com os Planos Diretores de Regionalizagdo - PDR,
conforme determinam o Pacto pela Saude e a PORTARIA GM/MS n°
1.864, de 2003, prevendo a insercdo das unidades/servicos a serem

construidas ou reformadas nesses planos;

v A representagdo grafica do fluxo entre as Unidades Bésicas de Saude e
Unidades de Saude da Familia e as UPA, tanto para referéncia como para

contra referéncia de pacientes;

v O termo de compromisso e pactuacdo de retaguarda assinado pelos
diretores dos hospitais de referéncia as UPA e demais unidades
beneficiadas pelo projeto com Salas de Estabilizacdo, comprometendo-se
com o adequado acolhimento e atendimento dos casos encaminhados
pelas Centrais Reguladoras dos SAMU de cada localidade e em

articulacdo com os Complexos Reguladores j& instalados;

v' As acles para organizar a Rede Regionalizada de Atencédo e de

expansao de cobertura da estratégia da Saude da Familia.

v Uma declaracdo assinada que devera ser aditivada oportunamente ao
Termo de Compromisso de Gestéao relativos as imediatas:

- Implantacao do Acolhimento com Classificacao de Risco;

- Constituicdo de equipe horizontal de gestdo da UPA, com, no minimo,

médicos e enfermeiros; e

v O Termo de Compromisso de expansdo da cobertura da Estratégia de
Saude da Familia atingindo no minimo 50% na area de abrangéncia de
cada UPA, no prazo maximo de 2 anos a contar da data em que for

firmado este termo.

Diante da necessidade de delimitacdo de parametros uniformes para
estimativa apropriada dos recursos orcamentarios. Foram utilizados os parametros
de cobertura e demanda de atendimentos médicos previstos em 24 horas
apresentados pela PORTARIA GM/MS n° 2.648/11, para os diferentes portes das
UPAs: Tipo I, 1l e lll, conforme Tabela 4.1.
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Tabela 4.1 - Defini¢cdo dos portes aplicaveis as UPAs 24 horas.

UPA 24 horas PORTE | PORTE Il PORTE Il
Populacao da 50.000 a 100.001 a 200.001 a
Area de 100.000 200.000 300.000
Abrangéncia habitantes habitantes habitantes
Area Fisica 700 m? 1000 m? 1.300m?
minima
N° de
atendimentos Até 150 Até 300 Até 450
medicos em 24 pacientes pacientes pacientes
horas
N° minimo de
médicos por 2 médicos 4 médicos 6 médicos
plantdo
N° minimo de
leitos de 7 leitos 11 leitos 15 leitos
observacao

Fonte: PORTARIA GM/MS n° 2648, Ministério da Saude (2011).

Considerando-se que a menor demanda de atendimentos médicos (150
atendimentos para UPA | e 300 atendimentos para UPA Il) em 24 horas implica, em
geral, numa reduzida possibilidade de ocorréncias de casos de média complexidade.

Nessa perspectiva, diante do maior nimero de atendimentos previstos para
as UPA Tipo Ill (450 pacientes/24h), optou-se, também, por elaborar duas propostas
para estas unidades, as quais denominamos, para efeitos didaticos, UPA |l Basica e
UPA 1l Avancada. Tendo a UPA Ill Avancada a incorporacdo de maior estrutura de
média complexidade em sua configuracdo minima (ex.: radiologia, isolamento,
patologia, apoio logistico, etc.).

A partir da terminologia de projetos fisicos ja em uso (RDC n° 50/2002), para
conceituar os ambientes e setores, foram detalhadas abaixo as atribuigcbes destas
Unidades de Saude:

Atribuicdo: Atencao as Urgéncias

ATIVIDADES:

v' Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro na
UPA;

v Realizar classificacdo de risco e garantir atendimento ordenado de acordo

com o grau de sofrimento do paciente ou a gravidade do caso;
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v

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de

menor gravidade;

Realizar o primeiro atendimento e estabilizacdo dos pacientes graves

para que possam ser transferidos a servicos de maior porte;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem

adequados aos casos criticos ou de maior gravidade;

Prestar apoio diagnostico (realizacdo de Raios-x, exames laboratoriais,

eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

Manter em observacgdo, por periodo de até 24 horas, 0s pacientes que
necessitem desse tempo para elucidacdo diagndstica e/ou estabilizacédo

clinica;

Encaminhar para internacdo os pacientes que nao tiverem suas queixas

resolvidas nas 24 horas de observacdo acima mencionadas;

Solicitar  retaguarda  técnica ao SAMU, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada
da Unidade;

Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade.

O dimensionamento e a organizagéo assistencial dessas unidades devem, no

minimo, ter uma equipe de salude composta por médico e enfermeiro, durante as 24

horas do dia, para atendimento continuo de clinica médica e clinica pediatrica. Nos

casos em que a estrutura local e regional exigir, considerando-se as caracteristicas

epidemiologicas, os indicadores de saude como morbidade e mortalidade e as

caracteristicas da rede assistencial, podera ser ampliada a equipe de saulde,

contemplando as areas de clinica cirrgica, ortopedia e odontologia de urgéncia.

Para o planejamento e a definicAo da &rea fisica minima e dos ambientes

necessarios a uma Unidade de Pronto Atendimento, foram levados em consideragao

diversos fatores tais como os fluxos de atendimento, setorizacdo e as atividades a

ser desenvolvidas em cada unidade conforme Figura 4.3.
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Figura 4.3 - Estudo de Fluxo da UPA
Fonte: Nota Técnica Coordenacdo Geral de Investimentos em Saude, Ministério da Saude (2008).

No que ser refere a setorizacéo e fluxos, devem ser observadas as questdes
relacionadas ao acesso a unidade levando em conta as necessidades dos
pacientes, dos acompanhantes, dos profissionais e dos servicos para o adequado
funcionamento da UPA. Assim, a UPA deve possuir trés a quatro acessos externos,

sendo:
v' Acesso para pacientes que chegam deambulando;
v' Acesso para pacientes que chegam de ambulancia;
v' Acesso para os trabalhadores e servicos;

v Acesso para a saida de cadaveres. E desejavel que a sala para guarda

temporéria de cadaveres esteja localizada préxima a essa saida.

Diante deste cenario a setorizacdo proposta no programa de necessidades da

UPA, segue as seguintes recomendacoes:

| - Setor de Pronto Atendimento - é o local destinado ao primeiro atendimento
do paciente deambulante, que devera acessar a Unidade pela sala de espera e

recepcao.

Na sequéncia, o paciente sera encaminhado a Sala de Classificagdo de Risco
e, posteriormente, a sala/setor adequada ao atendimento de suas necessidades
especificas. Para este Setor estdo previstos: sala de recepcdo/espera, sanitarios,

sala de classificacdo de risco, sala de atendimento social, sala para exame
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indiferenciado, sala para exame diferenciado - odontologia e depdsito para material

de limpeza, ver Figuras de 4.4 a 4.7.

Figura 4.4 — Recepcgédo da UPA Sdo Gongalo/RJ.  Figura 4.5 — Consultério da UPA Pajussara/RN.
Fonte: Maria José Branco (2010). Fonte: Maria José Branco (2010).

Figura 4.6 — Sanitario adaptado da UPA Figura 4.7 - Consultério Odontol6gico da UPA
Samambaia/DF. Samambaia/DF.
Fonte: Maria José Branco (2011). Fonte: Maria José Branco (2011).

Il - Setor de Atendimento de Urgéncia - € a area destinada ao atendimento de
urgéncia, onde é realizada a estabilizagdo do paciente critico. Deve ter capacidade
de atendimento simultdneo de dois ou mais pacientes e possuir equipamentos,
materiais e medicamentos necessarios para atendimento com acesso imediato. O
paciente pode ter acesso pela area interna ou pela area externa onde ocorre 0
desembarque da ambulancia.
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Para este Setor estdo previstos: &rea externa para desembarque de
ambulancia, sala de higienizacdo, sala de urgéncia, area para guarda de

macas/cadeira de rodas e depdsito de material de limpeza, ver Figuras 4.8 e 4.9.

Figura 4.8 - Sala de Urgéncia da Figura 4.9 - Area de Desembarque do SAMU,
UPA llha do Governador/RJ. UPA Ilha do Governador/RJ.
Fonte: Maria José Branco (2010). Fonte: Maria José Branco (2010).

[l - Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico - é a area destinada a
realizacdo de exames complementares necessarios a elucidacdo diagnodstica ou a
coleta de materiais. A area apoio terapéutico € a destinada a realizacdo de
procedimentos terapéuticos imediatos como suturas, curativos, imobilizacdo de
fraturas, inalacéo,aplicacdo de medicamentos e reidratacdo. Para este setor estao
previstos: sala de eletrocardiografia, sala de sutura/curativos, sala de
gesso/imobilizacdo de fraturas, sala de inalacdo coletiva, sala de aplicacdo de
medicamentos/reidratacdo, salas de exames de radiologia geral, laboratério de
processamento (camara escura), arquivo de chapas, box de vestiario para paciente
e sala de coleta de material, ver Figuras 4.10 e 4.11.

Obs.: Na definicdo do setor esta prevista a existéncia somente da sala de
coleta de materiais em virtude do pressuposto de que sera dado acesso aos exames
laboratoriais, dentro de intervalo de tempo tecnicamente aceitavel e de acordo com
parametros definidos pelas equipes locorregionais, com laboratérios fora da
Unidade. Caso um laboratério de andlise clinicas seja instalado dentro da estrutura
da UPA, a area minima exigivel é de 14 m2 - &rea esta que devera ser agregada a
estrutura fisica minima definida por portaria.
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Figura 4.10 — Sala de aplicacéo de Figura 4.11 — Sala de Raio-X da UPA
Medicamentos da UPA Pajussara/RN. Pajussara/RN.
Fonte: Maria José Branco (2010). Fonte: Maria José Branco (2010).

VI - Setor de Observacdo — é a area destinada a observacdo de pacientes
gue necessitarem de investigacdo diagndstica e/ou tratamento por um periodo
maximo de até 24 horas. Deverd ser dividida em sala de observacao para adultos e
pediatria, além de contar com posto de enfermagem especifico e banheiros
exclusivos. Para este Setor estdo previstos 0s seguintes ambientes: posto de
enfermagem/servigos, sala coletiva para leitos de observagdo com 0s respectivos
banheiros para pacientes internos, quartos individuais e respectivos banheiros, ver
Figuras 4.12 e 4.13.

Figura 4.12 — Sala de observagéo adulto da UPA  Figura 4.13 — Sala de observagéo infantil da UPA
Pajussara/RN. Pajussara/RN.
Fonte: Maria José Branco (2010). Fonte: Maria José Branco (2010).

V - Setor de Apoio Técnico e Logistico - € a area destinada a prestar
atendimento de apoio técnico e suporte operacional para o desenvolvimento das

atribuicbes assistenciais desta Unidade. Considera-se que o0s servicos de
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esterilizacdo, lavanderia, farmacia, cozinha e nutricdo estdo em outros locais ou
estabelecimentos. Assim, nestas Unidades havera apenas ambientes de apoio.

Para este Setor estdo previstos: area de distribuicdo (farmécia), area para
armazenamento de materiais e equipamentos, sala de lavagem e descontaminacao
dos materiais, sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados, copa
de distribuicdo, refeitorio de funcionarios, almoxarifado, sala de armazenagem de
roupa limpa, sala de armazenagem de roupa suja, sala de utilidades, sala para
equipamentos de geracéo de energia elétrica alternativa, area de cilindros de gases,
sala para guarda temporaria de cadaveres, area externa para embarque de carro
funerario, quarto de plantdo para funcionarios, sala de estar para funcionérios,
banheiros para funcionarios, vestiario para funcionarios, sanitarios para funcionarios
e acompanhantes, sala para armazenamento temporario de residuos, e abrigo

externo de residuos, ver Figuras de 4.14 a 4.17.

Figura 4.14 - Copa da UPA Samambaia/DF. Figura 4.15 — Expurgo da UPA Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012). Fonte: Autor (2012).
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Figura 4.17 - Central de Ar Comprimido da UPA
Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012).

Figura 4.16 - Farmacia da UPA Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012).

VI - Setor de Apoio Administrativo — € a area destinada a administracdo da
unidade. Para este Setor estéo previstos: sala de direcéo, sala de reunides, arquivo
médico, sala administrativa / informética / ponto / protocolo e posto policial. Ndo esta
excluida a possibilidade de previsdo de ambientes além dos aqui previstos,
conforme as atividades a ser desenvolvidas pela Unidade. Para as areas previstas e
para aquelas ndo listadas, deverdo ser consideradas as normas contidas na
Resolugédo RDC n° 50/2002 - ANVISA e alteragoes.

4.2 Caracteristicas da UPA Samambaia

A Unidade de Pronto Atendimento de Samambaia, Regido Administrativa do
Distrito Federal esta localizada na QS 107, conjunto 4, lote 1, a aproximadamente
40km do centro da Capital Federal, foi inaugurada em 15 de fevereiro de 2011. De
acordo com as normativas do Ministério da Saude a unidade tem uma cobertura de
250.000 habitantes, o que a torna uma UPA tipo porte Ill, com uma area aproximada
de 1300 mz2.

‘A UPA de Samambaia é a 1042 unidade a ser inaugurada no
pais. Classificada como de porte lll, ela tem capacidade de
atendimento de até 450 pacientes durante o periodo de 24
horas, com uma cobertura de até 300 mil habitantes. Esta sera
a primeira unidade a ser inaugurada no Distrito Federal, que
conta com outras sete UPA’s habilitadas — com projeto
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aprovado e orgamento assegurado para a construcdo. Quando
entrarem em funcionamento, as oito unidades do DF teréo
recebido R$ 20,8 milhdes em investimento - todas
classificadas como de porte III’.

Por Gabriel Fialho, da Agéncia Saude em 15/02/2011.

Sua estrutura é constituida por uma tecnologia modular conhecida como steel
framing, com perfis metalicos em chapa galvanizada e vedagBes em painéis. Estes
painéis possuem espessura de 40 mm, preenchidos em seu interior com isopor, tipo

sanduiche e afixados na estrutura metalica, ver Figura 4.18.

Figura 4.18 — Painéis Modulares da UPA
Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012).

A base do edificio é toda apoiada sobre uma plataforma constituida por perfis
metélicos em chapa dobrada, sendo o piso flutuante formado por chapas de
compensado revestidos internamente com manta vinilica. A plataforma apoia-se em
pilares curtos com secdao circular, com altura aproximada de 1 m e as funda¢des séo
diretas, constituidas de sapatas isoladas, ver Figuras 4.19 e 4.20. Com intuito de
minimizar as vibracdes existentes no piso, posteriormente foram inseridas colunas
metdlicas a estrutura da plataforma buscando-se um enrijecimento de toda a
estrutura, minimizando as vibragdes do piso e buscando-se evitar uma sensac¢éo de

desconforto aos usuarios da UPA.
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Figura 4.19 - Piso flutuante e estrutura metalica Figura 4.20 - Estrutura de apoio da UPA
da UPA Samambaia/DF. Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012). Fonte: Autor (2012).

O sistema construtivo steel framing foi utilizado em quase 90% da construcao

da unidade, ver Figura 4.21.

Figura 4.21 — Vista da UPA Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012).

A UPA Samambaia oferece atendimento em clinica médica e pediatria, a
unidade esta interligada com a rede referenciada do SAMU, e com o Hospital
Regional de Samambaia, para casos mais graves.

Sua setorizacdo é composta de Pronto Atendimento, Setor de Urgéncia,
Apoio ao Diagnéstico, Observacdo, Apoio Técnico e Logistico e Apoio

Administrativo, ver Figura 4.22 (ver anexo I).
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Figura 4.22 — Planta Baixa com Setorizacdo da UPA Samambaia/DF.

No setor de Pronto Atendimento da UPA Samambaia, existe um ambiente de
espera com sanitarios para publico todos adaptados para pessoas com deficiéncia
(PCD), uma area para o acolhimento, area para registro, duas salas para
classificac@o de risco, seis consultérios indiferenciados, um consultorio odontoldgico,
sala da assistente social e uma sala para coleta de exames laboratoriais, ver Figuras
4.23 e 4.24.

Figura 4.23 — Espera e Acolhimento da Figura 4.24 - Hall de Consultérios da UPA
UPA Samambaia/DF. Samambaia/DF.
Fonte: Maria José Branco (2011). Fonte: Maria José Branco (2011).
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Na area de urgéncia existem 04 leitos para estabilizacdo dos pacientes mais
graves, estas pessoas sdo recebidas na unidade por um acesso exclusivo de
pacientes que chegam de ambulancia, por isso, existe uma area de desembarque
para o veiculo.

Ambientes de apoio a este setor sdo imprescindiveis, como por exemplo:
posto de enfermagem, higienizagdo, area para guarda de macas e cadeiras de rodas

e um depdsito de material de limpeza, ver Figuras 4.25 e 4.26.

Figura 4.25 - Leito da Sala de Estabilizacdo da Figura 4.26 - Entrada do Setor de Urgéncia da
UPA Samambaia/DF. UPA Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012). Fonte: Autor (2012).

A &rea de apoio ao diagnéstico possui: sala de Raio-X, Laboratoério, Farmacia,
Sala de Procedimento, Aplicacdo de medicamentos, reidratacdo e inalacéo coletiva,
ver Figuras 4.27 e 4.28.

Figura 4.27 - Inalag&o coletiva da UPA Figura 4.28 — Laboratério da UPA
Samambaia/DF. Samambaia/DF.
Fonte: Maria José Branco (2011). Fonte: Autor (2012).
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As salas de observac¢do sao divididas em adulto e pediatrico com 9 leitos para

adulto e 4 para pediatria, ver Figura 4.29.

Figura 4.29 - Sala de observacdo adulto da UPA
Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012).

O Apoio técnico e logistico possui ambientes como expurgo, esterilizacéo,
copa, rouparia, guarda de equipamento, abrigo de residuos, posto policial, vestiarios,
repouso médico e de enfermagem, necrotério e central de gases, ver Figuras 4.30 e
4.31.

Figura 4.30 — Copa de distribuicdo da UPA Figura 4.31 — Guarda de material esterilizado da
Samambaia/DF. UPA Samambaia/DF.
Fonte: Autor (2012). Fonte: Autor (2012).

Os ambientes, sala de reunifes, administracdo e informéatica compfem o
setor de apoio administrativo.

A unidade possui, 3 acessos especificos: 0 acesso principal, para aqueles
gue procuram a unidade espontaneamente; o acesso de urgéncia, para aqueles que
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chegam a unidade através da ambulancia (SAMU); e o acesso de funcionarios,
conforme Figura 4.32 (ver anexo II).
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Figura 4.32 — Planta Baixa com Acessos da UPA Samambaia/DF.

4.3 Avaliacdo da UPA Samambaia através do método AEDET

Realizou-se uma primeira avaliacdo na Unidade de Pronto Atendimento de
Samambaia no dia 13/06/2012 para o conhecimento prévio da estrutura do edificio,
buscando um conhecimento maior da unidade e um contato com os profissionais da
UPA. Foi uma avaliacdo de carater experimental onde os avaliadores puderam ter
um contato com a ferramenta AEDET e o questionario de avaliacao.

A avaliacdo que serd publicada mais adiante e que norteara todas as
conclusdes do trabalho foi realizada nos dias 9 e 30 de outubro de 2012, por uma
equipe técnica composta por trés arquitetas e dois engenheiros civis. Os
profissionais em questdo responderam individualmente ao questionario AEDET-
BRASIL conforme metodologia recomendada para aplicagdo do instrumento (ver
anexo ).

O comité de avaliagcéo foi composto pelos seguintes profissionais: Arquiteta e
Mestranda Simone Prado, Arquiteta e Consultora do MS Claudia Cury, Arquiteta e
Consultora da CGUE/MS Maria José, Engenheiro Civil Janes Cleiton e o Engenheiro

Civil Ivo Carrijo.
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Durante a visita as instalacdes da UPA, a equipe foi acompanhada por um
profissional do Governo do Distrito Federal, Sr. Edilson, responsavel direto por todo

0 gerenciamento das atividades na referida unidade.

4.4 Sobre os Resultados Obtidos

Os resultados obtidos para a UPA Samambaia serdo apresentados através de
uma tabela resumo contendo as avaliacfes individuais de cada profissional (médias

atribuidas para cada quesito estudado) acompanhado de um grafico radar.

Utilizou-se o gréfico de radar por permitir a exibicado de uma ou mais variaveis
em um grafico bidimensional, com um raio para cada variavel. Uma linha conecta

todos os pontos de dados da planilha, em cada raio.

As avaliacdes individuais da UPA Samambaia resultaram nos seguintes

resultados, ver Figura 4.33:

MEDIAS MEDIAS
9 usos 7,1 9 usos 6,5
Y ACESSO 64 ¥ ACESSO 40
2  ESPACOS 63 Z  ESPACOS 77
o CARATER E INOVACAD 50 o CARATER E INOVACAD 43
§ SATISFACAO DO CIDADAD 25 § SATISFACAO DO CIDADAO 3,3
% AMBIENTE INTERNO 12 % AMBIENTE INTERNO 26
~  INTEGRACAO URBANA ESOCIAL 61 ~  INTEGRACAO URBANA ESOCIAL 32
2 DESEMPENHO 00 2 DESEMPENHO 05
Z  ENGENHARIA 52 Z  ENGENHARIA 85
®  CcONSTRUGAO 7,0 ®  consTRUGAO 66
MEDIAS MEDIAS
,% usos 6,9 g  usos 6,2
g ACESSO 4,0 g ACESSO 7,2
2  ESPACOS 6,3 2  ESPACOS 6,3
o  CARATEREINOVAGCAO 3,7 o  CARATEREINOVAGCAO 6,0
'g SATISFACAO DO CIDADAO 4,2 'g SATISFACAO DO CIDADAO 5,2
S AMBIENTEINTERNO 4,0 £ AMBIENTEINTERNO 5,6
= INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL 5,2 = INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL 7,8
S DESEMPENHO 38 S DESEMPENHO 3,5
Z  ENGENHARIA 64 Z  [ENGENHARIA 7,9
¥ CONSTRUGCAO 5,0 ¥ CONSTRUCAO 7,0
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RESULTADO IVO

MEDIAS
5,6

ESPACOS

SATISFACAO DO CIDADAO

TECNICA| IMPACTO |FUNGAO

CONSTRUGCAO

Figura 4.33 - Resultados Individuais Obtidos
(médias aritméticas calculadas)

Os resultados ampliados no gréafico radar gerados a partir de cada avaliacédo

individual estdo apresentados nas Figuras 4.34 a 4.38:

AVALIACAO SIMONE
Usos
10
CONSTRUCAO . ] ACESSO

6|

5 &
ENGENHARIA - 3 . . ESPACOS

£

A\ A

o —— AVALIACAO
DESEMPENHO - 7 CARATER E INOVAGAO

INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL | Z SATISFAGAO DO CIDADAO
AMBIENTE INTERNO

Figura 4.34 — Perfil da Avaliagdo da Arquiteta Simone em outubro de 2012.
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AVALIAGCAO CLAUDIA

usos

0

9 |
8 |
71

1

CONSTRUGAO ACESSO

ENGENHARIA ESPAGOS
—— AVALIACAO
DESEMPENHO ' 7~ CARATER E INOVACAO
INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL j SATISFAGAO DO CIDADAO
AMBIENTE INTERNO
Figura 4.35 — Perfil da Avaliagédo da Arquiteta Claudia em outubro de 2012.
AVALIACAO MARIA JOSE
Usos
10
CONSTRUGAO 3 | ACESSO
. 7 b
ENGENHARIA ESPACOS
——AVALIACAO
DESEMPENHO CARATER E INOVAGAO
INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL | SATISFAGAO DO CIDADAO

AMBIENTE INTERNO

Figura 4.36 — Perfil da Avaliacdo da Arquiteta Maria José em outubro de 2012.
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AVALIAGCAO JANES

CONSTRUCAO

ENGENHARIA (*/ * ESPACOS
——AVALIACAO

DESEMPENHO © /7 CARATER E INOVAGAO

INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL' “SATISFACAO DO CIDADAO
AMBIENTE INTERNO
Figura 4.37 — Perfil da Avaliagdo do Engenheiro Civil Janes em outubro de 2012.
AVALIACAO IVO

ENGENHARIA .\ ESPAGOS

= AVALIACAO

DESEMPENHO <.

INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL -

AMBIENTE INTERNO

“SATISFACAO DO CIDADAO

7 CARATER E INOVAGAO

Figura 4.38 — Perfil da Avaliagdo do Engenheiro Civil lvo em outubro de 2012.
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No que diz respeito a avaliagdo final, obteve-se as médias aritméticas de

todos os resultados apresentados pelos avaliadores e apresentados na Figura 4.39:

RESULTADO FINAL

MEDIAS
USOs 6,5
ACESSO 5,7
ESPACOS 6,5
CARATER E INOVAGCAO 4,9
SATISFACAO DO CIDADAD 3,8
AMBIENTE INTERNO 3,5
INTEGRACAO URBANA E SOCIAL 6,0
DESEMPENHO 1,9
ENGENHARIA 7,1
CONSTRUCAO 6,5

Figura 4.39 — Resultado Final — Média Aritmética dos Avaliadores

Elaborou-se um gréafico radar contendo as médias especificadas na figura
4.39, para os 10 quesitos avaliados através AEDET - Brasil para a UPA

Samambaia, conforme apresentado na Figura 4.40:

AVALIACAOFINAL

Us0s
1 -

CONSTRUGAD ACES50

0
-
8
7.

ENGENHARIA " ESPACOS
‘ | —AALIACAD

DESEMPENHO CARATER E INOVACAD

INTEGRACAC URBANA B/ — |- ~ . 4aATIsFAGEO DO
SOCIAL i CIDADAD

AMBIENTE INTERMO

Figura 4.40 — Gréfico Radar da UPA Samambaia — Avaliagdo Final
Instrumento AEDET - Brasil

O primeiro aspecto avaliado diz respeito a funcionalidade da edificagédo (uso).
Neste quesito buscou-se avaliar a filosofia dos servicos, as exigéncias e 0s

relacionamentos funcionais, o fluxo de trabalho, a logistica, a disposicdo, a
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dignidade humana, a flexibilidade e adaptabilidade e a seguranca. A média obtida foi
igual a 6,5 (Figura 4.39) atestando que a edificacdo apresenta um padrdo de
funcionalidade razoavel onde o referido projeto busca promover a operacgao efetiva e
eficiente no servico de salde, mas apresenta dificuldades em atender a capacidade
planejada e peca na flexibilidade de forma a responder a possiveis mudancas e/ou

expansoes.

Com relacdo ao acesso avaliou-se se a edificacdo € apropriada no que tange
a estacionamentos, ao recebimento dos usuarios incluindo os portadores com
deficiéncia, na orientacdo e prevencao de incéndio. Os resultados apontam uma
média 5,7 (Figura 4.39), com destaque para o acesso de todos os veiculos incluindo
ambulancias, transporte publico e demais veiculos de servico. A UPA Samambaia
possui um acesso exclusivo de materiais e veiculos de remocdo de residuos,
separado do acesso publico. Foram encontradas deficiéncias na estratégia utilizada
no combate e prevencao de incéndios de forma a prover rotas de fugas horizontais.

Ao avaliar a funcionalidade da UPA Samambaia (espaco) foram levadas em
consideracdo o padrdo do espaco e se a utilizacdo do pavimento é otimizada ou
ndo. A média obtida foi igual a 6,5 indicando uma utilizacao razoavel da edificacdo
com algumas deficiéncias relativas ao dimensionamento de ambientes de espera e

espacos publicos sendo que alguns estdo subdimensionados.

No quesito carater e inovacdo avaliou-se se 0 projeto em questdo agregou
algumas qualidades importantes como exceléncia, visdo, estimulo, inovacao,
qualidade e valores. A média final de 4,9 indica que muito deve ser melhorado neste
edificio de forma a transforma-lo em um espaco terapéutico para 0s pacientes,

capacitando e habilitando todos os seus usudarios.

A satisfagdo do cidadao foi mensurada avaliando-se os materiais externos, a
cor e a textura da edificacdo, a composicéo, a escala, a propor¢cédo e harmonia dos
ambientes além da qualidade estética. A média igual a 3,8 foi considerada baixa
indicando que o projeto necessita de um aprimoramento em todos 0s aspectos
avaliados de maneira a realgar a forma visual, proporcionar coeréncia e consisténcia
a todos os componentes e um maior rigor na escolha dos materiais valorizando

assim o projeto.
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O sexto quesito apresentou uma média final igual a 3,5 tratando-se do
ambiente interno do paciente e demais usuarios, 0s espacos sociais, a disposi¢cao
interna e a orientacdo na unidade. Como o0 objetivo é conceber espacos
harmoniosos e agradaveis, a avaliacdo demonstra que deve-se haver um maior rigor

na escolha dos materiais e revestimentos.

No que se refere a integracdo urbana e social, de forma a avaliar o sentido do
lugar, a localizacdo, a sociabilidade e o paisagismo, a edificacdo obteve uma média
igual a 6,0, destacando-se como ponto positivo a importancia do empreendimento
para a vizinhanga e a comunidade e como destaque negativo, a necessidade de um

projeto paisagistico apropriado a regiao onde a UPA foi implantada.

O edificio em questdo apresentou uma meédia baixa para o desempenho de
1,9 indicando que a utilizacdo da luz natural na edificacdo é inadequada, problemas
sérios com a qualidade do ar nos ambientes, prejuizo na acustica de forma a

comprometer o conforto e a privacidade dos usuérios.

Avaliando-se o padrdo de construcdo adotado (engenharia), a média
encontrada foi igual a 7,1 (ver Figura 4.40), pois o0 projeto adotou como premissas a
utilizacdo de elementos padronizados e pré-fabricados. A edificacdo apresenta um
sistema de combate de incéndio em conformidade com as normas técnicas vigentes
de forma a minimizar a interrupcdo dos servicos em uma situacdo de emergéncia.
Destaca-se o sistema de telecomunicacfes, de dgua e drenagem. O sistema de

energia elétrica requer melhorias.

O ultimo requisito retrata a construcao de uma forma geral enfatizando itens
como a manutencao da edificacdo, a robustez, a integracéo, a salude e a seguranca.
A média igual a 6,5 revela que existem problemas na manutencdo do edificio como
dificuldades na limpeza dos ambientes internos, sinais de deterioragdo dos
elementos nado estruturais (ex.: pisos de madeira) além de patologias na estrutura
metalica portante. De uma forma geral, a UPA Samambaia atende de forma razoavel
aos objetivos propostos quando na sua concepcdo, mas apresenta sérias
deficiéncias com relacdo ao desempenho, a qualidade dos ambientes internos e a

satisfagédo dos usuarios (Figura 4.40).

Com relacéo aos resultados obtidos no edificio em questdo, apresenta-se na

Figura 5.1 a média aritmética dos resultados individuais do comité avaliador.
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RESULTADO FINAL DO COMITE AVALIADOR

MEDIA CLAUDIA| IVO | JAMNES | MARIA | SIMOME

2 usos 6,5 6,5 5,6 | 6,2 6,9 7.1
g ACESsO 5.7 4 71| 7.2 4 6,4
2 ESPACOS 6,5 77 | 57| 63 6,3 6,3
o  CARATER EINOVACAO 4,9 4,3 57| 6 3,7 5
E SATISFACAO DO CIDADAD 3,8 3,3 3,8 | 52 4,2 25
E AMBIENTE INTERNO 3,5 2,6 39| 56 4 1,2

INTEGRACAD URBANAE SOCIAL 6,0 3.2 | 79| 7.8 5,2 6,1
ﬁ DESEMPENHO 1,9 0,5 | 15| 35 3,8 0
£  ENGENHARIA 7.1 85 |75 7.9 6,4 5,2
¥ consTRUGAO 6,3 6,6 6 7 5 7

Figura 5.1 — Resultado Final da avaliagdo do comité em outubro de 2012.

Capitulo 5 - Conclusdes e Sugestbes para Trabalhos Futuros

5.1 Conclusdes

Com base nos resultados apresentados no Capitulo 4 apresentam-se neste
topico algumas conclusdes acerca da avaliagcdo realizada com o instrumento
AEDET-Brasil e os resultados obtidos na UPA Samambaia realizado com um
pequeno numero de avaliacbes. Sobre o instrumento AEDET os resultados obtidos
ressaltam a importancia da aplicacdo desse instrumento para o diagnéstico da
qualidade dos espacos fisicos, por apontar aspectos a serem aperfeicoados em
busca da exceléncia na atencdo a saude. Trata-se de um instrumento de facil
aplicacao e bastante preciso, identificando aspectos a serem melhorados no projeto
e outros que atendem de forma satisfatdria aos anseios de seus usuarios.

Ressalta-se a importancia de utilizacdo de instrumentos para a avaliacdo da
qualidade dos espacos dos edificios de saude, como o AEDET, pois possibilitam
uma melhoria continua destes espacos e oferecem informacgfes importantes aos
tomadores de decisdo de forma a viabilizarem espagos mais adequados aos

edificios de saude, objetivando garantir uma melhor qualidade de vida.
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Desta forma foram identificados os aspectos mais deficientes do edificio,
identificando os pontos de menor ou maior afastamento da circunferéncia de
contorno do grafico. Tendo em vista a busca da exceléncia e a qualidade da
edificacdo, os resultados demonstram que devem ser desenvolvidos planos e/ou
projetos de aperfeicoamento para estes aspectos. O aspecto que mais se aproximou
do contorno da circunferéncia, em busca do alcance da exceléncia, com pontuacao
de “7,1” foi a engenharia recebendo a maior pontuacdo na maioria dos avaliadores,
0 gue indica que os sistemas de gerenciamento da engenharia, assim como a
padronizacao e pré-fabricacdo, facilitam a operacéo do edificio de forma eficiente. A
maior nota neste quesito também pode ser explicada pela op¢do por um processo
construtivo mais racionalizado, agilizando o tempo de execu¢do com uma mao de
obra especializada.

Os aspectos uso, acesso, espaco, integracdo urbana e social e construcdo

receberam uma pontuagcdo média entre “5,7” e “6,5" demonstrando que estes
quesitos podem ser melhores desenvolvidos em futuros projetos de
estabelecimentos assistenciais de salude. Sao variaveis importantes nos projetos de
edificios de saude e contribuem de forma significativa na busca pela exceléncia do
ambiente construido.

A maioria dos aspectos da categoria “IMPACTO” como: carater e inovacao,

satisfacdo do usuario e ambiente interno deixaram muito a desejar. Iltens como o

estimulo, a proporcdo e composicao estética do edificio, como também, ambientes
de humanizagdo com cores, iluminagcdo natural e paisagismo foram 0s principais
fatores que prejudicaram a qualidade do prédio. Excetuando-se o item integracao
urbana e social, os demais apresentaram notas muito baixas o que demonstra que o
projeto necessita um estudo mais criterioso para esta categoria.

O fator mais preocupante e que chamou atencéo negativamente foi quanto ao
aspecto desempenho. O condicionamento de ar, a acuUstica, o conforto térmico
passivo deve ser reconsiderado imediatamente, uma vez que 0S custos de
manuten¢ao da unidade podem acabar por inviabilizar o atendimento a populagéao
local. Inferindo, a gastos altissimos com manutencdes, reparos e pagamento de
energia elétrica & unidade. Os planejadores, projetistas e gestores devem trabalhar
juntos para melhorar os requisitos que envolvem estes aspectos do edificio com a

finalidade de elevar as pontuacdes em busca da exceléncia na atencéo a saude.
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O estudo proposto contribuiu para esclarecer o que sado as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), a importancia destes edificios de saude, a que se
destinam, identifica quais as atividades nelas realizadas, qual sua configuracéo
ambiental e as possibilidades de humanizacdo. Como se trata de um projeto que
esta sendo replicado em todo o pais, busca-se com a apresentacdo destes
resultados gerar um aporte para o desenvolvimento de projetos futuros apontando
0S quesitos que merecem uma maior atencdo tanto na fase projetual como de
construcdo. Sao projetos que devem ser reavaliados pelos poder publico, pois 0s
resultados obtidos demonstram que, em muitos quesitos deixam a desejar por nao
atender a algumas demandas dos pacientes e demais usuarios, principalmente as
relativas a humanizacdo e condicbes ambientais minimas necessarias a realizacao

dos tratamentos médicos.

5.2 Sugestbes para trabalhos futuros

Buscando dar continuidade a esta linha de pesquisa sugere-se 0s seguintes

temas para trabalhos futuros:

v Utilizar o instrumento AEDET em Unidades de Pronto Atendimento
instaladas em outras regibes do Brasil objetivando-se avaliar a
gualidade destes edificios de salde em cada regido. Desta forma
teriamos uma avaliacdo completa deste tipo de unidade em todo o

Pais;

v' Inserir um nimero maior de avaliadores com a percepc¢éo de médicos e

enfermeiros que trabalham na unidade;

v Nesta pesquisa utilizou-se o instrumento AEDET num edificio ja
construido e em operagdo. Sugere-se aplicar o instrumento na fase
projetual visto que outras unidades estdo sendo concebidas para o
Distrito Federal e serdo edificadas nos proximos anos. Buscando-se
assim aprimorar as decisfes na etapa de concepgao e proporcionar

edificacBes mais seguras, resistentes, ecoldgicas e saudaveis;

v Neste trabalho enfatizou-se a influéncia do ambiente construido na

saude dos seus usuarios assim como a importancia dos instrumentos
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de avaliagdo para melhoria continua destes edificios. E importante um
estudo criterioso sobre desenvolvimento de mais instrumentos de
avaliacao, especificos para os edificios de saude, baseado em indices

de qualidade e voltados para a realidade brasileira.
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Figura 4.22 — Planta Baixa com Setorizacdo da UPA Samambaia/DF.
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Anexo Il
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Figura 4.32 — Planta Baixa com Acessos da UPA Samambaia/DF.
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Anexo lll

Instrumento AEDET - Brasil
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Conquistando a Exceléncia
O Instrumento de Avaliacao do Projeto

AEDET - BRASIL

Um instrumento para avaliar o projeto de edificios de saude
das propostas iniciais até a avaliacdo pos-ocupacao

Por gue este instrumento de avaliacdo do projeto esta sendo
disponibilizado?

Ha um desejo muito claro de elevar os padrbes e conquistar a exceléncia nos
projetos de novos edificios de saude.

O instrumento de avaliacdo do projeto tem sido desenvolvido, para auxiliar-nos a
tomar as melhores decisbes ao avaliar propostas de projetos. O instrumento utiliza uma
série de perguntas simples, ndo técnicas, para pontuar como as pessoas reagem a um
projeto de um edificio de saude. O instrumento prové um modo para avaliar projetos que
reconhece se eles satisfazem os critérios do projeto estabelecidos e que tem apoiado as
avaliagGes nao-financeiras requeridas em diferentes empreendimentos.

Qual é o proposito deste instrumento de avaliagcdo do projeto?

O instrumento de avaliacdo do projeto para a conquista da exceléncia, AEDET, tem
diferentes fungdes, provendo inclusive:

e assisténcia aos empreendedores, planejadores, projetistas, gestores ou
financiadores do sistema de salde publico ou privado, para desenvolver
especificagbes do projeto para seus planos.

e uma metodologia de avaliacdo e valoracdo de propostas de projetos de edificios de
saude.

e uma base para uma referéncia para o sistema nacional da qualidade de projetos para
edificios de saude.

Que critérios do projeto o instrumento AEDET avalia?

O desenho da avaliagdo do projeto traca sua inspiracdo de muitas fontes, dentro do
Servico Nacional de Saude da Inglaterra e além. O conjunto de critérios de avaliacdo do
projeto resultante foi sintetizado de fontes que incluem os modelos de atencdo que envolve
a influéncia do espago fisico na recuperagdo do paciente, “Healing Environment”,
comprovados cientificamente, “Evidence Based Design”, além dos critérios técnicos e de
utilizacdo do programa de qualidade de projeto e especificacdo. E necessario ainda
trabalhar intimamente com os conselhos de arquitetura e interiores e com a industria da
construcao para desenvolver os critérios que assegurem que trabalhemos dentro de uma
estrutura comum de ampla aplicagéo.
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O diagrama abaixo mostra a estrutura basica e os critérios:

IMRPACTO
CARATER E
INOVACAO

SATISFACAD
DO CIDADAO

AMBIENTE
INTERNO

UNCIONALIDADE
UTILIZACAO

ACESSOS

INTEGRAGAO
ESPACOS URBANA E SOCIAL

PADRAO DE
CONSTRUGAO
DESEMPENHO

ENGENHARIA

CONSTRUCAO

Quando o instrumento de avaliagcédo do projeto deve ser usado?

A intencao é que o instrumento seja utilizado em varios estagios chaves no processo
do desenvolvimento do projeto e ajude as avaliagbes nao-financeiras requeridas nos
empreendimentos. Entretanto, pode também ser utilizado em outras situacdes onde os
clientes, os projetistas ou os usuarios do edificio desejam examinar a qualidade de
propostas de projeto ou de premissas existentes ou de projetos menos complexos.

Instrugdes de utilizag&do do instrumento de avaliagéo do projeto:
O instrumento da avaliacdo do projeto compreende:

Estas instrucbes

O questionario

O sistema de pontuacédo do questionario em Excel

Resultado através de um Perfil de Avaliagao (grafico em Excel)

Como o instrumento de avaliagéo do projeto funciona?

O instrumento compreende uma série das perguntas chave apoiada por listas de
questdes relacionadas que precisam ser consideradas. As perguntas sdo respondidas
através de uma contagem numérica (entre 1 e 10) em uma planilha do Excel. A planilha
calcula entdo a média automaticamente das respostas para cada uma das 10 secles e
introduz os resultados em uma tabela, e um gréfico radar, criando o que é conhecido como o
Perfil da Avaliagéo do Projeto.
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Em que estagios do desenvolvimento do projeto o instrumento de
avaliacao do projeto deve ser utilizado?

O instrumento AEDET tem sido planejado para que o0s empreendedores,
planejadores, projetistas, gestores ou financiadores do sistema de saude publico ou privado,
possam medir e pontuar um projeto. O instrumento deve ser utilizado o mais cedo possivel
no processo de planejamento e projeto, e entdo ser refeito durante todo o seu
desenvolvimento, antes de ser aplicado na avaliacdo pds- ocupacao. Assim ele pode ser
utilizado ndo s6 para instruir o processo de definicdo das premissas do empreendimento,
mas também para avaliar o grau de conformidade com o plano estratégico original.

Os critérios utilizados no instrumento podem ser adaptados pelos empreendedores,
planejadores, projetistas, gestores ou financiadores do sistema de saude publico ou privado,
e ter incorporado, em suas especificacbes do projeto, a visdo, filosofia e qualidade do
projeto, formando uma parte importante de seu sumario, quando utilizado para obtencéo de
planos de financiamento junto a agentes financeiros privados ou de convénios junto ao
Ministério de Saude.

O processo da avaliagdo do projeto consiste nos seguintes estagios:

e Compor e acordar um cronograma com marcos onde o projeto precisara ser
avaliado em cada estagio particular do processo de planejamento e projeto;

e Reunir os dados e organizar as datas dos seminarios, o local, etc., para cada
marco;

e Dirigir um seminario interativo e multidisciplinar de analise e decisdo (para
projetos menores pode ndo ser necessario manter um grupo de trabalho
formal);

e Instigar o acordo em introduzir outros critérios de avaliacdo do tipo de negdcio,
relatando ou notificando, como apropriado.

Comparando e selecionando propostas com base na exceléncia do
Projeto

Onde diversas propostas do projeto estdo competindo, o empreendedor, gestor ou
mesmo o financiador pode utilizar suas avaliagbes do projeto para fazer comparacoes
diretas dos planos em questdo. Em uma discussao dos méritos relativos aos planos ou das
opcdes do projeto, a equipe pode fazer as comparacdes que as permitirdo selecionar
confiavelmente o projeto que melhor atenda sua visdo e exigéncias. O instrumento facilitara
também a identificacdo das questdes chave ou areas de desenvolvimento especifico a
serem desenvolvidas pelos projetistas, dependendo do estagio de intervencao.

Os estabelecimentos assistenciais de saude do sistema de saude publico ou privado
que buscam convénios com o Ministério de Salde ou planos de financiamento sao
fortemente recomendados a assegurarem-se de que tenham um caminho para uma
auditoria que seja inteiramente integrada nos processos de selecéo finais que gravem as
avaliacdes do projeto de todas as licitacdes nos varios estagios.

Uso sugerido do critério em estagios do desenvolvimento do
projeto

Os usuérios podem achar que € inapropriado usar todos os dez critérios do
instrumento e seus itens nos primeiros estagios de um projeto, ou mesmo numa avaliacdo
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de um edificio existente. As vezes nio é possivel nem avaliar todos os 10 aspectos do
AEDET, por exemplo - qguando h& informacgéo insuficiente ou ndo é possivel responder a
algumas perguntas dentro de uma seccao. Neste caso sdo respondidos apenas aqueles que
sejam possiveis e a pontuagao 6 € introduzida as se¢bes omitidas.

A tabela apresentada a seguir sugere os critérios, marcados com um “X” que devem
ser utilizados nos respectivos estagios do processo:
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CONCEPCAQ DO X | X X X
EMPREENDIMENTO
PROGRAMA DE X | X | X[ X | X[ x|X
NECESSIDADES,
ESTUDO PRELIMINAR E
PROJETO LEGAL DO
EDIFICIO
PROJETOSBASICOSE | X | X | X | X [ X | X [ X [ X | X | X
EXECUTIVOS,
FINANCIAMENTO,
CONSTRUGAO E
AVALIACAO POS-
OCUPACAO

X =Critério a ser analisado

Analise e apresentacao da informacao no seminario

Nos principais estagios da avaliacdo de um grande projeto havera relatorios técnicos,
especificagbes, etc., que precisardo ser analisados pelos conselheiros técnicos. Eles
procurardo testar as propostas de projeto segundo as especificacdes pré-estabelecidas.
Sera conseqlentemente necessario que os conselheiros técnicos apresentem a avaliacao
do grupo com tanta informacédo pré-analisada quanto possivel, dando mais tempo para que
facam os julgamentos chaves durante o seminério de avaliagé&o.

As informacdes disponibilizadas aos empreendedores/gestores pelos conselheiros
técnicos devem ser sintetizadas e apresentadas a equipe de projeto do cliente em um
formulario simples. Isto pode incluir aspectos técnicos tais como o uso da energia, ou
aspectos menos tangiveis, tais como a qualidade da luz e da tonalidade nos ambientes, que
podem nao ser 6bvio a olhos ndo-treinados que observem apenas as plantas do edificio.

Realizac&o do seminario de avaliacéo

A finalidade realizar o seminario de avaliacdo do projeto é permitir que as equipes
multidisciplinares, apoiadas por seus conselheiros técnicos, tenham uma oportunidade de
discutir em conjunto as pontuac¢des da avaliagao.
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As perguntas do instrumento deverdo ser impressas e entregues a cada membro da
equipe da avaliacdo, como uma ajuda ao debate durante o seminario (Veja o Apéndice
dois). As pontuacdes da avaliacdo dos grupos devem ser discutidas no seminéario e
aplicadas de 1 - 10, onde 1 é muito pobre/discorda, e 10 é excelente/concorda.

O apéndice dois fornece uma planilha do Excel com os campos para registro das
notas de cada um dos aspectos avaliados que serdo convertidos automaticamente e
apresentados em um gréfico radar conhecido como o Perfil da Avaliacdo do Projeto. Ele
seria util para expor as pontuacdes da avaliacdo do projeto usando um projetor de dados do
computador para que a equipe chegue a um entendimento sobre eles.

Como o instrumento de avaliagcao do projeto deve ser utilizado para
referéncia?

E pretendido que o instrumento de avaliacdo do projeto seja utilizado para referenciar
0 projeto e uma estrutura nacional vinculada a organizagfes certificadoras de qualidade
para suporta-lo podera sera desenvolvida. Atualmente, os estabelecimentos assistenciais de
saude devem, naturalmente, procurar obter uma pontuacdo tdo alta quanto possivel, ao
menos 5, para cada um dos dez critérios principais. Onde as pontuacgdes ficarem abaixo
desta referéncia, os gestores devem, de forma clara, procurar trabalhar ativamente com
seus conselheiros para melhorar o projeto e para elevar as pontuac¢des da avaliagdo.

Produtos do seminario de avaliacao do projeto

O produto principal do seminario deve ser um gréfico radar do Excel e uma tabela
(veja exemplos abaixo) os quais contenham e ilustrem os valores numéricos das decisdes
da equipe da avaliacao.

Tabela de pontuacédo de uma avaliacao do projeto:

PERFIL DA AVALIACAQ DO PROJETO
Pontuacao obtida em cada critério
Usos 6,5
Acesso 5,0
Espacos 8,3
Carater e Inovagao 6,5
Satisfacao do Cidadao 10,0
Ambiente Interno (Pacientes e Pessoal) 5,0
Integracao Urbana e Social 8,3
Desempenho 8,3
Engenharia 6,5
Construgao 10,0
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O seminéario de avaliacdo do projeto permite a producdo de um
grafico radar, conhecido como um Perfil da Avaliacdo do Projeto. O
exemplo abaixo mostra a no¢ao da pontuacao.
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CONQUISTANDO A EXCELENCIA - VERSAO UM DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DO PROJETO

FUNCIONALIDADE
1.USOS
Incluindo: filosofia dos servigos, exigéncias e relacionamentos funcionais, fluxo de
trabalho, logistica, disposicdo, dignidade humana, flexibilidade, adaptabilidade e
seguranca.

2. ACESSO
Incluindo: veiculos, estacionamento, pedestres, pessoas com necessidades
especiais,orientagao, incéndio e seguranca.

3. ESPACOS
Incluindo: padrdes do espaco, orientacéo e eficiéncia das disposicdes do pavimento.

IMPACTO

4. CARATER E INOVACAO
Incluindo: exceléncia, visdo, estimulo, inovacédo, qualidade e valor.

5. SATISFACAO do CIDADAO
Incluindo: materiais externos, cor, textura, composi¢ao, escala, propor¢ao, harmonia
e qualidades estéticas.

6. INTERIOR do AMBIENTE (PACIENTES E PESSOAL):
Incluindo: ambiente do paciente, luz, vistas, espacos sociais, disposi¢do interna e
orientacao.

7. INTEGRAC}AO URBANA e SOCIAL
Incluindo: sentido do lugar, localizacdo, sociabilidade, planejamento municipal,
integracao da comunidade e paisagismo.

PADRAO DE CONSTRUCAO

8. DESEMPENHO
Incluindo: luz do dia, ventilacdo, condicionamento de ar, acustica, conforto térmico
passivo.

9. ENGENHARIA
Incluindo: sistemas de gerenciamento da engenharia e especialistas e sistema de
emergéncia, seguranca de incéndio, padronizacdo da engenharia e pré-fabricacao.

10. CONSTRUCAO

Incluindo: fases, manutencédo, robustez, integracdo, padronizacdo, pré-fabricacao,
salide e seguranca.
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FUNCIONALIDADE - 1) USOS

USOS Pontuacéo
1a10

1.1. O projeto responde a filosofia do servigo e a estratégia do
cliente?

Questbes a considerar:

- O projeto apoia e salienta a filosofia de atencdo a saude do cliente e a visdo
projetada?

- O projeto promove a operacao efetiva e eficiente?

- O projeto prove um ambiente fisico que reflete o0 modelo de cuidado acordado?

USoOS Pontuacao
1al0

1.2. O projeto reune as exigéncias funcionais estabelecidas
inicialmente?

Questbes a considerar:

- O edificio contribui a efetividade e a eficiéncia da organizacao?

- Todas as exigéncias dos usuarios, das atividades e de niveis de desempenho séo
atingidas?

- O edificio oferece a capacidade suficiente (por exemplo, ha ambientes suficientes,
etc.)?

- As propostas do projeto interpretam corretamente e de forma realista as politicas
operacionais?

USOS Pontuacao
1al0

1.3. O projeto respeita a importancia e a dignidade do
individuo?

Questdes a considerar:
- O projeto é focado no paciente?
- O projeto mostra interesse para o bem estar dos pacientes e dos cuidadores?

Os servicos clinicos, terapéuticos e outros séo disponibilizados de forma
integrada?
- O projeto do hospital assegura a integracdo do SADT (Servico de Apoio ao
Diagnostico e Tratamento) as atividades dos especialistas?
- A Tecnologia de Informacédo é utilizada para assegurar que a informacdo esteja
compartilhada entre todos os fornecedores de uma maneira focada no paciente?
- A confiabilidade é considerada no sentido o mais amplo, conduzindo a um
sentimento de seguranca e confianca da parte do paciente?
- As disposi¢bes dos setores nos pavimentos sdo favoraveis a utlizacdo dos
pacientes?
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USOS Pontuacéo
1a10

1.4. As relagfes entre as diferentes fun¢gdes sdo apropriadas?

Questbes a considerar:

- O edificio funciona bem? (relacdes intersetoriais)

- As relacOes intersetoriais séo convenientes?

- Os percursos sao tao curtos quanto o possivel?

- As relacOes setoriais mais importantes sdo priorizadas? (relacdes intra-setoriais)
- As relacfes dos compartimentos dentro dos setores sao convenientes?

USoOS Pontuacao
1al0

1.5. Os fluxos de trabalho e a logistica dos processos séo
otimizados?

Questbes a considerar:

Processos de atencéo a saude:

- O fluxo de trabalho do setor é direto?

- As rotas sao tao curtas como possivel?

- Ha fluxos-cruzados que poderiam ser ineficientes ou perigosos?

Logistica:

- As movimentacdes das pessoas, distribuicdo de suprimentos, armazenagem e
distribuicdo de lixo sdo planejadas adequadamente?

- As rotas da circulacdo sdo claras e bem organizadas para cada tipo de trafego?

- Houve a andlise da movimentacao e trafego interno?

- As rotas da circulacéo estdo com dimensdes suficientes para atender o volume de
trafego projetado?

- H& alguma rota importante que néo € tao direta ou demasiadamente longa?

- As rotas sao suficientemente amplas e téo diretas e curtas quanto possivel?

- O nimero, o tamanho e a posicao dos depdsitos e dos arsenais refletem a politica
de suprimento e distribuicdo?

USOS Pontuacéo
1a10

1.6. O edificio é projetado para atender a capacidade
planejada?

Questdes a considerar:

- Os ambientes e 0s espacos possuem tamanho suficiente para atender as cargas
de trabalho projetadas? (camas, auditorios, salas de consultas e exames, salas de
raios-X, areas de espera, armazenamento, etc.)

USoOS Pontuacao
lal0

1.7. O edificio é projetado para ser adaptavel, ou seja,
responde as mudancas e possibilita expansdes?

Questdes a considerar:
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A edificacdo é flexivel, facilitando rapida mudanca, para que as inovacdes
terapéuticas, tecnoldgicas, organizacionais e formais possam ser introduzidas?
- A flexibilidade da estrutura possibilita a mudanca de uso, atualizacdo e expanséo
com a minima interrup¢éo na operagao?
- O projeto da construcdo € capaz de incorporar as mudancas e expansodes
mantendo a coeréncia do projeto?
- H& uma adaptabilidade estratégica dos componentes do edificio e dos servicos da
engenharia?
- Os espacos sao projetados para facilitar a mudanca do uso?
- Os setores sdo ampliaveis?
- O espaco permite que 0s setores se expandam? (por exemplo, salas de operacgéo,
alas, CPD, cozinha, UTI)
- Uma estratégia de expansao esta prevista no projeto do edificio e das utilidades?

USOS Pontuacgéo
1a10

1.8. O edificio possibilita seguranca discreta e facilidade de
controle?

Questdes a considerar:

O projeto das entradas e dos departamentos possibilita facil supervisdo e
seguranca?
- O projeto inclui pontos apropriados para superviséo e de controle?
- O pessoal é facilmente capaz de monitorar os movimentos e as atividades em seus
departamentos (por exemplo: recepcao, posto de enfermagem, etc.)?
- O circuito fechado de televisao foi incorporado no edificio, nos estacionamentos de
automoveis e no terreno?
- O projeto maximiza os angulos de visao entre o edificio e o espaco externo e reduz
riscos?

FUNCIONALIDADE - 2) ACESSO

ACESSO Pontuacao
1al0

2.1. O acesso é apropriado para todos os veiculos, incluindo
vias locais para ambulancias, transporte publico, veiculos de
servico e dispositivos de combate a incéndio?

Questbes a considerar:

- As rotas séo sinalizadas claramente?

- As vias, larguras, raios de curvatura, etc. sdo seguros e convenientes?

- O projeto da implantagdo acomoda o0 acesso do transporte publico/ou o local é
conveniente para transporte publico?

- O acesso ao terreno é bom para todos os veiculos?
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ACESSO Pontuacéo
1a10

2.2. Ha estacionamento adequado para Vvisitantes e
funcionarios?

Questdes a considerar:
- A area para estacionamento € adequada para os visitantes e funcionérios?
O estacionamento para pessoas deficientes é separado e locado perto das
entradas?
- As areas de desembarque séo locadas adequadamente nas entradas?
- A sinalizacao para as areas de estacionamento € adequada?

ACESSO Pontuacgéo
1a10

2.3. O acesso de materiais e veiculos de remocéao de residuos é
separado do acesso do publico e de pessoal?

Questbes a considerar:
- As rotas de acesso sdo separadas?
- As rotas de servico sdo claramente sinalizadas?
As é&reas de carga, vias, larguras, raios de curvatura e etc. sdo seguros e
convenientes?

ACESSO Pontuacgéo
1a10

2.4. A estratégia de orientacdo e localizacdo externa e de
sinalizacdo é de boa qualidade e integrada a solucdo do
projeto?

Questdes a considerar:
Orientacéo externa:
- A disposicdo no terreno e o aspecto externo apéiam uma orientacdo espacial
intuitiva?
- As distintas referéncias visuais sdo incorporadas ao projeto (por exemplo, entrada
principal)?

O uso de formas repetitivas no edificio é controlado para minimizar a
desorientacéo?
Sinalizacéo Direcional:
- A estratégia dos elementos de sinalizacéo € adequada para orientacdo?
- As rotas e sinalizagéo direcional das areas de estacionamento nas entradas sao
claras?
- Os elementos de sinalizagcdo que conduzem ao estacionamento, as entradas e aos
setores séo bons?
- As areas principais de estacionamento e dos setores sdo bem sinalizadas?
- As entradas ao edificio sdo sinalizadas?
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ACESSO Pontuacéo
1a10

2.5. Os pedestres sdo capazes de acessar prontamente o
edificio?

Questdes a considerar:

- As rotas de pedestres sédo objetivas?

- As rotas de pedestres sdo bem sinalizadas?

- As rotas de pedestres estdo fora de perigo de veiculos e com cruzamentos
seguros?

- As superficies sdo adequadas para pessoas desabilitadas ou com necessidades
especiais?

- As rotas de pedestres estéo livres de obstaculos?

- As rotas sdo agradavelmente ajardinadas?

- As rotas sdo bem iluminadas a noite?

ACESSO Pontuacgéo
1al0

2.6. O acesso ao edificio € apropriado para todos, incluindo
pessoas deficientes?

Questbes a considerar:
- As facilidades e o0 acesso ao local para pessoas com necessidades especiais estao
conforme com a Norma Brasileira ABNT 9050 de acessibilidade a edificacdes,
mobiliario e equipamentos urbanos?
- As areas de estacionamento para pessoas com necessidades especiais estdo
demarcadas?
- O estacionamento para pessoas com necessidades especiais esta proximo de
entradas?
- As rotas de pedestres sdo apropriadas para pessoas com necessidades especiais?
- O acesso ao edificio é facil?

As rotas dentro do edificio sdo livres dos obstaculos e faceis de serem
compartilhadas?

ACESSO Pontuacao
1al0

2.7. A estratégia de combate ao incéndio permite o rapido
acesso e saida?

Questbes a considerar:

- Os edificios sdo compartimentados contra incéndio e provem rotas protegidas de
fuga horizontais?

- Os dispositivos de combate ao incéndio tém livre acesso ao perimetro do edificio?
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FUNCIONALIDADE - 3) ESPACOS

ESPACOS Pontuacéo
1a10

3.1. O projeto baseia-se em padrdoes adequados de espac¢o?

Questdes a considerar:

- O “funcionamento do conjunto” e as “areas do pavimento” atendem as exigéncias
pré-estabelecidas?

- O projeto do edificio é dimensionado apropriadamente para o uso eficiente de seus
servicos?

- Esperas e os espacos publicos estdo dimensionados adequadamente (incluindo:
Sanitarios, Telefones, “Comidas e Bebidas”)?

- Os espacos de armazenamento estdo adequados no numero e tamanho para
atender todas necessidades?

ESPACOS Pontuacgéo
1a10

3.2. O projeto atende as exigéncias da Resolucédo - RDC 50 da
Agéncia Nacionalde Vigilancia Sanitaria, da ABNT - Associac¢éo
Brasileira de Normas Técnicas e outras orientacdes relevantes
da boa pratica?

Questbes a considerar:
O “funcionamento do conjunto” e as “areas do pavimento” atendem as
recomendacdes?
- se nao, isto tem sido acordado com o cliente?
- As ndo conformidades tém sido testadas e demonstradas para serem efetivas?
- As ndo conformidades séo justificadas por uma politica operacional alternativa?
- As diferencas séo justificadas por uma solucédo inovadora de planejamento?
- Os espacos da circulacéo e do publico sdo adequados?

ESPACOS Pontuagao
1al0

3.3. A utilizagdo do pavimento é otimizada?

Questdes a considerar:

- O projeto otimiza a utilizagdo do pavimento e de praticas de funcionamento
efetivas?

- A utilizacdo do pavimento é otimizada?

- Os espacos sao compartilhados onde apropriado?

- H& algum pavimento sub-dimensionado?

- H& algum pavimento super-dimensionado?
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IMPACTO - 4) CARATER e INOVACAO

CARATER e INOVACAO Pontuacéo
1a10

4.1. O conceito do projeto busca a exceléncia da atencéo aos

pacientes?

Questbes a considerar:

- O edificio é terapéutico para os pacientes?

- O edificio gera bem estar?

CARATER e INOVACAO Pontuac&o
1al0

4.2. O conceito do projeto busca a exceléncia da atencdo a

saude?

Questbes a considerar:

- O edificio eleva o moral do pessoal?

CARATER e INOVACAO Pontuac&o
1al0

4.3. O edificio cria uma imagem arquitetdbnica claramente
definida?

Questdes a considerar:

- A funcao do edificio estd expressa claramente e firmemente por seus elementos

fisicos?

CARATER e INOVACAO Pontuac&o
1al0

4.4. O projeto é estimulante?

Questdes a considerar:

- O projeto tem variedade?

- O edificio tem um carater positivo?

CARATER e INOVACAO Pontuac&o
1al0

4.5. O edificio promove a inovacdo dos modelos de atencdo?

Questdes a considerar:

- A solucdo reflete no projeto a aplicacdo de novos modelos de atencdo a saude?
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CARATER e INOVACAO Pontuacéo
1a10

46. O projeto do edificio demonstra reconhecida alta

qualidade?

Questbes a considerar:

- O edificio se apresenta como algo importante?

- O projeto capacita e habilita os pacientes, funcionarios e visitantes?

CARATER e INOVACAO Pontuacéo
1a10

4.7. O edificio expressa a qualidade de um bom projeto?

Questbes a considerar:

- O projeto reflete uma mudanca positiva no nivel da atencéo a saude?

- O projeto eleva o padrao do “estado da arte™?

IMPACTO - 5) SATISFACAO DO CIDADAO

SATISFACAO DO CIDADAO Pontuac&o
1al0

5.1. O conceito de projeto é satisfatorio?

Questdes a considerar:

Composigéo:

- A composicao esta completa e bem balanceada?

- A forma visual realga o local e o sentido do lugar?

SATISFACAO DO CIDADAO Pontuac&o
1al0

5.2. O projeto possui uma escala e proporcdes apropriadas?

Questdes a considerar:

Proporc¢ao:

- O projeto é proporcional e agradavel?

Escala:

- A escala relaciona-se bem aos edificios adjacentes?

- A escala € humana, motivadora e ndo excessivamente sufocante?

SATISFACAO DO CIDADAO Pontuac&o
1a10

5.3. A composicdo do projeto € harmoniosa e consistente?

Questbes a considerar:

Harmonia:

- O detalhamento do projeto estd em harmonia com o todo?
- Os componentes estdo em harmonia com o todo?
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Coeréncia:

- Os componentes tém coeréncia e consisténcia?

- Ha consisténcia e atencao ao detalhe?

- Todos os elementos do edificio e das engenharias estdo bem integrados?

SATISFACAO DO CIDADAO Pontuac&o
1a10

5.4. A forma do edificio agrada o sentido estético?

Questdes a considerar:

Linha:

- O desenho do projeto define claramente formas e superficies?
- A relacdo do edificio com o entorno € agradavel?

Forma:

- As formas e volumes tém aparéncia agradavel?

Luz e sombra:

- O jogo de luz e sombra realca o projeto?

SATISFACAO DO CIDADAO Pontuac&o
1a10

5.5. Os materiais externos sdo apropriados e atraentes?

Questbes a considerar:

Materiais:

- A escolha de materiais valoriza o projeto?

- As formas e os materiais sdo bem detalhados?

SATISFACAO DO CIDADAO Pontuacéo
lalo

5.6. A cor e a textura séo utilizadas para enriquecer o projeto
do edificio?

Questdes a considerar:

Cor e textura:

- As cores e as texturas sao utilizadas para articular e enriquecer as formas dos
edificios?

- Solugdes tridimensionais e relevos séo utilizados para transmitir profundidade ao
projeto?

IMPACTO - 6) AMBIENTE INTERNO (PACIENTES e
PESSOAL)

AMBIENTE INTERNO Pontuacao
l1al0

6.1. O processo de planejamento e construgcao cria um
ambiente do paciente de alta qualidade?

Questdes a considerar:
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O ambiente é motivador:

- O ambiente acalma e alivia?

- O ambiente é harmonioso e estimulante?

- As entradas principais e as areas da recepcédo sédo acolhedoras?

Privacidade e dignidade:

- H& privacidade para conversas confidenciais?

- A privacidade pessoal é preservada nas areas das camas e/ou dos vestiarios?
- Os principios de segregacéo por géneros (sexo, idade, doenca, etc) sdo previstos
no projeto?

- As instalacOes sao apropriadas para pessoas com necessidades especiais?
Materiais e revestimentos:

- Os materiais e revestimentos proporcionam variedade e contraste?

- Os materiais e 0s revestimentos salientam o ambiente e orientacéo espacial?

- As mobilias, os acessorios e o0s revestimentos estdo bem coordenados?

Uso da arte para realcar o ambiente “saudavel”:

- A arte é integrada ao projeto?

- O projeto utiliza expositores de arte flexiveis?

AMBIENTE INTERNO Pontuacao
l1al0

6.2. A luz e a cor sdo exploradas para pacientes, pessoal e o
publico?

Questbes a considerar:

Luz e sombra:

- A luz e sombra sao utilizadas efetivamente para realcar a percepcdo do espaco
tridimensional?

Cor:

- As propostas de cor criam um ambiente caloroso e confortavel?

- As propostas de cor proporcionam continuidade, orientacdo e variedade?

Luz do dia:

- A quantidade de espacos com luz natural ocupados por pacientes, por pessoal e
por publico é otimizada?

- Os espacos internos e patios sdo orientados para a melhor incidéncia de luz solar?
Luz artificial:

- A iluminagdo é utilizada de forma criativa e sensivel para realcar a percepgéo do
ambiente?

- Os niveis de iluminacéo e posicionamento das luminérias evitam o ofuscamento?

AMBIENTE INTERNO Pontuacao
l1al0

6.3. As vistas sdo exploradas para pacientes, pessoal e
publico?

Questbes a considerar:
- A quantidade de espago com vista agradavel ocupado por pacientes, pessoal e por
publico é explorada?
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AMBIENTE INTERNO Pontuacao
l1al0

6.4. A estratégia de comunicacao visual é de alta qualidade e
completamente integrada a solucao do projeto?

Questdes a considerar:
Orientacéo interna:
- A ambientacdo apoia uma estratégia de orientacéo e localizacao intuitiva?
- Distintos pontos de referéncia sao incorporados ao projeto (por exemplo, arte e
escultura)?

O uso de formas repetitivas no edificio é controlado para minimizar a
desorientacéo?

AMBIENTE INTERNO Pontuacgéo
1al0

6.5. Os espacos internos sado bem planejados e apropriados?

Questbes a considerar:
Espaco social:
- S80 providos locais para a interacdo social para pacientes, pessoal e publico?
- As instala¢gBes publicas sédo providas suficientemente (toaletes, lojas, cafeterias,
pontos da informacéo, etc.)?
- As instalacBes publicas estédo locadas em lugares légicos, visiveis?
- As instalacBes sdo adequadas para criangas, pessoas idosas, deficientes ou com
necessidades especiais?
Qualidade espacial:
- H4 uma sensacéo de falta de espac¢o?
- A superlotacéo é evitada?
Os espacos sdo expressos claramente como uma sequéncia de ambientes
atraentes?
- A disposicao dos espacos esta bem coordenada com a estrutura?
Areas de circulacéo:
- Os corredores longos, estreitos, sem luz natural ou vistas para fora, sdo evitados?
- Os lobbies, as areas de recepcao e de espera secundarias sdo atraentes e bem
definidas?

IMPACTO - 7) INTEGRACAO URBANA e SOCIAL

INTEGRACAO URBANA e SOCIAL Pontuacao
l1al0

7.1. O projeto real¢ca o sentido do local?

Questdes a considerar:

- O edificio ou empreendimento considerou especialmente as caracteristicas do
assentamento urbano?

- O empreendimento esta bem situado com relacéo as facilidades locais?

- O edificio incentiva a atividade da comunidade e novos negdcios locais?

- O edificio faz uma contribuicéo civica?
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INTEGRACAO URBANA e SOCIAL Pontuacao
l1al0

7.2. O empreendimento € um bom vizinho para os edificios
adjacentes?

Questdes a considerar:

- O uso é compativel com os vizinhos e edificios existentes?

- A altura, o volume e a silhueta do edificio relacionam-se bem ao ambiente
circundante?

- O estilo, os materiais e as cores relacionam-se bem ao ambiente circundante?

- Os residentes locais e 0s transeuntes gostam, ou gostarao, do edificio?

- O edificio estd bem situado com relagéo as facilidades locais?

INTEGRACAO URBANA e SOCIAL Pontuacgéo
1al0

7.3. O empreendimento contribui positivamente para a
vizinhanca e a comunidade?

Questbes a considerar:

- O projeto desenvolve um sentido de pertencer e integrar a comunidade?

- A edificacdo esta integrada na comunidade local e ao ambiente sdcio-cultural?

- As associacdes voluntarias e suas redes de apoio sdo integradas e incentivadas?

INTEGRACAO URBANA e SOCIAL Pontuacao
l1al0

7.4. O projeto assenta-se bem no local?

Questdes a considerar:

- O edificio esta bem integrado a topografia/paisagem local?

- H& um espaco agradavel em torno do edificio?

- Os niveis do local sdo apropriados para entradas e acesso aos espacos externos?
- O terreno esta disponivel para novos edificios e expansdes futuros?

- O projeto explora a orientagéo solar?

- As alternativas de implantacéo no local foram consideradas?

- Relaciona-se bem aos edificios de interesse histérico ou arquitetdnico do local?

INTEGRACAO URBANA e SOCIAL Pontuagéo
1al0

7.5. O projeto reflete exigéncias das autoridades de
planejamento urbano?

Questbes a considerar:

- O projeto do hospital é integrado ao ambiente e infra-estrutura local?

- O projeto satisfaz as diretrizes de aprovacao dos projetos?

- O projeto atende as exigéncias de conservacao e de especificacdo da construcdo?
- A edificagcdo é parte integrante do urbanismo local? (ao invés de ser destacada,
separada, entidade auto-suficiente).

- O empreendimento contribui para a regeneracao do local?
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- O empreendimento esta locado corretamente para o acesso em situacdes normais
e de emergéncia? (considerando sistemas de transporte e segurangca ambiental do
local).

INTEGRACAO URBANA e SOCIAL Pontuacao
l1al0

7.6. O projeto de paisagismo é apropriado?

Questbes a considerar:

- O paisagismo (incluindo area de jardins) ressalta o seu valor terapéutico e
facilidade de acesso pelos pacientes?

- O projeto paisagistico acentua sinalizacdo intuitiva?

- O paisagismo maximiza a seguranca dos pedestres e evita a criacdo de areas
restritas?

- O paisagismo em torno do edificio contribui com a comunidade?

- As areas e 0s jardins externos sao seguras e protegidas?

- Os estacionamentos, rotas de acesso, as docas de carregamento e as entradas
sdo bem iluminados?

PADRAO DE CONSTRUCAO - 8) DESEMPENHO

DESEMPENHO Pontuacgéo
1a10

8.1. O uso da luz natural € maximizado e adequado?

Questdes a considerar:

- Os niveis de luz natural sdo adequados ao uso (por exemplo: venezianas
controlaveis, brilho minimo, etc.)?

- A incidéncia solar direta é minimizada?

- A profundidade dos ambientes € minimizada para permitir a penetracdo maxima da
luz do dia nas areas clinicas, de paciente e de pessoal?

DESEMPENHO Pontuacao
1al0

8.2. A qualidade do ar é otimizada para pacientes, pessoal e
publico?

Questdes a considerar:

- A quantidade de ambientes com ventilagdo natural, ocupado por pacientes, pessoal
e publico é otimizada?

- As pessoas sdo capazes de acessar e acionar a ventilagdo natural através das
janelas e das aberturas?

- A quantidade de ambientes com ventilagio mecénica, ocupados por pacientes,
pessoal publico é otimizada?

- A guantidade de espaco com o condicionamento de ar, ocupado por pacientes,
pessoal e publico € otimizada?

- Os niveis de resfriamento, aquecimento e de ventilagdo sdo controlaveis pelos
ocupantes?
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DESEMPENHO Pontuacéo
1a10

8.3. A acustica projetada proporciona conforto e privacidade

aos usuarios?

Questdes a considerar:

- Os niveis sonoros sao confortaveis?

- A acustica nos ambientes € boa?

- O isolamento sonoro entre 0s quartos € adequado?

- A acustica do edificio contribui para a comunicacao?

DESEMPENHO Pontuacao
1al0

8.4. Os edificios séo projetados para conforto térmico?

Questdes a considerar:

- O resfriamento de ver&do encontra-se integrado?

- A carga térmica solar € minimizada?

- O isolamento térmico satisfaz ou excede as exigéncias legais?

PADRAO DE CONSTRUCAO - 9) ENGENHARIA

ENGENHARIA

Pontuacao
1al0

9.1. O projeto conta com engenharia apropriada para sistema
de gerenciamento e controle nas operacdes?

Questdes a considerar:

- Os sistemas da engenharia sao flexiveis, eficientes e econdmicos no uso dos

recursos?

- Os controles locais séo apropriados para o uso do pessoal e dos pacientes?

ENGENHARIA

Pontuacgéo
1a10

9.2. Os sistemas especiais de engenharias sao apropriados?

Questdes a considerar:

- Gases medicinais?

- Sistema de Combate ao Incéndio?

- Geradores da emergéncia?

- Baterias?

- Sistemas da chamada da enfermagem?
- lluminagéao?

- Reservatoério de agua fria?

- Telefones?

109




ENGENHARIA

Pontuacéo
1a10

9.3. Os projetos de engenharia otimizam o uso de elementos
padronizados?

Questdes a considerar:

- Elementos estruturais?

- Posicéo e equipamento?

- Luminarias e réguas de cabeceira?
- Instala¢cfes sanitarias?

- Etc.?

ENGENHARIA

Pontuacgéo
1a10

9.4. Os projetos de engenharia otimizam a utilizacdo de
elementos pré-fabricados?

Questbes a considerar:

- Elementos estruturais?

- Pecas Moduladas ou Plataformas?
- Subsistemas?

- Esperas das Fiacdes?

- Etc.?

ENGENHARIA

Pontuacao
1al0

9.5. Os sistemas de iluminacdao artificiais sdo otimizados?

Questdes a considerar:

- Os sistemas de iluminacédo otimizam o consumo de energia?

- O projeto de iluminacdo maximiza os beneficios terapéuticos?
- Os sistemas de controle sdo apropriados e acessiveis?

ENGENHARIA

Pontuacgéo
1a10

9.6. Uma estratégia de combate ao incéndio foi incorporada ao
projeto?

Questdes a considerar:

- O projeto inclui um sistema de alarme e de detecc¢éo de incéndio apropriados?
- A edificac@o esta projetada para que o alto risco de vida ndo seja comprometido

pelo alto risco de incéndio

ENGENHARIA

Pontuacéao
1al0

9.7. Os sistemas de emergéncia sdo projetados para minimizar
a interrupcdo da operacao?
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Questdes a considerar:
- Gases medicinais?
- Geradores da emergéncia?
- Baterias?
- Sistemas da chamada da enfermagem?
- Climatizagéo?
- lluminacéao?
- Agua quente?
- Reservatério de agua fria?
- Telefones?

ENGENHARIA

Pontuacao
1al0

9.8. Os sistemas de resfriamento, aquecimento, ventilacdo e
sistemas de condicionamento de ar s&o projetados para operar
de forma eficientemente com controle local onde requerido?

Questdes a considerar:

- O projeto maximiza o uso da ventilagcao natural?

- O projeto minimiza o uso de aquecimento?

- O projeto minimiza o uso de resfriamento?

- As temperaturas de superficie dos radiadores sdo apropriadas?

- Os controles de zoneamento, drenagem e desligamento sao adequados?

ENGENHARIA Pontuacao
1al0

9.9. Os sistemas de energia elétrica estdo projetados

apropriadamente?

Questdes a considerar:

- O consumo de combustivel é otimizado?

- A flexibilidade é maximizada?

ENGENHARIA Pontuacéo
1a10

9.10. Os sistemas operacionais da agua quente e de vapor

estdo baseados em sistemas apropriados de engenharia?

Questdes a considerar:

- Estes sistemas de engenharia séo flexiveis e eficientes?

- Estes sistemas sdo econdmicos no uso dos recursos?

ENGENHARIA Pontuacéao
1al0

9.11. Os sistemas de telecomunicac¢des séo faceis de operar?

Questdes a considerar:
- Os sistemas de telecomunicacdes sao flexiveis e eficientes?
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ENGENHARIA

Pontuacéo
1a10

9.12. O sistema de agua e de drenagem é eficiente e eficaz?

Questbes a considerar:
- Estes sistemas de engenharia séo flexiveis e eficientes?
- Minimizam o uso dos recursos?

- O sistema de abastecimento de agua fornece agua potavel e segura para beber?

- As pressfes da dgua sdo adequadas para processos clinicos?
- O escoamento do sistema de drenagem esta sem vazamento?

PADRAO DE CONSTRUCAO - 10) CONSTRUCAO

CONSTRUCAO

Pontuacgéo
1a10

10.1. O projeto pode ser construido em fases segundo o
planejamento ou estagios da construcao?

Questbes a considerar:

- Foi feito planejamento para que as fases futuras sejam adicionadas com a minima

interrupcdo do uso dos edificios?

- O planejamento da construcéo e os planos para futura ampliagéo sdo em fases?
- Esta coerente com a estratégia municipal e o Plano de Desenvolvimento (Plano

Diretor Urbano e Cdédigo de Obras)?
- O plano assegura gue cada fase funcione bem?

CONSTRUCAO

Pontuacao
1al0

10.2. O edificio pode ser mantido prontamente?

Questbes a considerar:
- O edificio é facil de limpar?
- A construcao é duravel?

- Os componentes do edificio podem ser limpos, mantidos ou substituidos facilmente

guando necessario?
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