EDICAO N° 15 - DEZEMBRO DE 2018

N \ ..

yih R
LA \ \ R 1
_—., ..d. R e T Y WIF ..uu.-l.f» LA A

PITALARES
ARQUITETO

REVISTA | MAGAZINE

.ES
0 <
on
-
S D
o
=)
v

LL
Zn

JARBAS KARMAN

HOS

REVISTA IPH




Revista IPH

Edi¢do No1g
Dezembro de 2018

Conselho Editorial

Fabio Bitencourt

Jorgeny Catarina Gongalves
Marilena Pacios

Ricardo Karman diretoria@iph.org.br

Editor

Ana Beatriz Bueno Ferraz Costa revista@iph.org.br

Expediente IPH

Erick Vicente erick@iph.org.br

Giliard do Nascimento

Rita Moraes secretaria@iph.org.br

Paulo Mauro Mayer de Aquino paulomauro@iph.org.br

Projeto Grafico
Erick Vicente

Imagem da capa
Hospital Miguel Piltcher
Fonte: Acervo IPH [ Colecdo Irineu Breitman

ISSN 2358-3630

Endereco para correspondéncia

IPH - Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman
Rua Vargem do Cedro, n°74, Sumaré

Sao Paulo - SP

CEP.: 01252-050

Tel. (11) 3868-4830
E-mail: revista@iph.org.br
Endereco eletronico: www.iph.org.br/revista



PORTUGUES




Sumario

Editorial

Estudo de caso
Implantagao de Sistema Integrado de Gestdo de

Engenharia Clinica
Alessandro de Souza Mota, Cleiton Vieira Caldeira, Dennis Vicente do
Nascimento, Diego Hernani Lopes da Silva Ribas, Fabio Martins Correa,
Ferdinando Silvestre de Melo, Francisco Claudio Cardoso Gomes Benetti,
Gustavo Borjes Sanjinez, llan Akisaburo Kimur

Artigo
Sistemas fotovoltaicos conectados a rede: breve historico e
aplicacoes em ambiente hospitalar

Rafael Kotchetkoff Carneiro, Ana Carolina de Oliveira Sousa, Lucas
Teixeira, Pedro Carneiro

Artigo
A arquitetura de hospitais de Irineu Breitman

Erick Rodrigo da Silva Vicente

Artigo
Humanizacao no Ambiente Hospitalar

Guliti Ricardo Fagundes Nascimento

Artigo

Hospitalidade x Hotelaria Hospitalar x Humanizagao ...

Teresinha Covas Lisboa

04

05

16

35

57

67



Editorial

E com alegria que fechamos o ano de 2018 com a edicdo de niimero

15 da Revista IPH. Este niUmero traz duas questdes eminentemente
contemporaneas: a inclusdo de fontes de energias alternativas em ambito
hospitalar e a implantacdo de sistemas integrados de gestao na engenharia.

A experiéncia vivida na implantacdo do sistema de gestdo do Hospital das
Clinicas da Universidade de Séo Paulo é relatada no artigo “Implantacao de
Sistema Integrado de Gestdo de Engenharia Clinica”, redigido pela equipe,
aponta resultados e o impacto nos indicadores. Um estudo de caso que
ajuda a compreender o processo de implementacdo de um novo sistema e
os resultados obtidos.

Ja o artigo “Sistemas fotovoltaicos conectados a rede: breve histérico e
aplicagcbes em ambiente hospitalar” consegue mostrar um capitulo muito
recente da nossa histéria com a crescente, mas ainda incipiente, incluséo
de energia fotovoltaica em hospitais, apontando as relacdes entre custo

e beneficio e um breve estudo de caso. Esperamos que esse artigo possa
contribuir ndo sé para a incorporagdo do uso, mas especialmente para a
reflexdo sobre como novas alternativas energéticas podem ser usadas nos
edificios de saude.

Ha ainda um tema recorrente nas pesquisas da atualidade, a questdo da
"humanizacdo”, que estd contemplada em dois artigos desta edicéo, sédo
eles: "Humanizagao no Ambiente Hospitalar” e “"Hospitalidade x Hotelaria
Hospitalar x Humanizagao”.

N&o poderiamos deixar de abrir espaco para uma reflexao sobre o nosso
proprio trabalho, assim, apresentamos também o artigo sobre Irineu
Breitman, arquiteto que teve parte de sua obra na drea da saude incorporado
ao Acervo IPH e foi tema de exposicao realizada pelo Instituto neste ano de
2018. O artigo compila as primeiras reflexdes sobre alguns de seus projetos
hospitalares geradas a partir da curadoria da exposicao. Esperamos com isso
incitar a curiosidade de outros pesquisadores a se debrugarem sobre a obra
de Irineu Breitman e de outros arquitetos brasileiros dos séculos XX e XXI.

Desejamos que a edi¢do de 2018 provoque novas reflexdes e possibilite
diadlogos para o ano vindouro.

Sistema fotovoltaico da sede do IPH.
Fonte: Sosticio Energia
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Estudo de caso

Implantacao de Sistema Integrado de Gestao de
Engenharia Clinica

Hospital das Clinicas — HC-FMUSP

Autores:

Alessandro de Souza Mota

Cleiton Vieira Caldeira

Dennis Vicente do Nascimento
Diego Hernani Lopes da Silva Ribas
Fabio Martins Correa

Ferdinando Silvestre de Melo
Francisco Claudio Cardoso Gomes Benetti
Gustavo Borjes Sanjinez

Ilan Akisaburo Kimura

Katia Keiko Hara

1. RESUMO

A auséncia de um sistema integrado de gestdo dos equipamentos médico-
hospitalares dos Institutos: Central (ICHC); Ortopedia e Traumatologia (IOT);
Psiquiatria (IPQ); Radiologia (INRAD) e Crianca (ICR); e o Hospital Auxiliar
de Suzano (HAS) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sédo Paulo (HCFMUSP) impossibilitava técnicas de gestdo
de Engenharia Clinica. Com a implantacado do sistema, foi possivel realizar
o inventario dos equipamentos e, a partir deste ponto, implementar acbes
de gestdo, que trouxeram como beneficio: planejamento de manutencdes,
dados histéricos dos equipamentos, meio de comunicacdo entre a equipe
assistencial e a de engenharia clinica para abertura e acompanhamento

de solicitagdes de servico, extracdo de indicadores e gestdo unificada de
contratos.

2. INTRODUGCAO E PROBLEMA ENFRENTADO

A auséncia de um sistema integrado de gestao impossibilitava a

execucao do inventario dos equipamentos médico-hospitalares, o
levantamento do histérico dos equipamentos, o programa de manutencao
preventiva, a calibracdo e o teste de seguranca elétrica; meios para

abertura de requisicdes de servico a engenharia clinica que permitem o
acompanhamento, a extracao de indicadores de desempenho e custos, o
controle dos contratos de manutencéo e a rastreabilidade das manutencdes
e acOes executadas.

O conhecimento da quantidade e da qualidade dos equipamentos médico-
hospitalares existentes é de fundamental importancia para a estruturacdo

de um servico de engenharia clinica. Embora a obtencao dos dados para

o inventario seja uma tarefa relativamente simples, neste caso, a grande
dificuldade foi a complexidade e extensao do complexo HC-FMUSP,
constituido de dez institui¢des, sendo oito institutos e dois hospitais
auxiliares com aproximadamente 2.400 (dois mil e quatrocentos) leitos, 80
(oitenta) salas cirurgicas e 600.000 (seiscentos mil) metros quadrados de area
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construida. Ressalta-se que, de todo o complexo, o projeto contempla cinco
institutos e um hospital auxiliar.

3. HISTORICO E CAMINHO DA SOLUGAO PROPOSTA

Segue abaixo, na figura 1, o histérico resumido da implantacdo do sistema:

dezf12 jan-marf13 jan-julf14 o 13-mar/14 jul-setf14 mow14-few15 setf16-jan/17

Aquisis3o da
Sistema

Figura 2:
Tela de Cadastro de
Equipamento

Implantagio no
Instituto de
Radiclogia

Implantaco no
Haspital Auxiliar
de Suzana

Implantagio no Implantagio no Migragio do
Irestitute Instituto de Instituto da
Central PaiquiBtria Crianga

Figura 1: Historico da Implantacdo do Sistema

Aquisicdo: nessa fase, foi realizado o estudo dos sistemas existentes no
mercado para andlise das funcionalidades, aquisicdo e parametrizacao

dos critérios basicos do sistema, que, inicialmente, constituiu-se no
desenvolvimento das descri¢cdes das familias de equipamentos, seguido pela
parametrizacdo de pontos importantes, como ocorréncias, causas e servicos
para apontamento das ordens de servico, ou seja, os principais defeitos
apresentados pelos equipamentos, os motivos que levam um equipamento a
apresentar um defeito e as atividades realizadas pela equipe técnica. Foram
também definidos os tipos de manutencao, entre elas, instalagdo, corretiva,
preventiva, calibragdo, teste de seguranca elétrica, suporte ao usuario etc.

Implantacdo/Migracdo: nessa fase, foi realizado o inventario dos
equipamentos com base no levantamento dos dados fisicos (nUmero de
série, patriménio, marca, modelo etc.) e por meio de coleta in loco nas areas
assistenciais e posterior inser¢do no sistema de gestao. Para essa tarefa,

foi necessario também cadastrar fabricantes e fornecedores; modelos e
criticidades dos equipamentos; e os setores assistenciais para finalmente
efetivar o cadastro do equipamento. Ao término de cada cadastro, um

TAG, gerado automaticamente pelo sistema, é impresso e afixado ao
equipamento. Seguem, nas figuras 2 e 3, a tela de cadastro do equipamento
e um exemplo de cardioversor cadastrado.

E ECAV0001 - CARDIOVERSOR
& Geral |2 obsenacic 5 Wancios || M Certificados de Calibragio

Situagdo: ) Inative
Descrigio: 283 |lcArDiOVERSOR =4
Modelo: [1382 || HEARTSTART XL (PHILIPS) v @
Fabricante: Reg. ANVISA: | | O
Valor de Substituiggio: 0,00 Criticidade: | CRITICO
Tipo de Localizagde: '® Sator '/ Equi {c } L Equi Genérico
[psuct | [1C - PRONTO SOCORRO - UCI - 4°C |

| e serie: [usons47s30 | Patriméniu

Centro de Custo: s e g e Rateio (9] -
Associar a Novo Centro de Custo::

[oMMULTIUSUARID (UMM 7| =5
#]PADRAD 100,00 Data de Fabricagio: l:l
o Data de Agquisicdo: l:l @
B k2 | [ PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA. ¥ | Data Instalagio: [
Walor de Aquisigio: ‘ 13-50010'3# Mota Fiscal: | Garantia Original: [gl || Data de instalagdo estimada

3 Consultar Log | " Propriedades | [if] Nova 0S| | ([P Transporte [ salvar | | |5 Salvar e Fechar | §§ Cancelar
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Figura 4:
Tela da Ferramenta de
Ordem de Servico

Figura 5:
Tela da Ferramenta de
Plano de Manutencao

Figura 3: Cardioversor — ECAV0001

Como o Instituto da Crianca (ICR) utilizava o sistema de forma individual
e isolada, a fase de implantagdo caracterizou-se pela migracdo da base de
dados para a nova base integrada em conformidade com parametrizagdes

definidas no novo modelo de gestao.

Durante a fase de implantagdo, foram realizados treinamentos com a equipe
de engenharia clinica para utilizagdo das demais ferramentas do sistema,
como o mddulo de ordens de servico, planos de manutencao, contratos etc.
Seguem, nas figuras 4, 5 e 6, as telas referentes as ferramentas citadas.

05 15009560
@l Bﬂs Fechada

Interna '® Externa Aberta por: [BUSTAVO BORGES SANJINEZ |+ &

e[ ]
15/05/2015 |[10:00]  Encer 15/05/2015 |[11:00

Parada| I |

Funci

ECAV0001 - CARDIOVERSOR HEARTSTART XL {PHILIPS)

| &

HC133103 N° de Série: [US00447530 | setor:

Patrimdnio:

[INSTITUTO CENTRAL/IC - PRONTO SOCORRO - UCI - 4°C ]

Oficina: pos || ENGENHARIA CLINICA v

1 | [ALTA COMPLEXIDADE v
52785 |[ DARCI FELIPE SANTIAGO Y] nedo Chamado:

Tipo:[2__| [PREVENTIVA Y | Prioridade: | ALTA h

———

1AGO
CONTRATO: MANUTENCAC CORRETIVA E PREV. DIVERSOS (COM PECAS) - DE: -
30/01/2014 ATE 29/01/2019 i % =
EQUIPAMENTO PASSOU POR MANUTENGAD PREVENTIVA,CALTBRACED E SEGURANCA P

Observagbes:

‘Custo: Mao de Obra: | D,OOI Materiais: ‘ D,Oﬂ Serv. Ext.: | 01‘14 Total:l

DM ‘]"l Exibir todas as atividades

@ }g{ggfzms PREVENTIVA REALIZADA

CALENDARIO ,
OCORRENCIA: NECESSARIA
MANUTENCAO PREVENTIVA PERIODICA

1UN

. 15/05/2015

@ LRM - LABORATORIO
— 10:50

LTDA

METROLOGICO COM. SERV.

Servigo Externo Concluido. Orgamento
Nao Mecessario.
SERVICO: PREVENTIVA REALIZADA

15/05/2015
&

15/05/2015 y
10:00 PREVENTIVA PERIODICA

NECESSARIA MANUTENCAC

CAUSA: CUMPRIMENTO DO
CALENDARIO
SERVICO: PREVENTIVA REALIZADA

Pl
[ Comentario Técnico, |y, Anexos

||

3 Auditoria

% Planos de Manutencgo
" Novo [FAlterar &) BExcluir (1] Planejamento

Procurar texto: i =
Nocampo: | Descrigo v]a
| Incluir planos inativos

)4 ENGENHARIA CLINIGA

e TBRACAD ANUAL DE TERMOMETRO
| riodicidade: 1 Ano
+—$28CAl 1BRACAD CARDIOVERSORES ZOLL
s

| Periodicidade: 1 Ano

| SEACALTBRACED DE PHMETRO
Uberisdicidade: 1 Ano

| £F3CA 1BRACAD DE TERMOHIGROMETRO
Whtrideitoder Lo
SFACERTIFICACED DE CAPELA DE EXAUSTAQ

i Te=Periodicidade: & meses

FHCERTIFICAGAD DE FLUXO LAMINAR

Woberiodicidade: & meses

b t,}ﬁmamﬁmm

i “Periodicidade: § meses
& REVENTIVA APARELHO DE ANESTESIA GE
StPeripdicidade: 1 Ano

| §JPREVENTIVA AUTOCLAVE LUFERCO

riodicidade: 1 Més

s f'C’fRE'JEWJA BIPAP SYNCHRONY

i+ “eriodicidade: 1 Ano
.,zxz EVENTIVA CAMA HOSPITALAR VITA CARE
HAPeriodicidade: 1 Ano

|- £FLPREVENTIVA CARDIOVERSOR DEA
Uberiodicidade: 1 Ano

| £ FBPREVENTIVA ESTATIVA DRAGER

[ S

3 Quadro de Histdrico ¥ Log

(@ adicionar gl Remover ¢ Antecipar -, Relatério de Ronda

APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
(DRAGER)

APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
(DRAGER)

EANEDDOS
EANEDDOS

B EANEDDOY AP.»\RELH()J DE ANESTESIA PRIMUS

(DRAGER)
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
(DRAGER)
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
(DRAGER)
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
(DRAGER)
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
{DRAGER)
APARELHO DE ANESTESLA FRIMUS
(DRAGER)
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS
(DRAGER)
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS

Cobertura do Planc de Manutencio

EANEDD12
EANEOD13
EANEDD29
Fl  EANEDO30
Bl EANEDO3L
B EANEDD33

Descricio do Equip

APARELHO DE ANESTESIA

' Imprimir

Exibindo 0025 registros

] sahvar

<Nenhum> * | 1wpr02015 i

<Nenhum>

v] [10/20/2015 [

<Nenhum3>

<Nenhum>

L <Nenhum>

v] [o/10/2015 i

Herbum>

<Nenhum>

v ] [iea12005 |

=] |10720/2015 [

[ <Nenhum>_

<Nenhum>

] 1020015 |

<MNenhum>

] [22/o0p2015 (i
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Figura 6:
Tela da Ferramenta de
Contratos

B Contrato N® 44/2014 / MANUTENCAO CORRET. PREVENTIVA EM EQUIP. DRAGER (COM PECA)
Fornecedor: |8 || DRAGER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA v | @ mimero:

Descrigdo: |MANUTENC.&O ‘CORRET. PREVENTIVA EM EQUIP. DRAGER (COM PECA) |
Cobertura:  ® Equipamentos | | Ratear o custo do contrato entre os equi alor Total do Contrato:
[£] Geral | | GI) Equipamentos | | §, Anexos Valor Médic de Pagamento:

Incluir um Equipamento ne Contrato
TAG: l:lu\ Patrimdnio: N. Série: |
Descrigio: [ [vator: [ 000 saldor | 0,00

0117 equipamentos cadastrados @Sa\varltem $& Cancelar Item

—— & NO o . v -
| Descricao C d s atrimanio Va

APARELHO DE ANESTESIA CATO (DRAGER) EANEQ107 ARNLOD11 HC136876 341,19
APARELHO DE ANESTESIA CATO (DRAGER) EANEQ108 ARNLOO02 HC136878 344,19
APARELHO DE ANESTESIA CATO (DRAGER) EANEQ109 ARNLOO10 HC136875 344,19
APARELHO DE ANESTESIA JULIAN (DRAGER) EANEC110 ARNMO137 HC136874 647,73
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS (DRAGER) EANE0D12 ASDC0082 HC148863 663,04
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS (DRAGER) EANEOD44 ASDADDSE HC148857 663,04
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS (DRAGER) EANEQDS7 ASDCOO72 HC148875 663,04
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS (DRAGER) EANEQ104 ASDADOST HC148870 663,04
APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS (DRAGER) EANEQO13 ASDC0061 HC148862 663,04

-

[ Encerrar | | 2 Renovar B salvar | | [5Y5alvar & Fechar | | 3¢ Cancelar

Além dos treinamentos realizados com a equipe de engenharia clinica, a
equipe assistencial também recebeu orientacdes para uso do sistema uma
vez que o mesmo possibilita a todos os colaboradores do HC requisitar um
servico, realizar o acompanhamento e até mesmo avaliar o servico prestado.

4. RESULTADOS

Com a implantacdo do sistema de gerenciamento de manutencéo, obteve-se
os resultados abaixo:

4.1. Inventario

A implementacdo do projeto nas instituicdes mencionadas resultou no
cadastro de aproximadamente 17.000 equipamentos.

Seguem, nas figuras 7 e 8, a distribuicdo dos equipamentos cadastrados por
criticidade e algumas modalidades.

Com a definigdo das criticidades, foi possivel implementar as prioridades de
atendimento das ordens de servico.

Distribuigdo dos Equipamentos por
Criticidade

WCRITICO
SEMICRITICO
WHAQCRITICD
Figura 7:
Distribuicdo dos Total de Equipamentos: 17.096

Equipamentos por Criticidade

RevistalPH | n° 15 | Dezembrode?2018 | 8



MODALIDADE QUANTIDADE

DIAGNOSTICO POR IMA GEM

425
ELETROMEDICO 13.565
LABORATORIO 2133
ESTERLIZAGAO 91
DEMAIS MODA LIDADES 282
17.09

Figura 9: Cronograma de Manutencao Preventiva Gerado Automaticamente no Sistema

ANGOGRAFO 2
APARELHO DE ANESTESIA 118 ( ARCO CIRURGICO 21
BOMBA DE INFUSAO 1.546 ECOCARDIOGRAFO 9
P._ BISTURI ELETRICO 164 RESSONANCIA MAGNETICA 7
—"3’ CAMA ELETRICA 1.100 TOMOGRAFD
| CARDIOVERSOR 205 = 9
= ELETROCARDIOGRAFO 127 GAMA GAMARA 2
e HEMODIALISADORA 88 PET-CT 1
- MONITOR MULTIPARAME TRICO 1.016 PET-MR 1
VENTILADOR PULMONAR 318
SONDAS ENDOSCOPICAS 144
Esterilizacdo Quantidade - ,m
<z AUTOCLAVE 22 | "
LAVADORA DE MATERIAIS 8 -
~ = LAVADORA TERMODESINFETADORA 13
— LAVADORA ULTRASSONICA 9
Figura 8: Distribuicdo dos Equipamentos por algumas Modalidades
4.2. Planejamento de Manutencao
Com a geracao do inventario, foi possivel fazer uma analise minuciosa dos
equipamentos existentes e implementar um programa de manutengao
com prioridades por meio dos cadastros dos planos de manutencgéo,
automatizando o processo de geracao de ordens de servi¢o, melhorando
o controle e permitindo a extracdo automatica de um cronograma de
manutencao. Seguem, nas figuras 9 e 10, um exemplo de cronograma
gerado por meio do plano dos aparelhos de anestesia para o ano de 2016 e
o histérico das manutencdes programadas por instituicao.
[~ de E: do de M, Pl d
PERIODO DE 01/01/2016 ATE 01/01/2017
PLANO DE MANUTE! . PREVENTIVA ANESTESIA DRAGER
OFICINA- ENGENHARILA CLINICA
IC - BERA - 6°F
s Equipamenta Plana de Manutencio Jan 16 | Fev 16 | Mar16 | Abr16 | Mai 16 | Jun16 | Jul16 | Age 16 | Set16 | Out16 | Mev 16 | Dez 16
[EANEDOST [APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS [PREVENTIVA ANESTESIA X X
NS: ASDC0072 ({DRAGER) DRAGER
PAT: HC 148875
IC - CENTRO CIRURGICO UROLOGIA - T°GS
;:2::““ [Equipamento Plano de Manutencgio Jan16 | Fev 16 | Mar16 | Abr16 | Mai 16 | Jun 16 | Jul16 | Ago 16 | Set16 | Out 16 | Nov 18 | Dex 16
[EANEDOET |APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS PREVENTIVA ANESTESIA X X
[NS: ASCCODB8 (DRAGER) DRAGER
PAT: FFM50563
EANEDQSS |APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS PREVENTIVA ANESTESIA x X
[NS: ASCCO089 (DRAGER) DRAGER
PAT. FFM50565
PAMB - CENTRO CIRURGICO - 9
m{;ﬂ“ﬂl Plano de Manutencgio Jan 16 | Fev 16 | Mar16 | Abr16 | Mai 16 | Jun 16 | Jul16 | Ago 16 | Set16 | Out 16 | Nov 16 | Dex 16
[EANEDOT [APARELHO DE ANESTESIA CATO PREVENTIVA ANESTESIA X x
[NS: ARNLOO11 (DRAGER) DRAGER
[PAT: HC 136876
[NS: ARNLOODS (DRAGER) DRAGER
[PAT: HC 136878
[EANEDDD [APARELHO DE ANESTESIA CATO PREVENTIVA ANESTESIA X x
[NS: ARNLOO10 (DRAGER) DRAGER
[PAT: HC 1368875
[EANEDODS |APARELHO DE ANESTESIA PRIMUS PREVENTIVA ANESTESIA X X
NS: ASDCO078 (DRAGER) DRAGER
[PAT: HC 148871
Gerado por: FERDINANDO SILVESTRE DE MELO Pig. 1de3
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Preventivas e Calibragdes ICHC Preventivas e Calibr

Preventivas e Calibraces INRAD Preventivas e Calibracdes ICR

Preventivas @ Calibracdes IPQ

Figura 10: Histérico das Manutenc¢bes Programadas por Instituigdo
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4.3. Historico de Equipamento

Com o histoérico e os dados de performance dos equipamentos, é possivel
analisar o ciclo de vida e tomar decisdes de viabilidade de manutengéo ou
substituicdo da tecnologia.

Segue, na figura 11, o histérico de manutengdo com as ordens de servico

e os custos despendidos de uma autoclave instalada no Instituto de
Psiquiatria.

Py

[ Historico do Equipamento |
TAG: SAUTOD03 Pakimanio: HC128095 1 e Série 1 050654
Descrigaa: AUTOCLAVE
Modeka: HSD3GMDP
Fabricarsa: SERCON INDUSTRIA E COMERGID
Progrietaa: P03 - CENTRAL DE MATERINS E ESTERILIZACAD - 7* CENTRAL
Logalizagho sauak: 1P - CENTRAL DE MATERINS E ESTERILEACAD - 2 GENTRAL
Drata de Aquisicia: walor da Aquisigaa: 7R3 000 vaorde SusShicia 5 0,00
Resumo Financeira:  Mao de Com: RS 000 Pagas: R 000 Servigos Exl: RS 1124440 Tolak RS 1124440
[ waaos  Aberura Fechamento Tipa Siuagho |
16017408 OTHO20110600  OW 102015 1830 PREVENTIVA - Exema Fechada
DESCRIGAD QTo VALOR TOTAL
AN OMIOM1E  ANEXOS
1208
SO ONI0/015  PREVENTIVA REALIZADA 1N
16:30
SE OVI0/015  SERCON IND E COMAPARELHOS MECOS 000 000
18:30
7104015
OC  OWI0/011  NECESSARID MANUTENGAC PREVENTIVA PERICDICA
08:00
Cusfo Total da O5; aaa
14001580 31020140830 OS04/2014 1300 VALIDACAO TERMICA - Exema Fechada
DESCRIGAD GTD  WALOR  TOTAL
AN INDEIAIS  ANEXOS
2030
S50 OH042014  ACOMPANHAMENTO TECNICO 1N
123
SE Q014 EMPRESA DEYAUDACAO TEAMICA 1.50000  1.500,00
1223
0204720 14
MO 0F042014  FABID MARTINS CORREN 0430 0,00 000
00
MO 01082014 FABIKD MARTING CORREA 0820 aaa aaa
08:00
MO 303014 FABKD MARTING CORREN 0830 000 000
0830
14002138 080520140830  O0H014 18:56  CORRETIVA - Exlema Fechada
DESCRIGAD GTD  WALOR  TOTAL
ANOVDERIIS  ANENOS
230
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Figura 11: Historico de Manutencdo de Equipamento
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4.4. Abertura e Acompanhamento da Requisicao de Servico pelo Cliente

Com o novo sistema, todos os colaboradores dos institutos mencionados
possuem permissao para requisitar um servico, realizar o acompanhamento
e, até mesmo, avaliar o servico prestado, sendo este Ultimo obrigatdrio, uma
vez que, ndo é permitido abrir uma nova requisicdo antes de avaliar um
servico ja concluido. Durante toda a execu¢do da manutencdo e até mesmo
ap6s sua conclusao, a rastreabilidade é mantida no sistema. Desta forma,
além de melhorar o fluxo de trabalho e garantir comunicacao bidirecional

e rastreabilidade das acbes e informagoes, o sistema também elimina a
utilizacao de papel para impressao.

Seguem, nas figuras 12, 13 e 14, as telas para abertura da requisicdo de
servico, acompanhamento e avaliacao.

B MNova Requisiclo de Sendgo

Patrirdnis: HO133108

Dy cis Faracac 7]

Equi parertc: niia Spars

Figura 12:
Tela para Abertura de Cantinue frokinds [ sabar g cancelar
Requisicdo de Servico

B Minhas Requisijbes de Servigo
45 e Fecpisicho de Setor () Mova Reuisicho de Esuipaments [ Alberar [ Conmukar g Anadizar 2 Imprinir (] Crenigrasa
% Todn o parie by nome; i ¢ Bvgeee Estin OTYL regttm
Svacke! PERDENTE DE ANALISE OU IRFORMACAL 7 | Tige: <harkaum

Setor: « Fankym=

I T T i!'-l'n.-{.
Hom

ECAWDA CARDIOWERSOR = MEERTES [ 201}

IC- - EhF DERMATOLOGIA - 3505  E

CRNDO00Z RAID-X OOOMTOLOGEITD A RS LOGICD -
EPECTRO P08 ( DAHD ATLANTE] HCI465E7

DS, AL PTVRITI TR G B Y
Controk de Qualdade

B Minhas Reguisicies de Servigo
o Mows Raguanicio de Setor () Hove Requinghc de Equipsmante [ Falbmer [d Conmaber P Rfuslizer o Imprimr T Croncgeama
4, Tk ou parte o Ao Ve eampee Exiincy 1154 peguilisg
Siuncho: PERDENTES B 05 ABERTA v | mpar[ | [eMerhum

Slor: = Piflnafion

: :m'.rahrs'rmulf
Figura 13: @ . HE1II03
Tela para Acompanhamento
da Requisicdo de Servico
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B Minhas Requisiches de Servico
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Figura 14: Tela para Avaliacdo do Servico Requisitado

4.5. Indicadores

A implantagdo do sistema também possibilitou a padronizagao de
indicadores para gestdo do parque tecnoldgico. Isso possibilita, além da
analise de desempenho do servico prestado, um estudo mais minucioso

da performanace dos equipamentos, bem como uma comparacgdo entre o
resultado dos institutos. Atualmente, sdo utilizados os seguintes indicadores:
Cumprimento do Cronograma de Manutencao Preventiva, Disponibilidade
de Equipamento, Custo Geral de Manutencao, Produtividade da Equipe
Técnica, Causa das Ordens de Servigo, Tempo de Resposta da Engenharia
Clinica, Ordens de Servico Pendentes etc.

Seguem, nas figuras abaixo, alguns dos indicadores.

Grafico do Cumprimento do Cronograma de Manutencdo Preventiva I
100% -
m 95% - 43% o2% 9%
E 91% - 0% 0% 0% 0% 90%
2 0%
g 85% 8% a3% w— eeCUCAD
-‘:’ s ——META
§ —— Linear
: 75% (EXECUCRD )
=3
E 70%
g
# g%
janfl6  fev/16  mar/16  abrf/16  maifl6  jun/16 julf16  ago/16  set/16  out/16 nov/16  dez/l6 média/16 média/l15
Figura 15: Indicador de Cumprimento do Cronograma de Manutengdo Preventiva
Descricao: Porcentagem de execucdo mensal das manutencdes preventivas programadas
Calculo: (Manutencdo Preventiva Executada / Y Manutencdo Preventiva Programada) x 100%
Disponibilidade de Equipamento - UP-Time AR AT
— AL TOCLAVE
100,09% — = — m— BOM B DE INFUSAO
CARDIOVERSOR
80,0% m— ELETROCARDIOGRARD
— ELETROENCEF ALOGRAF O
60,0% - — FOCO GRORGICO
m— MESA ORURGICA
m— M ICROSCOPIO ORURGICD
40,0% — AON TOR MULTIPARAMETRICD
s NEURONAVEGADOR
200% s ARCO GRURGICO
DIGITALIZADOR (R
0,0 RESSONARCIA MAGNETICA

jan - mar/16

abr - jun/16 jul - setf16 out - dezf16 médiaf16 em— T

Figura 16: Indicador de Disponibilidade de Equipamento

Descrigao: Porcentagem de tempo que o equipamento ficou disponivel para uso

Calculo: 3 Tempo Util do Periodo Desejado - § Tempo de Parada do Periodo Desejado x 100%

¥ Tempo Util do Periodo Desejado
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Figura 17: Indicador de Causa das Ordens de Servigo

Descricao: Motivo da geracdo da ordem de servico

Calculo: YTotal de Causas por Classificacdo

4.6. Contratos

A implantagdo do sistema proporcionou maior visibilidade dos contratos
vigentes, que, por sua vez, proporcionou agdes de melhorias no escopo,
inclusdes de novos equipamentos e, 0 mais interessante, a unificacao de
contratos variados de um determinado fabricante em um Unico.

Seguem abaixo alguns beneficios com a gestédo da unificagdo de contratos:

 Maior controle e gestdo do contrato e reducdao do quantitativo dos
processos administrativos;

 Reducao e unificagdo dos custos para um mesmo modelo de equipamento
por meio da equiparacao de preco e tomando como referéncia o menor
valor dentre os contratos a serem unificados;

« Para os contratos em que nao foi possivel obter reducao de valores, com
o mesmo valor foi incrementado o escopo técnico, tais como: inclusdo de
kits de preventiva em contratos de ventiladores pulmonares, incluséo de
transdutores em contratos de ultrassom etc;

 Além da inclusdo de pecas para manutencado corretiva e preventiva,
alguns contratos tiveram também a inclusdo de consumiveis/acessorios
visando reduzir ao maximo o tempo de inutilizacdo do equipamento —
seja por problema de manutencao, seja pela auséncia de um acessério —
aumentando, consequentemente, a sua disponibilidade ao usuario;

 Reducado de processos avulsos de compra para aquisicdo de pegas e/ou
Servigos;

« Aumento da disponibilidade dos equipamentos.

Como consequéncia dos beneficios citados acima, ha diversos beneficios
qualitativos, tais como: maior qualidade dos exames, maior seguranca aos
pacientes e usuarios dos equipamentos etc.

Segue, na figura 18, como exemplo de beneficio, o resultado econdmico
anual para o complexo HC-FMUSP, obtido pela unificacdo do contrato de um
fornecedor de equipamentos de diagnostico por imagem com incremento
no escopo técnico. E, na figura 19, o beneficio de desempenho do grupo de
equipamentos do Instituto de Radiologia (INRAD) pertencente ao contrato
mencionado.

RevistaIPH | n°15 | Dezembro de 2018 | 14



Custos de Contratos

REDUCAO DE
RS 337.456,68/ANO

Figura 18:

Resultado Econémico para o
Complexo HC-FMUSP Obtido
com a Unificagdo de Contratos

Disponibilidade - Grupo de Equipamentos

Figura 19:

Resultado de Desempenho
dos Equipamentos do INRAD
Obtido com a Unificacdo de
Contratos

4.7. Acreditacao Hospitalar

Considerando todos os pontos citados acima, podemos dizer que a
implantagdo do sistema foi imprescindivel para que as engenharias clinicas
dos institutos contribuissem para o processo de acreditacdo hospitalar,
sendo que todas as instituicdes mencionadas possuem selos de Acreditacdo
ONA (Organizacao Nacional de Acreditagdo) nos niveis 1 ou 2, dependendo
do processo de implanta¢do de cada uma.
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Artigo

Sistemas fotovoltaicos conectados a rede: breve
historico e aplicacoes em ambiente hospitalar

Autores:

Rafael Kotchetkoff Carneiro
Ana Carolina de Oliveira Sousa
Lucas Teixeira

Pedro Carneiro

RESUMO

Estudo relativo a implantacdo de sistemas fotovoltaicos conectados a

rede para reducdao de consumo de energia e geracdo de energia limpa em
ambientes hospitalares. Leva-se em conta as intervencdes fisicas e elétricas
necessarias nos hospitais para a correta implantagao do sistema fotovoltaico,
além de realizar um breve estudo financeiro relativo a reducdo no
faturamento de energia. Sao introduzidos alguns estudos de caso de projeto
e de execugao em hospitais no Brasil e no mundo.

PALAVRAS-CHAVE

Sistema fotovoltaico, ambiente hospitalar.

DIVISAO DOS ASSUNTOS ABORDADOS

Este artigo foi dividido em trés grandes areas:

« Contextualizacao do setor de energia

« Revisdo técnica e integracdo com hospitais

« Estudos de caso e processo decisério

Assim, espera-se que os profissionais da area de projetos de hospitais,
diretores da area da saude e toda a cadeia de pessoas envolvidas na
organizacao e operacao de um hospital possam ter uma visdo abrangente
dos motivos de implantagdo de um sistema fotovoltaico, dos baixos riscos
técnicos associados e do processo de tomada de decisdo que viabiliza esse
tipo de implantacao.

CONTEXTUALIZACAO

O crescimento no consumo de energia global

Desde o inicio da idade contemporanea, a energia elétrica transformou-se

no imaginario popular, passando de um desconhecimento geral para um
item de necessidade basica em pouco menos de um século.
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Atualmente, vé-se no aumento do consumo de energia um indicador de
crescimento econdmico e de melhora da qualidade de vida. Porém, seus
aspectos negativos também ficam evidentes, principalmente no que tange
fatores ambientais.

O consumo global de energia elétrica cresceu cerca de 5000% desde o
ano de 1800 e mais de 100% nos ultimos 30 anos, principalmente com a
reestruturacdo econdmica chinesa e o crescimento dos paises emergentes
(IEA, 2016, p.8)

World Energy Consumption
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Impactos ambientais da energia elétrica

Os impactos ao meio ambiente causados pela expansao da poténcia elétrica
no mundo sdo enormes, correspondendo a aproximadamente um quarto
das fontes diretas de emissdo de gases efeito estufa (IPCC, 2014, p. 44),
principalmente devido a construcdo de usinas geradoras e de linhas de
transmisséo, além do uso de fontes tidas como sujas, como o carvao.

Devido a perspectiva de continuo crescimento do consumo de energia e as
grandes preocupacdes de cunho ambiental, a pesquisa e o desenvolvimento
de energias renovaveis vém crescendo cada vez mais. Se, no comeco da
década de 70, aproximadamente 0,1% da energia era proveniente das
chamadas fontes alternativas, hoje temos este nUmero aumentado em 14
vezes (IEA, 2016, p.6).

Neste contexto, com o barateamento das energias renovaveis e com seu
carater potencialmente menos centralizado do que nas grandes usinas,
novos horizontes na geracdo de energia se consolidam com a chamada
Geracao Distribuida (W El-Khattam, 2004, p. 119).

As energias alternativas no Brasil

No Brasil, em 2012, entrou em vigor o Sistema de Compensacao de Energia
Elétrica, estabelecendo as regras de mercado para geracdo distribuida de
fontes alternativas, principalmente referentes a energia solar fotovoltaica e a
edlica (ANEEL, 2012).
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Figura 2:
Poténcia instalada 2015/2016
por setor de instalagdo

Fonte:
CCEE, 2015b, 2016

A partir de entdo, tornou-se possivel instalar um sistema fotovoltaico ligado
a rede elétrica comum em prédios e casas, 0 que garante o maior tempo
possivel de fornecimento de energia, ao mesmo tempo que a prépria
energia é gerada de forma mais barata.

Deste modo, ocorreu no Brasil um grande crescimento na capacidade
instalada em energia fotovoltaica, passando de zero para 21MW no periodo
2014-2015, assim como na energia edlica e demais fontes renovéaveis
(TOLMASQUIM, p.279).

Poténcia Instalada (MW)

Fonte Variacdo
Janeiro/2014 Dezembro/2015
Edlica 2653 8277 +212%
Hidraulica 97.956 100.601 +3%
Térmicas 20.129 22079 +10%
Térmica Biomassa 9.484 10959 +16%
Fotovoltaica 0 21 -
Nuclear 2007 2.007 0%
Tota 132 2329 143 985 +8%

A energia solar é fonte direta e indireta de quase todas as outras formas
de energia encontradas na natureza que o ser humano utiliza para geragéo
de energia elétrica. A energia solar fotovoltaica se baseia na transformacéo
direta da radiacdo solar em energia elétrica, mas fontes de energia
térmica, hidraulica, edlica, biomassa, maremotriz entre outras sdo oriundas
indiretamente da energia solar.

Contextualizacao no ambiente hospitalar

Hospitais possuem diversos equipamentos eletromédicos (também
conhecidos como equipamentos médico-hospitalares, EMH), diversas
lampadas, e geralmente ha uso intenso de aparelhos de ar-condicionado.

Isto implica em um consumo alto de energia elétrica, tendo impactos
financeiros que minam investimentos nas atividades-fim de um hospital.
Com o uso de sistemas fotovoltaicos, principalmente os sistemas conectados
a rede, a geragdo propria de energia e a reducdo no consumo elétrico vindo
da distribuidora implicam numa grande reducdo de custos e grande reducao
da emissdo de carbono oriunda da operacao do prédio.

PRINCiPIOS DE FUNCIONAMENTO
O efeito fotoelétrico e o annus mirabilis da fisica

O efeito fotoelétrico foi observado pela primeira vez pelo fisico francés
Edmundo Bequerel em 1839 (NASA, 2002), que descobriu que certos
materiais produziam corrente elétrica quando expostos ao sol.

Algumas décadas depois, no ano de 1905, a fisica teve seu annus mirabilis,
principalmente com trés dos artigos mais importantes de Albert Einstein
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sendo publicados. No mais famoso destes, Einstein descreve a famosa
equacdo E=m.c?, que relaciona energia e massa. Apesar da popularidade da
equacao e da fama do fisico vinda do estudo sobre a Teoria da Relatividade,
foi o trabalho de Einstein descrevendo a natureza da luz no efeito
fotoelétrico (EINSTEIN, 1905) que lhe rendeu o Prémio Nobel de Fisica e deu
inicio a era moderna do estudo da energia fotovoltaica.

Em resumo, a geracdo de energia elétrica acontece quando os fétons,
provenientes principalmente do Sol, fornecem energia o suficiente para os
elétrons dos materiais se deslocarem, o que possibilita a geracdo de corrente
elétrica. E importante frisar que ndo é o calor do Sol que é capaz de gerar
energia elétrica neste caso, mas sim a luz e a radiagdo solar que atingem o
material que realiza esta transformacao.

Construcao fisica dos médulos fotovoltaicos

A maioria das células fotovoltaicas séo feitas através de materiais
semicondutores, que também sdo amplamente utilizados na industria
eletronica para confeccdo de chips.

As células geralmente consistem de silicio, revestido por uma fina camada de
um material antirreflexivo, em geral um vidro com tratamento especial, que
fornece uma boa transparéncia, resisténcia ao tempo e resisténcia mecanica
a impactos.

Para a construcao de células solares, um wafer de silicio é dopado de tal
forma a gerar um campo elétrico no material. Quando hé incidéncia de luz
na célula, os elétrons sdo desprendidos de seus atomos no semicondutor,
podendo gerar corrente.
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Figura 3: Funcionamento de uma fotocélula
Fonte: Adaptado de Alternative Energies Photovoltaic “Solar Cell for Photovoltaic Solar Panels.pdf”

A intensidade de corrente produzida varia de acordo com a incidéncia de
radiagdo solar. Na presenca de uma fonte de sombreamento, a corrente
elétrica gerada diminui e, consequentemente, a poténcia disponibilizada
pelo modulo.
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Best Research-Cell Efficiencies

Histoérico da célula fotovoltaica moderna

O conjunto de células fotovoltaicas conectadas eletricamente umas as outras
em um suporte é chamado de modulo fotovoltaico, a conexdo em série dos
maodulos fotovoltaicos pode ser chamada de string, o conjunto de strings
forma um arranjo fotovoltaico.

Figura 4:
Tlustracdo das interligagdes entre células e
médulos fotovoltaicos

Fonte:
Science Beta NASA - How do Photovoltaics
Work? de 6 de agosto de 2008

O primeiro médulo fotovoltaico foi construido em 1954 pelo Bell
Laboratories e possuia um consideravel custo para ser produzido em larga
escala. Cinco anos depois, iniciou-se o uso desta tecnologia para prover
energia elétrica as espaconaves e aos satélites da NASA e, gracas a este
investimento, o custo de producdo de mddulos fotovoltaicos foi reduzido.

Logo em seguida, na década de setenta, houve a crise global do petréleo,
abrindo espaco para o reconhecimento das fontes alternativas de energia.

Atualmente, tem-se um crescimento cada vez maior na pesquisa de materiais
e tecnologias mais eficientes para o efeito fotoelétrico, conforme pesquisa
da americana National Renewable Energy Laboratory (NREL, 2014).
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Figura 5
Fonte: National Renewable Energy Laboratory 2014
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TENDENCIAS DO SETOR FOTOVOLTAICO
Panorama nacional

Em 2012, a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) publicou a
Resolucdo Normativa n® 482, posteriormente atualizada pela Resolucdo
Normativa n°® 687/2016, na qual sdo estabelecidas as condi¢bes gerais
para micro e minigeracao distribuida no Pais, assim como o sistema de
compensacao de energia elétrica.

Esta resolugdo permite que clientes das distribuidoras de energia tenham
sistemas préprios de geracdo e que injetem seu excedente na rede em troca
de créditos de energia, podendo ser utilizados para abatimento de valor das
futuras contas de luz por um prazo de 60 meses.

Neste contexto, vé-se que o setor de geracdo de energia fotovoltaica é um
dos setores brasileiros que mais crescem, mesmo durante a crise econémica
recente do Pais, apresentando projecdo de crescimento de 300% em 2016
(MEYER, 2016).

No periodo de 2013 a 2015, o nimero de instalagdes solares fotovoltaicas
no Brasil cresceu mais de 70 vezes. Mesmo que a quantidade de instalaces
seja numericamente baixa se comparada a paises consolidados do setor,
como Alemanha, China e Estados Unidos, a previsdo da Empresa de Pesquisa
Energética (EPE) para crescimento até 2024 é exponencial (EPE, 2014, PDEE p.

383).
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Potencial brasileiro

O Brasil é um pais que possui altos niveis de insolagéo e, gragas a isso, é
visto com grande potencial de se tornar um gerador consolidado de energia
solar fotovoltaica.

Os niveis de insolacdo alemaes, um dos maiores produtores fotovoltaicos do
mundo, sdo inferiores aos brasileiros. Tanto que, o melhor local em territorio
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alemao em relacdo a insolacdo possui somente dois tercos da insolagédo do
pior local brasileiro (VILLALVA, 2015).

No Brasil, as regides Nordeste e Centro-Oeste sao as que recebem maior
insolacao solar, sobretudo no interior baiano. O Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE) brasileiro produziu o Atlas Solar Brasileiro (INPE,
2006, p.40), abaixo ilustrado com a radiagdo solar global no plano inclinado,
média anual.
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Figura 7 Figura 8: Usina Fotovoltaica de Pesquisa IFBA Irecé, interior da
Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, 2006 Bahia, uma das regides com maior insolacdo do Brasil
Fonte: Solsticio Energia, 2015

Perspectiva global

As perspectivas da International Energy Agency (IEA) sdo de crescimento
exponencial da capacidade instalada de energia fotovoltaica. Estima-se que
até 2050 haja cerca de 2000 GW instalados, mais de 100 vezes a capacidade
instalada total na Alemanha em 2010.

De acordo com dados da IEA, em 2020, os sistemas residenciais e comerciais
deverdo responder por, aproximadamente, 60% da geracdo fotovoltaica,
enquanto as centrais fotovoltaicas representardo 30% e os sistemas isolados,
10%. Esse crescimento é fruto de uma maior procura por sistemas de
pequeno porte devido a uma queda de aproximadamente 50% dos custos
entre 2010 e 2020 (IEA, 2012).
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ANALISE DOS TIPOS DE SISTEMAS FOTOVOLTAICOS

Os sistemas fotovoltaicos conectados a rede (SFVCR ou grid-tie) se
diferenciam dos sistemas isolados da rede (off-grid) em trés aspectos
principais: nos tipos de equipamentos utilizados, na finalidade do uso e no
custo associado.

Tipo de Sistema Equipamentos Finalidade Custo
utilizados
Conectado a rede Painéis Fotovoltaicos Redugéo da conta de luz Menor
Inversores de frequéncia | Redugdao do impacto
ambiental
Blindagem contra aumento
de tarifa
Painéis Fotovoltaicos Gerar energia em locais | Maior
Baterias isolados da rede elétrica
Controlador de Carga Independéncia da Rede

Inversores de frequéncia | Elétrica

Figura 10
Fonte: Solsticio Energia, 2017

Os SFVCR oferecem vantagens, como maior garantia de disponibilidade de
energia em horarios sem insolacdo, menor custo de instalagdo, mercado
regularizado e redugdes na conta de luz e no impacto ambiental de quem
instala um sistema deste tipo, além de possuir menor custo de manutencdo
que sistemas off-grid por ndo possuirem baterias.

A finalidade do inversor de frequéncia fotovoltaico

Como pilhas e baterias, os mddulos fotovoltaicos geram tensao e corrente
continuas e, portanto, para que possam ser utilizados para alimentar
equipamentos de uso comum, precisam realizar a transformacao de corrente
continua em corrente alternada. O equipamento responsavel por esta
transformacao é o inversor fotovoltaico.

Os inversores, desta maneira, sdo os responsaveis pela conexao a rede e
é através deles que a energia fornecida pelos painéis alimenta as luzes e
demais equipamentos conectados a rede elétrica convencional.

Com esses diferentes usos, existem algumas topologias de inversores
fotovoltaicos que serdo apresentadas a seguir.
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Prego unitario [USS/W]

Multi-string

painéis

Possui diversas
faixas de poténcia
Mercado
consolidado
Diversos modelos
disponiveis

Tipo de Inversor Vantagens Desvantagens Uso tipico
Microinversor Otimiza grupos Maior custo de Pouca quantidade de
pequenos de painéis | escalabilidade painéis
e painéis individuais | Maior custo de Painéis com
Localizado sob o | manutengdo multiplas
painel fotovoltaico orientagoes
Alta quantidade de
fontes de
sombreamento
Inversor String e | Otimiza grupos de | Pouca otimizagio Instalagdes em

quando existem telhado

fontes de Instalagdes

sombreamento comerciais,
residenciais e
industriais

Inversor Central

Inversor Unico para

um grande grupo de
painéis

Exige muito espago

Exige grupos
idénticos de painéis

Usinas fotovoltaicas

Figura 11
Fonte: Solsticio Energia, 2017

Com o passar dos anos e com a necessidade de redugao de custo dos
inversores, diversos fabricantes surgiram e se consolidaram no mercado

com varias tecnologias. Assim, o custo por Watt (unidade de poténcia) dos
inversores despencou nas Ultimas décadas (GERALDI, 2013), facilitando o
acesso aos equipamentos e diminuindo o custo global de implementacdo de
sistemas fotovoltaicos.

Pregounitariode inversores

1,60
1,40
1,20
1,00 *

0,80 .

0,60

0,40

0

"o*c. 1

L 2 L
® Toss 4 .

. L]

1000 2000 3000 4000 5.000 6000 7.000 B.O00
Poténcia [W]
Figura 12

Fonte: EPE - Empresa de Pesquisa Energética, "Analise de Insercdo da Geragdo Solar

na Matriz Elétrica Brasileira”, Rio de Janeiro, 2012

Figura 13: Exemplo de instalacdo de inversor
fotovoltaico tipo string
Fonte: Solsticio Energia, 2016
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Inversores em ambiente hospitalar

Os tipos de inversores que mais se adequam ao uso em ambiente hospitalar
sdo 0s microinversores e 0s inversores string, sendo que estes Ultimos
geralmente possuem a melhor relacdo entre custo e beneficio.

Fisicamente, ambos os tipos inversores exigem pouco espaco de utilizacao,
geram ruidos baixissimos, abaixo de 50dB(A), e ndo demandam muita
infraestrutura para seu abrigo, sendo muitas vezes possivel sua exposicdo ao
tempo.

Portanto, tanto em hospitais ja construidos quanto naqueles em fase de
projeto as adapta¢des necessarias para abrigo desse equipamento sdo
minimas.

INTERFERENCIA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES

Uma preocupacdo constante em ambientes da area de salde é a seguranca
dos equipamentos, de seus operadores e dos pacientes em contato com
estes. Assim, deve-se analisar também a operacdo de equipamentos
médico-hospitalares (EMH) quando ha presenca de geradores fotovoltaicos.

Fontes de interferéncias elétricas nos EMH e seus riscos associados

Existem trés principais fontes de interferéncia elétrica em equipamentos
médico-hospitalares que podem gerar medic¢des inconsistentes, danos
materiais ao equipamento, prejudicar o tratamento ou colocar em risco a
vida de um paciente (AMARAL, 2012).

Causa de
interferéncia elétrica

Fonte da
interferéncia

Riscos associados

Baixa qualidade de
energia elétrica

Distribuidora de
Energia

Defeitos ou falhas nos EMH, podendo
afetar diagnosticos e trazer riscos aos
pacientes

Transitorios elétricos

Acdo direta e indireta
de raios

Defeitos, falhas ¢ danos fisicos aos EMH,
podendo afetar diagnosticos e causar
danos materiais ao Hospital e colocar a
vida do paciente em risco

Interferéncias Equipamentos sem | Defeitos, erros de leitura e erros de
Eletromagnéticas regulamentagao atuagio de EMH, que podem afetar
Celulares diagndsticos e colocar a vida do paciente
em risco
Figura 14

Fonte: Solsticio Energia 2017 e AMARAL 2012 p.43
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O inversor fotovoltaico e interferéncias em EMH

Tendo em vista as causas de interferéncias ilustradas na tabela acima, é
possivel analisar que um inversor fotovoltaico de boa qualidade muito
dificilmente causara impactos e danos aos pacientes e aos EMH.

Além disso, a venda de inversores no Brasil s é feita apos certificacoes
realizadas pelo INMETRO, que garante que os inversores sigam todas as
normas brasileiras para atuacdo segura de varios pontos de vista. Caso o
inversor possua comunicagao Wi-Fi, este mddulo também necessita de
certificacdo da ANATEL.

Causa de interferéncia elétrica

Medidas de mitigacio dos inversores fotovoltaicos

Baixa qualidade de energia
elétrica

Inversores certificados pelo INMETRO
Desligamento automatico do inversor em caso de
baixa qualidade de energia

Transitorios elétricos

Dispositivos de Protecdo de Surto (DPS) integrados ao
equipamento e com instalacio externa

Interferéncias Eletromagnéticas

Modulos Wi-Fi certificados pela ANATEL
Equipamentos eletromagneticamente blindados

Figura 15

E importante notar também que, do ponto de vista do equipamento elétrico,
a fonte de energia que o alimenta pouco altera seu funcionamento.

Desta forma, por exemplo, uma méaquina de tomografia computadorizada
ndo tem seu funcionamento alterado se sua energia elétrica é provida pelo
sistema fotovoltaico, por uma hidrelétrica ou por uma usina movida a gas.

FORMAS DE ADESAO ’A ENERGIA FOTOVOLTAICA E PREVISAO DE
INFRAESTRUTURA ELETRICA PARA HOSPITAIS

Existem diversas formas de participacdo no Sistema de Compensacdo de
Energia Elétrica da ANEEL. A forma mais direta é a implantacdo do sistema

fotovoltaico no hospital em areas com pouco sombreamento, como telhados
e coberturas de estacionamentos, mas também existem opcdes de adesdo
por meio de cotas de condominios solares e de autoconsumo remoto, onde
a planta fotovoltaica é implantada em local distante da unidade de consumo.
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Projeto e previsao de infraestrutura elétrica em ambiente hospitalar
para implantacao de sistemas fotovoltaicos

As necessidades de infraestrutura para sistemas fotovoltaicos, geralmente,

sdo pouco intrusivas e, muitas vezes, ddo utilidade a uma area que seria
deixada de lado, como telhados e coberturas de estacionamentos.

Além disso, a interface de conexdo dos inversores fotovoltaicos com a
rede elétrica do hospital é relativamente simples, exigindo somente a
disponibilizacdo de cabeamento adequado e de um local conveniente para
abrigo do inversor, podendo inclusive ser exposto ao tempo.

Exemplo de hospital-modelo para recebimento de SFVCR

Um hospital-modelo teria alguns aspectos técnicos relativamente simples
para receber com qualidade um sistema fotovoltaico. E importante frisar
gue os itens listados sao facilitadores da implantacao fotovoltaica, e nao
condicOes sine qua non para este tipo de empreendimento.

Aspecto técnico

Vantagens trazidas

Telhado sem sombreamento

Telhado orientado para o norte e/ou com
inclinagdo proxima a latitude do local

Maior geracdo de energia dos painéis

Telhas de boa qualidade

Estrutura do telhado de boa qualidade

Maior seguranga da estrutura de fixagdo

Conduites elétricos do telhado até locais
dos inversores

Maior seguranga € menor exposi¢do do
cabeamento elétrico

Disponibilizagdo de rede elétrica para local
do inversor

Maior facilidade e qualidade de instalagdo

Local do inversor com acesso restrito

Equipe de manutengao treinada

Mitigagdo de riscos na operagdo

Figura 16

Mesmo que um hospital ja construido ndo tenha todos esses aspectos
técnicos, ainda assim ha boa chance de existir viabilidade de implantacdo do

SFVCR.
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APLICACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES PELO MUNDO

J& existem diversos hospitais espalhados pelo mundo com experiéncias de
sucesso na implementacdo de sistemas fotovoltaicos de variados tipos e
tamanhos.

Existem hospitais que sdo alimentados exclusivamente por sistemas isolados
da rede, que abastecem totalmente o hospital e armazenam a energia em
baterias, principalmente em locais onde a rede elétrica é inexistente ou de
baixa qualidade.

Também ha aplicacSes conectadas a rede no sistema de créditos e venda

de energia, como o caso belga descrito abaixo, em que 95% da energia
consumida é oriunda do SFVCR, sendo esse valor reduzido da conta de luz.

"

Figura 17: Hospital que recebeu doacdo de sistema au- Figura 18: Sistema fotovoltaico conectado a rede de

ténomo (off-grid) com capacidade de 19kW no norte do 425kW em Soignies, Bélgica, em hospital ja existente, que
Benin, que abastece o almoxarifado e o refeitorio local reduzird os custos com eletricidade em 95%
Fonte: MORAGUES, 2015 Fonte: TECSOL 2014

ST

Figura 20: Sistema fotovoltaico conectado a rede com
2,34 kWp de painéis e 3kW de inversor, localizado em S&o
Paulo, Brasil, na sede do Instituto de Pesquisas Hospitalares
Jarbas Karman
Fonte: Solsticio Energia, 2016

Figura 19: Sistema conectado a rede de 266kW com 38
inversores string em Pialba, na Austrélia, que contou com
projeto fotovoltaico desde sua concepcéo e foi otimizado

para receber o SFVCR
Fonte: ABB, 2013
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Impacto na Fatura de Energia — Breve Analise Econ6mica

Para entendermos o impacto que o sistema fotovoltaico causara nas

contas de energia do hospital, é preciso primeiro caracterizar a forma de
tarifacdo da maioria dos hospitais brasileiros. A ANEEL prevé, de forma
geral, a classificacdo dos clientes do mercado de energia cativo - unidades
consumidoras que compram energia diretamente das concessionarias ou
permissiondrias - em dois grandes grupos: clientes que estdo conectados
em baixa tensdo elétrica, ou clientes B, e clientes conectados em média/
alta tensdo, ou clientes A. O tipo de tarifacdo aplicada para cada uma dessas
unidades varia, portanto, com a sua respectiva classe.

B1 - Residencial A1 (230 kV ou mais)
B2 - Rural A2 (88 a 138 kV)
B2 - Cooperativa de Eletrificagéo Rural A3 (69 kV)
B2 - Servigo Publico de Irrigagéo A3a (30 a 44 kV)
B4 - lluminagao Publica A4 (2,3 a25kV)
B4a - Rede distribuidora AS (Subterréneo)
B4b - Bulbo da lampada

Figura 21: Classes tarifarias de acordo com o tipo de unidade consumidora e tensdo de conexdo
Fonte: MME, 2011

Unidades consumidoras que possuam demanda contratada acima de 75
kW devem ser conectadas em pelo menos média tensao e classificadas

a partir do subgrupo A4, conforme acima. Assim, para fins desse estudo,
adota-se um caso padrdo em que o hospital esteja classificado perante a
concessionaria no subgrupo A4, e, além disso, tenha escolhido tarifacao
verde. As possibilidades de tarifacdo, dentro do subgrupo A4, séo:
convencional - beneficia estabelecimentos de pequeno e médio porte;
verde - beneficia estabelecimentos de médio e grande porte que tenham
consumo no horario de ponta controlado, onde a tarifa € mais elevada; e
azul - beneficia estabelecimentos de médio e grande porte que necessitam
consumir energia no horario de ponta. As diferencas mais especificas entre
esses subgrupos tarifarios ndo serdo abordadas neste artigo.

Em geral, excluindo-se outros possiveis encargos e multas, o valor da conta
de energia de uma unidade consumidora A4 Verde deve ser calculada
obedecendo a equacao 1.

(Cep*(TEgp + TUSDgp) + Cp* (TEp + TUSD)) + D % TD) Equagéo 01
(1 - %ICMS - %PIS - %COFINS)

VALOR =
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Onde C representa o consumo de energia em kWh; D, a demanda contratada
em kW; TE, a tarifa de energia; TUSD, a tarifa de uso do sistema de
distribuicdo; FP, fora ponta; P, ponta; %ICMS, %PIS e %COFINS representam
as aliquotas dos impostos que incidem na conta de energia.

Como um dos objetivos da aquisi¢do de um SFVCR é a reducdo na conta
de energia, dentro do ambito do Sistema de Compensacéo de Energia
Elétrica previsto pela ANEEL, fica claro pela equacao X1 que, ao reduzirmos
as variaveis CFP e CP, o valor da conta de energia reduz nas mesmas
proporcoes. Isso é possivel porque, para todo territério nacional, os
impostos PIS e COFINS incidem sobre o montante consumido, abatendo-
se previamente os créditos gerados. Além disso, 22 Estados ja aderiram a
isencdo de ICMS para micro e minigeragdo distribuida.

De uma forma geral, o retorno financeiro para a aquisi¢cdo de um SFVCR para
um Hospital classificado como A4 Verde é proximo de 7 anos, dependendo
de variaveis como as tarifas de energia, o perfil de consumo do Hospital,

e a poténcia do sistema a ser instalado. O preco dos sistemas maiores,
normalizados por unidade de poténcia, costumam ser menores pelo ganho
de escala do projeto.

Porém, considerando que a geracdo solar fotovoltaica acontece geralmente
em horario considerado fora ponta, para que o sistema possa ser
completamente vidvel, com paybacks na ordem de cinco anos, é necessario
ter uma geracao superior ao consumo da unidade. Isso porque é previsto
pela ANEEL que, para utilizar os créditos gerados no fora ponta na ponta,
deve-se respeitar a relacdo entre as tarifas de energia (TE) de cada. Assim,
passa a ser interessante para o hospital, que paga uma relagdo de cerca de
3 a 4 vezes para a tarifa P cheia comparado com a FP, adquirir um sistema
maior, ja que essa relacdo ndo se mantém quando se olha para a parcela
de energia. E comum encontrarmos um fator de 1,4 vezes, comparando TEP
com a TEFP.

O cenario do mercado de sistemas fotovoltaicos conectados a rede para
2019 é positivo, ndo somente pelo aumento significativo de aquisi¢des por
parte dos brasileiros - hoje ja sédo mais de 30.000 unidades consumidoras
com geracao distribuida - mas também porque, com a expansao global da
tecnologia, os precos estdo em queda. Cada kWp - unidade de poténcia
comumente utilizada para sistemas fotovoltaicos, é capaz de gerar por volta
de 1400 kWh anuais e esta custando hoje, para sistemas de grande porte,
por volta de R$ 4.000,00.

Tomando entdo um hospital de porte médio, com consumo mensal médio
de energia de 100.000 kWh, seria necessario um sistema maior que 850
kWp para geracdo completa de créditos, novamente lembrando que a
relacdo da geracdo para abatimento de consumo ponta ndo é 1:1. Assim, o
custo de implementacdo para esse sistema estaria proximo de R$ 4 mi, com
payback descontado de 5 anos. Deve-se sempre levar em consideragdo que
a tarifa de energia no Brasil ndo é estavel e possui variacdes que podem ser
evitadas com a aquisicdo de um sistema fotovoltaico, como, por exemplo, as
bandeiras tarifarias. A aquisicdo de um SFVCR é, portanto, ndo somente um
investimento seguro - o sistema possui vida Util de 25 anos - mas também
uma seguranca em relacdo aos aumentos posteriores da tarifacdo de
energia.

RevistaIlPH | n° 15 | Dezembro de 2018 | 30



Estudos de caso em hospitais existentes ou em fase de projeto no Brasil

Em termos de modelo arquiteténico, os hospitais normalmente sao definidos
pela horizontalidade de construcdo. A necessidade de expansao ao longo

do tempo de operagao e a divisdo fisica entre especialidades tornam a
edificacdo um conjunto de blocos independentes tanto na concepcdo

do telhado quando nas liga¢Bes elétricas. Essa independéncia afeta a
compatibilidade dos telhados para instalacdo e demanda uma forma
diferente de dimensionamento que siga esses conceitos.

Figura 22:

Sistema conectado a rede de 650kW
com 11 inversores string em Araguaina,
Tocantins, em imagem ilustrativa que
compde o projeto fotovoltaico &

Fonte:
Solsticio energia, 2015

Em edificagdes descontinuas como hospitais, o ideal é desenvolver o projeto
considerando uma divisao fisica do sistema, estabelecida pela disposicao

e distancia dos telhados. Dessa forma, é possivel otimizar a quantidade de
cabos e outros insumos utilizados, reduzir drasticamente o tempo e impacto
da instalacao da rotina do hospital e aumentar a confiabilidade na operacédo
do sistema.

No caso do sistema fotovoltaico de 124,8kWp instalado no Hospital Israelita
Albert Einstein, em Sao Paulo — SP, o local de instalagdo dos painéis foi
escolhido devido a area disponivel em teto verde. Had uma integracdo
simbidtica entre sistemas fotovoltaicos e teto verde, onde ha reducado de
temperatura e aumento na circulacdo de ar sob os moédulos fotovoltaicos e
reducdo da insolagdo direta no gramado.

Outros critérios que foram levados em conta para o planejamento da
instalacdo desse sistema fotovoltaico, além do local dos modulos, foram

os citados anteriormente, como local do ponto de conexao elétrica, a
disponibilizagdo de sala elétrica para os inversores, com acesso restrito, entre
outros.

Também se tornou necessario um estudo de seletividade e ajuste dos
equipamentos de protecao elétrica no quadro de conexao da subestacao do
Hospital, devido a criticidade do ponto de conexdo, que alimentava também
0 banco de sangue. No estudo de seletividade, leva-se em conta se, em caso
de falta elétrica do sistema fotovoltaico, havera consequéncias de atuacao
da protecao elétrica em outros circuitos, com consequente interrupgao no
fornecimento de energia.
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Desta forma, o estudo realizado contemplou os reajustes dos dispositivos
de protecdo para agirem de forma seletiva de forma a garantir que um erro
ou problema elétrico no sistema fotovoltaico cause interrupcdo de energia
somente no sistema fotovoltaico, sem afetar a operacdo de outro circuito de
alimentacao elétrica.

-

e e e e e
el ey e e e

Figura 23:
Sistema conectado a rede de 124,8kWp
com 3 inversores string em Sao Paulo,
SP, em imagens comparativas e
ilustrativas da execugdo e projeto do
sistema fotovoltaico no Hospital Israelita
Albert Einstein - HIAE

Fonte:
Solsticio energia, 2018 e Google Earth
(Digital Globe), 2018

Reiteracdo da Viabilidade da Implementacao de Sistemas FV em
Hospitais

Neste artigo, mostrou-se a possibilidade de geracado de energia limpa in
loco para o ambiente hospitalar, contextualizando no crescimento global
da energia fotovoltaica e em sua redugao de custo a ponto de se tornar
financeiramente interessante o investimento em energia solar.
Apresentou-se o principio de funcionamento dos sistemas fotovoltaicos
e seus principais componentes, explorando os pontos de atengdo na
integracdo da geragdo de energia em hospitais e reiterando a viabilidade
técnico-financeira desse tipo de projeto.
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Artigo

A arquitetura de hospitais de Irineu Breitman

Autor:
Erick Rodrigo da Silva Vicente

RESUMO

Este artigo apresenta parte da carreira e da obra do arquiteto Irineu
Breitman, com foco em seus projetos de edificios assistenciais de saide. Em
2018 o IPH —Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman
— incorporou parte de seu acervo arquitetonico com o intuito de recuperar,
organizar e divulgar sua producao, que conta com importantes hospitais
da regiao sul do Brasil. Entre os dias 30 de outubro e 1° de novembro, o
Instituto organizou uma exposicao de sua obra durante o VIII Congresso
Brasileiro para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar, momento em

que foi possivel definir uma breve trajetdria profissional e identificar alguns
de seus principais trabalhos, destacando aspectos interessantes de sua
arquitetura. Entre os projetos apresentados estdo o Hospital Fémina (1954),
Hospital Infantil Joana de Gusmdo (1977) e os Hospitais Regionais de Santa
Catarina (1979).

PALAVRAS-CHAVE

Irineu Breitman; Edificios Assistenciais de Saude; Hospitais; Arquitetura
Moderna Brasileira;

INTRODUCAO

Héa poucas publicacbes dedicadas a documentar a arquitetura dos Edificios
Assistenciais de Saude (EAS) brasileiros, apresentando projetos de forma a
permitir uma maior compreensao de seus aspectos fisico-funcionais. Essa
questdo se acentua com a producdo arquitetonica desenvolvida a partir da
segunda metade do século XX.

Podemos dizer que houve uma mudanca significativa das ideias relacionadas
ao projeto de hospitais na década de 1950, motivada pela realizagdo do I
Curso de Planejamento de Hospitais, promovido pelo Instituto de Arquitetos
do Brasil, Departamento de Sdo Paulo (IAB-SP)'. Segundo Renato Gama-
Rosa Costa, esse evento foi um marco para a consolidacdo dos arquitetos
como "protagonistas do processo de construgao dos hospitais, desde a sua
concepcao até a entrega da obra”, completando:

[...] O curso ministrado por médicos e arquitetos para médicos
e arquitetos no IAB-SP, durante 6 dias, em abril de 1953,
representou um turning point nesse processo no Brasil. O time
de professores contava com os grandes autores de projetos
hospitalares daqueles anos, como o préprio Rino Levi, Jarbas
Karman, Jorge Machado Moreira, Roberto Cerqueira César

e Oscar Valdetaro, com uma participagdo dos médicos na
concepcao do projeto cada vez mais como consultores do que
como co-autores (como no caso do Hospital das Clinicas de

RevistalPH | n°15 | Dezembro de 2018 | 35



Sao Paulo). Entre os alunos, estavam alguns outros projetistas
de hospitais, ja profissionais ou ainda estudantes, como Paulo
Antunes Ribeiro, autor do projeto da Maternidade Arnaldo de
Moraes, no Rio de Janeiro; Aldary Toledo, a época, arquiteto do
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios; Arnaldo
Mesquita, da Divisdo de Obras do Ministério da Educacao e
Saude; Jodo Filgueiras Lima, estudante de arquitetura e futuro
autor dos hospitais da Rede Sarah; etc. (Costa, 2011, p. 46)

Dessa forma, pesquisar os arquitetos que tiveram intensa producdo no
campo hospitalar a partir de entdo, propondo novas solucdes e delineando
estratégias projetuais que suscitaram em inovagdes arquitetonicas, seja na
organizacdo do programa ou na concepgao do espaco, é fundamental para
compreendermos as transformacdes dos edificios assistenciais de saude da
segunda metade do século XX.

Um desses arquitetos é Irineu Breitman, profissional com sélida producéo na
regido sul do Pais entre os anos de 1954 e 1998. Ex-professor da Faculdade
de Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAU-UFRGS) e
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), Breitman
publicou alguns de seus projetos hospitalares em importantes revistas
brasileiras, recebeu diversos prémios e homenagens, tornando-se conhecido
entre os arquitetos que se dedicam ao projeto de institui¢cdes de salude.

Luiz Carlos Toledo ao discorrer sobre a “evolugado do edificio hospitalar

no Brasil” afirma que Breitman, juntamente com alguns outros arquitetos,
possuia “ndo sé um amplo dominio do projeto arquitetonico”, mas também
“um profundo conhecimento das questdes técnico-operacionais das
unidades projetadas, principalmente no que se refere a infraestrutura e a
gestao hospitalar” (Toledo, 2006, p.27).

Considerando esses fatos, em agosto de 2018, o Instituto de Pesquisas
Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman (IPH) incorporou parte do acervo de
Breitman com o intuito de recuperar, organizar e divulgar sua producao.
No mesmo ano, entre os dias 30 de outubro e 1° de novembro, o Instituto
organizou uma exposicdo de sua obra com foco nos projetos arquitetonicos
de hospitais durante o VIII Congresso Brasileiro para o Desenvolvimento
do Edificio Hospitalar?. No processo de curadoria, do qual fui responsavel
juntamente com Eduardo Kariya Nishitani, foi possivel definir uma breve
trajetoria profissional e identificar alguns de seus principais trabalhos,
destacando aspectos interessantes de sua arquitetura. Trabalho que sera
apresentado a seguir.

Imagem 1: Exposicdo da obra de Irineu Breitman em Curitiba
Fonte: Acervo IPH
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Imagem 2:
Exposicdo da obra de Irineu Breitman
em Curitiba

Fonte:
Acervo IPH

BREVE TRAJETORIA PROFISSIONAL

Nascido em 3 de junho de 1930, Irineu é natural de Cachoeira do Sul
(municipio do Estado do Rio Grande do Sul) e filho do premiado fotégrafo
Sioma Breitman, ucraniano que imigrou para o Brasil em 1924 e que
construiu sua carreira fotografando pessoas e lugares das cidades onde
viveu.

Imagem 3:
Irineu Breitman

Fonte:
Acervo IPH / Colecao Irineu Breitman

Breitman, de acordo com depoimento gravado em videos?, contou que seu
destino era ser engenheiro civil e professor de matematica, mas o contato
com uma revista argentina de arquitetura, apresentada por um colega,
mudou seu destino. Acabou se matriculando no Instituto de Belas Artes,
atual Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, formando-se em 25 de junho de 1953. Curiosamente, um ano antes
de sua formagao, assinou o projeto do Colégio Israelita Brasileiro de Porto
Alegre, ja demonstrando seu grande potencial.
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Imagem 4:

Irineu Breitman (esquerda) ao lado
da maquete do Colégio Israelita
Brasileiro

Fonte:
Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Ainda na década de 1950, projetou o Hospital Fémina, que lhe rendeu
uma medalha de bronze no VI Saldo da Associagdo Riograndense de Artes
Plasticas “Francisco Lisboa” (veremos mais sobre esse projeto a seguir),
ganhou o concurso de projetos para a construcao do “Lar dos Velhos” e se
tornou, pela primeira vez, presidente do Instituto de Arquitetos do Brasil,
divisdo Rio Grande do Sul (IAB-RS, entre os anos de 1958 a 1961).

T R S N SR T S
Imagem 5: Irineu Breitman (canto superior esquerdo), juntamente com a delegacdo do IAB, em
viajem pela China
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman
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Na década seguinte, recebeu medalha de prata no I Saldo de Arquitetura do
Rio Grande do Sul, projetou uma série de casas em Pelotas e Porto Alegre,
voltou a ser presidente do IAB-RS (agora entre os anos de 1963 e 1965),
tornou-se professor de projeto na Faculdade de Arquitetura da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e projetou a Clinica Pinel, destinada ao
tratamento de doencas psiquiatricas.

Imagem 6:
Residéncia Isaac Aguinsky , 1963

Fonte:
Acervo IPH / Colegdo Irineu Breitman

Sua producdo se intensificou na década de 1970 com a fundagdo da
HOSPLAN, empresa que reuniu diversos profissionais com experiéncias em
projetos de instituicdes assistenciais de saude. Nesse momento, teve inicio
a parceria com o médico e administrador Paulo Lindolfo Lamb, que prestava
consultoria na area de planejamento funcional, se tornando um importante
colaborador na area hospitalar. Em 1974, projetou o Hospital Miguel Piltcher
e, em 1977, o Hospital Infantil Joana de Gusmao, exemplares que apontam
uma crescente preferéncia pela horizontalizacdo do programa fisico-
funcional. Ainda em 1977, passa a lecionar Arquitetura Hospitalar no Curso
de Especializagdo em Administracdo Hospitalar da Associacdo dos Hospitais
do Estado do Rio Grande do Sul e na Pontificia Universidade Catdlica do

Rio Grande do Sul, dando inicio ao trabalho de educagao e divulgacado do
conhecimento na area de arquitetura de edificios hospitalares.

Em 1978, a HOSPLAN passa a se denominar HOSPITASA. Nesse momento,
faziam parte da equipe o Dr. Paulo Lamb (consultor hospitalar), o eng.

Paulo Azambuja (estrutura), o eng. Werner Laub (hidraulica e elétrica),

o eng. Aldo dos Santos (gases medicinais), o eng. Fulvio Petracco
(ar-condicionado), o eng. Jodo Osério (caldeiras e vapor), o eng. Sergio
Faerman (protecao radioldgica), o agr. Robald Jamieson (paisagismo) e a arq.
Ligia Botta (comunicacao visual). Irineu, coordenador da equipe e autor dos
projetos arquitetonicos, considerava o trabalho multidisciplinar condigdo
importantissima para se projetar adequadamente um hospital.
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Em 1979, projetou trés hospitais publicos de grande porte no Estado de
Santa Catarina: Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt, em Joinville;
Hospital Regional Sado José, na Grande Floriandpolis; Hospital Regional do
Oeste, em Chapecé. O primeiro € um hospital horizontal, que se desenvolve
em apenas dois pisos, e os outros dois possuem uma base horizontal e uma
torre laminar.

Imagem 8: Irineu Breltman e Paulo Lamb (ambos a esquerda) Imagem 9: Irineu Breitman (a esquerda) e Jarbas Karman

ao lado das maquetes dos hospitais regionais de Santa em apresentacdo durante a "“ASAMBLEA DE LA FEDERACION
Catarina LATINOAMERICANA DE HOSPITALES", 1980
Fonte: Acervo IPH / Colecao Irineu Breitman Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Nas décadas subsequentes, participou de uma série de congressos e eventos
nacionais e internacionais voltados para a area da saude, divulgando

suas experiéncias com os projetos de edificios hospitalares, defendendo

o desenvolvimento horizontal e o cuidado para com o conforto fisico

e psicologico dos usuarios. Em 1998, projetou o Hospital Escola para a
Universidade de Passo Fundo, juntamente com seu filho e também arquiteto
Lucio Breitman; o edificio ndo chegou a ser construido. Foi homenageado
em diversas oportunidades, como no Congresso da ADH em 2004, na
Faculdade de Arquitetura da PUC-RS em 2010 e no VIII Congresso Brasileiro
para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar em 2018.
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Imagem 10:
Hospital Fémina

Fonte: |
Acervo IPH / Colegéao Irineu a

Breitman

DO HOSPITAL MODERNO AO CONTEMPORANEO

De acordo com seu curriculo profissional, Irineu Breitman projetou cerca de
58 edificios assistenciais de saude, entre obras novas, ampliacGes e reformas.
Infelizmente, como é comum a muitos acervos de arquitetura, boa parte

dos desenhos e memoriais se perderam ao longo do tempo. Para recuperar,
preservar e divulgar sua producao, o IPH recebeu parte de seu acervo
arquitetdnico, correspondente a 14 projetos desenvolvidos entre 1954 e
1998.

Do material que o IPH recebeu, numa primeira observacao, foram
destacados 8 projetos, dos quais 7 foram construidos. Esses projetos foram
selecionados para compor parte da exposicao, pois oferecem um panorama
da obra de Breitman.

Hospital Fémina

Sua primeira experiéncia com a arquitetura de edificios hospitalares foi
em 1954, com o Hospital Fémina, construido na cidade de Porto Alegre.
Com apenas um ano de formado, Breitman assumiu a responsabilidade
de projetar o que se tornaria um dos principais hospitais de Porto Alegre
dedicado a saude da mulher.

Inspirado nos principios da Escola Carioca, mais precisamente na arquitetura
de Jorge Machado Moreira, o projeto propde uma lamina vertical suspensa
por pilotis com nove pavimentos (térreo, mezanino e mais oito andares), um
pavimento inferior permeado por dois grandes jardins e um volume com trés
pavimentos localizado mais ao fundo do lote. O hospital, que ndo chegou a
ser construido de acordo com o projeto inicial, teve consultoria do arquiteto
Jarbas Karman, que provavelmente influenciou no desenho de um espaco
técnico destinado a equipamentos e instalagdes entre o primeiro e segundo
pavimentos®, com pé-direito de aproximadamente 1,80m, fato muito pouco
comum para a época e solugdo amplamente defendida por Karman ao longo
de sua carreira.
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Os andares dedicados as enfermarias contam com unidades “simplesmente
carregadas”®, com os postos de enfermagem centralizados no pavimento

e uma ampla sala de estar/solario destinada ao convivio de pacientes e
familiares.

Imagem 11: Planta do 7°, 8°, 9° e 10° pavimentos — Hospital Fémina
Fonte: Acervo IPH / Colecdo Irineu Breitman

O Hospital sofreu muitas modificagdes internas e algumas ampliacdes nas
areas vazias do lote, mas ainda preserva boa parte dos aspectos originais do
projeto em suas fachadas, como as pastilhas azuis dos pilotis e as cor-de-
rosa dos guarda-corpos da torre.

Imagem 12: Estado atual do Hospital Fémina
Fonte: Acervo IPH / Colecao Irineu Breitman

Imagem 13: Estado atual do Hospital Fémina
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman
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Clinica Pinel

Irineu teve experiéncias com diferentes programas fisico-funcionais
hospitalares. Uma delas foi o projeto para o novo edificio da Clinica Pinel,
realizado em 1968, destinado ao tratamento de doentes psiquiatricos.

Imagem 14:
Clinica Pinel

Fonte:
Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

A Clinica Pinel foi fundada em 1959 pelo médico psiquiatra Marcello Blaya
Perez. Na década de 1950, o Dr. Perez fez uma viagem aos EUA e Canadé
e passou um periodo de aprendizado no Menninger School of Psychiatry,
localizado na cidade de Topeka, estado do Kansas, onde teve contato com
uma psiquiatria fortemente embasada na psicanalise. Quando voltou ao
Brasil, introduziu seus novos conhecimentos em Porto Alegre. Sua clinica
funcionou em casardes adaptados até adquirir um lote com dimensoes
adequadas e contratar Irineu Breitman para desenvolver o projeto de um
edificio adequado para a pratica de sua psiquiatria.

O programa arquitetonico propde duas etapas de atendimento: o primeiro
dedicado ao acolhimento, ao ambulatério e ao Hospital Dia, e o segundo, a
hospitalizacdo psiquiatrica com foco no controle dos pacientes em surto.

O projeto apresenta duas laminas perpendiculares com fachadas distintas.
A primeira, paralela a rua Santana, possui trés pavimentos e é composta
de uma grelha cujos fechamentos sdo recuados e os peitoris revestidos
com tijolos ceramicos; a segunda, perpendicular a primeira, possui quatro
pavimentos e também é composta por uma grelha, porém com os peitoris
sobressalientes com alturas diferentes e revestidos com pastilhas azul-
turquesa.
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Imagem 15: Perspectiva frontal da Clinica Pinel
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Imagem 16: Perspectiva aérea da Clinica Pinel
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Outro detalhe interessante é o desenho das janelas, executadas em
venezianas basculantes cujas distancias das [aminas ndo permitiam que

0s pacientes as atravessassem, dispensando a instalagdo de grades de
seguranga, comuns aos hospitais psiquiatricos da época. Houve também
uma atengao especial para que os muros e os jardins ndo gerassem a
sensacdo de enclausuramento. Outro fator de destaque do projeto sdo os
generosos espacos coletivos, como as salas de convivéncia, com amplas
aberturas para o exterior, e as areas externas de lazer, com piscina e quadra
poliesportiva.

Imagem 17: Perspectiva da sala de convivéncia da Clinica Pinel
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Imagem 18: |
Sala de convivéncia da Clinica Pinel

Fonte:
Acervo IPH / Colegéo Irineu Breitman
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Hospital Miguel Piltcher

As experiéncias com o “Lar dos Velhos”, em 1958, e com a Clinica Pinel
fizeram Breitman optar pela “horizontalizacdo” do programa hospitalar com
o passar do tempo. O Hospital Miguel Piltcher, projetado em 1974 na cidade
de Pelotas, marca a transi¢do entre os conceitos da Escola Carioca e a busca
por solucbes formais e estéticas que correspondessem mais as questdes
funcionais dos edificios hospitalares.

Imagem 19: Hospital Miguel Piltcher
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman
O edificio adota uma tipologia mista, definida por Lauro Miquelin como
“bloco-torre” (Miquelin, 1992, p.59 e 60), conhecida também por “base-
torre”. Essa tipologia € muito comum até hoje pois € uma solucdo que
possibilita localizar diversos servicos hospitalares afins no mesmo pavimento.
Possui um bloco térreo que abriga os servicos de atendimento ao paciente
externo, os setores de diagndstico, terapia, apoio logistico e administrativo.
As enfermarias ficam localizadas nos pavimentos elevados da torre laminar,
que se localiza na faixa oposta ao acesso principal.

Outra questao importante de se destacar é o uso de Sheds na cobertura

do pavimento térreo. Irineu sempre se preocupou com o conforto
higrotérmico e com o conforto psicoldgico dos usuarios. A adocdo de um
Unico pavimento para abrigar mais da metade do programa funcional e

as dimensdes reduzidas do lote (que foi praticamente todo ocupado com

a projecao horizontal do edificio) dificultaram a criacdo de jardins, fator

que em muito colabora para a qualidade ambiental. Sendo assim, para
proporcionar iluminagdo e ventilacdo naturais aos ambientes internos,

Irineu desenhou uma sequéncia de Sheds, executados em concreto

armado, dispostos longitudinalmente (paralelos a torre), possibilitando a
instalagdo de janelas altas em quase todas as salas do pavimento térreo. Essa
estratégia projetual acabou sendo utilizada em quase todos os seus projetos
hospitalares desde entdo.
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Imagem 20: Ambientes internos iluminados pelos Sheds Imagem 21: Ambientes internos iluminados pelos Sheds
Fonte: Acervo IPH / Colecdo Irineu Breitman Fonte: Acervo IPH / Colecdo Irineu Breitman

Hospital Infantil Joana de Gusmao

A preferéncia pelos hospitais horizontais se consolidou em 1977 com o
projeto do Hospital Infantil Joana de Gusmao, instituicdo publica localizada
na cidade de Florianépolis, em Santa Catarina. Possui 14.835 m2 de area
construida e capacidade para até 280 leitos.

Imagem 22: Hospital Infantil Joana de Gusméao
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Esse hospital foi concebido para substituir o antigo Hospital Infantil Edith
Gama Ramos, inaugurado em 1964 e primeiro do Estado catarinense
dedicado a saude da crianca. Hoje, o Joana de Gusmao é considerado um
dos mais importantes hospitais infantis e de ensino de pediatria da América
Latina®.

O edificio é composto por trés volumes dispostos paralelamente. O bloco
oeste e o bloco central possuem dois pavimentos, ja o bloco leste possui trés
(sendo o primeiro nivel destinado a vagas de estacionamento). Enquanto

os blocos periféricos possuem niveis correspondentes, o bloco central foi
posicionado a “meio-nivel”, possibilitando a adocdo de “meias-rampas”

no desenvolvimento das circulagdes verticais. Essa estratégia, de criar

niveis intermediarios para possibilitar o uso de “meias-rampas”, se tornou
importante na obra de Breitman, pois possibilitava a horizontalizacdo do
conjunto hospitalar sem aumentar demasiadamente as distancias percorridas
pelos usuarios.
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Perspectiva das “meias-rampas” -
Hospital Infantil Joana de Gusméao

Acervo IPH / Colegéo Irineu Breitman

Imagem 23: Perspectiva aérea - Hospital Infantil Joana de Gusméao
Fonte: Acervo IPH / Colecdo Irineu Breitman

Imagem 24:

Fonte:

A distribuicdo do programa também contribuiu para a diminui¢do dos
percursos, pois o posicionamento das unidades funcionais considera suas
inter-relagdes. O pavimento térreo (nivel 2 dos blocos periféricos) abriga os
ambulatodrios, a emergéncia, a radiologia, o laboratorio, a neonatologia, a
administracdo e o conforto médico. O primeiro pavimento, que fica sobre o
térreo (nivel 3 dos blocos periféricos) concentra as unidades de internacéo.
O segundo piso do bloco central (nivel 2,5) esta posicionado entre os dois
niveis dos blocos periféricos e abriga as unidades que atendem todo o
hospital, como o centro cirtrgico, a UTI, a CME e as areas de apoio técnico e
logistico (cozinha, lavanderia, almoxarifado, centrais de abastecimento etc.).
Sendo assim, para se atingir os setores localizados no segundo piso do bloco
central, é preciso percorrer apenas meio lance de rampa.

RevistaIPH | n°15 | Dezembro de 2018 | 47



Podemos notar uma mudanca significativa na distribuicao espacial

das interna¢des em relacdo aos projetos anteriores. Os quartos estao
posicionados praticamente em ambas as fachadas, as areas de terapia e o
apoio técnico estdo no miolo do andar e ha dois postos de enfermagem,
cada qual atendendo cerca de 36 leitos. Essa foi a primeira experiéncia

de Irineu com as unidades de internacdo "duplamente carregas”” e com a
descentralizagdo dos postos de enfermagem, estratégias que aparecerdo, de
formas diferentes, em todos os projetos hospitalares seguintes.
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Imagem 25: Planta da internagdo - Hospital Infantil Joana de Gusméao
Fonte: Acervo IPH / Colecao Irineu Breitman

Outro aspecto importante é a criagdo de diversos jardins. O hospital, além de
estar envolvido por uma grande area verde, possui jardins que permeiam os

blocos, gerando uma relacdo intensa entre edificio e natureza, condicdo que

em muito colabora com a recuperacao dos doentes.

Os hospitais regionais de Santa Catarina

Mais tarde, em 1979, Irineu e sua equipe da HOSPITASA projetaram trés
hospitais publicos de grande porte em Santa Catarina: Hospital Regional Dr.
Hans Dieter Schmidt, em Joinville; Hospital Regional Sdo José, na Grande
Florianopolis; Hospital Regional do Oeste, em Chapeco.
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Imagem 26:
Hospital Regional Dr. Hans
Dieter Schmidt

Fonte:
Acervo IPH / Colegéo Irineu
Breitman

Imagem 27:
Hospital Regional S&o José

Fonte:
Acervo IPH / Colegdo Irineu === =
Breitman =
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Imagem 28:
Hospital Regional do Oeste

Fonte:
Acervo IPH / Colegéo Irineu
Breitman
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Mesmo que o programa arquitetonico seja muito semelhante entre os trés,
0s projetos possuem caracteristicas diferentes, cada qual com um partido
formal que melhor adequasse o programa a geografia do lote.

O primeiro é um hospital horizontal, com desenvolvimento em dois
pavimentos e meio, com pisos desencontrados e conectados por "meias-
rampas”, muito semelhantes ao Joana de Gusmao. Composto basicamente
por trés volumes principais, paralelos, as internagdes e as unidades de
atendimento ao paciente externo estao locadas nos blocos periféricos,
enquanto o centro cirurgico, a UTI e as unidades de apoio técnico-logistico
estdo no bloco central, posicionados a meio nivel.

/

Imagem 29: Perspectiva - Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Os outros dois seguem a tipologia “base-torre”, semelhante ao projeto do
Hospital Miguel Piltcher. Ambos possuem uma base (volumes que variam

de dois a quatro pavimentos) e uma torre laminar (ambas com quatro
pavimentos). Os pavimentos que compdem a base abrigam o atendimento
aos pacientes externos, as areas de diagnostico, as areas administrativas e os
setores de apoio técnico-logistico. Os pavimentos elevados, que compdem a
torre, abrigam principalmente as unidades de internagao.

Imagem 30: Perspectiva - Hospital Regional Sdo José
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman
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Imagem 31:
Perspectiva - Hospital Regional do
Oeste

Fonte:
Acervo IPH / Colegéo Irineu Breitman

Esses trés hospitais apresentam algumas caracteristicas interessantes de
serem observadas. A primeira sdo as unidades de internacdo com quartos
ocupando as duas fachadas longitudinais, um corredor central, um posto
de enfermagem para — em média — 32 leitos e uma variacao na distribuicao
dos pacientes em apartamentos (1 leito), quartos (2 leitos) e enfermarias (3
leitos). Essa variacao entre apartamentos e enfermarias gerou quartos com
comprimentos diferentes, sendo que os maiores foram estruturados em
balanco, conferindo um belo jogo de alternancia volumétrica nas fachadas.

Imagem 32: Planta da internacdo - Hospital Regional Sdo José
Fonte: Acervo IPH / Colecao Irineu Breitman

A segunda é a adocdo de pordes técnicos sob todo o conjunto hospitalar,
suspendendo o edificio do solo, permitindo a execucao de instalagcoes
totalmente aparentes (ndo embutidas em lajes ou forros), facilitando o
trabalho das equipes de reparos e reduzindo os custos de manutencao.
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Imagem 33: Corte do bloco de internacao - Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman
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Por ultimo, assim como no projeto para o Miguel Piltcher, as coberturas
dos Ultimos pavimentos das bases foram executadas em Sheds de concreto
armado para prover aos ambientes internos iluminacao e ventilagdo naturais.

i
Imagem 34: Cobertura em Sheds - Hospital Regional Sdo José
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

Hospital Escola da Universidade de Passo Fundo

A Fundacado Universidade de Passo Fundo (FUPF) é mantenedora da
Universidade de Passo Fundo (UPF), que oferece diversos cursos de
graduacao e pos-graduacdo na area de ciéncias da salde, como medicina

e farmacia. Em 1998, a fundagdo contratou Breitman para desenvolver o
projeto para seu futuro hospital escola, que serviria tanto para a formagéo de
futuros profissionais quanto para a prestacdo de atendimento a populacéo,
incrementando a rede hospitalar local. O edificio seria implantado no
campus da universidade em um lote de 62.573,00 m?, totalizando 29.034m?2
de area construida e possuiria 300 leitos de internacao e 47 leitos de UTL
Infelizmente, o projeto ndo foi executado.
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Imagem 35:
Perspectiva eletronica - Hospital
Escola da UPF

Fonte: : ::

Acervo IPH / Colegéo Irineu Breitman
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Seguindo as premissas do Joana de Gusmao, e muito semelhante ao Dr.
Hans Dieter Schmidt, o projeto para esse hospital escola é composto por
dois pavimentos e meio, distribuidos em, basicamente, trés volumes. A
circulacdo vertical se desenvolve por duas “meias-rampas”, a iluminacéo e
ventilacao naturais dos ambientes localizados no interior dos pavimentos
sdo feitas por Sheds e o conjunto esta suspenso, em sua maioria, a um metro
do solo, gerando um grande porao técnico. A distribuicdo do programa
arquitetdnico também segue a mesma premissa do hospital em Joinville,
com a diferenca de que esse é um hospital universitario e a area de ensino
e pesquisa se concentra em um edificio de cinco pavimentos localizado a
noroeste do conjunto.

Imagem 34: Implantagdo - Hospital Escola da UPF
Fonte: Acervo IPH / Colecéo Irineu Breitman

CONSIDERAGOES FINAIS

A arquitetura de hospitais sofreu grandes transformagdes na segunda
metade do século XX. A participacdo mais efetiva dos arquitetos no processo
de projeto e construcdo, a criagdo das primeiras normas técnicas, os avangos
tecnoldgicos e a criacdo de eventos dedicados ao ensino e a pesquisa no
campo hospitalar ampliaram o debate e proporcionaram grandes avangos
de infraestrutura. Conhecer esse processo é importante para compreender
melhor o edificio hospitalar contemporaneo e imaginar as instituicdes de
saude do futuro. A obra de Irineu Breitman pertence a esse periodo e se
transformou ao longo desses acontecimentos. Observa-la, na tentativa de
conhecer seus multiplos aspectos, certamente nos oferecera informacdes
valiosas para cumprirmos a ardua tarefa de desbravar os conceitos que
permeiam os Edificios Assistenciais de Saude (EAS) do passado e do
presente.
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Irineu comecou sua trajetoria nessa area muito cedo, projetando seu
primeiro hospital com apenas um ano de formado, cujo resultado foi um
edificio que espelha os paradigmas da Escola Carioca, que foram levados
na década de 1940 a Porto Alegre por um grupo de professores formados
no Rio de Janeiro e no estrangeiro. Porém, nos projetos de EAS seguintes
buscou se alinhar com novos conceitos, investigando minuciosamente o
planejamento fisico-funcional e as tecnologias mais avancadas, se tornando
um pesquisador criterioso e, consequentemente, um importante professor.

Sao muitos os aspectos que sobressaem em sua obra, desde a sabia
organizacao do programa funcional até sua preocupac¢do com o conforto
dos usuarios. Com o tempo, as formas de seus edificios passaram a
corresponder a um determinado conjunto de conceitos que buscavam a
eficiéncia operacional, a reducéo dos custos operacionais, a seguranca e o
conforto dos usuarios, mas sem abrir mao de praticar a arquitetura em sua
plenitude, conferindo significado estético e urbano aos seus edificios.

N&o ha duvidas de que Toledo tem razdo em destacar Irineu Breitman como
um importante nome da arquitetura brasileira de EAS do século XX. Sua obra
carece de maiores pesquisas, posto que as observacdes aqui apresentadas
ainda sdo poucas para se fazer uma avaliacdo critica mais profunda sobre
sua arquitetura, mas fica claro, quando nos deparamos com seus projetos e
escritos, que temos muito o que aprender com o seu trabalho.

NOTAS

01. O I Curso de Planejamento de Hospitais foi uma realizagcdo do IAB-SP e
ocorreu em S&o Paulo, entre os dias 13 e 17 de abril de 1953. Foi organizado
pela Comissao de Planejamento de Hospitais, formada pelos arquitetos
Amador Cintra do Prado, Jarbas Karman e Rino Levi. No ano seguinte, foi
publicado um livro com uma coletanea das aulas e debates. Além da lista de
presenca dos participantes, incluindo professores e alunos.

02. O Congresso para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (CBDEH)

é organizado de dois em dois anos pela Associacao Brasileira para o
Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (ABDEH). Atualmente, é o evento
mais importante da area de planejamento fisico e funcional de EAS e
congrega arquitetos, engenheiros e diversos profissionais da saude do Brasil
e do exterior.

03. Depoimento que faz parte de uma entrevista de Irineu Breitman
concedida ao Arq. Maturino Luz, gravada em video pela cineasta Flavia
Seligman. O video pode ser consultado no Acervo IPH / Colegéo Irineu
Breitman.

04. Na publicacdo da Revista IPH, o projeto para o Hospital Fémina
apresenta uma nomenclatura diferente dos pavimentos a adotada no artigo,
sendo que o andar abaixo do espaco técnico é o “3° pavimento” e o andar
acima é o “4° pavimento”.

05. O termo “simplesmente carregada” é um jargao técnico usado para
denominar uma enfermaria que possui quartos de um so6 lado do corredor
de circulacéo, sendo que do outro normalmente se localizam os postos de
enfermagem e os ambientes de apoio.
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06. De acordo com as informacbes pesquisadas na pagina da web do
proprio hospital consultada em 11/12/2018. Endereco: http://www.hijg.
saude.sc.gov.br/index.php/institucional.

07. Em contraponto ao termo “simplesmente carregada”, uma internacao
“duplamente carregada” é um jargéo técnico usado para denominar uma
enfermaria que possui quartos dos dois lados do corredor de circulacdo, ou
gue ocupam ambas as fachadas dos edificios. Os postos de enfermagem e
os ambientes de apoio podem ficar entre os quartos ou em uma faixa central
do pavimento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Guilherme de; BUENO, Marcos; DONADUSSI, Marcelo. Irineu
Breitman: Exposicao sobre a obra de um dos pioneiros da arquitetura
moderna gatcha. 2011. Disponivel em: <http://www.vitruvius.com.br/
revistas/read/drops/11.043/3825>. Acesso em: 7 dez. 2018.

BLAYA, Marcello; BREITMAN, Irineu. Hospital Psiquiatrico Encarnacién Blaya.
Arquitetura, Rio de Janeiro, n. 35, p.18-19, 1965.

BLAYA, Marcello; BREITMAN, Irineu. Ante-projeto do Psiquiatrico Encarnacién
Blaya. Hospital de Hoje, Sdo Paulo, n. 27, p.17-20, 1966.

BREITMAN, Irineu. Hospital Escola da Fundacdo Universidade de Passo
Fundo. Revista IPH, Sao Paulo, n. 04, p.39-42, 2004.

BREITMAN, Irineu. Apologia ao Hospital Horizontal. Revista IPH, Sdo Paulo,
n. 05, p.34-37, 2004.

BREITMAN, Irineu. Projeto do Hospital Infantil de Floriandpolis. Revista
Gaucha dos Hospitais, Porto Alegre, v. 5, n. 3, p.67-71, 1977.

BREITMAN, Irineu; KARMAN, Jarbas. Hospital Fémina. Hospital de Hoje, Séo
Paulo, n. 13, p.415-418, 1959.

BREITMAN, Irineu; LAMB, Paulo Lindolfo. Hospital Hans Dieter Schmidt:
Ambientes acolhedores em contraponto aos partidos verticais. Projeto, Sao
Paulo, n. 162, p.66-70, 1993.

COLECAO PIRELLI / MASP DE FOTOGRAFIA (S&o Paulo) (Comp.). Sioma
Breitman. 2006. Disponivel em: <https://colecaopirellimasp.art.br/
autores/231>. Acesso em: 7 dez. 2018.

COSTA, Renato Gama-Rosa. Arquitetura hospitalar em Séo Paulo. In: MOTT,
Maria Lucia; SANGLARD, Gisele (Org.). Histéria da satide: Sao Paulo:
instituicoes e patrimonio historico e arquitetonico (1808-1958). Barueri,
SP: Minha Editora, 2011.

FLORIANOPOLIS. Hospital Infantil Joana de Gusmao. Secretaria do Estado da
Saude. Institucional: Sobre o HIJG. 2018. Disponivel em: <http://www.hijg.
saude.sc.gov.br/index.php/institucional>. Acesso em: 7 dez. 2018.

RevistaIlPH | n°15 | Dezembro de 2018 | 55



KARMAN, Jarbas B.; LEV], Rino; PRADO, Amador Cintra do. Planejamento de
Hospitais. Sdo Paulo: IAB-SP, 1954.

LUCCAS, Luis Henrigue Haas. Arquitetura Moderna em Porto Alegre
(Parte I): Antecedentes e a linhagem Corbusiana dos anos 50. 2016. ISSN
0719-8906. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/790990/
arquitetura-moderna-em-porto-alegre-antecedentes-e-a-linhagem-
corbusiana-dos-anos-50-luis-henrique-haas-luccas>. Acesso em: 7 dez.
2018.

LUCCAS, Luis Henrique Haas. Arquitetura Moderna em Porto Alegre
(Parte II): Entre o “Estilo Internacional” e o padrao brutalista nos anos 60/70.
2016. ISSN 0719-8906. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/
br/791414/arquitetura-moderna-em-porto-alegre-parte-ii-entre-o-estilo-
internacional-e-o-padrao-brutalista-nos-anos-60-70>. Acesso em: 7 dez.
2018.

MIQUELIN, Lauro Carlos. Anatomia dos edificios hospitalares. Sao Paulo:
CEDAS, 1992.

MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA DO RIO GRANDE DO SUL (Porto Alegre)
(Ed.). Dr. Marcello Blaya Perez. 2012. Projeto de Histéria Oral Médicos do
Rio Grande do Sul: faco parte desta histéria. Disponivel em: <https://www.
youtube.com/watch?v=4z36K7wqGms>. Acesso em: 7 dez. 2018.

NARDINO, Julio César dos Santos. Hospital Fémina: obra emblematica da
arquitetura moderna hospitalar de Irineu Breitman. 2017. 1 v. Dissertagdo
(Mestrado) - Curso de Arquitetura, Programa de P6s-graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo, Centro Universitario Ritter dos Reis - Universidade
Presbiteriana Mackenzie, Porto Alegre, 2017.

SERRANO, Eneida; EMERICH, Karina. Sioma: O papel da fotografia. 2014.
Video. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=x23bz9QfYul>.
Acesso em: 7 dez. 2018.

TOLEDO, Luiz Carlos. Feitos para curar: arquitetura hospitalar e processo
projetual no Brasil. Rio de Janeiro: ABDEH, 2006.

RevistalPH | n° 15 | Dezembro de 2018 | 56



Artigo

Humanizacao no Ambiente Hospitalar

Autor:
Guliti Ricardo Fagundes Nascimento

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo refletir sobre os conceitos de
humanizacdo, enfocando as praticas efetivas fomentadas pela Politica
Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Essa
concepcado de projeto estd cada vez mais condicionada na grande
complexidade do mesmo, nas grandes quantidades de normas a se seguir
e na busca pela melhoria da qualidade fisica do espaco. Diante disto, as
questdes ambientais de conforto sdo desconsideradas nos ambientes
hospitalares, tornando-os, aos usuarios, ambientes de dificil permanéncia.

PALAVRAS-CHAVE

Conforto ambiental; Humanizagado; Humanizacdo da assisténcia hospitalar;
Espaco fisico.

INTRODUCAO

A humanizagdo nos estabelecimentos de salde esta relacionada a estrutura
fisica espacial do edificio, gerada a partir de projetos de arquitetura, esta
busca padrdes de projeto que proporcionem a satisfacdo e o bem-estar
dos seus usuarios utilizando-se de artificios e de organizagdo em sua
ambientacdo, tranquilizando o ser humano.

No Brasil, poucos estudos abordam a humanizacao hospitalar, pois o
emprego desse termo pode, muitas vezes, ser utilizado para caracterizar
a estrutura fisica de um estabelecimento ou do servico que ele presta a
populagao.

No tocante, ha quem diga que, no ramo da assisténcia médico-hospitalar,

o ambiente humanizado é uma pratica constante, principalmente, porque
existe uma ideia de que para atrair clientes é necessario ter um padréo
superior de qualidade. J& para outros, ambiente humanizado é aquele

no qual existem pessoas que prestam trabalhos voluntarios. Portanto, os
conhecimentos cientificos proporcionaram um entendimento maior sobre a
interferéncia do meio ambiente na salde das pessoas. Sabe-se também que
ha diversas fontes que podem tanto causar danos a saide como ajudar nos
tratamentos de doencas, sendo importante considerar que a natureza do
trabalho da assisténcia médico-hospitalar vem se transformando ao longo
dos anos, agregando-se novos valores em busca de uma melhor qualidade
de vida para os clientes por meio de mudangas nos aspectos ambientais dos
estabelecimentos de salde, passando a fazer parte da garantia e do cuidado
com o cliente no resultado de seu tratamento.

Para Fontes (2004), a humanizacdo em ambientes de salde tem sido levada
em consideracao ao se projetar. O autor ainda argumenta que:
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O conceito de humanizacéo do atendimento tem sido aplicado nos
mais recentes projetos em arquitetura da saude, representando

o desdobramento de um novo enfoque, centrado no usuario,

que passa a ser entendido de forma holistica, como parte de um
contexto, e ndo mais como o conjunto de sintomas e patologias

a serem estudadas pelas especialidades médica. (FONTES, 2004.
p.59).

No entanto, deve-se existir uma preocupagdo com o paciente como um
todo, eliminando, nesses espacos, diversos fatores como ruidos; cores
vibrantes; texturas; e polui¢do do ar, procurando colocar o usuario em
contato com a natureza por meio de aberturas que propiciem maior visdo ao
meio externo. A inser¢ao de jardins internos tem sido uma das alternativas
para melhorar a qualidade no meio fisico.

A cor é considerada um estimulante psiquico de grande poténcia que

pode afetar o humor, a sensibilidade e produzir impressdes, emocdes e
reflexos sensoriais muito importantes, podendo perturbar o estado de
consciéncia, impulsionar um desejo, ativar a imaginagdo ou produzir um
sentimento de simpatia ou repulsa, atuando como uma energia estimulante
ou tranquilizante. Seu efeito pode ser quente ou frio, aproximativo ou
retrocessivo, de tensdo ou de repouso. Costi (2002, p.115).

A utilizagdo das cores deve ser levada em consideracao, pois ajuda no
processo terapéutico e no equilibrio do corpo e da mente. Seu uso
adequado promove o bem-estar, no entanto, é preferivel que exista
harmonia entre iluminagdo e o uso das cores nesses espacos, deixando-os
funcionais e ao mesmo tempo acolhedores, proporcionando estimulos e
sensacbes aos seus usuarios.

Para Lida (2002), a cor atrai a atencdo de acordo com sua visibilidade

e depende do contraste e da pureza. Para que sejam bastante visiveis,

elas devem ser usadas juntamente com as suas complementares, porém
suavizadas (com o branco) ou escurecidas (com o preto), porém, para a
atencdo permanente, tornam-se cansativas, pois sdo vibrantes (amarelo, em
fundo azul, verde em fundo magenta ou vermelho em fundo cyan).

No Brasil, outro fator de grande relevancia na maioria dos estabelecimentos
de saude é que boa parte destes sdo desprovidos de qualquer tipo de
iluminacdo, ou seja, todos os ambientes sdo tratados da mesma forma.
Todavia, esta ndo é a maneira adequada, pois cada espaco tem sua
necessidade e o seu desempenho.

Neste contexto, deve-se verificar os beneficios que a luz traz a saude, ndo
devendo ser somente tratada como um recurso puramente visual. Para a
execucao das atividades nas unidades que compdem o complexo hospitalar
(como os procedimentos diversos, os exames, o repouso, o lazer e a vigilia)
é importante prever sistemas de iluminacdo que favoregam a sua realizacdo
com qualidade e seguranca (ANVISA, 2007).

A iluminacdo natural deve ser inserida no edificio com a intencao de
melhorar a qualidade fisica do espago e contribuir para a recuperacao dos
doentes, esta também pode ser usada na reducdo do consumo energético,
diminuindo a necessidade do uso da iluminacdo artificial e de equipamentos
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de ar-condicionado. Por fim, as cores e a iluminacdo, quando em harmonia,
podem ajudar na recuperacao dos pacientes, trazendo significativos avancos
ao tratamento bem como para a humanizacao desses espacos, tornando
estes agradaveis e confortaveis.

Portanto, uma instituicdo centrada no paciente inclui inimeros fatores,
sendo o ambiente fisico um deles. Para que o projeto arquitetonico se
aproxime das necessidades dos pacientes, as avaliacées do edificio, depois
do inicio do seu funcionamento, tornam-se essenciais e devem fazer parte
das etapas do projeto (CARPMAN et al., 1986; MALKIN, 1992).

No entanto, procura-se levar em consideragdo as questdes de humanizacao,
para a projecdo de espagos que transmitam conforto aos pacientes, e assim
buscar solucbes que visem atender as necessidades técnicas e humanas
com a criagdo de ambientes de lazer e convivio que se integrem como
instrumentos nas acdes terapéuticas para o bem estar fisico e mental do
paciente, fazendo, assim, com que a estrutura fisica do edificio seja mais
flexivel as novas tecnologias para que possa desenvolver condi¢des mais
humanas.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho quantitativo de revisdo teorica abordando a
discussdo de solucdes de conforto ambiental que auxiliem na melhoria da
qualidade fisica do espaco e no processo de humanizacao das unidades
hospitalares em geral. Tal método se fez por meio de revisdo bibliografica
em artigos cientificos; livros; trabalhos académicos; e bibliotecas virtuais
de saude, como o manual de Conforto Ambiental em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude - ANVISA, Politica Nacional de Humanizacéo e
Humanizacao Hospitalar.

CONFORTO ACUSTICO

O ambiente hospitalar exige condi¢des de conforto acustico especial que
ofereca, por um lado, niveis de ruido que atendam as recomendacdes
estabelecidas pelas normas técnicas e, por outro, um local para situacées
e equipamentos que produzam elevado nivel de ruidos, ja que o ruido
desnecessario é a mais cruel auséncia de cuidado (apud HOSKING, 1999, p.
163).

O arquiteto e engenheiro, Jarbas Karman, considera que dentre os vicios
de origem da construcdo dos estabelecimentos de salde, os ruidos e

as vibracdes deixam poucas alternativas de solugdes posteriores para a
manutencao e a seguranca. Ele avalia que os locais e os equipamentos
prediais e especiais das instalagdes hospitalares sdo agrupamentos
barulhentos que requerem implantacao especifica com delimitacoes de
localizacao adequadas (KARMAN, 2011, p. 78).

Para o médico e professor J. C. Yoder, da Pritzker Escola de Medicina da
Universidade de Chicago, os ruidos produzidos em ambientes hospitalares
colocam os pacientes em condic¢des de risco. Ele argumenta que "hospitais
deveriam implementar intervencdes para reduzir os ruidos noturnos em um
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esforco para promover a satisfacdo e a recuperacao do paciente, pois reduzir
ruidos pode ser uma forma simples de adotar habitos cuidadosos” (YODER,
2012, p. 1).

Portanto, é recomendavel que na ocasiao da escolha dos materiais de
revestimento destinados a corrigir as performances acusticas se utilize de
prudéncia e conhecimento técnico para combinar elementos higiénicos com
elementos acusticos. A escolha do piso pode facilitar a manutencdo de um
ambiente saudavel, contribuindo para o controle da infeccdo hospitalar e,
consequentemente, para o conforto do paciente e dos demais usuarios. Esse
material deve ser resistente a abrasdo e a outros impactos aos quais sera
submetido, bem como a lavagem e a aplicacdo de produtos quimicos para
desinfecgdo, além de considerar o desgaste resultante da circulacdo das
pessoas e dos equipamentos (MIGUEZ, 2013, p. 2).

O uso de determinados materiais em revestimentos de pisos, como mantas
ou placas vinilicas, borracha ou lindleos, pode reduzir a reverberagdo de
ruidos no ambiente hospitalar. Além dos revestimentos emborrachados e
vinilicos, existem pisos condutivos especiais para salas cirurgicas e outros
ambientes que exijam condicOes especificas de aterramento (ANVISA, 2014).

Os materiais para revestimento de teto podem ser importantes auxiliares na
qualidade do conforto acustico nos ambientes de saude, os mesmos podem
ser fixos ou removiveis e, para cada um destes, ha fatores a se considerar
sob o aspecto da contribuicao para a reducao dos ruidos, em que se deve
levar em conta tanto a prevencdo quanto o controle de infeccdo com base
nas recomendacgdes de assepsia e limpeza, pois, de acordo com a RDC n. 50,
os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e
ao uso de desinfetantes (BRASIL, 2002, p. 107).

Alguns ruidos especificos gerados em estabelecimentos de assisténcia a
saude sao fontes significativas de desconforto tanto para pacientes quanto
para os profissionais que lidam diretamente com as atividades assistenciais.
Geralmente, pouco se tem controle sobre esses ruidos, o que resulta em
uma situacdo com representativo valor de desconforto humano no ambiente
hospitalar (ANVISA, 2014).

No entanto, deve-se observar a intensidade do impacto de reverberacao
do som que cada um desses materiais pode produzir no ambiente e, por
consequéncia, o desconforto acustico em que cada um pode gerar.

CONFORTO VISUAL: ILUMINAGCAO E CORES

Para se estabelecer a qualidade do ambiente construido para assisténcia a
saude, ha de se considerar os aspectos de conforto visual proporcionado
pelos componentes de luz e cor com o objetivo de facilitar o desempenho
das atividades a serem desenvolvidas.

Para a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em sua NBR ISO/CIE
8.995 — 1 —Iluminagdo de ambientes de trabalho (2013, p. 1).:
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Uma boa iluminagdo propicia a visualizacdo do ambiente,
permitindo que as pessoas vejam, se movam com seguranca
e desempenhem tarefas visuais de maneira eficiente, precisa e
segura, sem causar fadiga visual e desconforto. A iluminacdo
pode ser natural, artificial ou uma combinagdo de ambas.

Portanto, o controle do uso da luz e de sua intensidade deve constituir
uma preocupacado na hora de projetar ambientes hospitalares, o conforto
visual do ambiente pode encorajar a ativa consciéncia na participacdo da
acao terapéutica. O desenho do ambiente deve, portanto, levar em conta
as demandas luminicas do usuario, além da essencialidade das condi¢des
naturais do ambiente.

Dessa forma, a insercdo de aberturas para a paisagem externa deve ser um
componente efetivamente integrado as solu¢des projetuais por meio de
materiais e elementos arquitetonicos que contemplem a privacidade dos
usuarios do ambiente hospitalar, como brise-soleil/quebra-sol; varandas; e
demais elementos arquitetdonicos que contribuam para o aproveitamento
das condigdes naturais. (ANVISA, 2014).

Em locais destinados a internacdo, onde o usuario pode permanecer por
muitas horas ou dias, as condi¢des de iluminagao artificial e a visualizacdo
do ambiente externo podem trazer conforto, além da importante percepcédo
ou orientagdo do tempo em face do ciclo circadiano. O projeto devera
contemplar também a especificidade da atividade desenvolvida em cada
ambiente e o impacto ergondmico da iluminacdo sobre os usuérios. Para

os ambientes de emergéncia, salas cirirgicas, unidades de terapia intensiva
e demais areas criticas, os efeitos do impacto visual provocado pela
iluminacdo excessiva podem resultar em desconfortos emocionais relevantes,
produzindo irritagdo e estresse, emocdes que reduzem a qualidade da
assisténcia. (ANVISA, 2014).

No entanto, uma abordagem importante a ser considerada em projetos de
ambientes de saude que se proponham a oferecer melhor qualidade de
conforto refere-se as recomendacgdes da FGI quanto a iluminacao natural e
vista para a paisagem natural sempre que for possivel (FGI, 2010, p. 15).

CORES

A utilizacdo de referéncias cromaticas na ambientacao dos edificios de
saude tem sido uma pratica recorrente. Solu¢des humanizadas, como

salas do centro cirlirgico com cores distintas e janelas entre elas e com
face ao exterior; e uma unidade de terapia intensiva igualmente tratada

e com visualizacao das condicbes cromaticas externas, podem tornar o
ambiente hospitalar menos austero e, ao mesmo tempo, manter o rigor e a
formalidade inerentes aos seus procedimentos e funcbes. (ANVISA, 2014).

O projeto arquitetdnico é um elo fundamental entre as expectativas do
usuario e a efetividade das acées desenvolvidas no ambiente construido.

O mesmo deve compatibilizar a producdo dos servicos para os quais foi
projetado com a funcdo terapéutica complementar ao cuidado médico que
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a edificacdo também terad de assumir. Se nao for possivel comprovar-se
essa funcao terapéutica, deve-se esperar, a0 menos, que a arquitetura nao
interfira negativamente no tratamento dos pacientes. (ANVISA, 2014).

A arquitetura e a ambientacdo dos espagos tém uma funcao importante

na humanizagao, pois se os medicamentos podem aliviar as dores fisicas,
as cores podem aliviar a monotonia de prolongados confinamentos. As
cores nas paredes de um ambiente onde sdo realizados servicos de saude
representam valores abstratos, percep¢do Unica para cada usuario. De um
modo ou de outro, a qualidade da assisténcia ndo sera alterada pelas cores,
mas elas poderdo oferecer uma sensacdo tanto quanto necessaria aos
usuarios do local.

As cores apresentam diversas fungoes e efeitos, além do componente de
plasticidade sobre o individuo: efeitos bioldgicos, efeitos psicoldgicos,
simbologia de seguranca como ordenador e orientador do espago (COST],
2002; GRANDJEAN,1998; IIDA, 1997).

A cor é o aspecto mais perceptivel, pois estabelece um vinculo social,
geogréfico e cultural com a idade e a sensibilidade de cada pessoa. Nao
existe uma recomendacado de cor padrdo, nenhum tratamento cromatico
pode ser definido como regra, ndo existe solu¢do univoca, mas é sempre util
criar um ambiente identificado com a cultura local, avizinhado ao ambiente
domeéstico capaz de dar um sentido de calor (ROMANELLO, 2006, p. 84).

Contudo, os ambientes de saude requerem cuidados pela diversidade
de usuarios. A cor é um poderoso idioma que pode afetar muito mais do
gue condicbes mentais, animo e percepcao de tempo, mas podem influir
também em nossa percepcao de volume, forma, espaco e perspectiva
(HOSKING, 1999, p. 119).

REFERENCIAL TEORICO

Nas Ultimas décadas, o hospital tem se tornado um espaco para cura de
varias enfermidades. A preocupacdo em se ter ambientes mais arejados,
bem iluminados, que possam garantir as atividades dos usuarios e amenizar
a permanéncia desgastante de seus pacientes proporciona cada vez mais
discussdes e melhorias para esses espacos.

Humanizar significa dar condi¢des humanas a qualquer coisa
ou lugar. E entendida como valor, na medida que resgata o
respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento
humano. (VASCONCELLOS, 2004, p.23).

Os edificios hospitalares foram evoluindo ao longo do tempo com as novas
tecnologias de cada época, as preocupagdes com a higienizacdo desses
espacos e as solucdes arquitetonicas que priorizam iluminacdo e ventilagao
naturais, dentre outros (COSTI, 2002).

Sendo assim, a influéncia da luz no ambiente hospitalar, tanto nos
espacos destinados ao uso de pacientes quanto naqueles destinados
aos trabalhadores, tem sido tratada por alguns profissionais a partir das
novas abordagens da iluminacao para esses locais (FONSECA, 2000 apud
HOREVICZ e DE CUNTO, 2007).
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Para Toledo (2006), a percepgao do usuario em relagédo a edificacdo
hospitalar no Brasil tem sido pouco explorada com enfoque na humanizacao,
limitando o atendimento das expectativas e necessidades dos usuarios
nesses estabelecimentos. Tal limitacdo, consequentemente, ira refletir,
segundo o autor, na qualidade do projeto e na humanizacdo dos ambientes
hospitalares.

Ressalta ainda que os requisitos visuais de ambos os usuarios abrangem
elementos quantitativos e qualitativos referentes a iluminacdo. No entanto,
sdo usualmente adotados padrdes projetuais ja consagrados que nem
sempre se revelam como os mais adequados, resultando em solug¢des
insuficientes ou que nao refletem as necessidades de atendimento ou da
demanda pretendida (TOLEDO, 2006, p. 96).

Para Zumtobel (2008), a luz natural é fator dominante durante o dia nesses
ambientes em que se deve prever a demarcacdo das fungdes principais com
a iluminacéo artificial adequada para a utilizacdo durante o periodo noturno.
Em locais com pouca iluminagdo natural, ha a possibilidade de se criar,

com iluminagéao artificial, os efeitos da luz natural diurna com variagdes nos
diversos horarios do dia, visto que, tais efeitos podem reduzir a tensdo da
espera gerando bem-estar e auxiliando no relaxamento dos acompanhantes.
Desse modo, o projeto de iluminagdo dos ambientes do complexo hospitalar
constitui-se em uma importante etapa do planejamento do edificio como
um todo, principalmente, se pensado como principal fator para promover a
humanizagdo do espaco fisico (ZUMTOBEL, 2008).

Mezono (1995) ressalta que a humaniza¢do nos hospitais passa pela
humanizagdo da sociedade como um todo, ndo se esquecendo de que uma
sociedade violenta, iniqua e excludente interfere no contexto das instituicoes
de saude, a hospitalar principalmente. Humanizacdo em instituicoes
hospitalares significa tudo quanto seja necessario para tornar a instituicdo
adequada ao individuo e aos seus direitos.

Dessa maneira, fica evidente que edificios hospitalares bem ventilados e
iluminados, com boas condicdes de conforto no seu interior, aceleram o
processo de cura dos pacientes, ja que estes se sentem mais confortaveis ao
enfrentarem as rotinas desgastantes de suas internacdes.

No Brasil, conceitos de humanizagdo sdo estabelecidos por programas de
governo por meio do Ministério da Saude, como, por exemplo, o Programa
Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH); o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN); e a Politica Nacional

de Humanizagdo (PNH) (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). J4 o HumanizaSUS

foi criado com o objetivo de levar assisténcia humanizada aos usuarios

do Sistema Unico de Saude, pois acredita-se que os investimentos em
equipamentos, tecnologias e recuperacao fisica dos estabelecimentos devem
estar aliados a qualidade do gerenciamento das institui¢cdes e também aos
atendimentos a populagdo (BRASIL, 2002).

Acbes em parceria com Secretarias de Saude e hospitais tém tido avancos
importantes na relacdo entre usuarios e profissionais, além da melhor
organizacao dos atendimentos; nos cuidados das instalagcdes; na melhoraria
do acesso; nas formas de comunicagdo do hospital; e no treinamento para a
implantagdo de projetos de humanizacao (BRASIL, 2002).
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A humanizacao pode ser compreendida como a democratizacado das
relacdes entre trabalhadores, usuarios e gestores. A Politica Nacional de
Humanizacdo (HumanizaSUS) é entendida como um modelo de producéo de
cuidado com maior resolutividade e com foco central em comunicar e trocar
informacdes entre os saberes, didlogo, escuta e decisdes compartilhadas
entre trabalhadores, gestores e usuarios (KLOCK et al., 2006).

No entanto, a integracdo desses ambientes hospitalares faz parte de um
processo de humanizacao que tem se tornado cada vez mais comum a
esses estabelecimentos de salde, pois a forma como o usuario percebe o
ambiente ird definir a conduta de interacdo usuario/espaco, esta podendo
ser positiva ou negativa para sua recuperacao.

A qualidade do ambiente hospitalar pode acelerar o processo de
cura, reduzindo o tempo de internacao e, consequentemente,

0s custos com manutengdo de pacientes hospitalizados. A
humaniza¢do destes ambientes torna o paciente o centro das
atencdes. Torna indivisivel a relacao existente entre o corpo,
mente e espirito. Por isso, considera-se a qualidade do ambiente
e a influéncia fisica ou psicologica, que ele exerce sobre o
paciente, uma contribuicdo fundamental para o processo de
tratamento. (LINTON, 1992, p. 126).

CONSIDERAGOES FINAIS

Abordou-se neste artigo o termo humanizacao como principal campo da
arquitetura hospitalar nos estabelecimentos assistenciais de saude.

No Brasil, esse conceito de ambiente humanizado ainda se encontra em
fase inicial, visto que os hospitais, por serem grandes constru¢des com
varias especificidades técnicas e fluxos diferenciados, necessitam de

uma base tedrica consistente para projeta-los, a qual precisa reavaliar a
verdadeira funcdo do edificio hospitalar, criando ambientes que contribuam
efetivamente para a recuperacdo do paciente.

A humanizacdo dos estabelecimentos de salide é de suma importancia, pois,
além de contribuir para o processo terapéutico do paciente, contribui para a
qualidade dos servicos de salde prestados pelos profissionais ali inseridos.

Portanto, a integracdo interior/exterior € importante no ambiente hospitalar
tanto para pacientes se sentirem bem e se recuperarem de forma mais
rapida quanto para funcionarios desempenharem melhor suas atividades por
trabalharem em ambientes mais agradaveis e com menor nivel de estresse,
garantindo, assim, uma economia significativa devido ao menor tempo

de hospitalizacdo dos pacientes e ao menor consumo de medicamentos,
politica esta que envolve todos os atores e pode ser colocada em pratica de
imediato por exigir apenas uma decisdo de mudar a forma de ver o outro.
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Artigo

Hospitalidade x Hotelaria Hospitalar x Humanizacao

Autora:
Teresinha Covas Lisboa

A ciéncia é fria. A morte é gélida. O cuidar tem que ser quente,

e este calor tem que vir do corpo e da alma. A cura e/ou o
conforto sdo expressdes da solidariedade humana; sdo diferentes
as maneiras de traduzir o calor humano. O calor esta no gesto,
no ouvir, no consolar, no tocar, no cuidar. Em nosso hospital,
todo colaborador serd chamado para - respeitando o espago de
nossos clientes - estar proximo para encanta-los com as entregas
que eles necessitarem. Mas, a mais sublime entrega é a do calor
humano. E temos que aprender e ensinar como se realiza esse
ato de amor! N&o adianta ndo acolher o funcionério, porque ele
nao ird acolher o paciente. O acolhimento tem que ser mutuo.
(GONZALO VECINA NETO, 2015).

Hospitalidade ou hotelaria é o conjunto de servicos disponibilizados aos
clientes internos e externos que objetiva oferecer condi¢des de assisténcia,
conforto, bem-estar, seguranca e qualidade no atendimento, agregando
todas as praticas profissionais existentes nas instituicdes de saude.

Para Dias, “a hotelaria hospitalar busca criar e organizar um espago humano,
tendo a funcdo de contribuir para o aprimoramento do sistema hospitalar”
(2006, p. 343); ela procura oferecer um ambiente seguro ao seu cliente, que
sdo: pacientes, familiares, acompanhantes, cuidadores, amigos, visitantes em
geral.

Taraboulsi define hospitalidade como: “a interacdo de pessoas em que
prevalecem valores de sociabilidade e solidariedade, harmonicas relagdes
interpessoais, cortesia associada a eficiéncia daquilo que se propde a fazer
ou oferecer” (2009, p. 157). E define hotelaria Hospitalar como:

[...] a arte de oferecer servicos eficientes e repletos de presteza,
alegria, dedicacao e respeito, fatores que geram a satisfacao,

o encantamento do cliente de saude e, principalmente, a
humaniza¢do do atendimento e do ambiente hospitalar. (2009,
p. 158).

A hospitalidade é sentida pela hotelaria hospitalar no aconchego do
ambiente fisico, na humanizagédo dos servicos médico-hospitalares e,
principalmente, no comportamento das pessoas (gestos e atitudes).
Taraboulsi complementa: é isso que caracteriza uma instituicdo de saude
voltada para a hospitalidade, que é a esséncia da hotelaria hospitalar (2009,
p.159).

Qualquer edificacdo da area de salde necessita estar amparada por
legislacdo para oferecer qualidade de vida no trabalho e bem-estar
aos pacientes, acompanhantes e colaboradores, e todos precisam estar
em primeiro plano. Podemos citar algumas instituicbes que recebem
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esses clientes: hospitais, casas de repouso, spas, laboratoérios, clinicas
odontoldgicas, clinicas de cirurgia plastica, clinicas de fisioterapia etc.

A auséncia de conforto ambiental e humano nas instituicdes de saude,
especificamente nos hospitais, acarreta excesso ou auséncia de calor;
umidade; ventilacdo ou renovacao do ar; ruidos intensos e constantes;
iluminacdo deficitaria e odores, que diminuem a motivacdo no trabalho e
limitam a recuperacdo do paciente.

Quando a instituicdo investe no edificio e no arranjo do interior, os
resultados sdo traduzidos em humanizacao da assisténcia a saude e,
segundo a ANVISA (2014, p. 20), podem:

* Promover a reducéo do estresse e da fadiga dos profissionais de satude e
melhorar a eficacia assistencial;

 Melhorar a seguranca do paciente;

* Reduzir o estresse no paciente e ampliar a possibilidade do éxito clinico;

 Promover melhoria ampla da qualidade da prestacdo da assisténcia.

Outro aspecto a ser considerado é o da infeccdo cruzada, que é ocasionada
pela transmissdo de um microrganismo de um paciente para outro,
geralmente por meio do pessoal, ambiente ou de instrumento contaminado.

Para a minimizacao de risco dessa infeccao cruzada, o ambiente é a primeira
preocupacao que a administracdo precisa ter para oferecer condi¢des
ambientais aos funcionarios e pacientes.

A proposta de construcao, ampliacdo ou reforma do edificio hospitalar
exige a presenca do administrador hospitalar, bem como dos arquitetos,
engenheiros, membros da hotelaria hospitalar e da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar.

Florence Nightingale, em seu livro “Notas sobre enfermagem”, apresentava
os resultados obtidos pelo uso apropriado de ar puro, iluminacao,
aquecimento, limpeza, siléncio e selecao adequada da dieta, pensando na
preparacdo e como servi-la (DIAS, 2006). Os cuidados de Florence com os
soldados da Guerra da Crimeia resultaram na melhoria das condi¢des de
saude. Sdo de sua iniciativa as seguintes recomendacdes:

[...] a circulagdo do ar ndo devia ser apenas adequada, mas
agradavel. A iluminagdo nado podia incomodar o cliente, os ruidos
precisavam ser suavizados (sons e barulhos) e a limpeza devia ser
adequada no lugar em que o cliente iria ficar na internacdo. Além
disso, as roupas precisavam ser limpas e cheirosas e os moveis de
boa aparéncia, desinfetados apés a saida do cliente para terem
condig¢des apropriadas para receber o proximo. (DIAS, 2006, p.
341).

As mudancas de conceitos nas organizagdes de salude dependem dos
seguintes fatores:

« Fator social (determinante);
« Fator cultural e social (grau de escolaridade e cultural em geral);

RevistaIlPH | n° 15 | Dezembro de 2018 | 68



- Fator pessoal (ciclo de vida, situacao financeira, estilo de vida);
« Fator psicolégico (motivacao).

Assim sendo, a implantacdo da hotelaria hospitalar com foco na
humanizacao significard um repensar na estrutura organizacional, em

que todos deverao ser integrados e conscientizados do novo modelo.

E importante frisar que a hotelaria trouxe um beneficio ao servico de
enfermagem, colaborando para que o foco fique direcionado aos cuidados
diretos do paciente.

Nessa mudanca, observa-se:

* Mudanca de conceito de atendimento;

* Mudanca de comportamento (interno e externo);

« Integracdo de unidades;

+ Realinhamento de cargos e tarefas;

« Criacao de indicadores de controle (avaliacdo);
 Geragao de empregos;

« Execucao eficiente das atividades nas instituicoes;

« Estimulo a qualidade e a imagem (Marketing);

« Implantagdo de Programa de Responsabilidade Social e Ambiental;
« Integracdo entre as unidades (Comunicacao);

« Descoberta de talentos;

» Melhoria da qualidade de vida no trabalho;

« Avaliacdo da prestagdo de servicos (interna e externa);
» Melhoria da avaliacao de desempenho.

Como observamos, as vantagens sao grandes em termos de gestdo dos
servicos de saude e varias tendéncias tém acontecido para minimizar
momentos de dor e afastamento:

« Servico Social constante;

« Apoio a familia, aos visitantes e acompanhantes;

« Socializagdo em geral com programas ludicos, principalmente para
pacientes idosos;

« Atividades culturais (corais, teatro, pintura, desenho);

« Cursos, seminarios e aconselhamento;

* Gibiteca, brinquedoteca;

« Doutores da Alegria;

* Bazares;

* Banca movel;

« Contadores de historia;

« Acompanhamento escolar.

Todas essas agbes sdo dirigidas e acompanhadas por uma Comissao que
avalia os resultados e implanta novas atividades a medida que os pacientes
e familiares sugerem nos instrumentos de pesquisa. Mesmo na ocorréncia
de Obitos, a triade hospitalidade - hotelaria - humanizagdo caminha
paralelamente, buscando oferecer apoio e conforto aos familiares.

E, para que tudo aconteca, é importante que os colaboradores sejam
motivados, comprometidos e que correspondam as competéncias, aos
valores e objetivos firmados em sua contratagdo. Para tanto, o papel do
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gestor como avaliador é muito importante, pois com a valorizagdo e o
desenvolvimento profissional das pessoas, a hospitalidade estara a altura do
atendimento a populacao.
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