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Editorial B
PALAVRA DA PRESIDENTE

Nossa gestao se iniciou em meio a mais grave pandemia da historia recente da humanidade,
causada pela rapida difusao em ambito mundial do virus da Covid-19. Durante este perio-
do extremamente desafiador, 0o mundo se tornou mais conectado digitalmente e passou
a reconhecer o imenso valor da ciéncia e a importancia dos ambientes de promocao e
atencao a salde.

Neste contexto, promover o bem-estar e a salde, garantir a qualidade dos ambientes,
espagos e cidades, especialmente em tempo de pandemia, se faz cada vez mais funda-
mental e, portanto, a arquitetura e a infraestrutura de salide devem responder a cada
dia com mais qualidade e eficiéncia.

Nosso desafio é trabalhar para a consolidacao da ABDEH como a principal e mais impor-
tante instituicao nacional a promover e divulgar conteldo técnico-cientifico relacionado
aos espacos de salide. Nossos esforgos cotidianos estao concentrados na melhoria da gestao
e na promogao de acoes que propiciem uma ABDEH cada vez mais multidisciplinar, buscando

o fortalecimento da conexao entre nossos associados e, promovendo a disseminagao da qualidade
dos espacos da salde para toda a sociedade.

Tendo em vista a situacao deste momento, tomamos a dificil decisao de adiar novamente o IX Congresso Brasileiro
para o Desenvolvimento Hospitalar (IX CBDEH), que originalmente seria realizado em 2020, foi adiado para 2021 e
agora sera realizado em outubro de 2022, no mesmo local em Recife, quando certamente deveremos ter uma situ-
acao mais proxima do normal no que se refere aos grandes eventos presenciais.

Para compensar a falta do congresso, e para fechar a primeira metade de nossa gestao com “chave de ouro”, or-
ganizamos nosso Seminario ABDEH Digital 2021. Este é o segundo evento deste tipo realizado pela ABDEH 100%
via internet, e deve inclusive passar a fazer parte do calendario oficial de eventos, intercalando com o congresso.
Para esta segunda edigao, convidamos profissionais nacionais e internacionais com atuacao destacada na area da
salde a compartilhar suas experiéncias com a comunidade ABDEH, que também foi convidada a apresentar sua
propria produgao, na nova sessdo de cases.

No campo internacional, estamos sempre atentos aos debates, pesquisas e projetos desenvolvidos em outros pai-
ses. Por meio de nossos associados e diretores, temos mantido presenca constante em encontros das associagoes
e instituicoes internacionais de relevancia, com destaque para a participagao intensa da ABDEH, em julho deste
ano, no encontro da Unido Internacional de Arquitetos e seu Grupo de Saide Pubica (Public Health Group UIA/
PHG), encontro que ocorreu durante o 272 Congresso Mundial de Arquitetura Rio 2021, organizado pelo Instituto dos
Arquitetos do Brasil (IAB) e pela Fiocruz. Reconhecendo a relavancia do tema, a UIA declarou 2022 como o ano da
arquitetura para satide no mundo.

Ainda no contexto internacional, nossos associados fazem parte dos grupos de trabalho da Rede Tematica Lati-
no-Americana da International Federation of Healthcare Engineering (IFHE) e tém mantido encontros para discutir
acoes relacionadas as diversas areas tematicas, como as de sustentabilidade, ensino e politicas publicas.

No ambito nacional, estamos atuando na comunidade que vém discutindo o Plano Nacional da Qualidade do Ar
Interno (PNQAI), por meio da participagdo de nossos associados no grupo de trabalho organizado pela ABRAVA, que
tem a colaboragao de diversas outras institui¢oes, todas engajadas na promocao de agoes para a qualidade do ar
em ambientes de atencao a saide.

Com a organizagao competente das nossas Diretorias Regionais, a ABDEH tem se mantido sempre muito ativa no
mundo digital, seja por meio das redes sociais ou dos eventos Encontros ABDEH e Papo ABDEH - que tém sido reali-
zados quinzenalmente. Por serem realizados 100% online, esses encontros proporcionam uma oportunidade impar
de integracao em nivel nacional e internacional. Os eventos também fazem parte do desenvolvimento do projeto
de Educacdo Continuada e Atualizagdo Profissional da ABDEH, o qual busca fortalecer a atuagao e a promover a
valorizacao profissional dos nossos associados.

Temos outros grandes desafios a vista na segunda metade de nossa gestao. Apods a realizacao do Semindrio ABDEH
Digital 2021, nossas atencoes e esforcos estarao voltados para a organizacao do IX CBDEH 2022 Recife, que tem tudo
para ser o maior evento da historia da nossa associacao. Para que este resultado seja atingido contamos com o
apoio e a colaboracao de todos os associados!

A publicacao deste novo exemplar da Revista Ambiente Hospitalar reforca ainda mais o proposito e a missao da
ABDEH, ao proporcionar acesso livre a uma revista de alto nivel editorial, que chega a sua 152 edi¢ao solidificando
sua posicao como um dos principais periodicos nacionais dedicados ao compartilhamento de pesquisas e estudos
diversos no ambito da arquitetura e da infraestrutura para a saiide. Aproveitem o conteilido selecionado com cuida-
do pela Comissao Editorial, e se programem para participar das proximas edicoes, enviando seus artigos, estudos
e comunicados!

Por fim, se vocé ainda ndo faz parte da ABDEH, junte-se a nds e vamos construir uma ABDEH cada dia mais relevan-

te, atuante e participativa!

Presidente da ABDEH ®
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Reduzindo a pegada de
carbono do setor de saude

aradoxalmente, o setor de prestacao de servicos de

salde, cuja principal missao é proteger e promover

a sallde humana, também da sua contribuigao para

adoecer o nosso planeta e colabora, de forma bem
significativa, para o aprofundamento da crise climatica,
considerada pela Organizacao Mundial da Saide como a
maior ameaca a salde no século XXI.

0 chamado “complexo da salde” esta entre os setores
mais intensivos em geracao de carbono do mundo, sendo
responsavel por, aproximadamente, 4,6% das emissoes
mundiais de gases de efeito estufa e poluentes toxicos no ar,
em grande parte decorrentes da combustao de combustiveis
fosseis.

Um estudo publicado em 2020, pela associagao norte-
americana Health Affairs, elaborado por um grupo
interdisciplinar de pesquisadores, destacou que as emissoes
de carbono do setor decorrem tanto diretamente, nas
proprias unidades de salde, como indiretamente na cadeia
de fornecimento de bens e servigos.

Estudos conduzidos pela organizacao Health Care Without
Harm (HCWH) mostram que, globalmente, os servigos de
salde emitem, anualmente, uma quantidade de gases de
efeito estufa equivalente a 514 usinas a carvao funcionando
ininterruptamente. De acordo com a organizagao, que atua
na propagacao de atitudes conscientes do setor de saide
em relacdo ao meio ambiente, se fosse um pais, este setor
seria o quinto maior emissor do planeta.

Marcio Nascimento de

Oliveira - Graduado em

Arquitetura pela Uni-

versidade de Brasilia,

se tornou Mestre em

Arquitetura pela McGill

University, onde desenvol-

veu dissertacao relacionada

a habitagdo para comunidades

de baixa renda. Apos retornar ao Bra-

sil, se tornou consultor técnico do Ministério da
Saude, atuando inicialmente no projeto ReforSUS
e posteriormente coordenou o desenvolvimento
do sistema SomaSUS, em uma cooperagdo técni-
ca com as Universidades Federais UFBA e UFSC.
Atuou na elaboragdo de projetos de laboratérios
na Fundagdo Nacional de Salide — FUNASA, entre
2009 e 2012, e atuou também na elaboragdo de
projetos de servicos de Hematologia e Hemotera-
pia na Coordenagdo Geral de Sangue e Hemode-
rivados do MS, entre 2014 e 2017.

Atua desde 2001 na elaboragdo de projetos de
diversas escalas e funcoes na area da saide,

além de prestar consultoria a empresas e orga-
nismos nacionais e internacionais, realizando
trabalhos e estudos especialmente no campo da
arquitetura hospitalar.

Na area académica, atuou como professor em
cursos de graduacdo e de especializagdo, ten-
do sido o coordenador do curso de Arquitetura e
Urbanismo e do curso de Especializagdo em Ar-
quitetura de Sistemas de Satde (EASS) realizado
até 2020 na Universidade Catélica de Brasilia,
alem de coordenador técnico do curso de Espe-
cializagdo em Arquitetura de Clinicas e Hospitais
do Instituto de Especializacao de Manaus. Atual-
mente é professor da Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Estadual do Mara-
nhdo - UEMA e na especializagdo em arquitetura
de hospitais do INBEC.

Participa ativamente da ABDEH desde 2007,
tendo sido Diretor Regional da ABDEH-DF, Vi-
ce-Presidente Executivo e de Desenvolvimento
Técnico-Cientifico, além de presidente na ges-
tdo 2014-2017. Atualmente coordena a area teéc-
nico-cientifica da ABDEH na gestdo 2020-2022,
atuando também como presidente da Comissdo
Cientifica do IX CBDEH.
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Os servicos de salde contribuem para emissoes de
gases de efeito estufa de varias formas, seja por meio
do consumo de energia ou pelo transporte, fabricacao,
uso e descarte de produtos. Também, devido a ampla
utilizacao de sistemas de climatizacao e outros
equipamentos, que usam diversos tipos de gases
refrigerantes, o setoracaba colaborando para prejudicar
aintegridade da camada de ozonio. Para piorar, diversos
institutos de pesquisa apresentam um prognostico de
crescimento constante da demanda geral mundial por

sistemas de climatizagao nos proximos anos, e na area
da saude o cenario nao sera diferente.

Os sistemas de ar-condicionado e de refrigeracao em
geral tém potencial para serem duplamente poluentes:
além de produzidos a partir de combustiveis fosseis,
que aquecem o clima, muitos equipamentos utilizam os
Hidrofluorcarbonetos (HFC) e outros refrigerantes que,
uma vez liberados na atmosfera, ajudam a produzir
o chamado efeito estufa. Eventuais vazamentos

destes elementos na atmosfera, seja por defeito,

Figura 1 - O impacto das mudancas climaticas na saide humana | Adaptado de: https://www.cdc.
gov/climateandhealth/effects/default.htm.
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descuido, erro ou negligéncia, tétm o potencial de
aumentar cumulativamente as emissoes de CO, do
setor, considerando que vazamentos de refrigerantes,
somadosao uso de energiaemsistemas de resfriamento,
sao responsaveis atualmente por cerca de 10% das
emissoes globais de CO,.

Unico acordo ambiental das Na¢des Unidas ratificado
por todos os paises do mundo, o Protocolo de Montreal,
de 1987, foi fundamental para fomentar a adogcao de
medidas de protecao e recuperacao da camada de 0zo-
nio por meio do programa para eliminacao gradual da
emissao de substancias nocivas. Em 2019, a partir da
Emenda de Kigali ao Protocolo de Montreal, os paises
se obrigaram a reduzir gradualmente a utilizacao de
HFCs em mais de 80% nos proximos 30 anos.

Os beneficios climaticos destes acordos sao muito
significativos para o planeta, mas, para serem efetivos,
exigem melhorias constantes na eficiéncia energética
dos equipamentos e na reducao da utilizacao de
HFCs. E importante destacar que o Brasil ainda nao
aderiu oficialmente a Emenda de Kigali. Encontra-
se em tramita¢ao, desde 2018, um Projeto de Decreto
Legislativo, na Camara dos Deputados (PDL 1100/2018),

para tal finalidade.

Um dos principais desafios relacionados ao atendi-
mento a Emenda de Kigali € a ja citada demanda
crescente por equipamentos de refrigeracao em todo o
mundo. Estima-se que somente a demanda de ener-gia
para a climatizacao triplique até 2050 e que a comercia-
lizacao desse tipo de equipamento, somente nos paises
em desenvolvimento e emergentes, suba de 900 milhoes
para 1,5 bilhao de unidades, entre 2019 e 2030. Em geral,
o mercado de sistemas de climatizacao, considerados
fundamentais para a saide dos pacientes, para a
melhoria da produtividade de funcionarios e para o
correto funcionamento dos equipamentos médicos, tém
observado um enorme crescimento nos Gltimos anos.

Considerando que, em média, 50% do consumo de
energia elétrica em hospitais se refere a gastos com
ar-condicionado, tem-se uma dimensao do desafio co-
locado frente aos gestores dos servicos e da infraes-
trutura da sadde. Nao é dificil enxergar a ironia desta
situacao, pois devido ao aquecimento global as tem-
peraturas estao cada vez mais altas e, por isso, acaba-
mos dependendo cada vez mais de climatizagao, que
por sua vez colabora para deixar o planeta ainda mais
quente.

Em 2018, o Kigali Cooling Efficiency Program (K-CEP)
publicou um estudo sobre emissdes globais rela-
cionadas a climatiza¢ao dos espacos de satde. Den-tre
outras coisas, descobriu-se neste estudo que, global-
mente, cerca de 365 toneladas de CO, sao lancadas
na atmosfera, tendo como principal fonte a energia
utilizada para fornecer resfriamento ambiental aos
hospitais.

Um programa da Comissao Lancet, intitulado “Contagem
reg-ressiva sobre salide e mudancgas climaticas”, carac-
terizou a mudanca climatica observada no planeta como a
maior ameaca a salde global, corroborando com a posi¢ao
da OMS sobre o assunto, e apontou diversos efeitos nega-
tivos para a sadde humana, que incluem o aumento da
ocorréncia de doencas respiratorias e cardiovasculares e
de lesGes e mortes prematuras relacionadas aos eventos
climaticos extremos, bem como doengas transmitidas por
alimentos e agua, aléem de doengas infecciosas, inclusive
com enorme impacto relativo a saiide mental. Segundo o
programa, as criancgas, os idosos, as pessoas com doencas
cronicas e as comunidades de baixa renda estao especial-
mente em risco.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos
Estados Unidos, elencou uma série de efeitos nocivos a
saide advindos das mudangas climaticas, com destaque
para as alergias, a salde mental e as doengas propagadas
por vetores ou pela agua contaminada.
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Assim, podemos dizer que todo o setor de salde é
impactado duplamente pelas mudancas climaticas. Ao
mesmo tempo, o setor tem que lidar com o aumento
das doencas relacionadas a estas mudancas, enquanto
busca ser mais resiliente diante de um cenario de
eventos climaticos extremos cada vez mais frequentes
e severos.

A organizacao HCWH estima que 40% da pegada
ambiental do setor de salde brasileiro vém da ele-
tricidade e da energia térmica. Neste percentual en-
tram tanto a energia utilizada diretamente pelos
estabelecimentos de sal(de, quanto a utilizada por
fabricantes e fornecedores de bens e servicos, além
da energia utilizada pelos fabricantes de produtos
farmacéuticos e equipamentos médicos. Outros 13%
desta pegada advém, principalmente, da geragao de
energia nas proprias unidades de saide, elevando este

Setor de saude no Brasil

Pegada climatica

total para 53%. De acordo com a HCWH, as emissoes do
setor de salde representam 4,5% do total de emissoes
de CO, no pais, o que seria equivalente as emissoes de
11,3 usinas de carvao em um ano.

O estudo da HCWH, que contou com a colaboracao do
escritorio ARUP, concluiu que uma das principais agoes a
serem empreendidas é habilitar e capacitar os gestores
das redes de salde na aplicacao de boas praticas e con-
vencé-los a adotar iniciativas que busquem, efetivamen-
te, zerar a pegada ambiental do setor, ao mesmo tempo
trabalhando para melhorar sua resiliéncia climatica.

Essas acoes envolvem, dentre outras coisas, 0 aumen-
to dos investimentos em fontes de energia renovavel
e da busca por maior eficiéncia energética, tanto nas
edificacdes quanto em equipamentos e sistemas, o que
inclui a incorporacao de tecnologias com inteligéncia
artificial. Também, a adogao de novos modelos de aten-

Unidade

tCO%

Emissoes per capta

tCO%/capta

Emissoes com % da pegada
nacional

%

Gastos per capta

us

Gastos como % do PIB

%

% da pegada com origem
domestica

%

Equivaléncia da pegada do setor a
emissoes de usinas de carvao

Usinas de carvao
por ano

Figura 2 - Pegada ambiental do setor saiide no Brasil | Fonte: https://noharm-global.org/sites/default/
files/documentsfi les/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf | Tradugao do autor.
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¢ao e distribuicao, com servicos descentralizados e que
se utilizam da telemedicina e de outras tecnologias,
pode ajudar a reduzir a pegada climatica do setor.

Gestores de servigos de saide, atuando em conjunto,
tém o poder de demandar que os fabricantes de
produtos e dispositivos de salide invistam em pesquisa
e desenvolvimento de tecnologias que proporcionem
reduzir constantemente as emissoes de toda a cadeia
produtiva. Da mesma forma, também podem influenciar
o mercado e o governo, particularmente na formulagao
de politicas publicas de incentivo a adocao de boas
praticas.
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Catolica de Brasilia como docente, no curso de especializacao de
Arquitetura de Sistemas de Salde. Participou como coordenadora
e autora em diferentes publicagoes de normas técnicas e manuais
na area de infraestrutura fisica de saide.

Regina é considerada uma das maiores conhecedoras das normas
que orientam a infraestrutura de servigos de salde, tendo presta-
do relevantes servicos na area. A Revista Ambiente Hospitalar rea-
lizou uma entrevista com ela, quando falou um pouco mais sobre
sua carreira e experiéncias profissionais.
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cc O processo de elaboracao de um
projeto de unidade de saude e seu

produto final mantem uma relacao
direta com a qualidade do conheci-
mento técnico adquirido pelos pro-

fissionais que participam.”
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ENTREVISTA

AH: Como iniciou a trabalhar com ar-
quitetura e saide?

Em 1986, comecei a trabalhar no Mi-
nistério da Salde, apos concluir o
curso de especializagao em Arquite-
tura de Sistemas de Salde, ministra-
do, na época, pela Universidade de
Brasilia. Iniciei no MS atuado na area
de Pneumologia Sanitaria, que pas-
sava por um processo de transfor-
magao nos seus sanatorios de tuber-
culose, pois o antigo tratamento de
exposicao ao sol, ar puro em locais
afastados dos centros urbanos fora
abandonado devido aos novos me-
dicamentos, que nao exigiam longas
internagdes e mantinham os pacien-
tes em seus ambientes familiares.

Essas unidades de salde, portanto,
deveriam ser transformadas em ser-
vicos de atencao generalistas, mais
de acordo com as necessidades lo-
cais onde estavam situados. Foi o
caso do Hospital de Curicica, na ci-
dade do Rio de Janeiro, que, além
de hospital geral, abrigou a mater-
nidade Leila Diniz e o Centro de Re-
feréncia e Pesquisa em Pneumologia
Professor Hélio Fraga. O Hospital
Barros Barreto, de Belém do Par3, foi
outro exemplo, que se tornou hospi-
tal da Universidade Federal do Para.
Dai vieram as mudancas dentro do
MS, muitas coisas aconteceram, mas
sempre trabalhei com a area de ser-
vicos de salde.
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AH: Quais os fatores que conduziram
a necessidade de atualiza¢do da an-
tiga Portaria 400/1977?

Sempre digo que a Portaria 400/1977
foi um marco na legislacao de infra-
estrutura em sadde no Brasil. Foi um
importante referencial, baseado nas
experiéncias dos profissionais que
trabalhavam nos projetos de unida-
des de saide no MS, que consegui-
ram reunir, em um documento, as in-
formacoes que vinham acumulando e
as tornaram publicas.

Estas normas, no entanto, eram ri-
gidas e Unicas. Novas necessidades
surgiam e nao havia atualizacao.
Com a reengenharia feita no MS, no
fim da década de 1980, foi criado um
departamento de normas técnicas
e, nesse momento, eu e Flavio Bica-
lho fomos trabalhar juntos e tivemos
como primeira tarefa revisar a Porta-
ria 400/1977 - o que ja desejavamos
havia algum tempo. Dai, foi um prazer
e um desafio ao mesmo tempo. O ar-
quiteto Mauricio Malta se uniu a nos
posteriormente, vindo do MEC, e co-
mec¢amos a ardua batalha.

AH: Descreva o processo de execug@o
da Portaria 1884/1994.

No inicio, comecamos com o0s es-
tudos que ja encontramos prontos,
oriundos dos encontros realizados
pelo MS na década de 1980, para atu-
alizacao do documento. O MS havia
feito varios encontros com esse obje-
tivo, mas nao os consolidou. Notamos
que a metodologia utilizada até en-
tao nao satisfazia, pois as diretrizes
do recém-criado SUS, que nos nor-
teavam, nao cabiam nesse modelo.

Varias tipologias de novas de edifica-
coes de salde podiam ser trazidas e
como poderiamos fazer esses progra-
mas todos sem amarra-los? Sempre
surgiriam mais coisas e estariamos
atras dos acontecimentos, fazendo
uma norma ja desatualizada na pro-
pria confeccao.

Todas as leituras, bibliografias, nao
traziam coisas novas, até que nos de-
paramos com um livro da Fundagao
Getdlio Vargas, sobre administragao
em salde, que destrinchava os recur-
sos humanos de cada setor das uni-
dades de saide por suas funcoes e
atividades e, depois, os colocava em
seus possiveis locais de trabalho. Era
muito interessante. Dai, pensamos:
poderiamos fazer isso com os am-
bientes e os setores funcionais dos
estabelecimentos de salide — amarra-
riamos tudo por grupos de atividades
e os projetistas os colocariam onde
fossem necessarios.

Isso foi o inicio, claro que com a gran-
de ajuda do Dr. Antonio Carlos Aze-
vedo, da Faculdade de Medicina da
USP, que nos orientou, com toda pa-
ciéncia, nas atribuicoes e atividades.
Temos que ressaltar, também, o papel
essencial de nossos consultores Ad
hoc, como Karman, Fiorentini, Bross,
Salim, Eduardo, Maria Elaine, Masca-
ro... tantos que nem posso lembrar.
Todos estao listados nas normas.

AH: Vocé considera a RDC 50/2002
apenas uma atualiza¢do da Portaria
1884/1994?

Nao. Embora ela siga a mesma meto-

dologia, simplificou algumas coisas.
A primeira parte, por exemplo, sobre
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a elaboracao de projetos, foi tratada
de forma mais detalhada e didati-
ca em documento exclusivo, o que
facilitou seu uso, uma vez que essa
parte ndo trazia informacoes para a
programac¢ao e o dimensionamento
de projetos.

A RDC 50/2002 também atualizou e
corrigiu informacgoes, sendo fruto de
discussoes e contribuicdes diretas
de varios segmentos da sociedade,
de especialistas, técnicos das vigi-
lancias universidades,
conselhos de classe, profissionais

sanitarias,

liberais, coordenagoes do Ministério
da Salde e congressos da area, além
de incorporar novas normas e porta-
rias publicadas apos 1994, unifican-
do os contelldos em um processo
cuidadoso e transparente.

AH: Vocé trabalhou no Ministério da
Saiide, na ANVISA e na EBSERH. Como
resumiria sua experiéncia em cada
um desses orgaos?

Foi um continuo processo de cres-
cimento, de novos conhecimentos
e experiéncias. No Ministério, havia
uma grande diversidade de temas,
com foco nas patologias. Primeiro
a tuberculose, depois hanseniase,
AIDS, controle de infeccao hospita-
lar, saide mental, parto humaniza-
do, neonatologia... tudo com foco
nos espacos, controle dos ambien-
tes, seguranca e qualidade.

Nesse periodo, resgatamos os cursos
de especializacao em Arquitetura de
Sistemas de Salde, tentando prepa-
rar profissionais da area de infraes-
trutura de forma descentralizada.

Varios estados e instituicoes foram
procurados, mas o curso mais dura-
douro foi o da Faculdade de Arqui-
tetura da Universidade Federal da
Bahia, financiado pelo Ministério da
Salde de 1997 a 2010, que prestou
valioso servico de formagao de ex-
celentes profissionais, notadamente
do Nordeste do Brasil, que estao na
pratica pelo pais até hoje em dia.

Na ANVISA, além de conhecer novos
espacos e ambientes, incorporamos
contribuicoes de outros temas, como
a Qualidade do Ar Interior (QAI) e Re-
siduos de Servicos de Saide (RSS),
com suas regulamentacoes, divulga-
¢oes e treinamentos. Foi um periodo
de real trabalho multidisciplinar, de
muito crescimento e 6timos relacio-
namentos profissionais e pessoais.

A EBSERH foi uma experiéncia da
pratica, do pé no hospital, do come-
car uma empresa do zero. Foi muito,
muito interessante e dificil de cons-
truir, mas amei fazer. Tentar organi-
zar as necessidades de cada um dos
Hospitais Universitarios do Brasil,
juntar saide e educacao, € bem di-
ficil. Conseguimos fazer uma ata de
projetos, para atender os primeiros
imperativos, principalmente as obras
inacabadas, que eram muitas. Orga-
nizamos um sistema de acompanha-
mento de obras, que, soube agora, ja
esta em funcionamento, assim como
o de compras e manutencao de equi-
pamentos meédicos. Na area de hote-
laria hospitalar, criamos as bases e
sei que, agora, esta estruturada.

Outra coisa boa foi o acordo de co-
operacao com o UNOPS, que rendeu

a contratacao de alguns projetos para
Hospitais Federais,
para Universidades que nao pos-

Universitarios

suiam seus proprios campi na area
médica, de estudo e pratica. Foram
implementados, também, Planos Di-
retores Hospitalares, para o desen-
volvimento de unidades onde nao
havia planejamento, assim como a
elaboracdo de manuais de apoio,
como o de Especificacao de Materiais
de Revestimento em Hospitais Uni-
versitarios, desenvolvido pelo nosso
colega Marcio Nascimento de Olivei-
ra, ex-presidente da ABDEH e atual
Vice-Presidente Técnico Cientifico.

AH: Que mensagem daria para os jo-
vens arquitetos interessados na area
da Arquitetura e Saide?

Estudem sempre, aproveitem todas
as oportunidades para conhecer e
absorver conhecimento. O processo
de elaboracao de um projeto de uni-
dade de salide e seu produto final
mantém uma relacao direta com a
qualidade do conhecimento técnico
adquirido pelos profissionais que
participam.

Essa construcao, baseada no conhe-
cimento e no avanco de solugoes
técnicas na salde, demanda esfor-
¢os continuados e o que importa é
o0 caminho percorrido, com a maior
participacao e intencao de acertos.
O ambiente para o tratamento de
salide precisa incentivar a melhoria
no processo de trabalho, o que faci-
lita, acolhe e garante a seguranca e o
bem-estar do seu usuario mais des-
tacado: o paciente./ii
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Diretrizes projetuais para laboratorios

de contencao maxima

Fernanda Cappellesso Dalmolin
Arquiteta, Especialista

RESUMO

Com o avanco da tecnologia e da globaliza¢ao, as na-

¢oes e economias se tornaram mais integradas, com um
grande fluxo de pessoas, produtos e servicos entre pai-
ses e continentes. Estes fatores fizeram com que diferen-
tes conjuntos populacionais fossem expostos a novos
agentes biologicos, sejam eles naturais, com a evolugao
e mutacao de patogenos ja existentes, ou artificiais, re-
lacionados ou nao ao bioterrorismo. Nesse contexto, é
imperativo que o Brasil esteja preparado para analisar
e estudar, de forma segura, os agentes biologicos amea-
cadores que possam ser identificados em seu territorio
e, até mesmo, em paises vizinhos. O presente trabalho
busca explicitar elementos de infraestrutura que auxi-
liem no desenvolvimento dos laboratorios de contengao

ABSTRACT

maxima (nivel de biosseguranga 4 ou NB-4), equipamen-
tos essenciais para estudos de novos, ou ja conhecidos,
agentes biologicos, porém provocadores de uma alta
taxa de mortalidade, sem vacina ou tratamento. A me-
todologia utilizada foi a sistematizagao das informacgoes
disponiveis contidas em manuais de organizacoes nacio-
nais e internacionais, em artigos, teses e dissertagoes,
indicando as providéncias essenciais na elaboragao do
projeto arquitetonico de um laboratorio que manipula
microrganismos de alto risco.

Palavras-chave: laboratorio, biosseguranga, bioconten-
¢ao na arquitetura.

With the advancement of technology and globalization, nations
and economies are becoming more integrated, with many peo-
ple, products, and services circulating between different coun-
tries and continents. These factors caused these same nations
and economies to be exposed to new biological agents, both
the natural type, with the evolution and mutation of existing
pathogens, or the artificial ones, related or not to bioterror-
ism. In this context, Brazil must be prepared to safely analyze
and study biological agents identified in its territory and even
in neighboring countries. To this end, elements are sought to
assist in developing maximum containment laboratories, ideal
for studies of new agents or even already known agents, that
carry a high mortality rate and are usually without treatment.

The purpose of this study is to systematize the available infor-
mation contained in the manuals of national and international
organizations in articles, theses, and dissertations, which are
essential to the elaboration of the architectural project of a
laboratory that can handle such high-risk agents. It is noted
that there is little specific information on the biosafety level
4 (BSL-4). Thus, this study sought to compile and analyze the
available information, providing some design guidelines for
the development of a BSL-4 laboratory.

IKeywords: laboratory, biosafety level, architecture for biocon-
tainment.
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INXehVee

Com o acelerado processo de globalizacao das relagoes
internacionais, torna-se cada vez mais dificil o contro-
le da propagacao de doencas e do surgimento de novos
agentes biologicos, os quais podem rapidamente se es-
palhar pelo mundo, como no cenario vivenciado desde o
ano de 2020 com a pandemia da Covid-19, que se iniciou
em Wuhan, na China.

Devido aos avancos da tecnologia, notadamente na
biotecnologia, é de grande valia a disponibilidade de la-
boratorios de contencao maxima, nivel de biosseguran-
¢a 4 (NB-4), no territorio brasileiro, para que se possam
realizar pesquisas e diagnosticos com a agilidade neces-
saria. Para tal, o Brasil precisaria desenvolver estudos
e tecnologias, capacitacao profissional, arcabouco legal,
atualizacao de normativas conforme recomendacoes
internacionais e agéncias certificadoras, dentre outras
questoes, para se tornar autonomo em relagao as pes-
quisas e diagnosticos rapidos e seguros de microrganis-
mos de maximo risco, pois o tempo é fator crucial quan-
do se trata de emergéncias de salide ou bioterrorismo.

Existe um grande desafio, e consideravel risco, em de-
senvolver esse tipo de instalagao, por nao haver dispo-
niveis referéncias projetuais suficientes, profissionais e
empresas minimamente capacitadas e com experiéncia
prévia em projetos de instalagdes com tais caracteristi-
cas estruturais e operacionais. Além disso, & notavel a
dificuldade na incorpora¢ao de recomendacoes e dire-
trizes fornecidas por algumas organizagoes e agéncias
internacionais de salde. Adiciona-se, ainda, a insufi-
ciéncia e consideravel descompasso de informacoes das
normas brasileiras.

Constatando estas dificuldades, o presente trabalho
teve por objetivo sistematizar as diretrizes para elabora-
¢ao de projeto arquitetonico para laboratorios com nivel
de contencao biolégica maxima, no intuito de contribuir
com o desenvolvimento técnico e a implantagao desse

tipo de equipamento no Brasil, garantindo a seguranga
dos profissionais, a populagao e o meio ambiente. Res-
salta-se que um projeto arquitetonico desse tipo deve
ser desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, que
envolva profissionais especializados de diversas areas.

Realizou-se uma revisao da literatura disponivel sobre
laboratorios, com énfase nos de nivel de biosseguranca
3 e 4. Analisaram-se as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as orientacoes de entida-
des de saide internacionais, como a Organizagao Mun-
dial de Sadde (OMS), Instituto Nacional de Saide dos
Estados Unidos (NIH) e o Centro de Controle e Prevencao
de Doencas dos Estados Unidos (CDC), bem como teses,
dissertacoes e outras publicagdes sobre o tema.

A principal norma que orienta as instalacoes fisicas
para espacos de salde no Brasil € a RDC 50/2002 (ANVISA,
2004), porém quando se trata de laboratorios com nivel
de seguranca elevado, ha pouca informagao. Esta norma
aborda a classificacao do nivel de biosseguranca e um re-
sumo das barreiras de contencao primaria e secundaria.

A FUNASA (Fundacao Nacional de Saidde) publicou um
manual com o titulo: Projetos Fisicos de Laboratorios de
Saude Publica (FUNASA, 2004), onde é apresentado um
resumo sobre os niveis de biosseguranca para laborato-
rios. No entanto, ao classificar as atividades realizadas,
0s equipamentos e instalagdes necessarias, nao ha dis-
criminagao quanto aos niveis de biosseguranca que de-
mandam. Ha também uma publicacdo do Ministério da
Salde que é uma traducao da publicagao feita pelo CDC
intitulada Biosseguranca em laboratorios biomédicos
e de microbiologia (BRASIL, 2006), na qual os niveis de
biosseguranca sao descritos com mais detalhes, abor-
dando padroes e praticas especiais, os equipamentos de
seguranca e as instalagoes referentes a cada nivel. Muito
distante, porém, do que se espera em se tratando de ins-
talagoes de alta contencao biologica.




artigos

Aterceira edicao do Manual de Seguranga Biolégica em
Laboratérios (OMS, 2004) possui quadros comparativos
entre niveis de biosseguranca, alem de diretrizes espe-
cificas para cada um deles. E o Ginico manual encontra-
do que traz esquemas de laboratorios em maquete ele-
tronica dos niveis de biosseguranca 1, 2 e 3, porém nao
apresenta essa mesma abordagem grafica para o nivel 4.

No final de 2020, foi publicada, pela OMS, a 42 edicao
do Manual de Biosseguranga para Laboratérios (WHO,
2020). Contém uma série de documentos que abordam
varias tematicas dentro do assunto, como as praticas de
biosseguranca e diretrizes de projeto. No entanto, como
ressaltado no manual, as informacoes la contidas so-
bre diretrizes de projeto para laboratorio de contencao
maxima constituem-se apenas material introdutorio,
aconselhando a busca de informacoes com autoridades
governamentais, especialistas e outras instituicoes com
experiéncia na operacao de uma instalacao NB-4.

0 documento Design Requirements Manual (NIH, 2020)
€ um dos mais completos, quando se trata de laborato-
rios. Publicado em 2016 e revisado em 2020, o manual
discute tipos de acabamentos, métodos construtivos,
estrutura das bancadas de trabalho, equipamentos, re-
quisitos para sala de necropsia e diversos outros assun-
tos, nao possuindo, no entanto, esquemas graficos de
fluxos e leiautes.

Outra importante referéncia é o livro Pensando uma
infraestrutura estratégica nacional: o laboratorio NB-4
brasileiro, de autoria do Dr. Claudio Mafra, onde é abor-
dada a situacao dos laboratorios de alta biocontencao
no Brasil, apresentando também um panorama dos la-
boratorios NB-4 no mundo. O autor apresenta, ainda,
modelos para planejamento, projeto, construcao e ope-
ragao de um laboratorio NB-4 brasileiro e proposta para
uma rede nacional de laboratorios de alta e maxima bio-
contengdo (MAFRA, 2020).

As teses, dissertagoes, artigos e livros analisados tra-
zem, resumidamente, discussdes sobre o que é biossegu-
ranca, o que sao as barreiras de contencao, os requisitos
fisicos e propositos dos laboratorios e equipamentos de
protecao, ressaltando a necessidade de um laboratorio

NB-4 no Brasil. Deve-se destacar a publicacao Biossegu-
ranga e Arquitetura em Laboratérios de Saide, de auto-
ria de Christina Maria Simas e Telma Abdala de Oliveira
Cardoso, que apresenta, de forma simplificada, um com-
parativo entre algumas caracteristicas fisicas dos labo-
ratorios com diferentes niveis de biosseguranga (SIMAS;
CARDOSO, 2008).

Biosseguranca em laboratorios

De acordo com a RDC 50/2002, a biosseguranca & o
“conjunto de praticas, equipamentos e instalagoes vol-
tadas para a prevencao, minimiza¢ao ou eliminacao de
riscos inerentes as atividades de prestagao de servigos,
pesquisas, producao e ensino, visando a satde dos ho-
mens, a preservacao do ambiente e a qualidade dos re-
sultados.” (ANVISA, 2002). A definicao do nivel de bios-
seguranca se da em funcao dos agentes com os quais
o laboratorio ira trabalhar, ou seja, a viruléncia, modo
de transmissao, estabilidade, concentracao e volume,
considerando se ha ou nao disponibilidade de medi-
das profilaticas eficazes, dentre outras caracteristicas,
associando estas informagoes aos procedimentos a se-
rem realizados, em um processo conhecido como ana-
lise de risco. Com a definicao prévia do que se realizara
em tal instalacao e seu propdsito, tem-se a identifica-
¢ao do nivel de biosseguranca pretendido no laborato-
rio, 0 que norteara todo o projeto.

Laboratorios NB-1sao adequados ao trabalho que en-
volva agentes bem caracterizados e conhecidos por nao
provocarem doengas em humanos saudaveis, com risco
inexistente ou minimo as pessoas e ao meio ambiente.
Em instalagcoes NB-2, é possivel a manipulacao de agen-
tes de risco moderado a humanos e ao meio ambiente.
Nesse nivel, ja se faz necessario a utilizacao de praticas
especiais, como a restricao do acesso de pessoas e a
utilizacao da cabine de seguranca biologica classe Il.

Para os laboratorios de nivel de biosseguranca 3 e 4,
as exigéncias quanto aos cuidados de prevencao sao
bem maiores. Os NB-3 sao obrigatorios quando se tra-
balha com agentes que possam ocasionar doencas sé-
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rias ou potencialmente fatais, mas para as quais se dis-
poe de terapia ou vacinas especificas. Por esse motivo,
todos os procedimentos devem ser realizados dentro
de uma cabine de seguranca biologica classe Il ou outro
dispositivo de contencao, sendo também exigido ante-
camara de acesso com sistema de intertravamento au-
tomatico para entrada. Nesse nivel de biosseguranca, ja
€ necessario um sistema de ventilagao com diferentes
niveis de pressao, filtro HEPA e os devidos cuidados
com efluentes e outros materiais a serem descartados.

No nivel de contencao maxima, ou seja, nivel de
biosseguranga 4 (NB-4), sao manipulados os agentes
exoticos, desconhecidos ou perigosos que exponham o
individuo a um alto risco de contaminagao, que pode
ser fatal, aléem de apresentarem um potencial elevado
de transmissao pelo ar. Demandam medidas de conten-
¢ao de maximo rigor, exigindo-se cuidados adequados
em relagao a sua infraestrutura, equipamentos e siste-
mas de acesso.

Com o objetivo de garantir a seguranca das pessoas e
do meio ambiente, como também a qualidade do resul-
tado das pesquisas, existem dois tipos de contencao: a
primaria e a secundaria. Elas devem ser utilizadas em
conjunto, para reduzir tanto a exposi¢cao da equipe do
laboratorio, das pessoas envolvidas indiretamente nas
atividades e do meio ambiente. As contencgoes se tor-
nam mais exigentes de acordo com o aumento do nivel
de biossegurancga, sendo que, nos laboratorios de con-
tencao maxima, tem-se por objetivo estabelecer uma
barreira de protecao fisica segura entre o agente bio-
logico, as pessoas que ali trabalham, a comunidade e o
meio ambiente (OMS, 2020).

Segundo Pessoa e Barbosa (2009), a contengdo prima-
ria visa a protecao da equipe do laboratorio e do meio
de trabalho, abrangendo dois elementos: as condutas
e o uso de equipamentos de protecao coletiva e indivi-
dual adequados. Para a contengao secundaria, deve-se
considerar a protecao do meio externo em relagao ao
local onde sao manuseados os agentes infecciosos e é
composta de dois elementos: as rotinas de trabalho e

as instalacoes fisicas. Os principios de contencao, por-
tanto, englobam trés fatores principais: condutas técni-
cas, equipamentos e instalagoes fisicas.

A relacao, entre condutas, equipamentos e insta-
lagoes revela a importancia do projeto de arquitetu-
ra para o funcionamento adequado dos laboratorios,
obrigando ao profissional o entendimento claro das
atividades a serem desenvolvidas naquele espaco, as-
sociadas as praticas de seguranca laboratoriais. Deve-
-se ressaltar a importancia do estabelecimento de uma
equipe multidisciplinar durante o desenvolvimento do
projeto, pois somente com o estudo dos fluxos, as ins-
talacoes prediais adequadas e o equipamento necessa-
rio havera a seguranga requerida ao ambiente (VIEIRA;
SALGADO, 2008).

Panorama dos laboratorios de nivel de
biosseguranca 4 no mundo

O relatorio da Reuniao Consultiva da OMS sobre labora-
torios de Nivel de Biosseguranca 4, de 2017, apresenta
um panorama de 54 laboratorios com instalagdoes NB-4
ao redor do mundo. Naquele momento, havia 42 unida-
des em operagao. Em planejamento, havia 03 unidades:
uma no Japao, com cerca de 1000m?, prevista para iniciar
sua operacao em fevereiro de 2021, outra na China, sem
previsao de construcao ou inicio de operagao, e uma no
Reino Unido, prevista para 2024. Em construcao, havia
09 unidades - uma delas o National Bio and Agro-De-
fense, nos Estados Unidos, que se destaca pela dimen-
sao do empreendimento, que conta com 174.944m? de
area construida, com instalagdes em niveis NB-2 e NB-3,
area para grandes animais e um laboratorio NB-4, com
4,084m2 (WHO, 2017).

Um mapeamento foi realizado por Mafra (2020), mos-
trando um total de 61 laboratorios nivel NB-4 em dife-
rentes situagoes ao redor do mundo, estando presentes
em 28 paises. Em maio de 2021, foi publicado um estudo
liderado por Filippa Lentzos e Gregory D. Koblentz (LENT-
Z0S; KOBLENZ, 2021). De acordo com essa pesquisa, exis-
tem 51 laboratorios de contencao maxima em operacao




artigos | B

e oito unidades em planejamento ou em construcao no
mundo. Das 59 unidades, sete estao ligadas a sadde ani-
mal, investigando enfermidades de carater zoonético.
Estes laboratorios estariam espalhados por 23 paises,
sendo que o continente europeu concentraria 25 uni-
dades laboratoriais NB-4, enquanto a Asia possuiria 13,
América do Norte 14, Australia quatro instalacdes e a Afri-
ca com trés unidades. O estudo apresenta que 60% das
instalagoes sao de instituicdes plblicas administradas
por governos, com 46 das 59 unidades localizadas em
centros urbanos. Ainda nos mostra que 11 unidades sao
administradas por instituicoes ligadas a biodefesa, 10
estao em universidades e somen-

um conjunto de agoes que visam minimizar o perigo do
uso indevido, roubo ou liberagao intencional de material
com potencial risco a saide humana, animal e vegetal
(BRASIL, 2019).

Percebe-se uma diferenca entre os dados do relato-
rio da OMS e outros estudos. Esta diferenca nao se deve
somente a data de publicagao de cada um, € necessario
levar em consideragao que existe consideravel dificulda-
de no levantamento de tais dados. No presente trabalho,
foram compiladas as informagdes expostas pelas refe-
réncias citadas, resultando em um mapa com a localiza-
¢ao das 81 instalagoes encontradas, conforme Figura 1.

te duas unidades sao administra-
das pela iniciativa privada. Outro
dado de suma importancia, para se
constatar o crescimento desse tipo
de instalacdo no mundo, é que,
das 42 unidades que tém a data de
fundacao disponivel, quase meta-
de entraram em funcionamento na
altima década.

Uma grande preocupacao sao as
praticas de seguranca adotadas
por tais laboratorios, pois é sabi-
do que os patdégenos manipulados
nesses locais trazem riscos a socie-
dade e ao meio ambiente. Nesse

quesito, a pesquisa mostrou que

\

somente um quarto dos paises que Figura 1 - Localizacao de Unidades Laboratoriais NB-4 no mundo

Fonte: Autora, baseada em Lentzos e Koblentz (2021), Mafra (2020) e OMS (2017).

possuem laboratorios NB-4 pon-
tuaram bem nos indicadores cor-
respondentes as praticas de biosseguranca e bioprote-
¢ao. Além disso, até o momento dessa pesquisa, nenhum
laboratorio se inscreveu na padronizacao voluntaria de
gerenciamento do biorrisco para laboratorios e outras
organizacoes relacionadas na ISO 35001, introduzida em
2019, para estabelecer principios, componentes essen-
ciais e processos de gestao para mitigar riscos de bios-
seguranca e bioprotecao. A bioprotecao é definida como

Panorama dos laboratorios de nivel de
biosseguranca 3 e 4 no Brasil

Com o panorama atual em que o mundo e o Brasil es-
tao vivendo em relagao a pandemia do novo corona-
virus (SARS-CoV-2), destaca-se, ainda mais, a urgéncia
de ambientes de contencao bioldogica maxima, para
que possam trabalhar e armazenar, de maneira segu-
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ra e adequada, agentes letais e também emergentes
e reemergentes, que se alastram rapidamente devido
a globalizagao. Além disso, o bioterrorismo nao pode
ser ignorado, sendo realidade em diversas regidoes no
mundo.

E sabido que, como nos demais paises da América
Latina, no Brasil nao se dispoe de instalacoes labora-
toriais com Nivel de Biosseguranca 4. Os laboratorios
que mais se aproximam deste nivel de biosseguranca
seriam os autodeclarados NB-3, nao certificados, que
compoem a rede de laboratorios centrais do Ministério
da Saide, vinculados a secretarias de saide estaduais,
Fiocruz e fundagoes, bem como a algumas universida-
des. De acordo com o Sistema Nacional de Laboratorios
de Salde Piblica (SISLAB), o Ministério da Salide possui
atualmente 12 laboratorios em instituicoes de referén-
cia, que foram construidos a partir de 2002 para realizar
o diagnostico laboratorial em suporte ao Sistema Unico
de Salde (SUS) em condigdes de nivel de biosseguran-
ca 3 (NB-3). Nas universidades, destacam-se nove la-
boratorios construidos ou reformados para operar em
nivel de biosseguranca 3 (NB-3), basicamente direcio-
nados para atividades de pesquisa, em suporte a Rede
Genoma Virus, instituida entre os anos 2001 a 2005,
pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP), estando todos localizados no estado de
Sao Paulo (MAFRA, 2020).

De acordo com Mafra (2020), boa parte dos laborato-
rios em funcionamento apresentam problemas, desde
a concepcao de projetos, estrutura e leiaute, até falhas
nos procedimentos que sao executados, sendo que
alguns nao atingiram o nivel de seguranca planejado
inicialmente. Isso ocorre por nao haver, no Brasil, uma
politica nacional de biosseguranca, que contemple as
normas, recomendacoes e protocolos internacionais.

O Brasil possui caracteristicas desafiadoras, quando
se trata de conter doencas. Devido a sua vasta extensao
territorial, diversidade climatica, deficiéncia em sanea-
mento basico, extensas areas de fronteira, entre outros
aspectos, torna-se relativamente facil a propagacao de

doencgas transmissiveis no pais. Segundo a American

Biological Safety Association:
[...] um fator preponderante para se dominar surtos seria
a elaboragdo de diagnésticos rapidos, de forma a se to-
mar as providéncias cabiveis com agilidade. Fato que, na
situagdo atual, torna-se impossivel, visto que ndo temos
espagos adequados para realizar este tipo de diagnostico,
deixando-nos cada vez mais vulneraveis e dependentes de
outros paises. A solugdo para este caso seria a constru¢do
de um laboratério de pesquisa de nivel 4, contemplando
todos os requisitos de biosseguranga. (ABSA, 2002 apud
PESSOA, 2006, p.11)

Abordando o conceito de Saide Unica (ONE HEALTH,
2021)", Mafra (2020) aconselha a criagdao de uma rede
governamental brasileira envolvendo todos os labo-
ratorios de alta e maxima contencao, sejam eles para
salide humana, de acordo com os padroes da OMS, ou
de salde animal, de acordo com a OIA (Organizagao
Mundial de Saidde Animal), como também biotérios e
hospitais. Vale ressaltar que os laboratorios de maxima
contengao biologica precisam do suporte dos demais
niveis, para desenvolver suas atividades. Portanto, o
projeto de um laboratorio de biocontencao maxima
nacional exigira a inclusao ou associacdao, com proxi-
midade fisica, de ambientes adicionais para operagao
nos demais niveis de biossegurancga, sejam para sadde
humana ou animal (MAFRA, 2020).

Planejando um laboratorio NB4

De acordo com o novo manual da OMS, Laboratory De-
sign and Maintenance (2020), o planejamento do projeto
pode ser dividido em duas partes. A primeira, chamada
de pré-planejamento, inclui a ideia inicial e identifica
as necessidades. Na segunda fase, a principal ativida-
de é reunir os especialistas para a avaliagao de riscos
e necessidades. Estas serao norteadoras para o plane-
jamento das medidas de controle que precisarao ser

" De acordo com o One Health Brasil, o conceito de satde Gnica é a
relacdo indissociavel entre sallde humana, animal e meio ambiente.
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implementadas e para definir os recursos de projeto
necessarios para a edificagao. Nesse momento também
é importante desenvolver uma estimativa de custos re-
ais, o tempo para o projeto, bem como o cronograma de
aquisicoes (WHO, 2020).

Como dito anteriormente, os laboratorios de alta e
maxima biocontencdao demandam o suporte de insta-
lagoes operando em niveis inferiores de biosseguranga.
Mafra (2020) apresenta uma proporcao relativa, de es-
paco para se trabalhar, de 200m? a 300m?2 em nivel de
biosseguranca 2, para cada 100m? de ambiente NB-4; de
100m? a 300m? de NB-2, para cada ambiente operando
em nivel de biosseguranca 3. Essas proporcoes podem
ser utilizadas também para o pré-dimensionamento
das areas técnicas de suporte, como area para os equi-
pamentos de ventilacao e tratamentos dos efluentes,
a cada ambiente NB-3 e NB-4. Nestas proporcoes nao
estao sendo consideradas as areas administrativas.

Existem diferentes tamanhos de laboratorios NB-4 no
mundo, desde pequenos laboratorios, com até 200m?,
como laboratorios com mais de 1000m2. Os custos des-
ses laboratorios variam conforme os sistemas emprega-
dos, as atividades desenvolvidas, a dimensao e outros
parametros, no entanto possuem um custo médio de
USS$ 50 mil a US$ 75 mil por m2 operacional (MAFRA,2020).

E importante mencionar que, antes da instalacao de
qualquer empreendimento, deve ser executado um pla-
nejamento cuidadoso, identificando a disponibilidade
de infraestrutura urbana, ou seja, todos os elementos
imprescindiveis para alimentar tal complexo tecnologi-
co com eficiéncia, como também verificar a topografia, a
proximidade com rios, canais ou corregos e a area util do
terreno. Desse modo, garante-se a criagao de uma estru-
tura adequada a atividade com seguranga (PESSOA, 2006).

No projeto de arquitetura, deve-se considerar as nor-
mas de biosseguranca, que sao as diretrizes estabeleci-
das para o trabalho em contencao, e as condicionantes
locacionais. Para assegurar a contengao é necessario es-

tudar a possivel localizacao e observar os critérios rele-

vantes em biosseguranca e arquitetura. Assim, se obtém
subsidios necessarios para locar um sitio seguro, com
credibilidade no diagnostico e que nao venha a conta-
minar o meio ambiente ou os proprios pesquisadores.
(PESSOA; BARBOSA, 2009).

Para os ambientes classificados como NB4, o controle de
risco inicia-se a partir de sua localizagdao, porque o tipo de
agente de risco manipulado no ambiente é perigoso e le-
tal. Assim, anteriormente @ implantacdo destes, € necessa-
ria a elaboragdo de uma analise minuciosa do local onde
sera construido, pois a légica destes espacos é o de salvar
vidas e nao se transformar num fator antagénico, ou seja,
numa “fabrica” de contaminagdo ambiental e da popula-
¢do. (PESSOA; BARBOSA, 2009, p.275)

Apesar das rigidas recomendacoes para projetar um
edificio com ambientes NB-4, deve-se considerar o im-
pacto visual que a nova estrutura tera, nao deixando
de lado as caracteristicas estéticas do prédio. Tam-
bém é importante considerar medidas sustentaveis e/
ou energéticas (NIH, 2020). O laboratério de contengdo
maxima deve estar localizado em um prédio separado
ou em uma area claramente definida dentro de um edi-
ficio seguro, projetado para tal uso, com controle de
acesso de pessoas e suprimentos (WHO,2020).

Outra questao a ser abordada na escolha da localiza-
¢ao do laboratorio NB4 é a disponibilidade de mao de
obra especializada, pois segundo Pessoa (2006), “para
o adequado funcionamento deste laboratorio, exige-
-se que o seu quadro de pesquisadores, técnicos de
laboratorios, profissionais de apoio, segurancas e téc-
nicos de manutencdo sejam altamente qualificados.” E
importante ressaltar que, ao final das obras e processos
de implantacao, essa estrutura precisa ser acreditada,
certificada e reconhecida internacionalmente, para que
possa executar as atividades para as quais foi projeta-
da. Por isso, & necessario planejamento e cuidado para
que nao se avancem as etapas necessarias para a imple-
mentacao da ideia inicial do projeto (MAFRA, 2020).
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Requisitos organizacionais

O laboratorio € um ambiente diferenciado de outros es-
pacos, exigindo caracteristicas de flexibilidade limitadas
e comunicacao entre os espacos. Os elementos organi-
zacionais da edificacao devem ser agrupados de acordo
com suas fungdes, para facilitar o controle de acessos,
as rotas de fuga (saidas de emergéncia) e os fluxos de
transporte de materiais, insumos, amostras e residuos
(SIMAS; CARDOSO, 2008).

Existem dois sistemas utilizados para laboratorios de
nivel de biosseguranca 4. Um deles é o cabinet line la-
boratory, onde todas as manipulacoes dos agentes sao
realizadas em uma cabine de seguranca biologica Classe IlI.
0 outro é o suit laboratory, onde, para acessa-lo, € preciso
estar vestindo uma roupa de protec¢ao especial de pressao
positiva, ventilada por sistema de suporte a vida? que isole
completamente a pessoa do ambiente (WHO, 2020).

As duas tipologias devem ser dotadas de barreiras
fisicas para o acesso ao espago do laboratorio, como
antecamaras, areas de transferéncia de materiais, au-
toclaves e outros equipamentos de seguranca. Essas
barreiras sao tanto para pessoas, como para 0os mate-
riais, insumos utilizados nos laboratorios e as amostras
a serem manipuladas (SIMAS; CARDOSO, 2008).

E de suma importancia compreender o fluxo de entra-
da e saida do laboratorio NB-4, para que se possa pro-
jeta-lo adequadamente (ver Figura 2). Resumidamente,
a entrada do laboratorio devera ocorrer somente apds
uso do chuveiro e troca de roupa comum por roupa pro-
tetora completa. Ao deixarem o laboratorio, e antes de
se dirigirem para as areas de banho, os funcionarios
deverao higienizar o traje e retira-lo. As roupas sujas
deverao passar por autoclave antes de lavadas (BRASIL,
2006).

Figura 2 - Fluxos de entrada e saida de Laboratorios NB-4, segundo sistema suit laboratory:

Entrada: 1. Corredor com controle de acesso; 2. Guarda de pertences; 3. Chuveiro; 4. Vestiario; 5. Traje de pressao
positiva; 6. Passagem pelo chuveiro de descontaminagao; 7. Laboratorio NB-4.

Saida: 8. Banho no chuveiro de descontaminacao; 9. Remogao do traje de pressao positiva; 10. Remogao de

vestimenta.

Fonte: Elaborado pela autora.

2 0 sistema de suporte a vida inclui compressores de respiracao de ar, alarmes e tanques de ar de reforco de emergéncia. (BRASIL, 2006).
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No Quadro 1, & exposto um resumo das diretrizes projetuais
encontradas nas fontes referenciadas no presente trabalho.

Quadro 1 - Diretrizes projetuais para laboratorios NB4

CATEGORIA DIRETRIZES FONTE
LOCALIZAGAO Em E)rgdlo separado ou em uma zona claramente delimitada, dentro de um WH0,2020
edificio seguro.
Sistema prévio de identificagao, como leitor de iris, e acionamento automatico das | SIMAS; CARDOSO,
portas. 2008
Acesso por portas herméticas com tranca e fechamento automatico. BRASIL, 2006
Na entrada devera ocorrer a troca de roupa. Na saida deve-se utilizar um método
para descontaminacao da roupa. No suit laboratory, utiliza-se o chuveiro de WHO, 2020
descontaminacao.
ACESSOS Estoques e materiais necessarios para o laboratorio deverao ser descontaminados OMS. 2004
em autoclave de dupla porta ou camara de fumigacao de duas portas. '
As duas portas do chuveiro quimico e das antecamaras deverao possuir um BRASIL. 2006
sistema para evitar que sejam abertas simultaneamente. '
Um amplo espacgo deve ser fornecido para a conducao segura do trabalho de WHO.2020

ORGANIZACAO
FUNCIONAL

laboratorio e para limpeza e manutencao.

Espaco suficiente para acomodar duas equipes? técnicas trabalhando ao mesmo
tempo.

Area de suporte laboratorial fora das instalacbes de contencao. Inclui-se
bebedouro, banheiros, refeitorios, etc.

SIMAS; CARDOSO,
2008

CARACTERISTICAS
CONSTRUTIVAS

As paredes, pisos e tetos, deverao ser construidos de maneira que formem uma
concha interna selada e revestidos com materiais resistentes a produtos quimicos
utilizados na descontaminagao. Todas as aberturas deverao ser inquebraveis e
seladas.

As bancadas deverao possuir superficies impermeaveis e resistentes ao calor
moderado e aos solventes organicos, acidos, alcalis e solventes quimicos
utilizados na descontaminagao das superficies de trabalho e nos equipamentos.

Devera haver pias com acionamento automatico proximas aos vestiarios internos
e externos.

Os moveis deverao ter construgao simples e suportar cargas e usos previstos, além
dos produtos utilizados na descontaminacdo. As cadeiras e outros moveis deverao
ser cobertos por material que possa ser facilmente descontaminado.

BRASIL, 2006

Nenhum residuo pode sair do laboratorio sem passar pela descontaminacao.
Uma autoclave de porta dupla devera estar disponivel no laboratorio. Métodos de
descontaminagao gasosa e quimicas poderao ser necessarios.

Os efluentes deverao ser tratados antes de despejados.

WHO,2020

3 Deve-se aplicar a regra de trabalho “a dois”, isto é, nenhuma pessoa pode trabalhar sozinha. (WHO, 2020).
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Quadro 1 (Continuacgdo) - Diretrizes projetuais para laboratorios NB4

CATEGORIA DIRETRIZES FONTE
Para reduzir a infiltracao de ar, deve-se utilizar antecamaras ou portas giratorias
nos acessos ao edificio.
As paredes externas deverao ser projetadas para prevenir a absorcao da umidade.
A depender da localizagao, o edificio devera ser resistente a ventos, furacoes,
terremotos, alagamentos, entre outros eventos adversos.
CARACTERISTICAS NIH, 2020
CONSTRUTIVAS Prever possibilidade de expansao do edificio. !
Cada espaco laboratorial devera ter uma porta com 1,10m de largura ou uma
porta com duas folhas, sendo uma folha de 91,4cm e a outra folha com 30,5cm de
largura. As demais portas deverao ter largura minima de 91,4cm.
As portas deverao possuir visores, sinalizadores, controle de iluminacao, placa de
protecao e, quando necessario, controle de iluminacao.
O laboratorio devera ser mantido sob pressao negativa em relagao as areas do
entorno.
No suit laboratory o fluxo de ar deve ser direcionado da area de menor risco para
area de maior risco.
0 ar de entrada e saida devera passar por filtro HEPA. Na saida devera passar
por dois filtros HEPA em série, antes de ser langado para fora da edificacao. Uma
alternativa é que, apos ser filtrado, o ar seja reutilizado.
WHO, 2020
SISTEMA DE O sistema de ventilacao devera ser testado e certificado anualmente.
VENTILAGAO
Os sistemas de ventilagao criticos, pressao e suporte a vida devem ser
monitorados continuamente e possuir alarme. Um sistema apropriado de controle
deve ser usado para prevenir a pressurizagao positiva do laboratorio.
Deve haver redundancia no sistema de ventilacao e energia. No sistema de
suporte a vida (roupa com pressao positiva) devera haver varias camadas de
redundancia para garantir a seguranca do usuario.
Dutos de insuflamento e exaustao de ar, herméticos de modo a possibilitar SIMAS; CARDOSO,
descontaminagao no local e acessiveis fora da area de contencao do laboratério. 2008
Devera ser instalado sistemas de comunicagao apropriados entre o laboratorio e o BRASIL, 2006
exterior.
Deve haver sistema de seguranca predial, gerador e outros sistemas operacionais
Rotas de fuga e saidas de emergéncia
Area de suporte para emergéncias médicas, com instalacdes e equipamentos
compativeis com os riscos presentes no laboratorio.
SEGURANCAE SIMAS; CARDOSO,
MONITORAMENTO Sistema de monitoramento do laboratério, automatizado, conectado a um sistema | 2008
auxiliar de emergéncia e integrado ao sistema de seguranca do prédio.
Sistema de controle de acesso extremamente restrito, com monitoramento local e
remoto.
Sistema de protecao de descargas atmosféricas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que as principais caracteristicas
encontradas para laboratorios NB-4 nas publicacoes
brasileiras sao relativas as questoes construtivas, de
acessos ao laboratorio, equipamentos de protecao cole-
tiva e individual, seguranca e ventilacao, ressaltando-se
a nao experiéncia nacional prévia sobre o assunto. Veri-
fica-se que ha muitas informacoes a serem complemen-
tadas nas publicacoes brasileiras e que uma mudanca na
forma de abordagem pode ser bem-vinda, visto os docu-
mentos consultados possuirem algumas redundancias,
com certo nivel de confusao em suas recomendacoes, o
que dificulta o entendimento do tema. Além disso, nao
ha diretrizes quanto a dimensionamento, sendo que a
Unica norma que aborda esse aspecto &€ a RDC 50/2002,
porém de maneira bem simplificada, sendo utilizada
para laboratorios menos complexos.

Este trabalho buscou contribuir com o tema, procuran-
do proporcionar uma abordagem mais clara acerca das
diretrizes projetuais para laboratorios de contencao bio-
logica maxima, assim como ressaltar a importancia da
elaboracao de projetos adequados e a construgao ne-
cessaria dessa tipologia de laboratorios. Acrescenta-se
a importancia da consulta de empresas e profissionais
com experiéncia no planejamento, projeto e construgao
de laboratorios NB-4. Visto que nao ha tais profissionais
no Brasil, esta area necessita de apoio governamental
para capacitagao fora do pais, através de cooperagao no
exterior.

Ressalta-se, ainda, a indispensavel criacao de uma po-
litica nacional de seguranca, que contemple plenamente
as normas e praticas adequadas ao trabalho em nivel
de biosseguranca 3 e 4, buscando comissionar, acreditar
e certificar as instalacoes destes niveis em conformida-
de com a OIE, NIH, CDC e OMS, dentre outras agéncias
internacionais. Somente assim, havera verdadeiro co-
nhecimento de operacao dessas edificacdes. E necessa-
rio estimular a discussao sobre esse tipo de laboratorio
dentro da academia, como na sociedade, pois é sabido

que alguns laboratorios passaram por dificuldades para
entrar em operacao devido a oposicao da comunidade
em que estao implantados. A sociedade deve estar cien-
te dos beneficios que este tipo de instalagao podera tra-
zer e da seguranca que oferece a todos.
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RESUMO

Jardins Terapéuticos vém sendo implantados em mo-

nastérios e hospitais desde o século XVIII, com o claro
intuito de participar do processo de cura. Diversos tra-
balhos cientificos relatam sua importancia na recupera-
¢ao dos pacientes, proporcionando bem-estar para seus
frequentadores. O presente trabalho tem por objetivo
indicar o jardim como ambiente restaurador da saide,
evidenciando suas caracteristicas terapéuticas. Buscou-
-se entender o tema em sua especificidade e espaciali-
dade por meio de pesquisas bibliograficas e documen-

ABSTRACT

tais, revelando as contribuicdes teoricas para a definicao
dos jardins como ambientes restauradores, destacando
a Teoria da Recuperagao Psicofisiologica ao Estresse e a
Teoria da Restauracao da Atencao, que explicitam o pa-
pel dos ambientes naturais no processo de cura e bem-
-estar dos pacientes de diferentes patologias.

Palavras-chave: Jardim Terapéutico, Ambiente Restaura-
dor, Paisagismo Hospitalar.

Therapeutic Gardens have been implemented in monasteries
and hospitals since the 18th century, with the clear intention of
participating in the healing process. Several scientific papers
report the importance of such gardens in the recovery process
of patients, providing well-being for its users. The present work
aims to highlight the role of the garden as a health-restoring
environment, identifying its therapeutic characteristics. The
study sought to understand this issue in its specificity and
spatiality, through bibliographical and documental research.
Revealing the theoretical contributions to the definition of

gardens as restorative environments, the study highlights the
Psychophysiological Stress Recovery Theory and the Attention
Restoration Theory, which explain the role of natural environ-
ments in the healing process and well-being of patients with
different pathologies.

Keywords: Therapeutic Garden, Restorative Environment, Hos-
pital Landscaping
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INXehVee

Por meio de revisao bibliografica e analises documen-
tais, o presente trabalho visa contextualizar e descrever
0 que vem a ser o Jardim Terapéutico e sua participagao
no processo de cura e bem-estar de pacientes que so-
frem de diferentes patologias, evidenciando a sua im-
portancia no processo de recuperacao dos enfermos.
Para isso, & abordado o contexto historico e apresenta-
das diferentes contribuicoes teodricas ligadas ao tema,
tais como o conceito de Ambiente Restaurador (GRESS-
LER; GUNTHER, 2013), a Teoria de Recuperacao Psicofisio-
logica ao Estresse (ULRICH, 1983) e a Teoria da Restaura-
¢ao da Atengao (KAPLAN; KAPLAN, 1989).

Entende-se como fundamental o aprofundamento
deste tema dentro das linhas de pesquisas relacionadas
a Arquitetura Hospitalar — destacando a questao da in-
terdisciplinaridade, com o trabalho conjunto desta area
com a medicing, a psicologia e a biologia, no intuito de
promover a criacao de ambientes propiciadores da me-
lhoria da qualidade de vida e da salide.

Contexto historico

Os jardins restauradores surgiram na Europa Medieval,
dentro dos monastérios, quando os primeiros hospi-
tais do mundo ocidental eram construidos ao lado de
comunidades monasticas, nas quais as plantas medici-
nais e oragoes constituiam os instrumentos da cura. Os
jardins eram situados nos patios internos, em ambientes
privativos, lugar em que os pacientes podiam admirar
das janelas dos quartos ou usufruir passeando em seus
espacos, o que auxiliava na sua convalescenga (MARCUS;
BARNES, 1995).

O regime de Sao Bento (c.480-c.547) influenciou a vida
monastica em clausura, onde os bens dos seguidores
eram somente aqueles adquiridos na vida monastica,
dentro dos monastérios. O jardim, nesse periodo, era

considerado um bem que se referia aos cultivos das
plantas medicinais e alimenticias. Os monges pesqui-
savam e estudavam escritos antigos ligados a medicina,
como os de Hipocrates, Galeno e Dioscorides. Por meio
de sua vocacao assistencial, o jardim hospitalar fomen-
tou a producao de plantas medicinais, com o intuito de
suprir a necessidade dessa matéria prima. Nesse peri-
odo, a medicina praticada era uma mistura de ciéncia,
praticas de indole supersticiosa e oracoes (SOUSA, 2016,
p.4). O texto de Sdo Bernardo (1090-1153) descreve a re-
levancia terapéutica do jardim do Claustro do Hospicio,
em Clairvaux (Franga):

Dentro deste claustro, muitas e diversificadas arvores abun-
dam de frutos, criando um verdadeiro bosque, que, disposto
junto das celas dos enfermos, clareia [...] e consola as fra-
quezas dos irmdos, ao mesmo tempo que oferece aqueles
que passeiam num amplo caminho e, aos assolados pelo
calor, um lugar agradavel para repouso. [...] 0 homem do-
ente sentado sobre o relvado [...] esta seguro, escondido e
abrigado do calor do dia, as folhas de uma arvore suavizam
o calor da estrela ardente; para conforto da sua dor, todos
os tipos de ervas libertam fragrancias [...] para o tratamento
de uma tnica doenga a ternura divina proporciona muitos
consolos, enquanto o ar sorri serenamente, a terra respira
com fecundidade, e o préprio doente, através dos olhos, ou-
vidos e narinas, bebe as delicias das cores, sons e perfumes
(COSTA, 2009).

As termas, também, eram locais restauradores. Foram
0os Romanos os primeiros a utilizarem as aguas para a
restauracao do corpo e da mente. Com essa inspiragao, a
esposa do Rei D.Jodo Il, de Portugal, mandou construir o
Hospital Termal das Caldas da Rainha (1484-1512), até os
dias de hoje procurado (SOUSA, 2016, p.7).

Durante a Revolugao Industrial, sistematizou-se a va-
lorizagao das paisagens naturais e da jardinagem para
fins terapéuticos. No Romantismo (século XIX), houve
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maior énfase no papel da natureza na recuperacao do
corpo e da mente, valorizando e pontuando o jar-
dim terapéutico como um ambiente restaurador. Nesse
periodo, Hospitais Psiquiatricos comegaram a desenvol-
ver atividades de manutencao de jardins e de cultivo de
hortalicas como praticas terapéuticas para os enfermos
(SOUSA, 2016, p.9).

A construcao de parques e jardins associados a estan-
cias termais, muito fomentada no periodo do Romantis-
mo, reforcou a importancia do conceito de que o contato
com a natureza estimula a revitalizacao do ser humano
debilitado, sendo uma ferramenta importante para o seu
retorno a sociedade. (SOUSA, 2016).

Durante os séculos XVIII e XIX, os hospitais psiquiatri-
cos comecaram a implantar o paisagismo com o intuito
de proporcionar beneficios terapéuticos de forma mais
efetiva. Florence Nightingale, que primeiramente organi-
zou os cuidados de enfermagem, reconheceu os efeitos
positivos de conceder aos pacientes maior bem-estar
pela exposicao a luz solar e pela contemplacao da vege-
tacdo, através de janelas colocadas entre os leitos (MI-
QUELIN, 1992). Nessa época, os hospitais comegaram a se
organizar arquitetonicamente, inclusive com
a criacao de areas verdes, com o intuito de
tornar os espagos mais eficazes ao tratamen-
to, transformando-os em agentes terapéuti-
cos no processo de cura (FOUCAULT, 1979).

A primeira metade do século XX foi um pe-
riodo marcado pelas duas grandes guerras
mundiais, da inovacao tecnologica, do avan-
¢o da comunicagao e da medicina, caracte-
rizando a civilizacdo moderna. Nessa épo-
ca, surgem os hospitais de especialidades,
o desenvolvimento dos antibioticos e dos
métodos cirlrgicos inovadores, reduzindo o
tempo de estadia dos pacientes, o que con-
tribuiu para a desvalorizacao do jardim tera-
péutico no processo de cura e bem-estar dos
enfermos. Aliados as tentativas de reducao de custo, o
jardim como espago terapéutico foi sendo extinto nos

hospitais, sendo substituido por areas pavimentadas,
como estacionamentos e vias para automaoveis. Apenas
os hospitais psiquiatricos mantiveram a tradicao e a pra-
tica da terapia ocupacional ligada as atividades de jardi-
nagem e horticultura (MARCUS; BARNES, 1999).

A partir dos anos 1980, observou-se um movimento de
retorno as preocupagoes com o impacto na saide huma-
na da falta de contato com a natureza. Nesse periodo,
foram iniciadas diversas pesquisas, principalmente por
psicologos ambientais que, aliados a outras disciplinas,
como a arquitetura e o paisagismo, evidenciaram os be-
neficios do jardim como espago terapéutico, desenvol-
vendo diversas teorias (SOUSA, 2016, p.12). Na década
de 1990, foi iniciado um movimento pela valorizacao do
lado emocional dos pacientes hospitalares, com énfase
na reducao do estresse e no aumento do bem-estar hu-
mano, com base em estudos sobre o efeito restaurador
promovido pelo contato com a natureza (ULRICH, 1999).
Na Figura 1 pode-se observar a utilizacao de jardim in-
terno no Sarah Rio, caracteristica habitual dos hospitais
da Rede Sarah, idealizados pelo arquiteto Joao Filgueiras

Lima, o Lelé.

Figura 1 - Exemplo de jardim interno utilizado no Sarah Rio.
Fonte: Acervo GEA-hosp, UFBA.
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As pesquisadoras norteamericanas Clare Cooper Marcus
e Marni Barnes entrevistaram e analisaram usuarios e fre-
quentadores de areas verdes, apos seus respectivos trata-
mentos, e constataram a redugao do estresse e a mudanca
no humor das pessoas que frequentavam jardins durante a
internacao hospitalar (MARCUS; BARNES, 1999). De acordo
com a teoria supportive gardens, descrita por Roger Ulri-
ch, o jardim pode ser visto como uma ferramenta de apoio
ao tratamento de doentes de diferentes patologias, tendo
um efeito terapéutico notavel na reducao do estresse. Nos
anos 1990, devido a diversas pesquisas na area, os jardins
terapéuticos deixam de ser um espaco “supérfluo”, passan-
do a serem defendidos por um niimero crescente de profis-
sionais (ULRICH, 1999). Os jardins passam a ser executados
com mais frequéncia em hospitais e clinicas médicas, com
a finalidade de auxiliar no tratamento, contribuindo para
0 bem-estar fisico e psicologico dos usuarios, tanto para
pacientes quanto familiares, profissionais de saide e fun-
cionarios (SOUSA, 2016, p.12).

Como publicagoes de destaque, em relagao as tipologias
e conceitos dos jardins terapéuticos em unidades de sai-
de, formulando principios e consideracoes inovadoras de
projeto, pode-se citar Healing Gardens: Therapeutic Bene-
fits and Design Recommendation (MARCUS; BARNES, 1999)
e Therapeutic Landscapes: an evidence-based approach to
designing healing gardens and restaurative outdoor spaces
(MARCUS; SACHS, 2014). Estas concepgoes e conceitos tém
sido aplicados em hospitais de diversos paises, como Esta-
dos Unidos, Canada, Reino Unido, Suécia, Noruega, Coreia
do Sul e Japao (SOUSA, 2016, p13). Os jardins terapéuticos
passaram, inclusive, a ser valorizados através das inves-
tigacoes cientificas sobre os beneficios do contato com a
natureza no processo de cura.

Ambientes restauradores

Os jardins e o contato com a natureza sempre foram re-
conhecidos como ambientes restauradores, associados
as propriedades medicinais das plantas, utilizadas no
processo de cura ou tratamento de alguma enfermida-
de. As propriedades terapéuticas e medicinais das aguas
termais, os beneficios da iluminagao e da ventilacao na-
tural, proporcionados pelo acesso fisico e visual a jar-

dins, sao fatores indicativos dos efeitos positivos desses
espacos.

Os ambientes urbanos densamente edificados, com pou-
co verde, provocam estresse e agitacdo. E possivel, no en-
tanto, através do projeto de jardins cuidadosamente elabo-
rados, construir ambientes urbanos que tenham o potencial
restaurador, resultando no estimulo a alteragoes psicologi-
cas e fisiologicas positivas, auxiliando na recuperagao do
bem-estar do individuo (SILVEIRA; FELIPPE, 2019, p.10).

0 jardim terapéutico, como ambiente restaurador, nao
tem uma forma ou local definido. Ele apresenta diferentes
tipologias, porém todos sao espagos projetados para aten-
der a uma determinada necessidade dos seus usuarios,
com o intuito de promover o bem-estar fisico e psicologico,
0 que ocorre através de diferentes estimulos. Estes esti-
mulos podem ser diretos ou indiretos, ativos ou passivos,
auténomos ou auxiliados (SOUSA, 2016, p.14).

A definicao de ambiente restaurador opoe-se a nocao de
estresse a partir do “constructo denominado restoration,
definido como o processo de restauracao, recuperagao ou
restabelecimento dos aspectos fisicos, psicologicos ou da
capacidade social, perdidos pelo esforco continuo” (GRES-
SLER; GUNTHER, 2013, p.488).

Os beneficios dos ambientes restauradores podem ser
divididos em duas modalidades. Roger Ulrich (1999) cor-
relaciona os efeitos proporcionados pelo ambiente fisico
através dos estimulos psicofisiologicos, enquanto Rachel e
Stephen Kaplan (1989) procuram compreender a capacida-
de de atencao do individuo, quando submetido a um po-
tencial ambiente restaurador (SILVEIRA; FELIPPE, 2019, p.10).
Essas duas linhas tornam-se explicitadas pela Teoria da
Recuperagao Psicofisiologica ao Estresse e pela Teoria da
Restauracao da Atengao, desenvolvidas respectivamente
por Ulrich (1984) e Kaplan e Kaplan (1989).

Teoria da recuperacao psicofisiologica ao
estresse

Diante do mundo globalizado, de adversidades e deman-
das cotidianas, os seres humanos necessitam de estra-
tégias para tomadas de decisoes, formar bons habitos e
comportamentos. Estas exigéncias sao inatas a sociedade,
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podendo gerar estresse, reagoes psicofisiologicas, aumen-
to excessivo da atencao e ativacao constante do estado de
alerta (SILVEIRA; FELIPPE, 2019, p15).

A Teoria da Recuperacao Psicofisiologica ao Estresse, de
Roger Ulrich (1983), propde a redugao psicologica do estres-
se pela recuperacao psicofisiologica proporcionada pela
percepcao visual e fruigao estética de certos ambientes, ou
seja, com o espago arquitetonico auxiliando, de maneira
efetiva, a melhoria emocional do ser humano - espagos
onde o individuo possa desfrutar de um momento praze-
roso, gerando bem-estar e reduzindo o estresse. Ulrich et al
(1991) descrevem esses locais como sendo ambientes com
elementos naturais, que proporcionam protecao, controle,
movimentacao e acesso a agua e alimentos. Desse modo, o
individuo conseguiria, naturalmente, obter condigoes que
permitiriam a reducao do estresse.

De acordo com Ulrich, o ambiente urbano e construido
atual nao tem conectividade com as necessidades intrinse-
cas ao desenvolvimento humano. Elementos da natureza,
como a agua e a vegetacao, favorecem o equilibrio emo-
cional, devendo-se, porém, tomar alguns cuidados: eles
devem ter moderada complexidade ou diversidade, pois
é importante ter um ponto focal, onde o individuo possa
concentrar a sua visao ao contemplar a paisagem. Os limi-
tes tém que ser claros e distinguiveis, a paisagem tem que
ser coerente e o local acessivel, evitando elementos que
proporcionem alguma ameaca ou sensagoes negativas.

O bem-estar gerado pela percepcao visual do ambiente
€ a estrutura central da Teoria da Recuperagao Psicofisio-
logica. A vegetacao proporciona a contemplacao e a dis-
tragao, que geram sentimentos positivos de prazer, alegria
e calma, suprimindo pensamentos negativos. Essa percep-
cao esta ligada ao sistema cognitivo e nervoso autonomo,
podendo produzir impacto na redugao da frequéncia car-
diaca, na pressdo sanguinea e na respiracao (SILVEIRA; FE-
LIPPE, 2019, p.16).

Para compreender a Teoria da Recuperagdao Psicofisio-
logica, desenvolvida por Ulrich, & fundamental considerar
que o estresse é gerado por uma situagao ou um aconteci-
mento real ou aparentemente ameacador a integridade do
individuo. Como consequéncia, cada pessoa naturalmente

utiliza as experiéncias pessoais adquiridas ao longo da vida
para mitigar a sensagao de estresse (ULRICH et al, 1991).

A reacao ao fator estressor pode ser imediata ou nao.
Caso a reacao seja imediata, processa-se de forma intui-
tiva. Nos casos habituais, no entanto, o individuo dispoe
de certo tempo para responder ao fator estressor. Desse
modo, a pessoa consegue processar e avaliar melhor a
situagao, mas as consequéncias sao mais duradouras. As
intensidades do fator estressor variam de acordo com o in-
dividuo e o tipo de evento ou situacao, podendo o estresse
causado ser dividido em psicologico ou fisiologico.

Reacoes afetivas, cognitivas e comportamentais caracteri-
zam e definem o estresse psicologico (ULRICH et al, 1991). Os
sentimentos negativos, tais como a raiva, a tristeza, o medo
e a ansiedade fazem parte do estresse psicologico. As res-
postas a essas reagoes negativas fazem parte do processo
cognitivo e sao reacoes geralmente comportamentais.

O estresse fisiologico gera respostas e reagoes no sis-
tema nervoso central, autonomo ou endocrino, podendo
aumentar a tensao muscular, a pressao sanguinea, o ba-
timento cardiaco e alterar o sistema respiratorio, aléem de
inibir ou estimular o funcionamento ou producao de hor-
monios, tais como o cortisol ou cortisona (SILVEIRA; FELI-
PPE, 2019, p.17).

De acordo com Ulrich et al (1991), as reacdes psicologicas
ou fisiologicas sao respostas naturais ao fator ou evento
estressor, porém podem gerar fadiga e danos a salde. Tais
danos podem ser cronicos, ocasionando perda no proces-
so cognitivo, no desempenho do sistema cardiovascular e
imunologico. O espaco arquitetonico em geral - e o jardim
terapéutico em particular - participa do processo de res-
tauracao do individuo, atuando na recuperagao dos esta-
dos psicologicos e fisiologicos e auxiliando na reabilitacao
do ser humano.

Ulrich et al (1991) defendem que as pessoas reagem posi-
tivamente, e imediatamente, ao ambiente natural, gerando
respostas e reacoes que proporcionam bem-estar. A expo-
sicao ou o contato com ambientes visualmente prazerosos
auxilia na reducao do estresse, uma vez que desencadeia
emocoes positivas, mantendo o estado de aten¢ao nao vi-
gilante, diminuindo os pensamentos negativos e possibili-
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tando o retorno da excitacao fisiologica para niveis mode-
rados (GRESSLER; GUNTHER, 2013, p.3).

De acordo com Ulrich et al (1991), o estresse & uma res-
posta psicofisiologica diante de um estimulo. Nesta cir-
cunstancia, os ambientes restauradores atendem a neces-
sidade de se recuperar o estado de bem-estar através de
diversos niveis: afetivo, cognitivo, comportamental e fisio-
logico, alcangando a recuperagao psicofisiologica.

Ulrich (1984) descreveu um experimento cientifico rea-
lizado em um hospital, no estado da Pensilvania, nos Es-
tados Unidos, com pacientes pos-cirlrgicos de quadros
clinicos similares. Os pacientes foram colocados em dois
tipos de leitos: o primeiro possibilitava visualizar um jar-
dim, o outro tinha sua vista para um cenario urbano, como
um muro. O pesquisador constatou que os pacientes co-
locados em leitos hospitalares que possibilitavam a visao
da natureza tiveram menor tempo de internagao pos- ope-
ratoria, recebendo menos comentarios negativos na ava-
liacao das enfermeiras e necessitando menor quantidade
de analgésicos. Notou-se, claramente, que um processo de
recuperagao do estado psicofisiologico colaborou para a
reabilitacao dos pacientes, gerando maior bem-estar.

Teoria da restauracao da atencao

Rachel e Stephen Kaplan desenvolveram a Teoria da Res-
tauragdo da Atengdo (Attention Restoration Theory — ART)
por meio dos conceitos e linhas de pesquisas de William
James (1842-1910). Outro protagonista importante para os
estudos de jardins, e que teve um papel fundamental para
a concepcao da ART, é o arquiteto paisagista norte ameri-
cano Frederick Law Olmsted, que exaltava a influéncia po-
sitiva e benéfica dos ambientes naturais (SILVEIRA; FELIPPE,
2019, pJ11). Esses pesquisadores indicaram que, apos horas
de concentracao da atencao, ou mesmo de exposi¢ao ao
estresse normal da vida cotidiana, poder-se-ia experimen-
tar fadiga, com a necessidade, para o cérebro humano, de
um momento para descanso. A ideia de fadiga proposta
tem muito em comum com os efeitos colaterais do estresse
ou sobrecarga de informagdes (KAPLAN, 1995).

A atengao & um processo mental, em uma perspectiva
cognitiva, que esta relacionado a capacidade do individuo

em distinguir e selecionar alguns estimulos e ignorar ou-
tros. William James foi um filosofo e psicologo americano
cujas pesquisas evidenciaram dois fundamentos impor-
tantes, que sao a base da teoria da restaura¢ao da atencao,
descrita por Rachel e Stephen Kaplan. O primeiro é que a
atencao exige um estado minimo de consciéncia, contudo
com variancia. O segundo conceito defende que a atencao
é limitada, sendo, portanto, importante definir prioridades
em seu foco. Classificaram, ainda, a atengao como volun-
taria e involuntaria. A atencgao voluntaria é intencional e
esta relacionada a habilidade de concentrar-se. A atencao
involuntaria é aquela exercida sem consciéncia do ato, po-
rém claramente percebida. A atencao voluntaria pressupoe
esfor¢o, mas Willian James nao defendeu que isso poderia
levar a fadiga. Percebe-se que as teorias de James possuem
lacunas, todavia tém fundamentado diversas teorias con-
temporaneas, que hoje tratam da atencao concentrada.

Kaplan e Willian James defendem que a atengao volunta-
ria & proporcionada por algo nao muito interessante e que,
por algum motivo, necessita foco, exigindo o empenho e
a vontade do individuo em se concentrar. Desse modo, o
objeto que nao desperta o interesse involuntario da per-
cepcao do individuo provoca fadiga. A atencao involun-
taria, denominada por Kaplan de fascinagao, ocorre sem
que a pessoa perceba, sendo um processo natural, que tem
potencial de acontecer em ambientes atraentes. Quando
ocorre a fascinagao, o sistema inibitorio de distracao nao
é requisitado, tendendo o estado emocional a restaurar-se
naturalmente (SILVEIRA; FELIPPE, 2019, p14).

De acordo com Kaplan (1995), no mundo moderno, a
divisao entre o importante e o interessante tornou-se ex-
trema porque, anteriormente, o que era importante para
a evolucao humana, era fascinante por sua propria na-
tureza e, portanto, nao necessitava de atenc¢ao dirigida
e concentrada. Assim, os autores sugerem quatro fato-
res promotores de restauragao da atencao: fascinagdo,
afastamento, extensdo e compatibilidade. A fascinagcdo
é a atencao involuntaria, que nao exige esfor¢o ou ini-
bicao de estimulos concorrentes, permite ao sistema de
atencao fatigado descansar e restaurar a capacidade de
atencao dirigida. A fascinacdo pode ocorrer em uma di-
versidade de cenarios e situacoes interessantes, nao de-
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manda esforco e pode variar em intensidade (GRESSLER;
GUNTHER, 2013, p.490).

A fascinagdo leve é caracterizada por uma intensidade
moderada e, geralmente, centrada em estimulos estetica-
mente agradaveis, permitindo a oportunidade de reflexao
e promovendo, de maneira mais eficiente, a restauracao
da atencao (FELSTEN, 2009). A beleza do jardim esta na co-
eréncia do projeto, no design, na qualidade sanitaria das
plantas, nas flores, nas folhas, nos frutos, nos elementos
€ na composicao paisagistica. Mesmo dessa forma, faz-se
necessario que o jardim esteja em boas condi¢oes de ma-
nutencao, para que o usuario consiga identificar tal bele-
za. A beleza do jardim gera uma correlagao positiva entre
preferéncia e restauracao, caracterizada por uma atengao
“sem esforgo”. Essa fascinagdo leve € comum em ambientes
naturais, como, por exemplo, ver um por do sol ou o suave
balanco dos galhos de arvores ao vento. A combinacao de
fascinagao e extensdo, juntamente com aspectos estéticos,
captura efetivamente o conceito de fascinagdo leve com o
proposito de reflexdo (OUELLETTE; KAPLAN; KAPLAN, 2005).

A fascinacdo pesada aguca a atencao e, geralmente,
nao permite reflexao. Fascina¢do pesada pode ocorrer ao
se visualizar um evento esportivo muito competitivo, por
exemplo. Essa forma de atencao nao permite alcancar os
beneficios mais profundos de uma experiéncia reparado-
ra, envolvendo a reflexdo (KAPLAN, 1995). De acordo com
Kaplan e Kaplan (1989), a fascinagdo sozinha nao causa
restauracao da atencao, sendo necessario um segundo fa-
tor, o afastamento. O afastamento é estar fora do contexto
usual, das experiéncias da vida cotidiana, da necessida-
de de atencdo direta e focalizada. Na definicao da Teoria
da Restauracao da Atencao, o afastamento apresenta um
componente fisico (que seja diferente do habitual) e um
componente psicologico (ser capaz de provocar a fuga das
distracoes indesejadas e das lembrancas de suas obriga-
¢oes diarias).

O terceiro fator seria a extensao, que € a imersao em um
ambiente fisico coerente ou em um ambiente conceitual,
suficientemente planejado para possibilitar a exploragao e
a interpretagao, ou seja, um ambiente que possua alcan-
ce suficiente para manter a interagdo sem provocar tédio,

durante um certo periodo de tempo (LAUMANN; GARLING,
2001). E necessario, ainda, a compatibilidade, que se refere
ao encontro entre as inclinagdes pessoais, 0s propositos,
o suporte do ambiente para determinadas atividades e as
possiveis a¢des no ambiente (KAPLAN, 1995).

0 terceiro e quarto fatores, extensdo e compatibilidade,
fazem referéncia as caracteristicas do lugar (espago) para
que possam promover a restauracao. Esse lugar ajardinado
deve ser suficiente para possibilitar a exploracao pelo ser
humano e ser coerente para produzir sentido, além de dar
apoio aquilo que esta sendo proposto ao individuo, tendo
esta inclinacdo e capacidade para tais atividades (KAPLAN;
KAPLAN, 1982).

Os quatro fatores propostos na ART - fascinagao, afasta-
mento, extensdo e compatibilidade — associam-se as pro-
priedades dos ambientes nos quais os seres humanos de-
sencadeiam processos mentais ou estados que contribuem
para as experiéncias restauradoras. Nesse sentido, jardins
terapéuticos podem ser planejados como desencadeado-
res dos fatores da ART, promovendo restauracao da aten-
cao e, dessa forma, proporcionar beneficios cognitivos.

CONSIDERACOES FINAIS

0O jardim & um potencial ambiente restaurador e pode au-
xiliar no tratamento de pacientes de diferentes patologias
em hospitais, proporcionando bem-estar e redugao do es-
tresse. Entende-se, dessa forma, que o Jardim Terapéutico
€ uma importante ferramenta para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, aléem de reduzir o tempo de perma-
néncia e consumo de medicamentos no hospital, resultan-
do em possiveis economias diretas.

O jardim tem que ser compativel com o espago, 0 am-
biente que o circunda. Para isso, &€ necessario compreen-
der as necessidades dos usuarios, uma vez que o Jardim
Terapéutico trabalha com diferentes niveis de interacao. O
espaco deve ter uma utilizacao flexivel e possuir diversos
ambientes no mesmo local, possibilitando uma maior inte-
racao, atendendo uma gama maior de usuarios.
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A diversidade de espacos pode potencializar a sensa-
¢ao de controle pelo usuario, uma vez que este possa
optar e escolher o ambiente que mais se adequa as suas
condicoes fisicas, mentais e psicologicas. Estas escolhas
partem de diversos parametros: percurso, estimulo sen-
sorial, exposicao a luz natural, privacidade, interagao ou
fomentar o convivio social. Existem alguns beneficios
proporcionados pelo Jardim Terapéutico que sao imen-
suraveis, como a melhora da auto estima, a vitalidade, o
aumento da percepcao e da capacidade de atencao. Os
estimulos trazidos pelo jardim proporcionam a valoriza-
¢ao da vida. Vé-se que a Arquitetura e o Paisagismo sao
potencialmente relevantes, enquanto area de conheci-
mento em dialogo com disciplinas que tratam direta-
mente da salde.
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RESUMO

A mudanca do método e plataforma de trabalho é na-

tural ao processo de evolucao para todos os setores
profissionais. Atualmente, a indlstria de Arquitetura,
Engenharia e Construcao (AEC) encontra-se em processo
de disseminac¢ao de conhecimento e transicao do modo
de se projetar em CAD (Computer Aided Design) para a
tecnologia BIM (Building Information Modeling). Consi-
derando a complexidade da edificacao de salide, o BIM
tem muito a contribuir, nao s6 na fase de planejamento
da construcao e obra, como no gerenciamento desses
edificios. Como uma contribuicao a iniciativa do poder

ABSTRACT

piblico brasileiro, explicita em decretos federais que
instituem a Estratégia Nacional de Disseminagao do BIM,
este trabalho apresenta o estado da arte da aplicagao
da tecnologia BIM em estabelecimentos assistenciais
de saide (EAS) no cenario internacional e nacional, por
meio da exposicao de dados obtidos em pesquisa docu-
mental e referéncias bibliograficas.

Palavras-chave: BIM, Estabelecimentos assistenciais de
saide.

Changing the method and work platform is natural to the evo-
lution process for all market sectors. Currently, the AEC (Archi-
tecture, Engineering and Construction) industry is in the pro-
cess of disseminating knowledge and transitioning from CAD
(Computer Aided Design) to BIM (Building Information Model-
ing) technology. Considering the complexity of the healthcare
building, BIM has a lot to contribute, not only in the construc-
tion planning phase, but also in the operation of these build-
ings. Therefore, as a contribution to the initiative of the Brazil-

ian government, as plain in federal decrees that establish the
National BIM Dissemination Strategy, this paper presents the
state-of-the-art of BIM technology on health care establish-
ments, considering the international and Brazilian scenario,
through the exhibition of historical landmarks, data obtained
in documentary research and bibliographical references.

Keywords: Building Information Modeling (BIM), Healthcare
building.
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INXehVee

A mudanca do método e plataforma de trabalho é na-
tural ao processo de evolucao para todos os setores
profissionais. A indistria AEC (Arquitetura, Engenharia
e Construcao) vivenciou esta transformacao quando,
apos a popularizacao do uso de computadores, tornou-
-se possivel utilizar-se de softwares CAD (Computer Ai-
ded Design) para producao de projetos, levando grande
parte dos profissionais da area a abandonarem as suas
pranchetas, lapis e nanquim.

Atualmente, este setor encontra um novo desafio.
Em substituicao a plataforma CAD ha o advento do BIM
(Building Information Modeling), uma tecnologia capaz
de construir virtualmente um edificio, atribuindo ao mo-
delo 3D informacgdes acerca de cada material e elemento
utilizado, tais como preco de mercado, dimensoes, espe-
cificacdo de grandezas, marca, cores, tipo de fabricagao
e mais possibilidades, o que torna tal modelo uma enti-
dade capaz de ser parametrizada, analisada, planilhada
e auditada.

Em razao das caracteristicas apresentadas, é justifica-
vel a intencao do poder piblico de diversos paises em
regulamentar e exigir o uso do BIM como ferramenta de
projeto, traduzido no Brasil pela Estratégia Nacional de
Disseminac¢ao da Tecnologia BIM. Tal informatizacao do
projeto torna possivel ter maior controle sobre o plane-
jamento da construcao e possibilita a criacao de um ca-
dastro tridimensional compatibilizado, que podera ser
utilizado para gestao de instalacoes em geral, sobretu-
do em edificacoes complexas, como as edificacoes de
salde, cuja caracteristica principal reside na multidis-
ciplinaridade envolvida na sua concepcao e gestao, bem
como na criticidade da sua atividade fim: assisténcia a
sallde e manutencao da vida. O presente trabalho tem
como objetivo principal apresentar o estado da arte da
aplicacao da tecnologia BIM em estabelecimentos assis-
tenciais de satde (EAS) no cenario internacional e nacio-

nal, por meio de dados obtidos em pesquisa documental
e referéncias bibliograficas.

Cenario internacional

0 estudo do uso do BIM em Estabelecimentos Assisten-
ciais de Salde esta presente na mais conhecida publica-
¢ao da area - The BIM Handbook - desde a sua primeira
edicao, publicada em 2008, nos Estados Unidos da Amé-
rica. Na primeira edicao é apresentado o estudo de caso
do uso do BIM para o projeto do Centro Médico Camino,
em Mountain View, California, Estados Unidos, que teve
seu inicio de elaboragao em 2003 e finalizagao da cons-
trucao em 2007 (EASTMAN et al., 2008). Na segunda edi-
¢ao constam: o Sutter Medical Center, em Castro Valley
e 0 Hospital Geral de Maryland, em Baltimore (EASTMAN
et al., 2011). Na terceira edigao: National Children’s Hos-
pital, em Dublin, Irlanda; Hospital Saint Joseph, em Den-
ver; Howard Hughes Medical Institute, em Chevy Chase,
Maryland, e o Stanford Neuroscience Health Center, em
Palo Alto, California (EASTMAN et al., 2018).

No ano de 2016, na Inglaterra, Michael Phiri (2016) pu-
blicou o primeiro livro inteiramente dedicado ao tema
BIM para edificios de salde, sob o titulo BIM in Heal-
thcare Infrastructure: Planning, Design and Construction,
ainda sem traducao para a lingua portuguesa. Para Phi-
ri (2016), o principal objetivo de usar o BIM na area da
salide é desenvolver uma base de dados, que pode ser
usada para subsidiar o projeto baseado em evidéncias.

Um banco de dados de evidéncias, para o autor, es-
sencialmente vincula informacoes de infraestrutura e
gestao com os resultados assistenciais do paciente e da
equipe, sendo, portanto, uma ferramenta essencial para
medir a qualidade e seguranca do edificio de saide -
uma infraestrutura complexa que precisa de planeja-
mento para a entrega eficiente e eficaz dos cuidados e
assisténcia social.
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0 livro, ricamente ilustrado, aborda os principais con-
ceitos, beneficios e desafios para a implementagao do
BIM no setor da saide, bem como:

* Elenca os beneficios financeiros da adogao dos prin-
cipios BIM, conforme visto pelos participantes no pro-
cesso de projeto, construcao e reforma de edificios;

Inclui mais de 50 esquemas de estudos de casos in-
ternacionais da indUstria da construgao civil em sad-
de do Reino Unido, Escandinavia, Holanda, Oriente
Médio e Asia;

= Oferece uma definicao concisa para BIM e destaca
conceitos chave como Maturidade BIM e o formato
COBie';

Ilustra como o uso adequado do BIM em projetos de
construcao de infraestrutura de saiide pode melho-
rar prazos e relagoes custo-beneficio;

= Fornece uma referéncia para melhorar a qualidade do
ambiente de saide, levando a instalagoes sustenta-
veis, que tém um efeito positivo na saide e no bem-
-estar do paciente e da equipe de colaboradores.

Ao expor os estudos de caso, Phiri (2016) apresenta uma
forma de analise em quadro onde se afere com “sim ou
nao” as evidéncias e competéncias atribuidas ao projeto
de saiide pelo uso do BIM. Entre os critérios que o autor
aplica para analisar os estudos de caso apresentados,
pode-se destacar:

* Implementagao BIM exigida pelo proprietario/cliente;

» Maior velocidade de entrega e coordenagao da docu-
mentagao de construcao;

» Maior produtividade devido a acessibilidade aos da-
dos, recuperacao facil e conveniente de informacoes;

= Capacidade aprimorada de comunicar-se visualmente;

= Melhoria da interoperabilidade, reduzindo o desper-

dicio devido a reentrada de dados e duplicagao de
funcoes de negocios;

' COBie, Construction Operations Building Information Exchange é uma
tabela, em formato Excel, com informacdes de todos os bens mantidos
e gerenciados em um edificio, capazes de serem exportados de um
modelo BIM. A planilha COBie pode ser utilizada para levantamentos de
facility management, inventarios e orgamentos (BIME INICIATIVE, 2020).

= Aumento da lucratividade, reducao de custos e ga-
rantia de retorno sobre o investimento;

Facilidade de mudancgas necessarias nas praticas e
procedimentos do fluxo de trabalho;

* Integracao com tecnologias de realidade virtual;

= Configuragao, coordenacao e extracao aprimorada
de dados no COBie;

= Comunicacdo instantanea entre as equipes de pro-
jeto, construcao e fabricagao em campo por meio do
modelo na nuvem;

= BIM como ferramenta de treinamento para seguran-
¢a e atividades internas.

A pesquisa de Phiri (2016) foi motivada por uma ins-
trucao governamental do Reino Unido, publicada em
2016, que estabeleceu uma Estratégia Governamental da
Construcao para o quinquénio de 2016 a 2020, embasada
na premissa de que o aumento da qualidade e produtivi-
dade da construcao civil, no poder publico, possibilitaria
a economia de £ 1,7 bilhao no periodo, tendo como um
dos objetivos a incorporagao e aumento do uso da tec-
nologia digital, incluindo a modelagem BIM de Nivel 2
(REINO UNIDO, 2016).

O relatorio da estratégia, inclusive, cita a obra da nova
edificacao do Hospital da Crianca Alder Hey, em Liverpo-
ol, inaugurada em 2015 - um EAS de 270 leitos, cujo custo
aproximado de construcao foi de £ 237 milhdes - que,
por meio dos beneficios atribuidos ao uso do BIM, foi
um dos hospitais mais rapidamente produzidos no Rei-
no Unido (REINO UNIDO, 2016). Nesse hospital, o governo
britanico objetivou investir no incremento da tecnologia
BIM para melhorar a qualidade construtiva e processos
de gestao dos hospitais da NHS Foundation Trust ?, o sis-
tema de sa(de piblica do Reino Unido.

Tal objetivo incentivou muitas pesquisas e avancos
acerca da utilizacdo do BIM na infraestrutura de satde
na Inglaterra, a exemplo da notavel produgao de con-

2 NHS (Nacional Health Service) é o sistema de salide plblica do Reino
Unido, presente nos quatro paises da unido politica: Inglaterra, Pais de
Gales, Escocia e Irlanda do Norte.
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tetido apoiada pela iniciativa HaCIRIC (Health and Care
Infraestructure Research and Innovation Centre), iniciada
pelo Conselho de Pesquisa de Engenharia e Ciéncias Fi-
sicas Britanico (EPSRC - Engineering and Physical Scien-
ces Research Council), que, no periodo entre 2006 a 2014,
deu suporte ao desenvolvimento de diversas pesquisas
acerca do BIM em infraestruturas de salde, tendo, en-
tre seus principais projetos de investigacao, os topicos:
Metodologia do design FPS (cenarios futuros do design
conceitual em saide utilizando o BIM); e MSV5 - a imple-
mentacao e uso dos processos e ferramentas do BIM no
design e construcao de dois grandes hospitais do Reino
Unido (UK RESEARCH AND INOVATION, 2020).

Outra inovacao efetivada, em consonancia com a Es-
tratégia Governamental da Constru¢ao no Reino Uni-
do, foi a implementacao da plataforma ProCure22, pelo
Department of Health & Social Care do Parlamento Bri-
tanico. Lancada de forma simplificada em 2002, sob o
nome ProCure21, a plataforma ja teve grandes avancos,
principalmente apds 2016, quando foi reconfigurada e
renomeada para ProCure22. O sistema vem sendo apri-
morado continuamente e, atualmente, encontra-se bem
estabelecido no mercado da construgao civil voltada ao
NHS (REINO UNIDO, 2020b). O sistema pode ser usado
por qualquer organizagao publica ou do terceiro setor
atreladas a projetos e construcoes de instalacoes de
salde e/ou assisténcia social, apos a solicitagao e aceite
de registro.

Segundo sua pagina oficial (REINO UNIDO, 2020a), a
ProCure22 tem o escopo de entregar esquemas de confi-
guracao e componentes construtivos para todas as eta-
pas de projeto e constru¢ao de um EAS, incluindo valo-
res, especificacoes e outros detalhes relacionados aos
projetos. A plataforma possui como principais aspectos-
-chave:

= Economia por eficiéncia de custos, por meio do me-
lhor uso dos recursos financeiros disponiveis para
investimento de capital no sistema de saide piblica
do Reino Unido;

* Implementacao de softwares BIM em todos os es-
quemas e modelos de salas repetiveis;

= Desenvolvimento de produtos padronizados, proje-
tos e salas repetiveis com solucoes de aquisicoes em
atacado;

= Compartilhamento de projetos e outras informagoes de
design por meio de um banco de dados gratuito cen-
tralizado sob a licenga NHS Royalty-Free (sem taxas);

= Por meio da colaboracao com o NHS, fornecedores
e membros da cadeia de suprimentos, desenvolver
mais esquemas de construcao, salas repetiveis e
componentes padronizados;

* Incluir o acesso de clientes de projetos em infraes-
trutura de assisténcia social, de acordo com a politi-
ca do Departamento de Saide do Reino Unido.

A ProCure22 estimulou outras iniciativas de oferta de produ-
tos padronizados e componentes no setor de projetos em
infraestrutura de saiide. Destaca-se a plataforma inglesa
BIM Health que, sem a necessidade de registro do usuario
e/ou possuir vinculo de producao para o NHS, disponibiliza
varios componentes (familias RFA, blocos DWG) e mais de
70 ambientes de salide completos modelados em BIM.

Nao somente no Reino Unido, mas em diversos pai-
ses, o tema da utilizacao do BIM em edificios de saide
esta em plena ascensao. Nos dias 28 e 29 de outubro de
2020, ocorreu o primeiro congresso virtual mundial com
o titulo Hospital BIM Open, organizado pela Associacao
Finlandesa de Engenheiros Civis e pela representacao da
Finlandia da organizacao internacional BuildingSMART. O
congresso atraiu cerca de 200 participantes de 18 paises
(FINNISH ASSOCIATION OF CIVIL ENGINEERS, 2020).

Cenario nacional

No Brasil, a utilizacao do BIM avanca lentamente, sem,
contudo, deixar de produzir iniciativas notaveis. Pesqui-
sas brasileiras acerca da utilizacao do BIM na construgao
civil vém sendo publicadas de maneira continua a par-
tir da primeira década dos anos 2000. O Quadro 1 apre-
senta uma amostra da producao de teses e dissertagoes
contendo a palavra BIM em seu titulo nas 10 melhores
universidades do pais, segundo a classificagao do jornal
Folha de Sao Paulo (2019).
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Quadro 1 - Producdo de teses e dissertacoes acerca de BIM nas 10 melhores universidades do pais, segundo o RUF da Folha de
Séo Paulo (2019)
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12
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TOTAL

96

Fonte: elaborado pelas autoras, baseado no acervo das universidades citadas disponibilizados em UFMG, 2020; UFPE, 2020; UFPR, 2020; UFRGS,
2020; UFRJ, 2020; UFSC, 2020; UNB, 2020; Unesp, 2020; Unicamp, 2020; USP, 2021.
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Destaca-se a participacao da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, aléem das duas producoes de dis-
sertacao sobre BIM em EAS, em projeto britanico de
pesquisa acerca da checagem automatica de requisi-
tos e atendimento as normas para projetos de estabe-
lecimentos assistenciais de salde por meio do BIM. A
investigacao é financiada pelo Centre for Digital Built
Britain, desenvolvido pela parceria do Department for
Business, Energy & Industrial Strategy do Reino Unido
com a Universidade de Cambridge (UNIVERSITY OF CAM-
BRIDGE, 2020; UNIVERSITY OF HUDDERSFIELD, 2020).

E importante ressaltar que foi constatada, durante a
presente pesquisa, a existéncia de producoes cientifi-
cas sobre o tema em questao originadas de mais duas
universidades: uma tese de 2014, sobre BIM no projeto
de biotérios, originada na Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), e uma dissertacdao de 2019 sobre o BIM na
manutencao predial e reformas de edificagoes hospita-
lares existentes, originada na Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP) (CARVALHO, 2019; PEREIRA, 2014).

Durante o VII Congresso Brasileiro para o Desenvol-
vimento do Edificio Hospitalar (CBDEH), realizado em
setembro de 2016, em Salvador, houve o curso pré-
-congresso intitulado Ado¢do do BIM nos projetos Hos-
pitalares, ministrado pelo arquiteto Marcos 0. Costa,
caracterizando um marco da insercao do tema na area
de projetos, pois o publico-alvo do evento foi consti-
tuido por interessados e/ou associados a Associacdo
Brasileira Para o Desenvolvimento do Edificio Hospi-
talar (ABDEH), fundada em 1994 com o objetivo de ser
uma entidade independente, aberta e multidisciplinar,
constituida por profissionais e empresas do setor da
salide, que busca contribuir para a continua evolugao
brasileira no campo da Infraestrutura da Edificacao
Hospitalar (ABDEH, 2020).

A ABDEH, por meio das suas regionais, tem promo-
vido palestras abordando o uso do BIM para edificios
de salde. O VIII CBDEH, realizado em 2018, em Curitiba,
contou com palestra e insercao de artigo em anais com
a tematica Avaliagdo pré-projeto por meio de modelos

fisicos e digitais de EAS, que discorre sobre o uso do
BIM em projetos de estabelecimentos de salde (CAIXE-
TA; CAMELO; FABRICIO, 2018).

Reconhecidas empresas brasileiras do ramo de pro-
jetos e construcao civil que trabalham para a area da
salide, como Fiorentini Arquitetura, Zanettini Arquitetu-
ra, RAC Engenharia e MEP Arquitetura e Planejamento,
afirmaram fazer uso da tecnologia BIM. Nao se tem in-
formacgoes, contudo, acerca das caracteristicas e ferra-
mentas da tecnologia que fazem uso, uma vez que ha a
possibilidade de se utilizar o BIM em diversos niveis: é
possivel gerar projetos em apenas algumas disciplinas e
manter o restante em plataformas CAD, bem como po-
dem-se criar modelos de qualquer nivel de desenvolvi-
mento (ND), que podem somente abranger os beneficios
iniciais da utilizacdo de softwares BIM (maquetes ele-
tronicas, modelagem paramétrica, geragao de desenhos
técnicos facilitada (FIORENTINI ARQUITETURA, 2020; MEP
ARQUITETURA E PLANEJAMENTO, 2020; RAC ENGENHARIA,
2019; ZANETTINI, 2017).

As instituicoes plblicas também tém se destacado no
incentivo ao uso da plataforma BIM. A Fiocruz (Fundagao
Oswaldo Cruz), que é uma conceituada instituicao de ci-
éncia e tecnologia em sadde vinculada ao Ministério da
Salde, e tem por objetivo a producao, a disseminagao
e o compartilhamento de conhecimentos e tecnologias
voltados para o fortalecimento e consolidacao do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), por meio da sua Coorde-
nagao-Geral de Infraestrutura dos Campi (COGIC), que
é responsavel pelo gerenciamento do espaco fisico da
instituicao, atuando em todo o ciclo de vida das edifi-
cacoes, iniciou, em 2010, o processo de capacitacao de
dois profissionais acerca da abordagem BIM, sendo exe-
cutado, somente na disciplina de arquitetura, o primeiro
projeto utilizando a tecnologia.

Em 2012 a instituicdao ja possuia quatro projetos ela-
borados. Em 2014, ap0s a capacitacao de mais profissio-
nais, ocorreu a elaboracao de editais de contratacao de
projetos em BIM para grandes empreendimentos, a pe-
dido da alta gestao.
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Visto que, dentre as atividades do Departamento de
Arquitetura e Engenharia da COGIC, constam tratativas
de processos e procedimentos de planejamento, desen-
volvimento, coordenacao e controle de acdes relaciona-
das aos projetos contratados em BIM, aferiu-se a neces-
sidade de promover a organiza¢ao e a disseminagao das
informacoes, bem como possibilitar o desenvolvimento
de agoes que facilitassem a gestao nos processos de tra-
balho. Em atendimento a esta necessidade, em 2015 foi
criado o Laboratorio BIM da Fiocruz - o Lab-BIM. Confor-
me Pereira e Correia (2019):

[...] o Lab-BIM exerce um relevante papel na organizagdo de
informacgoes para avaliacdo dos modelos BIM contratados,
na proposicao dos templates, das diretrizes de modelagem
(Caderno BIM) e dos planos de execug¢do BIM para os pro-
jetos a serem desenvolvidos internamente, bem como na
organizagdo de oficinas para disseminacdo da tecnologia
BIM. [...] ao estudar o potencial e as vantagens do BIM, os
profissionais tendem a aderir melhor as mudancgas propos-
tas nos processos de trabalho, o que contribui fortemente
para qualquer aprendizado. Buscou-se demonstrar que vale
a pena o esfor¢o de deixar a zona de conforto e de aban-
donar ferramentas ultrapassadas, que, aparentemente, pro-
movem resultados mais rapidos. Visou-se esclarecer que a
nova tecnologia traria beneficios e eficacia para todos os
processos em todo o ciclo de vida da edificagdo, e que pro-
moveria, assim, economia e transparéncia para as ag¢oes da
Administragdo Piblica. (PEREIRA; CORREIA, 2019, p. 5).

0O Governo de Santa Catarina, em 2014, anunciou, durante
a abertura do | Seminario Estadual sobre BIM, a autori-
zacao para publicagoes de dois editais com pré-requisito
de uso da tecnologia BIM para os projetos da construcao
do novo Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, em
Sao José, e do anexo do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, em Joinville (SANTA CATARINA, 2014).

O projeto do Instituto de Cardiologia (IC) de Santa Cata-
rina, elaborado pela empresa ATO9 Arquitetura de Floria-
nopolis, venceu a categoria Contratante de Edificacoes
do 1° Prémio BIM da Administracao Piblica. A proposta
concorreu com dois projetos paulistas: um da Compa-
nhia do Metropolitano de Sdo Paulo (Metrd) e outro da
Companhia Paulista de Trens Metropolitanos (CPTM). O

troféu foi entregue pela Frente Parlamentar em Defesa
da Utilizacao, por Orgaos Governamentais, da Tecnolo-
gia de Modelagem de Informacao da Construcao (BIM),
da Camara dos Deputados, em Brasilia, em novembro de
2018 (BARBOSA, 2018; WILSON, 2020).

Em novembro de 2019, foi langado, no Portal de Com-
pras do Governo Federal (Comprasnet), um edital de to-
mada de precos, oriundo do Ministério da Defesa, para
contratagao de servigos técnicos-profissionais para es-
tudos e elaboragao de projetos de engenharia, desen-
volvidos na metodologia do Building Information Mode-
ling, para a construcao de edificio de unidade-ancora e
edificio garagem, bem como adequacao das instalacoes
existentes no Hospital Geral de Salvador (HGeS), gerido
pelo Exército Brasileiro (BRASIL, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, vé-se que a area da construcao civil bra-
sileira esta dando seus primeiros passos rumo a dissemi-
nacao do uso do BIM em Estabelecimentos Assistenciais
de Saidde. Ainda ha um longo caminho a percorrer para
se chegar ao nivel de evolugao de paises como Estados
Unidos e Inglaterra, porém, considerando o aumento a
producao académica, o interesse na utilizagao da pla-
taforma BIM por empresas estabelecidas no mercado e
os lancamentos de editais de ampla concorréncia para
contratagao de projetos com uso da tecnologia, & pos-
sivel afirmar que o Brasil esta tomando medidas para
promover essa inovacao, agindo em consonancia com a
Estratégia BIM BR.

Frente aos desafios trazidos pela pandemia de Co-
vid-19, que assola todo o mundo, é preciso destacar a
importancia da utilizagao do BIM para o desenvolvimen-
to de projetos de unidades de contingéncia, desenvolvi-
dos em carater emergencial para auxiliar na sobrecarga
dos sistemas de sailide de diversos paises.
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Diante disso, destaca-se, no cenario internacional, o
desenvolvimento do projeto do Hospital Leishenshan,
construido em Wuhan, ponto originario da pandemia,
em inacreditaveis 12 dias, gragas ao uso da plataforma
BIM, que possibilitou, segundo Luo et al. (2020), a me-
lhoria da assertividade das informagodes, as analises e
simulagoes para subsidiar decisoes de projetos, a dis-
ponibilizacao de informagoes em tempo real, bem como
permitiu a pré-fabricacao de muitos elementos utiliza-
dos na obra e na configuracao dos ambientes.

No cenario nacional, destacam-se o projeto em BIM do
hospital de campanha encomendado pela Fiocruz para
implantacao em estadios de futebol, conforme descrito
por Fugazza e Oliveira (2020), e a construcao do Centro
Hospitalar de Combate a Pandemia de Covid-19, cujo
projeto também faz uso da tecnologia, executada no
Campus Manguinhos da Fiocruz, no Rio de Janeiro, pela
empresa RAC Engenharia, sob o acompanhamento e ges-
tao da Coordenacao-Geral de Infraestrutura dos Campi.
A estrutura de Manguinhos, segundo depoimento de Fio-
rin (2020) para o blog oficial da Autodesk, foi projetada e
construida em 50 dias, contando com 200 leitos de tra-
tamento intensivo.
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PNQAI - PLANO NACIONAL DE QUALIDADE DO AR INTERNO
ganha um novo capitulo com a formacao do comite gestor e o
apoio de mais de 30 entidades da sociedade civil

Em marco de 2021 foi realizada a
reuniao organizada pelo Qualindo-
or - Departamento de Qualidade do
Ar Interior da ABRAVA - Associacao
Brasileira de Refrigeracao, Ar-condi-
cionado, Ventilagao, para a formacgao
do Comité Gestor do Plano Nacional
de Qualidade do Ar Interno - PNQAI,
que atuara em seu desenvolvimento.

O Plano é uma proposta de organiza-
¢ao da sociedade civil para a forma-
¢ao de uma politica pablica a respei-
to do tema, que conta no momento
com o apoio de mais de 30 entida-
des. O Plano Nacional de Qualidade
do Ar Interno tem como objetivo o
desenvolvimento de acoes colabo-
rativas para mobilizagcao da socieda-
de e a adocao de medidas capazes
de promover a qualidade do ar em
ambientes internos, tornando-os
saudaveis e mitigando os efeitos no-
civos de espacos insalubres, que afe-
tam a salde e capacidade produtiva
das pessoas. Mais de 30 entidades
apoiam o PNQAI entre elas a ABDEH.
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262 CONGRESSO DA IFHE | Acao climatica global em tempos

de pandemia

0 26th Congresso da IFHE aconteceu entre os dias 24 a
28 de fevereiro 2021, em um novo formato digital, preser-
vando a programacao e demais atividades possiveis de
serem viabilizadas nesse formato. Além das atividades re-
ferentes ao Congresso, também foi realizada no dia 24 de
janeiro 2021 a 532 Reuniao do Conselho (Council Meeting)
da International Federation of Healthcare Engineering
(IFHE) com a participacao de representantes de 38 asso-
ciacoes internacionais de todos os continentes. A ABDEH
foi representada pela sua presidente Elisabeth Hirth e
pelo vice-presidente de desenvolvimento técnico-cienti-
fico Marcio Oliveira. O tema central do Congresso foi "Agao
climatica global e requisitos de energia" e foram apresen-
tados trabalhos de pesquisa e discussoes técnicas e cien-
tificas de diversas regioes do planeta, inclusive do Brasil.
Foram realizadas palestras com apresentagao de traba-
lhos com temas relacionados ao Brasil pelas seguintes
arquitetas associadas da ABDEH: Elza Costeira, Cristiane
Neves da Silva e Adriana Levisky. A Sociedade Italiana de

Arquitetura e Instalagbes Sanitarias (SIAIS) organizadora
do evento junto com a IFHE também realizou a premia-
cao de trés importantes segmentos relacionados a enge-
nharia e arquitetura para a sadide: o Prémio Internacional
de Construcao, Mudancas Climaticas e Sustentabilidade
do Sistema de Saide e o Concurso de Estudantes "Enge-
nharia de Saide - Acao Climatica Global e Requisitos de
Energia". O representante do Brasil no Comité Executivo
da IFHE, Fabio Bitencourt, participou da Comissao Cientifi-
ca e do Comité de avaliagao dos Prémios. O Presidente da
ABDEH na Gestao 2017-2020, Emerson da Silva também foi
um dos jurados desse concurso. Durante o evento foram
apresentadas a programacao, visitas técnicas e atividades
sociais do proximo 272 IFHE Congress que sera realizado
na cidade de Toronto, Canada, durante os dias 17 a 22 de
setembro de 2022. O tema do Congresso é: "Desencadean-
do a inovacao: exceléncia em engenharia de saide" e sera
uma importante oportunidade para discutir novos cami-
nhos para as edificacoes para a salde.
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DIGITAL JOURNEY |

Aconteceu em Maio de 2021 a primeira DIGITAL JOUR-
NEY by Hospitalar, evento no qual a ABDEH participou
com a curadoria de contelido para a comunidade de ar-
quitetura e infraestrutura para sadde. Neste evento fa-
lamos sobre o conceito "Ambientes Saudaveis” com dis-
cussoes encabecadas por profissionais de renome tais
como Arg. Adriana Levisky da Levisky Arquitetos | Estra-
tégia Urbana que trouxe o tema "Da cidade ao hospital: a
construcao de ambientes saudaveis”. Ocorreu ainda um

painel de debates composto pelos palestrantes Arq. Ele-
onora Zioni, Prof. Fabio Bitencourt, Prof. Antonio Pedro Al-
ves de Carvalho e moderado pelo Prof. Marcio Nascimento
de Oliveira, vice-presidente técnico-cientifico da ABDEH.

O evento encerrou com uma entrevista com o Arquiteto
Arthur Brito, diretor de salide do Escritorio HKS Miami, fa-
lando sobre "A saude do edificio hospitalar — exemplos
internacionais". A entrevista foi conduzida pela Arquiteta

REDE LATl NOAMERICANA Doris Vilas-Boas, vice-presidente executiva da ABDEH.
DE SAUDE-IFHE e

DIGITAL JOURNEY

Aconteceu em Julho o encontro dos membros da Red La-
tinoamericana de Salud, grupo criado no ambito da IFHE,
durante o Congresso AADAIH/IFHE 2016, em Buenos Aires,
Argentina, e que tem foco na comunidade latino-america-

na, tem se organizado para implementar acoes de pesqui-
sa, troca de experiéncias e intercdmbio de conhecimentos
entre os paises membros, representados por colegas de
cada pais, contando com coordenacgao geral dos arqui-
tetos Liliana Font e Luciano Monza da Argentina e Fabio
Bitencourt, do Brasil. O conjunto de assuntos de interesse
da Rede foi organizado em 11 temas a serem aprofunda-
dos, debatidos e compartilhados entre os paises mem-
bros. Sao as Redes Tematicas de Funcionamento Continuo
(RTFC), do Grupo Regional da América Latina IFHE (IFHE
Latin America Group), com a participagdo de arquitetos,
engenheiros, professores e pesquisadores dos paises la-
tino-americanos.
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SOBRASP

A Sobrasp promoveu, em Setembro, o langamento da Alianga Nacional para o Par-
to Seguro e Respeitoso, que objetiva combater a mortalidade materna e reuniu
mais de 30 instituicdes. A ABDEH foi representada pela presidente Elisabeth Hir-
th, a vice-presidente de relagoes institucionais Adriana Sarnelli e pela Prof. Elza
Costeira, representante da ABDEH na SOBRASP. A iniciativa da Sobrasp (Socie-
dade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente) esta em
sintonia com a OMS, que escolheu o “Cuidado materno e neonatal seguro” como
tema do Dia Mundial da Seguranca do Paciente 2021, comemorado em 17 de setembro.
Acesse o site da campanha https://aliancapartoseguro.org.br/ para mais informacoes.

PESQUISA CBEX

Diante do cenario global em que vivemos atualmente, & notavel o destaque
que os profissionais da salide adquiriram. Considerando esse fato e reconhe-
cendo os reais desafios do setor, o Colégio Brasileiro de Executivos da Salde
(CBEXs) em parceria com a KPMG, realizou a 12 Pesquisa Atlas CBEXs. Os resul-
tados foram divulgados em formato de estudo no CONEXs 2021 - Congresso
Nacional de Executivos da Sadde. O retrato da lideranca da salde brasileira
sera construido nesta pesquisa com a colaboragao de todos os profissionais
da area e a ABDEH, em sua busca continua pela qualificagao dos profissionais
envolvidos no planejamento, no projeto, na gestao e operagao dos ambientes
de salde, foi uma das instituicoes que apoiaram esta iniciativa.
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EVENTO QUALINDOOR

Em agosto aconteceu o VI Expo Qualindoor, trazendo o tema "A Qualidade do Ar Interno em Hospitais e Escolas - Be-
neficios para a saiide”. Este encontro reuniu profissionais que debateram a relevancia da qualidade do ar respirado
nas escolas e hospitais, entre eles, os médicos Dr. Paulo Saldiva e Dr. Gongalo Vecina, representantes da OMS, COVISA,
IAQA Associagao internacional da Qualidade do Ar Interior, FEDECAI - Federacao de Associagoes de Qualidade do Ar
(Espanhola), Universidade de Sao Paulo SP, FIOCRUZ, entre outros profissionais e empresas do setor. Neste evento a
ABDEH foi representada pelo Prof. Fabio Bitencourt com a palestra: "O ar que nos inspira na arquitetura para a saide:

respire fundo”.

. REVISAO DA NBR 7256

O processo de revisao da ABNT NBR 7256 - norma que estabelece os requisitos
minimos para projeto e execugao de instalagoes de tratamento de ar em estabe-
lecimentos assistenciais de sauide (EAS), comecou em julho de 2012 e finalmente
ABNT N BR chegou a uma conclusado 9 anos depois, em junho de 2021, passando neste perio-
72 56 do por dois processos de consultas piblicas. Dentre os diversos profissionais que
participaram da Consulta Pablica, tivemos como representantes da ABDEH a prof.

Elza Costeira, o prof. Fabio Bittencourt e o eng. Marcos Kahn.
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DIGITAL JOURNEY

A IMPORTANCIA DA
ARQUITETURA E DO DESIGN
NA EXPERIENCIA DO
PACIENTE

DIGITAL JOURNEY I

Em agosto de 2021 ocorreu a segunda edi¢cao da DIGITAL
JOURNEY by Hospitalar, evento no qual a ABDEH, junta-
mente com a Comunidade de Facilites, fez a curadoria
do contedido, que propos o tema "Arquitetura e Facili-
ties: interfaces e experiéncias”. Para abrir o evento, ti-
vemos a presenca da gestora corporativa de operagoes
Grupo Ameéricas, Larissa Lins falando sobre os “Desafios
na gestao corporativa das operacoes hospitalares”, en-
trevista conduzida pelo professor Marcelo Boegher. Na
sequéncia tivemos um painel de debate com a arquite-
ta Ana Paula Naffah Perez, futura presidente da ABDEH,
com a gestora Marianne Oliveira, diretora de Operagoes
da Rede D'Or Sao Luiz Brasilia e com Claudia Grandi, Bu-

siness Designer e Consultora da DP/E Design para Estra-
tégia, que trouxeram para a discussao “A importancia da
arquitetura e do design na experiéncia do paciente".

O painel foi moderado pela vice-presidente de relacoes
institucionais da ABDEH, arquiteta Adriana Sarnelli. Para
finalizar o evento ocorreu a palestra do arquiteto Flavio
Kelner, titular da RAF Arquitetura, falando sobre "A ex-
periéncia do paciente: impactos do ambiente construido
e sua operagao." Os temas escolhidos para este evento
trouxeram uma reflexao atual sobre a busca de melhoria
na experiéncia do paciente e na percepcao dos usuarios
com relagdo ao ambiente construido, identificando as
estratégias mais atuais para o desenvolvimento do setor.

TREINAMENTO DE LIDERANCAS
ABDEH

A ABDEH realizou também uma série de atividades
dedicadas a capacitagao e aperfeicoamento geren-
cial de seus diretores e colaboradores, incluindo o
Treinamento de Liderancas ABDEH, que teve como
temas "Dicas de Marketing Digital e Midias Sociais
para Profissionais", com Gustavo Mota, “Como utilizar
softwares de produtividade no dia a dia”, com Jordao
Bevilaqua e “Gerenciamento de projetos ageis” com
Sonia Lopes.
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UIA
2021

TODOS 0S MUNDOS.
UM SO MUNDO.
ARQUITETURA 21

RIO

27" Congresso

Mundial
de Arquitetos

UIA PHG

A ABDEH colaborou com a organizacao do 402 Seminario
Anual Internacional do PHG | Public Health Group, que
foi realizado como parte do UIA 2021 Rio, maior evento
mundial da Arquitetura e do Urbanismo, promovido pela
Uniao Internacional de Arquitetos, que aconteceu no
formato digital em julho passado. O tema do Congresso
marcou o momento importante que estamos passando
no mundo: “Um compromisso de todos por um so6 mun-
do!”. A ABDEH foi convidada e participou desde o inicio
da organizagao, ao lado da FIOCRUZ e da diretoria do

OUTROS EVENTOS

Além dos eventos de capacitacao, ocorreram ainda os
seguintes eventos abertos a comunidade: Palestra "Atu-
acao do Arquiteto Especialista em Healthcare no Exte-
rior." Com a arquiteta Tatiana Guimaraes, palestra "A im-
portancia do way finding na arquitetura para a saude"
com a arquiteta Marcela Ferrari e palestra: “A fiscalizacao
de obras hospitalares: a edificacao saudavel" com a as-
sociada Marcia Cristina Brandao da Silva.

Ainda no més de novembro foi realizado o dltimo Trei-
namento de Lideran¢as ABDEH do ano, o qual foi aberto
para toda a comunidade, com a palestra “Como aumen-
tar a minha visibilidade como gestor na saide? Além do
tarefeiro, a visao da gestao como alavanca de carreira”,
com Roberto Gordilho.

0 ano de atividades intensas da ABDEH conclui com a
realizacao do segundo Seminario Digital ABDEH 2021, re-
alizado nos dias 25 e 26 de novembro, que contou com a

PHG - Public Health Group da UIA. Como membros da
Comissao Cientifica, nossos associados Fabio Bitencourt
e Claudia Miguez participaram organizando a chamada
de trabalhos, avaliando e selecionando os quase 90 arti-
gos e posters que foram enviados, em videos gravados e
legendados, que foram apresentados durante o Semina-
rio. Diversos eventos da ABDEH serviram como eventos
preparatorios, em especial os Encontros digitais quin-
zenais, e foram incluidos como parte da programacao
aberta do 272 Congresso Mundial de Arquitetos. O desa-
fio ainda maior proposto para a ABDEH foi a coordena-
cao da elaboragao da Carta do Rio, com o tema “Saiude
e Arquitetura”, contribuindo com o documento final do
congresso, que propoe agoes para o futuro da arquitetu-
ra e das cidades. Para apoiar a discussao desse debate,
lancamos a série Debates e Reflexdes, que apresentou
quatro importantes temas: Educacao, Sustentabilidade e
Responsabilidade Social na Arquitetura para a salde e
Rede de atencao a saide com importantes palestrantes
nacionais e internacionais.

participacao de palestrantes nacionais e internacionais,
além da primeira edicao da Sessdo de Cases, contando
com projetos e estudos desenvolvidos pelos associados
durantes os trés Gltimos anos.
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[novacao no cuidado ao
recém-nascido

Por Doris Vilas-Boas

halita Lellice & Arquiteta e urbanista, espe-

cialista em sistemas de salde e consultora

técnica da Coordenacao Geral de Saude da

Crianca e Aleitamento Materno do Ministério
da Sadde. Com base na sua dissertacao de mestrado,
publica um belo livro, que evidencia as mudancas de
paradigma no cuidado a satde do recém-nascido (RN)
e a necessidade de adequacao da estrutura fisica as
novas praticas.

Na sua obra, reflete sobre o papel do ambiente nos
cuidados com o RN e ressalta a importancia de valorizar
a interagao entre os usuarios de um servico de sadde.
Com o objetivo de estudar a rotina e os espacos de hos-
pitalizacao neonatal, que permitam promover resulta-

dos satisfatorios a todos os envolvidos no cenario de
internacao, Lellice se aprofunda nos aspectos da ambi-
éncia do cuidado e humanizacao do espaco, integrando
servigos, atividades e usuarios.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdao (PNH)
(BRASIL, 2003), a ambiéncia tem por finalidade criar es-
pacos acolhedores e confortaveis, que respeitem a pri-
vacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho
e, principalmente, promovam um lugar de encontro en-
tre as pessoas.

A ambiéncia isoladamente ndo altera o processo de tra-
balho, mas pode ser usada como uma ferramenta que
contribua para as mudancas, atraves da coprodugdo dos
espacos aspirados pelos profissionais de salde e pelos
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Livro: A ambiéncia no
cuidado ao recém-nascido
hospitalizado: um olhar
além do espaco fisico

Autor: CAMPELO, Thalita
Lellice Morais

Editora: Kiron, Brasilia

Ano: 2020
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usuarios, com funcionalidade,
possibilidades de flexibilidade, ga-
rantia de biosseguranca relativa a
infeccao hospitalar, prevencao de
acidentes biolégicos e com arran-
jos que favorecam o processo de
trabalho. (BRASIL, 2003).

A autora revela
que “a inquieta-
¢cao em desenvol-
ver um trabalho
na area da neo-
natologia partiu
particularmente
da falta de condi-
coes de conforto
ambiental vista
em diversos es-
tabelecimentos
de saide” (p.52).
Diversos fatores
fisicos influen-
ciam na humani-
zacao do atendi-
mento. Segundo
Carvalho (2014,
p. 60), a “boa si-
nalizacao, pro-
jeto paisagistico
competente, esperas bem dimen-
sionadas sao essenciais para a
utilizacao funcional correta des-
ses espacgos”. Salientando que os
Estabelecimentos Assistenciais de
Salde sao ambientes dimensiona-

dos para cuidados especializados, é
necessario perceber que promover
a humanizacao “nao se trata ape-
nas de decorar e sinalizar, mas cer-
tificar-se de que todo o projeto esta
comprometido com o melhor para o
ser humano que utilizara o edificio”
(CARVALHO, 2014, p. 60).

O livro esta estruturado em trés
partes: 1) Introdugdo; 2) Discussoes
e Resultados e 3) Conclusdes e Re-
comendacoes.

Na introducao, sao apresentados
conceitos, diretrizes, legislagoes,
normativas e tendéncias que vao
impactar na organizagao do cuida-
do ao RN. Seguindo o raciocinio de
que o espaco fisico é resultante das
pessoas e atividades ali realizadas,
a autora divide os usuarios do ser-
vico de neonatologia em quatro ti-
pos: paciente, equipe assistencial,
pais e visitantes. De forma didati-
ca, esclarece que as atividades sao
realizadas em diferentes niveis de
complexidade, na “Linha de Cuida-
do” progressivo neonatal, e se es-
truturam em dois tipos de unidade:
Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (I-UTIN) e Unidade de Cuida-
do intermediario Neonatal (II-U-
CIN). A UCIN pode apresentar duas
tipologias: Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencio-
nal (UCINCo) e Unidade de Cuidado
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Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa). Apos descrever a infraes-
trutura essencial na internagao do
RN, equipamentos e condi¢oes am-
bientais - inclusive conforto higro-
térmico e aclstico - a autora deli-
neia sua metodologia para o estudo

de caso.

Na segunda parte, intitulada “Dis-
cussoes e Resultados”, & apresen-
tado o estudo de caso realizado na
UTIN do Hospital Moinhos de Vento,
no Rio Grande do Sul, buscando ex-
planar as caracteristicas da infraes-
trutura que influenciam o bem-es-
tar dos usuarios. Lellice descreve o
programa de necessidades exclusi-
vo para o funcionamento de cada
Unidade Funcional e as observa-
¢oes sobre os ambientes de acordo
com 0s seguintes instrumentos: a)
parametros da RDC-50/2002 (ANVI-
SA, 2002), b) Portaria MS 930/2012
(BRASIL, 2012), c) observacao dos
espagos e d) entrevistas.

No final da obra, a autora con-
clui que “a arquitetura nao cura,
mas &€ um componente facilitador
e catalisador” para se alcancar este
objetivo. Destaca, ainda, duas im-
pactantes mudancas nos conceitos
de atendimento: 1) o paradigma da
assisténcia, que redesenha a inter-
nacao neonatal de maneira integra-

da e progressiva e 2) a formacao do
trindmio pai, mae e filho dentro do
ambiente de internacao.

Com uma linguagem clara e obje-
tiva, o livro de Lellice revela os no-
vos caminhos da atencao a saide
voltada ao RN. Deve-se destacar a
farta utilizacao de ilustracoes, fo-
tografias e leiautes, que facilitam o
entendimento do leitor, sintetizan-
do as principais normativas e, ao
mesmo tempo, buscando promo-
ver, através de evidéncias cientifi-
cas, a reflexao sobre a importancia
do projeto arquitetonico com “um
olhar além do espaco fisico”.

Essa obra contribui, de forma
efetiva, para a melhoria e qualifi-
cacao da ambiéncia e da atencao
integral e humanizada no cuidado
ao recém-nascido hospitalizado,
tornando-se uma importante refe-
réncia para todos que trabalham na
gestao, construcao e prestacao de
servigos de sailde.
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EDRA EQUIPAMENTOS ESPECIAIS, IND, COMERCIO,
IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA

EMED ARQUITETURA HOSPITALAR E PLANEJAMENTO LTDA
FUNDAGAO GOVERNADOR FLAVIO RIBEIRO COUTINHO
GRAU ENGENHARIA DE INSTALAGOES LTDA

IPH INSTITUTO DE PESQUISAS HOSPITALARES ARQ
JARBAS KARMAN

LEVISKY ARQUITETOS ASSOCIADOS LTDA

MODO CONSTRUGAO E DESENVOLVIMENTO
IMOBILIARIO S/A

PERKINS + WILL ARQUITETURA LTDA

PGMAK PROJETOS E GERENCIAMENTO LTDA
RAF ARQUITETURA

SENZI CONSULTORIA LUMINOTECNICA SC LTDA
SERRA SOUZA & MARQUES GIL LTDA
SIMMETRIA ARQUITETURA LTDA ME

TECHNOCARE ENGENHEIROS CLINICOS ASSOCIADOS
LTDA

TECNOPERFIL PLASTICOS LTDA
ZANETTINI ARQ PLANE) E CONSULTORIA LTDA



EXPEDIENTE

DIRETORIA NACIONAL
Presidente Atual (2020-2022)
Elisabeth Hirth (R))

Presidente Anterior (2017-2020)
Emerson da Silva (SC)
Presidente Futura (2022-2024)
Ana Paula Naffah Peres (SP)

Vice-Presidente Administrativo Financeiro
Eng. Cléo Pais de Barros (R))

Vice-Presidente Executivo
Arq. Doris Vilas-Boas (BA)

Vice-Presidente Técnico Cientifico
Arg. Marcio Nascimento de Oliveira (DF)

Vice-Presidente Relacoes Institucionais
Arq. Adriana Sarnelli (PR)

Vice-Presidente de Marketing
Arq. Fernanda Ventura (PE)

APOIO ADMINISTRATIVO
Gerente Administrativo
Vanessa Almeida (SP)

Assistente Administrativa
Jaqueline Santos (SP)

ASSESSORIAS E GTS

GT Formacao de Liderangas
Arg. Jonas Baderman (RS)

GT Treinamento e Capacitacao
Arg. Amelia Zau (BA)

Assessoria para Gestao Estratégica de
Projetos
Walmor Brambilla (SP)

GT Educacao Continuada e
Certificacao Profissional
Arq. Erick Vicente (SP)

Assessoria Especial para
Publicacoes

Arg. Antonio Pedro Alves de
Carvalho (BA)

GT Parcerias Universidades
e Pesquisa
Arq. Eliete Pinho (DF)

Assessoria para Técnica
e Tecnologia
Arq. Katia Fugazza (R))

Diretoria Especial de Rela¢oes
Institucionais Américas
Arq. Elza Costeira (R))

Representacao GT ABNT
Eng. Marcos Kahn (SP)

Diretoria Especial de Relagdes
Institucionais Europa e Asia
Arq. Fabio Bitencourt (R))

Representacao UIA | PHG
Arqg. Walkiria Erse (SP)

Assessoria de Relacionamento
e Comunica¢ao
Arg. Tayana Mesquita (R))

Assessoria Associados P. Juridicas
Arqg. Daniel Alexandre da Silva (SP)

CONSELHO EDITORIAL

Coordenacao
Prof. DSc. Antonio Pedro de Carvalho

Membros

Profa. DSc Claudia Miguez, Profa,

Esp. Doris Vilas-Boas, Prof. DSc Fabio
Bitencourt, Profa. DSc Elza Costeira,
Prof. Esp. Jodo Carlos Bross, Prof. MSc
Marcio Nascimento de Oliveira.

CONSELHO CONSULTIVO

Arqg. Joao Carlos Bross, Arq. Mariluz
Gomes, Arg. Emerson da Silva, Arq.
Irineu Breitman (in memorian),

Eng. Salim Lamha Neto, Arq. Flavio
Kelner, Arg. Flavio Bicalho, Arq. Fabio
de Oliveira Bitencourt, Arg. Marcio
Nascimento de Oliveira.

DIRETORES REGIONAIS

Amélia Zau (BA)

Antdnio Carlos Rodrigues (SP)
Giselle Raposo (PE)

Camilo Franzoi (RS)

Clarissa Garcia Gruska (CE)
Daniela Fenelon (MG)

Denize Demirdjian S.Jorge (MS)
Eduardo Kariya Nishitani (PR)
Elida Noemi (AL)

Katia Fugazza (R))

Mirza Mello (PA)

Natalia Lima (GO)

Patricia Paiva (SC)

Simone Prado de Menezes (SE)
Talissa Patelli (DF)

Thabata Paiva (PB)

Projeto grafico e diagramacgao
Sandra Martins
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QUEREMOS ESTAR _
MAIS PERTO DE VOCE

A ABDEH ¢ uma entidade que tem como objetivo contribuir para a continua evolugao
brasileira nos ambientes de saude.A Associacao tem um carater multidisciplinar, reunindo
arquitetos, engenheiros, administradores hospitalares, médicos e outros profissionais em
eventos técnicos e cientificos realizados por todo o Brasil. Queremos estar mais perto de
vocé. Porque uma comunidade é construida em torno de interesses, paixdées e um local

comum... A nossa REDE.

NOSSA MISSAO
Algumas centenas de profissionais e Potencializar a troca de conhecimento
empresas com foco no planejamento, \ técnico cientifico e operacional entre os
na programagcao, na construgdo e na diversos profissionais que atuam para o
gestdo dos espacgos de satude no Brasil. desenvolvimento dos diversos espacos

de saude do Brasil.

GESTAO DE
CONHECIMENTO

Promover o conhecimento
e gerar valor para os espacos
de saude através de conexdes.

Conhecimento técnico-cientifico e
operacional, convivio social, visdo
sistémica da salde, multidisciplinaridade,
engajamento e conexio.

Av. Marqués de Sao Vicente, 446, Sala 301 - Barra Funda, Sao Paulo - SP ¢
(11) 5056-1434 - abdeh@abdeh.org.br

www.abdehdigital.com.br
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