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RESUMO:

A Teoria do Design de Suporte (TDS) e o Design Baseado em Evidéncias (DBE) apresentam componentes para
reduzir o estresse e promover o bem-estar em ambientes hospitalares. Esta pesquisa buscou analisar
indicadores relativos a fatores humanos em um hospital, através da investigagcdo da TDS e do DBE. A finalidade
das edificagdes hospitalares justifica analisar a abordagem de indicadores de bem-estar nas publicagdes do
Ministério da Saude e nos sistemas de certificagdo de edificios. O método incluiu a identificagdo e selegdo dos
indicadores mais relevantes; aplicagdo destes em um estudo de caso e proposi¢do para preenchimento de
lacunas identificadas na avaliagdo dos indicadores. Foram identificados 22 indicadores de bem-estar. Destes,
5 foram selecionados para analise no centro de terapia intensiva e nas areas comuns de um hospital: controle
individual da iluminagdo artificial; dreas de estar, descanso e copa para funcionarios; areas ou jardins para
convivéncia; vistas de qualidade e disponibilidade de luz do dia. O estudo de caso atendeu plenamente a 40%
(controle individual da iluminagdo natural e vistas de qualidade), parcialmente a 40% (areas de estar, descanso
e copa para funciondrios e areas ou jardins para convivéncia), e ndo atendeu a 20% dos indicadores
selecionados (disponibilidade de luz do dia). Acredita-se que as principais barreiras para aplicar os indicadores
de bem-estar estejam associadas a concepgao arquitetonica e ao local de implantagdo dos estabelecimentos.
A pesquisa mostrou a relevancia de programas de necessidades para edificagdes hospitalares que extrapolem
as exigéncias da RDC50/2002.
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Indicadores que interpretam fatores humanos na arquitetura hospitalar

ABSTRACT:

Supportive Design Theory (STD) and Evidence-Based Design (EBD) present components to reduce stress and
promote well-being in hospital environments. This research sought to analyze indicators related to human
factors in a hospital, through the investigation of STD and EBD. The purpose of hospital buildings justifies
analyzing the approach to well-being indicators both in Ministry of Health publications and in building
evaluation systems. The method included identifying and selecting the most relevant indicators; application of
these in a case study; and proposals for filling recognized gaps in the assessment of indicators. 22 well-being
indicators were identified. Of these, 5 were selected for analysis in the intensive care unit and in common areas
of a hospital: individual control of artificial lighting; living, resting and pantry areas for employees; areas or
gardens for coexistence; quality views and daylight availability. The case study fully met 40% (individual control
of artificial lighting and quality views), partially met 40% (living, resting and pantry areas for employees and
areas or gardens for coexistence), and did not meet 20% (daylight availability). It is believed that the main
barriers to applying the well-being indicators are associated with the architectural design and the location of
the establishments. The research showed the relevance of needs programs for hospital buildings, which go
beyond the requirements of RDC50/2002.

KEYWORDS: healthcare buildings; humanization; well-being; natural lighting.

RESUMEN:

La Teoria del Disefio de Apoyo (TDA) y el Disefio Basado en Evidencia (DBE) presentan componentes para
reducir el estrés y promover el bienestar en entornos hospitalarios. Esta investigacion buscé analizar
indicadores relativos a factores humanos en un hospital, a través de la investigacion de TDA y DBE. El propdsito
de los edificios hospitalarios justifica analizar el enfoque de los indicadores de bienestar en las publicaciones
del Ministerio de Salud y los sistemas de certificacion de edificios. El método incluyd la identificacidn y seleccion
de indicadores mds relevantes; aplicacion de estos en un estudio de caso, y propuestas para llenar los vacios
identificadas en la evaluacion de indicadores. Fueron identificados 22 indicadores de bienestar. De estos, 5
fueron seleccionados para andlisis en la unidad de cuidados intensivos y en dreas comunes de un hospital:
control individual de iluminacidn artificial; dreas de estar, descanso y cocina para empleados; dreas o jardines
para convivencia; vistas de calidad y disponibilidad de luz natural. El caso de estudio cumplié totalmente el
40% (control individual de iluminacion artificial y vistas de calidad), parcialmente el 40% (dreas de estar,
descanso y cocina para empleados y dreas o jardines para convivencia) y no cumplié con el 20% de los
indicadores seleccionados (disponibilidad de luz natural). Se cree que las principales barreras para aplicar
indicadores de bienestar estdn asociadas al disefio arquitectonico y ubicacion de los estabelecimientos. La
investigacion mostro la relevancia de programas de necesidades para edificios hospitalarios, que van mds alld
de los requisitos del RDC50/2002.

PALABRAS CLAVE: edificios de salud; humanizacién; bienestar; iluminacién natural.

126
Gestdo & Tecnologia de Projetos



Ludmila Cardoso Fagundes Mendes, Roberta Vieira Gongalves de Souza

INTRODUCAO

A finalidade, o modo de operagdo e o alcance social dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) justificam a importancia e a complexidade do projeto arquitetonico de suas
edificagdes. Os EAS possuem caracteristicas fisicas e operacionais que tendem a produzir
tensdo nos usudrios. Esta situacdo é mais evidente em estabelecimentos de porte hospitalar,
devido a grande diversidade de ambientes, equipamentos e pessoas (MEDEIROS, 2019).

No ano de 2020, a condicdo de pandemia decretada pela Organizacdo Mundial de Saude,
decorrente da COVID-19, levou os paises a reformularem seus sistemas de satude para
enfrentar a nova doenga. A caréncia de espagos adequados para o isolamento dos pacientes
levou a criagdo de solugdes arquitetonicas urgentes, ao mesmo tempo em que a necessidade de
segregacdo de leitos acarretou o impedimento da deambulagio de pacientes e do acesso de
visitantes (BITENCOURT, VILAS-BOAS, SILVA, 2021). Esta situacdo explicitou ainda mais a
importancia da humanizag¢io para ambientes de EAS, principalmente para aqueles de terapia
intensiva. A condicdo de pandemia também evidenciou o estresse sofrido por funcionarios de
EAS, sobretudo para os que atuam na linha de frente assistencial (CAVALCANTE et al, 2022).

0 espaco dos EAS pode contribuir para a promo¢ado do bem-estar e reducdo do estresse dos
usudrios, se projetado e humanizado de forma apropriada (TISSOT, VERGARA, ELY, 2020;
ULRICH, 1991). Bitencourt (2014) destaca que o termo humaniza¢do abrange o bem-estar
fisico e psicolégico dos individuos, além de aspectos técnicos e sociais. Por consequéncia, o
ambiente fisico é um dos aspectos a serem considerados para a humanizacdo dos EAS, visto
que o comportamento dos usudrios é influenciado pelo espago (TISSOT, VERGARA, ELY, 2020).

A Teoria do Design de Suporte (TDS), desenvolvida pelo Professor Roger S. Ulrich, considera
que o bem-estar é alcancado quando as instala¢des de satde sdo projetadas para combater o
estresse (ULRICH, 1991). Ja a Teoria do Design Baseado em Evidéncias (DBE) é voltada para a
analise empirica da influéncia dos ambientes de EAS para os resultados clinicos e reduc¢io do
estresse dos pacientes, funcionarios e visitantes. Evidéncias indicam que um bom ambiente
sonoro; a presenca de iluminacao natural; de quartos individuais; além da visdo da natureza
podem interferir na qualidade dos ambientes hospitalares (ULRICH, 2006). Dentre estes
fatores, destacam-se as evidéncias de que a luz natural atua no conforto mental do paciente.

Para a promoc¢do da assisténcia a saude, as edificacdes de EAS devem ser planejadas para
atender padrdes de funcionalidade e higiene, segundo o tipo de servico prestado. Na
elaboragio de projetos arquitetdnicos é necessario consultar normas e manuais de projeto que
orientem para solugcdes adequadas aos protocolos médicos vigentes (CAMELO, CAIXETA,
FABRICIO, 2017). Os principais instrumentos formais utilizados no Brasil sdo as resolugdes e
publica¢des do Ministério da Saude.

Para agregar mais qualidade as edificagdes, o mercado construtivo tem investido na adesdo as
certificacbes para edificios. Devido as particularidades das edificagdes de EAS, as certificagoes
LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) e AQUA-HQE (Alta Qualidade
Ambiental - Haute Qualité Environnementale) possuem referenciais com requisitos especificos
para organizacdes de saude (FUNDACAO VANZOLINI, 2011; GBC BRASIL, 2022). J4 a
certificacdo WELL Building Standart incentiva que os edificios em geral promovam o bem-estar
humano, a partir de uma base de evidéncias (IWBI, 2020).

Esta pesquisa é derivada de uma Dissertagdo de Mestrado que buscou contribuir para uma
melhor compreensdo da relevancia do espago fisico na inser¢io de humanizagdo nos EAS
(MENDES, 2023). A finalidade das edificagdes de EAS, de promover a cura, justifica a
importancia de analisar como os aspectos humanos sdo tratados na normalizagdo existente e
nos referenciais técnicos de certificacdes de edificagdes. A opcdo pelas certificacdes LEED e
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AQUA-HQE, para suporte as andlises, se justifica por estarem presentes no mercado brasileiro
e por terem referenciais com requisitos especificos para EAS. Ja a certificacido WELL foi
selecionada por sua abordagem direcionada para a promogio do bem-estar nas edifica¢des
avaliadas.

OBIJETIVO

Analisar a aplicacdo de indicadores relativos a fatores humanos em um hospital, por meio da
investigacdo de componentes das Teorias do Design de Suporte e da Teoria do Design Baseado
em Evidéncias.

INDICADORES HUMANOS PARA A QUALIDADE DO ESPACO

0 conceito de humanizacdo em saude parte de uma abordagem biopsicossocial e de uma visdo
multidimensional da satide, onde o individuo e sua complexidade sdo priorizados. O paciente
passa a ser visto como uma pessoa com necessidades psicoemocionais, relacionais, fisicas e
funcionais. Nesse sentido, as relagcdes do paciente com o espaco e com as pessoas nele
envolvidas sdo de grande relevancia (DEL NORD, MARINO, PERETTI, 2015).

As evidéncias apontadas pela enfermeira Florence Nightingale, no século XIX, ja destacavam a
influéncia do ambiente fisico para a satide. A obra Notes on Hospitals expde quatro defeitos de
edificagdes hospitalares que tendem a prejudicar a recuperacio: aglomeragio de pacientes sob
o mesmo teto; deficiéncia de espago por leito; deficiéncia de ventilacdo; e deficiéncia de
iluminacdo. A obra também destacou a importancia da intera¢do do individuo com o ambiente,
a partir do adequado dimensionamento de janelas, para a incidéncia da luz do dia e para o
acesso as vistas do meio externo (NIGHTINGALE, 2015). Além dos tdépicos abordados por
Nightingale, outros elementos relacionados ao ambiente construido sido explorados em
estudos sobre humanizacdo em EAS. Tais elementos podem ser reconhecidos nas teorias de
Design de Suporte e do Design Baseado em Evidéncias.

TEORIA DO DESIGN DE SUPORTE

A Teoria do Design de Suporte (TDS) foi lancada no inicio da década de 1990, com o artigo
Effects of interior design on wellness: theory and recent scientific research, do Professor da
Chalmers University of Technology, na Suécia, Roger S. Ulrich. A teoria tem como premissa que
os usuarios de EAS alcangam o bem-estar quando os ambientes sao projetados para o combate
ao estresse. Sao incluidos como grupos alvos da TDS os pacientes, os visitantes e os
profissionais de sauide. Segundo a TDS, o estresse sera combatido se os ambientes forem
projetados para promover: (1) senso de controle; (2) apoio social; (3) distracdes positivas.
Estes componentes do design de suporte foram definidos a partir de evidéncias observadas em
estudos cientificos e sdo considerados suficientemente amplos (ULRICH, 1991).

Segundo Ulrich (1991), evidéncias cientificas sugerem que os seres humanos possuem uma
necessidade de controle e autoeficacia em relacdo a ambientes e situacdes. No ambito da saude,
o descontrole associado a limitagao fisica, a dor, ou a dieta tende a ser aversivo e estressante.
A situagdo é agravada quando o ambiente fisico também apresenta condi¢des de descontrole,
que podem ser relacionadas ao ambiente sonoro, a iluminag¢ido ou a temperatura. A literatura
indica que a no¢do de controle destes elementos pode contribuir para a redugdo do estresse. A
pesquisa de Davis et al. (2020) destacou o controle da iluminacao artificial individualizada por
leito como relevante tanto para a equipe de assisténcia, para a realizacdo de tarefas noturnas
no leito, quanto para o bem-estar dos pacientes que compartilham o mesmo espaco. A presenca
de jardins sinalizados e projetados para o acesso de forma independente por todos os usuarios,
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também promove o senso de controle (ULRICH, 1999). Outro aspecto relevante é a privacidade.
0 desequilibrio entre a privacidade alcancada e a desejada desencadeia o aumento nos niveis
de estresse (MEDEIROS, 2019). Os profissionais de saide também experimentam estresse
quanto a auséncia do senso de controle, que pode ser associada a falta de areas de descanso
para um breve escape das demandas do oficio (ULRICH, 1991).

0 apoio social, segundo a TDS, é o apoio emocional ou a assisténcia tangivel que uma pessoa
recebe de outras. O espaco deve facilitar as relacdes interpessoais, através do estimulo a
criacdo de redes de convivio para todos os usudrios de EAS. A presenga jardins, com bancos
dispostos para a interagdo social entre grupos, contribui para o apoio social entre pacientes e
visitantes. Porém, devem ser evitados ambientes que promovam a interacdo exagerada, a
ponto de prejudicar a privacidade e o bem-estar. Outra estratégia é a presenca de areas de
espera confortaveis para visitantes, além de acomodag¢des apropriadas para a pernoite de
acompanhantes. O apoio social, para os funcionarios de EAS, pode ser obtido com o incentivo
ao convivio entre as equipes, nos intervalos das jornadas de trabalho. Espagos que permitam a
realizacdo de outras atividades sdo positivos para a promog¢ao do bem-estar, em meio a rotina
exaustiva (ULRICH, 1999; TISSOT, VERGARA, ELY, 2020).

O conceito de distracdo positiva considera que a falta de estimulos positivos pode levar o
paciente a intensificar suas preocupacdes, elevando o nivel de estresse, o que tende a ser mais
evidente em pacientes em interna¢do de longa permanéncia. A distracdo positiva envolve a
criacdo de ambientes dindmicos, com o uso de formas, cores, texturas, plantas, 4gua, quadros e
outros objetos de arte. A visdo da natureza exerce uma restauragdo em pessoas estressadas, ao
envolver um estado de sentimento mais positivo; aumento nos niveis de atenc¢do; e mudancas
fisiologicas positivas. Janelas devidamente localizadas e dimensionadas podem ser o unico
meio de comunicag¢do do paciente com o ambiente externo. Nas unidades de terapia intensiva,
a auséncia de janelas, associada a iluminagdo invaridvel e aos sons repetitivos de
equipamentos, tende a agravar os efeitos do baixo nivel de estimulo ambiental. Por outro lado,
a TDS alerta para as distracdes negativas, tidas como elementos impostos, sem possibilidade
de escolha ou controle (ULRICH, 1991).

Uma pesquisa de Bae e Asojo (2021) mostrou que os componentes da TDS podem variar em
importancia, dependendo do perfil de usuario ou do tipo de unidade hospitalar. Segundo os
autores, o controle sobre o ambiente fisico tende a ser mais significativo para pacientes
internados em unidades de longa permanéncia. Os demais componentes da TDS (distragdes
positivas e apoio social) podem ser mais influentes em unidades hospitalares onde os pacientes
apresentam condi¢des de saide mais graves. Uma interpreta¢do semelhante foi encontrada na
pesquisa Andrade et al. (2017), onde ndo foi ndo confirmada a relacdo entre o controle
percebido e a reducdo do estresse dos pacientes. Os autores defenderam que, por estarem
debilitados, os pacientes tendem a evitar esforcos e a adotar uma postura mais passiva.

TEORIA DO DESIGN BASEADO EM EVIDENCIAS

O termo “design baseado em evidéncias” é uma apropriagdo, para a area da arquitetura, do
modelo de “medicina baseada em evidéncias”. Este tipo de pesquisa se insere em uma corrente
neopositivista, devido a defesa da comprovacgdo quantitativa de procedimentos e a critica as
consideracdes baseadas no senso comum, sem verificacdo rigorosa (CARVALHO, 2017). Para
Ulrich et al. (2004) o Design Baseado em Evidéncias (DBE) é um processo que visa criar
edificios de satude a partir das melhores evidéncias identificadas sobre como o ambiente fisico
interfere nas atividades dos usuarios.

Os assuntos mais presentes na literatura sobre DBE incluem: primazia por quartos individuais;
ventilacdo eficaz; acistica bem projetada; elementos de distragdo da natureza; iluminacgio
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natural; iluminacao artificial adequada; ergonomia; ambientes adaptaveis; e configuracdes de
trabalho melhoradas (ULRICH et al., 2004). A iluminagio natural é um sistema mensuravel por
métricas que podem ser analisadas em projeto e, portanto, foi abordada no presente trabalho.

[luminagdo natural

A luz do dia é a fonte de luz ideal para sincronizar o ciclo circadiano humano. Quando as
pessoas passam a maior parte do tempo em ambientes fechados, com iluminagao artificial que
ndo oferece a quantidade, o espectro e a distribuicdo de luz compativeis com a luz do dia, ocorre
uma perda na distin¢do entre dia e noite, o que compromete a satide e o bem-estar (ACOSTA,
LESLIE, FIGUEIRO, 2015). Segundo Bommel (2019), esse efeito é sobretudo percebido em
centros de terapia intensiva, onde a longa permanéncia no leito tende a desestruturar o ciclo
circadiano, o metabolismo e a energia vital. Embora um ritmo claro-escuro de 24 horas seja
essencial para o ciclo circadiano, os ritmos irregulares sio comuns em hospitais e podem ser
associados a necessidade de constante verificacdo do quadro clinico dos pacientes e a
deficiéncia de iluminagdo natural dos ambientes de internag¢do. Com isso, tem-se a importancia
da existéncia de janelas nos ambientes hospitalares, tanto para as fung¢des psicolégicas, quanto
para as funcdes fisicas e fisioldgicas dos pacientes. Ja para os funciondarios, o acesso a luz do dia
pode contribuir para a satisfacdo, o que esta relacionado aos efeitos da luz sobre a serotonina.

NORMAS E METRICAS PARA AVALIAR ILUMINAGAO NATURAL E VISTAS

A norma brasileira sobre iluminac¢do natural € a ABNT NBR 15.215. Durante o desenvolvimento
da presente pesquisa, a mencionada norma estava passando por revisio pela Comissiao de
Estudo de Iluminagdo Natural do Comité Brasileiro de Construgdo Civil (CB-002). A revisdo
desta norma tem como principal referéncia a norma europeia EN 17.037 de 2018, que leva em
consideracdo avaliagdes baseadas no clima. Assim, pesquisas brasileiras sobre iluminacdo
natural também utilizam referéncias internacionais para a avaliacdo dindmica da luz. Nesse
contexto também se destaca o método norte americano proposto pela LM-83-12 (ABNT, 2022;
CEN, 2018; IESNA, 2012).

De acordo com a LM-83-12, a Autonomia Espacial da Luz do Dia (sDA), apresenta a suficiéncia
de iluminagdo natural ao avaliar o percentual de area de piso regularmente ocupado que
excede a iluminancia de 300 lux em 50% das horas ocupadas (sDA3so0/50%). O periodo de analise
considerado é entre 8h e 18h (10 h/dia). Para classificar como preferencial a suficiéncia de
iluminacdo natural de um ambiente, 75% da area de piso deve atender ou exceder sDA300/50%.
Ja para a classificagdo como neutro ou aceitavel, o percentual de area de piso que atenda ou
exceda sDAs00/50% deve ser igual ou superior a 55%. A Exposi¢do anual a Luz Solar (ASE) avalia
o percentual de area de piso regularmente ocupada que recebe luz solar direta em excesso,
com potencial de desconforto visual. A andlise da ASE considera a incidéncia de luz solar direta
superior a 1.000 lux por mais de 250 horas ocupadas por ano (ASE1000250n), Sem o uso de
persianas, para o mesmo periodo determinado para a medi¢ao da sDA. Espagos com mais de
10% de ASE1000,250n s30 considerados como tendo conforto visual insatisfatorio (IESNA, 2012).

Ja a EN 17.037, langada em 2018 pelo Comité Europeu de Normatizagdo (CEN), aplica-se a
espacos regularmente ocupados por pessoas, por periodos de longa duragao. A exce¢do sdo os
ambientes onde as atividades realizadas necessitam de escurecimento. O documento abrange:
fornecimento de luz do dia; vistas para o exterior; exposicdo minima a luz solar e protegdo
contra o ofuscamento. Os primeiros tépicos abordados pela EN 17.037:2018 sao de maior
interesse para esta pesquisa. Segundo a norma, um ambiente fornece luz do dia de forma
adequada se um nivel de iluminagdo alvo de 300 lux for atingido em uma fracdo do plano de
referéncia por, pelo menos, metade das horas de luz do dia, definidas como as 4380 horas com
os maiores valores de iluminancia horizontal difusa do arquivo climatico utilizado. H4 ainda a
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exigéncia de que, por pelo menos metade das horas de luz do dia, um nivel minimo de 100 lux
de iluminacdo alvo deve ser atingido em 95% do plano de referéncia. Os ambientes alcangcam
niveis minimo, médio ou alto de conformidade, a depender da area atendida (CEN, 2018).

Quanto as vistas para o exterior, a EN 17.037:2018 considera o angulo de visdo horizontal,
distancia externa de visdo e camadas de visdo. O nivel de conformidade para cada posicdo do
observador é determinado pelo pior desempenho entre os trés critérios, variando em 3 niveis,
de minimo a alto. Para o nivel de conformidade minimo, a partir da posi¢do de visualizagdo do
observador, o angulo de visdo horizontal deve ter, pelo menos, 14 graus. Os niveis médio e alto
de conformidade requerem, respectivamente, angulos de 28 e 54 graus. Para distancia de
visualizacdo externa, a norma estabelece como limites minimos, médios e altos os valores de 6,
20 e 50 metros, respectivamente. A norma define trés camadas de visdo: céu, paisagem e solo.
Para o nivel minimo de conformidade, a posicdo de visualizacdo deve permitir a vista da
camada de paisagem (elementos naturais ou edificacdes). O nivel médio requer a visualizagdo
de mais uma camada além da paisagem. Para obter o nivel alto é necessaria a visdo das trés
camadas em 75% da area do piso regularmente ocupada (CEN, 2018).

Outro método utilizado para avaliar a qualidade das vistas é o método da certificacdo LEED.
Segundo o Referencial LEED v.4.1, para que uma vista seja considerada de qualidade, pelo
menos 75% da area do piso regularmente ocupada deve ter um tipo de contexto
(natureza/arte/marcos urbanos; e/ou objetos a pelo menos 7,5m do exterior da vidraga), além
de desobstrugio, a uma distancia inferior a 3 vezes a altura das janelas (USGBC, 2021).

PUBLICACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A AMBIENCIA

A Resolug¢do RDC 50/2002 da ANVISA é um regulamento técnico para o planejamento,
programacao, elaboragio e avaliagdo de projetos fisicos de EAS, com forca de lei, em vigor
desde fevereiro de 2002. O texto contém instrucdes para a elaboracdo de projetos e define
dimensdes minimas para os ambientes, a partir de uma organizacdo funcional. As primeiras
orientagdes voltadas para as condi¢des de conforto em EAS foram inseridas na resolugio, com
abordagens para o conforto higrotérmico e qualidade do ar; conforto acustico; e conforto
luminoso, a partir da fonte natural (BITENCOURT, 2014; BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) foi criada em 2003, a partir do Programa Nacional
de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), de 2000. As diretrizes da PNH incluem o
acolhimento; a gestdo participativa e cogestdo; a ambiéncia; a clinica ampliada e
compartilhada; a valorizagdo do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios. Para cada
diretriz, o Ministério da Satide publicou diferentes cartilhas. A Cartilha de Ambiéncia (CA/PNH)
aborda o tratamento do espaco fisico dos EAS para uma atengdo acolhedora, resolutiva e
humana, onde o ambiente é um espago de promogao de cura, além de ser um espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais (BRASIL, 2010).

0 conceito de ambiéncia inclui: confortabilidade; produgio de subjetividades; e o espago como
ferramenta facilitadora do processo de trabalho. A confortabilidade aborda a privacidade e a
individualidade, e valoriza elementos do ambiente (cores, sons e luz). As subjetividades
englobam o encontro social entre os sujeitos. O espaco, enquanto ferramenta facilitadora do
trabalho, busca a otimizagao de recursos e a resolutiva humanizagao do atendimento.

CERTIFICAGOES APLICAVEIS A EDIFICAGOES DE SAUDE

0 projeto sustentavel visa compatibilizar o ambiente natural com o construido, sem
comprometer as condi¢des funcionais e sociais, o que inclui o conforto. Os certificadores
avaliam as edifica¢des a partir do desempenho alcangado segundo critérios estabelecidos em
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referenciais técnicos. Os requisitos presentes nos referenciais incluem aspectos construtivos e
ambientais, considerando a edificacdo e o entorno, além da relagdo com a cidade e a sociedade.
Os EAS estdo entre as tipologias de edificacdes mais complexas, dentre as avaliadas pelos
certificadores. Com isso, os referenciais técnicos para as certificacdes de edificios de EAS
devem ser cada vez mais especificos (CASTRO, MATEUS, BRAGANCA, 2016; SALGADO, 2019).
Salgado (2019) comparou o uso das certificagdes internacionais no Brasil e considerou que as
certificacbes AQUA-HQE, LEED e WELL apresentam maior representatividade no pais. As duas
primeiras possuem referenciais técnicos especificos para organizagoes de saude.

0 Processo AQUA foi langado por meio de uma parceria entre a Fundagdo Vanzolini, e a Escola
Politécnica da Universidade de Sdo Paulo (USP), em 2008. Embora baseados na certificagdo
francesa HQE, os referenciais técnicos AQUA consideram o clima, a cultura e as
regulamentagdes brasileiras. 0 AQUA-HQE possui um referencial especifico para organizacoes
de saude e avalia 14 categorias de qualidade ambiental: relacdo do edificio com o seu entorno;
escolha integrada dos produtos, sistemas e processos construtivos; canteiro de obras com
baixo impacto ambiental; gestdo da energia; gestdo da agua; gestdo dos residuos de uso e
operacdo do edificio; manutencdo; conforto higrotérmico; conforto actstico; conforto visual;
conforto olfativo; qualidade sanitaria dos ambientes; qualidade sanitaria do ar; qualidade
sanitaria da d4gua (FUNDACAO VANZOLINI, 2011).

Desenvolvido pelo Green Building Council (GBC), em 1998, nos Estados Unidos, o LEED foi a
primeira certificagdo de sustentabilidade concedida a uma edificagdo brasileira, em 2007
(SALGADO, 2019). A metodologia LEED est4 na versao 4.1 e o escopo atual abarca referenciais
para novas construcoes, design de interiores, edificios existentes e bairros. O referencial para
novas construgdes (LEED BD+C) inclui requisitos especificos e adaptados para unidades de
saude. O referencial avalia a edificacdo quanto a localizacdo e transporte; terreno sustentavel;
eficiéncia hidrica; energia e atmosfera; materiais e recursos; qualidade do ambiente interno;
inovacao; prioridade regional e planejamento de projeto integrado. Cada dimensao de analise
apresenta pré-requisitos e recomendagdes, pontuados como créditos (GBC, 2022).

O International WELL Building Institute (IWBI) langou a certificacdo WELL em 2014, com o
intuito de prover um sistema de qualidade de edificagdes direcionado para o bem-estar dos
seres humanos. Com isso, o referencial WEEL inclui requisitos mais voltados para a satde do
ocupante, em comparacao com os referenciais de certificacdes que priorizam o escopo de
projeto sustentavel: ar; agua; nutricdo; iluminagdo; movimento; conforto térmico; mente som;
materiais; comunidade; e inovagao (IWBI, 2020).

METODO

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas. A primeira contemplou a identificacdo e selecio de
indicadores de bem-estar para a aplicacdo em um estudo de caso, a partir de revisdo da
literatura. A segunda consistiu na aplicagdo dos indicadores em um estudo de caso. Por fim, a
ultima etapa apresentou propostas para aprimorar a aplicabilidade dos indicadores estudados.

Como o estudo de caso é um edificio hospitalar, foi necessaria a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil, e da Rede Pesquisa da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). A anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa da EBSERH,
para o desenvolvimento da pesquisa, foi comunicada em maio de 2022, com a condicionante
de aprovacdo pelo CEP. A aprovacdo final dos comités de ética ocorreu em setembro de 2022,
por meio do Parecer Consubstanciado CEP 5.634.946. Esta aprovagdo permitiu o acesso as
plantas da edificagio do estudo de caso e a realizacdo de visitas in loco. A seguir sdo
apresentados os procedimentos metodolégicos de cada etapa da pesquisa.

132
Gestdo & Tecnologia de Projetos



Ludmila Cardoso Fagundes Mendes, Roberta Vieira Gongalves de Souza

SELECAO DOS INDICADORES

A primeira etapa da pesquisa levantou, a partir da leitura dos textos da RDC 50/2002, da
CA/PNH e dos referenciais técnicos das certificacdes estudadas, os contetidos que podem ser
relacionados aos componentes da TDS e a ilumina¢do natural. Para a analise dos critérios
AQUA-HQE foi consultado o Referencial de Certificacdo Edificios do Setor de Servicos -
Organizacdes de Satide, publicado em 2011 (FUNDACAO VANZOLINI, 2011). Os critérios LEED
foram reconhecidos a partir dos requisitos para unidades de satide do Referencial LEED v.4
para Projeto e Construcdo de Edificios, de 2014 (BD+ C: Unidades de saude) e das atualizacbes
da versdo 4.1, de 2021. (USGBC, 2014; 2021). Os critérios WELL foram identificados por meio
da versido v2 do referencial, de 2020 (IWBI, 2020).

Os indicadores identificados para os componentes da TDS e para iluminagio natural foram
comparados quanto a sua representatividade, recebendo uma pontuacio segundo as fontes em
que foram abordados. Por possuir forga de lei, a RDC 50/2002 foi considerada com peso 2. As
demais fontes consultadas receberam peso 1. Para cada indicador a pontuacdo poderia variar
de 1 a 6 pontos. Os valores foram ranqueados e aqueles com pontuacdo mais elevada para cada
componente na TDS ou da ilumina¢do natural foram selecionados para a aplicagdo no Estudo
de Caso. No caso de empate, os indicadores com maior pontuacao foram aplicados.

APLICAGAO DOS INDICADORES

Os indicadores de bem-estar relacionados a TDS e a iluminac¢édo natural selecionados na etapa
anterior foram analisados em um EAS situado em Belo Horizonte, MG (Latitude 19° 55’ Sul e
Longitude 43° 56’). O estudo de caso foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo, que integra
o complexo hospitalar universitario do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (Figura 1). Trata-se de um hospital geral de ensino, integrado ao SUS e incorporado a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) desde a criagdo desta, em 2011.

0 edificio principal, com cerca de 44.000 m?, possui 11 andares. A edificacdo abriga unidade de
urgéncia; internacdo; terapia intensiva; centro cirurgico; apoio ao diagndstico e administragao,
possuindo capacidade instalada para 504 leitos. Destes leitos, 18 ocupam o Centro de Terapia
Intensiva do Adulto. A edificagdo é dividida em alas, identificadas por suas orienta¢des
geograficas. O CTI de Adultos, localizado na Ala Leste do 32 pavimento, foi a unidade definida
para a andlise dos indicadores especificos para ambientes (Figura 2). Indicadores mais gerais,
como areas de convivéncia, foram aplicados a edificagdo como um todo.

1 - Hospital Sdo Vicente de Paulo
2 - Hospital So Geraldo

3 - Hospital Borges da Costa

4 - Ambulatério Bias Fortes

5— Ambulatério Sdo Vicente

6 — Instituto Jenny Faria

7 - Ambulatério do Trabalhador
8 — Moradia dos residentes

A - Faculdade de Medicina

B — Escola de Enfermagem

0 atendimento aos requisitos dos indicadores de “senso de controle” e de “apoio social” foi
analisado a partir do levantamento arquiteténico e dos dados obtidos em visita técnica. Para
tanto, nas plantas da edificacao, foram verificadas a existéncia, a 4rea disponivel, a interligacdo
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Figura 1. Complexo do
Hospital das Clinicas

Fonte: Adaptado de MENDES
(2023)

Figura 2. CTI de Adultos na
edificagdo
Fonte: Autoras (2023)



Tabela 1. Propriedades
Opticas dos materiais

Fonte:
Autoras (2023)
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com dareas externas e a localizagdo do CTI de Adultos, dos ambientes de uso restrito aos
funcionarios para os intervalos das jornadas de trabalho e dos ambientes relacionados aos
visitantes. Durante a visita, foi realizado levantamento fotografico das areas fisicas dos
ambientes selecionados e foram observados o mobiliario disponivel, a presenca de luminarias
de leito e os circuitos de acionamento de lumindrias, nos ambientes de internacao.

As “distracdes positivas” e a “iluminagdo natural” foram analisadas por simulagdes
computacionais. A volumetria da edificacdo foi desenvolvida com o uso do software Archicad e
exportada para o software Rhinoceros 6.0, onde foram feitas as simula¢des com o uso do plugin
ClimateStudio. Este plugin, lancado em 2020, segue padrdes da norma europeia EN
17.037:2018 e dos sistemas de classificagio BREEAM e LEED. As simula¢des foram efetuadas
a partir do arquivo climatico de Belo Horizonte, disponivel na plataforma Climate One Building:
“BRA_MG_Belo.Horizonte-Pampulha-Andrade.AP.835830_TMYx.2004-2018".

Além da edificagdo em estudo, foram modeladas as edifica¢des, vias e arvores do entorno
situadas aumraio de 100 m das fachadas da Ala Leste. As simula¢des consideraram os métodos
EN17.037:2018 e LEED v. 4.1, para as vistas, e EN17.037:2018 e LM-83-12 para a iluminagdo
natural. Foram efetuadas simula¢des para os ambientes onde uma mesma pessoa permanece
por mais de uma hora ininterrupta: quartos de isolamento respiratério; areas coletivas de
leitos; quartos de plantdo; salas administrativas; sala de prescricio e sala de entrevistas. Os
demais ambientes foram considerados de uso transitério. A Tabela 1 exibe as propriedades
opticas dos materiais de refletividade visivel (Rvis) e de transmissividade visivel (Tvis),
considerados para a simulacdo computacional.

Superficies Material Nome Rvis | Tvis Ambientes
P (ClimateStudio) % %
Pi T |
Intura cor | g ice Painted Wall | 68,1 | 0,0 odos, exceto Sala
pérola administrativa 3
Pi D White Bl
Intura cor upont ite Blue 71,3 0,0 Sala administrativa 3
Paredes azul claro 108
int Pi D Pal
internas intura cor upont Pale Green 619 0,0 Sala administrativa 2
verde claro 48
Férmi . p . .
ormica Macbeth White 91,7 0,0 Areas coletivas de leitos
branca
e e D t Desaturated . . )
Divisérias Divisoria upont esaturate 56,4 0,0 Areas coletivas de leitos
Yellow 104
Piso Granilite cinza | Dark Grey Stone Tiles | 25,2 0,0 Todos
Pi White Pai R
Forro intura cor ite al.n.ted oom 82,2 0,0 Todos
branca Ceiling
Vidro comum | Vidro incolor Clear - 87,7 Todos
Alumini
Esquadria Aluminio Gr?y uminium 43,3 0,0 Todos
Window Frame
Grev Aluminium Salas administrativas 1 e
Brises Aluminio y 37,2 0,0 |2; Quartos de isolamento;
Facade : . .
Areas coletivas de leitos

A configuracdo da malha do plano de referéncia adotou 60 cm de distancia entre pontos e
afastamento das paredes de 30 cm. As simulagdes de disponibilidade de luz do dia
consideraram a malha de pontos a 75 cm do piso e as simulagdes das vistas, a 120 cm do piso,
conforme proposto pela NBR 15.215 (ABNT, 2022).
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PROPOSTAS

Nesta etapa da pesquisa, os indicadores de bem-estar foram retomados, considerando-se que
esses exibiram requisitos insuficientes para a analise de atendimento durante a aplicagdo no
estudo de caso. Com base nos requisitos e critérios de avaliagdo presentes nos referenciais
técnicos das certificagcdes estudadas, foram apresentadas propostas (ndo experimentadas)
para a inclusdo de parametros que possam contribuir para uma melhor avaliagio dos
indicadores. Esta etapa também contemplou propostas para uma futura revisdo da RDC
50/2002, para a inclusdo de métricas ou parametros para a promoc¢do do bem-estar.

RESULTADOS
A seguir sdo apresentados os resultados de cada etapa da pesquisa.

SELECAO DOS INDICADORES

Foram reconhecidos indicadores que sao ambientes previstos na RDC 50/2002, que cooperam
para a reducdo do estresse dos usudrios, e indicadores que sdo elementos do ambiente
construido capazes de produzir diferentes sensagdes para os usuarios da edificacido. Ao todo
foram identificados 22 indicadores: 7 para o senso de controle; 4 para o apoio social; 7 para
distracdes positivas e 4 para iluminag¢do natural.

A privacidade dos pacientes e a existéncia de areas de estar e copas para funcionarios foram
identificados como indicadores de bem-estar comuns aos textos da RDC 50/2002 e da CA/PNH.
ARDC50/2002 ainda contribuiu para a necessidade de verificacdo da existéncia de quartos de
plantdo, como indicador de bem-estar para funcionarios. Outro indicador reconhecido nesta
resolucdo foi o controle de iluminagio artificial, também presente nos textos dos referenciais
técnicos de todas as certificacdes estudadas. Pela leitura dos referenciais técnicos também foi
possivel identificar os indicadores: controle da ventilagdo para conforto olfativo (AQUA-HQE);
controle individual do conforto térmico (LEED e WELL); areas de descanso para funcionarios
(LEED e WELL); e acessibilidade a jardins externos (AQUA-HQE, LEED e WELL). Observa-se
que copas, salas de estar e areas de descanso representam espagos para funcionarios
utilizarem em pausas rapidas, durante o periodo de trabalho, podendo estes ser englobados
em um unico indicador de bem-estar.

A existéncia de areas ou jardins de convivéncia é um indicador de bem-estar associado ao apoio
social que é abordado pela CA/PNH e pelos referenciais técnicos de todas as certificacdes
estudadas. Este indicador abrange todos os usuarios de EAS. A importancia do conforto e do
acolhimento para os visitantes e acompanhantes é refor¢ada por outros trés indicadores
reconhecidos na RDC 50/2002 e na CA/PNH: salas de espera confortaveis, acomodagdes para
pernoite de acompanhantes e salas de entrevistas, em Centros de Terapia Intensiva.

Para as distragdes positivas, o contato com a natureza, através da vista de janelas, é o principal
foco das certificagdes estudadas, sendo que o indicador “vistas de qualidade” estd presente em
todos os referenciais técnicos consultados. A certificagio LEED v.4.1 possui requisitos mais
especificos, avaliando a qualidade das vistas quanto ao contexto e a desobstrugdo em pelo
menos 75% da area de piso regularmente ocupada. A RDC 50/2002, ao definir um
distanciamento minimo para janelas de ambientes de permanéncia prolongada, cria uma
relacdo com a qualidade das vistas. A CA/PNH e o referencial WELL contemplam outros cinco
indicadores de bem-estar que podem ser relacionados as distragdes positivas: sinestesia,
morfologia, cor, arte e sons. O referencial WELL inclui o indicador de bem-estar “design para a
conexdo com a natureza”, a partir da inclusao de plantas e 4gua em ambientes internos.
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indicadores para o estudo
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Fonte: Autoras (2023)
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A disponibilidade de iluminagao natural é abordada em todas as referéncias consultadas. As
publica¢des do Ministério da Satide apresentam em comum o indicador “disponibilidade de luz
do dia”. A RDC 50/2002 estabelece os ambientes onde este indicador é obrigatério, mas ndo
apresenta métricas para a avaliacdo do atendimento. Este indicador estd presente nos
referenciais técnicos das trés certificacdes estudadas, sendo a simulacdo computacional
incentivada pelos referenciais LEED e WELL. A andlise do LEED é baseada na IES LM-83-12,
considerando como area minima 75% do piso para um sDAso0/50%. A pontuagdo é superior
quando o requisito é atendido para 90% da area de piso para este mesmo sDA. Ja o referencial
WELL oferece mais op¢des de avaliagio, considerando os requisitos da IES LM-83-12, ou da EN
17.037:2018. O indicador “controle de ofuscamento” esta presente nas certificagbes LEED e
AQUA-HQE, mas ndo esta previsto nas publicacdes do Ministério da Saude. O indicador de bem-
estar “estratégias do projeto” foi reconhecido somente no referencial WELL. Por fim, a inclusdo
de “iluminacio circadiana” esta prevista no contetido da CA/PNH e no referencial WELL.

A Tabela 2 exibe os resultados da selecdo dos indicadores de bem-estar humano, para o estudo
de caso. A primeira coluna da tabela apresenta os componentes da TDS (senso de controle;
apoio social e distragdes positivas) e a iluminagdo natural. Os indicadores reconhecidos na
revisdo de literatura estdo listados na segunda coluna. As seis colunas seguintes mostram em
quais das referéncias consultadas os indicadores foram abordados. A coluna “total” exibe a
pontuacgdo obtida pelo indicador, com base no peso dado para o material consultado. A ultima
coluna apresenta quais indicadores foram selecionados para o estudo de caso.

@ Regulamentacédo/ Cartilha/ © §
£ 4 Referenciais Técnicos I
58| oz | 5
S : Indicadores 0S| Z 2w o - = 8%
EE 28 & 3¢ 8 % § £
S 2 S <7 - =l g
w
o | Controle individual da iluminagdo artificial| xx X X X 5 | sim
g Controle da ventilagdo pelo usuario X 1
S | Controle individual do conforto térmico X X 2
: Areas de estar/descanso/copa X X X 5 | sim
‘3 Quartos de plantdo X X 2
g Privacidade X X X 3
Y | Jardins acessiveis 3
® | Areas ou jardins para convivéncia X 4 | sim
§ Areas de espera confortveis XX X 3
-g Acomodacdes para pernoite X X X 3
& | Sala de entrevistas para acompanhantes X X X 3
@ | Vistas de qualidade X X X X X 5 | sim
:E Design para conexdo com a natureza X 1
§ Morfologia X X 2
& | Sinestesia X X 2
% Arte X X 2
£ | Cor X X 2
8 | som X X 2
< _ | Disponibilidade da luz do dia X X X X 6 | sim
E g Ofuscamento 2
'E ‘é Estratégias de design X 1
2 lluminagdo circadiana X 2
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Foram selecionados para aplicacdo no estudo de caso os indicadores: “controle individual da

wz

iluminacdo artificial”; presenca de “areas e estar/descanso/copa”; presenca de “dreas ou

”, o«

jardins para convivéncia”; “vistas de qualidade” e analise de “disponibilidade da luz do dia”.

APLICACAO DOS INDICADORES

Os indicadores selecionados para aplicacdo no estudo de caso sdo apresentados a seguir,
separadamente, para cada componente da TDS e para a ilumina¢do natural.

Senso de controle

A aplicabilidade do indicador “controle individual de iluminacdo artificial” foi analisada na
visita técnica ao CTI de adultos. Foi constatado que todos os leitos de CTI possuem iluminac¢io
de exame no teto com circuito individualizado, além de iluminag¢do individual de cabeceira
(Figura 3). Este indicador esta presente na RDC 50/2002 e pode ser considerado como de facil
interpretacdo e atendimento. Nao foram identificadas barreiras para o alcance do bem-estar
relacionadas a aplicabilidade deste indicador, que foi considerado com atendimento integral.

Quanto ao indicador “areas de estar/descanso/copa”, foi observado que o CTI apresenta uma
copa exclusiva para os funcionarios da unidade (Figura 4). Porém, nio foi identificada na planta
arquitetonica, ou durante a visita a edificacdo, a existéncia de area de estar para os
funcionarios. Embora o CTI apresente quartos de plantio, entende-se pela RDC 50/2002, e pela
descricdo presente nos referenciais das certificacdes, que se tratam de ambientes com
propositos distintos. Este indicador obteve atendimento parcial, devido a existéncia da copa.
Porém, inexistem parametros para avaliar a qualidade deste ambiente, além da area fisica

minima. Trata-se de um indicador que precisa ser trabalhado, para uma avaliacdo mais precisa.
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Figura 3. Luminérias
individualizadas para os
leitos de CTI

Fonte: MENDES (2023)

Figura 4. Copa para
funcionarios. Nota-se a
auséncia de espago para a
interagdo entre oS usuarios

Fonte: MENDES (2023)



Figura 5. Capela, tida como
ambiente de apoio social
Fonte: Autoras (2023)

Indicadores que interpretam fatores humanos na arquitetura hospitalar

Durante a visita técnica foi informado pelos gestores da edificagdo que had o interesse na
realizacdo de melhorias na area fisica da edificacdo, para o bem-estar dos funcionarios.

Apoio social

A edificacdo ndo dispde de jardins proprios acessiveis aos usuarios, porém como a edificagio
faz parte de um Campus universitario existem pequenas areas externas com bancos e
canteiros, localizadas nas rotas de pedestres, entre as edificagdes do complexo hospitalar. Por
ndo haver delimitacio fisica entre a area do terreno do hospital e a drea do Campus Saude da
universidade, o acesso direto aos espagos externos é considerado inviavel, especialmente para
pacientes. As poucas areas identificadas no campus possuem vegetacdo escassa, e 0S poucos
bancos estio dispostos em posi¢cdes que nio facilitam a interagdo social.

Este indicador foi considerado com atendimento parcial devido a presenca de uma capela,
localizada no 72 pavimento da edificagdo (Figura 5).

Esta capela foi identificada como a Unica area de convivéncia aberta a todos os usudrios da
edificacdo e durante a visita foi informado que se trata de um ambiente bastante frequentado.

Distracdes positivas

Os resultados das simulagdes computacionais relativas as vistas de qualidade do CTI de
Adultos sdo exibidos em plantas, com manchas representativas da qualidade de visdo
alcangada por sensor no plano de referéncia (Tabelas 3 e 4), considerando, respectivamente, a
metodologia da EN17.037:2018 e do LEED v.4.1. A primeira coluna de cada tabela indica os
nomes dos ambientes analisados e a ultima, os ambientes que atingiram os requisitos.

Na Tabela 3, que expde o resultado da simulacido pela EN 17.037:2018, os percentuais de area
de piso que atendem aos trés requisitos sdo exibidos segundo os quatro niveis de
conformidade: ndo atende (N/A); minimo; médio e alto. O nivel geral de conformidade, por
ambiente, considera a pior categoria alcancada dentre os trés requisitos. Para a analise,
considerou-se que o atendimento a métrica ocorre quando pelo menos 75% da area do
ambiente atende, pelo menos, ao requisito minimo para cada um dos 3 critérios.
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Isolamento | 1 | 41159 ]100| 0| 0 | 0 | 0 [46]54] 0] 1200] 0| 0 |0
Leitol
Isolamento | 1 | 141 56 ]100| 0| 0 | 0 | 0 |49]51|0] 100 0| 0 |0
Leito 2
leitos3-6 | 16| 9 |16|59|94| 3| 3 | 0| 9 |62(29| 0| 97 | 3 | 0 |0
leitos7-10 |18 | 7 |17|58]|9 | 4| 0 | 0| 9 |63|28| 0] 97 | 3 | 0 |0
leitos11-14 | 15 | 9 |16|60|93| 4| 3 | 0 | 9 |71/20| 0| 97 | 3 | 0 |0
Leitos15-18 | 18 | 7 |17|58 |84 |15| 1 | 0| 8 |79]/13|0] 91 | 9 | 0 |0
Quartode 1 | 45 5|33 45| 0 |12]43| 0 | 0100/ 0] 45 | 12|43 |0
plantdo 1
Quartode | | | >c| 75 {100/ 0 | 0 | 0 | 0 |0 |100[0] 100 | 0| 0 |0
plantdo 2
Quarto de
) 0|12 |54|3a)11]2|44|43]| 0 |0100] 0] 12 [13|75]0
plantdo 3
Salaadm.1 | 0 |39 34| 27|83 17| 0 |0 | 0 |66/34|0| 83 [17] 0 |0
Salaadm.2 | 0 |42 32| 27|80|20] 0 | o | o [61]39|0| 80 [20] 0 |o
Salaadm.3 | 0 | 0 |39|61|83 |0 14| 3| 0 |0|100/ 0| 8 [0 |17 |0
sala de 100 0 | 0| o 100l 0| 0| o |100/0|0|0o|100| 0] 0|0
entrevistas
Prescricio | 25|22 | 3 |50|100] 0| 0 | 0 |34 |66/ 0 |0 | 00| 0 | 0 |O]
Geral 87 5 8 |0
Legenda: Atende N3o atende (N/A)

Dos 14 ambientes analisados, apenas o Quarto de plantdo 3 atendeu ao exigido, de acordo com
os parametros colocados pela norma europeia. O atendimento por apenas um ambiente é
considerado baixo, dada a existéncia de janelas diretas para o meio externo em 12 dos 14
ambientes. Para reconhecer a qualidade da vista, a partir de um determinado ponto de
observacido, a EN 17.037:2018 ¢, portanto, mais restritiva ao determinar que, para uma vista
ter qualidade, seus trés requisitos devem ser atendidos. O angulo de visdo horizontal, a partir
da posigdo do usudrio, foi o tinico requisito que obteve percentual de area do piso com nivel de
conformidade alto, tendo sido reconhecido em 13 dos 14 ambientes analisados. A presenca das
diferentes camadas de visualizacido foi identificada para 12 ambientes. Foi observado o
atendimento da distancia minima de visualiza¢ao externa de 6 metros apenas em um ambiente.
Isto ocorreu porque a simulagdo computacional contabilizou os brises no requisito. Devido ao
baixo percentual de atendimento a esse requisito, o resultado geral indicou que somente em
13% da area do piso é possivel ter vistas de qualidade.
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Tabela 4. Vistas de qualidade:
classificagdo de acordo com 0s
critérios LEED v.4.1

Fonte: Adaptado de MENDES
(2023)

Indicadores que interpretam fatores humanos na arquitetura hospitalar

Os resultados de simulagio para o método LEED mostram os percentuais de area de piso, por
ambiente, que atendem a cada requisito, segundo a versio 4.1, conforme Tabela 4.

% T1 T1 c
i CcmcuLAGAo ~ = a = o . @
o o HH 1E
; —— "
s s 53 o
3 s
Ambiente Contexto e Vista sem Vistas de
céu (%) obstrugdo (%) Qualidade (%)
Isolamento respiratdrio Leitol 100 100 100
Isolamento respiratorio Leito 2 100 100 100
Leitos de CTI3 a6 91 87 86
Leitos de CTI 7 a 10 91 87 87
Leitos de CTI11a 14 91 87 86
Leitos de CTl 15a 18 92 87 87
Quarto de plantdo 1 85 100 85
Quarto de plantdo 2 94 100 94
Quarto de plantdo 3 100 100 100
Sala administrativa 1 100 100 100
Sala administrativa 2 100 100 100
Sala administrativa 3 100 100 100
Sala de entrevistas 0 0 0
Prescricao 0 100 0
Geral 87 90 85
Legenda: Atende - Ndo atende

Pelos critérios do LEED v.4.1, verifica-se todos ambientes cumprem ao requisito minimo de
atendimento a 75% da area do piso com vistas de qualidade, a exce¢do daqueles sem aberturas
diretamente para o ambiente externo.

O percentual de area que atende aos critérios LEED é de 85%. O referencial LEED v.4.1 exige
que somente um dos trés contextos indicados no referencial (natureza ou céu; movimento;
objetos a uma distanciaigual ou superior a 7,5m) seja atendido além da auséncia de obstrucdes.
O requisito de auséncia de obstrucdes foi o0 que obteve o maior percentual de 4rea atendida, no
resultado geral.

Apesar da grande diferenca nos resultados considera-se que ambos os sistemas de analise
expuseram questdes similares para alguns ambientes. Ambos exibiram resultados
insatisfatérios para ambientes que ndo tém aberturas diretamente para o meio externo, como
mostra a Figura 6. Ambos consideraram como possuindo uma vista de qualidade o Quarto de
Plantdo 3 (Figura 7), apesar do pavimento superior avangar trés metros em relagdo ao
pavimento em que esta o ambiente. Os resultados mais discrepantes foram encontrados nos
ambientes com brises com aletas horizontais na parte superior das janelas. Nestes ambientes,
as vistas foram avaliadas como de qualidade em relagdo aos critérios do método LEED e como
ndo atendendo ao minimo exigido em relagao aos critérios do método europeu (Figura 8). Pelo
método LEED, somente os leitos distantes das janelas, nas areas coletivas, ndo apresentaram
qualidade minima para as vistas para o exterior, devido a presenca de divisérias fixas. Neste
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caso, pode-se verificar que, embora as divisérias entre leitos colaborem para a privacidade dos
pacientes, as mesmas prejudicam o acesso a vista para o meio externo (Figura 9).

Este é um indicador de bem-estar diretamente associado ao entorno e a prépria arquitetura da
edificagdo, sobretudo quanto as dimensdes e posicionamento das aberturas para o meio
externo. Observa-se que a definicdo dos materiais e o desenho das esquadrias, também sdo
relevantes para este indicador. Tais definicdes devem ser estudadas nas fases que antecedem
a construcdo das edificacdes. As barreiras para alcance do bem-estar, relacionadas a este
indicador, podem ser associadas as etapas de defini¢do da localizacdo dos empreendimentos e
de elaboragdo dos projetos das edificagdes.

Disponibilidade de luz do dia

A Tabela 5 exibe os resultados da aplicagido do indicador de bem-estar “disponibilidade de luz
do dia”, no CTI de adultos, para o método da EN 17.037:2018. Conforme apresentado na
Revisdo de Literatura, pelo método europeu, as horas com luz natural sdo definidas como as
4380 horas com os maiores valores de iluminancia horizontal difusa do arquivo climatico
utilizado (12h/dia). As fragdes de dreas minimas a serem atendidas com iluminancia de 300lux
em 50% das horas analisadas sdo 50%. O método europeu ainda exige, simultaneamente, uma
iluminancia alvo minima de 100lux em 95% da area, em 50% do tempo.

Na Tabela 5, as plantas com manchas de cores representam as métricas avaliadas no plano de
referéncia. Na simulacdo pela EN 17.037:2018, os resultados sdo apresentados para cada
ambiente em fracdo de horas de luz do dia em que a “iluminancia alvo” em 50% da 4rea do piso
e a “iluminancia minima” em 95% da area do piso sdo atendidas para 3 classificagdes (300, 500
ou 750lux e 100, 300 e 500lux, indicando respectivamente os niveis minimo, médio e alto). As
2 ultimas linhas da tabela exibem o resultado geral do espago avaliado, em fragdo de area de
piso para cada classificacgao.
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Figura 6. Auséncia de vista
de qualidade na Sala de
entrevistas

Figura 7. Vista do quarto de
plantdo

Fonte:
MENDES (2023)

Figura 8. Vista do quarto de
isolamento

Figura 9. Divisoria entre
leitos

Fonte:
MENDES (2023)
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Tabela 5. Disponibilidade de _% c-'lm ;_ R TP o I & Gl
luz do dia: critérios 9 s [ o’ e H 118 % o [
EN17.087:2018 |2 e S igs Py d]-
© é_ /| H ™ 0 A -9
Fonte: Adaptado de MENDES | £ | 2 = g aI
(2023) E s s 5§ %
3 i s
) :
::::: LACAD esTeRn- =
€ s - P S EI
c . E
S = 5 ==l "= o] q =
o presyorn
c
< - - i
£ 5 : 4
- %)
. % de horas com lluminancia % de horas com Illuminancia
Ambiente . L :
Alvo em 50% da area Minima em 95% da area
300lux | 500lux | 750lux [Classific.| 100lux | 300lux | 500lux [Classific.
Isolamento Leito 1 13 0 0 N/A 25 0 0 N/A
Isolamento Leito 2 8 0 0 N/A 24 0 0 N/A
Leitos3 a6 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Leitos 7 a 10 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Leitos 11 a 14 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Leitos 15 a 18 3 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Quarto de plantdo 1 68 52 22 Médio 81 48 11
Quarto de plantdo 2 79 68 58 Alto 85 73 61 Alto
Quarto de plantdo 3 70 51 15 Médio 79 26 7
Sala administrativa 1 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Sala administrativa 2 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Sala administrativa 3 78 68 54 Alto 85 72 55 Alto
Sala de entrevistas 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Prescricdo 0 0 0 N/A 0 0 0 N/A
Total 15 11 6 18 10 6
Analise geral N3o atende Minimo Médio Alto Total
Alvo (area de piso) 81% 0% 11% 8%
Minimo (area de piso) 81% 11% 0% 8%

- Atende

Por outro lado, o método norte-americano avalia a autonomia espacial de luz do dia em 10
horas diarias. Ressalta-se também a diferenca entre as fragdes de areas minimas a serem
atendidas com iluminancia de 300lux em 50% das horas analisadas: a LM-83-12 considera
como adequada uma autonomia de luz que atinja a pelo menos 55% da area do piso e como
preferivel 75% da area do piso.

Legenda: N3o atende (N/A)

0 ClimateStudio representa os resultados obtidos, por ambiente, de formas distintas para os
dois métodos estudados. Pelo método da LM-83-12, os resultados da simulagdo sdo exibidos
somente em fragdo de area de piso. Os pontos iluminados apresentados na Tabela 6 sdo aqueles
que atendem a iluminancia alvo (300lux) em 50% das horas e que apresentam uma area
inferior a 10% para ASE1000,250.
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Ambiente ' sDAs00/50% > 55% ou 75% ASE1000,250 <10%
Quarto isolamento respiratério Leito 1 0%

Quarto isolamento respiratério Leito 2 0%

Leitos 3a 6 0%

Leitos 7 a 10 0%

Leitos 11 a 14 0%

Leitos 15 a 18 2%

Quarto de plantdo 1 100%

Quarto de plantdo 2 100%

Quarto de plantdo 3 88%

Sala administrativa 1 0%

Sala administrativa 2 0%

Sala administrativa 3 100%

Sala de entrevistas 0%

Prescrigdo 0%

Total 19%

Legenda: Preferivel (sDA) - Atende N&o atende (N/A)

Verifica-se pelas tabelas 5 e 6 que, apesar dos métodos apresentarem requisitos distintos, os
resultados foram convergentes. A disponibilidade de luz do dia geral do CTI foi tida como
insatisfatéria pelos dois métodos, sendo que por nenhum dos 2 sistemas de classificagdo foram
atendidos os requisitos para desempenho minimo, considerando a necessidade de um
atendimento em 50% ou em 55% da area total analisada. Para a maioria dos ambientes néo foi
alcanc¢ada iluminancia alvo minima de 300 lux em 50% do tempo. Para os ambientes voltados
para a fachada sudeste, o resultado insatisfatério pode ser associado, além da orientagdo da
fachada, ao sombreamento das arvores do entorno e a proje¢do do pavimento superior, que
avanca 3 metros em relacdo ao 32 pavimento. Somente os quartos de plantdo e a sala
administrativa 3 obtiveram autonomia de luz do dia para a iluminancia alvo de 300 lux em mais
da metade do espaco, para metade das horas consideradas nas avaliagdes. Quanto a exposi¢do
anual a luz solar (ASE), nenhum ambiente apresentou areas em desconforto visual pela
incidéncia de luz solar. Tal fato se deve, como esperado, pela existéncia de sombreamento
externo em todos os ambientes, seja pela presenca de brises, seja pela presenca de arvores.

0 indicador “disponibilidade de luz do dia” foi considerado como tendo um método claro para
avalia¢do, com métricas bem definidas. A barreira associada a este indicador também se refere
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Tabela 6. Disponibilidade de
luz do dia para o CTl de
Adultos: critérios IES LM-
83-12.

Fonte: Adaptado de
MENDES (2023)



Quadro 1. Resultado geral
da aplicagdo dos
indicadores

Fonte: Autoras (2023)

Indicadores que interpretam fatores humanos na arquitetura hospitalar

a propria arquitetura da edificacdo e ao seu entorno. A adequada localizacdo de ambientes que
necessitam de luz do dia e o apropriado dimensionamento e orientacdo das aberturas sdo
fundamentais para o atendimento ao indicador. A defini¢io do layout, sobretudo de elementos
fixos, pode facilitar ou prejudicar o acesso a luz do dia.

Resultado geral da aplicacdo dos indicadores

No Quadro 1, apresentam-se os resultados gerais. Os indicadores de bem-estar passiveis de
serem avaliados por mais de um método foram considerados atendidos, quando cumpriram
com os requisitos de pelo menos um dos métodos de avaliacdo estudados.

Componentes TDS e DBE | Indicador de bem-estar Nivel de atendimento
Controle individual iluminagdo artificial Atende
Senso de controle - -
Areas de estar/descanso/copa Atende Parcialmente
Apoio social Areas ou jardins para convivéncia Atende Parcialmente
Distragdes positivas Vistas de qualidade Atende

lluminagdo natural Disponibilidade da luz do dia N3o atende

Conforme exibido, os indicadores de bem-estar “controle individual da iluminacdo artificial” e
“vistas de qualidade”, pelo método LEED v.4.1, atenderam integralmente aos requisitos,
representando 40% dos indicadores analisados. J4 os indicadores “presenca de areas de
estar/descanso/copa” e “presenca de dareas ou jardins de convivéncia” atenderam
parcialmente, representando, também, 40% do total de indicadores analisados. Por fim, o
indicador de bem-estar “disponibilidade de luz do dia” ndo atendeu aos requisitos dos métodos
de andlise utilizados, representando 20% dos indicadores analisados.

PROPOSTAS

0 indicador “areas de estar/descanso/copa” apresenta limitacdes que dificultam a andlise
precisa para a avaliagdo quanto aos seus propdsitos. Para a analise mais objetiva de
indicadores referentes a ambientes fisicos, é recomendada a indicagdo, nos referencias e nas
normas, de um mobilidrio minimo apropriado para a finalidade de cada um desses ambientes.
Também se propde que sejam elaboradas listas com requisitos passiveis de serem
quantificados, com definicio de um nimero minimo de elementos a serem reconhecidos nos
ambientes. Esta lista poderia englobar outros indicadores de bem-estar como aqueles
associados as distrac¢des positivas: morfologia; sinestesia; arte; cor; som; vistas de qualidade;
elementos da natureza ou outros. O atendimento ao conjunto ou a uma parcela destes
requisitos definiria o nivel de atendimento ao indicador.

Os critérios colocados pelos indicadores “vista de qualidade” e “disponibilidade de luz do dia”
foram considerados de dificil atendimento. E proposto que uma futura revisao da RDC 50/2002
inclua a exigéncia, nao apenas do atendimento das iluminancias minimas por ambiente quanto
ailuminagao artificial (nas normas aparece como atendimento a NBR 5413:1992, que deve ser
substituida pela NBR 8995-1:2013), mas também aquelas recomendagdes da norma de
iluminacdo natural (NBR15.215). Esta norma nao foi analisada porque encontrava-se em fase
de discussdo junto ao CB002 da ABNT, durante o desenvolvimento do presente trabalho.

CONCLUSAO

A situacdo de pandemia, em decorréncia da COVID-19, reforgou a relevancia da qualidade das
edificagdes de EAS na promoc¢do do bem-estar humano. Qualidade esta, que deve ultrapassar o
atendimento de exigéncias normativas. Ao considerar a relevancia do alcance do bem-estar, e
da consequente reducio do estresse para todos os usuarios destes estabelecimentos, o objetivo
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geral desta pesquisa foi analisar a aplicacdo de indicadores relativos a fatores humanos em um
hospital, a partir de teorias consolidadas sobre o tema.

A partir de diferentes fontes de consulta, a pesquisa identificou 22 indicadores de bem-estar
humano para edificagdes de EAS. Destes, 5 foram selecionados para andlise de aplicabilidade
junto a um estudo de caso, que atendeu plenamente a 40% dos indicadores selecionados,
parcialmente a 40% e ndo atendeu a 20%.

Ambos os indicadores de bem-estar atendidos plenamente (controle da iluminacdo artificial
por leito e vistas de qualidade) foram identificados em 5 dos 6 materiais consultados. A alta
pontuacgio obtida por estes indicadores, no critério de selegio, reforca o quio sdo relevantes,
conforme introduzido por Ulrich (1991). Destaca-se que a relevancia da existéncia do controle
da iluminagdo artificial por leito, tanto para o conforto dos pacientes, quanto para o bom
desempenho das equipes assistenciais, ja havia sido reconhecida na pesquisa de Davis et al
(2020).

Cabe ressaltar a subjetividade do atendimento parcial ao indicador de “4reas ou jardins de
convivéncia”. A capela é um ambiente de convivéncia associado ao Cristianismo, podendo nao
ser interessante para uma parcela dos ocupantes da edificacio, e ser de extrema importancia
para outros. A revisdo de literatura mostrou que a presenca de jardins acessiveis é fortemente
indicada pela Teoria de Design de Suporte. Logo, os jardins deveriam ganhar maior prioridade
em ambientes hospitalares, ja que sua existéncia pode ser associada a mais de um indicador de
bem-estar, seja como ambiente acessivel para restaura¢ido, ou como ambiente de convivéncia,
favoravel para todos os usudrios. Da mesma forma, foi observado que também deve ser dada
maior relevancia para espacos destinados ao bem-estar de funcionarios, de modo geral.

Embora a iluminagdo natural seja reconhecida como benéfica em todas as fontes consultadas,
este foi 0 Unico indicador que nio atendeu aos requisitos da avalia¢do. O ndo atendimento ficou
evidente principalmente nos ambientes com leitos, o que refor¢a a relevancia do projeto
arquitetdénico para localizagido favoravel de recintos que demandam iluminag¢io natural, bem
como para o apropriado dimensionamento e orientagao das aberturas.

Com esta pesquisa, foi possivel observar que os referenciais técnicos das certificagcdes
apresentam parametros de interesse para serem usados como referéncia, mesmo para
projetistas ou empreendedores que nao almejem investir na obtencdo dos selos de qualidade.
Justamente para diferenciar as edifica¢des certificadas, os referenciais técnicos extrapolam as
exigéncias normativas. Ja os requisitos obrigatdrios da RDC 50/2002 devem ser atendidos por
todas as edificagdes de EAS.

Para empreendimentos que buscam certificagdo, diferentes métodos de avaliagio podem
apresentar resultados distintos. Assim, cabe aos empreendedores avaliar o método mais
adequado para cada edificagdo. No estudo de caso, considerou-se, por exemplo, que os critérios
LEED sao mais convenientes para a avaliagdo das vistas.

A pesquisa mostrou a importancia de programas de necessidades para edificacées de EAS que
excedam as exigéncias da RDC 50/2002. Por fim, é reconhecida a relevancia de atualizar os
parametros e de identificar novos indicadores de bem-estar humano para edifica¢cdes de EAS.
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