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Editorial

E com grande satisfacdo que cumprimentamos todos os leitores da Revista
do Instituto de Pesquisas Hospitalares Jarbas Karman (IPH) e agradecemos
por estarem conosco nesta ocasido especial: a nossa 202 edicdo.

Neste marco significativo, gostariamos de expressar nosso orgulho pelo
reconhecimento da Revista IPH pela comunidade cientifica, na qual se
destaca como uma das mais bem-conceituadas do Brasil ap6s ter sido
avaliada com o conceito A2, reservado aos periédicos de exceléncia a

nivel internacional, na dltima avaliacdo Capes/Qualis. Essa conquista
certamente é o resultado do comprometimento de toda a equipe editorial,
autores, colaboradores e revisores, que contribuiram para a construgdo e
consolidacao da Revista IPH ao longo das duas ultimas décadas.

A importancia da pesquisa e da ciéncia na sociedade contemporanea

ndo pode ser subestimada. Por meio da investigacao cientifica, somos
capazes de compreender, explicar e solucionar uma ampla gama de
desafios complexos em areas como arquitetura e urbanismo, engenharia,
planejamento, gestdo e manutencdo de edificios de aten¢do a saude. Ao
longo desses mais de 20 anos de existéncia, a Revista IPH tem se dedicado
a missao de disseminar o conhecimento cientifico, servindo como um
veiculo fundamental para a divulgacao de pesquisas e estudos nacionais

e internacionais. Ao proporcionar este espaco, o Instituto fundado

por Jarbas Karman mostra que se mantém firme em seu propdsito de
promover o avan¢o do conhecimento cientifico.
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Nesta edicdo, sdo apresentados quatro artigos inéditos que abordam
diferentes questdes relacionadas a area hospitalar e a arquitetura de
saude. O primeiro, intitulado “Edificios de atencdo a saude, concepcao
projetual e uso de diagramas”, apresenta reflexdes dos autores Luciana
e Renato de Medeiros, pesquisadores vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, sobre a importancia do uso

de diagramas na concepcado projetual de edificios de salde. Os autores
argumentam a favor da aplicacdo de diagramas como ferramentas
valiosas na fase de desenvolvimento de projetos complexos, destacando
sua relevancia para o processo criativo na busca por ambientes de
atendimento com mais resolutividade e qualidade.

O segundo, “Indicadores de desempenho como ferramenta de gestdo
em manutencdo predial”, apresenta como estudo de caso um hospital
universitario localizado na cidade de Curitiba. Nesse artigo, o engenheiro
Washington Souza, servidor do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana - UFPR, investiga a utilizacdo de ferramentas na
gestdo da manutencado predial em um hospital de grande porte,
destacando o monitoramento de cinco indicadores como importantes
instrumentos de apoio a tomada de decisdo.

No terceiro artigo, “Avaliacdo da alocacdo das atividades aplicadas a

um pronto-socorro hospitalar adulto: uma analise comparada com

os achados de avaliacdo pds-ocupacao”, os autores Lucas Pereira e
Sheila Ornstein, pesquisadores do Grupo de Pesquisa Qualidade e
Desempenho no Ambiente Construido da Faculdade de Arquitetura

e Urbanismo da Universidade de Sdo Paulo - FAU-USP, oferecem

uma analise das praticas de alocacdo de atividades em prontos-
socorros hospitalares, com a utilizacdo de uma metodologia, ainda

em desenvolvimento, que envolve o mapeamento e a avalia¢do pds-
ocupacao de um setor do Hospital Universitario - HU-USP. Os autores
buscam, assim, contribuir para a gestao e o planejamento de espagos de
saude, proporcionando uma compreensao mais clara dos desafios e das
oportunidades desse tipo de pesquisa.

O ultimo artigo, “Arquitetura Hospitalar Sensivel a Deméncia”, mostra
os resultados de uma pesquisa sobre os aspectos relacionados ao
design arquitetdnico sensivel a deméncia na saude e na qualificacdo

da experiéncia do idoso em ambientes hospitalares. O pesquisador
Ciro Férrer, da Universidade Federal do Ceara (UFC), apresenta parte
de uma pesquisa mais abrangente que teve o objetivo de identificar as
possibilidades do uso da neurociéncia aplicada a arquitetura de centros
de saude e residéncias para idosos.

Além dos artigos cientificos, esta edi¢do inclui também uma resenha
sobre o livro Constructing Health, primeira publicacao do arquiteto
canadense Tye Farrow, que trata da aplicagdo da neuroarquitetura e de
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outras praticas e conceitos relacionados ao design de espacos de salde,
oferecendo reflexes sobre as tendéncias e inova¢des na arquitetura de
saude e sua influéncia para o bem-estar dos pacientes e a eficacia dos
servicos. Como bdnus, apresentamos uma entrevista com o renomado
arquiteto, realizada poucos dias antes do lancamento do livro.

Encorajamos todos os nossos leitores a explorarem os artigos e demais
textos apresentados nesta edicdo com atencdo e interesse. Convidamos
também pesquisadores e profissionais a contribuirem para as préximas
edi¢des da Revista IPH com seus trabalhos e pesquisas, que ajudardo a
enriquecer ainda mais 0 nosso periddico e a promover avangos continuos
na area da saude.

Em nome de toda a equipe da Revista IPH, desejo a todos uma boa leitura!

Prof. Arq. Marcio Nascimento de Oliveira, MSc.

Editor
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Artigo

Edificios de atencao a saude, concepgao
projetual e uso de diagramas

Autores

Luciana de Medeiros mestre em psicologia e doutora em arquitetura, com atuacdo no campo
de projeto arquitetonico e psicologia ambiental. E professora adjunta do curso de Arquitetura
e Urbanismo e do Programa de Pds-graduacdo em Arquitetura, Projeto e Meio Ambiente da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Renato de Medeiros é mestre e doutor em arquitetura, com atuacado na area de projeto
arquiteténico e sua relacdo com ensino e contetido tecnolégico. E professor adjunto do curso
de Arquitetura e Urbanismo e do Programa de Pds-graduacao em Arquitetura, Projeto e Meio
Ambiente da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar reflexdes inseridas no campo do
projeto arquiteténico, mais especificamente sobre projetos complexos e
potencialidades do uso dos diagramas nos processos de concepgdo de

edificios que prestam servicos de aten¢do a saude. Para isso, foi realizada

uma revisao bibliografica acerca do tema e seus assuntos correlatos,
exemplificando, por meio de ilustracdes extraidas da literatura da area
de arquitetura hospitalar, a utilizacao dos diagramas funcionais nas
etapas iniciais de projeto. Considera-se que os diagramas se constituem
como ferramentas essenciais para 0 processo criativo e a sistematiza¢ao
da quantidade e diversidade de varidveis envolvidas no projeto de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Palavras-chave:

projeto arquiteténico, estabelecimentos assistenciais de saude,
diagramas.
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1. Introducao

O debate acerca do projeto arquitetonico frente aos novos desafios

da contemporaneidade tem sido tépico recorrente nos estudos

realizados nos ultimos anos, sobretudo em funcao de novos conceitos e
metodologias que influenciam sua pratica. Enquanto processo ou produto,
0 projeto possui multiplas faces e possibilidades de desenvolvimento,
intrinsecas a sua prépria configura¢do. Sendo assim, quanto maior a sua
complexidade, maior o nimero de variaveis envolvidas nas etapas de
concepcao e elabora¢do do material grafico correspondente, exigindo
determinados artificios para sua concretizacdo.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é apresentar reflexdes inseridas

na area do projeto arquitetonico, mais especificamente sobre o tema do
projeto complexo e a potencialidade do uso dos diagramas nos processos
de concepcao de edificios que prestam servicos de aten¢do a saude.
Como esses estabelecimentos podem ser enquadrados na categoria de
edificacBes complexas devido as suas proprias exigéncias e caracteristicas
fisicas e funcionais, considera-se que os diagramas se constituem como
ferramentas fundamentais para o processo criativo e a sistematizacdo da
guantidade e diversidade de informa¢des e demandas projetuais.

O trabalho aqui exposto foi elaborado por meio de revisao bibliografica
sobre o tema e 0s seus assuntos correlatos, juntamente com ilustracdes
extraidas da obra de Bross (2013) para exemplificar a utilizagdo dos
diagramas funcionais nas etapas iniciais do projeto. Pretende-se por meio
dessa investigacao, que faz parte de uma pesquisa mais ampla sobre o
assunto, demonstrar a importancia dos diagramas arquitetonicos para a
concepgao dos mais complexos e atuais projetos.

2. Projeto, processos e complexidade em arquitetura

De maneira geral, o projeto pode ser compreendido como resultado
de um esfor¢o, realizado em um determinado periodo e com objetivos
preestabelecidos, seja para criar um produto, seja um servico, seja um
processo (PMI, 2017).

No campo da arquitetura, enquanto alguns pesquisadores desenvolvem
ou realizam investigacBes focadas nos produtos finais, entregues por
meio de uma série de documentos (majoritariamente graficos), buscando
avaliar diferentes aspectos como solug¢des formais, funcionais e/ou de
representacdo (BAKER, 2002; TAGLIARI, 2009), outros focam os estagios de
desenvolvimento da projetagdo arquitetdnica em suas partes, estratégias,
ferramentas e métodos (LAWSON, 2011), a fim de desvendar o que se
passa por baixo do véu da projetacao (BOUDON, et. al., 2001).
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1 Wicked problems ou problemas
perversos sao tipos de problemas
que permitem multiplas formulacoes,
dentro das quais ndo existem
solugdes consideradas certas ou
erradas, mas aquelas julgadas boas
ou ruins. Além disso, Rittel e Webber
(1973) indicam que sdo problemas
Unicos e que a natureza da solucao
proposta é determinada pela escolha
de um dos inmeros pontos de vista
sobre a questao.

De acordo com Andrade et. al. (2011), existem diversas maneiras de
descrever o processo de projeto arquitetdnico e como este interfere na
producdo do edificio. Isso porque, como apontado por Vries e Wagter
(1991) e Lawson (2011), de certo modo, existem caracteristicas que

devem ser consideradas nas investigaces a respeito dos processos de
projetacdo. Em sintese, tais autores denotam a complexidade inerente aos
processos, ressaltando a sua ma-estruturacgdo e a sua configuracao aberta
que possibilita diversos pontos de partida ou encaminhamentos (VRIES e
WAGTER, 1991). Esses aspectos se relacionam com a defini¢do elaborada
por Rittel e Webber (1973), que classificaram os problemas em projetos
como wicked problems’, termo que em traducao literal para o portugués
significa problemas perversos. Tal perversidade advém das ja citadas
caracteristicas do problema arquiteténico, situa¢do diferente do que
acontece em areas mais exatas do conhecimento.

Diante desse entendimento, percebe-se que, naturalmente, o projeto
arquitetdnico detém uma multidimensionalidade inerente a sua

propria configuracdo. Ou seja, invariavelmente, apresenta algum grau

de complexidade, o que também exige que a sua resolucdo seja fruto

de reflexdes altamente sofisticadas. Além disso, sabemos que existem
variados tipos de problemas arquiteténicos, decorrentes de demandas
mais ou menos complexas e que se relacionam a aspectos funcionais,
econdmicos, tecnoldgicos e sociais. No caso de projetos arquitetonicos
considerados complexos, normalmente os associamos a edificios cujos
programas sdo extensos ou que sao alvos de restri¢cdes especificas, como
a incidéncia de uma legislacdo especial. E o caso, por exemplo, de projetos
de estabelecimentos assistenciais de salde, aeroportos, escolas, estacdes
rodoviarias ou intermodais.

O que se vé é que os projetos complexos possuem conceituacdes e
delimitacBes variadas conforme investigacdes em diferentes areas

do conhecimento, embora incluam variaveis semelhantes na sua
caracterizacao. De um modo geral, a definicdo mais recorrente é a de que
0s projetos complexos sdo sistemas compostos por um elevado nimero
de variaveis, incremento de alta tecnologia, grande quantidade de normas
e 6rgdos reguladores, multiplos objetivos e diversos atores envolvidos

na tomada de decisdo (BACCARINI, 1996; REMINGTON, et. al., 2009;
CARVALHO, 2011; 2014; CAIXETA; FABRICIO, 2011; KOWALTOWSKI, 2011;
SALGADO, et. al., 2012; NETO; PISCOPO, 2015; LUKOSEVICIUS, et.al., 2018).

No campo arquitetdnico, todas essas dimensdes atuam no projeto em
diferentes escalas, desde a do planejamento urbano até a da edificacao.
Quando associadas a arquitetura hospitalar, conectam-se também as
questdes que dizem respeito a seguranca e a saude dos usuarios do
estabelecimento, incluindo pacientes, acompanhantes e staff. Em paralelo,
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os fatores relacionados ao nivel de atendimento e ao perfil da edificacdo
também influenciam o nimero de variaveis implicadas no projeto.

Sendo assim, conforme apontam Bross (2013) e Carvalho (2014), a
complexidade dos projetos de EAS reside principalmente na coexisténcia
dos seguintes pressupostos: requisitos oriundos do planejamento em
saude e das demandas regionais; normas e condicionantes de naturezas
distintas; especificidades de arranjo fisico; atuacao interdisciplinar;
requerimentos ambientais; interface com os projetos complementares; e
atributos arquitetonicos ligados a humanizacao em saude.

Observa-se, portanto, que a multiplicidade de elementos que compdem
cada variavel ou dimensao caracteristica do projeto devera ser trabalhada
e/ou analisada de diferentes maneiras pelos arquitetos e outros
profissionais envolvidos na concepcao projetual em busca de uma solugao
integrada.

A fim de alcanca-la, ndo podemos deixar de considerar o papel central
que os desenhos representam na pratica da projetacdo em arquitetura.
Autores como Ortega (2001, p.37) defendem que “desenhar é, pois, a
esséncia da atividade arquitetdnica. E o método imediato de expressdo
de tudo o que é pensado.” Tal valor também foi apontado por Schén
(2000), quando caracterizou a pratica reflexiva no processo projetual e
denominou o projetista como aquele que conversa com os desenhos.
Desse modo, a partir do entendimento de todo esse potencial para
expressar e comunicar ideias, e observando métodos e ferramentas
contemporaneas aplicadas em diversas fases do projeto e que envolvem
acOes de andlise e sintese, vé-se que o uso de diagramas tem se
configurado como uma das varias possibilidades de enfrentamento de
questdes projetuais, sobretudo em situa¢es que envolvem problemas
arquitetonicos considerados complexos.

3. Diagramas e projetos de EAS

De um modo geral, os diagramas arquiteténicos podem ser
compreendidos como esquemas graficos utilizados para sintetizar ideias
- em conjunto com informacdes - referentes a conceitos, condicionantes
projetuais ou detalhes necessarios ao projeto. Embora nao seja um
artificio novo dentro do campo da arquitetura, sua aplicacdo na
contemporaneidade assume um sentido mais amplo.

Conforme apontam Munari e Izar (2013), desde o século XVIII, os
diagramas tém sido utilizados como instrumentos de visualizagdo. Como
na fisica, por exemplo, com a representagdo dos movimentos mecanicos
ou em estudos da astronomia desenvolvidos por Isaac Newton, Kepler,
entre outros. A origem do termo, que data do século 17, se relaciona a
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representacdo geomeétrica?. Utilizados por diversos campos da ciéncia,
os diagramas se apresentaram, inicialmente, como figuras de carater
estatico. Ou seja, expressando informacdes sobre determinados
processos, procedimentos ou modelos que, por meio do desenho,
sdo caracterizados de maneira direta. Um tipo de transmissdo de
informacdes, que ndo da margem a outras interpretacdes ou analises.

Segundo Montaner (2017), a partir de meados do século XX, os diagramas
arquitetdnicos passaram a receber um uso e uma interpreta¢do mais
dindmicos, conectados ao processo projetual. Assim, foram conceituados
como uma abstracao, que passou de instrumento inicial “capaz de
interpretar vetores, fenémenos e desejos da realidade” (MONTANER, 2017,
p. 08) para um meio de propor e de projetar. Para o autor, o diagrama é
uma ferramenta grafica que possibilita a visualiza¢gdo de fendmenos ou
fluxos, tanto da realidade como do projeto. Ndo possui forma ou figura
precisa, “é uma possibilidade, um meio geométrico que permite avancar
do indizivel para as palavras” (MONTANER, 2017, p.23).

Em suma, os diagramas sdo linhas de forca que tém a capacidade de se
auto organizar e a possibilidade de ser transmitidos. O diagrama é o menor
elemento grafico capaz de representar uma ideia em andamento (...).

Em arquitetura, o diagrama ainda ndo é o fato arquitetdnico; ele é pré-
arquitetdnico (...). (MONTANER, 2017, p.23).

Montaner (2017) elaborou uma classificacdo para os diagramas utilizados
na atualidade dividindo-os em duas categorias principais: diagramas de
analise e diagramas de projeto (Quadro 1). Essa proposta de organizacao
busca sistematizar os tipos de diagramas sem, no entanto, denomina-

la como definitiva, considerando o carater progressivo existente no

instrumento.
DIAGRAMAS
DIAGRAMAS DE ANALISE DIAGRAMAS DE PROJETO
analise de legibilidade tipologias classicas
andlise de requisitos estruturais e de linhas de forga
estritamente analiticos metodoldgicos
analise formal processuais
analise simbdlica funcionais
2 Otermo latino se origina da - ~ . s A
palavra grega que significa "tudo analise de proporgao formalistas ou iconicos

o que é descrito pelo desenho ou
pela escrita e figura de geometria:
“dia” (através de) e “gramma” (coisa Quadro 1. diagramas segundo Montaner (2017). Fonte: Elaboracao prépria, adaptado de Montaner

escrita). (MONTANER, 2017). (2017).
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Segundo considerag¢des do autor, os diagramas analiticos tém a fun¢ao

de examinar caracteristicas ou fendémenos arquiteténicos, urbanos ou
territoriais, mas também sao utilizados para projetar, ja que o diagnostico
e a acdo podem ocorrer simultaneamente. Os diagramas de projeto, por
outro lado, inserem-se no campo da concepgao arquitetural, destacando o
raciocinio projetual.

Ainda que se diferenciem dos croquis pela maneira como explicam

e comunicam determinadas rela¢8es, auxiliando o trabalho analitico

ou propositivo do arquiteto, essa diferenca entre os dois ainda possui
interpretacdes divergentes na literatura. Ambos sao desenhos,
representacdes graficas que devem comunicar. Mas enquanto os croquis
expressam informacdes, as vezes com um elevado nivel de detalhamento,
os diagramas atuam por meio de uma representagdo abstrata, sem
fornecer descri¢bes detalhadas de escala ou de outros elementos
arquitetdnicos, até mesmo indicando relacdes espaciais por meio de
formas indefinidas (DULIC’; ALADZIC, 2016).

Essa nova interpretacdo, de acordo com Somol (2007), tem origem a
partir da década de 1960, quando a ideia de diagrama foi alterada para
ferramenta de producdo arquitetdnica e elemento primordial para
reforcar o seu discurso. Desse momento em diante, o diagrama foi
introduzido na pratica arquitetdnica nao sé como meio representacional,
mas também como ferramenta projetual, capaz de adicionar etapas de
analise e de diagndstico, além de proposicdes. Apos a década de 1990,
assume um carater mais dinamico para auxiliar na analise e resolu¢do de
problemas do cotidiano, multifacetados e imprecisos (LACOMBE, 2005;
BARKI, 2009; DUARTE, 2012; ROCHA; MOREIRA, 2014; MIRANDA, 2015;
MONTANER, 2017; SILVA, 2017).

O uso dos diagramas funcionais nas fases iniciais do projeto

Na area de arquitetura hospitalar, os diagramas tém sido frequentemente
utilizados durante as fases de concepcao do projeto, especialmente nas
iniciais, em que o arquiteto lida com uma grande quantidade de dados
buscando espacializar ideias e condicionantes projetuais. Isso posto, o
diagrama pode ser visto como um artificio com inumeras funcdes, dentre
as quais podem ser citadas:

. Andlise das relagdes existentes no cenario de implantacao do
edificio (relacdo lote x entorno, conforto ambiental, acessos, dentre
outros);

. Desenvolvimento da programacdo arquitetbnica;

. Estudo da setorizacao;
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. Compreensao e definicdo dos fluxos (de pessoas e de materiais);
. Reflexdo acerca das solu¢Bes de flexibilidade e/ou expansibilidade;

. Avaliacdo de sistemas construtivos (estrutura, materiais e
instalacdes).

Embora diversos tipos de diagramas possam acompanhar o processo
criativo e as discussdes acerca do projeto com a equipe de profissionais,
até mesmo com a participacao de futuros usuarios, alguns tém forte
presenca entre os métodos de concepc¢do empregados por arquitetos

da area. Os diagramas de bolhas, derivacdo dos diagramas funcionais

ja indicados na secdo anterior, geralmente cumprem o papel de simular
espacos e suas relagdes, prever conexdes, assim como organizar fluxos de
pessoas e materiais.

Para melhor ilustrar esse assunto, recorre-se a obra Compreendendo o
edificio de saude, do arquiteto Jodo Carlos Bross, e aos exemplos dados ao
longo das suas discussdes sobre projetos de EAS (BROSS, 2013). Segundo
o0 autor, a elaboracdo do programa fisico - antecedido pelo programa
operacional - requer a construcdo de diagramas de bolhas para organizar
a rede de relacionamento intersetorial (determinando proximidade ou
distancia entre compartimentos de um setor), sequéncias de fluxos (com
indicacao de rotas de maior demanda) ou ainda eventos dos processos
referentes ao setor que estad sendo trabalhado (ver Figuras 1, 2 e 3). Esses
diagramas também tém a finalidade de envolver consultores do projeto no
debate acerca das atividades e dos servicos previstos, com o objetivo de
definir pormenores do local a ser construido/ocupado.

Com efeito, os diagramas funcionais derivam do programa arquitetdnico e
frequentemente geram esquemas de plantas baixas (BORGES; NAVARRO,
2001). Embora seja um artificio bastante utilizado de maneira analdgica e
espontanea, livre de regras, pode atuar em conjunto com varios tipos de
informacdes, inclusive com matrizes que geram relacdes entre ambientes.
Atualmente, conforme sugere Veloso (2014), os diagramas tém adquirido
novas possibilidades de apresentacdo e aplicacdo, por meio do emprego
das tecnologias digitais de apoio ao projeto.
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Figura 1. Exemplo de diagrama de bolhas com relacéo intersetorial e de fluxos em hospital. Fonte: Bross

a mpd‘fd{r

(2013, p. 204)

A

Figura 2 . Exemplo de diagrama de bolhas de unidade de apoio clinico. Fonte: Bross (2013, p. 215)
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Figura 3 . Exemplo de diagrama de bolhas de unidade de cuidados intensivos. Fonte: Bross (2013, p. 215)

4. Consideragoes finais

O desenvolvimento da presente pesquisa revelou a complexidade
existente na concepcdo do projeto arquitetdnico, em especial dos
estabelecimentos assistenciais de saude, em virtude do nimero
expressivo de incertezas e variaveis que lhes sdo caracteristicas. Observa-
se a importancia de sistematizacdo do processo também pelo uso de
determinados recursos graficos para auxiliar a busca de solucées e seu
registro ao longo das diversas etapas do projeto, como é o caso dos
diagramas.

Conforme visualizado nos exemplos de diagramas de bolhas, um tipo
de diagrama funcional, seu emprego nas etapas iniciais do projeto ajuda
na analise e na sintese dos diferentes elementos e varidveis presentes
no problema que se pretende solucionar. Portanto, para os projetos
complexos, os referidos diagramas possuem excelente aplicabilidade.

No entanto, ainda que sejam ferramentas projetuais e de representacdo
ja bem conhecidas, os diagramas vém adquirindo um novo sentido diante
dos desafios aos quais a arquitetura precisa responder. Atualmente, seu
uso mostra-se ampliado, com maior abstracdo e possibilidades de vinculo
com softwares e tecnologias digitais. Além disso, ressalta-se a variedade
de aplica¢bes no campo de atuacao de varios profissionais brasileiros,
sobretudo nos projetos mais complexos, apontando para a necessidade e
para as oportunidades de pesquisas futuras mais aprofundadas sobre o
tema.
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Resumo

O objetivo do presente trabalho é apresentar o resultado do
monitoramento de cinco indicadores de manutencao de um hospital

de grande porte na cidade de Curitiba. A sintese deste trabalho é o
resultado de nove anos de monitoramento do servico de engenharia
hospitalar da manutencdo predial do Hospital de Clinicas da UFPR, por
meio de cinco indicadores de desempenho, utilizando como base uma
ferramenta de controle denominada cronograma fisico. A metodologia
utilizada neste trabalho foi a criacdo de uma ferramenta no Microsoft
Excel, denominada cronograma fisico, que permitiu o monitoramento do
desempenho de quatro categorias de manutencao predial: Alvenaria e
hidraulica, Serralheria, Elétrica e refrigeracdo, e Marcenaria, que abrangem
praticamente todos os servicos de manutencdo predial necessarios para
manter, em condi¢des de uso, os 60 mil m2 dos edificios do Complexo
Hospitalar de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Essa ferramenta
permitiu avaliar o desempenho de servicos executados X servicos
procrastinados, mao de obra empregada, custo da mao de obra, custo da
mao de obra por servico executado e a caracteristica dos atendimentos
realizados. Foi constatado que a média de servicos executados nas quatro
areas é de 47% do total demandado, realizando, assim, uma média de

541 tarefas por ano. A quantidade média de colaboradores utilizada para
realizar essas tarefas foi de 45, com custo médio mensal de US$ 46.597,60
e custo médio por posto de US$ 76,44, sendo que o custo de uma hora/
homem trabalhada em 2021 foi, em média, de US$ 4,88.

Palavras-chave

manutencdo predial hospitalar, desempenho, custo, engenharia hospitalar.
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1. Introducao

O bem-estar dos pacientes esta correlacionado a qualidade e ao
desempenho do edificio hospitalar. Nesse contexto, para que a construgao
atinja seus objetivos e forneca os servicos compativeis com suas atividades,
usuarios e administradores, a manutencdo predial se torna um elemento
primordial (OLANREWAJU, FANG e TAN, 2018).

Segundo Karman (2011), o hospital € uma empresa destinada a assistir
pessoas, prevenir doencas, tratar e reabilitar pacientes, elevar o padrao dos
profissionais da saude e realizar pesquisas. Por isso, requerem instalacdes
especiais. Karman afirma ainda que os hospitais sdo os empreendimentos
mais complexos do ponto de vista arquitetonico, de engenharia, de
instalagdes e de manutencdo predial, pois funcionam 24 horas por dia, 365
dias no ano, mencionando que a previsdo e a detecgdo precoce de falhas ou
defeitos coibem interrupgdes e interdi¢des, além de mobilizagdes e recursos
desnecessarios.

Machado (2013) comenta que, por causa do nivel de operacionalidade
exigido em um ambiente hospitalar, a indisponibilidade de espacos,
instalacBes ou equipamentos pode ter impactos negativos na atividade
clinica, inclusive com risco para vidas humanas.

No ambiente hospitalar, cada setor tem a sua prépria necessidade de
manutencdo, cuja falha, se ndo contornada, pode comprometer o servigo
local e a entrega do seu servico, influenciando diretamente a atencdo ao
paciente (SILVA, 2018).

Boeger (2009) comenta a importancia das condices estruturais oferecidas
pelo ambiente hospitalar ao paciente durante a sua estadia, frisando que
podem afetar inclusive a sua recuperacao. Por sua vez, a durabilidade de
uma edificacdo esta diretamente ligada a rotina de manutencao que lhe é
imposta e aos custos disponiveis (GUIMARAES, 2020).

2. Revisao bibliografica

2.1 Manutencao predial

Segundo a Norma Europeia (EN 13306, 2017), manutencdo predial

pode ser definida como a combinac¢do de todos os esforcos técnicos e
administrativos gerencidveis que visam manter ou repor, as condi¢des de
uso de um bem ou um ativo durante a sua vida util.

A manutencao predial pode ser definida como uma ferramenta composta
por diversos itens em que atividades técnicas e administrativas acontecem
simultaneamente (SANTOS, ALVES e PINHEIRO, 2021). Ja para Donas
(2004), a manutencao é a correcao e a prevencao de falhas, sendo que,
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dependendo do ambiente da aplicagdo ou da criticidade da falha, a
manuteng¢do torna-se mais relevante, pois envolve elementos econémicos
como: producdo, preservagao do meio ambiente, disponibilidade de
equipamentos, vidas e a segurang¢a dos usuarios.

A manutencdo predial também pode ser definida ainda como o conjunto
de todas as atividades relacionadas as operac¢des de conservacao,
adequacdo, restauracdo, substituicao e prevencao das condic¢des fisicas
dos edificios (PINTO e XAVIER, 2001).

Segundo Cabral (2009), a manutencao predial se divide basicamente em
trés modalidades: preventiva, corretiva e de melhoria. A manutenc¢ado
preventiva é realizada com o objetivo de evitar avarias, perdas ou reducdo
de funcdo. A corretiva € a realizada na sequéncia de uma avaria ou perda
de funcdo. Finalmente, a de melhoria mantém as condi¢des de uso do
bem ou atendimento as normas legais vigentes.

Nos ultimos anos, conforme pesquisa feita por Burgardt (2002), com os
recentes incrementos evolutivos, na maioria das empresas, a area de
manutencdo deixou de ser apenas uma atividade rotineira e passou a
ser uma atividade estratégica, sendo um diferencial competitivo entre as
organizacdes.

Alner e Fellows (1990) resumem que a principal estratégia de manutencao
predial deve estar focada na seguranca dos usuarios e que as demais
estratégias derivam desta.

A estratégia de manutencdo predial adotada pelas organiza¢des deve ser
eficiente e agregar valor aos ativos existentes. Para tanto, deve ser eficaz a
tal ponto que consiga prolongar ao maximo a vida Util da edificacdo e dos
seus equipamentos (HORNER et al. 1997).

A politica e a estratégia de manutencao predial sdo os principais aspectos
a serem considerados no processo de gerenciamento da operacdo de
manutencdo predial (LEE e SCOTT, 2008).

Os trés elementos essenciais para essa politica sao: a escolha da estratégia
de manutencdo, o padrdo da manutencao e a alocagao de recursos (LEE,
2008).

Por sua vez, Lee e Worsworth (2001) observam que, sem uma politica bem
definida de manutencdo, todos os esfor¢os nesse sentido serdo aleatoérios.
Para evitar tal situacgdo, os autores listam cinco principios basicos: (i) o
intervalo adequado para a realizacdo de uma operagdao de manutencdo;
(i) a vida util dos equipamentos e dos elementos do edificio; (iii) 0 padrao
dos servicos a serem mantidos; (iv) o tempo de resposta requerido entre

a ocorréncia do defeito e o seu reparo; e (v) as exigéncias legais a serem
observadas.
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Por outro lado, o padrdo aceitavel de manutencdo nas organizacdes
depende muito da disponibilidade de recursos e de fatores comuns tanto
a0s usudrios como aos administradores do imdvel (EL-HARAM e HORNER,
2002).

Outro aspecto importante citado por Pitt (1997) é o fato de a equipe
operacional de manutenc¢do argumentar que o orcamento destinado a
essa atividade esta sempre abaixo das suas necessidades. Por outro lado,
a alta administracdo critica a ineficiéncia da manutencdo quanto ao uso
dos recursos alocados.

Por sua vez, Amaratunga et al. (2000) cita que a manutengdo se tornou
um importante foco para garantir a vida util dos ativos dos edificios
construidos, exigindo consideracdes que ja devem ser levadas em conta
na concepc¢ao do projeto.

Outro aspecto similar foi abordado por Arditi e Nawakorawit (1999).

Em uma pesquisa feita nos Estados Unidos, os autores perceberam

gue a maioria dos proprietarios de 230 edificios pesquisados nao
estavam investindo recursos somente na manutencdo reativa, mas
também, principalmente, no planejamento e gerenciamento eficiente da
manutencdo predial, assim como em qualquer atividade corporativa.

No mesmo estudo, os autores notaram um incremento de 16% no
numero de funcionarios de manutencao predial durante os cinco anos de
pesquisa.

Ao se considerar o desenvolvimento sustentavel, € muito importante levar
em conta os custos de ciclo de vida (manutenc¢do), especialmente porque
estima-se que os edificios sdo responsaveis por 40% de toda energia
consumida na Unido Europeia (BORKOVIC, 2005, citado por MARENJAK e
KRSTIC, 2012).

Segundo Shohet e Lebiovich (2003) o desempenho dos edificios
hospitalares depende, em grande parte, da eficiéncia da execug¢do da
manutencao.

Chanter e Swallow (2007) citam que entre 0s principais elementos a serem
avaliados na gestdo da manutencdo predial esta a gestao de pessoas.

Viana e Ribeiro (2017) realizaram uma pesquisa em rela¢do aos fatores
que contribuem para o sucesso da gestdo da manutencdo em empresas
de mineracao. O terceiro item mais apontado pelos entrevistados -
gerentes, supervisores e engenheiros - foi a gestdo de pessoas.

Em um modelo pessoal de pesquisa, Al Zubadi e Christer (1997)
analisaram os principais problemas de manutenc¢do e o nimero médio de
funcionarios para atender tais demandas, percebendo um grande déficit
de colaboradores para soluciona-las.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.20 « dezembro de 2023 23



2.2 A importancia da manutencao predial no ambiente hospitalar.

Servicos de manutencao predial precarios ou com poucos investimentos
sdo fatores de risco para pacientes, haja vista que os nimeros de defeitos
nas instalacées tendem a aumentar, e o tempo de resposta de reparo, a
subir, o que inabilita muitas vezes o atendimento adequado, quando ndo
o impossibilita por completo (ABISUGA et al., 2016).

Para citar alguns exemplos, foi constatado que, nos hospitais palestinos
da faixa de Gaza, havia somente a manutengao corretiva dos sistemas de
agua e esgoto, colocando em risco muitas vezes a salde dos pacientes por
falta de inspecdo preventiva desses sistemas (ENSHASSI et al., 2015).

Em um hospital localizado no sudoeste da Nigéria, foi constatada a baixa
eficiéncia do sistema de transporte vertical contra incéndio, além das
varias falhas no sistema de fornecimento de energia elétrica (ADENUGA e
IBIYEMI, 2009).

Uma auditoria realizada em hospitais cubanos concluiu que a causa raiz
de muitas manifestacdes patoldgicas nos edificios estava ligada a ma
gestdo das atividades de manutenc&o predial (GALAN e EDITH, 2017).

Segundo Joshi e Murthy (2011), as atividades de manutencao predial nos
hospitais ndo devem focar agregar valor a edificacdo como acontece nos
edificios comerciais e residéncias, mas sim reduzir ao maximo o prazo da
execuc¢ado dos servicos e com 0 menor impacto possivel as atividades de
rotina hospitalar.

O governo da Malasia por exemplo, comecou a privatizar a gestao da
manutencdo hospitalar dos 144 hospitais publicos do pais em 1996,
por meio de cinco consércios diferentes. Ainda assim, depois de varios
anos de servigos prestados, esses consoércios, por varias razdes, ndo
conseguiram ainda apresentar resultados satisfatérios de qualidade de
servico perante a opinido publica do pais (WONG et al., 2021).

Outro aspecto importante que ndo deve ser negligenciado nas operacdes
de manutencdo hospitalar € a gestdo ambiental do ar e da ventilacdo dos
sistemas de ar-condicionado e refrigeracdo, responsaveis por serem 0s
maiores propagadores de doencas infecciosas, como a aspergilose e a
legioneliose (STREIFEL, 2005).

Também na Malasia, Pallis e Misnan (2018) listaram os principais fatores
que afetam os custos de manutencdo: alocacao de recursos pela gestao,
comportamento dos usuarios, fatores climaticos, complexidade do uso e
qualidade dos materiais e componentes utilizados.
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Os autores citados anteriormente ainda dao o exemplo dos sistemas
defeituosos de ar-condicionado no Hospital Tengku Ampuah Rahimah,
causando varias infec¢des fungicas em pacientes, entre outras ocorréncias
registradas na Malasia por falta de manutencao.

Conforme pesquisa realizada em 61 unidades de salde no estado

de Minas Gerais, apenas 3,3% atendem plenamente as condicdes
operacionais e de infraestrutura para a execug¢do de suas atividades,
considerando o perfil de complexidade, e 96,7% atendem parcialmente
(AMORIM et al., 2013).

Ainda na mesma pesquisa, 0s autores constataram que apenas
duas unidades de salde possuem quantitativo compativel as suas
necessidades; 57 tém quantitativo que atende parcialmente as
necessidades, e duas possuem quantitativo totalmente insuficiente.

2.3 Custos da manutencao predial

Em uma pesquisa realizada no Reino Unido, Chanter e Swallow (2007)
citam que os gastos totais com manutencao predial cresceram cerca de
90% entre 1993 e 2003, valor bem significativo e que merece a devida
atencao dos gestores de manutencao.

Uma pesquisa feita por Neely e Neathemer (1991) verificou que, em 34
tipos de edificacdes diferentes (inclusive hospitais), foi constatado que
0s orcamentos com manutencdo eram gastos da seguinte maneira:
acabamento e construcao (34%); aquecimento e ar (29%); instalacbes
elétricas (16%); instala¢des hidraulicas (10%); e fachadas externas (13%).

Na universidade de Barcelona, outro estudo foi realizado sobre os custos
de um edificio durante a sua vida Util. Constatou-se que 5% dos custos sao
de projeto; 20%, de construgdo; 65%, de manutengdo e funcionamento;

e 10%, de reposicdo ou demolicdo. No entanto, em instituicBes de saude,
0s custos operacionais sdo maiores, principalmente pelo uso intenso
(LOUSTAUNAU e BEGUERIA, 1992), (CALCEDO, 2014).

Em um estudo realizado com 700 edificios hospitalares em Israel, se
concluiu que, em 80 mil m2 estudados, com uma taxa de 8,25 leitos a cada
mil m2, o custo médio anual com manutencdo foi de US$ 37,2/m2, sendo
que 51,60% eram gastos com pessoal, 11,7%, com material, e o restante
com despesas de agua, luz e combustivel (SHOHET e LEIBOVICH, 2003).

Em um estudo realizado nos hospitais publicos da Malasia, constatou-se
que muitos problemas relacionados a falta de manutencao nos hospitais
estdo ligados diretamente a falta de investimentos governamentais na
saude. Verificou-se que, enquanto a Inglaterra aplica US$ 3.867,00 por
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paciente, em média, Cingapura, US$ 1.148,00, e Brasil, US$ 723,00, na
Malasia, esse investimento é da ordem de US$ 437,00 (OLANREWAJU,
FANG e TAN, 2018).

Em 2002, na Malasia, o investimento total com manutencao predial foi de
US$ 117.943,99, soma equivalente a 6% de todo o investimento do pais
em construcdo civil, segundo o Conselho da IndUstria da Construcao da
Malasia (OLANREWAJU, 2008).

Segundo Barylka (2016), citado por Plebankiewicz e Gracki (2013), um
dos componentes dos custos do ciclo de vida de um edificio dificeis de se
determinar sdo os custos incorridos durante a operagdo do edificio, em
particular os de manutencao.

Em pesquisa realizada em cinco hospitais publicos da Siria, Hassan e
Haddad (2011) concluiram que 50,5% dos gastos com manuteng¢do eram
com elementos de arquitetura, 23,16% com eletricidade, 14,67% com
instalagBes mecanicas e 12,5% com outros elementos.

Do ponto de vista da gestdo, a manutenc¢do ndo compreende apenas
gastos que geram custos econdmicos, portanto devem ser considerados
também custos de desligamentos, consumo de energia, emissdes
atmosféricas e o envelhecimento precoce dos equipamentos e sistemas
em fun¢do de manutencao ineficiente (KAPLAN e NORTON, 2004).

2.4 Indicadores de manutencao hospitalar

Para mensurar quanto a manuteng¢do de uma determinada instituicao
é eficiente ou nao, deve-se criar e monitorar um ndmero suficiente de
indicadores, com o intuito de prever ou antecipar a¢des para alcancar
a exceléncia dos servicos prestados com a manutencdo predial (VERRI,
2007).

Branco Filho (2008) sugere como indicadores de manutencdo predial os
seguintes itens, entre outros:

a Desempenho dos equipamentos;

b Custos da manutencao;

c Eficiéncia dos programas de manutencao;
d Eficiéncia da manutencdo.

Outros dois indicadores interessantes sdo propostos por Pinto e Xavier
(2001), sendo que um deles mede o cumprimento dos planos de
manutencdo e é definido pela seguinte equacao:
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MP = Tarefa realizada no programa de manutengdo x 100% (1)
Tarefas programadas no programa de manutencao

O valor desejavel desse indicador é a proximidade com o valor de 100%.

O outro indicador tem relagdo com o acompanhamento dos custos de
mao de obra em rela¢do ao custo total dos servicos e é definido pela
seguinte equacao:

MO = Custo total com a mao de obra empregada na tarefa x 100%
Custo total da manutencdo da tarefa

Quanto menor for a porcentagem, mais eficiente sera o custo de mdo de
obra, exceto em casos que a manutenc¢do tenha apenas o emprego de
mao de obra e ndo possua nenhum insumo.

Em uma pesquisa realizada em um hospital de médio porte no oeste
catarinense, na regiao Sul do Brasil, que atende cerca de 114 leitos,
constatou-se que, entre janeiro e maio de 2017, o MP foi de 81,44%
(QUADRI, 2017).

Heineck e Pazzenter (1989) afirmam que os grandes servicos consomem
elevadas quantidades de mdo de obra e possuem mais poder de diluicao
dos tempos de mobilizacdo e desmobilizacdo para a execuc¢ado das tarefas.
Os autores assumem como avaliacdo geral do nivel de incerteza que

0S consumos reais de mao de obra se distribuem em torno de valores
médios segundo um coeficiente de variacdo entre 10% e 20%.

Com relacdo ao coeficiente de variagado, alguns trabalhos apontam que,
para uma amostra apresentar valor médio aceitavel, o valor do coeficiente
de varia¢cdo nao pode ser alto. Assim, de acordo com Nanni (1981), citado
por Hirota (1987), consideram aceitaveis os valores iguais ou inferiores a
25%.

Em um trabalho realizado na cidade de Florianépolis, em que foi analisada
a construcao de um edificio de 8.916,93 m2, Parissoto (2003) percebeu
que a média de produc¢do da maioria dos servicos de mao de obra na
execuc¢ao apresentou coeficientes de variacao entre 13% e 18%.

Em um estudo realizado no Hospital de Extremadura, na Espanha, foi
constatado que, ao aumentar 6% do tempo total gasto em manutenc¢do
preventiva, em um periodo de cinco anos, a demanda por manutencao
corretiva foi reduzida em 20%, com economia média anual de 500 MWh no
consumo total de energia elétrica (CALCEDO e CHAPARRO, 2017).

No hospital citado anteriormente, as opera¢des de manutencao sao
realizadas por nove funcionarios que trabalham em turnos, cobrindo 24
horas por dia, 0 ano todo. O custo anual desse servigo é de € 335.417,00,
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sendo que esse hospital possui 75 leitos, distribuidos em uma area de
8.507,00 m2 (CALCEDO e CHAPARRO, 2017).

Durante a pesquisa, entre 2010 e 2015, os autores citados acima
obtiveram o custo médio anual de € 252,55 por servico executado e de €
167,97 por hora de manutencdo trabalhada.

Sezer et al. (2018) também salienta a importancia da coleta de dados
ao longo do processo de manutengdo para a previsao de tendéncias,
comportamentos e tomada de decisdo na melhoria continua da
manutencdo preditiva.

3. Objetivo e metodologia

O principal objetivo deste trabalho foi identificar os custos relacionados
a manutencao hospitalar, bem como a producdo e ao percentual de
atendimento da demanda, utilizando uma ferramenta de gestdo de
manutenc¢do desenvolvida no software Microsoft Excel, na qual foram
compilados dados de nove anos de pesquisa e acompanhamento da
execuc¢ao dos servicos de manutencao em quatro areas distintas do
ambiente hospitalar.

A metodologia de pesquisa adotada para este trabalho foi a exploratoéria,
com analise de dados coletados em campo (GIL, 2007). A pesquisa foi
realizada em um hospital publico do estado do Parang, Brasil, com area de
59.541,60 m2 e ocupag¢do média de 400 leitos, possuindo uma taxa média
de 6,71 leitos a cada mil m2.

3.1 Ferramenta de gestdo - cronograma fisico

A ferramenta de gestao da pesquisa foi desenvolvida em um arquivo
Excel, do pacote da Microsoft., dividido em linhas e colunas e no qual eram
registradas as seguintes informacdes:

a Numero do oficio do demandante;
b Setor demandante;

c Data de chegada;

d Especificacao do servico;

e Classificagdo do servico;

f Observacdes.

A seguir, temos o exemplo da utilizagdo dessa ferramenta, demonstrada
pelo Quadro 1.
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Classificagao
Série Setor | Data Servico Obs.
P M| G
Cent Ref des Executar a
015250721 | -S"TO | ggpp | RETOrMade X | partirde
Cirargico salas
marco
, . Pintura da Programar
017289/21 | Farmacia | 15/02 . ~ X .
dispensacdo para maio
T de pi P
018555/21 | Hotelaria | 18/02 | o o cc P10 X rogramar
em 2 salas para junho

Quadro 1. Cronograma fisico de gestao da manutencao hospitalar. Fonte: Autoria propria.

Para a realizacdo desta pesquisa foram escolhidas quatro se¢des distintas
de manutencdo, sendo estas:

a Alvenaria: abrangendo todos os servigos de pintura, troca de
forros, pisos, portas, incluindo também todos os servicos realizados
em instala¢des hidraulicas e prumadas do edificio. Vale salientar que
a maioria dos servicos realizados por esta se¢do (95%) é feita em
locais distintos, o que eleva o tempo de execugdo das tarefas, pois o
deslocamento horizontal de cada andar é de aproximadamente 50
m de extensdo, e o vertical pode variar entre 17, 7, 5 e 4 andares.

b Serralheria: todos os servi¢os relacionados a consertos,
recuperacao, pintura de todas as macas, camas, cadeiras, grades,
portas e portdes de metal. Além do conserto de bombas hidraulicas,
rede de vapor e gases medicinais do edificio. Cerca de 90% das
tarefas sao realizadas na propria secdo.

¢ Elétrica: todos os servicos relacionados a instala¢des elétricas,
painéis, troca de ldmpadas, luminarias, tomadas, disjuntores e todos
os servi¢os de instalacdo, reparo, manutenc¢do dos equipamentos de
ar-condicionado e refrigeracao do edificio. Cerca de 80% das tarefas
sdo executadas na propria sec¢ao.

d Marcenaria: elenca todos os servicos de confec¢ao, manutencao,
ajustes e instalacdo de moveis de madeira, bem como todos os
servicos de estofaria (recuperagdo e substituicdo) existentes no
complexo. Cerca de 90% das tarefas sdo executadas na prépria
secao.

Para facilitar a visualizacdo do monitoramento realizado, foi adotado o uso
de cores distintas para o status do atendimento requerido, sendo: branco,
em espera; azul, em andamento; vermelho, em atraso; e verde, concluido.
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3.2 Coleta de dados - oficios demandados

Todos os servicos de manutencao predial do hospital em questdo sao
dirigidos em forma de oficio a geréncia administrativa do complexo. Em
seguida, sdo solicitados ao setor de infraestrutura fisica, onde é feita a
triagem de atendimento, com os seguintes parametros:

a Emergéncia: servicos que causam ou podem causar a interrup¢ao
do atendimento ou suporte a vida do paciente.

b Areas criticas: Unidade de Terapia Intensiva (UTls), Centro de
Terapia Semi-intensiva (CTSlIs), Centro Cirurgico, Servicos de
transplantes, Farmacia de manipulagdo de quimioterapicos,
Tomografia, Hemodinamica e o Servico de Informacao.

¢ Areas ambulatoriais: consultérios, farmacia, laboratérios, cozinha
e enfermarias.

d Areas administrativas e demais locais.

A seguir, no Quadro 2, éilustrada a quantidade média de solicitacdes
realizadas e executadas no Setor de Infraestrutura Hospitalar durante os
nove anos de pesquisa.

Oficios
Secao
Total Executados | Ndo Executados
Alvenaria 382 181 201
Serralheria 195 97 98
Elétrica 202 98 104
Marcenaria 313 165 148
Total 1.092 541 551

Quadro 2 . Demandas por oficio encaminhadas a Infraestrutura, média anual durante nove anos. Periodo
entre 2013 e 2021. Fonte: Autoria prépria.

O Quadro 2 demonstra que, em média, por ano, o Servico de
Infraestrutura recebeu uma demanda de 1.092 notifica¢bes, conseguindo
atender quase 50%.

As demandas sdo classificadas em trés grupos:

a Demandas do tipo grande - servicos complexos que utilizam, no
minimo, mais de dois postos de trabalho por vez e precisam de mais
de cinco dias de Uteis para execucao; em média, representam 4% do
total.
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b Demandas do tipo média - servicos cuja complexidade exige,
no minimo, mais de um posto de trabalho e de 2 a 5 dias Uteis de
execuc¢ao; em média, representam 18% do total.

¢ Demandas do tipo pequena - servicos cuja complexidade exige, no
maximo, um posto de trabalho e até dois dias Uteis de execug¢do; em
média, representam 78% do total.

Uma observacao importante a ser feita é que além deste o Servico de
Infraestrutura recebe cerca de 14 mil ordens de servico de manutencao
para executar por ano com a mesma equipe, essas ordens sao de simples
resolucdo, em sua grande maioria, com um tempo médio de resolucdo de
uma hora por posto de trabalho.

Os servigos de manutencdo predial sdo distribuidos em sete edificios
distintos que variam de 17 pavimentos, no maior, a trés pavimentos,
no menor, dependendo muitas vezes da disponibilidade do transporte
vertical, que nem sempre esta a disposicdo, aumentando o tempo de
execucgdo das tarefas.

Além disso, o Complexo Hospitalar possui oito casas externas, um
barracdo de arquivo situado a 15 km e um edificio localizado a 6 km, que
demandam servigos dessa natureza.

A Tabela 1 mostra o monitoramento da quantidade de oficios executados
por se¢do ao longo de nove anos de pesquisa em porcentagem:

Atendimento por segao
Ano Alvenaria Serralheria Elétrica/Ar Marcenaria

2013 39,00% 45,00% 30,00% 20,00%
2014 44,00% 36,00% 49,00% 33,00%
2015 35,00% 44,00% 46,00% 52,00%
2016 59,00% 65,00% 84,00% 53,00%
2017 45,00% 44,00% 63,00% 40,00%
2018 45,00% 42,00% 50,00% 53,00%
2019 48,00% 47,00% 47,00% 64,00%
2020 35,00% 32,00% 39,00% 60,00%
2021 46,00% 53,00% 58,00% 71,00%
Média 44,00% 45,33% 51,78% 49,56%
Desvio Padréo 6,94% 8,99% 14,56% 15,08%
Coeficiente Variacdo 15,78% 19,84% 28,12% 30,43%

Tabela 1. Demandas por oficio para a Infraestrutura, percentual por ano executado.

Fonte: Autoria prépria.
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Estipulando-se o limite maximo de coeficiente de variacdo de 15%,
conforme recomendacgdo de alguns autores, os valores de média dos
atendimentos por secao, bem como dos outros itens pesquisados,
passaram a apresentar novos valores, mais coerentes com a realidade do
dia a dia da manutencao hospitalar, conforme sera mostrado a seguir.

3.3 Coleta de dados - Postos de trabalho

Ao longo dos nove anos de pesquisa, houve mudancas no nimero de
postos a serem contratados, seja por restricao financeira, seja por decisdo
administrativa. Para ilustrar, cito que 2015 foi 0 ano de maior contingente,
com cerca de 52 postos, e o de 2016, o de menor, com cerca de 35 postos.
O Quadro 3 mostra a quantidade média total e por se¢do durante o
periodo pesquisado.

Secao Total
Alvenaria 20
Serralheria 7
Elétrica 11
Marcenaria 7
Total 45

Quadro 3. Postos de trabalho contratados pela Infraestrutura, média anual. Fonte: Autoria propria.

Conforme se observa no Quadro 3, o numero médio de postos de trabalho
para execu¢do da manutencao hospitalar durante os nove anos foi de 45
postos/ano.

Percebe-se que, apesar de a equipe da alvenaria ser a maior em nimero,
devido a complexidade de algumas atividades, o percentual de conclusdo
de oficios € um pouco menor que o da secdo de marcenaria ou serralheria,
conforme visto na Tabela 1.

Apos a coleta de dados dos servigos executados e da quantidade de
postos utilizada durante o periodo pesquisado, sera feita uma analise
dos custos totais, por area e por posto de cada secdo da manutencao
hospitalar.

Também sera feito um tratamento estatistico dos dados coletados,
utilizando a média, desvio padrao e coeficiente de variacao, com a
exclusdo das amostras para composicdo da média, as amostras que
estiverem fora do intervalo de 20% do coeficiente de variagao.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.20 ¢ dezembro de 2023

32



Outro aspecto a ser considerado é que esta pesquisa so avaliou o custo
e o desempenho com a mao de obra alocada, ndo sendo objeto deste
estudo apresentar dados como o custo com insumos, tarifas de energia
elétrica, de agua e o combustivel utilizado para a producao de vapor e
aquecimento da agua.

4 Resultados

4.1 Custos com manutengao

Os custos totais com manutencao variam em fung¢do da alocacao de
recursos por parte da administracao, condic¢8es climaticas, variagdes dos
precos dos insumos e outros fatores que devem ser ponderados.

Este trabalho avaliou apenas o desempenho e os custos com a mdo de
obra alocada, ndo considerando os custos referentes a insumos, tarifas
de energia elétrica, de dgua e o combustivel utilizado para a producado de
vapor e aquecimento da agua, como sera apresentado a seguir na Tabela
2, que demonstra somente os custos com colaboradores desembolsados
em média por més, durante os nove anos pesquisados, para cada se¢ao
do servico de manutencgao hospitalar.

Secao Total

Alvenaria US$ 19.344,67
Serralheria US$ 8.105,12
Elétrica US$ 11.639,77
Marcenaria US$ 7.508,05
Total US$ 46.597,60

Tabela 2 . Custo total com postos de manutencido média por més. Fonte: Autoria propria.

Conforme apresentado na Tabela 2, observa-se que, em média, a
manutencdo hospitalar despende cerca de US$ 46.597,60 por més
para atender as suas demandas, ou seja, um custo anual médio de US$
559.171,30.

Importante ressaltar que os custos dos postos ndo sdo iguais, sendo que
os profissionais da secdo de alvenaria custam, em média, US$ 967,23,
os de serralheria, cerca de US$ 1.157,87, os de elétrica, cerca de US$
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1.058,16, e os de marcenaria, cerca de US$ 1.072,58. Tem-se, assim, o
custo médio de hora’homem trabalhada em torno de US$ 4,88.

Essas diferencas salarias se devem as especialidades de cada secdo,
adicionais de insalubridade e periculosidade distintos e ao piso salarial
determinado pela convenc¢do coletiva do sindicato da categoria da regido.

4.2 Producao por posto

A seguir, sdo apresentados os dados referentes a média de producdo por
posto, levando em conta a demanda de oficios executados por ano, em
média, durante todo o periodo pesquisado.

Esse indicador serve para que a gestdo da manutencdo predial possa
avaliar possiveis ajustes e controlar o desempenho das suas equipes nos
proximos anos.

A Tabela 3 compila esses dados, apresentando o nimero de oficios
realizados por posto contratado, em média, por ano.

Secao Média ano Colaboradores Total
Alvenaria 09 20 181
Serralheria 14 7 97
Elétrica 09 11 98
Marcenaria 25 7 165
Total 57 45 541

Tabela 3 . Producéo por posto, em média, por ano. Fonte: Autoria prépria.

Neste levantamento, percebe-se que, em 12 meses, sdo necessarios

45 postos de trabalho em média para conseguir executar cerca de 541
tarefas por ano, sendo 20 colaboradores na alvenaria, 7 na serralheria,
11 na elétrica/ar-condicionado e 7 na marcenaria, contabilizando as 541
tarefas por ano.

4.3. Custo médio por oficio executado

Na sequéncia, compilou-se os dados de produgao com o custo de cada
secdo e obteve-se o custo médio por oficio realizado durante o periodo
pesquisado.

A Tabela 4 mostra o resumo dessa compilagdo.
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Secao Total

Alvenaria US$ 78,23
Serralheria US$ 68,36
Elétrica US$ 97,41
Marcenaria US$ 61,80

Tabela 4 . Custo médio por oficio produzido. Fonte: Autoria propria.

Com este levantamento, pode-se perceber que o custo médio com mdo de
obra para se realizar uma demanda de manutencdo hospitalar varia entre
US$ 61,80 e US$ 97,41.

Essa variacdo ocorre, principalmente pela diversidade das tarefas
executadas, por exemplo: substituir uma tubulacdo com vazamento
demanda mais tempo do que trocar uma lampada; reconstruir um
revestimento em azulejo demanda mais tempo do que consertar uma
gaveta de um moével ou pendurar um suporte de metal na parede, e assim
por diante. Essas situacBes geram diferencas no custo médio por se¢do,
além disso, o custo de um eletricista € maior do que o do marceneiro

ou pedreiro, refletindo também no custo médio de cada tarefa a ser
realizada.

Outro aspecto que interfere diretamente no custo de cada se¢do € o
deslocamento dentro do complexo hospitalar. Os servicos de elétrica e
de alvenaria geralmente sao realizados fora das oficinas. Por outro lado,
os servicos de marcenaria e serralheria sdo feitos, na sua maioria, nas
proprias se¢des, o que evita deslocamentos extras e paralisa¢des durante
a execucao das tarefas.

No contrato vigente de pessoal préprio de manuteng¢do, um posto de
servico de oficial, que abrange pedreiro, pintor, marceneiro e serralheiro,
custa US$ 1.073,58 por més; ja o posto de eletricista custa US$ 1.214,40, e
o de mecanico de refrigeracao, US$ 1.314,75.

5 Discussao

Apesar de os resultados encontrados apresentarem um rendimento
menor na execugdo das tarefas demandadas comparadas a pesquisa feita
por Quadri (2017) em um hospital na cidade de Chapecé, ha de se levar
em conta que o numero de leitos deste hospital € de 114 leitos, o que
equivale a 28,5 % da quantidade de leitos do hospital pesquisado.
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Os servicos da equipe de alvenaria sdo realizados, geralmente, fora

da secdo propriamente dita, ou seja, fora da sua base de trabalho,
diferentemente das demais se¢des, que realizam boa parte dos seus
trabalhos nas oficinas préprias; nota-se que o rendimento dessa se¢do é
inferior ao das demais, conforme percebido no Quadro 1 e na Tabela 2.

Levando em conta a realidade brasileira no ambito publico referente a
alocagao de recursos para todas as areas, inclusive a saude, percebe-se
um investimento cinco vezes menor do que o feito na Inglaterra, 58%
menor do que em Cingapura e 65% maior do que na Malasia, conforme
cita Olarnewaju, Fang e Tan (2018) em um trabalho feito na Malasia sobre
manutencdo hospitalar.

Conforme os parametros apresentados, percebe-se que o servi¢o de
manutencdo hospitalar consegue atender cerca de 50% de toda demanda
encaminhada, ou seja, em média, dos 1.041 atendimentos solicitados, 541
sdo concluidos . Conforme observa-se nos resultados apresentados no
Quadro 2, pode-se deduzir que o servigo esta a contento, considerando a
quantidade disponibilizada de recursos aos servicos de saude no Brasil.

Com base no resultado desta pesquisa, estima-se que a equipe minima de
manutencdo a ser mantida para um hospital vertical de 400 leitos ativos

é de, aproximadamente, 45 postos, distribuidos nas se¢des de alvenaria,
serralheria, elétrica e marcenaria. Esse indice foi estimado com base no
levantamento de nove anos de monitoramento, utilizando-se a média
desse periodo, excluindo-se os dados que ficaram fora do intervalo de
variagao de 20%.

O hospital no qual foi realizado o levantamento de dados possui varios
ambulatérios, um centro cirdrgico com mais de 14 salas de cirurgia, um
centro obstétrico com oito salas, laboratérios de diversas especialidades,
farmacias de manipulacao e distribuicdo, um centro de pesquisa e
outros ambientes que ocupam a area fisica e ndo sdo destinados a leitos
hospitalares.

Comparativamente, em uma pesquisa realizada em Israel com 34 hospitais
do pais, descrita por Shohet e Leibovich (2003), foi encontrada uma taxa
de 8,25 leitos a cada 1.000 m2, ja no Complexo Hospitalar de Clinicas
pesquisado tem-se atualmente 400 leitos ativos e uma area de 59.541,60
m2. Com isso, obtém-se uma taxa de 6,71eitos a cada 1.000 m2, ou seja,
um indice de ocupac¢do muito similar a taxa de ocupag¢do encontrada em
Israel.
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6 Conclusoes

A utilizacdo da ferramenta de coleta e compilacao de dados denominada
cronograma fisico para a realizacdo desta pesquisa apresentou trés
indicadores quantitativos relacionados ao monitoramento e ao controle
das atividades desenvolvidas no ambito da manutenc¢do hospitalar, que
podem servir de base para o planejamento futuro da manutencao predial,
sendo estes: custo médio mensal com a mao de obra alocada, custo
médio com mdo de obra por tarefa executada e nUmero médio de postos
utilizados por ano.

Com base na pesquisa realizada, conclui-se que o custo médio consumido
por mdo de obra durante o ano por oficio executado é de US$ 76,44. Ou
seja, esse é o valor despendido pelo hospital para a realiza¢cao de uma
tarefa que consome de um a cinco dias para ser realizada. Levando-se em
conta o custo diario de um pedreiro, US$ 35,78, pode-se dizer que tarefas
realizadas até 2,4 dias estdo economicamente customizadas, acima disso,
0 custo se torna maior do que o valor contratado do posto.

Com essa ferramenta, foi possivel constatar que, ao longo do periodo
pesquisado, houve variacdes que vao de 15,78% a 30,43%, tanto nos
custos como na quantidade empregada de mao de obra e no desempenho
alcangado, fato que se deve principalmente a mudanca de contrato
durante o periodo pesquisado, que abrangeu trés empresas diferentes.

Também é importante ressaltar que, durante os nove anos pesquisados,
houve variacdo na alocacao de insumos de manutencdo no hospital, além
de mudancas na sua gestao administrativa, com a presenca de quatro
gestores diferentes, aspectos que causaram oscilagdes da demanda e
alocagao de recursos para a manutencdo hospitalar.

Apesar de todas as varia¢des citadas anteriormente, a média pesquisada
de cumprimento das demandas encaminhadas foi de 50%, com uma
equipe de 45 postos de trabalho distribuidos em todas as areas do
Complexo Hospitalar pesquisado.

Observa-se que o Plano de Manutencgao (MP) médio durante os nove
anos de pesquisa foi de 50%, percentual menor do que o encontrado, por
exemplo, em um hospital privado de Santa Catarina, que foi de 81,44%.

Finalizando, a titulo de comparacdo, enquanto, nos hospitais de alguns
paises, o custo médio levantado para a mao de obra de manutencao
hospitalar foi de US$ 19,19 /m2, na pesquisa realizada, obteve-se o valor
médio de US$ 9,39/m2, considerando a cotacdo da moeda americana

a R$ 5,35, isso demonstra que os custos com manutengao no hospital
pesquisado sdo equivalentes a 48,93% dos custos israelenses com os
servicos de mdo de obra de manutencao.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.20 ¢ dezembro de 2023

37



De certa forma, pode-se dizer que o custo da mdo de obra do objeto de
estudo foi menor do que o pesquisado em Israel, mas é preciso salientar
gue existem variaveis que podem afetar essa conclusdo, como a cotagao
cambial e o valor dos salarios pagos com mdo de obra em um pais mais
desenvolvido, assim como o custo de € 252,55 por tarefa executada
apresentado por pesquisadores espanhais.
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Resumo

A resposta a emergéncia pandémica em Estabelecimentos de Assisténcia
a Saude fomentou uma discussdo sobre o impacto das condicBes das
instalacOes de salide para os servicos de pronto socorro-hospitalar.
Essa questdo evidenciou a importancia de se desenvolver meios para
compreender e melhorar a relagdo entre as atividades realizadas por
agentes de salde e os ambientes que as acomodam. O presente estudo
discute uma analise comparativa entre os resultados obtidos com um
método de mapeamento de alocagdo de atividades de uma organizagao
de trabalho onde esta sediada, chamado Mapeamento da Alocag¢do de
Espacos e Atividades (MAEA), e os resultados de uma Avaliacao Pos-
Ocupacao (APO), ambos aplicados ao servico de pronto-socorro do
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP). O MAEA
foi desenvolvido em uma pesquisa de pds-doutorado da Faculdade

de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo (FAU-

USP) e levou em consideracdo que a APO conta com procedimentos
consolidados de afericdo. O artigo apresenta exemplos de como o
mapa obtido com o MAEA foi comparado pelos pesquisadores com os
achados da APO, demonstrando empiricamente como interpretar as
evidéncias processadas pelo método em desenvolvimento. Confirmou-
se a ocorréncia de correlagdes mapeadas pelo método e pela APO, o
que indica que o mapa de relacdes entre processos e ambientes de
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uma organizag¢do resultante oferece um subsidio a projetistas e gestores
prediais para decidir sobre a manutencao de uma situacao, um rearranjo
espacial pontual ou a realizagdo de um projeto para novas instalagées.

Palavras-chave

congruéncia organizacional, Estabelecimento de Assisténcia a Saude,
avaliacao pré-projeto.
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Introducao

A necessidade de adequar o ambiente construido (AC) aos servigos de
atendimento a saude (SAS) ndo é um problema recente (EIf et al., 2020). E
um tema recorrente em estudos de avaliacdo da funcionalidade do edificio
associados a Avaliagdo Pds-Ocupacao (APO). Todavia, a pandemia de 2020
reforcou a importancia de estabelecer com celeridade novos parametros
sanitarios dos SAS (Lesan et al., 2021). Isso evidenciou a importancia de

se desenvolver métodos de avaliagdo expedita (Watkins; Keller, 2008)

para subsidiar com evidéncias a tomada de decisdo sobre a alocacdo de
atividades em Estabelecimentos Assistenciais a Saude (EAS).

As representac¢des das atividades de um processo complexo, como o
atendimento de emergéncia em prontos-socorros hospitalares e demais
servicos de saude, usualmente empregam abstracfes como organogramas
e fluxogramas (Gayer et al., 2020). Na pratica, porém, essas atividades
dependem das interacdes entre os agentes e os ambientes onde ocorrem.
Assim, é vantajoso alinhar o fluxo de atividades aos ambientes onde sao
alocadas (Brambilla et al., 2022; Sasanfar; Bagherpour; Moatari-Kazerouni,
2021). Esse alinhamento é identificado como um tipo de congruéncia
organizacional, em que se avalia a correspondéncia entre dois dominios
da organizagdo ligados ao processo e ao ambiente (Pereira et al., 2023).

A formulagdo de um arranjo organizacional congruente depende de
métodos de avaliacdo que subsidiem um projeto baseado em evidéncias
(PBE) (Watkins; Keller, 2008). O objetivo deste estudo, desenvolvido

em um poés-doutorado pela Faculdade de Arquitetura e Urbanismo

da Universidade de Sao Paulo (FAU-USP), é discutir os resultados de

um método de avaliacdo pré-projeto (APP) baseado em programacao,
denominado Mapeamento da Alocacao de Espacos e Atividades (MAEA),
comparando-os aos resultados de procedimentos de avaliacdo pos-
ocupacao (APO) aplicados a um mesmo caso: a organiza¢ao do pronto-
socorro (PS) do Hospital Universitario de Sao Paulo (HU-USP), localizado no
Campus Butantd, municipio de Sao Paulo, SP. Os resultados deste trabalho
oferecem trés contribuic8es significativas: (1) demonstram a aplicacdo do
método em um caso real, analisando seu potencial e suas limitag¢des; (2)
apresentam uma avaliagdo estruturada e rastreavel entre um ambiente
existente e as atividades nele desenvolvidas; e (3) permitem aprimorar o
programa de necessidades (pré-projeto) de ambientes complexos como os
observados no campo da saude.

Conceito e contextualizacao da relagao entre PBE e APP

Nas duas ultimas décadas, a adogao de praticas de projeto baseado
em evidéncia (PBE) tem se intensificado em empreendimentos de
instalacOes de saude (Pereira; Ornstein, 2023). Esse movimento parte
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de experiéncias bem-sucedidas na area da saude, que foi a inspiracao
para utilizar evidéncias de pesquisa no processo decisério (Phiri; Chen,
2014). A medicina baseada em evidéncias visa reduzir a incerteza e a
carga de decisdo que médicos vivenciam (Vischer, 2009). Tal abordagem
foi rapidamente incorporada por outras areas que lidam com decisdes
multivaridveis, com impacto sobre as condi¢bes de vida das pessoas e a
economia das organizac8es de trabalho e outras formas de organizacao
social.

Uma andlise das experiéncias de PBE mostrou que parte significativa

das evidéncias utilizadas nesses casos tem origem em APOs (Pereira;
Ornstein, 2023). Isso se deve ao processo consolidado de APO, realizado
de forma sistematica e rigorosa em edificacBes construidas e ocupadas
ha pelo menos seis meses (Cranz et al., 2021). No Brasil, convencionou-
se um prazo de 12 meses para incluir as quatro esta¢des do ano e a
consolidagdo do empreendimento e a vizinhanga pelos usuarios (Ono et
al., 2018). Sao evidéncias fortes sobre o desempenho social de um edificio,
ligadas a percepg¢do das pessoas que o utilizam acerca de requisitos
funcionais, como conforto térmico e luminico, ventilacao, qualidade do ar,
flexibilidade, condi¢Bes de operacdo e de manutencao etc. (Cranz et al.,
2021; Ornstein; Ono, 2010; Shin et al., 2017).

Além de razbes metodoldgicas, o uso de resultados de APO tem relacdo ao
volume de dados cumulados, ja que as primeiras APOs internacionais sdo
do final da década de 1960 e, a partir da década de 1980, seus achados
passaram a apoiar as tomadas de decisdo no processo de projeto e no
gerenciamento predial. Desde entdo, destacaram-se trés criticas aos
resultados alcancados com APOs: (1) foco excessivo na experiéncia e
percepc¢do do usuario, negligenciando evidéncias objetivas com critérios
de desempenho predeterminados (Vischer, 2009); (2) dificuldade em
assimilar as avalia¢des dos edificios em uso em outras pesquisas, projetos
e aquisicBes, devido a subjetividade dos achados vinculados aos usuarios
de um contexto especifico (Hadjri; Crozier, 2009; Joseph et al., 2014); (3) a
avaliacdao ocorre tarde demais para impactar a realidade do caso analisado
(Shin et al., 2017).

Essas criticas foram respondidas de duas formas: a primeira foi o
desenvolvimento de métodos de avaliacao do desempenho de edificios
(ADE), que empregam critérios mais objetivos, comparaveis e auditaveis
sobre as instala¢des do edificio (Preiser; Hardy; Schramm, 2018; Watkins;
Keller, 2008); a segunda abordagem buscou suprir a demanda por
avaliacBes pré-ocupacdo (APrO), realizadas de forma rapida, antes da
ocupacao (Davoodi et al., 2017; Shin et al., 2017). Tanto os estudos de
APrO como os de ADE evidenciaram a importancia de realizar uma
avaliagdo anterior a construcdo, isto €, antes e durante o projeto (Pereira;
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Ornstein, 2023; Shin et al., 2017). E neste contexto que sao desenvolvidos
métodos de avaliacdo de projeto baseados em desempenho (PBD) e de
avaliacao pré-projeto (APP).

Estratégias de avaliagao pré-projeto

Além dos parametros normativos e legais que orientam e determinam
atributos esperados em um EAS, observa-se a necessidade de recursos

adicionais para contextualizar e avaliar individualmente o planejamento de

um projeto (Saha; Haymaker; Shelden, 2020; Welch, 2012). Tais avaliacdes
podem se basear em indicadores-chave e empregar técnicas analiticas,
simula¢des e modelagem estatistica (Vanbrabant et al., 2019).

A opcao por uma dessas abordagens depende da complexidade do
modelo analisado e da capacidade de processamento, além da habilidade
dos profissionais envolvidos na avaliacao (Welch, 2012). Assim, embora
modelos de simula¢do sejam mais fidedignos ao emular sistemas reais
mediante a incorporagdo de eventos discretos e dinamicos (Mohiuddin
et al., 2017), seu uso requer recursos computacionais e competéncias
ainda escassos para a maioria dos empreendimentos no Brasil. Algo
semelhante acontece com modelos estatisticos do fluxo e de alocacao
das atividades de SAS (Pereira; Ornstein, 2023), em que a falta de dados
detalhados dificulta a modelagem de cenarios estatisticamente validos e
Uteis (Demirddgen; Isik; Arayici, 2022).

Os modelos analiticos sao métodos que oferecem solug¢des simples e
eficientes para simular sistemas bem-determinados, mesmo com poucos
dados (Vanbrabant et al., 2019). Sdo uUteis em situa¢des como a do
presente estudo, em que € preciso avaliar rapidamente um arranjo de
atividades em um ambiente. Um modelo analitico amplamente utilizado
em analises como esta é a matriz de estruturas de dependéncia (MED)
(Sinha et al., 2012). As MEDs permitem descrever matematicamente, em
uma matriz, as relacdes existentes entre entidades de um sistema. Por
exemplo, permitem descrever se as relagdes entre as atividades em um
processo sao seriais, paralelas ou circulares/iterativas (Unger; Eppinger,
2011). Ja foi empregado para avaliar as condi¢Bes de adaptabilidade
(Schmidt; Vibaek; Austin, 2014), prolongar a vida util de edificios (Cao et
al., 2018) e melhorar o fluxo de informagdes (Pektas; Pultar, 2006). Em
situacBes em que mais de um sistema é mapeado, é possivel relacionar
os diferentes dominios descritos em cada MED em uma matriz de
mapeamento de Dominio (MMD) (Sosa, 2007). E uma matriz que relaciona
entidades de diferentes dominios, isto é, de MEDs que tratam dois
sistemas distintos e dependentes. Esse arranjo multi-matricial (Pereira et
al., 2023) é a base do método/software avaliado no presente estudo.
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OBJETIVO

Discutir
os resultados
de avaliagdo da
congruéncia
organizacional
do PS

Método

O desenvolvimento de um PBD permite a melhoria das decisfes de
projeto tanto para ambientes em concep¢ao como para aqueles existentes
e em uso (Elf et al., 2020). Tal estratégia ndo esta vinculada ao estagio
inicial do ciclo de vida da edificagdo (CVE) (Bueno; Pereira; Fabricio, 2018;
Pereira; Ornstein, 2023), e sim é um recurso a ser empregado em todo o
ciclo quando for preciso ou desejado encontrar solu¢des de problemas ou
melhorias para uma situacao existente (Pereira; Ornstein, 2023).

O método MAEA foi desenvolvido para apoiar a decisdo de gerenciamento
predial e inicio do projeto, enquadrando-se como um método de APP.

Os dados levantados sdo complementados com analises documentais,
observacdo in-loco, entrevistas e medi¢des. A abordagem multimétodos

é empregada para confirmar e complementar os dados de congruéncia
mapeados com MAEA, conforme é delineado na Figura 1.

METODO RESULTADOS p DISCUSSAO
. Mapeamento da P Andlise da
‘.APP' > C(r))ng_ruéljcia Ap{llca:gao avaliagdo de
blsticnjla organizacional prioto congruéncia
em leste vy
- i ™ evidéncias
Andlise utilizadas para: < RﬁsultaC:ios
| comparados
docul:‘(l)qgttg; dos Identificacéio dos P
proj dados de entrada
Entrevistas com - Andlise
agentes da Conferéncia dos |__| multimétodos
APO: organizacio dados processados do PSA
R .
Sistema de acompanhar
conferéncia agentes
circulando
uantificacio Obs.: o inicio da pesquisa delincada foi precedido
dqo trinsito em pela obtengiio da autorizagdo da pesquisa pelo
circulagdes Comité de Etica em Pesquisa (Plataforma Brasil).
- -

Figura 1. Delineamento da pesquisa. Fonte: Autores.

As atividades previstas no delineamento da pesquisa (Figura 1) envolvendo
humanos foram aprovadas em 26 de mar¢o de 2021 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HU/USP (Registro 05.508-000), identificado
pelo Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) no
44679021.0.0000.0076. Os procedimentos empregados sdo descritos a
seguir. Todos os registros produzidos estdo em posse dos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa e preservados para garantir a rastreabilidade
das analises. Todavia, 0 acesso aos registros obtidos diretamente

de terceiros envolvidos na coleta das informacgdes é restrito aos
pesquisadores, a fim de preservar a impessoalidade dos dados utilizados
na discussdo.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.20 ¢ dezembro de 2023

48



Instrumento de Mapeamento da Alocacao de Espagos e Atividades
(MAEA)

O Mapeamento da Alocacdo de Espacos e Atividades, identificado como
MAEA, é um método de identificacdo das relagdes entre dois dominios

de uma organizacdo para evidenciar a correspondéncia entre eles. No
presente estudo, mapeou-se a alocacao das atividades do pronto-socorro
adulto (PSA) nos ambientes de um EAS, a fim de fornecer evidéncias sobre
as condicGes de fluxos de trabalho. A aplicagdo do método se baseia em
um software homonimo atualmente em desenvolvimento avancado. Os
fundamentos do processamento realizado no software sao detalhados no
artigo de Pereira et al. (2023).

Fundamentalmente, o software solicita a insercdo de informagdes basicas
sobre a estrutura da organizacdo, do processo e do ambiente, tais como
nome das fungdes, atividades e ambientes, e quais sao as relacdes
conhecidas entre os itens informados. Cada entrada é considerada uma
entidade de um dominio da organizacao. O método permite relacionar
entidades de um mesmo dominio ou de dominios diferentes. As relacdes
entre entidades podem ser binarias ou numéricas. Por exemplo, as
relagdes entre atividades sdo binarias: duas atividades, A e B, sdo paralelas
e independentes se ndo ha relagdo entre elas (Figura 2, a); se B depender
de algum resultado de A (Figura 2, b), existe uma relacdo sequencial; caso
haja dependéncia mutua entre A e B, estas apresentam uma relagao
ciclica (Figura 2, c). Essas relagdes apenas indicam a existéncia de uma
influéncia, sem lhe atribuir um peso.

Relagdo: (a) Paralela, (b) Sequencial, (c) Ciclica,

independente dependente interdependente
o
Matriz: E E E

Figura 2. Exemplo de relages entre entidades do processo. Fonte: adaptado de Eppinger,
Browning (2012).

As relacdes entre entidades do processo e do ambiente sdo numéricas,
em que é atribuido um peso para diferentes situacdes (Figura 3). No caso,
foram definidos trés pesos: “3" indica que o ambiente X é o local da acao
final da atividade A; “2" indica que o ambiente Y é o local onde alguma
acao ocorre como meio para viabilizar a atividade A; “1” indica o caminho
percorrido pelo responsavel pela atividade A.
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Matriz: Legenda:

Al n. |YlZ . Acdo-fim - Relacdo principal
LJ1]1]2 2 Acgdo-meio - Relacdo secundéria
B L Circulagio - Relacio indireta

Figura 3 . Exemplo de relages entre as entidades do processo e as do ambiente. Fonte: autores.

Outra estrutura de relagdes que pode empregar pesos sao as relacdes
entre ambientes, com a indicagao variavel do tamanho e das distancias.
Inserir manualmente tais indicacdes pode ser bastante oneroso

e desgastante. Para solucionar isso, foram implantados recursos

de reconhecimento de ambientes por meio de imagens de plantas
arquitetdnicas dos pavimentos. No entanto, o resultado desse recurso
ainda nao foi testado e, por isso, ndo consta no caso apresentado. Por
isso, as rela¢Bes entre ambientes sdo binarias neste estudo.

Apds a insercdo e o processamento dos dados, os resultados mostram
uma matriz que indica os pontos congruentes, os pontos em que a
condicao de congruéncia ndo foi atendida e os pontos em que a relagdo
registrada entre duas entidades nao foi reconhecida pelo processamento.
Quanto mais proxima da complexidade das relagdes reais, mais a
condicao de congruéncia dos dados condiz com a congruéncia da
organizagdo real. Com tais evidéncias, houve um trabalho de andlise e de
complementacao dos dados, abordado na discussao dos resultados.

Analise documental

Arquivos em formato DWG e PDF, contendo as pranchas dos projetos
arquitetdnicos e complementares originais do estabelecimento, datadas
de 1975, bem como os registros de interven¢8es pontuais e um as-Built
da situacdo do edificio que foi realizado em 2005, foram fornecidos pela
Superintendéncia do Espaco Fisico (SEF HU-USP). Tais documentos foram
analisados a fim de reconhecer a progressdo das altera¢des espaciais

do edificio em uso. Para tanto, foram realizadas visitas técnicas com o
objetivo de confirmar a adequacdo dos registros existentes mais recentes
e atualizar as plantas com alterag¢des fisicas e de ocupagdo de ambientes
ndo documentadas.

Os arquivos recebidos foram processados para preparar 0s recursos
graficos utilizados nos demais procedimentos de pesquisa e na divulgacao
dos resultados.
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Entrevistas semiestruturadas

As entrevistas semiestruturadas foram preparadas com o objetivo de
direcionar a coleta de informagdes sobre as funcdes e atividades ligadas
aos servicos de pronto-socorro da EAS. Foram redigidos trés roteiros de
entrevistas para diferentes tipos de fun¢des ligadas ao PSA: atendimento

a saude, apoio ao atendimento, manuten¢do e administracao/recep¢ao do

publico. Cada roteiro aborda os cinco tépicos indicados no Quadro 1.

Tépico

Indicar quais sdo as atividades realizadas
nos espacgos do pronto-socorro e as
relacdes de precedéncia entre as
atividades indicadas (que atividades
acontecem antes).

As atividades indicadas no item 1 incidem
sobre quais elementos construtivos,
equipamentos e espagos do pronto-
socorro?

Indicar a ocorréncia de conflitos entre

atividades que ocorrem no pronto-socorro.

Houve alguma altera¢do nos
procedimentos de sua funcdo em razdo
dos cuidados decorrentes da pandemia?
Quais?

Gostaria de acrescentar mais algum
comentario?

Recursos

Tabela de atividades, contendo as colunas:
cdd., lista de atividades, fungéio responsdvel e
atividades precedentes.

Plantas dos pavimentos, com ambientes
identificados; tabela de rela¢des atividade x
elementos da construgdo, contendo as
colunas: céd. da atividade, céd. do elemento e
tipo de uso/impacto.

Caderno de anotacdes

Caderno de anotacdes

Caderno de anotacdes

Quadro 1. Topicos abordados na entrevista semiestruturada. Fonte: autores.

As entrevistas utilizadas para coleta de informag¢des ocorreram entre junho
e outubro de 2022. Foram utilizados os resultados de 13 entrevistas que
descreviam as atividades ligadas direta e indiretamente ao PSA, nado se
analisando nessa etapa as entrevistas relativas a outros setores do HU.
Foram entrevistados profissionais que ocupavam uma funcao de chefia
diretamente responsavel pela operacionalizacdo das atividades (Quadro 2).
Assim, foi possivel articular a atribuicao de diferentes funcionarios de um
setor sem a necessidade de entrevistar todo corpo profissional envolvido.
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u A W N =

O 00 N o

11

12

13

Processo Funcao
Enfermagem
atendimento a saude Medicina
Gerenciamento de consumiveis

Andlise de intera¢gdes medicamentosas
Farméacia
Distribui¢cdo de medicamentos

Recepcdo do publico externo
Recepcao
Registros clinicos

Rouparia
Hospitalidade
Limpeza

Nutri¢do e alimentagao
Seguranca

Manutencéo do edificio
Manutencdo predial
Manutencdo especializada

Quadro 2. Entrevistas identificadas por funcdo chefiada pelo entrevistado. Fonte: autores, baseada
em Pereiraetal., 2023.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial e remota. Nas
entrevistas presenciais, os protocolos de seguranca sanitaria foram
seguidos nos ambientes do EAS. Os recursos do Quadro 1 foram utilizados
para registrar as informacdes relatadas. O dudio das entrevistas foi
gravado e preservado sob guarda do pesquisador. As entrevistas remotas
foram realizadas por meio de videoconferéncias gravadas. Nelas, o
entrevistador compartilhou sua tela com o entrevistado e preencheu

as tabelas e mapas diretamente em softwares de imagem e planilha,
seguindo as orientacBes do entrevistado.

Os dados referentes ao registro dos processos foram documentados em
listas e tabelas que alimentaram o banco de dados do MAEA. Os registros
em plantas também foram pds-processados de forma a oferecer um
registro grafico aos pesquisadores para conferéncia dos resultados e
analises complementares.

Acompanhar usuario - walkthrough

A fim de confirmar os registros feitos em entrevistas e ampliar a
compreensao das dinamicas de funcionamento do PS do HU-USP, os
pesquisadores realizaram algumas caminhadas acompanhadas pelo
edificio.
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As caminhadas por circulac¢des, realizadas com transeuntes de diferentes
funcdes, teve por objetivo observar as opcdes de caminho e de acesso

ao PS, porém ndo correspondem a uma quantidade amostral dos fluxos,
e sim a observac8es pontuais diretas dos pesquisadores de campo. Os
caminhos foram documentados em planta impressa, durante a realizagdo
dos percursos, com auxilio de pranchetas A3 (tamanho 297 x 420 mm).
Também foram realizadas duas caminhadas com profissional de chefia,
documentadas com fotos e videos que ilustraram as observacdes
realizadas pelos profissionais que acompanhavam os pesquisadores. Tais
registros foram realizados evitando-se pessoas e reconhecimentos faciais
de transeuntes.

Quantificacao de fluxos em circulagoes

Dois pesquisadores realizaram um levantamento amostral do fluxo de
pessoas que transitam pelos corredores préximos e acessos ao PSA com
objetivo de quantificar o fluxo nas circula¢des da EAS. Foram computadas
a passagem de pessoas sozinhas ou em macas, cadeiras de rodas, entre
outros tipos de maquinario, de material e de residuos.

Caracterizagao do caso de estudo

O PS é um setor vital e complexo para qualquer EAS (Brambilla et al.,
2022), pois corresponde a uma “porta de entrada” de cuidados primarios,
por onde entram muitos dos pacientes que sao internados em um hospital
(Morgareidge; CAl; JIA, 2014). Problemas de fluxo inadequado de agentes,
pacientes e acompanhantes dentro do PS podem impactar as fun¢des

de todo o EAS e dificultar a presta¢do dos servicos de saude (Sasanfar;
Bagherpour; Moatari-Kazerouni, 2021).

O Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP) esta
localizado no campus Butanta, cidade de Sdo Paulo. Foi idealizado em
1966 e, hoje, congrega atividades de ensino e pesquisa em diferentes
areas da saude, ligadas a medicina, a enfermagem, a odontologia,

a nutricao, a psicologia, a fisioterapia, a terapia ocupacional, a
fonoaudiologia, as ciéncias farmacéuticas e ao servico social (Margarido,
2021). A instituicao integra o Sistema Unico de Saude (SUS) como um
centro de atencdo tercidria a saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
que assiste a comunidade da universidade e a populacdo da cidade (Figura
4). Possui um PSA e um pronto-socorro infantil (PSl), ambos ja apresentam
frequentes casos de superlotagdo das instala¢des disponiveis (Roman,
2010).
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Figura 4 . Acesso ao pavimento administrativo e acesso de atendimento ao publico. Fonte: autores.

O edificio é composto por um pavimento de servico, identificado como
segundo subsolo; um pavimento que acomoda os PSs, ambulatérios e
exames, identificado como primeiro subsolo; e um pavimento administrativo
no térreo (Figura 5), além de outros pavimentos ndo abordados neste
estudo, pois o foco do mapeamento realizado nas atividades do PSA sao
apenas os trés pavimentos do embasamento.
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Discussao dos resultados

O mapeamento indicou baixa congruéncia entre a aloca¢gdo do PSA e

os servicos de apoio ao atendimento emergencial. Foram identificados
conflitos entre as ocupacdes de espacos contiguos dentro do setor de PSA.
Os casos apontados no mapa foram analisados um a um, confrontando-
os com os achados por meio dos métodos de APO empregados no

mesmo caso. Alguns sdo apresentados a seguir para demonstrar o
desenvolvimento da analise de conferéncia dos resultados.

Congruéncia organizacional do ambiente do PSA

Um ponto de incongruéncia ambiental mapeado, e confirmado pelas
observacoes, esta na localiza¢do da sala de observacdo junto ao acesso
principal do PSA. O instrumento indicou que essa relagao nao era
justificada (Figura 6, a) e as entrevistas, a quantificacao de fluxo e a
observacdo direta confirmaram que essa localizagdao ocasiona conflitos de
fluxo e exposicao dos pacientes a dinamica de socorro, aumentando-lhes
0 estresse e a sensag¢do de inseguranga.

PRONTO SOCORROQ ADULTO
N M~ OWN A NMO O NS LWM W WSO OO~
AT A oS FFTnLOoO0ATNANS NN OO M
CONGRUENCIA AMBIENTAL COD |2 292 QQQQ0 9008 d-ddddaddoddodny
NN NN N NN NN NN NN NN NN NN
{ W [y W Iy Ny N Dy Wy ' [ [y N Iy Sy ' (o N Iy S [y N [y N oy Sy Ny N [y W [y W Ry ' |
Acesso a ambulancia PSA | |

banheiro dos pacientes
banheiro dos pacientes
banh¢iro dos pacicntes

copa

sala de conferéncia médica
circulacéiio de acesso
circulacdo

circulagio

sala de suprimentos

sala de medicamentos

sala de medicamentos

sala de observacio
circulagéo

sala de isolamento

posto das prescrigdes médicas
sala de trauma

circulaciio

sala da chefia da enfermagem
sala de apoio didatico

sala de curativos

expurgo / Suprimento de limpeza
circulacio

PRONTO SOCORRO ADULTO

Legenda: [ Relagfio prevista e confirmada Relagdo prevista, mas ndo confirmada ®-® [ndicagdes guia para orientar leitura

Figura 6 . Recorte do mapa de congruéncia ambiental com o processo. Fonte: autores.
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Outro ponto que o processamento evidenciou é o acesso a sala de
isolamento pela sala de observacao (Figura 6, b). Esse arranjo espacial

€ uma preocupacdo constante (planta do PSA, Figura 5), pois aumenta

0 risco de contaminagdo mesmo em uma situagdo em que a pressao
negativa funcione. Algumas relagdes entre ambientes e a circulagdo de
acesso nao foram reconhecidas (Figura 6, c), possivelmente devido ao
fato de o levantamento ndo registrar todos os passos realizados em uma
atividade. Uma solucdo para essa situacao é abordada na indicacdo de
desenvolvimento futuro, mais a frente.

Congruéncia organizacional do processo

Outra conferéncia realizada esta associada a congruéncia do processo

com o ambiente, em que uma matriz que relaciona as atividades evidencia
a ocorréncia de intera¢des decorrentes do ambiente em que sdo alocadas.
Os casos destacados se concentram nos servicos de enfermagem do PSA e

em suas principais intera¢cdes com outros servicos (Figura 7).
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distribuigio das unidades individualizadas de alimento no PSA|

14-021

recepeho e detalhamento das demandas de rouparia  |15-008
substituigdo de equipamentos clinicos avariados 15-009
=r | reposicdo de malerial de consumo 13-011
armazenamento de material de consumo esterilizado  |13-0135
armazenamento de material de consumo comum 15-017
vistoria da qualidade dos servigos de hospitalidade 3-006
. vistoria de servigos de higiene, praga e residuo 3-012
limpeza dos ambientes de PSA 3-026
limpeza das circulagdes 3-027 I
chegada, inicio do expediente 4-001
execuedio do conserto solicitado no sistema de dgua | 4-016
execugdo do conserto solicitado no sistema de esgoto |4-017
o[ execugdo do conserto solicitado no sistema elérico [4-018
execuciio do conserto solicitado no sistema de gas [ 4-019
execugdo do conserto solicitado de marcenaria 4-020
contr. serv, de cons. de equipamentos e mobilidrios | 4-022
| visita ao paciente 7-027
saida da visita apds periodo de visitagio 7-028
entrevista aos pacicntes ¢ acompanhantes 8-007
=z | coleta de prescrigdes e exames laboratoriais 8011 B
passagem de plantio 8-015

lLegenda: [ Relagio provista ¢ confirmada
1 Medico do PSA

Relagio prevista, mas nio confirmada [ Relaghio nio prevista, mas computada  ®=--8 Indicagdes guia para orientar leitura
3 Alimentagao e nutrigio
2 Manutengiio de equipamentos 4 Reposicio de materiais de consumo

7 Recepedo do piblico
& Controle de prescri¢des farmacéutico

3 Limpeza
6 Engenharia e manutencio

Figura 7 . Recorte do mapa de congruéncia processual com o ambiente. Fonte: autores.
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distribuiciio da medicacfio 2-028 * : .. l
reposicio mal. de consumo, permanente e esterilizado | 2-029 B 1 i
Distr. mat. de consumo, permanente e esterilizado |2-030 _________-__._____ '
remogfio de residuos - central de materiais sujos PSA 1 2-031 . 1 !
ponto de safda 2-032 : :
desvesle unilorme 2-033 ! !
deposita unitorme usado 2-034 i !
encerramento do expediente 2-033 Iy i
reunido kanban 10-012 i i
_ | atendimento aos pacientes em observagio 10-014
atendimento aos pacientes com infecgdo contagiosa  |10-017
verificagio de prescrigio e retirada de medicamento |10-020
<] limpeza preventiva (mensal) 13-007
coleta das copias de prescrigdes dietética do PSA 14-009
e coleta das copias de preserighes dictética do Gripario [14-010
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Os servigos de enfermagem sdo realizados pela enfermeira-chefe,
enfermeiras e assistentes de enfermagem. Suas atividades iniciais séo
predominantemente sequenciais e tém pouco impacto sobre as demais
atividades do PSA (Figura 7, a). No inicio, uma pequena relagdo circular
entre a reuniéo com os funciondrios do PSA e a gestdo da escala destes
foi prevista e confirmada. Trés atividades se destacam (Figura 7, b) por
impactar as atividades de outros servigos. A supervisé@o do atendimento
de enfermagem do PSA envolve intensa circulacdo entre as salas de
observacdo, de medicacdo e de suprimentos, balcao de prescri¢cdes
médicas e circula¢Bes; a avaliacdo clinica do paciente recepcionado no
PSA inicia-se na circulagéo de acesso ao PSA, cruza a sala de observagdo

e é concluida na circulagdo, em frente ao balcéo de prescricbes médicas
(planta do PSA, Figura 5), quando ao menos uma enfermeira e um médico
realizam a classificac@o e encaminhamento do paciente.

Outro ponto destacado no recorte feito da matriz € a atividade de limpeza
dos ambientes do PSA, que ndo tem relacdo de precedéncia direta com

a enfermagem, mas impacta todas as atividades que acontecem no

PSA (Figura 7, ¢, d). As atividades ndo marcadas nessa coluna ocorrem
em outros setores, como o acesso dos funcionarios e sala de espera
(planta do PSA, Figura 5). Ao fim, foi destacado o conjunto de atividades
com relag@es ciclicas ndo mencionadas nas entrevistas, mas que foram
detectadas no mapa e confirmadas pelos outros instrumentos da APO
(Figura 7, e). Destaque para a distribuicGo de medicacéo e a distribuicdo

de materiais de consumo, permanente e esterilizado, ambas as atividades
exigem a circulacao pelos ambientes para verificar o consumo e repor 0s
estoques para que as atividades que os consumiram estejam abastecidas
para uma nova realizagdo.

A existéncia dessas situacfes apontadas, ligadas as atividades com grande
impacto de deslocamento e arranjos ciclicos, é um direcionador para
estudos de novos arranjos organizacionais, seja com foco em mudancga
ambiental, seja em processual.

Consideracoes sobre a coleta de informag¢6es por meio da APO

Algumas consideracdes sobre os procedimentos adotados merecem
destaque.

Durante as visitas, foram identificadas algumas alteracdes fisicas

e ocupacionais em relacdo a analise documental, realizadas
principalmente para adaptar as instala¢gdes a pandemia. Portanto, ao
realizar o mapeamento em casos existentes, é importante checar se a
documentagdo condiz com a situagdo atual do EAS analisado. Sob uma
perspectiva organizacional, isso ressalta a importancia de se manter um
as-built atualizado.
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Quanto ao levantamento de informagdes sobre o processo, a pesquisa se
concentrou em agentes-chave para levantar as principais atividades de
cada setor e servico que afetavam o PSA. Essa abordagem foi adequada
para testar o instrumento. Caso se entenda necessario usar registros
mais detalhados, é possivel entrevistar toda a populacdo envolvida na
organizacdo.

Conclusoes

Os resultados apresentados e discutidos neste documento abordam a
conferéncia dos dados processados pelo MAEA realizada por meio da
comparagdo com os achados de uma APO do PSA do HU-USP. Os detalhes
dos fundamentos do instrumento estao descritos por PEREIRA et al.
(2023). A confirmacdo das relacdes mapeadas pelo método corrobora
empiricamente a validagdo tedrica inicialmente obtida. Assim, é possivel
apontar que o MAEA fornece um mapa de relacdes entre processos e
ambientes de uma organizacao, para que projetistas e gestores prediais
tenham um subsidio para decidir sobre a manutencdo de uma situagdo ou
promover uma mudanca.

Em alocagbes existentes, os mapas sdo uma evidéncia inicial, cujas
ocorréncias devem ser investigadas, pois podem tanto indicar uma

falha no processo de mapeamento como problemas de alocag¢do, o que
oferece uma oportunidade para projetar melhorias no arranjo existente.
A ocorréncia de mais casos como este oferece mais oportunidades de
comparar mapeamento e situa¢do existente, o que contribui para o
refinamento da interpretagdo dos resultados, caso sejam reportados. O
MAEA também pode ser utilizado como um método de APP, simulando a
congruéncia de alocag8es projetadas. Isto €, pode ser usado como apoio a
decisdo de projetistas e gestores em situacdes em que as atividades ainda
serdo alocadas em um espaco sem uso predeterminado, ou ainda, em
situacBes em que o0 ambiente sera projetado.

Limitagbes. O MAEA é um instrumento de APP baseado em modelo
analitico, isso significa que ndo é adequado para a analise de

eventos discretos e dinamicos. Para esses casos, seria melhor uma
abordagem baseada em simulacao de comportamento, o que exige
maior especialidade dos usuarios do software e equipamentos com
uma capacidade de computacgado alta. Os resultados apresentados
foram obtidos a partir de um caso unico. Assim, o reporte da aplicagao
do método em outros casos € importante para sua consolidacao,
aperfeicoamento e validacdo estatistica.

Desenvolvimento futuro. O principal desdobramento desta pesquisa é
o desenvolvimento do software que permite a aplicacdo do MAEA por
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profissionais e pesquisadores de arquitetura, engenharia, construcao
e operacao. Embora seja particularmente interessante para EAS, o
potencial de utilizacdo se estende a diferentes tipos de organizacao de
trabalho e outras formas de organizacao social. Além disso, é possivel
incorporar mais dominios organizacionais para adicionar amplitude e
aprofundamento ao mapeamento.

Um desdobramento em andamento é a implementac¢do do tragado
automatico dos caminhos realizados pelos usudrios para as atividades
alocadas. Nessa modalidade, o programa calcula o melhor percurso para
que as atividades ocorram, e incorpora essas informacgdes ao banco de
dados. Isso permitird o estudo de melhores caminhos em locag¢des ainda
ndo implementadas (APP). Outro trabalho em andamento é a leitura de
plantas em imagens com formato .PNG, que automatiza a indicacao de
propriedades espaciais como as dimensdes e relacdes entre ambientes.
Ambas as funcionalidades serdo disponibilizadas na versao final do
software.
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Artigo

Arquitetura Hospitalar Sensivel a Deméncia

Autores

Ciro Férrer Herbster Albuquerque Arquiteto e urbanista especializado em Neurociéncia aplicada
aarquitetura, a gerontologia e a geriatria e em Neurociéncia aplicada a aprendizagem. Mestrando
em Arquitetura, Urbanismo e Design na Universidade Federal do Ceara (UFC). Amante do
conhecimento e encantado com a capacidade do envelhecimento humano, dedica-se a pesquisas
e praticas em arquitetura, urbanismo e design amigéveis a deméncia a fim de postergar quadros
demenciais a partir de estimulos cognitivos fomentados pelo ambiente construido.

Resumo

Tendo em vista que os quadros demenciais afetam mais de 1,2 milhao
de idosos no Brasil, neste artigo, sao discutidas as contribuicbes do
design arquitetdnico sensivel a deméncia na saude e na qualificacdo

da experiéncia do idoso em ambientes hospitalares. A partir de

uma revisao bibliografica, foi realizada uma sele¢do de estudos que
destacam os conceitos mais relevantes e que tenham contribuido para
o aprofundamento da compreensao do design sensivel a deméncia,
apresentando alguns exemplos de projetos que incorporem esses
conceitos e as teorias que os embasam. Este documento faz parte

de uma pesquisa mais abrangente cujo objetivo € identificar as
implicagdes, os beneficios e as possibilidades terapéuticas do uso da
neurociéncia aplicada a arquitetura em centros de saude, a fim de
estabelecer conceitos de projetos a serem aplicados em um estudo de
caso de residéncias para idosos. Os resultados mostraram que variaveis
ambientais como a luz, a geometria, o leiaute e 0 acesso a natureza
tendem a afetar qualitativamente a experiéncia desses pacientes, além
de reduzir a carga de trabalho dos cuidadores.

Palavras-chave:

ambientes hospitalares, arquitetura hospitalar, salde, neurociéncia
aplicada, deméncia.
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Introducao

O aumento na expectativa de vida mundial elevou o nimero de idosos
com deméncia, condi¢cdo que atinge uma pessoa a cada sete segundos.
Entre 2000 e 2019, a causa de morte por deméncia aumentou em 181%,
sendo mais evidente em paises subdesenvolvidos e tendo a doencga de
Alzheimer (DA) como 60% dos casos. No Brasil, estima-se que, em 2050,
os casos de deméncia sofrerdo um crescimento de até 240%, gerando
diversas problematicas sociais, familiares e de saude publica, ja que

os sintomas demenciais comprometem gradativamente a autonomia
cognitiva do individuo (Alzheimer’s Association, 2020; GBD Dementia
Forecasting Collaborators, 2022; IBGE, 2019).

Além disso, o encaminhamento para unidades hospitalares tem se
mostrado um periodo desafiador para pacientes com comprometimento
cerebral, tornando dificil a adaptacdo a um ambiente desconhecido e a
pessoas desconhecidas, como a equipe de saude (Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, 2019). Estima-se que o custo da
hospitalizacdo de pessoas com deméncia seja quase trés vezes maior em
comparagdo a pacientes sem deméncia (Gutierrez et al., 2014). Idosos com
deméncia possuem quase o dobro de internac¢des hospitalares anuais em
relacdo a idosos sem deméncia (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein, 2019). A deterioracao da orienta¢do espacial € um sintoma
gue se manifesta ja nos estagios iniciais e que passa a progredir a
depender dos ambientes vividos pelos pacientes (Gazova et al., 2012).

Na cidade de Sao Paulo, por exemplo, uma significativa parcela da
populagdo é composta por idosos, totalizando cerca de 1,9 milhdo

de individuos, o que equivale a 15% do total. Essa populagcao possui
necessidades especificas relacionadas a mobilidade, acessibilidade, lazer e
saude (Santos, 2022).

Para idosos em situa¢do de saude fragilizada e com necessidades
particulares, a considerar os sintomas demenciais, Sdo Paulo conta com
as Unidades de Referéncia a Saude do Idoso (Ursis). O encaminhamento
para as Ursis ocorre apds a realizacao da Avaliagao Multidimensional da
Pessoa Idosa (AMPI-AB) pelas equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBSs). A AMPI-AB proporciona uma avaliagdo precisa do processo de
envelhecimento do idoso, seu nivel de fragilidade e suas demandas
especificas. No total, aproximadamente seis mil idosos recebem
atendimento mensal nas Ursis. O objetivo principal é garantir que os
idosos possam envelhecer com autonomia e desfrutar de uma boa
qualidade de vida nessa fase da vida (Andrade et al., 2020). No entanto,
0 aumento exponencial de idosos e a ambienta¢do desses espagos de
saude comprometem a qualidade do servico, repercutindo em maior
tempo de tratamento e gastos medicinais (GBD 2019 Dementia Forecasting
Collaborators, 2022).
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Nesse contexto, a pesquisa em arquitetura hospitalar desempenha um
papel fundamental na sistematizacdo de conhecimentos que possam

ser aplicaveis nacionalmente. Tendo em vista a escassez de bibliografia
nacional sobre arquitetura hospitalar aplicada ao idoso com deméncia
(Wiener; Pazzaglia, 2021), a busca por solucdes de design arquiteténico
adequadas a crescente demanda desse publico apresenta-se como
essencial para proporcionar um ambiente terapéutico, seguro e acolhedor
para esses pacientes.

Objetivo e metodologia

Este estudo teve como objetivo explorar e discutir as implicacdes dessa
problematica, destacando a importancia da pesquisa interdisciplinar entre
arquitetos, profissionais de salde e especialistas em gerontologia para

o desenvolvimento de diretrizes de design arquiteténico voltadas para
unidades hospitalares destinadas ao cuidado de idosos com deméncia

e outras fragilidades. Compreender as necessidades especificas desses
pacientes e entender como o ambiente fisico pode influenciar sua satde

e bem-estar é fundamental para o desenvolvimento de espacos que
promovam a recuperacao, o conforto e a dignidade.

Para a consecucao do presente estudo, foi realizada uma revisdo
bibliografica acerca do contetdo até entdo existente sobre os temas
envelhecimento, arquitetura, espacos de salude e quadros demenciais.
Como resultado, foram analisadas mais a fundo as obras de Barrett,
Sharma e Zeisel (2018), Lawton M. Powell (1997), Mariana G. Figueird
(2008) e Gesine Marquardt (2014), dentre outros autores relevantes

no contexto da influéncia espacial em quadros de deméncia. O

estudo ressalta a importancia da interdisciplinaridade que permeia

o conhecimento da neurociéncia e do envelhecimento aplicados a
arquitetura hospitalar, visando fomentar um conjunto de recomendacdes
aplicaveis aos ambientes de saude adequado ao publico com deméncia.

1 Conforme Lester et al. (2017), ENvelhecimento tipico e quadros demenciais

anavegacao espacial caracteriza- . . .
se como a habilidade queo  Tanto o envelhecimento tipico quanto a deméncia resultam em
individuo possuide se localizare - qaclinjos significativos das habilidades de orientacdo espacial e de

se deslocar a partir do ambiente . . - . -
construido. O usudrio passaa Navegacao' (Lester et al., 2017). A orientagao espacial e as habilidades

ser orientado pelos diferentes e navegacdo comegam a deteriorar-se relativamente cedo no processo
pontos de referéncia existentes . ~ , e oA .
no espaco em que se localiza. d€ €nvelhecimento, mesmo quando ndo ha deficiéncias aparentes em

Durante o envelhecimento, tal - outras habilidades cognitivas (Harris; Wolbers, 2012). Essa perda gradual

habilidade pode ser afetada de - ~ s . . . T

forma leve, moderada ou grave. 0€ habilidades de navegacao € ainda mais evidente em individuos com

Quando a navegacdo espacial ¢ comprometimento cognitivo leve (CCL) ou DA (Fasano et al., 2018), em que

alterada, ela pode representar a desorientac3o é tipi t d . . int Seri t al

um forte marcador de declinios o picamente um dos primeiros sintomas (Serino et al.,
cognitivos emidosos.  2015), especialmente em ambientes desconhecidos. Pesquisas sobre o
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envelhecimento tipico demonstraram que adultos mais velhos apresentam
desempenho de caminhabilidade semelhante ao de adultos jovens em
tarefas espaciais em ambientes familiares (Lopez et al., 2018). No entanto,
o declinio das habilidades de orientacdo e navegacdo torna dificil para os
idosos caminhar e aprender em novos ambientes desconhecidos. Isso é
problematico, uma vez que uma propor¢do consideravel de idosos com e
sem demeéncia eventualmente se muda de seus ambientes familiares para
locais desconhecidos, como hospitais, clinicas e casas de cuidado assistido
(Mufato et al., 2020). Em 2018, O ELSI-Brasil apontou que 75,3% dos idosos
brasileiros dependem exclusivamente dos servicos prestados pelo Sistema
Unico de Saude, sendo que 83,1% realizaram pelo menos uma consulta
médica nos ultimos 12 meses. Nesse periodo, foi identificado ainda que
10,2% dos idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes (Fiocruz et al.,
2018).

Geralmente, projeto de complexos de servicos de saude ndo levam em
consideracao as altera¢des das habilidades de caminhabilidade dos
idosos. Caso detivessem esse fator bioldgico durante a concepgao do
projeto, a transicao de idosos com DA para estabelecimentos desse porte
poderia se tornar mais simples (O'Malley et al., 2016). Para possibilitar que
os leiautes de ambientes maiores, como casas de cuidados, residéncias
de aposentados ou mesmo hospitais, sejam compreendidos com relativa
facilidade, esses ambientes precisam ser projetados de forma a facilitar

a orientacao espacial e compensar a diminui¢do das habilidades de
navegacao. Isso permite aos residentes adaptarem-se mais facilmente

a nova acomodacao e melhoraria a sua qualidade de vida e seu bem-
estar. Além de permitir a manutencdo do maior grau de independéncia e
reducdo da carga de trabalho dos cuidadores (Marquardt; Schmieg, 2009).

Conforme O'Malley et al. (2017), existem varias diretrizes de design
arquitetonico e ferramentas de manejo que abordam a “sensibilidade

a deméncia” de um ambiente: a Ferramenta de Auditoria de Deméncia
(DAT), desenvolvida no Centro de Desenvolvimento de Servigos de
Deméncia; o conjunto de ferramentas de design EVOLVE; a ferramenta de
avaliacao “Aprimorando o Ambiente de Cura” (EHE), por The King's Fund;
a Ferramenta de Auditoria Ambiental (EAT); e o documento de orientacao
da NHS Scotland sobre orientacdo, o Unico dedicado exclusivamente a
orientacao em instalaces de saude, mas nao especificamente focado em
ambientes hospitalares sensiveis a deméncia (Estate, 2005).

Apesar de essas diretrizes fornecerem conselhos sobre como melhorar

o design de ambientes de cuidados para apoiar pessoas com DA e

outros tipos de deméncia, poucas sugestdes de design se concentram
especificamente em aliviar a desorientacdo e ajudar a navegacao; aquelas
que o fazem, muitas vezes, nao sao bem-fundamentadas por teorias
neurocientificas de caminhabilidade (O'Malley et al., 2016). Neste artigo, a

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.20 ¢ dezembro de 2023

70



partir da revisdo bibliografica de literatura pertinente ao tema, argumenta-
se que as teorias neurocientificas de orientacdo e navegacao, respaldadas
por evidéncias experimentais e aplica¢des de projeto, podem e devem
desempenhar um papel importante na melhoria do design de ambientes
de cuidados a saude do idoso.

Os conceitos de envelhecimento e navegacdo espacial, a neurociéncia
aplicada a arquitetura e a influéncia das variaveis ambientais aos usuarios
se destacam entre os mais utilizados na area de design arquitetonico de
espacos destinados a prestacdo de servicos de salde para idosos.

Envelhecimento e navegacao espacial (wayfinding)

O wayfinding envolve movimento coordenado e orientado para um
objetivo a ser realizado no ambiente (Montello et al., 2005), sendo definido
como o processo de determinar e navegar em uma rota, de uma origem

a um destino (Golledge et al., 1987). O wayfinding é considerado também
uma habilidade complexa e multissensorial suscetivel a amplas diferencas
individuais (Van Buuren; Mohammadi, 2021) a qual é afetada por emoc¢des
e motivagdes pessoais ou coletivas. Por exemplo, a ansiedade espacial tem
um efeito prejudicial sobre o desempenho de wayfinding, especialmente
em tarefas de navegac¢do complexas (Marquardt, 2011). Ja o senso de
autoeficacia espacial e o prazer em explorar ambientes desconhecidos se
correlacionam positivamente com o desempenho de wayfinding (Pazzaglia;
Meneghetti, 2017).

Boas habilidades de wayfinding (derivadas da interacdo entre fatores
individuais e ambientais) sdo uma fonte importante de qualidade de
vida e autonomia. As emoc¢des se tornam ainda mais relevantes no
envelhecimento atipico quando pessoas com deméncia interagem com
ambientes ndo familiares. Varios estudos demonstraram que o papel
do ambiente é de extrema importancia na reducao do estresse e na
promogdo da qualidade de vida. Em uma revisdo sobre o impacto do
design de ambientes construidos em pessoas com deméncia, Marquardt
et al. (2014) descobriu que ambientes em pequena escala, um aspecto
ambiental estritamente relacionado a navegacdo espacial (Marquardt;
Schmieg, 2009), estao associados a redu¢do do comportamento
disfuncional e a melhoria do bem-estar, incluindo sintomas depressivos
reduzidos e melhoria do humor e da qualidade de vida.

Tratando-se da cognicdo, a navegacao espacial depende de varios
processos sensoriais e cognitivos, bem como de representac¢des espaciais
duradouras e transitérias (Wolbers; Hegarty, 2010). Estimulos visuais

e auditivos captam as informag¢des do meio construido, permitindo a
compreensao espacial por parte do usuario. Estimulos visuais somados
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aos receptores vestibulares e proprioceptores fornecem informacdes
sobre como as pessoas se movem pelo espaco. Todas essas entradas sdo
processadas e integradas para permitir que o individuo se localize quanto
sua posicao, se oriente e consiga planejar rotas para o destino pretendido.

A capacidade de planejar uma rota, mover-se em direcao a um destino

e alcanca-lo deriva da interacdo entre habilidades individuais, sensoriais

e fatores ambientais (Pazzaglia; Meneghetti, 2017). Nesse contexto,

certos modelos interativos de navegacao e wayfinding foram propostos.

A seguir, foram revisados modelos interativos de navegacao e estudos de
navegacdo. Embora o objetivo deste artigo seja o de fornecer sugestdes
de design arquitetdnico para os interiores dos ambientes de saude e os
ambientes de cuidados, observa-se que as pessoas empregam 0s mesmos
mecanismos de caminhabilidade tanto em ambientes internos quanto
externos. Portanto, citamos pesquisas que se utilizaram de ambos os tipos
de ambientes.

Carpman e Grant (2002) analisaram o comportamento de wayfinding em
ambientes internos em termos de sistemas nos quais combinacdes de
fatores comportamentais (varidveis cognitivas e diferencas individuais),
design de edificios e elementos operacionais (por exemplo, sinalizagdo
interna, mapas de localizacdo) interagem para criar um ambiente em que
pode ser facil caminhar.

Ja Carlson et al. (2010) sugeriu considerar a complexidade do wayfinding
interno em termos de varidveis ambientais (caracteristicas de um
edificio), representacdes espaciais das pessoas ou mapas cognitivos (uma
espécie de imagem mental do ambiente) e fatores pessoais (habilidades

e estratégias espaciais individuais). Conforme Tolman (1948), a forma
como esses elementos interagem pode ser analisada em termos de:
correspondéncia (entre um edificio e um mapa cognitivo); compatibilidade
(entre um edificio e as estratégias individuais); e completude (entre um
mapa cognitivo e habilidades e estratégias espaciais individuais). A analise
conjunta desses componentes pode gerar desdobramentos promissores
acerca de problemas de navegacao apresentados por um determinado
edificio.

Abordagem interativa semelhante é adotada por modelos ecolégicos de
gerontologia que explicam a relacdo entre caracteristicas individuais e
ambientes em termos de ajuste usuario-ambiente (Kahana, 1982), em que
a capacidade das pessoas de expressar seu pleno potencial depende de
sua compatibilidade com seu ambiente.

A capacidade de lidar com o ambiente pode diminuir a medida que as
pessoas se tornam mais vulneraveis devido ao envelhecimento (Schroder-
Butterfill; Mariani, 2006). Essas vulnerabilidades resultam em pessoas se
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tornando cada vez mais dependentes de seu ambiente, conforme previsto
pela Hipdtese da Docilidade Ambiental (Fornara et al., 2019; Lawton, 1977;
Lawton e Simon, 1968). Isso também explica por que as diferencas
individuais no comportamento da mobilidade espacial de cada usuario
devem ser analisadas, levando em considerac¢do as variaveis ambientais
que facilitam ou inibem a navegacao (Devlin, 2014).

Tal perspectiva pode ser observada no design arquitetonico proposto
pelo projeto habitacional voltado para a saude do idoso com deméncia,
Hogeweyk Dementia Village, na Holanda, cujos quartos dos pacientes com
deméncia sdo personalizados conforme a cultura, o histérico de vida e as
atividades de lazer (Figura 1). Conforme a Hipdtese da Docilidade Ambiental,
ambientes reconheciveis contribuem para a resiliéncia emocional e a
qualidade de vida (Lawton, 1977).

Figura 1. Em corredores e salas de espera, mobilidrios familiares e aconchegantes sao aplicados,
fomentando uma atmosfera diversificada da aparéncia classica dos ambientes de salide presentes em
Hogeweyk. A vista lateral aos jardins presentes nas areas externas auxilia nessa ambiéncia. Fonte:
homesmiths.co.uk (2020).

Por tais razdes, foram analisados os aspectos cognitivos contemplados
pela neurociéncia aplicada a arquitetura, tendo em vista analisar as
variaveis ambientais que afetam qualitativamente a navegacao de idosos
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2 Conforme Paiva e Jedon
(2019), caracterizam-se por
manifestacdes de caréter fisico,
podendo apresentar sintomas
psicolégicos, que podem incluir
ansiedade, irritabilidade,
impaciéncia, fadiga, cansaco,
tristeza, perda de prazer e faltade
interesse em atividades diarias.

saudaveis e com deméncia no ambiente construido. Evidéncias desses
fatores individuais e ambientais serdo utilizados para fundamentar as
diretrizes de design listadas na ultima secao do artigo.

Neurociéncia aplicada a arquitetura

Quando aplicada ao projeto de design arquitetonico, a neurociéncia passa
a ter o objetivo de melhorar os espagos construidos para gerar efeitos
positivos na saude fisica e mental dos seres humanos (Fajardo, 2018). Esse
método de unido entre pesquisa e projeto é crucial, visto que as pessoas
idosas passam mais de 87% do seu tempo em ambiente hospitalar
fechado, e, possivelmente, esses espacos ndo sao adequados para elas
(Bruchert; Baumgart; Bolte, 2021).

A neurociéncia apresenta-se como o campo cientifico dedicado ao estudo
do funcionamento e da compreensao do sistema nervoso, composto

por cérebro, medula espinhal e nervos periféricos. Nesse sentido, a
neurociéncia aplicada ao meio construido passa a trazer estratégias de
design para estimular o acolhimento (Solis; Herrera, 2017), o bem-estar
(Paiva; Jedon, 2019), recuperacdes mais rapidas e efeitos terapéuticos
(Shaaban et al., 2023). Alguns exemplos dessas estratégias incluem o uso
de materiais naturais, iluminacao natural, cores, formas arquiteténicas,
texturas, materiais naturais e a disposi¢ao de moveis e objetos.

De acordo com Browning, Ryan e Clancy (2014), construc¢des que possuem
conexdes multissensoriais com o mundo exterior podem proporcionar
beneficios terapéuticos, pois 0s ocupantes expressam consistentemente
uma preferéncia por envolvimento visual e ndo visual com a natureza e a
paisagem. Além disso, Kellert (2008) argumenta que a presenca da dgua
é esteticamente atraente e tem a capacidade de estimular uma ampla
gama de sentidos, incluindo audi¢ao, movimento, tato, paladar e olfato.
O envolvimento multissensorial e atemporal faz dela uma escolha ideal
para a incorporagdo em espacos ao ar livre cujo propdsito seja mitigar

a ansiedade e o estresse por parte dos pacientes em tratamento ou até
mesmo servir como um marco visual para a orientacao do espaco. Esses
sdo apenas alguns exemplos de estratégias de design que a neurociéncia
aplicada a arquitetura utiliza para alcangar seus objetivos.

Nesse aspecto, o ambiente construido é inicialmente percebido por meio
das emoc¢des, um sistema instintivo e eficiente, sensivel a repercussodes
emocionais tanto negativas quanto positivas?. Paiva e Jedon (2019)
afirmam que individuos em um ambiente quente, por exemplo, podem
suar, sentir-se desconfortaveis e ser incapazes de se concentrarOutro
exemplo sdo os sentimentos de medo, ansiedade e alerta que podem ser
gerados em ambientes escuros e desconhecidos.
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Tal interagdo entre o ambiente e o individuo pode ocorrer sem que 0s
usuarios percebam, tendo em vista que algumas sensac¢des sdo captadas
inconscientemente pelo cérebro, conforme os estudos de Eberhard (2009).
Paiva (2018) e Khaleghimoghaddam et al. (2022) argumentam que tais
interagGes podem resultar em altera¢8es no estado fisiolégico, como
mudancas nos niveis de hormonios, frequéncia cardiaca, condutancia

da pele, pressdo sanguinea, temperatura corporal e tensdo muscular.
Também podem modificar o estado emocional, o comportamento, a
tomada de decisdo e a salde mental. Villarouco et al. (2021) corrobora ao
destacar que:

[...] o ambiente fornece constantemente estimulos — de maior ou menor
intensidade — que sdo captados pelo corpo como sensag¢des para a mente
processar, gerando percepcdes e consciéncia, que podem desencadear uma
resposta comportamental (Villarouco et al., 2021, p. 20).

Em outras palavras, as caracteristicas do ambiente causam reacdes
fisioldgicas que podem aumentar ou reduzir a capacidade mental de
realizar uma tarefa especifica. Portanto, é necessario criar espacos que
possam estimular os seres humanos a melhorarem seu desempenho, de
forma a manter o bem-estar e a satde dos usuarios.

Com a neurociéncia aplicada ao projeto de design arquitetdnico, é
possivel projetar ambientes para idosos com deméncia que sejam
capazes de compensar certas fragilidades cognitivas, como a perda do
equilibrio durante uma caminhada, possibilitando autonomia e melhoria
na experiéncia desses pacientes em ambientes hospitalares. Saude
mental, seguranc¢a ao caminhar pelos corredores, bem-estar e niveis de
estresse menores em ambientes hospitalares podem ser alcancados a
depender das estratégias de design arquiteténico aplicadas as variaveis do
ambiente hospitalar. A seguir, serdo apresentadas as variaveis ambientais
evidenciadas pela neurociéncia que podem qualificar a experiéncia de
pacientes idosos com deméncia nos ambientes de saude.

Influéncia das variaveis ambientais sobre os usuarios no espago
construido

Como citado, a medida que o ser humano envelhece, especialmente com
o advento de quadros neurodegenerativos, a capacidade de percorrer
livremente pelo espago tende a diminuir, tornando desafiadora a
exploracdo de ambientes desconhecidos sem o apoio de um cuidador
(Wolbers; Hegarty, 2010). Ademais, quando o idoso precisa ir ao ambiente
de saude, seja hospitalar, seja a residéncia assistida, sejam clinicas

de reabilitagdo, é essencial promover melhorias espaciais no design
arquiteténico que compensem as habilidades de orientacdo em declinio
desse paciente (Wiener; Pazzaglia, 2021).

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.20 ¢ dezembro de 2023

75



Ressalta-se que os ambientes de cuidados diferem muito em tamanho,
arquitetura, recursos disponiveis e liberdade para implementar alteracées.
Portanto, objetiva-se fornecer principios de design arquitetonico genéricos
baseados em evidéncias cientificas, em vez de solu¢des especificas.

Esses principios de design podem, entdo, ser traduzidos em solucdes
personalizadas para ambientes especificos, a depender de como serdo
utilizados pelos projetistas dos ambientes hospitalares.

Tendo em vista a navegacdo espacial, serao apresentados o leiaute, a luz,

a geometria e 0 acesso a natureza como principais influéncias ambientais

gue podem qualificar a experiéncia de idosos, cuidadores e colaboradores
nos ambientes de saude.

Leiaute

Ao desenvolver ambientes para pessoas com habilidades de navegacao
em declinio, o design deve considerar leiautes de corredores simples,
excelente acesso visual, pouca uniformidade, um sistema de sinalizacdo
claro e a presenca de marcos visuais. Os leiautes mais eficazes para

a receptividade de idosos sdo acomodagbes em pequenos espacos,

onde tudo o que um residente precisa fique sempre a vista, de forma
confortavel, permitindo que eles caminhem entre seus préprios quartos

e as areas comuns com facilidade. Acomodac¢des de menor area com
bom acesso visual reduzem a desorientagdo espacial porque esse leiaute
facilita o processamento da meméria espacial e a recordacao, bem como
as decisdes de caminhos redundantes, com inicio e fim bem delimitados e
de facil compreensdo. Nesse sentido, a disposicdo do espaco desempenha
um papel central.

Leiautes simplificados e diretos, conforme apontado por Marquardt
(2011), tém o potencial de proporcionar uma compreensao mais intuitiva
do ambiente, o que é crucial para pacientes com declinios cognitivos.
Esses leiautes evitam confusdo e ansiedade, permitindo que os pacientes
se movam com mais facilidade (Lithfous; Dufour; Després, 2013). Além
disso, a visibilidade e a identificacdo das areas sdo cruciais para uma
caminhabilidade bem-sucedida. Estudos de Garling, Book e Lindberg
(1986) ressaltam a importancia de um acesso visual claro e amplo,
permitindo que os residentes identifiquem rapidamente diferentes
partes do ambiente. A presenca de elementos visuais distintos e pontos
de referéncia ajuda a construir uma rede mental de orientagdo espacial,
conforme proposto por Ishikawa e Nakamura (2012).

O estudo de Van Buuren e Mohammadi (2021) analisou 14 plantas baixas
de espacos de cuidado para idosos com deméncia. Tais plantas foram
avaliadas por 14 critérios de projeto dedicados ao apoio das habilidades
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de orientacdo para o grupo-alvo. A partir de anadlises qualitativas e
quantitativas do estudo, constatou-se melhores desempenhos de
caminhabilidade espacial em 3 das 14 plantas. Leiautes de corredores
semelhantes foram encontrados no estudo de Marquardt, ainda em 2011
(Figura 2). Ademais, sugere-se, em ambos 0s estudos, atencao especial a
configuracdo das plantas baixas, a forma e a luz natural do corredor (Van
Buuren; Mohammadi, 2021; Marquardt, 2011).

—
—
—-
—-
) (I L

Figura 2. Leiautes de corredores constatados nos estudos de Marquardt (2011) e Van Buuren
e Mohammadi (2021). (1) Corredor estreito, retilineo e uniforme; (11) Caminho continuo em torno
de um patio interno; (I11) Sistema de circulacdo em forma de L com mudanca de direcdo. Fonte:
Adaptado de Marquardt (2011).

Embora intervenc¢des, como sinalizacao, mobilia, iluminacao e cores,
possam qualificar o desempenho na orientacdo de idosos com deméncia,
elas ndo conseguem compensar o design arquiteténico inadequado
presente no leiaute (Marquardt; Schmieg, 2009). Assim, com base nos
resultados dos estudos discutidos, pode-se formular a hipétese de que os
projetos cujos leiautes sao concebidos com os que foram apresentados
desempenham um papel significativo no apoio a orientacdo espacial e a
navegacdo de pessoas com deméncia.

llumina¢dao em ambientes de saude

O contato com a iluminagdo natural é de evidente importancia para

a saude humana. Estudos apontam que esse recurso afeta o ciclo
circadiano, a performance, a energia, a qualidade do sono, os niveis de
vitamina D e de serotonina no organismo, além da saude ocular (Kellert;
Calabrese, 2015).

Os estudos de Eberhard (2009) observaram que a iluminag¢do natural,
quando aplicada ao ambiente construido, foi capaz de afetar a retencado
da meméria dos usuarios presentes no ambiente. Os resultados dos
testes de memorizagdo feitos entre o grupo com iluminacao natural
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3 Essa tecnologia possibilita
que atemperatura de cor da luz
modifique-se automaticamente

de quente (menos de 2.800 K)

para fria (mais de 2.800 K), e

vice-versa, de acordo com o que
foi programado previamente. Isso
permite manipular ailuminacao
de acordo com a necessidade

de cada horario e ambiente.

Com a Tunable White é possivel
simular o ciclo diario do sol,
auxiliando na regulagem do

ciclo circadiano, mais conhecido
como reldgio bioldgico. Essa
alternativa é excelente para
pacientes internados em quartos
hospitalares e UTls que ficam sem
acesso ailuminacdo natural e,

por isso, ficam com suas funcées
fisiolégicas desreguladas, visto
que aluz do sol tem influéncia
direta no correto funcionamento
do ritmo circadiano (Tuaycharoen,
2020).

e apenas o grupo com iluminacdo artificial demonstraram tal teoria.
Pesquisas mostram que, em salas de aula com grandes aberturas para

luz natural, foram encontrados niveis mais altos de atencao e melhor
aprendizado (Kaplan, 1995). Além disso, estudos como o de Boubekri et al.
(2014, p.14) demonstram que “[...] pessoas que trabalham em ambiente
ensolarado dormem melhor e riem mais do que aquelas que passam o
dia em escritérios mal iluminados”, além de contribuir para melhorias na
qualidade do sono e na reducdo de problemas fisicos e mentais.

No que se refere aos pacientes idosos, apds os 60 anos, diversas
modifica¢des estruturais no globo ocular passam a ser mais expressivas
do que na fase adulta. O olhar envelhecido passa a ter maior sensibilidade,
menor acuidade visual, menor abertura da pupila e captacdo de luz do
meio externo (Chang; Guarente, 2013). O amarelecimento do cristalino
promove menor captacao da luz de comprimento azul presente no sol e
nos ambientes internos durante o dia (Sahar; Farajnia et al., 2012).

Essa mudanca, quando somada a pouca captacdo de luz durante o dia

por parte do idoso, ocasiona transtornos metabdlicos, entre eles: pior
eficiéncia do sono; aumento do despertar noturno e da laténcia do sono; e
maiores niveis de sonoléncia diurna por ndo captarem de forma efetiva os
estimulos de luz didrios (Feinslier et al., 2017).

Ao serem levados para casas de repouso, idosos saudaveis e com
quadros demenciais passam a ser, na maioria dos casos, expostos a
menos estimulos ambientais, a menos atividades fisicas e a menor
exposi¢do a estimulos luminosos, contribuindo ao aumento dos sintomas
neurodegenerativos (Feinslier et al., 2017). Nesse sentido de exposi¢ao

a luz, a temperatura da cor emitida pela iluminagdo elétrica pode ser
modificada de acordo com o ritmo circadiano dos pacientes internos,
variando entre 6.500 K ao amanhecer, 4.000 K ao entardecer e menos de
2.800 K ao anoitecer. Quando realizado, esse sistema de ilumina¢do pode
proporcionar melhorias ao humor, ao sono e a diminuigdo dos transtornos
comportamentais presentes em pacientes com deméncia (Barret et

al., 2018). Para facilitar essas modifica¢cdes de temperatura de cor, sao
utilizados os sistemas de iluminacao Tunable White, por serem capazes
de mimetizar a intensidade da iluminag¢do natural, conforme mostrado na
Figura 3 (Tuaycharoen, 2020).

Nesse aspecto, a pesquisa conduzida na Asia avaliou o comportamento
de 308 idosos tailandeses com idades entre 61 e 79 anos, provenientes
de seis diferentes ambientes de salde controlados. Constatou-se que 0s
idosos tailandeses passam a adquirir maior autonomia e independéncia
em um ambiente favoravel e que compense suas necessidades biolégicas
e funcionais apds a aplicacdo do sistema de iluminagao Tunable White3,
presente na Figura 3 (Tuaycharoen, 2020). Nesse estudo, fatores
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significativos incluiram o tipo de abertura, o tipo de luminaria, o tipo de
lampada e o tipo de vista, bem como outros fatores relacionados a cor, a
sinalizagdo e ao mobilidrio dos ambientes das casas de repouso. Em outro
estudo, observou-se que a iluminacao e as caracteristicas arquitetonicas
apropriadas em termos de cor, sinalizagcdo e mobilidrio promoveram a
descoberta de caminhos internos, melhorias no humor e na qualidade

do sono em idosos residentes em casas de repouso ou internos em
ambientes de saude (Figueird, 2008).

Figura 3. Exemplos de imagens de teste na primeira parte. O efeito do CCT (a) frio (6.500 K), (b)
branco (4.000 K), ( c) quente (2.800 K). O efeito da cor da sala: ( d) superficie da sala em tom de cor
fria, (e ) superficie da sala em tom de cor branca e () superficie da sala em tom de cor quente. Fonte:
Tuaycharoen (2020).

A aplicacdo de iluminagao com temperatura de cor quente, cerca

de 2.800 K, a noite nos quartos de residentes em lares de idosos
evidenciou: diminuicdo dos disturbios do sono; melhora do humor e do
comportamento dos residentes; melhorias na qualidade do tratamento
de quadros demenciais e cognitivos; e menor sobrecarga aos enfermeiros
(Figueird et al., 2011). Outro estudo semelhante ao de Figueiré (2011)
considerou que o uso de luz extra perto do piso e de cores contrastantes
entre piso e parede pode auxiliar os pacientes em ambientes de satde a
encontrar o caminho do seu respectivo quarto mais facilmente (Wolkove
et al., 2007).

Em outro experimento feito em uma casa de idosos para cuidados
demenciais, a modifica¢do da iluminagdo para uma cuidadosamente
especificada e implementada propiciou melhorias no sono e no humor
durante o dia por parte dos pacientes com DA (Figueird et al., 2019).
Dessa forma, a iluminagdo integrada ao ritmo circadiano, quando
cuidadosamente especificada e implementada, propicia melhorias no
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4 Caracteriza-se como um
exame feito com um aparelho
semelhante a um relégio, de
forma simples e indolor. Nao
possui restricdo de idade e é
indicado para pacientes com
disturbios do ritmo circadiano
— ou seja, quando a hora de
dormir e de acordar nao esta
em sincronia com o ciclo do
dia e noite. O exame investiga
as sonoléncias excessivas ou
problemas de ins6nia (Figueiro et
al., 2020).

humor, no sono e diminuigdo dos transtornos comportamentais presentes
em pacientes com deméncia.

Por fim, o estudo recente de Figueird et al. (2020) teve como objetivo
analisar a qualidade do sono de 47 idosos com deméncia em nove
diferentes ambientes de saude controlados. O ensaio clinico foi feito em
25 semanas a partir de modificacdes administradas a ilumina¢do durante
todo o dia. Foram empregadas medidas de actigrafia® no pulso e medidas
padronizadas de qualidade do sono, humor e comportamento (Figueiro et
al., 2020). O estudo constatou que uma intervencdo regular de iluminacdo
diurna com eficacia circadiana pode melhorar o sono noturno e reduzir

a depressao e a agitacao em pacientes com deméncia que vivem em
ambientes de saude controlados.

Dessa forma, tendo em vista os estudos demonstrados, pode-se afirmar
que a ilumina¢do desempenha forte influéncia no humor, no sono e

na capacidade de recuperacao e bem-estar dos usuarios dos espagos
internos, especialmente pacientes idosos. Logo, faz-se essencial considera-
la em um projeto hospitalar receptivo a pacientes com deméncia.

Cor

A escolha de cores adequadas é crucial no design arquitetdnico para
pessoas com deméncia. O uso de cores presentes na natureza e de alto
contraste entre parede, piso e teto pode melhorar a caminhabilidade e

a recordacao de objetos. As preferéncias de cores parecem permanecer
estaveis, entdo, personalizar as cores dos quartos pode ser benéfico
(Ishikawa; Nakamura, 2012). Além disso, cores claras podem criar uma
sensacdao de amplitude espacial, enquanto cores e contrastes adequados
podem ser usados para diferenciar areas e corredores. No entanto,

é importante considerar a capacidade das pessoas com deméncia de
discriminar cores e contrastes, que pode ser reduzida devido ao processo
de amarelecimento do cristalino (Ishikawa; Nakamura, 2012).

O’Connor (2020) corrobora ao averiguar em seu estudo melhorias de
leitura, inclusdo, conforto ambiental e independéncia no caminhar. O
objetivo principal era fomentar estratégias de leitura para o publico com
deméncia a partir da trabalhabilidade do contraste com cores em textos

e painéis de sinalizacdo. O resultado foi efetivo na qualidade de agregar
possibilidades de independéncia ao publico com deméncia a partir da facil
leitura das sinalizac¢®es graficas (O’Connor, 2020).

O uso de cores artificiais deve ser aplicado com cautela, especialmente as
que apresentem brilho na composi¢do. Tons e arranjos imagéticos de tons
naturais mimetizando flores, por do sol, arco-iris, plantas e animais podem
ser aplicados em locais cuja func¢do seja promover tranquilidade (Duzenli
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et al.,, 2018). Kellert e Calabrese (2015) corroboram a sugestdo do uso de
cores naturais para atmosferas acolhedoras e tranquilizantes, tendo em
vista que tais tonalidades criam conexdes entre o ambiente construido

e a natureza. Verde, azul e amarelo, por exemplo, sdo tonalidades
relacionadas a natureza, permitindo influéncias na reducao do estresse
ao estimular o senso de conforto ambiental e a proximidade com o meio
externo (Fernandez, 2019). Por outro lado, individuos expostos a cor
vermelha, ou demais cores com alto grau de saturagao, podem ter seu
estado fisioldgico alterado, como aumento da tensao muscular, liberagao
de adrenalina, aumento do metabolismo, da frequéncia cardiaca e das
atividades fisioldgicas do sistema digestivo (Roth; Clar, 2018).

Nesse quesito, o uso de cores pode promover valéncias emocionais de
cunho positivo ou negativo nos idosos com deméncia em ambientes de
saude, a depender de como e em qual lugar determinada tonalidade
for utilizada. Portanto, torna-se uma varidvel ambiental a ser levada em
consideracao em projetos de ambientes sensiveis a deméncia.

Formas

As formas arquiteténicas também causam impacto ao cérebro humano.
Espacos quadrados podem transmitir sensacdo de confinamento, pois

o cérebro entende que esta em um espaco fechado. Os estudos de Lei
Xia (2020) mostram que angulos agudos em mobiliarios, por exemplo,
podem evocar uma sensacao de perigo, devido ao fato de o ser humano
ser instintivamente ameacado por objetos pontiagudos, considerados
um potencial risco a machucados. Tal risco tende a causar estresse e
ansiedade, mesmo que de forma inconsciente (Lei Xia, 2020).

Em contraste, o uso de curvas ou contornos suaves transmite uma
sensacao de seguranca e conforto, pois se assemelham a formas naturais
(Kellert; Calabrese, 2015). Portanto, a mistura de geometrias curvas cria
uma sensagdo de dinamismo, tornando o espaco menos estatico e criando
ambientes semelhantes a natureza, em constante mudanca (Shaaban;
Kamel; Khodeir, 2023).

De forma geral, as pessoas preferem objetos com contornos curvos em
detrimento de objetivos com contornos afiados, como as pontas de uma
mesa de jantar retangular. “Essa tendéncia [...] parece estar relacionada
a percepcao implicita da mente humana de que formas pontiagudas séo
ameacadoras e, portanto, podem machucar” (Pati et al., 2016, p.175).

Outro elemento importante para evocar emoc¢8es na arquitetura € a
textura, devido ao seu efeito visual e, principalmente, a possibilidade de
sensacdo tatil, conforme Roth e Clar (2018). O sentido do tato desempenha
um papel relevante nas percepgdes, pois promove a acao de gerar e
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modificar sensa¢fes. Texturas e emog¢des estdo associadas e podem

ser medidas com base na temperatura, na suavidade, na rugosidade e

no prazer que proporcionam ao individuo (losifyan; Korolkova, 2019). A
textura pode ser fornecida por materiais naturais, como madeira, pedra
natural, bambu, palha e argila, que trazem texturas e cores reminiscentes
da natureza (Kellert; Heerwagen; Mador, 2011).

Além disso, a altura do teto influencia a jornada da experiéncia

no ambiente construido e, consequentemente, afeta os niveis de
concentracao do usudario. Tal influéncia foi mostrada nas pesquisas de
Fernandez (2019) e Shaaban, Kamel e Khodeir (2023). Tetos altos, por
exemplo, sdo adequados em ambientes para atividades criativas. Foi
registrado, nesse caso, que a altura do teto acima de 2,5 metros promove
a ativagao de areas do sistema nervoso central relacionadas a liberdade
e a exploracao por parte do usudrio. Essa ativacao possibilita a promocao
tanto de criatividade quanto de comportamentos espontaneos. Por outro
lado, tetos mais préximos do chdo, com pé-direito menor do que 2,5
metros, favorecem tarefas que exigem mais concentracao e repeticdo.
Ambos os estudos registraram que as areas do sistema nervoso central
relacionadas a definicdo de metas, aos objetivos e ao foco atencional sdo
ativadas nesses espacos (Fernandez, 2019; Shaaban, Kamel e Khodeir,
2023). Dessa forma, ambos os distanciamentos entre o chdo e o teto
influenciam o comportamento inconsciente do cérebro dos usuarios de
ambientes construidos.

No ambiente de salde sensivel a deméncia, fica perceptivel o uso
estratégico de cores, caminhos curvilineos, padrdes e materiais que
remetem a natureza. Tais recursos proporcionam uma facil orientacao

na torre South Hill pertencente ao lar de idosos Rockwood Retirement
Communities, localizado em Spokane, Washington. Isso auxilia os
residentes a navegarem pelo edificio de forma independente, contribuindo
para sentimentos de confianga e autoestima (Figura 4).
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Figura 4 . Torre South Hill do lar de idosos Rockwood Retirement Communities, localizada em
Spokane, Washington (2019)/Foto; Ben Benschneider (2019).

Acesso a natureza

Ao considerar o acesso a natureza, a Teoria da Redug¢do do Estresse,
desenvolvida nos anos 90 por Roger Ulrich, sugere que os ambientes
naturais podem reduzir o estresse fisioldgico e as emocdes aversivas.
Outra teoria relevante foi a desenvolvida por Kaplan (1995): a Teoria do
Restauro da Atencdo, que defende que a natureza auxilia a renovar a
atencdo apos o desgaste dos recursos cognitivos utilizados durante as
atividades diarias. A teoria sugere que 0s recursos mentais dos seres
humanos sao limitados e, portanto, atividades envolvendo a cognicao, o
autocontrole, a criatividade e a concentragdo consomem grande parte dos
recursos energéticos do corpo humano. Dessa forma, ambas as teorias
propdem que a aproximacao de recursos ambientais colabora para o
fomento de ambientes apraziveis aos ocupantes dos espacos construidos
(Kaplan, 1995; Ulrich, 1993). Logo, a introducao do contato direto ou
indireto com aspectos naturais nos ambientes de salde torna-se uma
estratégia de design arquitetdnico promissora para mitigar os fatores
estressantes para idosos com deméncia.

No que tange a utilizacao de superficies que remontam a aspectos da
natureza, o trabalho conduzido por lkei et al. (2017) revelou que “[...]
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tocar a madeira com a palma da mao acalma a atividade do cértex pré-
frontal e induz a atividade nervosa parassimpatica mais do que outros
materiais [...]", induzindo, assim, o relaxamento fisiolégico dos usuarios.
Isso foi também evidenciado no estudo de Bhatta et al. (2017) ao mostrar
que superficies de madeira natural e lisa foram percebidas de forma
mais positiva no toque emocional do que as revestidas com materiais
inexistentes no ambiente natural.

Trabalhos referentes a “paisagem sonora”, também conhecida como
soundscape, mostraram que a sonoridade do ambiente influencia

a valéncia emocional de idosos com deméncia em lares de apoio

clinico. O trabalho conduzido por Devos et al. (2019) evidenciou que o
monitoramento adequado de ruidos e a aplicacdo de sons considerados
“calmantes”, como os de passaros e os advindos da natureza, propiciam
valéncias emocionais positivas, como sensacao de bem-estar, conforto e
seguranca (Devos et al., 2019).

Kosters et al. (2019) corrobora ao identificar a reducao clinicamente
relevante dos sintomas neuropsiquiatricos de 110 idosos com deméncia
em cinco casas de apoio clinico ao mitigar os ruidos urbanos e introduzir
sonoridades naturais, bem como as apontadas por Devos et al. (2019).
Outro estudo, de De Pessemier et al. (2022), sugere que a incorporacao
de soundscapes reconheciveis como naturais e apreciados pelo publico
com deméncia em lares de apoio clinico contribui positivamente para a
valéncia emocional dos ocupantes. Na investigacdo, evidenciou-se que
aproximadamente 70% dos usuarios obtiveram melhorias em relacdo ao
bem-estar e ao conforto ambiental (De Pessemier et al., 2022).

Referente aos aromas naturais, o estudo realizado por Silva et al. (2023)
verificou a eficacia do Lavandula angustifolia Mill. como éleo essencial
para o alivio da dor e a diminuicdo da ansiedade. Nesta pesquisa, foram
avaliados 83 estudos provenientes de diversos paises, envolvendo
diversos métodos, aplica¢des e efeitos. Dos estudos avaliados, 83%
envolviam a inalacdo do 6leo; 14%, a aplicacao do éleo na pele; e 3%,

a ingestao de pilulas contendo tal substancia (Silva et al., 2023). Dessa
forma, a aplicagdo dessa esséncia natural ao projeto de arquitetura
apresenta-se como estimulo sensorial promissor no que tange ao
comportamento ansiolitico e ao bem-estar dos pacientes idosos com
deméncia em ambientes de saude.

Conclusoes e recomendagoes

O design arquitetdnico sensivel ao idoso com deméncia deve considerar
cuidadosamente as formas, as texturas, o pé-direito, o0 acesso a natureza,
as superficies que remetem a natureza e os aromas naturais para criar
ambientes que promovam o bem-estar e a qualidade de vida desses
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individuos. Esses elementos podem desempenhar um papel significativo
na melhoria do ambiente construido para atender as necessidades
especificas das pessoas com deméncia.

a Wayfinding (navegacao no ambiente): o wayfinding é um aspecto
critico no design de ambientes para idosos com deméncia, pois
essas pessoas, muitas vezes, enfrentam desafios de orientagao
espacial. O leiaute do ambiente, incluindo corredores simples,
acesso visual claro, pouca uniformidade, sinalizacao eficaz e marcos
visuais, desempenha um papel fundamental na melhoria da
caminhabilidade desses individuos.

b lluminacdo natural: a exposicdo a iluminacdo natural é essencial
para a saude fisica e mental dos idosos, incluindo aqueles com
deméncia. A luz natural afeta o ritmo circadiano, melhora o humor,
promove o bem-estar e pode ajudar a reduzir os distdrbios do sono.
Aintegracdo de sistemas de iluminacdo Tunable White, que imitam a
intensidade da luz natural, pode ser benéfica.

¢ lluminacao artificial: a iluminacao artificial cuidadosamente
projetada e implementada, incluindo a iluminacdo circadiana,
pode melhorar o sono noturno, reduzir a depressao e a agitacao
em pacientes com deméncia. A iluminacdo deve ser adaptada

as necessidades dos pacientes, levando em consideracdo o
envelhecimento dos olhos e as necessidades individuais.

d Uso de cores: a escolha de cores adequadas desempenha um
papel significativo na criacdo de ambientes acolhedores e tranquilos
para pacientes com deméncia. Cores naturais e tons suaves estao
associados a natureza e podem promover sensac¢des de conforto e
conexdo com o ambiente. Deve-se evitar o uso excessivo de cores
brilhantes e saturadas, que podem causar agitagao.

e Formas arquitetdnicas: evitar angulos agudos e formas
pontiagudas, optando por curvas e contornos suaves para transmitir
sensacOes de seguranca e conforto.

f Texturas na arquitetura: utilizar materiais naturais que
proporcionem texturas e cores reminiscentes da natureza para criar
uma sensacdo de familiaridade e conexao com o ambiente.

g Altura do teto: estabelecer a altura do pé-direito de acordo com
0 proposito do espago. Tetos mais altos podem ser ideais para
ambientes criativos, enquanto os rebaixados podem favorecer a
concentracdo.

h Acesso a natureza: integrar elementos naturais, como areas
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verdes, luz natural e vistas para a natureza, para reduzir o estresse e
melhorar o bem-estar dos residentes.

i Superficies que remetem a natureza: utilizar materiais que
remetam a natureza, como madeira natural, para criar ambientes
acolhedores e reconfortantes.

j Paisagem sonora e aromas naturais: considerar a paisagem
sonora, incorporando sons naturais calmantes, como os de
passaros, e aromas naturais, como o 6leo essencial de Lavandula
angustifolia Mill., para criar ambientes que promovam sentimentos
de bem-estar, conforto e seguranca.

Em resumo, o design arquitetdnico sensivel ao idoso com deméncia deve
ser pensado de forma sistémica, levando em consideragdo ndo apenas
0s aspectos fisicos do ambiente, mas também os elementos sensoriais
que podem influenciar positivamente o estado emocional e cognitivo dos
residentes. Essa abordagem pode contribuir para a criagdo de ambientes
terapéuticos que melhorem a qualidade e a experiéncia de vida das
pessoas com deméncia, promovendo independéncia, bem-estar e menor
sobrecarga de trabalho aos cuidadores e familiares envolvidos.
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Resenha

Construindo saude - reflexdes e contribuicdes
para um ambiente enriquecido

Autor

Marcio Oliveira
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Tye Farrow é um arquiteto canadense, formado em 1987 pela
Universidade de Toronto, onde trabalhou e, posteriormente, estabeleceu
a Farrow Partners. Desde 2004, esse escritério tem se dedicado ao
desenvolvimento de projetos na area da saude, educacdo e habitacao,
pautando-se por um design sensivel ao contexto local, caracterizado

pela utilizacdo de materiais naturais e de menor impacto ambiental,
notadamente exemplificado pelas ondulantes estruturas de madeira

engenheirada (mass timber) que marcam alguns de seus projetos mais
recentes.

Com o lancamento do livro Constructing Health (Construindo Saude,

em uma traducdo literal), Tye Farrow nos mostra como os conceitos
advindos dos estudos sobre neurociéncia e salutogénese, dentre outros,
podem oferecer um caminho para se “construir a saide por meio de
qualidades e caracteristicas de design especificas e mensuraveis”,
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dessa forma melhorando o desempenho humano em constru¢des como
habita¢des, escolas, espacos de cura, espacos urbanos e de convivéncia
social.

Farrow inicia o livro como costuma iniciar suas palestras, com uma

série de frases e perguntas provocadoras, acompanhadas de imagens
igualmente impactantes, como fotografias de locais emblematicos e
registros de projetos realizados por seu escritorio. Nessa se¢do, o autor
busca conquistar ndo apenas o olhar dos leitores, mas também sua
reflexao acerca dos principais temas que serdo explorados mais adiante.
O texto em si € estruturado de forma despretensiosa, na primeira pessoa,
enfatizando que se trata da experiéncia do proprio arquiteto, pensador
de espacos, a partir da constata¢do de que os ambientes que desenha
influenciam de maneiras diversas a saude daqueles que os utilizam.

Com base nos estudos realizados durante uma especializacdo em
neuroarquitetura na Universidade de Veneza (Italia), Farrow identifica

os elementos-chave a serem observados para criar o que denomina
“ambientes enriquecidos.” Ao argumentar que a arquitetura de espacos
construidos pode tanto “promover a saude” quanto, em contrapartida,
prejudica-la, especialmente no que tange a saude mental ou, como
prefere o autor, a “salde da mente”, o autor oferece uma breve exposicdo
sobre os principais conceitos, teorias e definicdes relacionados a interacao
entre ambiente e salde. Sao assim identificados quais desses conceitos
estdo gradualmente sendo adotados pelos designers contemporaneos,
com uma breve explicacao de cada um.

Nos capitulos iniciais, o autor explora o funcionamento do cérebro e

da mente humana, abordando suas caracteristicas, como sensacdes,
emocgdes, sentimentos e percepg¢des. Utilizando frequentemente a
metafora da alimentacdo, Farrow argumenta que, além de promover a
saude, uma arquitetura enriquecedora tem o poder de nutrir os sentidos.
Sdo apresentados, em seguida, breves comentarios sobre os principais
conceitos relacionados a salde e ao bem-estar humano, destacando suas
caracteristicas e variacdes em diferentes contextos geograficos e culturais
ao longo dos ultimos séculos.

Farrow salienta que, ao longo da histéria, o conceito de saude adquiriu
diferentes significados, como no antigo Egito, na China e entre as tribos
indigenas norte-americanas. O autor argumenta que, agora, estamos
entrando em uma “terceira era” da saude publica, caracterizada pela
definicdo mais abrangente de salde, de acordo com a Organiza¢ao
Mundial da Saude (OMS), que a define como o estado completo de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca.
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Em seguida, o autor passa a comentar as teorias e 0s conceitos mais
atuais relacionados a relacdo pessoa-ambiente, com énfase nos conceitos
apresentados pelo sociélogo Aaron Antonovsky em seu conhecido livro
Health, Stress and Coping, em que desenvolve o conceito da salutogénese,
que significou uma mudanca de paradigma ao propor uma abordagem
com foco nas causas da saude, e ndo da doenca (a patogénese).

Ao afirmar que “a arquitetura nunca é neutra”, Farrow desenvolve

0 conceito de “ambiente enriquecido”, que se caracteriza por suas
qualidades neuroterapéuticas que, além de satisfazerem aspectos
funcionais e de conforto, estimulam a criatividade, facilitam conexdes
sociais e, em ultima instancia, promovem a salde em sua acep¢do mais
holistica. A ideia é complementada pela lista das diversas qualidades dos
ambientes enriquecidos, entre elas: generosidade, variedade e vitalidade,
autenticidade, esperanca, natureza, siléncio, calma, solidez e intimidade.

O autor busca em seguida enumerar as qualidades ambientais que
possuem o efeito de despertar os sentidos, tais como a visao, o olfato,

0 som, o toque e 0 gosto, relacionando-as a sensacao de bem-estar nas
pessoas. Farrow defende que devemos priorizar o desenho de locais que
otimizem o enriquecimento por meio de experiéncias e multipliquem as
oportunidades para a pessoa se destacar, se conectar e melhorar sua
salde e bem-estar.

Por fim, ele propSe uma abordagem saluto-sistémica tanto para o processo
guanto para as ideias formais no processo de projeto arquiteténico.

Esse tipo de perspectiva promove, segundo o autor, narrativas
transformadoras, viabilizando habitos e comportamentos saudaveis entre
aqueles que porventura precisem frequentar hospitais e outros espagos
de saude, seja como paciente, seja como funcionario, seja como visitante.

Em suma, Constructing Health oferece uma visao cativante e
transformadora sobre o papel da arquitetura na promogdo da saude
e do bem-estar humano. Além disso, nos convida a pensar sobre as
diversas qualidades desejaveis para que os ambientes que projetamos
e construimos possam nutrir os sentidos, estimular a criatividade e
fortalecer as conexdes sociais, em prol de uma saude holistica.

Com mais de 300 imagens que ilustram a abordagem Unica de Tye Farrow,
trata-se de leitura obrigatdria para todos os interessados em melhor
compreender o poder do design para melhorar a vida das pessoas. O livro,
recém-finalizado, ja esta disponivel em versao impressa, em inglés, no site
da Editora da Universidade de Toronto (https://utorontopress.com/) e nas
principais livrarias on-line.
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Entrevista

Entrevista com Tye Farrow
outubro 2023

Autor

Marcio Oliveira

Marcio Oliveira: A neuroarquitetura € um campo fascinante e
emergente que explora o impacto do ambiente construido sobre o
bem-estar humano e a fungdo cognitiva. Vocé pode compartilhar alguns
exemplos de como esse campo de estudo influenciou seus projetos de
ambientes de saude para promover a cura e o bem-estar?

Tye Farrow: No comeco da minha carreira, ao projetar hospitais,
intuitivamente comecei a entender como certos ambientes
hospitalares nos faziam sentir e como outros nos faziam sentir
melhor - tanto para aqueles que se curavam como os que
trabalhavam. E isso comecou a influenciar nossas possibilidades
de criar instalacBes médicas de alto desempenho, mas também,
tdo importante quanto, ambientes “saudaveis” de desempenho
humano. E saiide é a palavra-chave no que diz respeito aos seres
humanos, ndo “assisténcia a saude”.

Hoje a palavra “saude” virou sinénimo de “assisténcia a saude".
Debates sobre eficiéncia, tempo de espera e sistemas de entrega
ofuscaram uma questdo muito maior, que € como reduzir o uso
geral e a dependéncia dos servigos médicos.

Uma busca no Google por “causa de saude” produz inimeras
variacdes de “causa de problemas de saude”, “causa de
anormalidades de saude”, “causa de riscos a saude” e “causa de
saude ameacada”. Qualquer resultado positivo para a pesquisa de

como podemos realmente criar - ou causar - saude esta ausente
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da avalanche online de deficiéncias da assisténcia a saude e dicas
de prevencdo contra doencas. Parece que estamos vivendo em
uma cultura de saude negativa. Ndo € de se admirar que os custos
associados a manutencdo da saude em nossa sociedade sairam do
controle.

Se quisermos transformar a cultura da salde e reduzir seus custos,
precisamos repensar o design hospitalar. Para que isso aconteca,
precisamos de uma abordagem saluto-sistémica, tanto para o
processo do projeto quanto para as ideias formais do projeto
arquitetdnico - ligada a saude da mente, cuja perspectiva esta

na interse¢do da neurociéncia com a arquitetura. Esse tipo de
perspectiva promove narrativas transformadoras, levando a habitos
e comportamentos saudaveis para aqueles que passam tempo em
nossos hospitais, como pacientes, funcionarios e visitantes.

MO: A construcao em mass timber (conhecida no Brasil como madeira
engenheirada) vem ganhando popularidade nos ultimos anos por suas
qualidades sustentaveis e estéticas. Como vocés tém incorporado a
madeira aos seus projetos e quais beneficios ela oferece em termos de
experiéncia do paciente e em sustentabilidade?

TF: Definitivamente, o uso da madeira em termos de
sustentabilidade é 6timo, uma vez que tentamos descarbonizar
nossos hospitais, que estdo entre os piores tipos de construcao
nesse sentido.

A madeira é um material admiravel, pois se relaciona com o
desempenho humano e seus produtos, area em que ha muitas
pesquisas pouco conhecidas. O uso da madeira em instituicBes de
saude/de cuidados continuados oferece uma série de beneficios
fisioldégicos e psicoldgicos:

- Beneficios materiais e imateriais, que incluem o impacto
significativo sobre a evolu¢do em quadros de saude;

- E hipoalergénica, tem propriedades antimicrobianas, além de suas
qualidades de absorcdo sonora e baixa emissao de gases;

- Diminui coletivamente os efeitos fisioldgicos negativos sobre os
ocupantes;

- No ambito da neurobiologia, é condizente com o conceito de
Enriquecimento Ambiental por meio de todos 0s nossos sentidos,
exercendo influéncia olfativa, tatil, visual e auditiva sobre a saude
cognitiva e fisica;

- A percepcao sensorial da madeira, via estimulos olfativos,
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auditivos, tateis e visuais, resulta em uma série de beneficios
fisiolégicos;

- O estimulo olfatério proporcionado pela madeira reduz a pressao
arterial e os niveis de cortisol;

- O som produzido por leves batidas na madeira acalma as ondas
teta e beta no cérebro;

- O uso de madeira em unidades neonatais melhorou os habitos de
sono dos recém-nascidos em 20%;

- O uso de madeira em ambientes de cuidados continuos favorece
a convalescenca, inspira esperanca, mensurando a experiéncia
subjetiva do residente.

MO: Ambientes de saude geralmente exigem um equilibrio delicado
entre funcionalidade, estética e conforto. Vocé poderia citar algumas
abordagens ou estratégias de design inovadoras que vocé ja empregou
para criar ambientes de saude que sejam tanto eficientes como
acolhedores para pacientes e funcionarios?

TF: Trés exemplos me vém a mente:
a Salas de radioterapia do Hospital Regional de Thunder Bay

As salas de radioterapia do Hospital Regional de Thunder Bay
foram as primeiras de seu tipo no Canada. Normalmente, as salas
de radioterapia (também conhecidas, em um jargdao mais bélico,
como “bunkers” de cancer) sao lugares bastante sombrios e sem
luz natural, mas nosso design para salas de tratamento traz luz
solar direta por meio de uma claraboia cuidadosamente modelada.
Embora o projeto das salas para controlar a radiacao tenha sido
tecnicamente desafiador, além de ter que atender aos rigorosos
requisitos da Atomic Energy Canada, o impacto sobre o bem-estar
psicolégico de pacientes e profissionais de saude é enorme.

A radiacdo dissipa sua energia e, consequentemente, suas
propriedades nocivas, exponencialmente. Portanto, no projeto do
“bunker” de cancer, podemos limitar sua propaga¢do manipulando
a distancia percorrida e a forma da rota pela qual viaja. Por outro
lado, quando um paciente recebe o tratamento, a maquina de
radiacao foca suas luzes laser em marcas pré-pintadas no corpo,
possibilitando o tratamento preciso e necessario contra o cancer.
Isso requer um nivel de luz muito baixo para garantir que os lasers
sejam visiveis. Para atender a esses requisitos, comeg¢amos a
estudar projetos de galerias de arte que permitem a penetracao
da luz natural, mas de forma focalizada, como pinturas que devem
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ser vistas com luz natural, mas também sao altamente suscetiveis

a seus danos. A equipe chegou a uma solu¢do auténtica que traz a
luz norte diretamente para baixo, de forma focada, ao longo de uma
parede modelada que agarra a luz, a medida que esta penetra na
sala, para iluminar um jardim natural plantado abaixo. Dessa forma,
a intensidade da luz aumenta e diminui de acordo com a mudanca
do clima e das esta¢des, mantendo a luz do dia focada no pé da
mesa de tratamento, onde os pacientes submetidos a radioterapia
possam vé-la.

Normalmente, quando entramos em uma sala de radioterapia,
passamos por um labirinto na entrada que dissipa a radiacao.
Geralmente, no final, vocé vira uma “esquina” e se vé olhando
diretamente para a maquina de tratamento aparentemente
superdimensionada, o que pode ser uma experiéncia deprimente.
Nas salas de radioterapia do Thunder Bay, no entanto, viramos a
maquina de modo que, ao entrar, nao notamos a maquina, mas

sim um jardim iluminado pelo sol. Este é um avango simples, porém
notavel, no design do “bunker” de cancer pela maneira como oferece
uma sensacao de quietude, intimidade e esperanca para pacientes e
funcionarios.

b Unidades de Terapia Intensiva de alta performance para pacientes
com Covid-19

Para aumentar as chances de obter melhores resultados, a equipe
meédica aumenta os niveis de oxigénio de pacientes com Covid-19,
0 que permite que seus pulmdes trabalhem em um nivel mais
alto do que seria possivel sem essa manobra. Da mesma forma,
nossa estratégia de design para montar rapidamente alas de UTI
para pacientes com Covid-19 explorou a capacidade de “melhorar”
uma unidade de terapia intensiva tipica para alcancar resultados
melhores para os pacientes, além de ajudar a equipe médica a
fazer seu trabalho em um momento em que estavam trabalhando
incessantemente e sob algumas das piores condi¢des médicas
imaginaveis.

Comegamos pensando como o espaco fisico de uma ala de UTI
para pacientes com Covid-19 poderia trazer uma sensacdo de
amparo para os que estavam cuidando ou sendo cuidados em
condi¢Bes muito dificeis. Com base em nosso trabalho nas salas de
radioterapia do Hospital Regional de Thunder Bay, onde aplicamos
a luz do dia nas areas de tratamento, projetamos algo semelhante,
para que servisse como um acelerador de resultados de saude e
bem-estar.
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A UTI para pacientes com Covid-19 apresenta forma retangular
simples, com doze quartos individuais de pacientes utilizando trés
tercos da area e os espacos de apoio da equipe no terco restante.
No centro do retangulo esta a zona de atendimento da equipe
médica. Acima dessa area central, levantamos o teto para criar
uma entrada de luz nos quatro lados, a qual funciona como um
lanternim, iluminando as areas de trabalho dos funcionarios com a
luz diurna - caracteristica rara na maioria das unidades de terapia
intensiva.

Os pacientes em observacdo na zona de cuidado nao possuiam
acesso a vista, e seu acesso a luz natural era minimo, devido ao fato
de as janelas estarem posicionadas na parte de tras ou ao lado de
seus quartos. No entanto, a lanterna elevada fornece vista direta
para os pacientes em ventilacdo mecanica, que ficam deitados em
suas camas - assim eles conseguem ver pelas janelas acima do
posto de atendimento, permitindo que se sintam pelo menos uma
parte da mudanca dos ciclos dia/noite, das estacbes e das condi¢des
climaticas.

Mesmo para pacientes inicialmente inconscientes, isso contribui
para resultados melhores no futuro. Os efeitos da melhoria da
saude por meio da participa¢ao nos ritmos circadianos regulares

da luz do dia tém sido bem documentados entre bebés prematuros
em unidades de terapia intensiva neonatal, por exemplo. Os efeitos
salutares de estar proximo de uma janela e da luz natural sao
semelhantes para os pacientes de Covid-19 a medida que passam
da inconsciéncia para a semiconsciéncia e, finalmente, a consciéncia
novamente. Ser capaz de sentir ou ver a luz mudar por uma nuvem
que passa, uma tempestade repentina, o sol quente da tarde, o luar
suave ou 0 amanhecer da uma sensacdo de vida, tempo, coeréncia e
esperanga.

¢ Melhoria nos resultados no mais novo centro oncolégico de Israel

O ultimo exemplo é 0 nosso recém-inaugurado centro oncolégico
de Jerusalém. Sabemos que, para melhorar a experiéncia humana,
0s espacos hospitalares de hoje precisam ser projetados para
superar os meros tratamentos técnicos existentes. Em 2013, o
Centro Médico Shaare Zedek (SZMC), em Jerusalém, comecgou a
projetar um novo centro oncolégico que fosse emblematico para
Israel, combinando varios campos do conhecimento para criar um
ambiente de saude “aprimorado” ou “enriquecido”, beneficiando-se
de intervenc¢des multissensoriais de bem-estar neurolégico de base
cientifica para aprimorar a experiéncia clinica do ser humano.
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1 Nota do editor: Nocicepcio

é o componente fisiolégico da
dor, que consiste em “processos
de transducao, transmissdo e
modulacgao de sinais neurais
gerados em resposta aum
estimulo nocivo externo”. Fonte:
https://land.ich.usp.br/pb/dor-e-
nocicepcao/

O ambiente fisico pode melhorar o bem-estar mental e fisico da
pessoa, fator conhecido como Enriquecimento Ambiental (EE). Os
pesquisadores Diamond e Rosenzweig mostraram que ambientes
fisicos imersivos podem inclusive alterar o meio bioquimico e a
estrutura neuro-anatdmica do cérebro. Além disso, o embreathment,
conceito relativamente novo referente a cognicao corpodrea, é a
representacdo da respiracdo fisioldgica do ser que, em experiéncias
imersivas, é usada para aumentar a sensagao de presenca e a
consciéncia corporal. Exemplos disso incluem a meditacao de
escaneamento corporal e o relaxamento muscular progressivo.

O embreathment pode ser usado para reduzir a claustrofobia e as
cognicdes negativas a ela associadas, incluindo sentimentos de
restricao e sufocamento, por outro lado aumentando a sensacao
de controle, a esperanca e a consciéncia corporal em uma
situacdo em que geralmente a capacidade de acdo pelo individuo
é restrita. Por exemplo, a claustrofobia observada em salas de
ressonancia magnética é um desafio psicolégico significativo na
busca pelo melhor resultado no exame. No entanto, o uso de uma
representacdo da respiracao do paciente aumenta a sensacao de
controle e ja foi demonstrado que atua para diminuir a sensagdo de
claustrofobia.

Um aspecto singular do projeto do SZMC é o de ter sido baseado
nesses principios, com a adog¢ado de interveng¢des que buscam

o bem-estar neurolégico, cientificamente fundamentadas e
baseadas em pesquisas pioneiras sobre integracdo multissensorial,
realizadas no Instituto de Cognicao Cerebral e Tecnologia Prof. Amir
Amedi da Universidade Reichman. Descobertas neurocientificas
recentes revelaram novas ideias sobre os sentidos e sobre o efeito
bidirecional da mente no corpo (ou seja, de cima para baixo) e
vice-versa (de baixo para cima), como por exemplo a percepg¢ao

que cada um tem da dor. Historicamente, a dor sempre fez os
médicos prescreverem analgésicos, mas a dor crénica e aguda sao
sabidamente fendmenos complexos e por vezes subjetivos. Pessoas
diferentes podem experimentar o mesmo estimulo nociceptivo'
fisico, mas relatam diferentes niveis de dor. Além disso, sabe-se que
os sentidos influenciam nossa percepcao da dor.

O laboratério de Amedi mostrou as sobreposicdes entre
representacdes corporais e areas relacionadas a fun¢des mentais e
emocionais de alta ordem, em que informagdes sensoriais como a
dor podem ser transmitidas por modalidades sensoriais alternativas,
por meio da substituicdo sensorial, o que significa que experiéncias
imersivas podem reprogramar o cérebro para proporcionar as
influéncias desejadas, de cima para baixo.
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2 Nota do editor: Ambisonics

é uma técnica de som do tipo
surround que além do plano
horizontal, utiliza fontes de som
localizadas acima e abaixo do
ouvinte. Mais informacao sobre o
tema: https://www.researchgate.
net/publication/280010078_
Introduction_to_Ambisonics

Por exemplo, o uso de sistemas imersivos externos de feedback
multissensorial visual e auditivo, que reagem a respiracdo em
tempo real por meio do embreathment, demonstrou ser possivel
induzir a substituicdo sensorial mente-corpo, e modificar a prépria
consciéncia interna.

No novo centro oncolégico SZMC, a sala de simulagdo com uso de
tomografia serviu para explorar estas experiéncias de tratamento
no bem-estar neurolégico multissensorial. A sala foi projetada

com capacidade maxima de programacado sensorial, permitindo a
integracao multissensorial com a apresentacdo concomitante de
estimulos auditivos, visuais e tateis, incluindo um display de LED
curvo “cercando” o CT, com iluminagdo ambiente que amplia o
efeito do display para toda a sala; sistema de dudio ambisénico?
exclusivo composto por nove alto-falantes, que permite a aplicacao
de algoritmos para localizar os sons no espaco, e interfaces tateis ao
longo da superficie dos leitos.

Finalmente, sensores foram integrados para criar experiéncias
interativas, permitindo uma intera¢do dinamica com os sinais
fisiolégicos de cada pessoa por meio de uma experiéncia de
usuario personalizada. Dessa forma, a ansiedade foi reduzida por
meio de sons localizados e pela representacdo da respiracdo do
usuario, visando melhorar a sensacdo de controle e a consciéncia
corporal, guiando-o por meio de um padrao respiratério desejado
e mais calmo, resultando, entre outras coisas, em uma sensacao de
esperanga.

Pensando no futuro, implementacdes semelhantes poderiam ser
construidas usando tecnologia responsiva humana, iluminac¢do
reativa e elementos arquiteténicos cinéticos interativos em

salas de tratamento, areas de espera e salas de funcionarios

e, eventualmente, poderiam ser aplicadas a toda a gama da
experiéncia do paciente, comecando com o estacionamento,
passando pelo sagudo principal e todas as rotas de circulacao. Ao
chegar a sala de radioterapia, a sensa¢do de controle do paciente,
apds uma jornada de enriquecimento ambiental, estaria mais forte,
levando a melhoria de toda a sua experiéncia, incluindo a esperanca.
A esperanca é considerada como um construto cientificamente
solido, tanto cognitivo quanto pragmatico (#Corn), segundo o
modelo de esperanca de Snyder, baseado em uma orientacdo em
torno de objetivos plausiveis e significativos, conhecida como “Teoria
da Esperanca”.

MO: A Farrow Partners construiu uma reputacao por seu trabalho com
arquitetura de saude, mas também desenvolve outros temas. Vocé
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pode falar sobre alguns desses projetos que considera particularmente
impactantes ou significativos e sobre os desafios enfrentados para sua
concepgao e implementacao?

TF: Internacionalmente, realmente somos conhecidos
principalmente pelo nosso trabalho de “sadde”. Mas, como mostro
no meu livro, somos muito ativos também em projetos urbanos e
na area de conhecimento / educacgao. Projetamos alguns hospitais
que ganharam reconhecimento internacional por seu pensamento
na area. No entanto, embora possa parecer contraintuitivo
profissionalmente, acredito que ha duas perguntas que devemos
fazer. Em primeiro lugar, o que precisariamos fazer para “erradicar”
os hospitais da maneira como sdo concebidos atualmente, para
além dos eventos episédicos da vida em que sdo necessarios, como
a quebra de um braco ou o tratamento de doengas graves? Em
segundo lugar, o que precisariamos mudar na forma como nossas
sociedades estdo estruturadas e operam para permitir que isso
ocorra? Penso que devemos nos afastar da ideia de hospitais como
“Centros de Exceléncia” em uma visao patogénica dos cuidados de
saude, para nos aproximar da ideia de “Centros de Influéncia” numa
visdo salutogénica, que causa a salde e o bem-estar ideais. Nossos
Centros de Estilo de Vida na Africa do Sul, cujo objetivo é promover
a saude, sao um bom exemplo desse pensamento e da consequente
tipologia de construcdo.

Nas nossas estruturas de governos atuais, a saude, o que causa a
saude, e o sistema de salde em si, sdo pensados de forma isolada.
Temos ministérios ou departamentos de assuntos municipais,
habita¢do, educacdo, desenvolvimento econdmico, servicos sociais

e “saude”. Contudo, a saude ideal é o resultado da influéncia
combinada de onde vivemos, trabalhamos, aprendemos, curamos e
brincamos, de nossas formas de transporte, o que comemos, N0Ss0s
habitos sociais e interagdes com os outros e com nossos ambientes
naturais e construidos. Essa forma isolada de pensar deve mudar

se quisermos criar uma revolucao transformacional, em vez de
pequenas melhorias incrementais. Nao devemos apenas trabalhar
em estratégias preventivas de salde, como imunizagdo, antibidticos
e taticas de triagem proativas que impecam que coisas ruins
ocorram, mas fundamentalmente mover nosso olhar mais para cima
e voltar nosso foco para o que ativamente causa a saude ideal.

Nosso “Projeto Arquipélago de Veneza”, na Italia, € um exemplo
de construcdo de cidades que usa a abordagem saluto-sistémica
para o design urbano e explora novas hipo6teses de pesquisa em
estratégias de design urbano centradas no ser humano e na saude
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para sistemas urbanos complexos, construindo fortes rela¢des
entre a pessoa e o lugar, priorizando a reverberagdo entre o espago
interno (individuo) e o externo (ambiente) por meio da Teoria da
Emocao Construida. O projeto é uma maneira inédita e pratica

de Veneza lidar com suas “inundac8es gémeas”, a causada pelo
aumento do nivel do mar e a causada pelo turismo de massa, que
vem inundando a cidade com efeitos devastadores nos ultimos 50
anos. Como podemos causar a saude no ato de criar e construir a
cidade.

Além disso, nosso “Projeto Ponte Viva” continua nosso interesse

em infraestrutura multiuso no plano diretor do Arquipélago de
Veneza. Nesse caso, explora o uso de pontes existentes para
acomodar outros propésitos, incluindo moradias a pregos razoaveis
em cidades urbanas densas, onde a terra disponivel e acessivel é
um bem escasso. Pense na Ponte Rialto, em Veneza, ou na Ponte
Vecchio, em Florenca, que ha muito tempo combinava infraestrutura
com usos mistos e caminhaveis em escala humana, criando
ambientes e marcos urbanos amados.

Cidades vibrantes em todo o mundo tém uma demanda urgente
para resolver um efeito colateral alarmante de seu sucesso - uma
alta qualidade de vida que rapidamente se torna inacessivel para
pessoas essenciais para a manutencao dessas comunidades
saudaveis e resilientes, mas que ndo conseguem mais viver ali.
Isso inclui enfermeiros, professores e policiais, entre outros, que
precisam enfrentar longos deslocamentos desde suburbios e
periferias devido as condi¢des de vida inacessiveis na propria
cidade.

Aliado a isso, estamos vendo niveis crescentes de problemas de
saude mental, especificamente entre aqueles que vivem sozinhos,
jovens e idosos, devido aos crescentes niveis de isolamento em
condominios e prédios de apartamentos que funcionam como
verdadeiros entorpecentes mentais. Além disso, muitos dos projetos
acessiveis em construcao hoje em dia focam apenas uma idade ou
grupo socioecondmico, em vez de serem multigeracionais e diversos
do ponto de vista econdmico e social, o que criaria comunidades
mais vibrantes, Uteis e saudaveis.

A Living Bridge é uma solu¢do de micro-habitagdo economicamente
viavel e eficaz que utiliza um sistema de constru¢cao modular, leve
e de montagem rapida. Surgiu do setor automotivo, e nds estamos
empenhados em adapta-la para o setor da construcao.

No entanto, o tema comum em todas as nossas construcdes,
prédios para cuidados da salde e prédios “causadores de saude”, é
uma exploragdo do seguinte:
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Como os edificios nos fazem sentir?
Como eles podem nos fazer sentir melhor?

Usando pesquisas na intersecdo emergente de neurociéncia e
arquitetura, exploramos como nossa mente e seus varios sistemas
sensoriais interagem com nosso ambiente construido para melhorar
ou prejudicar a saude e o bem-estar.

Embora o cérebro biolégico esteja fisicamente alojado no cranio,
pesquisas recentes revelam que a mente, o sistema operacional do
cérebro, se estende através e além do corpo para se envolver com
nosso entorno. Isso levanta questdes urgentes sobre o papel da
arquitetura e da construgao espacial na criacdo da salde da mente.

Estamos trabalhando para preencher a lacuna de conhecimento
entre o mundo médico terapéutico e a comunidade de design para
revelar como a formacdo intencional de nosso ambiente pode
apoiar nossa saude fisica, neurolégica e o bem-estar. Tomamos
como base pesquisas em campos da teoria da integracdo sensorial,
psicologia ambiental, psicologia ocupacional, psicologia do fator
humano, psicologia experimental, neurociéncia cognitiva e teoria
da restauracao da atencao, bem como areas de aprimoramento

da saude que ndo sdo clinicas, incluindo biofilia, neurodiversidade,
impacto sensorial, neuroestética, neuroartes, neurofenomenologia,
bem-estar neurolégico, neurociéncia ambiental e neurourbanismo.

Nossos projetos exploram descobertas recentes da psicologia
cognitiva (a ciéncia da mente) e da neurociéncia (a ciéncia do
cérebro) sobre como formamos relacionamentos salutogénicos,
que propiciam a saude, entre a pessoa e o lugar, semelhantes aos
relacionamentos saudaveis e significativos entre as pessoas.

Por meio do estudo e da aplicacao do enriquecimento ambiental,
podemos descobrir como projetar intencionalmente nossos
ambientes para torna-los mais generosos e oferecer recursos que
nos ajudem em nossa vida diaria. Isso ndo apenas reduz os danos
ambientais, mas também melhora a saude fisica, social e mental.

Meu novo livro, Constructing health: How the built environment
improve your mind’s health, tenta oferecer um caminho envolvente

e acessivel para a constru¢do da salde por meio de qualidades e
caracteristicas de design especificas e mensuraveis, que melhoram
o desempenho humano nas cidades em que vivemos, nas casas
que habitamos, nos lugares que aprendemos e nos espagos em que
somos curados.
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