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PALAVRA DO PRESIDENTE

Iniciamos esta gestdao na ABDEH com muitas responsabilidades e entusiasmo. Responsabi-
lidades por recebermos de administragdes anteriores uma entidade madura e consolidada. Mas
também temos o entusiasmo de ver quanto resta por fazer e que poderemos, com a ajuda de
todos os associados, prestar um bom servigo a saude deste pais. Atravessamos um momento de
crescimento econémico e social e temos a oportunidade Unica de nos afirmar como uma entidade
integradora das profissdes que tém interesse no edificio hospitalar. O desafio é grande, mas esta
diretoria compromete-se a dispender todos os esforgos necessarios para atingir este objetivo.

A produgdo do conhecimento cientifico e o registro das experiéncias e das pesquisas sdo
atividades que a ABDEH tem como pressuposto de investimento e responsabilidade social, per-
tinente aos ambientes de servigos de saude. Portanto, a edi¢do deste oitavo numero da Revista
Ambiente Hospitalar deve ser comemorada e recebida com o devido valor que os autores dos
trabalhos selecionados merecem.

A nossa associagdo cresce como resultado do trabalho de diversas gestGes, mas temos
a satisfacdo de comemorar, neste més de setembro de 2011, o fato de termos ultrapassado a
barreira dos 500 associados! Um marco em nossa histéria de 17 anos, iniciada em 1994. Com
474 associados individuais e mais de 50 associados institucionais, passamos a ser uma das cinco
maiores do mundo, dentre as filiadas a International Federation Hospital Engineering (IFHE), en-
tidade que congrega associagcGes que atuam no planejamento, construgdo, gestdo e qualificagdo
de ambientes para servicos de saude.

Outro fato a ser comemorado é o de que estamos em pleno trabalho de organizagdo do
nosso mais importante evento para 2012, o V Congresso para o Desenvolvimento do Edificio
Hospitalar, que esta com o acesso disponivel em pagina prépria (www.abdeh2012.com). Desde
o ultimo dia 6 de setembro as inscrigdes estdo abertas e, ao mesmo tempo, foi iniciado o rece-
bimento de trabalhos cientificos. Participe!

As Diretorias Regionais tém apresentado intensa agenda de atividades em todo o Brasil, com
a realizagdo de palestras, semindrios e visitas técnicas. Destacamos o novo formato de evento
inaugurado na Bahia, com o Curso de Legislagdo do Edificio de Saude. Pretendemos, com estes
cursos, disponibilizar aos associados conteudo cientifico mais estruturado, que contribua efetiva-
mente para a formagdo continuada de todos. Em Brasilia, as noites de reunides com palestrantes
tém um nome atrativo: Café com Discussdo. Em Santa Catarina, os eventos tém acontecido na
Dita Pizza, sempre com resultados efetivos e positivos. Interessantes iniciativas!

Outros paises da América Latina também vdo se organizando. A Costa Rica realizou o seu
primeiro Congreso de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria, na cidade de San José, e recebeu
convidados de nove paises. A Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria
(AADAIH) realizou, em Buenos Aires, o seu 222 Congreso Latinoamericano, discutindo Conectividad
y Salud: la importancia de las vinculaciones. Durante o evento, no dia 7 de setembro, foi realizado
um encontro com os representantes de associagdes instituidas e associacées em formagdo da
América Latina, com vistas ao estabelecimento da unidade de abordagens sobre ambientes de
salide e promogdo do Congresso da IFHE, em 2014, que acontecera em Buenos Aires.

Aproveitem o conteldo desta Revista n2 8 que discute e atualiza questGes importantes dos
ambientes para servigos de saude e, a0 mesmo tempo, promove uma efetiva reflexdo sobre novos
caminhos e responsabilidades que encaramos na atualidade. Vamos em frente!

Fabio Bitencourt
Presidente da ABDEH
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O MINISTERIO DA SAUDE E A INFRAESTRUTURA DAS
EDIFICACOES

A arquitetura hospitalar no Brasil praticamente inexistia ha 30 anos. Exceto os hospitais
projetados pelos grandes escritorios de arquitetura hospitalar localizados em Sao Paulo, a maio-
ria dos edificios hospitalares brasileiros ia sendo construida sem que fosse observada a Unica
legislacdo sanitéria federal com esta finalidade — a Portaria 400/MS, publicada em 6/12/1977.

Este cenario comegou a mudar quando o Ministério da Saude celebrou convénio com a
Universidade de Brasilia, no inicio dos anos 1980, para oferecer o curso de “Especializagdo em
Arquitetura de Sistemas de Saude”, que tinha por objetivo capacitar arquitetos e engenheiros
para planejar e projetar, considerando a légica do sistema de salde, as edificagdes necessarias
para o atendimento preventivo, médico e hospitalar dos brasileiros.

O curso ndo durou muito tempo, mas conseguiu formar um grupo de profissionais que passou
a trabalhar em drgdos publicos federais e estaduais, participando de equipes multidisciplinares
e regulamentando o setor de saude através da elaboragdo de normas técnicas. Foi o trabalho
desses profissionais, regulando o setor, em conjunto com os escritérios de projeto, aplicando a
legislacdo e produzindo subsidios para seu aperfeicoamento, que levaram a grande mudanca de
qualidade das edificacGes de satude do pais, ndo apenas no que diz respeito a area fisica como
em relacdo a incorporagdo de novas tecnologias.

No final da década de 1990, mais uma vez, o Ministério da Saude toma a iniciativa de in-
centivar o retorno dos cursos de especializagdo relativos a arquitetura, tendo instalado novas
turmas na Bahia, Rio Grande do Sul e Brasilia. A edi¢do da Portaria 1884/94 veio trazer ao setor
da infraestrutura um instrumento moderno e indutor da melhor qualidade das construgdes. A
RDC-50/2002 revisou e atualizou esta portaria, dando continuidade ao excelente trabalho do
Ministério como orientador e guardido da qualidade no setor das edificagGes para a saude.

A edi¢cdo de normas e as publicagdes nesta drea, por parte deste 6rgao, tem norteado ar-
quitetos, engenheiros e administradores, bem como o corpo técnico de fiscalizagdao dos diversos
niveis governamentais. Destacam-se as iniciativas do portal SomaSUS e a pagina de Arquitetura
e Infraestrutura da Biblioteca Virtual de Sadde. Os cursos e eventos promovidos tém sido res-
ponsdveis pela formagao continuada de diversos profissionais, que aumentaram em muito a
sua qualidade de atuagdo no projeto, construgao e fiscalizagao de estabelecimentos de saude.
Vdrias instituigdes ligadas ao estudo da edificagdo para a saide, como a prépria ABDEH, possuem
grande parte de seus quadros provenientes de eventos do género.

Entramos na segunda década do século XXl e, finalmente, nosso pais dispde dos recursos
necessarios, publicos e privados, indispensaveis ao investimento no setor de satde. E neste mo-
mento de grandes investimentos que vemos a Geréncia de Infraestrutura e Tecnologia da ANVISA
ser desorganizada. A hora é exatamente de aumentar os esforgos que permitam a melhoria de
qualidade dos projetos e construgdes de edificios de saude e ndo o inverso. Para tanto, sugerimos:

e foco nas revisdes de normas relativas a infraestrutura em edificios de saude, pois
muitas se encontram defasadas —a prépria RDC-50/2002 vai completar dez anos;

e promogao de eventos patrocinados pelo érgdo sobre o tema, como encontros
multidisciplinares e debates com os usudrios das normas, tanto de instituicdes
publicas como privadas;




e retorno do incentivo aos cursos de especializagdo em arquitetura e saude em todo o pais;

e contratacdo e treinamento de funcionarios qualificados na area, pois varios quadros experientes e atuantes tém
chegado a aposentadoria e ndo se observa a renovagdo necessaria.

Louvamos a iniciativa da solicitagdo a ABDEH para a composi¢do de Grupos de Trabalho de revisdo das normas da ANVISA, mas
é preciso maior empenho para o enfrentamento das exigéncias do momento atual. A constru¢do de uma estrutura administrativa
e de apoio a uma area de atuagdo no ambito estatal ndo é uma tarefa rapida ou simples, mas sua destrui¢do sim. Os responsaveis
pelo estudo, divulgagdo e atuagdo relativos a infraestrutura na saude, com destaque a prépria ABDEH, mostram-se preocupados
com a presente situagdo do aparato estatal da area, que sempre apresentou problemas em nivel municipal e estadual. Este vazio
no papel do Ministério da Salde certamente ocasionard uma queda generalizada da qualidade dos servigos publicos em saude,
refletindo-se principalmente na populagdo mais carente, a que se utiliza prioritariamente desses servigos.

Mariluz Gomez Esteves

Antonio Pedro Alves de Carvalho

arquitetura e consultoria

Gestao do processo para um projeto de sucesso

arquitetura =« planejamento = consultoria




Inscrigcdes abertas para o V Congresso da ABDEH

Estdo abertas as inscrigdes para o V Congresso para Desen-
volvimento do Edificio Hospitalar pelo portal da ABDEH (www.
abdeh2012.com). O evento sera realizado em Sdo Paulo, de 4
a 7 de setembro de 2012, no Bourbon Convention Ibirapuera,
local estratégico, proximo ao aeroporto de Congonhas e de
varios pontos turisticos da cidade. O Congresso, que terd como
tema Ambientes de Saude, Projetos, Prdticas e Perspectivas,
também ja abriu a inscricdo de trabalhos, que poderd ser em
forma de artigo cientifico ou poster. Os artigos cientificos, suas
apresentacdes e 0s poOsteres constituem-se no ponto alto do
encontro, pois espelham o andamento das pesquisas nacionais
recentemente efetuadas.

Os artigos cientificos poderdo ser enviados a sede da
ABDEH até o dia 31 de margo de 2012, segundo as normas
indicadas no site, e serdo selecionados para apresentagdo e
publicagdo em Anais pela comissado cientifica do congresso. Os
posteres poderdo ser enviados até 31 de junho de 2012, tendo
selegdo apenas pelo cumprimento da formatagdo divulgada e

ordem de chegada.

A programagado do congresso, que esta sendo elaborada,
terd a participagdo de destacados nomes internacionais ligados
a edificagdo para a saude. Estdo sendo planejadas visitas aos
melhores hospitais da capital paulista no ultimo dia do evento,
oferecendo uma visdo do que ha de mais avangado na area, no
Brasil. Estamos tentando oferecer um equilibrado conjunto de
assuntos que espelhe a diversidade das profissdes interessadas
no edificio hospitalar.

A comissdo de organizacdo, liderada pelo presidente do
congresso, Salim Lamha Neto, e pela presidente executiva, Ana
Paula Naffah Perez, trabalha intensamente para oferecer aos
participantes o melhor congresso ja realizado pela associagado.
Paratanto, a participa¢do dos associados da ABDEH é essencial.
Os interessados podem entrar em contato com nossa sede cen-
tral, que informara o cronograma das reunides preparatdrias,
que sempre estdo abertas a participagdo. Junte-se a nos. g
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SUSTENTABILIDADE EM ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE:
solugoes do projeto arquitetonico

SUSTAINABILITY IN HEALTHCARE BUILDINGS: architectural design solutions

Doris Vilas-Boas

RESUMO

O principal objetivo do presente trabalho é realizar um levantamento de técnicas e solugdes projetuais adequadas e passiveis de serem adotadas
para obtencdo de um edificio hospitalar sustentavel. Os estabelecimentos assistenciais de saude, em particular os prédios hospitalares, sdo
grandes consumidores de energia, de recursos ambientais e geradores de residuos. Alguns hospitais consomem a mesma quantidade de energia
gue pequenas cidades, em razao da sua dimensao e da complexidade de suas instalagdes, por reunir caracteristicas de industria, hotel ou de
laboratério e, principalmente, por seu uso continuado durante as vinte e quatro horas do dia. A sustentabilidade é um desafio para qualquer
projeto, principalmente os de arquitetura hospitalar, que tém por finalidade, em primeiro plano, promover a saude. Foi realizada uma revisao
de literatura, que se inicia pelo surgimento do conceito de sustentabilidade, bem como visitas em hospitais de referéncia no Brasil neste tema.
Solugdes ecoeficientes foram observadas como, por exemplo, vidros especiais, teto verde, fachada ventilada e cobertura termo acustica. E
importante salientar que tais estratégias devem ser implementadas através de um planejamento eficiente, sendo o momento do projeto
arquiteténico o mais adequado para a sua introdugdo. Sdo comentadas algumas medidas e recomendagoes, objetivando auxiliar arquitetos e
engenheiros, projetistas e gestores hospitalares no planejamento de um edificio hospitalar sustentavel.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar, arquitetura sustentavel, sustentabilidade.

ABSTRACT

The main objective of this article is to make a survey of the main techniques and adequate design solutions that can be utilized to create a
sustainable healthcare building. The healthcare buildings, particularly the hospitals, are big consumers of energy natural and resources, as
well as big producers of waste materials. Some hospitals consume the same amount of energy as a small city, due to their size and complexity
of their installations, which include characteristics of hotels, industries, laboratories and due to their continuous, uninterrupted use. The
sustainability is an imperative challenge to each and every project, especially those that have the goal of promoting good health. To achieve
the objectives, there was a literature review, beginning with the concept of sustainability, as well as technical visits to reference hospitals in
this field. Eco-efficient solutions were observed, for example the thermal-acoustic roofing. It is important to emphasize that such strategies
must be implemented through an efficient planning scheme, being the design phase the most appropriate time for such considerations. The
paper also presents recommendations to help engineers, architects, designers and managers involved in the planning of a sustainable hospital.

Key words: healthcare architecture, sustainable architecture, sustainability

INTRODUGAO dade de instalagdes e, principalmente, por seu uso ininterrupto.
Desenvolver pesquisas sobre tecnologias limpas, técnicas Carvalho (2006) destaca que:

e solugdes projetuais para obten¢do de um Estabelecimento [...] quem ja viveu o dia a dia do hospital sabe que n3o

Assistencial de Saude (EAS) sustentavel é, hoje, uma demanda existe edificacdo mais adequada para a aplicagdo de pro-

imperativa, visto que o maior dilema da atualidade é o de cedimentos ecologicamente corretos, como a reciclagem,

construir uma civilizagdo que gerencie adequadamente os a economia energética, o controle da geragdo de residuos

e outros. O hospital, por reunir caracteristicas de industria,

recursos, bem como os residuos dela resultantes. Os EAS e, em o o o
hotel, laboratdrio, comércio e as mais diversas e complexas

particular, os prédios hospitalares sdo grandes consumidores L . .
d ia d bi . d d d atividades e por abrigar pessoas com as mais diversas
e energia, de recursos ambientais e geradores de residuos. carénclas, se presta exemplarmente para a prética de pro-

Alguns hospitais consomem a mesma quantidade de energia cedimentos saudéveis de gestdo. (CARVALHO, 2006, p. 9)
gue pequenas cidades, em razdo da sua dimensdo, complexi-

Doris Vilas-Boas é arquiteta e especialista em arquitetura de sistemas de satide pela Universidade Federal da Bahia - UFBA
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E urgente a adogdo de uma nova maneira de abordar o
programa arquiteténico da edificacdo para a saude, a con-
cepcdo, a construcdo e a gestdo dos prédios hospitalares. Ha
diversas técnicas capazes de compor uma edificagdo que pro-
voque o minimo impacto ambiental. Estas, entretanto, devem
ser analisadas e implementadas em todas as fases do ciclo de
vida do edificio, desde a programacdo, concepcdo, execugdo,
ocupac¢do, manutencdo, reabilitacdo e eventual demoligdo.

SITUAGAO ATUAL:
DIRECIONANDO PARA A SUSTENTABILIDADE

A entrada no século XXI tem sido marcada por diversas
discussGes internacionais sobre questGes relativas ao meio
ambiente. Esta comprovado cientificamente que, se ndo hou-
ver mudancas imediatas de paradigmas na forma de consumir,
produzir e usufruir os bens materiais, graves crises se instalardo
no mundo causadas pelas mudancgas climaticas, que provo-
cardo fend6menos catastroficos, além da escassez da agua, de
alimentos e de bens de consumo basicos (WWF-BRASIL, 2010).

Em razdo disso, diversos acordos multilaterais e con-
feréncias tém sido agendados, como a ECO-92, no Rio de
Janeiro, o Protocolo de Quioto (vigente de 2008 a 2012) e,
recentemente, a Conferéncia de Copenhague (COP-15), que
teve por objetivo iniciar a discussdo para se estabelecer um
novo tratado que substituirda o Protocolo de Quioto. Esses
acordos mundiais exigem novas discussdes e mudangas em
leis, normas e politicas publicas — o que ja vem acontecendo
no Brasil, vide a implementac¢do da Agenda 21 Nacional (UNI-
VERSO AMBIENTAL, 2007), publicada em 2002, com o objetivo
de promover o desenvolvimento sustentavel, visando melhorar
a qualidade de vida de toda a populagdao sem comprometer as
geragOes futuras.

A exigéncia de novos projetos comprometidos com a
sustentabilidade e o consumo de produtos ecologicamente
corretos sdo usuais em paises desenvolvidos da Europa, nos
Estados Unidos e no Japdo. No Brasil, se percebe, incipiente-
mente, a adogdo de produtos que consumam menos energia
ou a opgdo, de industrias e condominios residenciais, pela uti-
lizagdo de fontes energéticas mais limpas, como o gas natural,
células fotovoltaicas ou dos ventos.

Desde janeiro de 2010, entrou em vigor a Instrugao Nor-
mativa n°1/2010 (BRASIL, 2010), que obriga as empresas que
realizam servigos e obras para o governo federal a seguir certos
critérios de protegdo ambiental. Essas normas, de acordo com
o Ministério do Planejamento, vdo constar nos futuros editais
de licitagdo. Com essas novas regras, o governo pretende
economizar nos gastos com manutengdo e operagdo dos edi-
ficios publicos, além de reduzir o consumo de energia e dgua.
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A International Organization for Standardization (1SO) de-
senvolveu uma série de normas que estabelece diretrizes sobre
a area de gestdo ambiental dentro das empresas. Os certifica-
dos da série ISO 14000 atestam a responsabilidade ambiental
no desenvolvimento das atividades de uma organizagdo: o
cumprimento da legislacdo ambiental, o diagndstico atualizado
dos impactos ambientais de cada atividade, os procedimentos
padrdes e planos de ag¢do para eliminar ou diminuir esses
impactos, e a manutencdo de pessoal devidamente treinado
e qualificado.

Sdo diversos os exemplos de técnicas e solugdes que ja
vém sendo implementadas no Brasil em industrias e, principal-
mente, em residéncias, que podem ser imediatamente adap-
tadas aos projetos de EAS. Muitos hospitais utilizam algumas
dessas tecnologias, como o aquecimento da dgua por coletores
solares, o aproveitamento de dgua de chuva para airrigacdo de
jardins, a reciclagem e o tratamento do residuo — este ultimo
por exigéncia da lei. Muito mais pode ser feito, relativamente
aos edificios hospitalares. Caso os gestores, arquitetos e en-
genheiros ndo o fagam agora, por incompreensdo, o fardo em
breve por forga de leis e normas, que vém sendo discutidas no
ambito nacional e mundial. Nesse contexto, é essencial que se
desenvolvam pesquisas por novas tecnologias para obtengao
de um estabelecimento assistencial de saltde sustentdvel. Ao
mesmo tempo, devem ser alertados os gestores hospitalares,
arquitetos e engenheiros para a necessidade da incorporagdo
de conceitos e principios de sustentabilidade nos edificios de
saude.

CONCEITUACAO

O termo sustentabilidade ainda é muito novo e sua apli-
cacdo estd em constante atualizagdo, entendimento, reflexao
e evolugdo. O mais importante é que estd sendo reiterada-
mente utilizado como uma nova maneira de enfrentar diversas
questdes do mundo moderno. Fala-se em sustentabilidade
econdmica, social e ambiental — na verdade, a palavra sus-
tentabilidade traz todas essas conotagdes. E uma palavra de
significado multiplo e complexo, representando, simultanea-
mente, diversos processos, produtos e aplicagdes.

Os debates atuais sobre a sustentabilidade exigem um
quadro tedrico que ainda estd sendo elaborado e difundido.
Segundo Rattner (1999, p. 1) “A falta de precisdo do conceito
de sustentabilidade evidencia a auséncia de um quadro de
referéncia tedrico capaz de relacionar sistematicamente as
diferentes contribuigdes dos discursos e campos de conheci-
mentos especificos”. Na Gltima década, entretanto, se observa
uma aplicagdo generalizada do termo.




O conceito de sustentabilidade surge, pela primeira vez,
na década de 1980, na publicacdo do documento Nosso Futuro
Comum, quando se utiliza o termo “Desenvolvimento Susten-
tavel”. O governo brasileiro adota a definicdo apresentada neste
documento, também conhecido como Relatério Bruntland, no
qual o desenvolvimento sustentavel é concebido como aquele
que “[...] atende as necessidades do presente sem compro-
meter a possibilidade de as gerac¢des futuras atenderem a suas
préprias necessidades” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
1991, p. 46).

O Relatdrio Bruntland — elaborado pela Comissdao Mundial
sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, criada pelas
NagGes Unidas e presidida pela entdo Primeira-Ministra
da Noruega, Gro-Bruntland — faz parte de uma série de
iniciativas, anteriores a Agenda 21, as quais reafirmam
uma visdo critica do modelo de desenvolvimento adotado
pelos paises industrializados e reproduzido pelas nagdes
em desenvolvimento, e que ressaltam os riscos do uso ex-
cessivo dos recursos naturais sem considerar a capacidade
de suporte dos ecossistemas. O relatério aponta para a
incompatibilidade entre desenvolvimento sustentavel e
os padrdes de produgdo e consumo vigentes (UNIVERSO
AMBIENTAL, 2007 [s.p.]).

Apesar do termo estar bastante conhecido nas aplicagdes
da arquitetura residencial e ser uma meta intrinseca a maioria
das unidades arquitetdnicas modernas, a sustentabilidade
ainda é desconsiderada em grande parte dos projetos de EAS
no Brasil — o que é um contrassenso, ja que o prédio hospitalar
é um dos que mais geram residuos, materiais descartaveis e,
principalmente, consomem grandes quantidades de energia
e dgua.

[...] pode-se considerar que projetar sustentavelmente
um ambiente hospitalar significa criar espagos que sejam
ambientalmente saudaveis, vidveis economicamente e
sensiveis as necessidades sociais, considerando toda a sua
amplitude, dimensdes sociais, econémicas, ambientais,
tecnoldgicas e ecoldgicas (BITENCOURT, 2006, p. 17).

A sustentabilidade é um desafio para qualquer projeto
gue pretenda atender ao ser humano, principalmente os pro-
jetos de arquitetura para a saude, que objetivam, em primeiro
plano, dar condi¢Ges ambientais saudaveis aos seus usuarios.
Nas proximas décadas, o hospital sustentavel devera ser mais
gue um conceito, tendéncia ou moda e se convertera em uma
exigéncia contida nas leis, normas e regulamentos. Neste con-
texto, é pertinente a aplicacdo do conceito dos quatro erres:
reduzir, reutilizar, reciclar e reabilitar.

Embora a referéncia aos trés erres — reduzir, reutilizar e
reciclar —seja bastante conhecida, o pesquisador britanico
Brian Edwards, autor de diversas publicagGes sobre o

assunto, acrescenta a necessidade de incluir-se o quarto
erre, reabilitar como uma forma de reparar os danos
que as contaminagdes tém causado no habitat humano
(BITENCOURT, 2006, p. 32).

Rattner (1999, p. 5) defende que “[...] a sustentabilidade
ndo pode ser derivada apenas de um melhor equilibrio e
harmonia com o meio ambiente natural. Suas raizes estdo
localizadas em um relacionamento interno a sociedade, de
natureza econdmica e politicamente equilibrada e equitativa”.

A realidade é que os recursos naturais do planeta vém
sendo consumidos em uma velocidade que ultrapassa a capa-
cidade de reposi¢do da propria natureza e, se o crescimento
populacional mantiver o ritmo vigente, em cinquenta anos a
demanda por recursos naturais dobrara (WWF-BRASIL, 2010).

[...] o desequilibrio, a perda de capacidade de suporte
e das caracteristicas de autopreservagdo ambiental, do
ponto de vista ecoldgico, bem como a prépria iminéncia da
destruigdo de ecossistemas, ficam evidente, vistos os efei-
tos ja presentes do aquecimento global. Estas situagdes
atingem de varias maneiras ndo sé a saude, mas a prépria
possibilidade de manutengdo da vida humana no planeta,
cuja populagdo paradoxalmente experimenta um processo
de crescimento de grande magnitude, o que constitui em si
mesmo um elemento de pressdo por recursos econd0micos
e ambientais (TAMBELLINI, 2009. p. 1).

Bitencourt (2006) afirma que o conceito de sustentabi-
lidade tem se convertido, atualmente, em uma meta intrin-
secamente vinculada aos novos projetos e intervengbes que
envolvam a questdo ambiental, tanto no nivel sdcio-politico e
econdmico, quanto no da percep¢ao da importancia individual
para cada habitante deste planeta.

SUSTENTABILIDADE EM HOSPITAIS

A adocdo de estratégias sustentaveis e tecnologias limpas
em hospitais é extremamente recomendavel, haja vista a mag-
nitude e complexidade da estrutura de um edificio hospitalar e,
consequentemente, os grandes gastos e desperdicios gerados.

A ineficiéncia energética e o desperdicio sdo imagens
comumente vinculadas ao ambiente hospitalar. Seja por
descontrole da gestdo administrativa e operacional, seja
pelas caracteristicas funcionais que, obrigatoriamente,
demandam sistemas de reserva disponiveis a qualquer
momento, sobretudo nos locais onde se processa a
assisténcia médico-hospitalar. [...] Estudiosos e profis-
sionais com atua¢do no ambiente hospitalar, no entanto,
concordam que é possivel se diminuir as deficiéncias
através de agOes de baixo custo e medidas simples, porém
com impacto ambiental expressivo. Algumas dessas
acOes poderdo ser alteradas através de modificagOes de
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procedimentos inerentes a conduta do capital humano
referido anteriormente, os usuarios em todas as escalas
de atividades profissionais (BITENCOURT, 2006, p. 31).

Bitencourt (2006) também relata a observagdo de Brian
Edwards quanto a aquisi¢do de equipamentos e materiais para
a operacionalidade da fungao hospitalar, considerando como
prioridade aqueles que tenham a identificagdo de reciclabili-
dade, economicidade energética e possibilidade de reutilizagao.

As solugGes ambientalmente corretas devem ser defini-
das, principalmente, no momento da idealizagdo do perfil do
hospital no projeto arquitetonico. A adogdao de tecnologias
limpas, sistemas de eficiéncia energética e aproveitamento dos
recursos naturais, previstas em projeto, viabiliza a construgdo
de um hospital sustentavel. Estratégias que evitem a clima-
tizagdo artificial, minimizem o consumo de energia elétrica,
reaproveitem a dgua potdvel, por exemplo, devem fazer parte
do programa de necessidades fisico-funcionais arquitetonicas,
sendo complexo ou muito caro adicionar esses elementos apds
a construgao.

Um edificio projetado com base no conceito de Desenho
Sustentavel pode incluir muitos acessérios de tecnologias
alternativas, tais como aquecedores solares, células fo-
tovoltaicas, instalagdes pluviais que reutilizam a agua de
chuva etc, desenvolvidos e aprimorados por engenheiros
especialistas. Porém, antes de recorrer a estes apetrechos
tecnoldgicos, o projeto do edificio deve procurar criar no
proprio desenho do edificio e na escolha dos materiais
de construgdo as condigSes mais sustentdveis possiveis,
sendo este o principal objetivo do Desenho Sustentavel.
Neste caso, os principios de Arquitetura Bioclimatica
sdo também prioritarios e constituem a esséncia deste
caminho projetual (QUEIROZ; QUEIROZ, 2010, p. 99).

Carramenha (2010, p. 75) afirma que "[...] adotando es-
tratégias de operacdo e métodos de construgdo que busquem
o equilibrio ambiental no EAS, o tempo e custos investidos no
planejamento sdo compensados com a redugdo dos custos na
operacdo e manutencdo destes edificios, além de agregacao
de valor a imagem corporativa da Instituicdo”.

SOLUCOES SUSTENTAVEIS E SUA VIABILIDADE

A viabilizagdo das solu¢des sustentaveis esta alicercada na
sua adocdo no planejamento da edificacdo, haja vista que a pos-
sibilidade de execugdo de benfeitorias € muito mais econémica
no momento do projeto do que durante a operacionalizacdo
do edificio. Apesar de muitas pessoas acreditarem que a cons-
trucdo de uma edificacdo que tenha como meta a economia de
energia e baixa gerac¢do de residuos é mais cara, sua viabilidade
se torna clara no decorrer dos anos de utilizagdo e manutencao.
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Por principio, a viabilidade econ6mica é uma das condicGes
para a sustentabilidade. Dessa forma, a adoc¢do destas solugbes
somente sera relevante quando gerar economia durante toda
avida util da edificagdo. A adoc¢do de solugdes ambientalmente
sustentaveis, durante o processo de idealizacdo, projeto e na
fase de construgdo, pode ndo gerar um aumento de preco na
edificacdo e, na maioria dos casos, reduzem custos de ma-
nutencdo. Muitos especialistas relatam que, embora o preco
de implantagdo de alguns sistemas em um edificio “[...] gere
um custo cerca de 5% maior do que um edificio convencional,
sua utilizagdo pode representar uma economia de 30% de
recursos, durante o uso e ocupacgdo do imovel” (AMBIENTE
BRASIL, 2009, [s.p.]).

O estudo inglés Who pays for green? The economics of
sustainable buildings conclui que estratégias avancadas de
sustentabilidade reduzem custos de manutencdo com a edifi-
cacgdo (ELLIS, 2009). Um exemplo citado pelo Ambiente Brasil
(2009, [s.p.]) é que “[...] um sistema de aquecimento solar, se
instalado em boas condi¢Ges de orientagdo das placas e em
um ambiente propicio para a captagdo, pode ser pago, pela
economia que gera, em um ano de uso”. Edificios sustentaveis
podem “[...] reduzir em 30% o consumo de energia, 50% o con-
sumo de agua, 35% das emissdes de CO2 e até 70% o descarte
de residuos” (CASADO, 2009, p. 148).

Além de gerar economia na manutencdo da edificagao,
a construgdo ecologicamente equilibrada se valoriza no mer-
cado imobilidrio. E o que vem ocorrendo com as edificagdes
certificadas na Europa, Japdo e EUA (ELLIS, 2009). No Brasil,
principalmente em S3o Paulo e Curitiba, é possivel encontrar
diversos empreendimentos que buscam certificagdes ou selos
que atestam a adequacdo dos edificios com os preceitos do
equilibrio ambiental.

APARATO LEGAL

Pode-se adotar como aparato legal da sustentabilidade a
Agenda 21, a certificagdo ISO 14000 e, de forma mais concreta,
a Normativa n2 1/2010, do Ministério do Planejamento (BRASIL,
2010, p. 1). Com as novas regras, pretende-se “[...] economizar
nos gastos com manutencdo e operacgao dos edificios publicos,
além de reduzir o consumo de energia e agua, usando tecnolo-
gias e materiais que reduzam o impacto ambiental”.

Art. 12. Nos termos do art. 32 da Lei n2 8.666, de 21 de
junho de 1993, as especificagGes para a aquisi¢do de bens,
contratagdo de servigos e obras por parte dos 6rgdos e en-
tidades da administragdo publica federal direta, autarquica
e fundacional deverdo conter critérios de sustentabilidade
ambiental, considerando os processos de extragdo ou
fabricagdo, utilizagdo e descarte dos produtos e matérias-
primas (BRASIL, 2010, p. 1).




Entre as exigéncias, esta a que as construtoras tenham um
projeto de gerenciamento de residuos provenientes da cons-
trucdo civil que atendam as normas do Conselho Nacional do
Meio Ambiente. Assim, os residuos das obras publicas deverdo
ser destinados aos aterros sanitdrios ou as usinas de trata-
mento de lixo. Serd exigido, para as obras publicas, sistemas de
reutilizacdo de agua, procedimentos para reduzir o consumo
de energia, uso de materiais reciclados, biodegradaveis e que
reduzam a necessidade de manutencdo, além da implantacdo
de energia solar (BRASIL, 2010).

Outro item contemplado é o da identificagdo e compro-
vacdo da origem da madeira utilizada. E exigido também que
todos os bens e servigos sejam constituidos, total ou parcial-
mente, por material atdxico, biodegradavel e reciclado, e que
ndo contenham substancias perigosas em concentragdo acima
do recomendado pela Diretriz Europeia RoHS (Restriction of
Hazardous Substances), como o chumbo (BRASIL, 2010). Com
a implementagdo desta norma, o Ministério do Planejamento
visa tornar estas medidas um exemplo para a sociedade e, ao
mesmo tempo, induzir os fornecedores a se prepararem para
fabricar produtos e servigos compativeis com as preocupacgoes
ambientais.

Acredita-se que, em pouco tempo, esses elementos que
compdem a sustentabilidade, principalmente a ambiental,
estardo em leis e normas e serdo condigdo bdsica para a elabo-
racdo e aprovacgao de qualquer projeto arquitetonico. Dessa
forma, quanto mais breve arquitetos, engenheiros e gestores
hospitalares adotarem, em seus projetos e unidades, solugdes
sustentdveis, mais atualizados estardo e evitarao gastos futuros
com reformas e novas adaptagdes, além da contribuicdo ao
equilibrio ambiental do planeta.

SOLUCOES DO PROJETO ARQUITETONICO PARA UM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SUSTENTAVEL

Desde a escolha do terreno, da implantagdo do edificio,
das decisdes relativas aos sistemas de condicionamento de
ar, iluminagdo, aquecimento, tratamento e reuso da agua,
do tratamento e descarte dos residuos até os equipamentos
médico-hospitalares que serdao adquiridos, os gestores, arquite-
tos e engenheiros estdo se comprometendo com a criagdo de
um edificio sustentdvel.

As pesquisas associadas a um edificio saudavel e susten-
tavel iniciam-se pela coleta de dados detalhada sobre o
sitio onde devera ser construido o edificio, incluindo as
caracteristicas do bioma e do clima local, levantando-se
possibilidades para obtengdo de uma habitagdo saudavel
e econdmica, com componentes acessiveis, tais como
materiais de construgdo obtidos de recursos locais, de

baixo consumo energético, de pouca emissdo de gases
poluentes e reutilizdveis pds consumo. Em seguida, os
estudos precisam considerar as mais recentes e eficien-
tes ecotécnicas em uso, como recursos para obtengdo
do conforto ambiental da edificagdo, considerando a
possibilidade de captagdo de aguas pluviais para usos
recomendados e a utilizagdo de energia e materiais alter-
nativos, atendendo as necessidades sociais, econdmicas e
ambientais (QUEIROZ; QUEIROZ, 2010, p. 95).

E necessario adotar o planejamento prévio de todas as
técnicas e recursos que serao utilizados, observar as normas
e legislacOes préprias dos EAS e, ao mesmo tempo, atender
a demanda dos cinco pilares do hospital contemporaneo:
tecnologia, flexibilidade, racionalidade, humanizagdo e
sustentabilidade. O projeto devera ser elaborado por uma
equipe multidisciplinar e uma metodologia comprometida
com a qualidade ambiental. Afinal, os edificios hospitalares
sdo construidos para atender ao ser humano e para partici-
par positivamente da cura e saude. O projeto arquitetonico
de um EAS exige constante atualizacdo dos profissionais da
area, ja que “[...] informagdes sobre o meio ambiente, clima e
dados técnicos sobre os materiais podem mudar ao longo do
tempo e, com estes, o grau de sustentabilidade das solugGes
arquitetonicas” (QUEIROZ; QUEIROZ, 2010, p. 95). Por isso, se
faz imperativo uma metodologia de projeto que crie um ciclo
virtuoso de pesquisa, avaliagado, simulacdo, desenho e nova-
mente pesquisa e avaliagao.

Os hospitais que buscam uma gestdo sustentavel e pes-
quisam seus grandes grupos consumidores detectam que é
necessario trabalhar estratégias de reducao do consumo de
agua, energia elétrica e gas. Um projeto que vise ser sustentavel
deve buscar solugdes arquitetonicas que permitam a utilizagao
racional e mais eficiente desses insumos. Alguns elementos
pertinentes a arquitetura da edificacdo sustentavel veem sendo
utilizados por diversos hospitais e podem servir de referéncia
para novos estudos.

IMPLANTAGAO DO EDIFICIO E PARTIDO ARQUITETONICO

No momento da implantagdo do edificio de saude que
objetiva um desenho sustentdvel, algumas estratégias devem
ser adotadas: respeitar as caracteristicas do terreno e o clima,
prever o maximo de areas permeaveis, buscar a ventilagdo e
a iluminagdo natural, promover a acessibilidade e prever bar-
reiras acusticas.

Deve ser observada a orientagdo do edificio em relagdo
ao sol e as massas de vegetagdo. A implantagdo com as meno-
res fachadas expostas ao poente, em climas tropicais, evita o
acumulo de calor nos ambientes. Um projeto paisagistico, pre-
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vendo grandes massas de vegetacdo, pode auxiliar na redugéo
da incidéncia do sol poente nas fachadas da edificacdo, além
de proporcionar maior isolamento acustico. Outro recurso que
pode ser adotado com este mesmo objetivo, principalmente
nas internagdes, sdo as varandas e os brises, que ampliam as
areas de sombra.

O isolamento das fachadas de uma edificagdo auxilia no
controle térmico e, por consequéncia, reduz a necessidade
de gastos elevados com climatizagao artificial. Pode-se citar,
como exemplo de isolamento térmico, a fachada ventilada, o
teto verde e as telhas termoacusticas.

Projetar esquadrias e detalhes arquitetonicos que permi-
tam a renovagdo de ar natural no ambiente hospitalar, prin-
cipalmente nos de internagdo e areas de convivéncia, é uma
estratégia que auxilia a reducdo do gasto de energia e também
o controle de infec¢Oes hospitalares. Ao fixar o revestimento
afastado da alvenaria da edificagdo, forma-se um espago de
circulagdo de ar, reduzindo a transmissao de calor para dentro
do edificio (figura 1). O sistema ventilado é composto pela fixa-
¢do das pegas em ceramica com inserts metalicos em ago inox,
ficando um vdo de 10cm entre o revestimento e a alvenaria

=

Fig.1 — Detalhe fachada ventilada
Fonte: A autora
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externa, como espago para circulagdo de ar. Dessa maneira,
obtem-se, além da diminui¢do na carga térmica, a redugdo do
consumo de energia para refrigeragdo.

Green roofs, eco-roofs, roof gardens ou tetos verdes sdo
denominagGes de coberturas de construgdes urbanas total ou
parcialmente cobertas por vegetacdo. Os tetos verdes con-
tribuem para combater o efeito albedo ou ilha de calor, feno-
meno responsavel pelo incremento de temperatura dentro do
perimetro das cidades. As areas ajardinadas absorvem o calor
e ndo irradiam para a atmosfera, como ocorre com as areas
concretadas, além de auxiliarem na permeabilidade urbana.
O teto verde é definido por um sistema de engenharia simples
que permite o crescimento de plantas e flores sobre uma laje
convencional. E formado por camadas que se superpdem ao
teto do edificio para assegurar tanto o correto isolamento,
necessario para a integridade dos materiais arquitetonicos,
como para a vegetacdo implantada.

O novo prédio do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo,
adotou o sistema de teto verde (figura 2) com o objetivo de
auxiliar na redugdo do aquecimento da edificacdo e também
para a captagao de agua de chuva e sua reutilizacdo nairrigagdo
das areas ajardinadas. Os maiores beneficios alcangados com
a utilizacdo dos tetos verdes sdo o auxilio no controle do fluxo
de dgua pluvial e, consequentemente, a redugao de enchentes
nas areas urbanas, a diminuicdo das ilhas de calor formadas
em locais com grande adensamento de edificios, a economia
com gastos de energia elétrica, ao se reduzir a utilizagdo do ar
condicionado e, por fim, a redugdo da reverberagao de som,
proporcionando maior conforto acustico. As plantas adequa-
das para os tetos verdes devem ser escolhidas em func¢do das
condig¢Oes climaticas de cada cidade e das caracteristicas fisicas
do edificio. As ideais sdo aquelas espécies baixas, que crescem
e se expandem com rapidez, com resisténcia elevada a seca e
sem necessidades especiais de irrigagdo ou adubacao. As areas
ajardinadas sdo adequadas em hospitais, principalmente sobre
as internagdes, ambulatorios e areas de espera, pois funcionam
como filtros de calor, mantendo a laje da edificagdo em uma
temperatura mais baixa do que a ambiente, inclusive nos dias
de alta insolagao.

As coberturas termoacusticas também sdo eficientes para
auxiliar na redugdo de transmissdo de calor e ruidos para o
interior das edificagGes. Dessa maneira, a0 mesmo tempo que
proporcionam um ambiente com melhor conforto ambiental,
reduzem os gastos com resfriamento do ar e energia elétrica.
Constituidas por duas chapas metdlicas de ago ou aluminio
recheadas com Ia de vidro, I3 de rocha, espuma de poliure-
tano ou poliestireno expandido, as telhas do tipo sanduiche
sdo passiveis de serem adotadas em diversos climas. Quando




Fig.1 — Teto verde no Hospital Albert Eisnstein, SP
Fonte: A autora

utilizadas isoladamente, sdo mais indicadas para pavimentos
técnicos ou dreas de convivéncia, entretanto, se sobrepostas
a lajes, ndo hd restrigGes em seu uso.

A adogdo de revestimentos com superficies claras ou
refletoras, em coberturas e paredes, reduz o aquecimento da
edificagdo e, por consequéncia, promove a diminuigdo das ilhas
de calor no meio urbano. Estudos realizados nos EUA compro-
vam que, pintando com tinta refletiva o topo da edificacdo, é
possivel diminuir a temperatura da superficie pintada em um
dia de verdao em localidades de clima tropical. Dados da Envi-
ronmental Energy Technologies Division, dos Estados Unidos,
mostram que os revestimentos brancos sdo capazes de refletir
de 70 a 80% da energia do sol. E diminuem o gasto com ar-
condicionado em até 20% (GREEN BUILDING COUNCIL, 2011).
Entretanto, deve-se ter cuidado durante a especificagdo, pois,
o excesso de superficies refletoras incomodam os pacientes,
principalmente aqueles com fragilidade ocular.

LUZ E VENTILACAO NATURAL

A utilizagdo maxima da luz natural oferece muitas vanta-
gens e é uma estratégia para obter maior qualidade ambiental
e eficiéncia energética em edificios. Otimizar o uso da luz
natural em novos projetos ou em reformas é, certamente, uma
medida eficaz para a implementagdo da sustentabilidade em
edificios de saude.

Dentre os pontos positivos da luz natural, podem ser
citados:

e a qualidade da iluminagdo obtida é melhor,
pois a visdo humana desenvolveu-se com a luz
natural;

e a3 constante mudang¢a da quantidade de luz
natural é favoravel, pois proporciona efeitos
estimulantes nos ambientes;

e aluznatural permite valores mais altos de ilumi-
nagdo, se comparados a luz elétrica; além disso,
a carga térmica gerada pela luz artificial é maior
do que a da luz natural, o que nos climas quentes
representa um problema a mais;

e um bom projeto de iluminagdo natural pode for-
necer a iluminagdo necessaria durante 80/90%
das horas de luz diaria, permitindo uma enorme
economia de energia em luz artificial;

* aluz natural é fornecida por fonte de energia
renovavel: é o uso mais evidente da energia solar
(Majoros apud AMORIM, 2002, p. 2).

Algumas solugGes de projeto permitem diferentes formas
de captagdo da luz solar de forma indireta, evitando o super
aquecimento do ambiente: detalhes de abertura na cobertura
que promovam iluminagdo e ventilagdo cruzada, sheds, janelas
com brises, recepgdes com grandes vaos de abertura sombrea-
dos e, quando ndo existe a possibilidade de se adotar grandes
panos de esquadria, ou mesmo quando ndo é possivel abrir o
ambiente para dreas externas, pode-se utilizar recursos como
clarabdias ou tubulagdes refletoras.
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Aventilagdo natural deve ser considerada desde o inicio da
concepcao do edificio. Sua eficiéncia depende do conhecimento
de principios da aeracdo por diferenga de pressao e pelo “efeito
chaminé”. A forma do edificio e os seus detalhes arquiteténicos
sdo essenciais para garantir uma eficiente ventilagdo natural e
correta protecdo contra a radiagdo solar direta.

O projeto das esquadrias e seu posicionamento deve
favorecer a entrada do ar e, ao mesmo tempo, detalhes arqui-
tet6nicos devem favorecer sua saida, permitindo a renovagao
natural. As tipologias de aberturas para entrada da ventilagdo
mais comuns sdo janelas de abrir, brises, esquadrias pivotantes
e de correr. O arquiteto, entretanto, pode promover sua entrada
por outros meios, como, por exemplo, o caso dos Hospitais
Sarah, onde o vento captado passa por dutos no subsolo.

A ventilagdo natural, além de melhorar o conforto e a
qualidade do ar interno, promove a troca térmica no edificio,
resfriando-o e diminuindo os gastos de energia com sistemas de
climatizagdo artificial. Um projeto que vise a sustentabilidade
deve utilizar ao maximo as condi¢des naturais dos ambientes,
inclusive com a adogao de sistemas indiretos.

Outros recursos que devem ser pesquisados sdo 0 Uso
da ventilagdo mecanica e o aproveitamento da energia edlica.
O exaustor edlico se utiliza da energia gerada pelo vento para
retirar o calor dos ambientes, aproximando a temperatura in-
terna da externa a sombra. Pode ser adotado em hospitais nas
areas de apoio, como oficinas, garagens ou mesmo em areas
administrativas. Seu funcionamento ininterrupto, sem motor,
ndo consome energia elétrica. O exaustor € movimentado pela
forga do vento e pelo calor interno do ambiente. Ndo produz
ruidos e diminui a concentragdo de gases, fumaca, odores e po.

RESIDUOS

O programa de gerenciamento dos residuos sélidos e
as acoes de reciclagem demandam a previsdo de espagos
apropriados e detalhamentos arquitetdnicos. A separagdo do
residuo comum do infectante é o primeiro passo para atingir
aredugdo do volume e permitir a reclassificagdo e reciclagem.
A reclassificagdo deve contemplar desde a conscientizagdo
do colaborador e do usuario do hospital até a locagdo de
lixeiras especificas em pontos estratégicos, o que demanda
a previsdo de espagos em cada ambiente para a separagao
e recolhimento. E necessdrio prever locais para guarda e/ou
oficina para tratamento e compactacgdo, caso seja necessario, e
pesquisar equipamentos de compostagem do residuo organico
gerado para ser reutilizado como adubo. Durante as obras de
novos edificios, pode ser adotado também um programa de
reciclagem de entulho.
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MATERIAIS

A especificacdo de materiais é outra atividade projetual
de fundamental importancia na realizagdo de uma edificacdo
sustentavel, principalmente quando se trata de um edificio de
saude, que possui restricoes préprias em relagdo as infecgoes
hospitalares e a necessidade constante de manutengdo. ARDC
50/2002 (BRASIL, 2004) descreve claramente as caracteristicas
necessarias para os materiais aplicados em pisos, paredes, tetos
e esquadrias de cada ambiente do EAS. Devem-se somar a estas
restricdes algumas recomendagdes, como o uso de materiais
que sejam reciclaveis, que possam ser reutilizados ou sejam
biodegradaveis e que reduzam a necessidade de manutengao.

A utilizagdo de materiais provenientes de localidades préxi-
mas, de madeiras certificadas ou de demoli¢do e a verificagdo de
que todos os materiais especificados ndo sao toxicos e tiveram
métodos de fabricagao ecologicamente corretos, também sdo
responsabilidade do arquiteto e de um projeto comprometido
com a sustentabilidade ambiental e social. Projetar vedagGes
internas removiveis como divisérias, permite a flexibilidade nas
mudangas futuras e a diminui¢do de residuos durante a obra e
em uma eventual demoligdo.

Com a demanda crescente por materiais adequados a
serem utilizados nas construgdes, a industria da construgdo
civil tem desenvolvido pesquisas constantes para a qualificagdo
e agregac¢do de valor a materiais tradicionais. Um exemplo
importante sdo os vidros de alta eficiéncia e com isolamento
térmico. Quando aplicados em fachadas, esses vidros espe-
ciais objetivam reduzir a carga térmica, auxiliar na eficiéncia
energética e, consequentemente, na redugdo do gasto com
energia elétrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Arquitetura e medicina sdo as profissdes mais antigas da
humanidade. Muitos médicos eram arquitetos e muitos arquite-
tos eram médicos nas principais civilizagdes da antiguidade.
“Hipdcrates, médico grego, considerado ‘o pai da medicina’,
escreveu no século V a. C. o tratado ‘Dos Ares, das aguas e
dos Lugares’, onde relaciona causas ambientais as doengas”
(MANFREDI, 2010, p. 54).

O século XXI se apresenta como o grande desafio a hu-
manidade de equilibrar o ambiente natural com o ambiente
construido. S3o necessarias mudangas imediatas de paradig-
mas na forma de produzir e consumir. Cidades sustentaveis
e saudaveis para o homem e para a natureza, pensadas de
maneira sistémica e holistica, serdo reais se forem iniciados,
hoje, projetos de construgées em harmonia com a natureza.




Os EAS, edificacOes concebidas para amparar e tratar o ser
humano, construidos para promover cura, satude e vida, devem
ser os primeiros a se comprometer com este desafio, fazendo,
através da idealizacdo, concepcgdo e projeto de construgdes
eficientes, geradoras de poucos residuos e de baixo consumo
energético, um edificio sustentavel.

E necessario dedicacdo, estudo e pesquisa, mas, acima
de tudo, ética e comprometimento social. As solugdes exis-
tem e alguns caminhos foram mostrados. Cabe a arquitetos
e engenheiros, projetistas e gestores hospitalares iniciarem o
movimento para a elaboragdo desse novo desenho de hospital.
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UNIDADES DE APOIO AO PARTO E SUA ARQUITETURA: casa da mae gestante,
casa da puérpera e espaco mae-canguru

BIRTH ASSISTANCE UNITS AND THEIR ARCHITECTURE: home of the pregnant
mother, home of the puerperal mother and the Kangaroo-mother space

Camila Ferreira de Albuquerque

RESUMO

O objetivo do presente estudo é contribuir com propostas de espagos arquitetdnicos que abriguem atividades pautadas na integralidade do
atendimento humanizado relacionadas ao parto, desde o periodo pré-parto até o pds-parto, com atengdo especial ao recém-nascido. Sdo
sugeridas as unidades da Casa da Mae Gestante, Casa da Puérpera e Espago Mae-canguru para a Maternidade Escola de Rio Branco, destacando-
se a importancia de implantagdo das referidas unidades em um estabelecimento assistencial de saude. Utiliza-se, principalmente, a revisdo
bibliografica e entrevistas com profissionais da area, haja vista a pouca incidéncia de espagos dessa natureza em estabelecimentos de saude

Palavras-Chave: Arquitetura Hospitalar, Casa Puérpera, Mde-canguru.

ABSTRACT

The objective of this paper is to contribute with proposals of architectural spaces to accommodate the activities related to a nourishing and
humanizing birth care, from the pre-natal to the post-partum care, with special regard to the newborn. The proposal includes the Home of
the Pregnant mother, the Home of the Puerperal Mother and the Kangaroo-Mother Space for the Rio Branco Maternity School, emphasizing
the importance of such spaces in a healthcare establishment. The paper utilizes a literature-review as well as interviews with healthcare
professionals, due to the scarceness of similar spaces in the institutions.

Keywords: Hospital Architecture, Puerperal Home, Kangaroo-Mother

INTRODUGAO

O presente estudo visa ressaltar principios norteadores
da humanizagdo da assisténcia a gestante, preconizados pelo
Ministério da Saude e concretizados na proposta arquiteténica
da Mater (Maternidade Escola de Rio Branco), na qual ha a
orientacdo de um novo paradigma relativamente ao parto,
gue é o da atencdo humanizada a mae e a familia, focado no
respeito as caracteristicas emocionais deles, em unidades que
dardo suporte ao desenvolvimento da maternidade, integrando
as atividades de atendimento a gestante durante a gravidez, o
parto e o pds-parto, estendendo-se ao recém-nascido.

Busca-se contribuir com a defini¢cdo dos espagos destina-
dos a mulher e ao recém nascido, baseando-se na unido entre
acolhimento e atendimento especializado, que deverdo ser os
principios norteadores da arquitetura da Casa da M3e Gestante,
da Casa da Puérpera e do Espago Mae-canguru propostos.

A INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO EM SAUDE

O processo de construgdo e implementacgdo da integrali-
dade no atendimento é um dos desafios da satde no Brasil. Este
processo tem sido colocado em questdo nas politicas governa-
mentais, em programas de intervencdo e em todo discurso do
movimento sanitdrio, desde os anos 1980, com a reformulacgdo
do sistema de atendimento a saude. A integralidade em saude
sempre foi mencionada como intengdo e necessidade da agdo
publica, isto é, nas intervencdes que consolidariam o Sistema
Unico de Saude (SUS).

No inicio da década de 1990, a implantagdo do Programa
Saude da Familia (PSF), ao contribuir com a construcdo e a con-
solidagdo do SUS, propde a reorientagdo do modelo assistencial
a partir da atengdo basica. Este programa surge como critica
ao atendimento especializado, que trata o individuo como um
sistema bioldgico padrao, em uma atitude profissional alienada,
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desconsiderando-se as diversas dimensdes que permeiam os
servigos de saude, sejam individuais, sociais, econémicos ou
culturais (SANTOS, 2009).

O cuidado integral a saude prevé a priorizagdo dos
cuidados basicos, além do acesso as técnicas de diagndstico
e tratamento adequados, quando necessario, tomado como
acesso aos diversos niveis de atencgdo. As a¢des de saude sdo
combinadas e voltadas, ao mesmo tempo, para a prevengao
e a cura. Sob esse viés e com o objetivo de reorganizagdo dos
processos de trabalho na aten¢do basica a saude, o cuidado
é encarado de forma sistémica, com os niveis de assisténcia
articulados. Assim, espacos de apoio ao parto, como o pré-
natal, o puerpério e a puericultura, tém o intuito de combater
o0 acompanhamento desarticulado e descontinuo, que resulta
no baixo indice de aleitamento materno, a alta mortalidade
materna e a falta de cuidado neonatal, entre outros problemas.

O ESPAGO MAE-CANGURU

O Método Mae-canguru (MMC) foi criado em Bogot3,
na Colémbia, no Instituto Materno Infantil, em setembro de
1979, apds um periodo de alto indice de mortalidade infantil
naquele pais (CARDOSO, 2006). O MMC objetiva oferecer ao
recém-nato (RN) de baixo peso os cuidados mais importantes,
o da propria mae, e ndo apenas o da equipe de saude, e tem
como principios:

e Amor: estimular o desenvolvimento do RN pela
vertente afetiva e pela proximidade bioldgica;

e Calor: transmitir calor materno para o RN,
que é impossibilitado de produzir e manter
sua temperatura. O contato estende uma das
fungbes do Utero e substitui algumas fungdes
da incubadora;

e Amamentagdo: incentivar a prote¢do imu-
noldgica e nutricional através do leite materno,
uma vez que este leite naturalmente adapta
sua composi¢do nutricional e imunoldgica,
adequando-se ao estagio de desenvolvimento
do bebé prematuro—semelhante ao que ocorre
com o préprio canguru, que possui varias ma-
mas em seu marsupio (bolsa) para acompanhar
os estagios do filhote que amamenta, conforme
se dd seu crescimento. Assim, é vantajoso em
relagdo a unidade de terapia intensiva padrao,
onde o RN se alimenta através de formulas
prontas que, em alguns casos, ndo acompa-
nham o estdgio exato de desenvolvimento do
RN (CARDOSO, 2006).

A crianca na incubadora geralmente fica imdvel, tornando
necessario o toque para estimular os movimentos e os senti-
dos e contribuindo para o ganho de peso. O desenvolvimento
cognitivo, neuro-motor e mental esta relacionado aos sentidos
estabelecidos no contato pele a pele, fator promovido pelo
MMC (CARDOSO, 2006). Independentemente do peso, uma
crianca esta apta a receber alta da incubadora e ser enca-
minhada ao MMC a partir do momento que tem autonomia
respiratoria e condigdes clinicas que o permitam. Nesse tipo
de atendimento, as maes sdo, inclusive, orientadas pela equipe
de saude a praticar o método em suas casas e para isso sdo
treinadas em como agir com o RN, a enrola-lo e acaricia-lo da
maneira correta.

O Método Mae-canguru foi adotado em, aproximada-
mente, 80 paises, tanto em desenvolvimento — como na Africa
—quanto em paises desenvolvidos —como nos Estados Unidos e
Suécia. O método pode ainda ser utilizado como meio de trans-
porte do bebé entre unidades e estabelecimentos assistenciais
de saude, substituindo as incubadoras. O MMC é indicado em
diversas situagdes, ndo estando diretamente relacionado com
questdes de caréncias financeiras ou como substituicdo de
incubadoras. Sua aplicabilidade esta relacionada diretamente
com os beneficios praticos a serem obtidos.

Na divulgagao inicial da técnica, houve resisténcia na
adogdo do MMC, principalmente por parte de pediatras, que
acreditavam ser sua utilizagdo devida a caréncia de recursos
para a compra de incubadoras. O MMC, porém, se mostrou
um eficiente processo de recuperagao do RN, passando a ser
adotado em instituicdes em todo o mundo. O método ganhou
adaptacOes e desenvolvimento no Brasil a partir de meados
da década de 1990, tornando-se referéncia para outros paises.

Os primeiros hospitais a trabalhar com a posi¢ao canguru
no Brasil foram o Guilherme Alvaro, em Santos, e o Instituto
Materno e Infantil de Pernambuco, na cidade do Recife. A
partir de entdo, varios hospitais brasileiros comegaram a
realizar as posturas de colocagdo do recém-nascido sobre o
peito da mae, embora, em algumas situagdes, nem sempre
com a metodologia e critérios adequados. Apenas a partir da
década de 1990 surgiram pesquisas e normatizagdo do método
no Brasil. As normas visam, fundamentalmente, aprimorar o
atendimento e ndo defender o método como um substitutivo
de tecnologia, que deve ser utilizada com indicagGes precisas,
sempre que necessario.

O Método Mae-canguru indica o estabelecimento de um
novo paradigma, que é o da atenc¢do humanizada a crianga,
a mae e a familia, respeitando-os na sua condi¢do humana e
individualidade. Especial atencdo deve ser dada para o treina-
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mento do profissional de salde para que suas a¢Ges possam
ser realizadas com mais seguranga, tranquilidade e respeito
(VASCONCELOS; LEITE; SCOCHI, 2006).

Nos ultimos anos, em especial a partir da década de
1990, aimplantagdo dos programas de promogao a salde com
objetivos de reduzir a morbi-mortalidade materna e infantil
vem se mostrando eficaz, reduzindo sensivelmente as taxas
de mortalidade do setor no Brasil (SANTQOS, 2009). Tal fato
demonstra a importancia desse tipo atendimento.

Ha grande variedade na aplicagdo do método em relagdo
ao seu tempo da implementagdo. Em alguns paises, ha uma
tendéncia de determinac¢do de um periodo ideal para se realizar
o MMC, enquanto no Brasil ha o incentivo de que se pratique
pelo maior tempo possivel. Apesar dos 30 anos de existéncia, o
MMC ainda passa por regulamentagées e necessita atualizagdo
continuada: “[...] a plena incorpora¢do do Método Canguru
pelas maternidades requer estratégias comprometidas com a
educagao permanente de toda equipe envolvida, da mesma
forma como ocorre em outros aspectos do cuidado neonatal”
(LAMY, 2005, p. 666).

Ainda assim, o método vem sendo divulgado e, aos pou-
cos, mais adotado pelas maternidades, principalmente por sua
eficiéncia. Pelos resultados positivos demonstrados, a insergao
desse tipo de unidade de atendimento no EAS proporcionara
um maior desenvolvimento do atendimento integral, defendido
nas politicas de satide vigentes. O Método Mae-canguru é uma
terapia que exige maior acompanhamento e maior vinculo
com o EAS.

CASA DA MAE GESTANTE E CASA DA PUERPERA

Desde o pré-natal até a puericultura, as unidades de cui-
dado gravidico-puerperal promovem a articulagdo dos diversos
profissionais envolvidos em todo acompanhamento, garantindo
a qualidade e a continuidade da assisténcia. A Casa da Mae
Gestante e a Casa da Puérpera sdo voltadas principalmente
aos cuidados com a mae, influenciando na qualidade de vida
do recém-nascido.

A Casa da Mde Gestante tem como objetivo contribuir
para a diminuicdo do ndmero de mortes materna e infantil,
focando na humanizacdo do atendimento. E destinada ao
acolhimento e acompanhamento de gestantes, em especial
gestantes de alto risco — que apresentem diabetes, pressdo
alta etc. Permite as mulheres que necessitam de um servigo
de sauide de maior complexidade, durante a gestagdo ou apds
o parto, o recebimento de aten¢do adequada até o momento
de sua internagdo definitiva no hospital ou apés a alta. Outro
papel essencial é o de oferecer apoio as maes que possuem
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residéncia afastada da Maternidade, fato comum em pais com
as dimensdes do Brasil. Favorece ainda o acesso ao servico
médico, promovendo estreitamento do vinculo com o obstetra.
Nesse estabelecimento, as gestantes sdo incentivadas a fazer
o parto normal através do trabalho de educac¢do em saude.

A Casa da Puérpera oferece alojamento para as maes
saudaveis com recém nascidos hospitalizados e que tém dificul-
dades em retornar para suas casas diariamente. Além de servir
como alojamento, promove auxilio na adaptagdo da transi¢do
de condic¢do existencial em dois estagios:

e Gestacdo: momento de aceitagdo e expectati-
vas, simbologia da “barriga”;

e Puerpério: as expectativas assumem forma
concreta nos bragos da mae (ALVES, 2007).

A unidade também proporciona o apoio psicossocial as
maes que tém que se separar do recém nascido prematuro
(COELHO, 2003).

LEGISLACAO

As unidades de apoio gravidico-puerperal tém como foco o
atendimento humanizado e pautado na integralidade, objetivos
da Portaria n2 648/GM, de 28 de margo de 2006 (BRASIL, 2006),
que dispde sobre a Politica Nacional de Atengdo Basica e sua
operacionalizagdo. A Portaria n2 985/GM, de 5 de agosto de
1999, determina critérios para instalagdo de Centros de Parto
Normal integrados a estabelecimentos assistenciais de saude,
enfatizando “a[...] necessidade de humanizagdo da assisténcia
agravidez, ao parto e ao puerpério” (BRASIL, 19993, [s.p.]). Tais
diretrizes enfatizam a pertinéncia de instalagdo de unidades de
apoio gravidico-puerperal préximas a EAS, considerando que
ndo sdo unidades hospitalares tradicionais.

A Portarian? 569, de 1 de junho de 2000 (BRASIL, 2000a),
institui o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
e a de n? 1.091/MS/GM, de 25 de agosto de 1999 (BRASIL,
1999b), cria a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.
Ambas estabelecem a necessidade de se adotar medidas que
assegurem a melhoria do atendimento, sua cobertura e quali-
dade no pré-natal, na assisténcia ao parto, puerpério e neona-
tal. Sdo0 antecessoras a Portaria n2 693/GM, de 5 de julho de
2000, que foi elaborada a mesma luz daquelas e prevé “a [...]
orientagdo para a implanta¢do do Método Canguru, destinado
a promover a atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso” (BRASIL, 2000b, p. 1), sendo uma pratica ja executada
anteriormente sem normatizagao.

A RDC 036, de 3 de junho de 2008, da ANVISA, Dispse
sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos




de Atencdo Obstétrica e Neonatal (BRASIL, 2008) e define o
Método Mae-canguru, além de prever o método como modelo
assistencial.

Atualmente ndo hd legislacdo especifica para estes esta-
belecimentos que disponha sobre o planejamento de projetos
fisicos, bem como determine o dimensionamento minimo e os
ambientes necessarios para essas unidades. As normas citadas,
contudo, contribuem para a orientacdo da implantagdo de
unidades de apoio ao atendimento que preconizem um mo-
delo assistencial a partir da atencao basica, colocando a familia
como foco da atencgdo e a cliente como um ser humano unico.

Estas unidades sao vinculadas ao EAS, ndo possuindo,
contudo, estrutura hospitalar. A equipe a atuar deve ser de
caracteristica multiprofissional, possuindo representantes das
areas de obstetricia, psicologia, terapia ocupacional, servigo
social, educagdo fisica e nutri¢do, entre outros.

EATERNU

PROPOSTAS ARQUITETONICAS

As propostas arquitetonicas da Casa da Mde Gestante,
Casa da Puérpera e do Espago Mae-canguru da Maternidade
Escola de Rio Branco, caso de estudo do presente trabalho,
preconiza a humanizagdo e o atendimento pautado na inte-
gralidade, orientados pelo Ministério da Saude e pelo Pro-
grama Saude da Familia. Assim, a Mater prevé a integragdo
das atividades da maternidade no atendimento a gestante
durante toda a gravidez, o parto e pds-parto, se estendendo
ao recém-nascido.

Em linhas gerais, a proposta para essas unidades busca
oferecer as mulheres condi¢cGes de permanéncia, alimentacao,
convivéncia e acompanhamento por uma equipe multiprofis-
sional. Estas unidades deverdo possuir area de servico que
forneca a mae condicGes de se manter por um longo periodo,
embora o hospital deva oferecer suporte, como alimentagdo
e zeladoria.
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Fig.1 — Proposta arquitetonica Espago mae-canguru
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A elaboracdo do programa arquitetonico adotado se deu
apds o estudo e definigdo das atividades que serdo desenvolvi-
das nas unidades. Estas, por sua vez, foram definidas a partir
da andlise das normas técnicas correlatas, que disp6em sobre
as diretrizes de atendimento e o tipo de atividades que devem
ocorrer. Por se tratar de unidades com tipo de atendimento
relativamente simplificado, a circulagdo de clientes e de fun-
cionarios / equipe médica se faz de maneira direta e simples,
sem a necessidade de se evitar determinados cruzamentos
de fluxos. Isso se deve também a proposta de integralidade e
reformulacdo do atendimento, que defende uma relagdo mais
préxima entre a equipe médica e as clientes.

O Espago Mae-canguru (figura 1) abriga as puérperas que
recebem alta hospitalar e os recém-natos prematuros de baixo
peso que recebem alta da UTI neonatal. O espacgo é acessado
pelas circulagbes principais do bloco hospitalar da Mater tanto
por funcionarios / equipe médica quanto pelas puérperas e
recém-natos. O acesso de servico se da pela circulagdo lo-
calizada posteriormente ao bloco principal da maternidade.
Localiza-se internamente no EAS devido a necessidade de
vinculo mais estreito com a UTI Neonatal.

As unidades propostas ndo possuem estrutura hospitalar
convencional, porém requerem proximidade com o EAS, pois
a integralidade e estreitamento de vinculos entre a cliente, a
familia e a equipe médica sera viabilizada pela proximidade
fisica dos estabelecimentos. Por se tratar de unidades de apoio,

que devem remeter a ambiéncia da residéncia das clientes,
houve a preocupagdo em promover espagos humanizados,
ricos em vegetacdo, iluminacdo e ventilacdo natural. Outro fator
importante é a valoriza¢do de espacos de convivéncia, onde as
clientes possam participar tanto de atividades educativas em
relacdo a salde quanto a troca de experiéncias com as demais
gestantes e puérperas. Contardo ainda com copa e area de
servico para as héspedes cuidarem de sua propria higiene e
manutencdo, embora o hospital deva abastecer e dar apoio
logistico as unidades.

A Casa da M3e Gestante acolhe as gestantes vindas de
suas residéncias e, apds a entrada principal do hospital, onde
as clientes sdo registradas, seguem pela circulagdo principal
da Internagdo Geral. A Casa da Puérpera abriga as puérperas
que recebem alta hospitalar e aguardam o recém-nato que
precise continuar internado, e também é acessada pela circu-
lagdo principal da Internagdo Geral. Na proposta arquitetonica
apresentada estes espacos estdo integrados no mesmo bloco
(figura 2).

Na Casa da Mae Gestante e Casa da Puérpera, os espa-
¢os de convivéncia, atendimento especializado e area para
atividades sdao comuns, por se tratar de duas unidades que
receberao clientes sem necessidade de atendimento complexo
por tempo prolongado, o que ndo impede o compartilhamento
de espacos.
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O Espaco Mae-canguru, diferentemente das outras duas
unidades, estd inserido no EAS, devido ao seu estreito vinculo
de atendimento: “Tendo em vista sua relacdo direta com a uni-
dade neonatal, a enfermaria canguru deverad estar localizada o
mais proximo possivel desse setor” (SANTOS, 2004, p. 55). Os
espacos de convivéncia, além de permitirem o relacionamento
e trocas de experiéncias entre as maes, tém o papel de acolher
também a familia que, para execucdo do método, é um fator
de grande importancia.

Outro aspecto significativo para a humanizagdo é o da
especificacdo dos materiais a serem utilizados nos ambientes.
Para a unidade em geral, o piso definido foi manta vinilica. O
porcelanato foi proposto para os ambientes de apoio. A manta
permite a facil limpeza, absor¢do acustica e o conforto de um
piso quente. As ceramicas ddo maior durabilidade e resisténcia
ao acabamento de areas com grande quantidade de instalagGes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O projeto arquitetonico de espagos de apoio ao nas-
cimento e cuidados com a mae e o recém-nascido possui a
complexidade inerente aos ambientes em que fator humano
do tratamento é essencial. O simples atendimento as normas
e necessidades funcionais ndo serd suficiente para dar a sua
correta dimensdo, sendo necessario a compreensao real das
caréncias afetivas dos estados particulares de clientes e fun-
cionarios. Apenas desta forma podera ser alcancada a qualidade
almejada.
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CARACTERISTICAS PROJETUAIS DO ESPAGO ARQUITETONICO DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

DESIGN CHARACTERISTICS OF THE ARCHITECTURAL SPACES OF THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

José Luiz Moreira de Oliveira Junior

RESUMO

O presente trabalho apresenta estudos sobre as caracteristicas arquitetonicas da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a partir do levantamento
de informagdes sobre os aspectos histdricos que definiram o surgimento e a evolugdo desse tipo de UTI, associado aos conceitos contemporaneos
que criam sua identidade de funcionamento e as orientagGes e exigéncias normativas que regem sua ordenagdo fisica. Sdo apresentadas
informagdes comentadas que tratam do programa arquitetonico da unidade, inclusive com a sugestdo de distribuigdo dos espacos. E reservada
atengdo especial aos conceitos de flexibilidade e de humanizagdo, que devem permear toda a estrutura. Apresenta o conjunto de caracteristicas
fisicas, vinculadas ao grupo de instalagdes prediais, somadas as informagées sobre o controle de ruidos de fundo e da luminosidade, além das
recomendag0es que tratam dos cuidados que devem ser tomados na escolha dos acabamentos de superficies e revestimentos.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Terapia Intensiva, Arquitetura Hospitalar.

ABSTRACT

This article presents a study about the architectural characteristics of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), starting with the gathering of
information related to the historical aspects of the NICU and including the contemporary concepts that govern its functioning and the norms
that regulate its spatial arrangement. The paper presents information with commentary pertaining to the functional program of the unit,
including a suggestion about the distribution of the spaces. Special attention is given to the concepts of flexibility and humanization, which
must permeate every healthcare space. It also present the group of physical characteristics, related to the building installations, associated with
information about background noise control and luminosity, as well as recommendations pertaining to the specification of finishing materials.

Key words: Neonatal Intensive Care Unit, Healthcare Architecture.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) compd&e
um conjunto de unidades intensivas, que formam o Centro
de Terapia Intensiva (CTl), definido pela Unidade de Terapia
Intensiva e Semi-Intensiva adulto, pela Unidade de Terapia In-
tensiva e Semi-Intensiva pediatrica e pela Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCI Neo) que pode atuar associada
a UTIN. Existem ainda as UTIs especializadas, que surgem da
necessidade de cada estabelecimento assistencial de saude
(EAS) dar suporte a pacientes especificos, dentre as quais sdo
elencadas as unidades coronarianas, respiratdrias, médicas,
cirurgicas, geriatricas, neurolégicas, para atendimento de
trauma e de queimados (DALMASSO, 2005).

Cabe a UTIN, dentre outras atividades, proporcionar
condi¢Ges de internar em regime intensivo os recém-nascidos

em estado critico de saude, prematuros, patolégicos ou com
baixo peso (entre 1.500 a 2.000 g), conforme rege a legislagdo
vigente. O planejamento dessa unidade deve ser desenvolvido
para abrigar as diversas atividades inerentes aos cuidados
intensivos dispensados aos pacientes pela equipe de saude,
considerando as diferentes situagdes pelas quais passam os
profissionais, os recém-nascidos, seus pais e familiares. Nesse
sentido, cada procedimento, ou cada contexto de funciona-
mento, define especificidades e exigéncias sobre a configuragdo
do espago arquitetbnico.

A complexidade do arranjo arquiteténico e do funciona-
mento dessa unidade, agregada a utilizacdo de equipamentos
médico-hospitalares de alta tecnologia e a diversidade de
equipamentos de infraestrutura que servem de suporte a
sua operacdo, reforcam a caracteristica de alto custo de in-
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vestimento envolvido na montagem de um empreendimento
dessa natureza, tanto para a iniciativa privada quanto para o
poder publico. Madrigano (2006, p. 14) indica que os custos
construtivos por metro quadrado na area hospitalar, dentro da
realidade brasileira, podem ser estimados a partir de valores
paramétricos que variam de 1,5 a 2,5 CUB (custo unitario
basico da construcdo civil), considerando o padrdao médio do
CUB da regido. Para a estimativa do investimento necessario
a construcdo de uma UTIN, deverdo ser adotados os maiores
indices, dada a necessidade de utilizacdo de materiais e de ins-
talacGes especiais. Desse modo, tanto o planejamento quanto
atomada de decisdo, para aimplanta¢do ou reestruturagdo de
uma UTIN, devem considerar sua complexidade operacional e
seus custos de implantacgéo.

Assim, ha necessidade de se conhecer os elementos que
compdem essa unidade fisico-funcional, definidos a partir das
exigéncias normativas e legais que estabelecem suas atividades
e 0 seu programa arquitetonico. Além disso, é fundamental
identificar as unidades e servigos intra-hospitalares que lhe
servem de apoio operacional, para qualificar a importancia
de explorar o assunto e, com isso, contribuir para minimizar o
impacto financeiro, proveniente de uma decisdo equivocada
sobre a implantagdo ou reestruturagdo de uma unidade.

ASPECTOS HISTORICOS

As UTls, de um modo geral, surgem em decorréncia da
necessidade de se agrupar, em um mesmo ambiente, pacientes
em estado critico de saude, observados ininterruptamente por
um grupo de profissionais da area médica e de enfermagem,
utilizando-se equipamentos médico-hospitalares avangados.

Atribui-se a Florence Nightingale, em 1863, a colocagao,
pela primeira vez, de um agrupamento de pacientes graves
em ambiente reservado, sob constante observagdao, em um
pequeno cdmodo localizado ao lado do centro cirurgico. Esta
pratica também explica a origem dos ambientes de recuperagao
pds-anestésica (RPA). A evolugdo das salas de RPA, durante
as duas guerras mundiais, acelerou o desenvolvimento das
primeiras UTls em diversos hospitais do mundo, tendo como
diferencial a admissdo de pacientes que ndo tinham sofrido
intervencgdes cirurgicas. Um dos pontos em comum entre estas
unidades é a presenga do médico anestesista, que migra das
salas de recuperacao pds-anestésicas para atuar nas UTls, pas-
sando a cuidar de pacientes ndo anestesiados, que precisam
de cuidados constantes (DALMASSO, 2005).

De acordo com Orlando (2008, p. 6), cinco quesitos
definem as UTls: area fisica propria, equipe multiprofissional
treinada e exclusiva, recursos tecnolégicos concentrados em
um mesmo espaco, critérios de admissdo e alta e de acesso aos
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pacientes restrito as equipes do hospital. Estas caracteristicas
foram especificadas apds a experiéncia ocorrida em 1942, em
Boston (Massachussets), que mobilizou a equipe do Massa-
chussets General Hospital para atender 39 sobreviventes de
um incéndio em uma casa noturna. Em fun¢do do acidente,
houve a necessidade de se utilizar todo o sexto andar do hos-
pital como unidade especial e, para dispensar atendimento
continuo as vitimas, foi providenciada a organizag¢do e rotativi-
dade da equipe assistencial. Além disso, foram concentrados
equipamentos para dar suporte terapéutico aos internados. A
unidade foi mantida em funcionamento durante, aproximada-
mente, duas semanas até que todos os pacientes pudessem ser
transferidos para outras enfermarias. A convergéncia de todos
os esforgos é o ponto basico da definigdo funcional das atuais
UTIs, que agregam infraestrutura, recursos humanos, recursos
tecnoldgicos e critérios administrativos.

A origem da UTIN remete ao final do século XIX, por volta
de 1898, (ORLANDO, 2008, p. 24), com a implanta¢do da pri-
meira enfermaria destinada ao tratamento de prematuros, em
Paris, organizada pelo obstetra francés Pierre Budin, que criou
o departament for weaklings (departamento para os fracos)
(DALMASSO, 2005, p. 36). Desde esta época até meados da
década de 1930, diversas técnicas de cirurgia, de procedi-
mentos de indugdo anestésica e de reanimacdo de neonatos
foram desenvolvidas e experimentadas. O desafio ndo consistia
apenas em reanimar o recém-nascido, havia a necessidade de
se manter as condi¢Oes respiratérias dos infantes, para dar
suporte a vida.

Somente em 1932 foi desenvolvido, pelo pediatra James
Wilson, no Boston’s Childrens’s Hospital, um respirador mecani-
co acionado por pressdo negativa (iron lung), que possibilitava
aventilagdo de até quatro pacientes ao mesmo tempo. Durante
o mesmo periodo, foi desenvolvida por Charles Chapple, com
o suporte técnico da Air Shields Company, a Isolette, uma
incubadora que permitiu um significativo avango no processo
de manutencdo da vida do neonato. A vantagem desse equi-
pamento estava na capacidade de proporcionar um ambiente
com temperatura constante e controlada, alimentado por uma
fonte de ar limpo e Umido, evitando a exposi¢do dos neonatos
a um ambiente externo contaminado (DALMASSO, 2005, p. 36;
ORLANDO, 2008, p. 25).

Ao final da década de 1960, George Gregory introduz a
técnica ventilatoria denominada Continuous Positive Airway
Pressure, conhecida como CPAP, que se apresentava como al-
ternativa menos agressiva para realizar o processo de ventilagao
mecanica dos neonatos de baixo peso (ORLANDO, 2008, p. 28).
Na mesma década, desenvolve-se a moderna neonatologia in-
tensiva, apoiada nos resultados positivos de diversas pesquisas




cientificas, acumuladas ao longo dos anos. Concomitante a
este avanco cientifico, as poucas UTINs existentes, que promo-
viam suporte nutricional e de controle térmico dos neonatos
prematuros de baixo peso, passaram a atuar na monitoragao
vital, oxigenacdo e suporte terapéutico das fungGes organicas
comprometidas (ORLANDO, 2008, p. 27).

No Brasil, as primeiras UTls foram instaladas nos hospitais
publicos do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo na década de 1970.
As UTINs vieram anos depois, geralmente associadas as UTls
pediatricas, funcionando como uma extensdo especializada.

LOCALIZAGAO INTRA-HOSPITALAR

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal configura-se
como uma das unidades intra-hospitalares mais desafiantes
do ponto de vista de seu espago fisico. Ao ser considerado o
aspecto funcional e operacional dessa unidade, pode-se inferir
que a UTIN é um lugar com multiplas faces. Ora tranquilo,
quando acolhe os familiares do recém-nascido no processo de
recuperagao da crianga, ora agitado, quando surgem intercor-
réncias que exigem procedimentos complexos e tensos, que
conferem a equipe assistencial uma grande carga de estresse
(DEUTSCH; DORNAUS; PORTELLA, 2008, p. 117). Para o planeja-
mento fisico funcional dessa unidade, devem ser desenvolvidas
analises que considerem os objetivos do servico, avaliando as
condi¢Bes socioecondmicas da comunidade que serad aten-
dida, os recursos humanos envolvidos, os recursos materiais
e financeiros disponiveis e o pleno conhecimento da demanda
esperada. Dessa forma, a estrutura da UTIN devera favorecer
a flexibilidade, buscando a criagdo de um ambiente agradavel,
voltado ao conforto dos recém-nascidos (RNs), seus familiares
e a equipe assistencial.

Nesse planejamento do espaco fisico da UTIN, devem
ser considerados alguns aspectos importantes, que garantam
o funcionamento independente e autdbnomo dessa unidade.
A UTIN deve constituir uma area distinta dentro do EAS, cujo
acesso seja controlado e sem o transito de pessoal e de visi-
tantes de outros setores internos do hospital. Assim, o acesso
a UTIN deve ser limitado e possuir supervisdao, mantendo-se
controle sobre as entradas e saidas da unidade.

Quanto a sua localizagdo dentro da estrutura do EAS, a
UTIN deve ser posicionada de tal forma que possibilite o acesso
direto, porém supervisionado, de equipe, pacientes e suprimen-
tos provenientes das demais unidades intra-hospitalares. Além
disso, a unidade deve estar préxima dos eixos de circulagdo
vertical do hospital (elevadores). Quanto a sua inter-relagdo
com outras unidades do EAS, a UTIN deve estar préxima dos
centros cirurgico e obstétrico e dos servigos de diagndstico,
em especial a drea laboratorial e de radiologia. No caso das

unidades que recebam pacientes externos, deverdo possuir
facil acesso a drea de transporte (embarque e desembarque
de pacientes) (WHITE, 2007, p. 9).

Dalmasso (2005) enfatiza que a localizag¢do da UTI, dentro
do hospital, depende do seu foco de atengdo (ou foco as-
sistencial) e do seu tamanho. Entretanto, relata que diversos
autores concordam sobre a proximidade de determinados
setores hospitalares a UTI, a exemplo da emergéncia, das
internagdes médicas e cirurgicas, do laboratdrio e do setor de
imagenologia. Hamilton (2001, p. 171) indica a necessidade de
proximidade da UTI com o setor de farmdcia. Aimpossibilidade
de se estabelecer esta ligacdo podera ser resolvida através da
implantagdo de uma farmadcia satélite.

Além das unidades e servigos citados anteriormente, a
UTIN deverad ter acesso aos servigos de métodos graficos e de
anatomia patoldgica. ARDC n° 7/2010 (BRASIL, 2010), na Segdo
IV, que trata do acesso a recursos assistenciais, artigos 18, 19
e 20, respectivamente, indica que:

Devem ser garantidos, por meios préprios ou tercei-
rizados, os seguintes servigos a beira do leito: [...] XXIII
— servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia
e hemogasometria; XXIV — servico de radiografia mével;
XXV — servigo de ultrassonografia portatil; XXVI — servico
de endoscopia digestiva alta e baixa; XXVII — servigo de
fibrobroncoscopia; XXVIII — servigo de diagndstico clinico
e notificagdo compulséria de morte encefalica. (BRASIL,
2010, Segdo IV)

Complementa ainda em seus artigos 19 e 20, que o EAS
em que esta inserida a UTI deve dispor de servico radiolégico
convencional e servigo de ecodopplercardiografia, além de que,
“[...] deve ser garantido o acesso aos [...] servicos diagndstico
e terapéutico [...]"” de radiologia intervencionista, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, anatomia patoldgica
e exame comprobatadrio de fluxo sanguineo encefalico, dentre
outros.

PROGRAMA ARQUITETONICO

Uma vez identificados os principais requisitos normativos
para a composi¢do de uma UTIN, cabe explorar os requisitos
gerais que definem a compartimentacdo interna dessa unidade,
a partir dos ambientes assistenciais e de apoio que servirdo a
equipe assistencial.

Normativamente, a composi¢do arquitetonica de uma
UTIN pode ser apresentada em dois conjuntos gerais de ambi-
entes: os de assisténcia aos pacientes e os de apoio. A resolugdo
RDC n2 50/2002 (BRASIL, 2004, p. 60) define cinco ambientes
assistenciais, apresentando as areas minimas necessarias para
cada um, os principios de dimensionamento de tais ambientes
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e suas instalagdes. A mesma norma apresenta uma listagem
com treze ambientes de apoio, sendo sete obrigatdrios na con-
figuracdo de uma UTIN. Os outros seis, apesar de importantes,
sdo considerados opcionais nessa configuracdo, pois admite-se
o compartilhamento com outras unidades.

Desse modo, buscando atender as exigéncias normativas e
as indicagdes contidas na literatura técnica especializada sobre
o tema, apresenta-se, no quadro 01, o programa arquiteténico

para a composi¢cdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal e Unidade de Cuidados Intermediarios. Neste programa
estdo contemplados todos os ambientes e areas prescritos
em norma, tanto os obrigatérios quanto os opcionais, acres-
cidos dos ambientes que dardo apoio aos pais e cuidadores,
favorecendo o processo assistencial reservado aos neonatos.

Algumas observagdes sdo necessarias acerca do programa
proposto. A relagdo existente entre a area de internagdo e o

SETOR AMBIENTE AREA [M2]
Recepgdo e administragdo Secretaria, guarda de pertences e registro 8,64
Chefia 10,8
Entrevistas 7,20
Conforto para pais e acompanhantes com copa e banho 23,40
Sala para coleta de leite materno (ordenha) 8,64
Estar para visitantes 17,69
Conforto da equipe Vestiario masculino (para funcionarios) 16,80
Vestiario feminino (para funcionarios) 21,70
Quarto para plantdo masculino (para funcionarios) 11,90
Quarto para plantdo feminino (para funcionarios) 11,90
Estar de funcionarios ¢/ copa 17,28
ReuniGes e estudos de caso 11,60
Assistencial Posto de enfermagem (2)* 35,55
Servigo de enfermagem anexo ao posto (2)* 16,80
Prescrigdo médica (2)* 13,30
Saldo de internagdo de terapia intensiva (bergario) 158,75
Saldo de internagdo de cuidados intermedidrios (bergario) 137,07
Area para cuidados e higienizagdo de RN (2)* 9,90
Vestiario de acesso a unidade (paramentagdo) (2)* 6,40
Quarto de isolamento com area para higienizagdo de RN 19,45
Apoio Utilidades 8,30
Residuos sélidos 4,25
Deposito de material de limpeza (DML) 2,55
Guarda de medicamentos (2)* 8,95
Guarda e preparo de equipamentos 18,41
Area para guarda de carros de transferéncias de RN (2)* 4,00

Quadro 01 - Programa Arquitetonico para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios.

Fonte: O autor, baseada em Brasil (2010) e Brasil (2004).
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posto de enfermagem recai sobre a visualizacdo constante
que deve ser mantida pela equipe de enfermagem sobre os
pacientes internados, de forma que permita a monitoracdo do
estado de cada um deles, independente das condicGes rotinei-
ras ou de emergéncia. Dessa forma, o projeto deve favorecer
a visualizacdo direta do posto para cada bergo. Proximo ao
posto de enfermagem deve haver condi¢cdes para o preparo
de medicamentos (servico de enfermagem), dispor de pia para
lavagem das maos, cuba de lavagem para utensilios e demais
materiais, local para guarda de prontudrios e area para estoque
de impressos, material estéril e roupas. A separacdo dos leitos
por divisérias confere privacidade ao acompanhamento dos
pais (ver figuras 01 e 02)

|

L J’ﬂ_—_.;--',-_—_

Figura 01 - Visdo geral de um saldo de internagdao de uma UTIN
Fonte: foto do autor

No acesso a unidade devem ser dispostas as salas de
espera geral e privativa dos pais. A sala privativa tem por finali-
dade dar condi¢Ges de descanso aos pais ou acompanhantes
diretos. Deve dispor de telefone, banheiros com chuveiro para
ambos os sexos, copa com frigobar e aparelho de micro-ondas,
poltronas confortaveis, iluminagdo e climatizagdo adequadas.
Deve ainda ser previsto espago para reuniées com a familia
(entrevista), para prestar informagdes sobre o estado de saude
do neonato. A secretaria e registro devera ser posicionada na
entrada da unidade e tera a fungdo de formalizar a recepgao
dos familiares e dos RNs. Deve dispor de armarios para guarda
de pertences de funcionarios e visitantes.

A localizagdo da sala de conforto da equipe assistencial
e quarto para médico de plantdo é orientada conforme a fi-
losofia de trabalho praticada em cada EAS, pois ha sugestdes
que indicam sua localizagdo préxima do saldo de internagao,
facilitando o acionamento da equipe nos casos de intercorrén-

cias. Por outro lado, hd quem opine sobre a localizagdo desta
sala em uma area sossegada da unidade, buscando favorecer
o relaxamento dos profissionais em seus periodos de intervalo
de trabalho, uma vez que o ambiente da UTIN caracteriza-se
por sua alta carga de estresse. De qualquer forma, estes ambi-
entes deverdo possuir sofas, poltronas, mesa ou bancadas com
cadeiras, lavatodrio, armarios, espaco para cafeteira, frigobar e
micro-ondas, TV, telefone e microcomputadores com acesso
a internet. O ambiente deve ser iluminado naturalmente ou
ter comunicagdo com algum ambiente que tenha iluminacdo
natural para a orientacdo da equipe entre dia e noite, além
disso, deve ter aparéncia agradavel, aconchegante e condicGes
que proporcionem o relaxamento da equipe nos momentos de
intervalo do servigo.

Os quartos para médicos plantonistas devem ser providos
de banheiro privativo ou estarem préximos aos vestidrios, com
cama, bi-cama ou beliche, armario, sistema de iluminagao
artificial geral e de tarefa.

Deutsch, Dornaus e Portella (2008, p. 119) indicam que
as salas de utensilios limpos e de utensilios sujos devem ser
ambientes distintos. A localizagdo da sala de utensilios sujos
(utilidades) deve ficar fora da circulagdo principal da unidade.
Deve ser provida “[...] de pia ou tanque com torneiras mistura-

Figura 02 - Detalhe de uma incubadora com as necessidades de instalagdes
e equipamentos
Fonte: foto do autor
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doras de agua fria e quente [...] além de armario para guarda
de produtos [...]"”. A resolugdo RDC 50/2002 (BRASIL, 2004, p.
46 e 154) exige que a UTIN possua uma sala de utilidades, com
pia de lavagem e/ou esguicho e pia de despejo, servida por
valvula de descarga. Deve haver area para guarda temporaria
de residuos solidos, para roupa suja e materiais utilizados na
assisténcia ao paciente.

Deve ser prevista sala para guarda e preparo de equi-
pamentos que ndo estejam em funcionamento constante na
assisténcia ao paciente. Sua localizagao, dentro da unidade,
deve favorecer o acesso rapido e possuir espago adequado a
sua finalidade, preferencialmente préxima a sala de interna-
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¢do intensiva. Deve dispor de tomadas aterradas, interligadas
aos circuitos de alimentagdo nas voltagens 127 V e 220V, em
numero suficiente para possibilitar a recarga dos equipamen-
tos que funcionam a bateria. Para o procedimento de limpeza
e desinfeccdo dos equipamentos, devera ser previsto espago
para esta atividade.

O uso de medicamentos na UTIN demanda uma atividade
corriqueira, porém complexa e muito especifica quanto a sua
organizagao. A unidade deve dispor de uma farmacia satélite,
ou uma sala para guarda de medicamentos, ou ter facilidade
de acesso durante as vinte e quatro horas ao estoque de medi-
camentos da farmacia central a fim de atender as requisi¢des




e ao atendimento das intercorréncias. Algumas necessidades
podem ser supridas através do fornecimento de doses fracio-
nadas (provenientes da farmdcia central) ou utilizando-se de
magquinas de dispensacao, instaladas no posto de enfermagem.
E desejavel que haja uma sala de amamentacdo e coleta de
leite humano (materno). As maes devem coletar o leite varias
vezes ao dia a fim de assegurar o aleitamento dos seus RNs,
tdo logo tenham condig¢des de receber alimentagao via enteral.

Os servigos administrativos da unidade podem ser desen-
volvidos em uma sala de chefia e secretaria, cuja composi¢do
espacial deve levar em consideragdo a disposi¢cdo de mobilidrio
de escritdrio, como: mesa de trabalho, cadeira, estante ou ar-
mario e espacgo para microcomputadores. Recomendagdes sdo
feitas quanto a proximidade ou disponibilidade dos seguintes
servigos a UTIN, nas vinte e quatro horas do dia: o acesso ao
laboratério de analises clinicas, disponibilidade de aparelho
movel de radiologia, acesso a unidade de hemoterapia, cen-
tro cirurgico, servigo de nutri¢do e dietética e disponibilidade
de equipamentos de diagndstico, tais como ultrassonografia,
ecocardiografia, métodos dialiticos e tomografia computa-
dorizada (DEUTSCH; DORNAUS; PORTELLA, 2008, p. 119). A
figura 03 apresenta um exemplo de distribuicdo dos espagos
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e uma Unidade
de Cuidados Intermedidrios, que compartilham os mesmos
ambientes de apoio.

Considerando a necessidade de adaptabilidade constante
de equipamentos e instalagGes, além de se buscar conferir
condi¢des favoraveis a internagdo do neonato, a permanéncia
confortavel de sua familia e a facilidade de desenvolvimento
das atividades médico assistenciais, enfatiza-se que o espago
da UTIN deva garantir, acima de tudo, seguranga a todos os
envolvidos nas atividades de assisténcia. Assim, devem ser
contemplados quesitos que evitem o risco de incéndio e, em
caso de sinistro, possibilitem a rapida retirada de pessoas da
unidade.

A necessidade de viabilizar a implantagdo dos respec-
tivos ambientes no projeto de uma nova UTIN, ou de adaptar
algum desses ambientes em uma unidade existente que nao
o contemple, dependera de uma analise criteriosa sobre a
pertinéncia desta inclusdo, para garantir melhores resultados
assistenciais junto aos pacientes. Obviamente, esta analise ndo
podera ser feita sobre a decisdo de inclusdo ou ndo inclusdo
dos ambientes exigidos por norma.

FLEXIBILIDADE

O projeto de arquitetura para uma UTIN deve se valer de
um método de planejamento arquitetdnico eficaz, de solugdes
espaciais racionalizadas, da indicagdao de elementos cons-

trutivos intercambidveis/modulados e do encaminhamento
ordenado de sistemas e instalagGes prediais que favorecam a
flexibilidade da unidade, durante a sua construgdo e por toda
sua vida operacional.

Madrigano (2006, p. 47) apresenta, dentro do conceito
de expansibilidade do conjunto hospitalar, cinco principios que
deverao ser considerados durante o processo de planejamento
de um EAS: horizontalidade ou verticalidade, modularidade, ve-
dagdes internas removiveis, instalagdes adaptaveis e a utilizagdo
de materiais de acabamento compativeis. Em fun¢do das carac-
teristicas universais destes principios quanto ao planejamento
arquitetdnico da edificacdo, é plenamente possivel estabelecer
uma analogia entre o planejamento de um EAS e o planejamento
de uma UTIN, especialmente porque esta unidade configura um
setor intra-hospitalar.

O principio da horizontalidade ou da verticalidade, apli-
cado ao espago arquitetonico da UTIN, remete a condigao
dessa unidade poder ser ampliada. E relevante, para este
planejamento, reconhecer quais as possibilidades de expan-
sdo da UTIN dentro do complexo hospitalar, seja vertical ou
horizontal, considerando que ambos vao conferir vantagens e
desvantagens a esse processo.

A utilizagdo de métodos de projeto arquiteténico que con-
siderem a disposi¢do de uma modulagao espacial e estrutural,
para auxiliar o processo de composi¢ao dos espagos da UTIN,
possui significativa relevancia para se estabelecer condigdes de
flexibilidade. O projeto modular é uma forma de “[...] racionali-
zar a ocupacao territorial e a consequente organizagao setorial
do complexo hospitalar, por meio de uma malha ortogonal
modular virtual, sobre a qual se desenvolverdo os leiautes de
setores.” (MADRIGANO, 2006, p. 52)

Na configuracdo da UTIN, devem ser viabilizadas solu¢oes
de compartimentacdo que utilizem sistemas de vedacgGes
“leves”, de facil instalagdo e remocéo, tais como divisérias do
tipo dry wall, ou que utilizem sistema pré-fabricado. Essas tec-
nologias construtivas potencializam a flexibilidade da unidade,
pois conferem agilidade no momento em que for necessario
promover reformas e alteragdes em planta. Em relagdo ao uso
de vedacgdes “leves”, Carvalho (2003, p. 24) afirma que “[...]
o ideal seria que todas as edificacBes desse tipo possuissem
vedagGes mdveis e intercambiaveis, que oferecessem a pronta
adaptacdo as frequentes mudancas.”

Os sistemas e instalagdes prediais a serem implantados na
UTIN, referentes as redes de energia elétrica, gases e fluidos
medicinais, instalagdes hidrossanitdrias, climatizagdo, exaustao,
transmissao de dados, telefonia, TV e instala¢des de audio,
deverdo ser devidamente encaminhados através de armarios
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visitaveis (shafts), caso a area de implantacdo da unidade seja
o pavimento tipo de uma edificacdo vertical; ou deverdo ser en-
caminhados através de forros removiveis, com area de visitagdo
para manutencgdo posicionada nas circulagGes inter-setoriais.

Recomenda-se que os equipamentos de climatizagdo e
filtragem do ar, assim como os reservatoérios de 4gua quente e
os equipamentos de exaustdo e o sistema de filtragem, devam
ser posicionados em pavimento técnico implantado sobre a
UTIN. As diversas instalagdes e sistemas devem ser planejados
e executados de tal modo que favoregam futuras ampliacgOes,
mudangcas de sentido, aumento de demanda e remogdes. Além
disso, o processo de manutencgdo predial periddico ndo deve
promover qualquer impacto as atividades assistenciais. Nesse
sentido, os cabeamentos e dutos deverdo ser posicionados em
areas que possibilitem acesso da equipe de manutencgdo, sem
causar interferéncias no funcionamento da unidade.

A HUMANIZAGCAO

A RDC n2 7/2010 (BRASIL, 2010) estabelece em seu
Capitulo I, que trata das disposi¢des iniciais, um conjunto de
definicbes que serve para compreender o teor do texto nor-
mativo, que ira se seguir nos demais capitulos. Dentre estas
definicOes estd a que contempla a humaniza¢do da atengdo
a saude. Esta definicdo considera os direitos do cidaddo e o
respeito ao individuo, independente da sua posi¢do social:

Humanizagdo da atengdo a saude: valorizagdo da dimen-
sdo subjetiva e social, em todas as praticas de atengdo e
de gestdo da saude, fortalecendo o compromisso com os
direitos do cidad3do, destacando-se o respeito as questoes
de género, etnia, raga, religido, cultura, orientagdo sexual
e as populagBes especificas (BRASIL, 2010, p. 48).

Dessa forma, a UTIN deve potencializar a aproximagdo de
pacientes, familiares e funciondrios a condi¢des ambientais
agradaveis, a uma configuragdo espacial que favorega o con-
tato com o meio externo e a atividades ndo assistenciais que
promovam sensacgdes de relaxamento e tranquilidade.

Atividades como musicoterapia tém auxiliado no pro-
cesso de relaxamento e diminuigdo dos niveis de estresse e
ansiedade dos neonatos, favorecendo o sono. Essa técnica,
associada a propagacdo de sons da natureza tais como ruidos
de chuva, vento soprando, galhos balangando e o canto de
pdassaros, contribui para os resultados de relaxamento junto
aos RNs. Além disso, o som da voz dos pais contribui para a
recuperagdo dos neonatos. Leibrock (2011, p. 274) afirma que
estudos indicam resultados positivos como redug¢do nos niveis
de estresse, aumento de apetite e consequente ganho de peso
e redugdo no tempo de internagao, quando os neonatos sao
submetidos a musica suave.
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Nos ultimos anos, houve avan¢o no desenvolvimento de
uma nova abordagem sobre o processo de cuidados com os
pacientes internados em hospitais, inclusive sobre os pequenos
pacientes da UTIN, chamada de cuidados centrados na familia.
Esta abordagem foca as necessidades fisicas e psicoldgicas dos
pacientes, da familia e da equipe assistencial. A adogdo dessa
abordagem nas UTINs configura-se como uma das consequén-
cias positivas desse processo.

Fournier (2006, p. 295) declara que “[...] inimeros estudos
tém confirmado os beneficios do envolvimento prematuro dos
pais no processo de cuidados com seus bebés.” Entretanto,
o ambiente fisico das UTINs tem se apresentado como um
obstaculo para auxiliar na eficacia da abordagem de cuida-
dos familiares. Fournier (2006, p. 296) defende ainda que
“Uma abordagem centrada no cuidado familiar, para ser bem
sucedida, necessita do suporte de uma organizagdo espacial
bem planejada, para prover as familias e as enfermeiras o
atendimento as suas necessidades, bem como estabelecer
seus papéis.”

Sendo assim, o planejamento arquitetonico da UTIN deve
explorar os aspectos ambientais da unidade e ressaltar poten-
cialidades do ambiente fisico, para se tornar um componente
essencial no desenvolvimento e aplicagdo desse tipo de abor-
dagem junto aos RNs.

CARACTERISTICAS AMBIENTAIS DA AREA FiSICA

O excesso de ruidos de fundo na UTIN afeta familiares,
equipe assistencial e, principalmente, os préprios RNs, pois
promove uma significativa carga de estresse. O modo opera-
cional dos funcionarios, associado ao funcionamento dos equi-
pamentos e as caracteristicas dos materiais de acabamento e
de construcdo, sdo os principais geradores de ruidos de fundo.
E recomendado que sejam mantidos niveis de ruidos em torno
de 45 dB durante o dia e 35 dB durante a noite nos EAS. Para
isso, é necessario que seja potencializado o uso de materiais
emborrachados, realizar o recobrimento das incubadoras,
utilizar elementos e materiais acusticos no forro, paredes e
no piso, atentando as exigéncias sanitarias e a promogao de
seguranga para os usudrios da unidade.

Quanto as condigdes de luminosidade, recomenda-se
que haja iluminagdo natural através da instalagdo de janelas
voltadas para as areas externas da unidade, providas de vidros
reflexivos que evitem tanto a perda quanto ganho de calor
indesejavel, na drea de internagdo dos RNs.

Leibrock (2011, p. 289) defende a utilizagdo de janelas,
justificando que a exposi¢do dos neonatos a iluminagdo natural
auxilia a estabilizar o ciclo circadiano, além do que esta ilumi-




na¢do mostra-se estimulante para a equipe assistencial. White
(2007, p. 21) esclarece que, apds vinte e oito semanas de gesta-
¢do, ha indicios de que a iluminagdo diurna periddica tenha
potencial beneficio para as criancgas. Assim, esta iluminacgdo
deve ser utilizada de forma moderada para o desenvolvimento
das atividades da equipe assistencial e para manter a vigilia.

Shepley (2006, p. 293) afirma que nenhum efeito negativo
foi atribuido a modulagdo de luz diurna na area de internagao
intensiva. Esse tipo de iluminagao, entretanto, auxilia a equipe
assistencial e os pais, dentre outras fungdes, a avaliar a colora-
¢do da pele do neonato. Apenas em duas situagdes esse tipo
de iluminagdo pode ser prejudicial a crianca: quando a luz do
sol entra no ambiente incidindo diretamente em um paciente
e quando contribui para o aumento de temperatura. Deutsch,
Dornaus e Portella (2008, p. 120) declaram que o controle so-
bre a intensidade luminosa e os ruidos, reduzindo seus niveis
dentro do saldo de internagdo intensiva, promove ganhos do
tempo de sono dos neonatos, o que contribui diretamente
para o ganho de peso e a consequente redugdo no tempo de
internagao.

ACABAMENTO DE SUPERFICIES

No caso dos revestimentos de piso, paredes, tetos ou
forros, bancadas e armarios fixos, durante o planejamento
arquitetonico da unidade, deve ser dada atengdo para a espe-
cificagdo de produtos que sejam projetados para proporcionar
facilidade de higienizagdo, contribuindo para a redugdo no
desenvolvimento e proliferagdo de micro-organismos, além
de resguardar a resisténcia mecanica, para ndo deformarem
facilmente quando sujeitas a impactos de rotina.

As superficies ndo deverdo ter grau de reflexdo superior
a 40% e valor de brilho superior a 30 gloss (WHITE, 2007, p.
23). Esta recomendacdo visa minimizar o brilho refletido de
lumindrias de tarefa ou procedimentos, assim como o brilho das
areas de trabalho da equipe assistencial, para que ndoincidam
diretamente nos olhos dos RNs e de seus pais.

Os materiais deverdo ter propriedade acustica de absor¢do
sonora. A densidade do material é importante para a definigdo
desta caracteristica, entretanto, devem ser atendidos os requi-
sitos de assepsia e resisténcia a higienizagdo, prescritos em
norma.

White (2007, p. 23) declara que materiais de revestimento
devem ser isentos de substancias ou elementos classificados
como teratogénicos, mutagénicos, carcinogénicos ou simples-
mente nocivos a saude humana. Deve ser vedado o uso de
produtos que contenham substancias bioacumulativas quimicas
toxicas, tais como cloreto de polivinila (PVC) ou vinil, pois a

producdo de PVC gera dioxina, que é um potente cancerigeno,
além de que os vapores emitidos a partir do vinil promovem
a degradacdo da qualidade do ar ambiente. Materiais como
poliolefinas, borracha (latex) e lindleo ndo estdo associados
a dioxina.

O uso de colas e vedantes para revestimentos de pavi-
mentos deverd atentar para as substancias conhecidas como
compostos organicos volateis e clorados, como, por exemplo,
o formaldeido e o neoprene. Ha indicagdo de que estes ma-
teriais devem ser evitados, em fungdo dos prejuizos a saude
humana. Nenhum RN devera ser transferido ou removido para
um ambiente cujos acabamentos de superficies tenham sido
recentemente instalados. Deve ser guardado um intervalo
minimo de duas semanas para essa transferéncia, até que sejam
exauridos todos os gases e vapores provenientes dos adesivos
e materiais de revestimento (WHITE, 2007, p. 21).

Estas recomendagGes irdo complementar as exigéncias
contidas na resolu¢do RDC n2 50/2002 ANVISA (BRASIL, 2004),
em sua Parte lll, Capitulo 6, Titulo 6.2, item C, que trata do
projeto executivo, mais precisamente o sub item C.1, que trata
dos acabamentos de paredes, pisos, tetos e bancadas.

Quanto aos pisos, como foi ressaltado, deverdo ser
especificados materiais para revestimento que promovam a
absor¢do do som, como forma de controle sobre a propagagdo
de ruidos de fundo, dentro do saldo de internagdo e demais
ambientes contiguos a area do bergario de internagdo inten-
siva. Estes materiais deverdo seguir as caracteristicas descritas
anteriormente. Ladrilhos (pecas ceramicas) de pequeno porte,
inferiores a 10 x 10 cm, ndo s3do indicados como revestimento
de piso, pois possuem grande drea de rejunte e estdo sus-
cetiveis a ndo aderéncia no contra piso do ambiente. Estes
“vazios” podem abrigar sujidades e liquidos que promoverdo
infiltragOes, potencializando o desenvolvimento de bactérias
e fungos (WHITE, 2007, p. 23).

Os revestimentos de parede deverdo seguir as indicacGes
prescritas em norma (BRASIL, 2004) quanto as caracteristicas do
material a ser aplicado e atentar as recomendacgdes apresenta-
das anteriormente, para conferir maior qualidade ao ambiente
da UTIN. As paredes deverdo ser construidas com materiais de
alta capacidade de absor¢do sonora para atuarem de forma
mais eficaz no controle sobre a propagacdo de ruidos de fundo.

Devem ser utilizados forros continuos, com poucas ou
nenhuma fresta. A RDC n° 50/2002 ANVISA (BRASIL, 2004)
indica que forros removiveis ndo sdo apropriados para esta
area, pois interferem na assepsia do ambiente. White (2007,
p. 25) reforga essa premissa ao expor que os tetos devam “[...]
ser facilmente limpos e construidos de maneira que impegam

35




a passagem de particulas das cavidades do forro para dentro
do ambiente clinico interno.”

As bancadas e os demais mobiliarios fixos, como armarios,
deverdo atender a um nimero minimo de juntas ou frestas
possiveis em sua superficie. White (2007, p. 24) indica que as
bordas, expostas a impactos, deverdo ser arredondadas, da
mesma forma que cantos criados com a superficie da parede
devem ser boleados.

Os materiais de constituicdo do mobilidrio fixo devem
ser resistentes a impactos. Além disso, os moveis ndo devem
descascar apos sofrerem impacto durante a rotina de cuidados
com o RN, ou de higieniza¢do do ambiente.

A utilizagdo de materiais adequados, em especial os re-
vestimentos de parede, piso e forro, é ferramenta importante
nas maos de projetistas que desejem conferir um aspecto
aconchegante e acolhedor ao espago da UTIN. Shepley (2006,
p.291) indica que as familias dos neonatos internados preferem
ambientes com aspecto ndo-institucional, dentro dos EAS. No
caso da UTIN, a quantidade demasiada de instalagGes e equipa-
mentos pode ser encarada como uma condi¢do intimidadora.

Em sintese, a ideia é promover um espacgo aconchegante,
buscando assemelha-lo ao ambiente “caseiro”. Porém, Shepley
(2006, p. 291) expde duas questdes a respeito desse assunto.
A primeira trata do desafio de identificar materiais que, si-
multaneamente, tenham aparéncia de materiais domésticos e
possuam a durabilidade exigida na manutenc¢do do ambiente
hospitalar; e a segunda trata de identificar motivos residenciais
gue atendam a diversas culturas. Dessa forma, a diversidade
de cores torna-se fundamental para promover solu¢des que
atendam ambas as questdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A definicdo das caracteristicas arquitetonicas da UTIN
exige, preliminarmente, a compreensdo sobre todos os siste-
mas, presentes em sua estrutura, as necessidades da equipe
assistencial, as necessidades dos pais e, principalmente, dos
recém-nascidos; as prescrigdes normativas que orientam sua
ordenacdo e funcionamento, os modelos organizacionais e
funcionais possiveis de serem implantados na unidade, os
principios que regem sua expansdo e as novas atividades e
abordagens assistenciais, passiveis de se desenvolver em seus
ambientes.

Para desempenhar o seu papel dentro do hospital, a UTIN
requer um conjunto de recursos, permanentemente concentra-
dos em suas dependéncias. As diversas interacdes entre esses
recursos promovem uma dindamica singular no funcionamento
desse tipo de UTI. As restri¢Ges ao acesso livre, a concentragao
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de equipamentos, a permanéncia dos pais juntos aos seus
bebés, a vigilia constante da equipe assistencial e a utilizacdo
de métodos, abordagens sociais e terapias ndo pertencentes
ao conhecimento médico cientifico, como a musicoterapia,
reforcam o carater especial e diferenciado desta unidade na
estrutura do EAS.

As caracteristicas arquitetOnicas serdo ditadas por todas
as particularidades funcionais e de atendimento as neces-
sidades dos neonatos e seus familiares. Em fung¢do do tempo
de permanéncia dos pais na unidade, é recomendavel que
a configuracdo do ambiente da UTIN remeta-se ao espago
doméstico, para conferir maior sensa¢dao de aconchego e
minimizar o aspecto institucional.

Discussdes que tratam da funcionalidade da UTIN, da flexi-
bilidade de uso de sua estrutura, de sua capacidade de expan-
sdo e adaptacdo as novas tecnologias comegam a ceder lugar
a outros principios, a exemplo do processo de humanizagao,
tido como estimulador e, ao mesmo tempo, consequéncia das
diversas formas de interagao social que ocorrem na unidade.
Além disso, a humanizac¢do é o principal favorecedor da entrada
de novos métodos, considerados eficazes no cuidado do RN,
como o da “mde-canguru”. Os resultados das discussdes sobre
estes principios permanecerdao definindo as caracteristicas
arquitetonicas da unidade.
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Mesa diretora do 7° Congresso Design & Health, Boston

72 Congresso Mundial Design &
Health em Boston

O evento, organizado pelo Instituto Americano de Arquite-
tos (AIA) e pela Academia Internacional para Design e Saude,
em julho de 2011, contou com a participagdo de profissionais
de mais de 25 paises, sendo o Brasil o Unico representante
da América do Sul. Estiveram presentes a diretora regional
da ABDEH-PR, Arg. Ana Carolina Potier e a associada Walkiria
Erse, de S3o Paulo. Os temas abordados tiveram foco na im-
portancia da promogdo da salude, desde o desenho das cidades
até o edificio hospitalar. O conceito do Salutogenic Design,
apresentado pelo Prof. Alan Dilani, diretor geral da Academia
Internacional para Design e Saude, foi amplamente discutido
durante o evento. Segundo Dilani, o projeto tem o papel de
orientar o usuario a escolher um estilo de vida mais saudavel,
tornando-se parte do processo de promogdo e recuperagdo da
salde. Outros assuntos em destaque foram a flexibilidade, a
adaptabilidade e a sustentabilidade que o projeto deve conferir
ao edificio hospitalar. Além das palestras, o Congresso incluiu
apresentacdo de estudos de caso, trabalhos em posteres, area
para expositores e visitas técnicas, que fizeram o maior sucesso
entre os participantes estrangeiros. Um jantar de gala encerrou
0 72 Congresso Mundial Design & Health, com premiagdes e
uma especial homenagem ao arquiteto Derek Parker, icone da
arquitetura americana. Prémios foram conferidos em diversas
categorias, entre elas as de projeto internacional, desenho
de produto e projeto de pesquisa. As apresentagdes do 72
Congresso Mundial podem ser conferidas no enderego abaixo:
www.designandhealth.com.

Criada a CT de Gases Medicinais da ABDEH

As Comissdes Técnicas (CT) da ABDEH sdo instancias
colegiadas multidisciplinares, formadas por associados e con-
vidados externos, cuja finalidade é fomentar o debate técnico
e cientifico sobre um determinado tema, bem como emitir
opiniGes e pareceres sobre regulamentos e normas técnicas
referentes a este tema ou ao setor em que este se insere. Em
reunido de diretoria realizada no dia 30 de junho de 2011, foi
aprovada a criagdo da Comissao Técnica de Gases Medicinais,
que se torna, assim, a CT pioneira da ABDEH. Para presidir a
CT de Gases foi indicado e aprovado pela diretoria, mediante
Ato especifico, o nome do engenheiro Raul de Santa Helena.
O regulamento que doutrina o funcionamento das comissdes
técnicas esta publicado no site da ABDEH. A participagdo é
reservada aos associados em dia com suas mensalidades, que
podem, inclusive, propor a criagdo de outras CTs sobre um dos
diversos temas relacionados ao edificio hospitalar. [

ABDEH-SP realizou a palestra
“Inovando a metodologia do projeto
fisico de saude”

Foi realizada na sede da MHA Engenharia a palestra
“Inovando a metodologia do projeto fisico de saude” pelo
arquiteto e fundador da ABDEH Jodo Carlos Bross. Bross
compartilhou suas experiéncias e trocou informagdes com as
pessoas que estiveram presentes, como engenheiros clinicos,
arquitetos, engenheiros civis, consultores, representantes de
empresas de gases medicinais, estudantes e representantes
de construtoras. I
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ABDEH-BA promoveu seminario
sobre Controle de Infeccéo e
Acreditacao Hospitalar

A Diretoria Regional da Bahia realizou em Salvador um
evento que contou com a presencga de 65 pessoas, entre
arquitetos, engenheiros, gestores, enfermeiros, professores
e técnicos da Vigilancia Sanitdria do Estado e do Municipio.
Realizado em parceria com a Diretoria de Vigilancia Sanitaria
e Ambiental (DIVISA), o evento incluiu palestras sobre “A im-
portdncia do projeto no controle da infec¢do hospitalar em
EAS”, com a enfermeira Fatima Nery, e “O papel da Acreditagdo
Hospitalar na estrutura fisica do EAS”, com a arquiteta Mdrcia
Carramenha. g

ABDEH-RJ realizou evento sobre
saude da familia

A Diretoria Regional do Rio de Janeiro promoveu a palestra
“Estratégia da familia, o berg¢o da Arquitetura Hospitalar — o
papel da arquitetura no projeto Tragado estratégico integrado
de ag¢des de saude na implantagdo das clinicas da familia na ci-
dade do Rio de Janeiro”. O evento ocorreu na sede do Sindherj,
tendo como palestrante o engenheiro Cleo Barros, da Secre-
taria de Saude do Rio de Janeiro, que apresentou projetos de
Arquitetura para implantagao de Clinicas da Familia. Contando
com 25 inscritos, a palestra foi muito bem recebida por trazer
a discussdao um tema, bastante rico mas pouco explorado, da
arquitetura hospitalar. I

ABDEH lang¢a Férum de Discussdes na
internet

A ABDEH langou, no dia 2 de setembro de 2011, um férum
de discussGes na internet. Aberto a participa¢do de qualquer
pessoa com interesse no desenvolvimento dos ambientes de
saude, o férum tem como objetivo fomentar o debate sobre
os diversos temas relacionados a estes espacos e suas diversas
interfaces. O férum deve se constituir em uma ferramenta de
compartilhamento de duvidas, opinides, exemplos e experién-
cias de forma colaborativa. Acesse o férum e participe!
www.forumabdeh.org I

12 Congreso de Infraestructura
Hospitalaria em San José, Costa Rica

Entre os dias 3 a 6 de agosto de 2011 foi realizado o 19
Congreso de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria, na Costa
Rica. A cidade de San José, localizada no centro deste pais de
4,5 milhGes de habitantes é banhado pelos oceanos Pacifico e
Atlantico, recebeu representantes e convidados de nove paises:
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Espanha, El Salvador,
Guatemala, Peru e Costa Rica. O Arq. Fabio Bitencourt, Presi-
dente da ABDEH, realizou duas palestras e participou de uma
mesa redonda sobre Arquitetura Hospitalar Latinoamericana,
onde destacou alguns exemplos de projetos e construgdes de
hospitais, dentre o que estd sendo produzido atualmente no
Brasil. O tema do Congresso foi a “Otimizacdo e Qualidade nos
Espacos Hospitalares” e apresentou importantes contribui¢cdes
ao planejamento, gestdo e construcdo para novos hospitais. A
Presidente do Congresso, a arquiteta Vannia Urefia, aproveitou
aoportunidade para anunciar a criagdo da nova Associa¢do de
Arquitetura Hospitalar da Costa Rica.

ABDEH-GO promoveu langcamento
de livro e palestra em Goiania

A Diretoria Regional de Goids promoveu a palestra “A Ar-
quitetura e Engenharia no Controle de Infec¢gdes” com o Arg.
Flavio Bicalho, ex-presidente da ABDEH. O evento ocorreu no
Auditério da Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilita-
¢3o (AGIR). Apds a palestra foi oferecido um coquetel com o
langamento do livro “A Arquitetura e Engenharia no Controle
de InfecgBes”. A palestra contou com a participagdo de 36
técnicos, entre engenheiros e arquitetos. [

ABDEH-GO realizou palestra sobre
arquitetura hospitalar em Goiania

A regional do estado de Goids apresentou a palestra “A
Arquitetura Hospitalar: Novas Tecnologias” com o Arquiteto e
Médico Domingos Fiorentini. O evento contou com a partici-
pacdo de 45 técnicos, entre engenheiros, arquitetos e enfer-
meiros. Domingos abordou os aspectos técnicos de um projeto
arquitetonico, com o foco na sustentabilidade e na economia
de energia e dgua. @
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Reunido de divulgagdo do V Congresso da ABDEH, Rio de Janeiro

ABDEH realiza eventos de divulgacao
de seu V Congresso

A ABDEH realizou dois eventos de promocao de seu quinto
congresso, que sera realizado em Sao Paulo, no préximo ano.
No dia 29 de julho de 2011, foi oferecido um café da manha no
Hotel Bourbon Convention Ibirapuera. O evento contou com a
participacdo da Comissdo Diretora, o Presidente e Presidente
Executivo do Congresso e dos membros da Comissdo Organiza-
dora e Executiva, que incentivaram as empresas convidadas
a apoiar e participar do Congresso. Estiveram presentes as
empresas Tarkett-Fademac, Deca, Itaim e Eurocentro. No dia
2 de setembro foi realizado o segundo evento, desta vez no
Rio de Janeiro, no belissimo prédio da Associacdo Comercial
do Estado (ACRJ), que gentilmente cedeu o espaco. O evento
contou com participagdo de diversas empresas e represen-
tantes institucionais, que conheceram os planos de apoio
para o congresso. Na oportunidade foi langado o novo portal
do congresso (www.abdeh2012.com), que coloca a disposi¢ao
dos interessados inscri¢Ges e as informacdes necessdrias a
participagdo no evento. Ambos os encontros foram organizados
pela empresa MCI, contratada pela ABDEH para a organizagao
do V Congresso. n

Curso de Legislagao do Edificio de
Saude na Bahia

Ocorreu em Salvador, nos dias 6 e 7 de outubro de 2011,
o curso Legislagdo do Edificio de Saude (énfase em oncologia),
promocdo da ABDEH-BA, com o apoio da ACE Revestimentos,
da Tecnoperfil e do Curso de Especializagdo em Arquitetura e
Saude, da UFBA. Trata-se de um novo formato de evento que a
ABDEH esta promovendo, com dez horas de palestras sobre um
tema especifico. No dia 6, quinta feira a noite, houve palestra do
Professor Antonio Pedro Carvalho sobre histdrico da legislagdo
do Edificio de Saude no Brasil. Durante o dia 7, sexta feira, foram
seis horas de palestras pelo Arquiteto Marcio Oliveira sobre a
legislacdo e projetos arquitetonicos de unidades de oncologia.
O curso foi finalizado pelas Arquitetas Doris Vilas-Boas Batista de
Souza e Leila Uzeda, que falaram sobre o processo de aprovagdo
de projetos pela vigildncia sanitéria local e a RDC-189/2003. A
iniciativa teve pleno éxito, com a participacdo de 46 inscritos,
inclusive oriundos de outros estados. Com a promogéo de cur-
sos como este, a ABDEH estara dando um importante passo na
divulgagdo e formagdo na area da edificagdo hospitalar.
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222 Congreso Latinoamericano de Arquitectura e
Ingenieria Hospitalaria em Buenos Aires

Foi realizado, em setembro de 2011, o 222 Congresso da
AADAIH, em Buenos Aires, no Palais Rouge, bairro de Paler-
mo Viejo. O tema do congresso foi Conectividad y Salud: La
importdéncia de las vinculaciones e contou com a presencga de
representantes de 14 paises da América Latina, incluindo trés
palestrantes do Brasil. O Presidente da ABDEH, Fabio Biten-
court, apresentou o trabalho Plan Maestro de Arquitectura
para el Instituto Vital Brazil: una solucion para serpientes y
araias. O arquiteto Jonas Baderman apresentou o “Plano Dire-
tor para a intervengdo no Hospital Dr. Walter Galassi em Bento
Gongalves” e Astério Santos apresentou um trabalho sobre o
Hospital Municipal da llha do Governador, Rio de Janeiro.

As principais discussdes do congresso se centraram em
abordagens de interesse na qualificagdo do projeto para ambi-
entes de saude que permitam edificagdes sustentaveis e com
eficiéncia energética, seguras em termos de acessibilidade
e que tenham a representatividade das condigdes edilicias
locais. Outro tema de relevante destaque foi o das inovagdes
tecnoldgicas aplicadas a edificagdes existentes e, ao mesmo
tempo, a questdo pertinente a obsolescéncia das edificagdes.
Em complemento as atividades do Congresso, no dia 9 de
setembro, foram oferecidas visitas técnicas a cinco hospitais

de Buenos Aires.

No dia 7 de setembro foi realizada reunido de presidentes
de entidades e representantes de associagdes latinoamericanas
que atuam nas questdes dos ambientes de saude. Os principais
temas abordados durante o encontro foram: a implementag¢do
das atividades de pesquisa, ensino e disseminag¢do do conhe-
cimento sobre os ambientes de salide nos paises da América
Latina, sobretudo naqueles onde ndo existem instituicdes
organizadas.

A arquiteta Liliana Font — atual vice-presidente da IFHE
— abriu a reunido assinalando a importancia de se aprofundar
0s contatos regionais com o objetivo de troca de experiéncias
sobre a arquitetura e engenharia hospitalar, sempre com o
enfoque interdisciplinar. Destacou a necessidade de se detectar
as demandas do setor, encontrando-se as respostas mais ade-
quadas para cada regido, otimizando os recursos disponiveis
e recomendando o uso de tecnologias mais apropriadas para
nosso meio ambiente.

Durante a reunido foi destacada a necessidade de se
consolidar as novas organizagdes nacionais que congregam os
profissionais interessados no edificio hospitalar na América

Representantes de Associagdes no 22° Congresso Latinoamericano, Buenos Aires
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Latina, de modo que se constituam em uma verdadeira rede de
contatos, garantindo-se a organizac¢do e continuidade de todas
elas, bem como fomentando-se a criacdo de novas nos paises
ainda ndo contemplados. Foram apresentados o arquiteto
Luciano Monza como Coordenador Geral do Congresso da
IFHE 2014 e Alicia Preide como coordenadora da secretaria
do evento. O arquiteto José Turniansky coordenara o Comité
Latinoamericano.

O arquiteto Alvaro Prieto, do Chile, informou sobre as
gestGes que estdo se realizando no seu pais para a criagdo for-
mal da sua associagdo. O presidente da ABDEH do Brasil, Fabio
Bitencourt, convidou a todos para a participagdo no préoximo
congresso da entidade, em S3o Paulo. O arquiteto Jonas Bader-
mann, da ABDEH do Rio Grande do Sul e coordenador do curso
de especializagdo em arquitetura e saude do IAHCS, propo0s a
realizacdo de atividades académicas compartilhadas entre as
associagOes latinoamericanas. Pela Guatemala, os arquitetos
Alexander Aguilar e Roberto Hernandez manifestaram o in-
teresse e disposicdo de trabalhar pela consolidagdo de uma
rede latinoamericana de estudos e pesquisas sobre a edifica-
¢do de saude. A arquiteta Alina Choy, do Ministério da Saude
Publica cubano, deu um informe sobre as entidades que tém o
cargo da regulagdo em saude existentes em Cuba. A arquiteta
Karla Ledn, da Universidad Central de Venezuela, comentou a
situacdo dos colegas dedicados ao setor da saude em seu pais
e a necessidade de organizacgdo.

Foram ainda discutidas as formas para o estabelecimento
de intercambio entre as associa¢Oes latinoamericanas, visando
a realizagdo do congresso internacional da IFHE na Argentina,
em 2014. Depois de relatados alguns informes de eventos re-
gionais, foi encerrada esta produtiva reunido, que se refletira,
certamente, no fortalecimento da cooperagdo do continente
na area das edificagBes para a saude. .

ABDEH-SP realizou palestra sobre
lluminacdo nos ambientes de saude

Aregional de S3o Paulo organizou uma palestra proferida
pela arquiteta Neide Senzi, que teve como tema “A Saude da
Luz”. O evento foi um sucesso, contando com a presenca de 38
pessoas. A arquiteta Neide Senzi, que possui diversos projetos
deiluminacgdo na 4rea de saude, apresentou diversos exemplos
de projetos em hospitais e unidades de saude, sendo alguns
internacionais. Deu énfase aos conceitos de maior importancia
no assunto, mostrando como a iluminacgdo pode e deve con-

tribuir para a melhoria da qualidade do ambiente de saude. g

Conselho da IFHE realizou sua
442 reuniao em Paris

A reunido n244 do Conselho Mundial da IFHE aconteceu
em Paris, em junho de 2011, e contou com a participagao
de 22 pessoas, sendo seis membros do comité executivo, 15
representantes e um observador. No total, 13 organizagGes
nacionais estiveram representadas. A ABDEH ndo enviou
representante pelo fato da reunido ter coincidido com a troca
de gestdo na associa¢do. Dentre os assuntos discutidos na
reunido, destacaram-se a crescente participacao de paises lati-
noamericanos, com a criagdo de novas associacdes nacionais,
incluindo a noticia de que o Chile estd preparando para 2012
sua candidatura para integrar a Federagao, juntando-se assim
ao Brasil, Argentina e Uruguai. O conselho aprovou também a
recomendacgdo de que ndo devem acontecer aumentos de taxas
de filiagdo para o exercicio de 2012. Foi confirmada a data de
realizagdo da proxima reunido do conselho, a de nimero 45,
que serd no dia 12 de Abril de 2012, a bordo do navio Coastal
Steamer Midnatsol, na costa da Noruega, durante o congresso
da entidade. Foi informado ainda que sera apresentada pro-
posta de realizagdo da 462 reunido do conselho da IFHE, em
Kuala Lumpur, na Maldsia, em junho de 2013. @

Congresso da IFHE sera em abril de
2012 na Noruega

Realizado a cada dois anos, o congresso da Federacdo
Internacional de Engenharia Hospitalar chega a sua 222 edicdo,
tendo como grande atrativo, além da extensa programacdo
cientifica, a realizacdo a bordo de um navio de cruzeiro, que
descerd a costa da Noruega, parando em mais de 20 portos
distribuidos entre as cidades de Tronsg e Bergen. O evento
incluird diversas apresentacGes sobre temas relacionados ao
ambiente hospitalar. Além das apresentacdes, serdo realizadas
visitas técnicas em instituicGes da cidade de Trondheim. A
ABDEH estara presente no evento, que inclui, no dia 12 de abril
2012, arealizagdo da 452 reunido do conselho mundial da IFHE.

Para obter mais informagdes sobre o congresso da IFHE,
acesse: www.ifhe.info.

Acompanhe e fique por dentro: www.twitter.com/abdeh
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Por Antonio Pedro Alves de Carvalho

MNSTERD DA SAUDE

PROGRAMAGAO ARQUITETON}ICA
DE UNIDADES FUNCIONAIS DE SAUDE

Sistema de Apoio &
Projetos de Inve

Volume 1 - Atendimento Ambulatorial e Atendimento Imediato

B - OF

SOMASUS.
Sistema de Apoio a Elaboragao de
Projetos de Investimentos em Saude.

O Ministério da Saude publicou este ano o primeiro volu-
me — Atendimento Ambulatdrial e Atendimento Imediato com
parte do contetdo da pagina www.saude.gov.br/somasus. Para
guem ja conhece e se utiliza das informagdes deste portal, é
uma excelente noticia, pois sera possivel a pesquisa de suas
informagdes em via impressa, que traz a comodidade da ndo
dependéncia da existéncia de conexdao com a rede, bem como
de computadores ou equipamentos de informatica. O livro
editado é o primeiro de uma série de oito volumes, quando se
pretende disponibilizar todos os leiautes, fluxogramas, fichas de
ambientes e listagem de equipamentos dos espagos constantes
na RDC-50/2002.

BRASIL. Ministério da Saide. SOMASUS. Programagdo Arquitetonica de
Unidades Funcionais de Saude - volume 1: Atendimento Ambulatorial e
Atendimento Imediato. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

O presente volume traz as unidades funcionais de Aten-
dimento Ambulatorial e Atendimento Imediato. Inicia com
dois interessantes artigos sobre projetos arquitetonicos das
unidades tratadas, com boas explicagdes do seu funcionamento
e exemplos graficos. O restante do seu contetdo é material
de consulta, com leiautes e agenciamento dos espacos, fluxo-
gramas, relagdes funcionais e fichas dos ambientes de cada
unidade. Nas fichas podem ser encontradas, para cada espago
da norma, as atividades desempenhadas, caracteristicas de
acabamento que devem obedecer quanto a pisos, paredes e
tetos, area minima de norma, condicionantes ambientais de
iluminagdo e ventilagao, classificagao quanto ao controle de
infecgdo e a infraestrutura necessaria de instalagdes. Ao final,
pode-se consultar a lista completa de equipamentos e mobi-
lidrio utilizados nos leiautes. A diagramagao do exemplar facilita
a consulta e o manuseio, com faixas em cores diferentes para
cada unidade funcional. As ilustrages sdo de boa qualidade
e bem informativas.

Trata-se de uma util ferramenta de consulta para pro-
fissionais de saude, arquitetos, estudantes, engenheiros ou
administradores que necessitam de constantes orientagdes
quanto ao funcionamento e exigéncias legais para cada local
onde o paciente é atendido. As normas existentes relativas as
edificagGes de estabelecimentos de salide ndo sdo suficientes
para a compreensdo de projetistas e administradores das
interrelagdes e condicionantes funcionais inerentes ao tema.
Meritéria, portanto, a iniciativa desta publicagdo e aguardam-
se os demais volumes programados.

O livro esta sendo enviado gratuitamente para as vigilan-
cias sanitarias do Brasil ou qualquer instituicdo que trabalhe
com o assunto e o solicite. Para todos os interessados, pode-se
obter o arquivo em pdf da edicdo no enderego da Biblioteca
Virtual de Saude, area tematica de Arquietura e Engenharia:
bvsms.saude.gov.br/bvs/somasus. B
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A ABDEH promove diversos eventos e a revista, mas tenho interesse em saber como é gasto o que
pagamos anualmente. Os cargos diretivos na ABDEH sdo remunerados? Monica

AH: Os recursos arrecadados pela ABDEH sdo utilizados de forma transparente e acessivel ao
conhecimento de qualquer associado através de nossa pdgina na internet, em drea restrita. Se
ndo tiver sua senha de acesso, é so solicitar a nossa sede central. Toda contabilidade é auditada
por comissdo fiscal de associados e os balangos sGo apresentados em nossas assembleias anuais.

Estatutariamente nenhum membro dirigente da ABDEH recebe qualquer remuneragéo. Trata-se
de um trabalho voluntdrio com o unico objetivo de promover o aumento do conhecimento sobre
a edificagéio de saude, para nds e para os interessados. Hoje a ABDEH possui duas funciondrias
remuneradas, a Mdrcia e a Luana, em nossa sede em Sdo Paulo, que ddo o apoio necessdrio a todos
os associados e aos eventos realizados, além dos trabalhos administrativos rotineiros.

Gostaria de saber como posso mandar um material para possivel publicagdo na revista da
ABDEH. Roberto

AH: Roberto, a revista Ambiente Hospitalar apenas aceita colaborag¢éo em forma de artigo cientifico,
conforme formatagdo constante em nossa pdgina na internet. As demais segdes da revista sdo de
responsabilidade do Conselho Editorial e da diretoria da ABDEH .
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