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Editorial

A Revista IPH chega a 23? edicao reafirmando o compromisso histérico
do IPH - Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman
com a producdo e disseminag¢do de conhecimento técnico-cientifico
voltado a arquitetura, a engenharia, a gestdo e a operagdo dos
estabelecimentos assistenciais de saude. Em um cenario marcado
pela rapida transformacgdo tecnoldgica, pelas exigéncias crescentes

de sustentabilidade e pela necessidade permanente de qualificacdo
da infraestrutura hospitalar brasileira, os trabalhos reunidos nesta
publicacdo contribuem de maneira relevante para o aprofundamento
das discussdes sobre o futuro dos ambientes de saude.

Os artigos apresentados dialogam entre si ao abordar diferentes
dimensdes do ciclo de vida dos edificios hospitalares, desde o
planejamento e o projeto até a opera¢do, manutencdo e adaptacao das
estruturas fisicas frente as novas demandas assistenciais e tecnoldgicas.
Trata-se, assim, de uma revista que evidencia a importancia de integrar
conhecimento multidisciplinar, gestao estratégica e inovagao para
garantir ambientes mais eficientes, resilientes e humanizados.

Abrindo esta edi¢do, o artigo “Manutencao predial hospitalar: desafios,
variaveis criticas e diretrizes para o dimensionamento da forca de
trabalho” discute um dos temas mais sensiveis para a sustentabilidade
operacional dos hospitais: a manuteng¢do da infraestrutura fisica e
tecnoldgica. Em um contexto no qual a complexidade dos sistemas
prediais hospitalares cresce continuamente, o estudo destaca a

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.23 « outubro de 2026



necessidade de metodologias mais precisas para o dimensionamento
das equipes técnicas, considerando varidveis operacionais, criticidade
dos sistemas e requisitos de continuidade assistencial.

Na sequéncia, o trabalho “A contribuicao de tecnologias digitais para o
desenvolvimento de projetos com o objetivo de atender aos requisitos
de informagdes necessarias para a opera¢ao e manutencdo de ativos
hospitalares” demonstra como ferramentas digitais vém transformando
0s processos de projeto e gestao de ativos. A incorporacao de
metodologias baseadas em informacdo estruturada, interoperabilidade
e modelos digitais representa um avanco significativo para a eficiéncia
da operacao hospitalar ao longo do ciclo de vida das edificacdes.

O debate sobre sustentabilidade ganha destaque no texto “A economia
circular em EAS", de Antonio Pedro Carvalho e Jair de Jesus Lima, que
apresenta reflexdes importantes sobre o uso racional de recursos,
gestdo de residuos e novas estratégias para reduzir impactos ambientais
no setor da saude. A incorporag¢do dos principios da economia

circular aos estabelecimentos assistenciais de salide aponta para uma
mudanca de paradigma necessaria diante dos desafios ambientais
contemporaneos.

Também integra este nUmero da revista o estudo “lluminacao natural e
processo projetual de Siegbert Zanettini: Hospital Ermelino Matarazzo”,
de Danielly Eulario e colaboradores, que revisita a obra de um dos
principais nomes da arquitetura brasileira contemporanea, analisando
a relacdo entre iluminagdo natural, conforto ambiental e qualidade
espacial no projeto hospitalar. O trabalho evidencia como solu¢bes
arquitetdnicas sensiveis ao clima e ao bem-estar humano permanecem
fundamentais mesmo diante do avanc¢o das tecnologias construtivas.

As transformac8es provocadas pelas tecnologias emergentes no
ambiente hospitalar sdo abordadas no trabalho “Percepcao de gestores
hospitalares sobre a incorporac¢ao de tecnologias emergentes e seus
impactos na infraestrutura fisica dos hospitais de Santa Catarina”, de
Jodo Paulo Lucchetta Pompermaier e colaboradores. O estudo revela os
desafios enfrentados pelos gestores para adaptar edificacbes existentes
as novas exigéncias operacionais, digitais e assistenciais, destacando

a necessidade de maior flexibilidade e capacidade de atualizacdo dos
edificios de saude.

Encerrando a revista, o texto “Arquitetura na area da saude - Hospital
Publico de Urgéncia, Sdo Bernardo do Campo”, dos autores convidados
Sergio Salles e Angelo Bucci, apresenta uma reflexdo sobre arquitetura
hospitalar contemporanea a partir de uma obra publica de grande
relevancia, enfatizando a relagdo entre solu¢do arquiteténica,
funcionalidade, urbanidade e atendimento humanizado.
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Esperamos que os trabalhos aqui publicados contribuam para ampliar

o debate técnico e cientifico sobre os rumos da arquitetura e da
infraestrutura hospitalar no Brasil, estimulando novas pesquisas, praticas
inovadoras e solucdes capazes de responder aos desafios presentes e
futuros dos ambientes de saude.

Agradecemos aos autores, pesquisadores, pareceristas e colaboradores
que possibilitaram mais esta edi¢cdo da Revista IPH. Aos nossos leitores,
desejamos uma 6tima leitura e os convidamos a seguirem participando
ativamente desta rede de conhecimento construida ao longo da trajetéria
do IPH.

Arqg. Marcio Nascimento de Oliveira, MSc.

Editor

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026



Artigo

Manutencao predial hospitalar:
Desafios, variaveis criticas e diretrizes para o
dimensionamento da forca de trabalho
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Resumo

A manutencao predial hospitalar € um macroprocesso estratégico
essencial para a seguranca do paciente e para a continuidade dos servi¢os
de saude. Apesar de sua relevancia, observa-se uma lacuna significativa
na literatura cientifica, especialmente no contexto brasileiro. Este estudo
realizou uma revisao sistematica e uma analise bibliométrica de 185
publicaces indexadas na base Scopus (1989-2023), utilizando o software
R e o pacote Bibliometrix, ferramenta amplamente empregada para
mapeamento cientifico e andlise quantitativa de produg¢do académica. Os
resultados evidenciaram que a maior parte dos estudos concentra-se em
paises desenvolvidos, enquanto a literatura nacional permanece limitada.
Foram identificadas variaveis criticas para o dimensionamento da forca de
trabalho em manutencao predial hospitalar, incluindo complexidade dos
sistemas, frequéncia das manutencdes, area fisica, quantidade de ativos

e nivel de capacitacdo das equipes. Com base nesses achados, o estudo
propde diretrizes fundamentadas em ordens de servico, indicadores
operacionais e normas técnicas aplicaveis ao setor. O fortalecimento

da gestdo da manutencao mostra-se indispensavel para a promocgdo de
ambientes hospitalares mais seguros, eficientes e sustentaveis.

Palavras-chave:

manutencdo predial hospitalar; dimensionamento da forca de trabalho;
gestao de infraestrutura hospitalar.
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1. Introducao

A manutencao predial tem como objetivo que o edificio desempenhe suas
func¢des de forma que ndo atrapalhe o uso nem a ocupacdo, garantindo a
funcionalidade, a seguranca e o bem-estar dos usuarios de um edificio. No
ambiente hospitalar, as consequéncias de falhas em manutencdo predial
podem ser graves e irreparaveis, podendo causar infeccdo hospitalar,
acidente ou o0 agravamento do estado de um paciente debilitado. Por

isso, a responsabilidade, a disciplina e o conhecimento técnico da equipe
se tornam elementos vitais. Cada intervencdo exige planejamento
meticuloso, com a aplicacdo rigorosa de medidas de protecdo e
sinalizagdo. A separacao entre materiais sujos ou contaminados e limpos
é crucial, evitando a disseminagdo de riscos. O processo de execucao deve
ser conduzido com a menor interferéncia possivel na rotina hospitalar,
minimizando o impacto sobre pacientes, acompanhantes, médicos e
colaboradores (EBSERH, 2022).

Planejar a manutencao predial hospitalar desde o inicio é crucial para
garantir a longevidade, a eficiéncia e a seguranca do prédio hospitalar,
assegurando que ele continue cumprindo sua missao fundamental: cuidar
da vida humana (Karman, Fiorentini e Karman, 1995).

Em paises como os Estados Unidos e o Reino Unido, onde os sistemas

de saude sdo altamente desenvolvidos, o investimento em manutengdo
predial hospitalar é visto como fundamental. Estudos do National Health
Service (NHS), do Reino Unido, demonstram que, para reduzir incidentes e
custos de longo prazo, sdo realizadas manutengdes preventivas regulares
em areas criticas como sistemas de ventilagdo e de fornecimento de
energia (Dejaco, Gramigna e Moretti, 2019). O investimento nesses
processos tem reduzido o nimero de ordens de servico corretivas,
ampliando a seguranca e a confiabilidade das operagdes.

O dimensionamento das equipes de manutencao também é uma pratica
fundamentada para atender as necessidades especificas dos hospitais,
considerando as demandas complexas de sistemas hospitalares. Em
hospitais de médio e de grande porte em paises desenvolvidos, as equipes
de manutencdo sao organizadas com técnicos especializados, alocados
em setores criticos, o que facilita a resposta a incidentes de forma agil e
minimiza os riscos de interrup¢des (Chen et al., 2020).

No entanto, a literatura cientifica brasileira ainda apresenta lacunas
importantes em como dimensionar, de forma objetiva e baseada

em dados, as equipes de manutencao predial hospitalar. Enquanto
paises desenvolvidos ja aplicam modelos baseados em indicadores
de desempenho, no Brasil, predominam praticas reativas e a falta de
metodologias aplicaveis a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Neste artigo, propde-se uma analise da producdo cientifica nacional

e internacional sobre manutencao predial hospitalar, com énfase no
dimensionamento da forca de trabalho. Para isso, sao utilizadas técnicas
de revisao bibliografica e analise bibliométrica, a fim de identificar as
principais variaveis técnicas, operacionais e normativas que influenciam

a composicao de equipes de manutengdo. Espera-se, com isso, contribuir
para o desenvolvimento de praticas mais seguras, eficientes e sustentaveis
na gestao da infraestrutura hospitalar.

Uma versao preliminar dos resultados bibliométricos apresentados
neste estudo foi publicada nos Anais do X CBDEH (Gomes, 2024). No
entanto, o presente artigo inclui analises expandidas, revisao sistematica
reexaminada e discussdo aprofundada das varidveis criticas.

2. Fundamentacao teorica

2.1 Manutencao predial

A partir do instante em que o edificio ganha vida, seu processo de
envelhecimento se inicia. E nesse ponto que as atividades de manutencdo
assumem um papel crucial, transcendendo a mera correc¢do de falhas

e se estabelecendo como uma area estratégica para o desempenho
duradouro da estrutura. A manutencdo eficaz garante que a ocupagao

do edificio alcance as metas e os objetivos organizacionais, assegurando
sua funcionalidade e valorizacdo ao longo do tempo (Cisne e Albuquerque
Junior, 2021).

A negligéncia no planejamento da manutencao predial pode gerar um
efeito dominé de consequéncias negativas. Investimentos significativos
em capital podem ser desperdicados quando equipamentos e estruturas
se deterioram prematuramente, levando a perda de garantias e a
necessidade de reparos dispendiosos. Além disso, a falta de manutencao
adequada pode comprometer a seguranca dos usuarios, impactar
negativamente a produtividade no ambiente e, por fim, desencorajar
novos investimentos no sistema, criando um ciclo vicioso de declinio (Lavy
e Bilbo, 2009).

A manutencdo predial se organiza em trés pilares: seguranca,
funcionalidade e conforto, assegurando que o prédio ofereca condicbes
adequadas aos usuarios e que os investimentos sejam preservados

a longo prazo (Guimaraes, 2012). A manutengdo predial hospitalar se
entrelaga intimamente com a cadeia de servigos de saude, assumindo
um papel estratégico e multifacetado. Sua missao primordial é zelar pela
seguranca e pela longevidade das edifica¢gdes assistenciais, garantindo
um ambiente propicio a recuperacdo e ao bem-estar dos pacientes.

A manutencgdo hospitalar se configura como uma atividade essencial,
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exigindo expertise técnica, planejamento meticuloso, organizacao
impecavel e gestdo eficiente (EBSERH, 2022).

Diante desse cenario, torna-se imperativo repensar a gestdo da
manutencdo hospitalar, adotando medidas eficazes para garantir a plena
capacidade operacional dos equipamentos e das instala¢des. Investir em
profissionais qualificados, otimizar os processos de aquisi¢ao e aprimorar
a infraestrutura sao a¢des essenciais para evitar o desperdicio de recursos
e, acima de tudo, salvar vidas.

A gestdo de manutencao predial hospitalar, além de buscar a integridade
e eficiéncia dos sistemas, precisa garantir que a continuidade das
operag¢des ocorra sem interferéncia no atendimento clinico. Karman e
Fiorentini (1995) apontam que, em hospitais, as intervencdes precisam ser
cuidadosamente planejadas e executadas, realizadas preferencialmente
em horarios e dreas que reduzam ao maximo o impacto no atendimento
dos pacientes. A realizacdo de manutencdes programadas em horarios

de menor fluxo de pessoas ou de fechamento de setores é uma pratica
comum, visando diminuir o risco de interrupcao dos servicos e o
desconforto dos usuarios (Dejaco, Gramigna e Moretti, 2019).

Ademais, a manutencao predial hospitalar envolve desafios especificos,
como o manejo de materiais potencialmente contaminantes e a garantia
de que ndo havera contaminagdo cruzada entre areas limpas e eivadas.
Estudos mostram que, quando bem realizada, a manutencao predial
hospitalar contribui para a melhoria dos indicadores de seguranca e
saude hospitalar, além de gerar economia ao evitar custos de reparos
emergenciais e aumentar a longevidade dos equipamentos (Wong,
Olanrewaju e Lim, 2021).

Portanto, a manutencdo predial hospitalar € um processo complexo

e altamente especializado, que envolve o planejamento detalhado, a
capacitacao continua dos profissionais envolvidos e 0 acompanhamento
constante dos indicadores de desempenho. Dessa forma, uma gestao
eficaz da manutencdo predial hospitalar nao apenas protege o patrimdnio,
mas também promove a seguranca e o bem-estar dos usuarios,
contribuindo para a sustentabilidade e eficiéncia dos servi¢os de saude.

2.2 Bibliometria

A bibliometria é uma técnica essencial para organizar, catalogar e analisar
produc¢des académicas de forma sistematica e estatisticamente embasada.
Esse método permite mapear a evolugao de um tema ao longo do tempo,
identificando mudancas, tendéncias e conexdes relevantes na literatura
existente (Aria e Cuccurullo, 2017). E amplamente utilizada para estruturar
informacdes em areas que demandam compreensado aprofundada,
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como a manutencgdo predial hospitalar, um campo essencial para o
funcionamento de institui¢cdes de salde, mas ainda carente de pesquisas
detalhadas.

Conforme Aria e Cuccurullo (2017), o mapeamento cientifico ndo apenas
contribui para a pesquisa, mas também desempenha um papel estratégico
na formulacdo de politicas e praticas eficazes. Para tal, a bibliometria

se baseia em trés leis classicas: a Lei de Bradford, que investiga a
produtividade dos periddicos; a Lei de Lotka, focada na produtividade dos
autores; e a Lei de Zipf, que examina a frequéncia de termos em textos
cientificos (Guedes e Borschiver, 2005).

3. Metodologia

Este estudo adota uma abordagem metodoldgica composta por uma
analise bibliométrica, de natureza quantitativa, e uma revisdo bibliografica
de carater descritivo, com o objetivo de mapear a producao cientifica
sobre manutencao predial hospitalar e identificar as principais varidveis
que influenciam o dimensionamento da forca de trabalho nesse contexto.

Para a andlise bibliométrica, foram utilizados os indicadores classicos
disponiveis no pacote Bibliometrix, incluindo produtividade de autores,
periddicos e paises; andlise de redes de coautoria; acoplamento
bibliografico; ocorréncia e coocorréncia de palavras-chave; além da
evolugdo temporal das publicagdes. A base de dados foi padronizada com
remocao de duplicidades, harmoniza¢cdo de nomes de autores e unificacao
de palavras-chave. Também foram aplicadas métricas de Bradford, Lotka
e Zipf para identificar periddicos centrais, produtividade de autores e
frequéncia de termos. Os resultados foram gerados pelo Biblioshiny,
interface grafica do Bibliometrix, que permitiu a constru¢ao de mapas
cientificos, graficos de tendéncia e clusters tematicos.

A coleta de dados foi realizada na base Scopus, amplamente reconhecida
pela qualidade e abrangéncia de suas publica¢des cientificas. Utilizou-

se uma combinacdo dos descritores “building maintenance” e “health”,
aplicando o operador légico “AND" para identificar documentos que
abordassem ambos os temas de forma correlacionada. Os dados
coletados foram processados utilizando o software R e o pacote
Bibliometrix, proporcionando uma analise quantitativa robusta e
visualmente compreensivel (Aria e Cuccurullo, 2017).

Também foi realizada uma sintese qualitativa das publicacdes mais
relevantes, identificando os métodos, os indicadores e as praticas
recomendadas para o dimensionamento da forga de trabalho na
manuteng¢do hospitalar. Foram extraidas varidveis como complexidade
técnica dos sistemas, frequéncia de manutencdes preventivas e corretivas,
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area fisica dos hospitais, localizacao dos equipamentos criticos, tempo
médio de resposta a falhas e indicadores de desempenho (KPIs). A
triangulacdo entre dados quantitativos e qualitativos permitiu uma
compreensao mais abrangente e fundamentada das praticas e lacunas
existentes no campo.

4. Resultados

4.1 Analise bibliométrica

A coleta de dados abrangeu o periodo de 1989 a 2023, totalizando 185
publicacbes distribuidas em 120 fontes distintas (Figura 1). Esse volume
de estudos, ao longo de trés décadas, evidencia uma caréncia significativa
de pesquisas na area, sobretudo diante do rapido avanco tecnoldgico e de
suas implica¢des diretas para a gestao hospitalar.

Timespan Documents Annual Growth Rate

1989:2023 185 541 %

Authors of single-authored docs International Co-Authorship

39 20.54 %

Author’s Keywords (DE) Document Average Age Average citations per doc

438 9.62 12.58

Figura 1. Informacdes gerais. Fonte: producao da autora com utilizagao do software “R” e
“Bibliometrix”.

A producdo cientifica anual apresentou um crescimento moderado e
irregular (Figura 2), atingindo seu pico em 2012, com 17 artigos publicados.
Entretanto, o aumento médio de 5,41% ao ano permanece insuficiente
diante da complexidade e importancia do tema. Em 20 dos 34 anos
analisados, foram registradas trés publica¢cBes ou menos, evidenciando a
auséncia de uma evoluc¢do continua e consistente.
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Figura 2 . Producdo cientifica anual. Fonte: producao da autora com utilizacao do software “R” e
“Bibliometrix”.

As fontes mais influentes identificadas foram, em sua maioria, institutos
de saude, com maior concentracdo de publica¢des a partir de 2010 (Figura
3). Autores como Igal Shohet e Sarel Lavy, embora reconhecidos por
trabalhos de alta qualidade e impacto, ndo tém publicado ativamente na
area desde 2010, o que pode sugerir uma estagnacao nas contribuicbes de
maior relevancia no periodo mais recente (Figura 4).

HEALTH ESTATE e

BUILDINGS &
FACILITIES 40
10P CONFERENCE SERIES: EARTH AND ENVIRONMENTAL SCI —
JOINT COMMISSION PERSPECTIVES. JOINT COMMISSION ON B —— 4
JOURNAL OF BUILDING ENGINEERING —0

AUTOMATION IN CONSTRUCTION —

JOURNAL OF PERFORMANCE OF CONSTRUCTED FACILITIES e ]

Sources

2020 INTERNATIONAL CONFERENCE ON DECISION AID SCIE —:

2021 INTERNATIONAL CONFERENCE ON DECISION AID SCIE —_—

0 5 10 15 20
N. of Documents

Figura 3. Fontes relevantes . Fonte: produgdo da autora com utilizacdo do software “R” e
“Bibliometrix”.
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Figura 4 . Producéo ao longo dos anos. Fonte: producao da autora com utilizagdo do software “R” e
“Bibliometrix”.
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Figura 5 . Producao cientifica por paises. Fonte: produ¢ao da autora com utilizacdo do software “R”
e “Bibliometrix”.

O estudo demonstra a falta de pesquisas atualizadas e aprofundadas
sobre manutencdo predial hospitalar, area fundamental para a seguranca
e a eficiéncia das operacdes. A concentracao de publicacdes em poucos
autores e regides reforca a necessidade urgente de novos estudos que
contemplem as especificidades de diferentes realidades e contextos.

4.2 Variaveis a serem consideradas para uma metodologia de
dimensionamento

De acordo com a revisao bibliografica referente a manutencao predial
hospitalar, o dimensionamento de equipes é um elemento-chave para
garantir a operacionalidade, a eficiéncia e a seguranca das instala¢des
hospitalares. Essa necessidade torna-se ainda mais evidente devido a
importancia da manutengdo preventiva e a urgéncia no atendimento
de demandas corretivas, que, se nao forem tratadas de forma
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oportuna, podem impactar diretamente a seguranca dos pacientes e a
continuidade do atendimento (Chen et al., 2020; Guimardes, 2012). Para
o dimensionamento adequado dessas equipes, foram identificadas na
literatura algumas variaveis criticas que precisam ser consideradas.

Assim, a primeira variavel critica que influencia o dimensionamento da
equipe de manutencao predial é a complexidade dos sistemas instalados.
Nos hospitais, além dos sistemas convencionais de infraestrutura

predial, como iluminacao, energia elétrica e hidraulica, ha um conjunto
de sistemas especializados que exigem atencdo continua e altamente
qualificada, tais como sistemas de ar condicionado, sistemas de

controle de infec¢des, sistemas de gas medicinal, sistemas de ventilacao
pressurizada em salas cirdrgicas, além de redes elétricas redundantes

e sistemas de geracao de energia para emergéncia hidraulica (Karman,
Fiorentini e Karman, 1995; Lavy e Bilbo, 2009).

A presenca desses sistemas demanda profissionais com capacitagdes
especificas para cada area técnica, o que significa que o dimensionamento
da equipe ndo deve se basear apenas na quantidade de profissionais, mas
também no seu nivel de qualificagdo técnica. Em um ambiente hospitalar,
sistemas como ventilacdo, gases medicinais e redes elétricas demandam
técnicos especializados em cada area. Falhas nesses sistemas podem ter
consequéncias graves, como a interrupgao de procedimentos criticos ou
riscos a saude de pacientes e funcionarios, o que reforca a necessidade
de uma equipe de manutencdo predial altamente especializada e treinada
(Dejaco, Gramigna e Moretti, 2019; Jesumoroti, Olanrewaju e Khor, 2022).

Assim, um aspecto adicional relevante no dimensionamento da

equipe é a especializagdo necessaria dos profissionais. Dessa forma, o
dimensionamento da equipe deve também priorizar a qualificacdo técnica
e o treinamento continuo dos profissionais envolvidos, em conformidade
com as regulamentag¢des nacionais, como as hormas NR-4, NR-10, NR-12
e NR-33 da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2018; 2019;
2020; 2021).

Outro fator fundamental destacado por Xenos (1998) é a frequéncia das
manuten¢des preventivas e corretivas. Para manter um hospital operando
de maneira eficiente e segura, é crucial adotar uma abordagem proativa
por meio de manuten¢des preventivas regulares. No que tange as equipes
de manutencao predial hospitalar, deve considerar fatores-chave, como

a carga de trabalho associada as manutengdes preventivas e corretivas, o
tempo médio de resposta a falhas e a qualificacdo técnica necessaria para
lidar com os diversos sistemas presentes no hospital (Fotovatfard e Heravi,
2021). Além disso, em hospitais, o tempo de resposta para a correcdo de
falhas imprevistas é critico, especialmente quando envolvem sistemas que
impactam diretamente a vida dos pacientes, como sistemas de suporte
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a vida ou fornecimento de energia elétrica. Assim, o numero de técnicos
disponiveis deve ser suficiente para lidar ndo apenas com as atividades
preventivas, mas também para responder rapidamente a qualquer
emergéncia ou falha operacional que exija interven¢do imediata.

A dimensdo da area construida e a dispersao dos equipamentos criticos
nos diferentes setores do hospital sdo variaveis fundamentais no
dimensionamento de equipes de manutencdo hospitalar, especialmente
em hospitais de grande porte. A complexidade e a extensdo fisica das
instalac¢®es, que incluem unidades de terapia intensiva, centros cirdrgicos,
laboratdrios e areas de apoio, exigem um planejamento estratégico

para garantir que a equipe de manutencdo esteja dimensionada e
posicionada de forma a atender a todas essas areas com eficiéncia
(Guimaraes, 2012; Dejaco, Gramigna e Moretti, 2019). Segundo Xenos
(1998), a distribuicao da equipe de manutencao deve considerar tanto a
criticidade dos equipamentos quanto a localizacdo fisica dos ativos, o que
pode reduzir significativamente o tempo de resposta em casos de falha.
Essa abordagem é corroborada por estudos que indicam que a criacdo de
subequipes especializadas, alocadas conforme a importancia dos sistemas
e a proximidade dos setores hospitalares criticos, permite maior rapidez
e efetividade nas interven¢des (Fotovatfard e Heravi, 2021). Além disso, a
dispersdo de equipes com base em zonas geograficas dentro do hospital,
como sugerido por Wong, Olanrewaju e Lim (2021), facilita a execugao

de manutencbes de modo agil e minimiza o impacto de interrupg¢des

nos servigos essenciais, reforcando a importancia de uma gestao de
manutencdo estruturada para otimizar recursos e melhorar a seguranca
operacional dos ambientes hospitalares.

O uso de indicadores de desempenho (KPIs) é amplamente recomendado
como ferramenta para a avaliacdo continua da eficacia das equipes de
manutencdo. Indicadores como tempo médio de resposta a ordens

de servico corretivas, frequéncia de manutencdes preventivas e
taxa de reincidéncia de falhas permitem ajustes no dimensionamento
e na alocacdo da equipe conforme as necessidades operacionais
(Fotovatfard e Heravi, 2021). Segundo estudos conduzidos por Xenos
(1998), a analise desses indicadores é crucial para assegurar que a equipe
de manutencgado atenda as demandas do hospital de forma eficiente e
que esteja preparada para intervencdes rapidas em sistemas criticos.
Adicionalmente, estudos recentes tém mostrado que hospitais que
adotam sistemas automatizados de monitoramento conseguem identificar
e resolver problemas de forma mais agil, aumentando a eficiéncia da
equipe e reduzindo o numero de ordens de servi¢o corretivas (Ebiloma,
Aigbavboa e Anumba, 2023).

O estudo de Enshassi e El Shorafa (2015), realizado na Faixa de Gaza,
destaca que o dimensionamento de mdo de obra para manutencao
predial hospitalar deve ser baseado em indicadores de desempenho,
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como o Maintenance Efficiency Indicator (MEI), que mede a eficiéncia
dos recursos alocados em relacdo a condigdo fisica dos edificios. Segundo
os autores, “o MEI fornece uma indicacao quantitativa da eficiéncia com
que as atividades de manutencdo sdo implementadas, permitindo ajustes
na alocacao de recursos e priorizacdo de estratégias preventivas” (Enshassi
e El Shorafa, 2015, p. 222). Essa abordagem é essencial para garantir o
equilibrio entre demandas corretivas e preventivas, evitando sobrecargas
e otimizando o desempenho das equipes de manutencao. A abordagem
considera a variabilidade nas condi¢des dos edificios e a complexidade dos
sistemas hospitalares, demonstrando que o planejamento inadequado
pode sobrecarregar os profissionais com demandas emergenciais,
comprometendo a eficiéncia e a funcionalidade das instala¢des. O uso

de KPIs permite otimizar o desempenho das equipes, ajustando recursos
humanos de acordo com as necessidades especificas das instituicdes de
saude, promovendo uma manuteng¢do mais eficaz e econdémica.

Uma metodologia de dimensionamento deve estar em conformidade
com normas regulamentadoras nacionais e internacionais aplicaveis,
como a NR-4, NR-12 e NR-33, que estabelecem padrdes de seguranca e
procedimentos especificos para instala¢des e atividades de manutencao
predial. As regulamentac8es especificas para ambientes hospitalares,
como as da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), também
orientam o planejamento e a execuc¢do das manutenc¢des (ABNT, 2018;
ABNT, 2019; ABNT, 2020; ABNT, 2021).

A literatura sugere, ainda, que o dimensionamento da equipe de
manutencdo hospitalar deve ser um processo dinamico, revisado
regularmente para adaptar-se a mudancas no ambiente hospitalar,
como a introdugdo de novos equipamentos e a expansado de areas

de atendimento (Chen et al., 2020). Nesse sentido, é essencial que o
dimensionamento inclua uma margem de seguranca, dado o carater
imprevisivel de muitas interven¢des hospitalares, além da possibilidade
de crises sanitarias e emergenciais, as quais podem demandar respostas
rapidas e precisas (Xenos, 1998; Karman, 1994).

De acordo com Picchiai (2009), pesquisador do Programa de Estudos
Avancados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude
(PROAHSA), Coelho (2006) enfatiza a importancia estratégica do
dimensionamento da manutencgao predial para garantir o funcionamento
continuo das infraestruturas hospitalares. Nesse contexto, a terceirizagdo
€ apontada como uma pratica eficiente, sendo recomendada a presenca
de profissionais, como engenheiros civis, eletricistas e pedreiros, na
proporcdo de um grupo para cada 200 leitos hospitalares, com o objetivo
de atender tanto as demandas rotineiras quanto as emergenciais
(Picchiai, 2009, p. 142). Picchiai (2009) também relata que Coelho (2006)
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destaca a necessidade de planejar o setor de manutencdo considerando
as especificidades das infraestruturas hospitalares, como o parque
tecnoldgico instalado e a qualificagdo dos profissionais envolvidos.
Adicionalmente, a supervisdo técnica, muitas vezes realizada por
engenheiros, é considerada essencial para coordenar as atividades de
manutencdo predial e de equipamentos, evitando impactos nos servigos
hospitalares (Picchiai, 2009, p. 142).

A RDC n® 2/2010 da Anvisa (BRASIL, 2010) estabelece requisitos essenciais
para a infraestrutura fisica nos servicos de salde, com o objetivo

de garantir a seguranca, a funcionalidade e as condic¢des higiénico-
sanitarias adequadas. Apesar de tratar de aspectos relacionados a
manutencdo predial, a resolu¢do ndo oferece diretrizes especificas
voltadas ao dimensionamento de equipes de manutencao. Essa lacuna
reforca a necessidade de metodologias especificas que considerem as
particularidades do ambiente hospitalar.

Por sua vez, a ABNT NBR 5462:1994, que aborda confiabilidade e
manutencdo, apresenta definicdes de termos e conceitos fundamentais
para a gestao e andlise de sistemas, equipamentos e instala¢cdes. Embora
essa norma ndo trate diretamente do dimensionamento de equipes,

ela fornece uma base tedrica valiosa para a tomada de decisdes nesse
campo. No entanto, sua aplicabilidade é frequentemente mais alinhada a
contextos industriais do que ao ambiente hospitalar.

5. Consideracoes finais

A manutencdo predial hospitalar € uma atividade essencial para garantir

a seguranca dos pacientes, a continuidade dos servicos e a eficiéncia da
infraestrutura em saude. Este estudo evidenciou uma lacuna significativa
na producao cientifica nacional sobre o dimensionamento da forca de
trabalho nesse setor, especialmente em instituicdes publicas de grande
porte. A analise bibliométrica demonstrou a concentracao da literatura em
paises desenvolvidos, o que dificulta a aplicagdo direta de seus modelos
ao contexto brasileiro, marcado por desafios especificos de ordem técnica,
operacional e normativa.

Frente a esse cenario, propde-se o desenvolvimento de metodologias
proéprias, baseadas em dados histéricos, indicadores de desempenho e
regulamentacdes aplicaveis, com vistas a orientar o planejamento eficiente
das equipes de manutencdo. Recomenda-se que pesquisas futuras
aprofundem a analise empirica em hospitais brasileiros, contribuindo

para a formulacao de diretrizes mais adaptadas a realidade local. A

gestdo eficaz da manutencdo hospitalar deve ser reconhecida como uma
estratégia estruturante para a qualidade assistencial e a sustentabilidade
dos servicos de saude.
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Resumo

Os hospitais sao edificagdes complexas que exigem uma gestdo de
operagao e manutencdo sistematizada e com alto grau de assertividade.
Esta pesquisa visa discorrer sobre as especificidades destas unidades
assistenciais e entender como as tecnologias digitais podem contribuir
para o desenvolvimento de projetos que tenham, como objetivo, atender
aos requisitos de informacdes necessarias para esta fase de seu ciclo

de vida. A metodologia é exploratéria e parte da revisdo bibliografica,
seguida de um estudo de dois casos que consideram diferentes
tecnologias digitais para o desenvolvimento de projetos, e o registro

das informacdes necessarias a gestao de facilities. Embora os exemplos
apliquem tecnologias digitais diversas, eles se aproximam quanto ao
entendimento de que as informac8es a serem preservadas e registradas
para o uso futuro estdo presentes desde a fase de projeto no inicio do
ciclo de vida do ativo, passando pela fase de construcao até que serdo
entregues para a fase de operagdo e manutengao.

Palavras-chave:

tecnologias digitais, hospitais, gestao de facilities, operagao e
manutencdo.
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1. Introducao

Os hospitais apresentam estruturas funcionais complexas que demandam
grande atencdo dos agentes envolvidos em sua administracao quanto

aos sistemas de infraestruturas fisicas e de equipamentos médicos. Com
o desenvolvimento e a especializacdo crescente das diversas areas da
medicina, as edificacdes hospitalares precisam atender, cada vez mais,

a uma espacializacdo arquitetonica diversificada, que supra todas as
exigéncias de uma alta qualidade de atendimento assistencial.

Essa especificidade das edificacdes hospitalares exige dos arquitetos

e urbanistas uma visdo sistémica do objeto arquitetbnico, capaz de
responder as complexidades fisico-funcionais da edificagdo hospitalar, nao
prescindindo das qualidades de humanizag¢do e do conforto ambiental
necessarios ao bem-estar dos pacientes, levando-se em considera¢do o
paradigma contemporaneo dos hospitais como lugares de recuperacdo da
saude.

O numero de informac8es a serem armazenadas, tanto em relagdo as
infraestruturas fisicas quanto dos equipamentos médicos hospitalares,
tem crescido exponencialmente, e a necessidade de organizar essas
informacBes de maneira objetiva e sistematizada é um imperativo para
que a operacdo e a manutencao hospitalares ocorram de maneira eficaz.

O avanco das tecnologias digitais para projeto, registro e armazenamento
de informagdes sobre os ativos construidos, ja facilitado com o
aparecimento das plataformas CAD - Computer-Aided Design - foi
modificado e incrementado, de forma significativa, com o surgimento

das plataformas BIM - Building Information Modeling, na medida que,

ndo somente os dados geométricos dos edificios ficam registrados, mas
também as informacgdes pertinentes e selecionadas para utilizacao futura,
que podem estar disponibilizadas no modelo tridimensional.

Assim, a possibilidade de assertividade nas a¢des de operacdo e
manutencdo das edifica¢des hospitalares tornou-se mais efetiva, uma vez
que as informacgdes necessarias para sanar qualquer intercorréncia que
possa ocorrer estarao disponiveis de maneira mais direta para o usuario,
garantindo um aumento de velocidade e qualidade de resposta nos
servicos prestados aos pacientes.

2. Justificativa

A escolha do tema baseou-se na identificagdo da importancia da fase
de operacao e manutenc¢ado dos ativos hospitalares, compreendida na
observacdo direta de seus processos, vivenciada em diversas unidades
assistenciais onde pude atuar como profissional com equipes de
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manutenc¢do e operacao e na revisdo bibliografica atualizada sobre o
assunto, onde demonstra-se sua relevancia e como as tecnologias digitais
podem contribuir para a melhoria dessa gestao.

Nesta pesquisa, parte-se do entendimento de que o ciclo de vida de um
ativo hospitalar inicia-se com o estudo de viabilidade do empreendimento
e se desenvolve segundo as fases seguintes de projeto arquitetdnico

e demais projetos de engenharia, a construcdo, o comissionamento, a
operagao e manutencdo, até que um dia, se houver um esgotamento de
suas caracteristicas construtivas para corresponder aos seus usos, ele
podera ser reabilitado com reformas, desmontado ou demolido.

Dada a sua alta complexidade fisico-funcional, os hospitais sdo edificacdes
onde a gestdo do ativo construido precisa estar alinhada com os
processos mais avan¢ados de operacdo e manutencao, no intuito de nao
s6 desempenhar um bom resultado operacional, mas, principalmente,
atender a demanda da urgéncia apresentada em algumas das situacdes
de manutencgdo. Como citado pelo professor Jarbas Karman, em seu livro
Manutencdo e Seguranca Hospitalar Preditivas:

O hospital é considerado um dos empreendimentos mais complexos

sob o ponto de vista arquitetonico, de engenharia, de instalacdes, de
equipamentos, de seguranca, bem como de tecnologia e de administragdo.
Seus equipamentos, aparelhos, instalaces e suprimentos sdo de uso
continuo e constante (Karman, 2011, p.41).

Portanto, os arquitetos e urbanistas devem se preocupar em, desde o
projeto conceitual dos hospitais, estabelecer premissas que possam
auxiliar, no futuro, as equipes de operacdo e manuten¢do nOs processos
de gestdo dos ativos hospitalares. Além disso, essas premissas devem

ser consideradas no desenvolvimento dos projetos executivos de todas

as disciplinas e, posteriormente, na fase de construcao, fazendo-se
necessario o registro as-built das modifica¢des ocorridas durante a obra,
para que os dados resultantes estejam atualizados, oferecendo uma fonte
de informagdo segura para a fase de opera¢do e manutencdo.

Nos ultimos anos, assistiu-se a cenas impressionantes de incéndio em
hospitais brasileiros, tais como as de setembro de 2019, no Hospital
Badim, causando a morte de 25 pacientes. Outras ocorréncias foram
notificadas: uma em outubro de 2020, no Hospital Municipal Lourenco
Jorge, por causa de um curto-circuito no quadro de disjuntores que,
felizmente, conseguiu ser controlado; e outra no prédio 1, do Hospital
Federal de Bonsucesso, na zona norte do Rio de Janeiro, em que 200
pacientes foram retirados do edificio e, infelizmente, duas pessoas foram
a 6bito por causa desse evento. Em Belo Horizonte, na Santa Casa de
Misericordia, maior hospital do estado com 1.200 leitos, o CTl do 10°
pavimento pegou fogo por causa de um vazamento de oxigénio atrelado
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1Todas as ocorréncias citadas
atestam a necessidade de se
considerar aimportancia do
acesso imediato a informacoes
arespeito das instalacdes de
infraestruturas fisicas e um
sistema de monitoramento
integrado de manutencéo

e operacao, aumentando a
qualidade e a eficiéncia das
operacoes.

a um equipamento; os pacientes foram levados para a rua em macas
e cadeiras de rodas, resultando no falecimento de trés pacientes e na
internacao de 25 funcionarios que ajudaram a evacuar as pessoas, por
inalagdo de fumaga'.

Dada a gravidade dos episddios e a recorréncia de emergéncias
operacionais nos hospitais brasileiros, é imperativo que os projetos
considerem a importancia de se compreender os requisitos de
informac8es necessarias para a fase de operacdo e manutencao de
edificios assistenciais de salide, assim como o estabelecimento de
premissas e estratégias de projeto, com a adog¢ao de uma metodologia
que garanta a integridade de dados necessarios ao atendimento de
situacOes cotidianas de manutengdo, bem como de situacdes de risco,
minimizando ao maximo as perdas delas decorrentes.

3. Objetivo

O objetivo deste artigo é demonstrar como as tecnologias digitais
podem auxiliar na fase de operac¢do e manutencao de hospitais, seja em
edificacBes que passam por reformas para sua requalificagdo fisica, seja
em edificacBes novas.

4. Metodologia

A metodologia de pesquisa adotada para este trabalho foi a exploratéria
(Gil, 2002, p. 41), partindo-se de uma revisdo bibliografica qualitativa a
respeito da importancia da fase de operacao e manutengdo no ciclo de
vida dos ativos hospitalares e de como as tecnologias digitais podem
auxiliar no atendimento dos requisitos necessarios aos processos
decorrentes dessa fase. Em seguida, utilizou-se uma analise de exemplos
gue estimulam a compreensdo da relevancia da considera¢do dos
requisitos de informacao para gestdo dos ativos ainda na fase inicial de
desenvolvimento de projetos arquitetonicos.

5. Revisao bibliografica

Os edificios hospitalares demandam processos constantes de operacao
e manutencdo, dada a sua complexidade e a intensidade de utilizacao
de suas estruturas fisico-funcionais. Muitas edifica¢des hospitalares
existentes necessitam de a¢des constantes de requalificacao de seus
espacos, dado o seu sucateamento fisico ou a sua inadequacgdo as novas
demandas funcionais, e ndo possuem ou contam com registros minimos

de informagdes suficientes para dar suporte adequado a fase de operacao

e manutencdo.
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2 Segundo anorma ABNT NBR
1SO 19650, a alta administracdo
deve determinar o AIR - Asset
Information Requeriment,

para que sejam atendidos os
requisitos de informacao do
ativo no modelo AIM - Asset
Information Model, na fase

de operacédo e manutencao,
guando utilizada a metodologia
BIM.

3 Emboraaindustria

da construcao civil

esteja evoluindo para a
implementacdo do BIM em
todos os setores da economia,
o setor assistencial ainda
possui diversas dificuldades
em sua adogdo, o que ndo
pode comprometer o registro
das informacodes necessarias
para afase de operacao e
manutencao dos hospitais, por
isso a abordagem aindaem
tecnologias CAD faz-se também
necessaria.

Cada vez mais o hospital se revela um permanente canteiro de obras

e instituicdo a espera de concluséo - alteragdes, inovacdes, avangos
tecnolégicos, mudancas, reformas e obras novas se sucedem;
equipamentos e instalacdes sdo mais frequentemente substituidos; a vida
util dos produtos e a luta contra a obsolescéncia fisica e funcional tornam-se
mais presentes -, gerando a necessidade de respostas, planejamento, a¢des
e investimentos sempre mais ageis (Karman, 2011, p.45).

Fornecer as informac8es necessarias a gestdo de ativos deve ser uma
preocupagdo da alta administracao? das institui¢cdes hospitalares, que
deve determinar, dentro de sua estrutura organizacional, quais sao os
requisitos de informacg8es necessarias para que os processos de operacao
e manutencao ocorram de forma eficaz (ABNT NBR ISO 19650-1:2025).

No registro dessas informacdes, os projetos devem, necessariamente,
quando ainda desenvolvidos em CAD?3, ser compatibilizados com todas as
demais disciplinas e documentar, mesmo que em formatos de desenhos
2D, planilhas ou tabelas, as localiza¢des e as informagdes das principais
infraestruturas a serem geridas na fase de operacdo e manutencao, para
gue o acesso aos dados essenciais a essa fase seja favorecido pelo registro
completo das redes e equipamentos existentes na edificagao.

Esse cenario de utilizacdo de tecnologias digitais em CAD - Computer-
Aided Design ainda é uma realidade no Brasil, na maioria dos hospitais,
pois a migracdo das tecnologias digitais de projetos para o BIM - Building
Information Modeling exige um grande investimento em hardware,
software e treinamentos de equipes para sua utilizacdo, o que demanda
um planejamento e or¢gamento de longo prazo para sua implementacao.
Uma vez adotado o BIM, o modelo podera ser utilizado, desde que
desenvolvido e preparado para tal, para atender aos requisitos de
informacao necessarios ao uso de gestao de ativos integrado ao sistema
de manutencdo e operag¢ao, o que significara um salto qualitativo nesse
processo.

A fase de gestdo de ativos construidos é a de maior durac¢do do ciclo de
vida de uma edificacao e, por consequéncia, a de seu maior custo.

Focando na fase de uso e operacdo do ciclo de vida de um
empreendimento, entende-se que ela é a mais onerosa por ser a mais longa
em relagdo as demais. Consequentemente, € a etapa que mais se beneficia
com o histérico de informac8es de forma estruturada, pois acumula dados
sobre a evolu¢do do empreendimento desde o estagio de concepgdo. Nessa
fase, sdo geradas as informacdes especificas, que podem ser usadas para
aprimorar o desempenho dos empreendimentos, como: solicitacbes de
servicos, programacdes de manutencdes, relatérios de inspecdes, tempo de
inatividade e custos de operag¢des. (Mota; Moreira, 2025)

Dada a longevidade caracteristica das edificacBes construidas e,
principalmente, dos altos custos dos investimentos globais de construcao
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4 No caso desse trabalho,
destacam-se os ativos com
valores reais e tangiveis como
0s mais importantes para o
registro em projetos, tanto
em 2D como em modelos
BIM, uma vez que o foco
principal da operacao e
manutencao hospitalares,
nessa pesquisa, esta centrado
nas infraestruturas fisicas das
edificacbes e nos equipamentos
médicos necessarios aos
atendimentos assistenciais de
qualidade nas instituicoes de
saude.

e de instala¢des de equipamentos nas edificacdes hospitalares,
potencializar uma gestdo eficiente de seu patrimonio fisico e de
equipamentos médicos torna-se imprescindivel, ndo somente para
preservar seu resultado operacional, mas, principalmente, responder ao
atendimento seguro e de qualidade de seus usuarios.

A gestdo de ativos no Brasil é tratada por uma série de normas técnicas
traduzidas da série internacional ISO 55000X. Os ativos podem incluir
algo que tenha valor real ou potencial, tangivel ou intangivel, financeiro
ou ndo* A norma brasileira ABNT NBR ISO 55000 define terminologia,
visdo geral e principios visando aos resultados esperados para um efetivo
processo de gestao de ativos (ABNT NBR ISO 55000, 2024).

A gestdo de ativos pode ser compreendida como uma gestdo de inventarios,
plantas e equipamentos por meio de registros que listam informacdes.

[...] Esses ativos, que consistem no edificio fisico, sistemas, ambiente do
entorno e equipamentos, devem ser mantidos, atualizados e operados com
uma eficiéncia que satisfaga tanto o proprietario quanto os usuarios de
maneira mais econémica possivel. (Mota; Moreira, 2025)

Na gestdo de ativos hospitalares, a administracao de facilities e a de
engenharia clinica sdo, estrategicamente, as mais importantes para a

fase de opera¢do e manutencao, uma vez que afetam diretamente a
seguranca, a integridade fisica dos usuarios e a qualidade do desempenho
assistencial. Os processos de registros das informacdes a respeito das
infraestruturas fisicas e dos equipamentos médicos podem variar de
acordo com a tecnologia digital aplicada, mas os tipos de informacdo

a serem armazenados podem ser sistematizados e padronizados em
qualquer que seja a metodologia adotada.

De acordo com a IFMA - International Facility Management Association,

a gestdo de facilities “é uma area do conhecimento cuja funcao
organizacional é de integrar pessoas, lugares e processos dentro do
ambiente construido com o propésito de melhorar a qualidade de vida
das pessoas e a produtividade do negdcio principal” (IFMA, 2025, traducdo
nossa).

Na Norma Brasileira ABNT NBR ISO 41018:2023, o conceito de gestdo de
facilities é "aquela que integra multiplas disciplinas para ter uma influéncia
sobre a eficiéncia e a produtividade das economias de organizagdes,
sociedades e comunidades, bem como a maneira pela qual os individuos
interagem com o ambiente construido”.

No nivel operacional, a gestdo de facilities é responsavel por gerir todas as
infraestruturas fisicas necessarias para uma edificacdo funcionar com sua
maxima eficiéncia e seguranca.
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Ja a gestdo de engenharia clinica, segundo a Abeclin - Associacdo Brasileira
de Engenharia Clinica,

“é a area de conhecimento que deve se ocupar das técnicas de engenharia
no gerenciamento de equipamentos de salde com o objetivo de garantir
a rastreabilidade, usabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca
e desempenho destes equipamentos, no intuito de promover a seguranca
dos pacientes” (ABECLIN, 2025).

No nivel operacional, a engenharia clinica garante o perfeito
funcionamento dos equipamentos médicos.

Com relacdo as informacdes dos ativos que devem ser gerenciados na fase
de operacdao e manutenc¢do, a Norma Britanica BS 8210:2012 estabelece
uma listagem dos principais registros a serem gerenciados. Segundo

a norma, os dados dos ativos devem incluir informacdes, tais como: a
catalogacdo do numero de identificacdo, a localizagdo, a expectativa de
vida util, a discriminacao, o modelo e o fabricante, a data de fabricacao,

o fornecedor, a data de aquisi¢do e de instalagdo, o custo, as pegaseos
ciclo para substituicdo, o consumo de energia, a deprecia¢do e o valor final
pos-depreciagdo, o ciclo de manutencao e o custo e o tipo de capacitacao
necessaria para o operador de manutengdo (BS 8210:2012 apud Mota;
Moreira, 2025, p.188).

Essas informacbes podem estar registradas em sistemas de gestao de
manutencdo hospitalar, CAFM - Computer Aided Facility Management/
CMMS - Computerized Maintenance Management Systems, que gerenciam
as infraestruturas e as ordens de servicos de manutencdo de forma
ordinaria, ou integrados em sistemas mais avancados, que criam a
conexao entre os sistemas FM - Facility Management e a modelagem

BIM para gestao de ativos. A vantagem de haver um modelo AIM - Asset
Information Model da edificagdo, definido na Norma Brasileira ABNT NBR
ISO 19650-1:2025 como o modelo de informacao relacionado a fase de
operacgao de um ativo é que ele associa dados geométricos com dados
ndo geométricos, além de vir carregado com as informacgdes necessarias
a uma gestdo mais sistematica dos processos envolvidos (ABNT NBR ISO
19650-1:2025).

Os sistemas FM - Facility Management, que possibilitam a integracdo com
modelos AIM - Asset Information Model, podem viabilizar essa conexao de
maneiras diferentes: diretamente, em que os modelos BIM, em formatos
nativos ou em abertos “.ifc” - Industry Foundation Classes, conseguem ser
inseridos nos sistemas; por meio de uma conexdao pelo desenvolvimento
de uma API - Application Programming Interface, uma interface que

facilita a troca de informacdes e a integracao de funcionalidades; ou de
maneira indireta, utilizando-se do COBie - Construction Operations Building
Information Exchange, um MVD - Model View Definition, subconjunto do
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“.ifc" que seleciona do modelo somente as informagdes necessarias para
a fase de operacao e manutencao, fornecendo os dados ndo geométricos
intercambiaveis entre o modelo AIM e os sistemas FM - Facility
Management.

COBie - Construction Operations Building Information Exchange é uma
especificacdo para a captura e entrega de informacdes de projeto/
construcao para gestores de facilities. As especificagdes COBie podem ser
compiladas usando uma planilha ou um software compativel com COBie.
(BIM Dictionary, 2025, tradu¢do nossa)

Nos exemplos apresentados a seguir sera possivel entender as premissas
que podem ser adotadas desde a fase inicial do projeto arquitetdnico
para o atendimento dos requisitos de informacgdo necessarias para a fase
de operacao e manutencdo de ativos e as diferentes contribuices das
tecnologias digitais que podem auxiliar nessa fase do ciclo de vida dos
empreendimentos hospitalares.

6. Estratégias de projeto para atendimento dos requisitos de
informacao visando a fase de operacao e manutencao de ativos
hospitalares

6.1 Caso A — Requalificagdo do edificio do antigo Hospital Hilton Rocha -
tecnologia digital adotada: CAD — Computer-Aided Design

O Hospital Hilton Rocha, em Belo Horizonte, foi projetado pelo
arquiteto e professor Jarbas Karman na década dos anos 70. O edificio
funcionou como Instituto Hilton Rocha, hospital dedicado a tratamentos
oftalmoldgicos e encerrou suas atividades no ano de 2002, anos apos

o falecimento do Dr. Hilton Rocha em 1993, por motivos econémicos.
Em 2009, foi arrematado em leildo publico por um grupo de médicos

e, a partir de 2017, passou por um processo de construcao do projeto
aprovado de reforma e ampliacdo para sua reestruturacdo fisica. Na
Figura 1, vé-se o hospital existente antes da sua reforma e amplia¢do.
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Figura 1. Hospital Hilton Rocha antes da reforma e ampliacdo. Fonte: acervo dos arquitetos
responsaveis pela reforma e ampliacdo do hospital, 2011.

Embora, na industria da construcao civil, a transformacao digital com a
utilizagdo do BIM ja ocorresse quando iniciados os planos de reforma e
ampliacdo do hospital, por decisdo dos proprietarios, os projetos foram
desenvolvidos em CAD. Mesmo utilizando-se de uma tecnologia digital,
sem o uso de modelos geométricos, algumas premissas de projeto foram
adotadas para atender aos requisitos de planejamento do hospital,
visando a fase de operacdo e a de manutencdo da edificacao, distribuidas
nas seguintes fases:

a. Levantamento topografico e arquitetdnico do hospital existente: visando
ao registro do potencial construtivo prévio para definir a capacidade

do antigo edificio em receber as infraestruturas necessarias para
atendimento dos ambientes e equipamentos do novo hospital, bem como
da viabilidade estrutural para a constru¢do das ampliaces requeridas.

A anadlise proporcionada por esses levantamentos visou investigar as
qualidades preexistentes da edificagdo e sua correspondéncia a nova
configuragdo operacional, aproveitando ao maximo suas caracteristicas
fisicas. O registro da estrutura original, com as informac¢des de dimensdes
e alturas dos elementos construidos existentes, serviu de base para o
estabelecimento de localiza¢bes de furaces para shafts de instalacbes

e distribuices horizontais de infraestruturas, de tal maneira que seus
posicionamentos fossem regidos por uma organizagdo estruturada,
visando ao registro as built para a futura operacdo.
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Assim, os projetos resultantes dos levantamentos puderam ser
superpostos em plantas e cortes da nova proposta, para entendimento
das viabilidades técnicas dessa estratégia (Figura 2).
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Figura 2 . Superposicdo da estrutura de concreto existente e as areas de expansao no segundo
pavimento. Fonte: acervo técnico dos arquitetos responsaveis pela reforma e ampliacdo do hospital,
2017.

b. Plano diretor: a partir do levantamento e registro das condi¢des
existentes, e dos requisitos funcionais estabelecidos pelos proprietarios,
foi iniciado o planejamento da localizagdo dos setores assistenciais do
hospital, estabelecendo-se uma légica de correspondéncias espaciais
entre as areas construidas pré-existentes e as novas areas programadas
para a ampliacdo dos servicos ofertados, considerando-se as proximidades
entre areas de funcdes afins, e de privacidade para unidades a serem mais
preservadas de publico.

Com a localizagao dos novos setores do hospital, foi possivel determinar,
desde a fase inicial do projeto, a localizagdo das areas estratégicas

de infraestruturas prediais e dos principais equipamentos médicos,
demandantes de processos intensos de opera¢ao e manutengao.

Assim, os novos setores ja foram pensados para facilitar os acessos de
manutengdo, posicionamento e dimensionamentos de areas técnicas,
bem como proximidades das areas servidas e escolha de sistemas de
infraestruturas adequados a nova configuracdo do hospital (Figura 3).
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1. Plano Diretor - setorizacdo primeiro pavimento 1. Plano Diretor - setorizagdo quarto pavimento

2. Plano Diretor - setorizacdo segundo pavimento 2. Plano Diretor - setoriza¢do quinto pavimento
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3. Plano Diretor - setorizagdo terceiro pavimento 3. Plano Diretor - setorizagdo sexto pavimento

Figura 3. Plano diretor com a previséo da localizacdo de todos os setores funcionais e circulagées.
Fonte: acervo técnico dos arquitetos responsaveis pela reforma e ampliacio do hospital, 2017.

c. Desenvolvimento do anteprojeto de arquitetura e processo de
compatibilizacdo simulténea com as demais disciplinas: embora
desenvolvidos em CAD, utilizou-se para os processos de trocas de
informacao a plataforma Autodoc de gestao de projetos, de forma

a gerenciar todos os entregdveis e comunicac¢des entre a equipe de
arquitetura, o coordenador de projetos e os demais projetistas, evitando-
se perder dados relevantes e permitindo uma troca de informacdes

agil e eficiente. Os arquivos disponibilizados no Autodoc seguiram uma
padronizacdo de nomenclatura e possuiam estados de desenvolvimento,
mesmo que anteriores a norma, como preconizado para um ambiente
comum de dados ABNT NBR ISO 19650:1-2025: trabalho em andamento,
compartilhado, publicado e arquivado.

Os processos de compatibilizacdo, devidamente gerenciados pelo
arquiteto responsavel pela coordenacao, foram registrados em arquivos
superpostos de plantas e cortes de diversas disciplinas envolvidas nos
setores funcionais, além de documentados no repositério compartilhado
de arquivos no Autodoc, de tal maneira que todos os responsaveis pelas
disciplinas possuissem as informagdes necessarias para solucionar as
interferéncias entre elas e comunicar as altera¢des, simultaneamente,
através do sistema (Figura 4).
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Figura 4 . Exemplo da compatibilizagdo de parte do setor do Centro Cirtirgico Ambulatorial:
arquitetura x estrutura x sistema de ar condicionado. Fonte: acervo técnico dos arquitetos
responsaveis pela reforma e ampliacdo do hospital, 2018.

d. Ja na fase do anteprojeto, a intera¢do da equipe de arquitetura

com os demais projetistas garantiu a determinacgdo de vias verticais

de distribuicao das infraestruturas, os shafts, por toda a edificacdo,
prevendo a sua caracteriza¢do futura com o registro de todas as
tubula¢6es nomeadas por localizacdo na estrutura construida, de forma

a facilitar a identificacdo dos ativos a serem geridos na fase de operagao
e manutencdo. Outra premissa dada desde o principio pela equipe de
arquitetura para os demais projetistas foi a determinag¢ado de planos
horizontais de distribuicdo de redes de alimentac¢do das infraestruturas,
através da passagem de tubulag¢des relevantes pelos tetos das circulacdes
principais e, quando possivel, ndo limitado pelos pés-direitos existentes,
em alturas diferentes, evitando-se ao maximo as colisdes entre as diversas
disciplinas (Figura 5).
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Figura 5 . llustracdo do posicionamento dos shafts em verde e pilares em laranja determinando
as passagens verticais de infraestruturas. Fonte: acervo técnico dos arquitetos responsaveis pela
reforma e ampliacdo do hospital, 2017.

e. Com o desenvolvimento dos projetos executivos, a equipe de
arquitetura criou um arquivo em formato Excel com todas as
infraestruturas existentes em cada um dos shafts, ja identificados por sua
localizagdo na edificacdo, de forma a registrar o tipo de infraestrutura
existente, as dimensdes das tubula¢des correspondentes e os tamanhos
finais dos shafts (Tabela 1).

e MAPEAMENTO E TAG DOS SHAFTS - PRUMADAS HIDRAULICAS / GASES

sarr | PAVIMENTOS | ESTRUTURA [ EIXO
3¢ 2 1X@40 - IX@35 | 1X@22 | 1X@40 | - | 1X@75| - - - - - | 1xg100 | -

s1 2¢ 2 128 1X@40 - 1X@28 | 1X@22 | 1X@40 | - | 1X@75 [1X@100| - - - - | 1xg100
10 2 X@2s| - 1X@100| - - - - | 1xg100
32 2 1X@40 - IX@40 | 1X@22 | 1X@25 | - | IX@75 | 1X@75| - - - - | 1xp100

s2 20 2 118 1X@40 - IX@28 | 1X@22 | 1X@25 | - | 1X@75 [1X@100| - - - - | 1xp100
12 2 xXg2s| - 1X@100| - - - - | 1xp100
3¢ 2 1X@40 1X@25 | 1X@35 | IX@22 | 1X@25| - | IX@7S| - - - - - | 1xg100

s3 20 2 108 1X@40 - IX@35 | IX@22 | 1X@25 | - | 1X@75 [1X@100| - - - - | 1xg100
12 2 1X@40 - IX@35 | 1X@22 | IX@25| - | 1X@75 |1X@100| - - - - 1X@100
3¢ 2 1X@40 1X@40 X@25| - | 1X@75| - - - - - | 1x@100

sa 20 2 98 1X@40 1X@40 wgs| - |1xers| - - - - - | 1xg100
12 2 1X@32 1X@25 X@2s5| - | 1X@75| - - - - - | 1xp100

Tabela 1 . Exemplo de parte da planilha de identificacdo dos 140 shafts criados na edificacio,
desde a fase do anteprojeto de arquitetura, e preenchida com as localizacdes e as instalagdes neles
contidas. Fonte: acervo técnico dos arquitetos responsaveis pela reforma e ampliacdo do hospital,
2018.

Embora os projetos tenham sido desenvolvidos em CAD, as premissas
de indicacdo inicial das vias de passagem das infraestruturas em shafts
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e em planos horizontais pré-determinados e localizados com nomeagao
sistematizada garantiram que os dados nao fossem perdidos ao longo do
processo de construcao e posterior operagao do hospital.

O hospital encontra-se operando desde outubro de 2020.

Figura 6 . Fotografia da fase final de obra. Fonte: autoria prépria, 2019.

6.2 Caso B - Identificacdo de requisitos de informacao para gestao
de ativos em um hospital - tecnologia digital adotada: BIM —
Building Information Modeling

O uso de BIM para FM - Facility Management tem sido incorporado

nos empreendimentos de grande complexidade de forma cada vez
mais frequente, a partir do entendimento de que o modelo AIM - Asset
Information Model torna-se um grande aliado da gestdo operacional
eficiente da edificacdo.

O caso apresentado nesta pesquisa esta em desenvolvimento e trata-
se da construcdo conjunta de pesquisadores, usuarios, proprietarios e
engenheiros que estdo estudando uma forma de fazer com que os dados
de infraestruturas fisicas e dos equipamentos médicos de um hospital
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5§ Uma das prerrogativas da
utilizacdo da metodologia

BIM é a escolha assertiva

das informacdes necessarias
para que os modelos sejam
carregados somente com
aquelas informacoes
estratégicas e imprescindiveis,
evitando-se os excessos de
informacdes e, por outro lado,
aauséncia delas. Por isso, a
necessidade de um trabalho
colaborativo, com a presenca,
principalmente, da alta gestao
e dos gerentes de FM - Facility
Management na escolha das
informacdes a serem inseridas
no modelo.

possam ser identificados e armazenados no modelo para sua futura
utilizacdo na sua fase de opera¢do e manutencdo em um sistema FM -
Facility Management a ser implementado.

A metodologia adotada, até agora, esta composta das seguintes etapas:

1. Identificagdo dos ativos dos sistemas mais relevantes da edifica¢do a
serem considerados nos modelos de infraestruturas fisicas e engenharia
clinica: a partir dos projetos de infraestruturas fisicas de sistemas

elétrico, climatizacdo e hidrossanitario e equipamentos médicos, os ativos
correspondentes foram extraidos em tabelas Excel, dos modelos de cada
disciplina, para identificar a criticidade e a importancia de cada um deles
para a fase de operagao e manutencdo.

2. Selecao dos ativos pelas equipes responsaveis pela operagdo e
manutencdo do hospital: com as tabelas elaboradas para cada sistema,
elas foram submetidas aos responsaveis pela operagdo e manutencdo da
edificacdo para que, a partir do entendimento deles, os ativos estratégicos
fossem selecionados, com o objetivo de delimitar exatamente o nimero
de ativos a serem geridos®.

Além da submissao das tabelas dos ativos, submeteu-se a listagem de
informacdes a serem preenchidas sobre cada ativo, que foi desenvolvida
conforme descrita por Mota et al. (2023), tendo por base a Norma
Britanica BS 8210:2012, em conjunto com uma outra listagem, contendo
as informacdes identificadas pela equipe responsavel pela gestao

dos processos na realidade da operagao e manutencdo, e julgadas
importantes de serem registradas nos modelos.

Inicialmente, entre as informagdes importantes resultantes da analise

da equipe foram eleitas as seguintes: identificacdo do ativo, cédigo,
descricdo, condicdo, localizacao, criticidade, data de aquisicdo, modelo,
fabricante, custo inicial, dimensdes, fotografia, nimero de série e POP -
Procedimento Operacional Padrdo. Esses requisitos deverdo ser aplicados
nos parametros dos ativos em seus modelos geométricos de cada
disciplina de origem, como exemplificado na Figura 7, na disciplina de
engenharia clinica.
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Family Types

Type name: Bergo hospitalar aquecido " _AED

Search parameters Q
Parameter I Value l Formula I Lock T

|Table Dados_ldentidade +*Dados_ldentidade

Altura 2100.0 :

[FM_ALERTA_CONDICAO (defautt

|FM_AMBIENTE (default) XXO0000XX

|rM_AQuIsicAO AAAA_MM_DD .

|rM_ATIVO [ ]

|FM_CODIGO (defautt) 0_00_000_0000_00000000

|FM_COMISSIONAMENTO (defaul AAAA_MM_DD

|rM_crITICO a

|FM_DESCRICAD XHOO0000XK

|FM_DIMENSAO 00,00x00,00x00,00_M

|FM_FABRICANTE XOOOO0000X

|FM_FOTOGRAFIA <None> "

[FM_IDENTIFICACAO (default)  X_X0000_0_00_000_0000_0000000 =

|FM_MANUTENCAO_ESPORADIC

|fM_MoDELO X000

rm_pop

IFM_PROPRIO (default) a

FM_SERIE (default) 0

|FM_TIPOLOGIA OBJETO XOOOKX Y00

[FM_vIDA_UTIL 000_MESES

'I.Mguva 6300

|Profundidade 11200

ZDDEIE 48 Manage Lookup Tables

How do [ manege femiy oK Cancel Apply

Figura 7 . Exemplo de introducado de parametros no modelo de engenharia clinica em um
equipamento hospitalar, a partir da selecdo das informacgdes necessarias feita em conjunto com a
equipe do hospital. Fonte: imagem cedida pela SIPPRO Engenharia, 2023.

3. Desenvolvimento do AIR - Asset Information Requeriment

Com as informacdes necessarias selecionadas, construiu-se um
documento com a padronizacdo da codificacao para identificagdo de cada
um dos ativos a serem gerenciados em tabela para preenchimento a partir
do inicio da obra, que devera ser atualizada na medida em que os ativos
sejam comprados, instalados, comissionados e inseridos no modelo que
acompanha a fase da construcdo, até que o modelo as built seja concluido
e entregue para a fase de operacao, transformando-se no modelo AIM -
Asset Information Model. A partir dessa entrega, no futuro, esse modelo
devera estar sempre atualizado, para que as possiveis modificacbes em
processos de reformas e substituicdes de ativos sejam registradas e o
modelo continue a dar as informac8es necessarias ao continuo processo
do ciclo de vida da edificacao.

4. Em paralelo a determinag¢do das informagdes sobre os ativos, iniciou-
se uma pesquisa sobre os sistemas FM - Facility Management capazes
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de viabilizar a integracdo com o modelo BIM, como descrito no artigo de
Mota et a/ (2023). Dos sistemas FM existentes selecionados e disponiveis
no mercado brasileiro, oito foram exaustivamente pesquisados sobre

0s requisitos de atendimento das demandas da equipe de operacdo e
manutencdo do hospital quanto a: suporte de implementacao e uso,
capacidade de visualizacdo 2D e 3D, acesso a documentacgdo do ativo,
acesso movel e off-line ao sistema, plataforma e limite de armazenamento
em nuvem, idioma, tipo de integracao com o modelo BIM, tipo de
colaboragao e comunicagdo entre usuarios, possibilidades de exportacdo
de dados, leitor de QR Code, conexdo com sensores, controle de estoque,
registro de homens-hora, geracao de relatérios e dashboards e gestao de
ambientes. A esses requisitos gerais, somaram-se requisitos especificos
para edificagdes hospitalares: gestdo de engenharia clinica, centro de
custos, integragdo com sistemas de gestdo de assisténcia hospitalar, de
estoque de materiais e medicamentos e de compras.

Os sistemas estao sendo testados pelos usuarios do hospital e, apos a
eleicdo do sistema a ser adotado, a préxima fase sera a integragao do
modelo de ativos a plataforma de gestao de facilities.

Espera-se que, a partir da integracdo, as informacdes carregadas no
modelo sejam compartilhadas com o sistema de gestdo de operagdo e
manutencdo do hospital, consistindo-se em uma ferramenta poderosa
de melhoria dos processos e da qualidade dos servicos prestados pela
instituicdo a todos os setores e usuarios do hospital.

7. Conclusoes

As licdes aprendidas com as duas experiéncias citadas tém pontos de
convergéncia e de distanciamentos metodolégicos e de resultados.

No caso de utilizagdo de tecnologia digital em CAD, é possivel uma
organizacdo de dados, desde a elaborag¢do dos projetos, tal que as
informacdes essenciais sejam preservadas e a fase de operagao e
manutencdo se beneficie dessa sistematizacdo. Entretanto, as informacgdes
ndo estardo integradas com a geometria da edificacado, o que distancia
essa metodologia do BIM, ndo propiciando a visualizacdo imediata do ativo
dentro do modelo da edificagdo. Embora todo o processo de sele¢do de
informacdes relevantes seja possivel, o sistema de gestdo de facilities tera
que absorver as informacgdes através da insercdo direta dos dados dos
ativos, advindos dos projetos da edificacdo, de forma manual, duplicando
0 processo de registro e de controle dos dados. E no curso da operagao

e manutencao, a possibilidade de perda de dados é exponencialmente
maior, ja que as informacdes deverdo ser registradas, no minimo duas
vezes, em tabelas dos projetos, caso os ativos sejam modificados, e no
sistema de gestao de facilities utilizado no setor responsavel.
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Quando utilizado o modelo BIM integrado ao sistema de gestdo de FM,
desde as fases de projetos e construcdo, é possivel alimentar o modelo
com as informac8es necessarias a fase de operacdo e manutencgao da
edificacdo, de acordo com os requisitos apontados no AIR. O passo
seguinte a esse é a determinacao do sistema de gestdo de FM, que
podera absorver o modelo diretamente, integrando-o através de formatos
nativos, ou em “.ifc”, ou integra-lo de formas indiretas, através de uma
API, ou utilizando o COBie para a transferéncia de dados. Claro que a
integracao direta é a que mais diminui o niumero de procedimentos
necessarios a gestao eficiente de facilities e a possibilidade de intercambio
bidirecional de dados. Nas outras duas formas de trocas de informacdo
entre o modelo e o sistema FM adotado, pode ser que a integracao seja
unidirecional, ou até que nova importacao massiva de dados tenha que
ser refeita no sistema FM, como por exemplo, a exportagdo de outra
versdo do COBie advinda do modelo BIM, com o registro de modificacbes
ou substituicBes de ativos pré-existentes no modelo, por outros ativos, e
a sua reinserc¢do no sistema FM. Uma das potencialidades que avanca na
gestdo de facilities, com a introducdo do uso do modelo BIM para FM, é

a integracdo de dados geométricos aos dados ndo geométricos, criando
um ambiente robusto de informacdes faceis de serem acessadas pelos
usuarios, aumentando a agilidade no atendimento das demandas de
operagao e manutencdo dos ativos e, por consequéncia, um aumento da
qualidade dos servigos prestados.

De qualquer maneira, o entendimento da importancia de que nas
edificacbes complexas, como sdo os hospitais, a identificacao dos
requisitos de informacao a serem preservados, desde a fase de concepgao
de projetos até a fase de entrega para as suas operagdes e manutencoes,
é uma necessidade compartilhada entre as equipes de projetistas,
usuarios e da alta gestao dos empreendimentos.

O avanco proporcionado pelo uso do modelo BIM para FM representa
uma melhoria na gestao das unidades assistenciais de salde, e sua
adocdo estd em desenvolvimento no Brasil. Espera-se que, em um lapso
temporal de curto prazo, possamos ter exemplos de aplicacdes cada
vez mais recorrentes nos hospitais do pais, garantindo-se o incremento
qualitativo da exceléncia da gestdo das unidades assistenciais de saude.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

40



8. Referéncias

ABECLIN - Associacao Brasileira de Engenharia Clinica. Disponivel em:
https://abeclin.org.br/. Acesso em: 15 outubro 2025.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT NBR ISO 19650-1:
Organizacao da informacdo acerca de trabalhos da construcdo - Gestdo da
informacao usando a modelagem da informacado da construgdo - Parte 1:
Conceito e principios. Rio de Janeiro: ABNT, 2025.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT NBR I1SO
41018:2023: Facility management - Desenvolvimento de uma politica para
facility management. Rio de Janeiro: ABNT, 2023.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT NBR 1SO 55000:
Gestado de ativos - Terminologia, visao geral e principio. Rio de Janeiro:
ABNT, 2024.

BIM Dictionary (2019), COBie, version 1. Disponivel em: https://
bimdictionary.com/en/cobie/1. Acesso em: 3 nov. 2025.

BOECKEL, C.; ROUVENAT, F.; Incéndio no Hospital Badim: vitimas
morreram por asfixia e desligamento de aparelhos. G1 Rio, Rio de Janeiro.
Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de janeiro/noticia/2020/10/27/
bombeiros-sao-chamados-para-incendio-no-hospital-federal-de-
bonsucesso.ghtml. Acesso em: 15 out. 2025.

CAETANO, C.; MANSUR, R., Incéndio na Santa Casa de Belo Horizonte: o
que se sabe até agora. G1 Minas, Belo Horizonte. Disponivel em: https://
g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/06/28/incendio-na-santa-
casa-de-belo-horizonte-o-que-se-sabe-ate-agora.ghtml

COELHO, R. C. H., Incéndio atinge o Hospital Federal de Bonsucesso. G1
Rio, Rio de Janeiro. Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/
noticia/2020/10/27/bombeiros-sao-chamados-para-incendio-no-hospital-
federal-de-bonsucesso.ghtml. Acesso em: 15 out. 2025.

G1 Rio. Principio de incéndio é controlado no Hospital Lourenco Jorge, na
Barra da Tijuca. G1, Rio de Janeiro. Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/
rio-de-janeiro/noticia/2020/10/01/principio-de-incendio-e-controlado-no-
hospital-lourenco-jorge-na-barra-da-tijuca.ghtml. Acesso em: 15 out. 2025.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002. (ISBN 85-224-3169-8).

IFMA - International Facility Management Association. Disponivel em:
https://www.ifma.org/. Acesso em: 2025.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

41



KARMAN, J. Manutencao e Seguranca Hospitalar Preditivas. Sao Paulo:
Estacdo Liberdade, IPH - Instituto de Pesquisas Hospitalares 2011, p.41 e
p.45. (ISBN 978-85-7448-189-0).

MOTA, P.; MOREIRA, L. Modelagem da Informacdo na Gestao de Ativos.
In: RUSCHEL, R. C.; LIMA, M. M. X,; BOES, J.S.; (org.). Bim: concepcao,
construcdo e operacdo: ensino e pratica. Rio de Janeiro: LTC, 2025, p.188.
(ISBN 978-85-216-3901-5).

MOTA, P. P.; MAZZIEIRO, A.T; JOKO, C.; MOREIRA, L. C. S. Identificacao das
potencialidades de sistemas FM integrados ao BIM para uso em ambientes
hospitalares. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
E COMUNICACAO NA CONSTRUCAOQ, 4., 2023. Anais [...]. Porto Alegre:
ANTAC, 2023. p. 1-8. DOI: 10.46421/sbtic.v4i00.2624. Disponivel em:
https://eventos.antac.org.br/index.php/sbtic/article/view/2624. Acesso em:
15 out. 2025.

Autora

Adriana Tonani Mazzieiro é graduada em Arquitetura e Urbanismo,
mestre em Arquitetura e Urbanismo, com a pesquisa Metodologia para
reestruturacao de hospitais gerais existentes, em 1998, e doutoranda
na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no Programa NPGAU de
Arquitetura e Urbanismo, com pesquisa na area de tecnologias digitais,
principalmente focada em BIM. Integrante da célula BIM-UFMG, da Rede
da ANTAC - Associagdo Nacional de Tecnologia do Ambiente Construido.
Professora adjunta | do curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Fumec, de 2002 a 2022, e professora substituta do curso de Arquitetura

e Urbanismo da UFMG, de 2024 a 2025. Professora do master em BIM
Management da Zigurat Institute of Techonology, na disciplina BIM para
Facility Management, desde 2025. Arquiteta e urbanista responsavel
técnica pela Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, de 1991 a
1995, pelas reformas e ampliacdes do Hospital da Policia Militar de Minas
Gerais, de 2000 a 2010, e pelo projeto de reforma e ampliacao do antigo
Hospital Hilton Rocha, de 2011 a 2019, onde assumiu, de 2017 a 2019, a
coordenagdo e compatibilizagdo de projetos executivos de 38.000 m2 de
obra. Sécia fundadora da Quattromani Arquitetos Associados, desde 2000,
e BIM Coordinator na SIPPRO Engenharia, desde 2022.

Agradecimento especial: O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais

E-mail: adtonani@gmail.com

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

42



Artigo

Economia circular em estabelecimentos
assistenciais de saude

Autores
Antonio Pedro Alves de Carvalho Universidade Federal da Bahia
Jair de Jesus Lima Universidade Federal da Bahia

DOI: 10.62558/2358-3630/23.01.03

Resumo

O modelo de economia linear, baseado nos principios de extrair-
produzir-descartar, impulsionou os avan¢os tecnolégicos, mas gerou
graves problemas ambientais e sociais, com énfase na extracao
excessiva dos recursos naturais, aumento da poluicdo e acimulo de
residuos. O setor da saude, com alta demanda de energia, agua e
fortemente dependente de materiais descartaveis, é considerado um
dos grandes contribuintes para a gera¢do desses impactos. Nesse
contexto, a economia circular (EC) surge como uma alternativa para
promover a sustentabilidade no setor da saude, propondo a mitigacao
da extragdo de recursos naturais, a reutilizagdo e a reciclagem. Este
estudo apresenta uma revisdo de literatura acerca do modelo circular
aplicado aos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), abordando
questdes como design sustentavel, eficiéncia energética, uso da agua
e gestdo de residuos, além de exemplos bem-sucedidos no Brasil e

no mundo. Constatou-se que a introducdo da EC no setor da saude
pode minimizar os custos operacionais, reduzir a gera¢do de residuos,
conter as emissdes de gases de efeito estufa (GEE) e contribuir para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Portanto, conclui-se que a adogdo de estratégias de economia circular
em EAS é fundamental para aliar prestacao de servigos essenciais com
sustentabilidade ambiental.

Palavras-chave:

economia circular, estabelecimentos de salide, meio ambiente.
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Introducao

A partir da Revolugao Industrial, a sociedade adotou o modelo de
economia linear, fortemente dependente da extra¢do de recursos
naturais, producao de bens, distribui¢do, consumo e descarte de

residuos (Fernandes, 2024). Embora esse modelo tenha impulsionado

0s avancos tecnoldégicos e o crescimento econdmico, também contribuiu
significativamente para a geracdo de impactos ambientais negativos, como
a extracao excessiva dos recursos naturais, o aumento da poluicdo e o
acumulo de residuos, que nos dias atuais sdo desafios enfrentados pela
humanidade como resultado desse modelo (Barcelos, 2024) (Figura 1).

oy M

EXTRAIR PRODUZIR USAR DESCARTAR

Figura 1. Esquema da economia linear. Fonte: gerado por IA.

Entre as principais consequéncias desse sistema, estdo o esgotamento
dos recursos naturais, a geracao excessiva de residuos, a emissdo de
gases de efeito estufa (GEE) e outros produtos prejudiciais ao meio
ambiente, colocando em risco a saude humana devido a poluicao do ar
e a contaminacdo do solo e da agua, além de provocar fenbmenos como
reducdo da camada de 0zbnio, perda da biodiversidade e mudancgas
climaticas catastroéficas (MacNeill et al., 2020).

Esses efeitos estdo diretamente ligados as diferentes etapas do processo
de “extrair, produzir, consumir e descartar”. A explora¢do desenfreada

de matérias-primas, como minérios, agua e combustiveis fésseis, com

a consequente geragdo de residuos, contribui para o esgotamento de
recursos naturais e poluicdo do ambiente. A poluicao esta ligada ao
processo de producdo, pois, para garantir a fabricacdo de bens em uma
sociedade consumista, é emitida uma elevada quantidade de subprodutos
gue contaminam o ar, a agua e o solo. O descarte precoce e inadequado
de produtos intensifica a geracao de residuos, agravando a poluicao
ambiental (Barcelos, 2024).
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O setor de saude, inserido nesse modelo de economia linear, é um
agente responsavel por parte significativa da emissdo de GEE. Os
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) e os dispositivos médicos
neles utilizados baseiam-se nesse modelo, sendo dependentes de
equipamentos descartaveis de uso Unico (MacNeill et al., 2020). De acordo
com o relatério da Health Care Without Harm, feito em colaboracao com
a Arup Consultoria (2019), o setor de saude, em 2019, foi responsavel

por cerca de 4,4% do total de GEE gerado no mundo, o que corresponde
a duas gigatoneladas de dioxido de carbono. Essa contribuicao é
semelhante as emissdes anuais de GEE de 514 usinas elétricas a carvao
de porte médio. Além disso, caso fosse considerado um pais, o sistema de
saude seria o quinto maior emissor do planeta (Karliner et al., 2019).

As emissdes de GEE resultantes dos cuidados de saude ocorrem por
diversos meios, destacando-se o consumo de energia, o transporte

e a fabricagdo, uso e descarte de produtos em geral. As emissdes
ocorridas diretamente de unidades de saude e veiculos pertencentes

ao setor correspondem a cerca de 17% da pegada mundial da area.
Aproximadamente 12% estdo relacionados as emissdes indiretas
associadas a energia adquirida, como eletricidade, vapor, refrigeracao

e aquecimento. A maior parte das emissdes - cerca de 71% - esta
relacionada a cadeia de suprimentos, englobando producdo, transporte e
descarte de insumos, como medicamentos, produtos quimicos, alimentos,
dispositivos médicos e equipamentos hospitalares (Karliner et al., 2019).

O conceito de economia circular (EC) surge como uma solucao

inovadora, que busca a implementacdo de um novo sistema produtivo,
estabelecendo modificacdes estruturais significativas e assumindo um
maior protagonismo ao ir contra o modelo tradicional da economia linear,
conhecido por suas praticas definidas pelo paradigma de “ciclo aberto”:
extrair-produzir-descartar (Abdalla; Sampaio, 2018).

A EC visa reduzir o uso de matérias-primas e seus impactos ambientais
associados, com estratégias que prolonguem a vida Util dos recursos.
De acordo com Viet (2012), isso é possibilitado pelo principio do 3R, que
consiste em praticas a serem adotadas com o objetivo de aumentar a
vida util de materiais ja processados, contribuindo para a diminuicdo da
extracdo de recursos naturais para uso como matérias-primas:

. Reduzir - aplicar técnicas de gerenciamento para minimizar a
quantidade de materiais consumidos para um determinado fim,
como agua, energia e minerais.

. Reutilizar - empregar novamente um material, seja para o mesmo
fim para o qual foi desenvolvido, seja para outro semelhante,
prolongando sua vida Util, antes de ser descartado ou direcionado
para a reciclagem.
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. Reciclar - consiste no conjunto de técnicas destinadas ao
reaproveitamento de residuos, reinserindo-os novamente no
ciclo de producdo. Este processo inclui uma série de atividades,
como coleta, separacao e processamento de materiais, a fim de
transforma-los em matéria-prima para a fabricacdo de novos
produtos (ver Figura 2).
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Figura 2 . Esquema da economia circular. Fonte: SMAS-Sintra (2025).

A adog¢do de um modelo circular no setor da saude tem potencial de
promover reducdes significativas dos custos operacionais, diminuir a
quantidade de residuos gerados e os impactos ambientais, além de
contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos e da saude publica
(Fernandes, 2024). Ao mesmo tempo, a adocao de praticas circulares
contribui diretamente ou indiretamente para o avango dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizacdo
das Nag¢des Unidas (ONU) até 2030, como o ODS 3 (Saude e Bem-Estar);
ODS 6 (Agua Limpa e Saneamento); ODS 7 (Energia Acessivel e Limpa);
ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdmico); ODS 11 (Cidades e
Comunidades Sustentaveis); ODS 12 (Consumo e Producdo Sustentaveis);
ODS 13 (Agao contra a Mudanca Global do Clima); e ODS 15 (Vida
Terrestre) (Azizuddin; Shamsuzzoha; Piya, 2021; Schroeder; Anggraeni;
Weber, 2019).
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Os ODS, juntamente com as financas sustentaveis, desempenham

um papel importante para o setor da salde. Para as administra¢des
governamentais e de estabelecimentos de saude, é fundamental que

o seu financiamento considere como prioridade a inclusdo de fatores
ambientais, sociais e de governanca (ESG) nas decisfes de investimento
(Zaza; Sepetis; Bagos, 2022).

Ainfraestrutura de EAS pode desempenhar um papel importante para
tornar o setor de saude menos poluente e reduzir seus impactos nas
mudangas climaticas. Entretanto, devido a alta demanda, alcancar as
metas de sustentabilidade a partir da neutralidade de carbono até 2030
exigira uma mudanca significativa dos prestadores de servicos de saude.
As emissdes de GEE geradas por esse setor estdo fortemente relacionadas
ao seu desempenho, ao tipo de servigos e ao local onde sao fornecidos,
além de politicas voltadas ao fortalecimento de melhores praticas que
contenham a demanda de servigos (Or; Seppanen, 2024).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2009), ao reduzir a
pegada de carbono e caminhar em dire¢do a neutralidade, o setor da
saude pode se tornar exemplo na resposta as mudancas climaticas,
desempenhando um papel de lideranga na defesa de um futuro saudavel
e sustentavel. Nesse sentido, é primordial adotar uma abordagem
abrangente baseada no principio da EC. Isso inclui iniciativas como
estratégias de design sustentaveis, procedimentos de eficiéncia energética,
economia de agua, tratamento de esgoto e gerenciamento de residuos,
reduzindo a pegada ambiental do setor, que possui importancia crescente
na sociedade moderna.

Metodologia

O presente artigo consiste em uma revisao de literatura com o objetivo
de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento ja existente sobre o tema
da economia circular em estabelecimentos de saude. O propésito é
apresentar uma revisao sobre como a transi¢cdo para um modelo circular
pode ser aplicada nos EAS, abordando questdes como design sustentavel,
eficiéncia energética, uso da agua e gestdo de residuos.

Para isso, foram pesquisadas bases de dados de livre acesso do Google
Académico, Periddicos CAPES, Scielo, Scopus e SciSpace, usando palavras-
chave relacionadas ao tema, como Circular Economy; Circular Economy and
Healthcare Establishment; Circular Economy Strategies in Hospitals; Energy
Efficiency in Hospitals; Sustainable architecture in hospitals; Water Saving
Strategies in Hospitals; Hospital Wastewater; Circular Economy in Hospital
Sewage Treatment; Hospital Waste Management e suas correspondentes em
portugués.
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Foram incluidos na revisdo os materiais que abordaram diretamente a
aplicacao da economia circular em ambientes de saude publicados nos
ultimos cinco anos, com texto completo disponivel em portugués ou
inglés. Em alguns casos, foram considerados estudos de maior relevancia,
ainda que ndo atendesse ao critério de periodo de publicacdo. Por outro
lado, foram excluidos trabalhos que ndo estivessem diretamente ligados a
tematica central, bem como documentos de dominios fechados.

Foram identificados inicialmente 91 estudos relevantes para a tematica.
Para a sele¢do das referéncias, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo selecionadas 76 para compor a revisao.

Estratégias de design

A arquitetura dos EAS é caracterizada pela alta complexidade e pelas
exigéncias funcionais vinculadas aos procedimentos e praticas médicas,
que sofrem constantes mudancas e atualizacdes (Lopes, 2014). Segundo
Biro (2024), o setor de construgdo, juntamente com o design, é responsavel
por mais de 30% das extracfes dos recursos naturais do planeta,
tornando-se fundamental que todas as constru¢des busquem maior
sustentabilidade.

A sustentabilidade nas edifica¢Bes voltadas a salde deixou de ser uma
tendéncia ou um diferencial para tornar-se uma importante necessidade
desde a etapa de planejamento. A introducao da sustentabilidade
ambiental nas unidades de saude pode ocorrer por meio da inclusdo de
principios de construcdo sustentavel em novos projetos, assim como na
modernizacao de hospitais ja existentes (OMS, 2009).

Para a elaboracdo de projetos de EAS sustentaveis é fundamental
considerar os aspectos:

+ Ambientais - como a adequag¢do ao meio ambiente com uso de
recursos naturais presentes nos locais.

« Econémicos - como a utilizagdo de sistemas construtivos racionais,
padronizados, flexiveis, modulares e com reutilizacao de materiais,
para evitar desperdicios e gera¢do de residuos, a qualificacdo de
mao de obra e a adocdo de tecnologias que contribuam para a
reducdo do consumo de dgua e energia.

* Sociais - como a preocupagao com a satisfacao dos usuarios
envolvidos em todas as etapas da construcdo, sem desprezar as
questdes estéticas (Lopes, 2014).

Existem diversas estratégias para edificacbes de salde que ocasionam
o minimo de impacto ambiental, sendo essencial que sejam aplicadas
em todas as etapas do ciclo de vida do edificio, como planejamento,
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concepgao, execucdo, ocupagao, manutencao, reabilitagcdo e eventual
demolicdo (Vilas-Boas, 2011). Nesse sentido, pode-se considerar a
aplicacdo de estratégias de design sustentavel como uma abordagem
eficaz, pois colabora para o aumento do ciclo de vida util e a redugdo

dos custos de manutencao da edificagdo (Alsawaf; Albadry, 2022).

Esses métodos reduzem o impacto ambiental, ao mesmo tempo que
melhoram a equidade social, o conforto do paciente e a produtividade dos
profissionais de saude (Biro, 2024).

Um exemplo de estratégia de sustentabilidade é o Design para
Adaptabilidade e Desmontagem (DfAD). O DfAD, quando aplicado

no planejamento da vida util de edificios de salde, pode favorecer
positivamente o desenvolvimento sustentavel (ISO, 2020). A
desmontagem, seguindo o principio dos 3R - reduzir, reutilizar e

reciclar -, é importante para recuperacao de materiais de construcao,
principalmente durante as etapas de manuten¢do, renovacdo, realocacao
e remontagem, possibilitando a recuperacdo ndo destrutiva desses
materiais e sua reintrodu¢do na cadeia produtiva, seja para desempenhar
a mesma funcdo, seja para originar novos produtos (Davis, 2024). Ja a
introduc¢do de principios de adaptabilidade pode reduzir demoli¢es e
constru¢des de novos edificios ao possibilitar o reaproveitamento ou

a modificacdo de estruturas ja existentes, prolongando sua vida util

e permitindo que acomodem maior variedade de usos, garantindo o
emprego eficaz dos recursos e a implementacdo de principios da EC em
edificios (I1SO, 2020).

Como principio basico para a abordagem DfAD, a constru¢ao modular
de edificios desempenha um papel fundamental na promocao da
sustentabilidade, ao reduzir os impactos ambientais relacionados a
edificacao (Paliwal, 2019). Esse principio é particularmente til nas
edificacOes para a saude, que tradicionalmente exige frequentes
mudancas de uso. Esse modelo de constru¢do oferece uma alternativa
potencialmente sustentavel de construir, fundamentada no uso de
pecas pré-fabricadas instaladas e conectadas no local para a formacao
de edificacdes com alta flexibilidade funcional (Lawson; Ogden; Goodier,
2014). O uso de modulos na construgdo permite o desenvolvimento de
edificios com estruturas que reduzem o desperdicio, otimizam o uso de
materiais e adotam uma abordagem eficiente para enfrentar os desafios
da industrializacdo e manutencao (Morales, 2023).

Segundo Morales (2023), a implementac¢do da construcdao modular
permite mais eficiéncia dos materiais utilizados e reduc¢do da gerac¢do de
residuos - aproximadamente 90%, quando comparada com o modelo de
construcao tradicional -, uma vez que aproximadamente 70% do processo
de construcdo pode ocorrer em ambiente controlado. Usar materiais com
selos ecoldgicos, assim como reciclar e reutilizar componentes modulares
no fim do ciclo de vida, intensifica a reduc¢do de perdas.
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A construcdo modular proporciona maior flexibilidade no design dos
projetos, facilitando a adaptabilidade e desmontagem, permitindo que
atendam a diferentes finalidades durante sua utilizacao ou recuperagdo de
produtos, pecas e materiais, quando um edificio necessita ser reformado.
Apo6s a desativacdo de edificacdes modulares, seus componentes podem
ser reciclados ou reaproveitados em novas unidades com mais facilidade,
contribuindo para a reducdo do descarte de materiais de constru¢ao (Sajid
et al., 2024).

Um exemplo bem-sucedido da aplicabilidade do sistema de construcdo
modular em edifica¢des voltadas para a area da saude sdo os hospitais
da Rede SARAH, planejados pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé.
Os sistemas pré-fabricados em argamassa armada e estrutura metalica
sdo amplamente empregados em todas as etapas dos edificios (Figura
3), desde a superestrutura até objetos hospitalares, o que proporciona
mais flexibilidade e facilita as etapas de constru¢do, montagem e,
principalmente, a manutencdo e as futuras amplia¢des dos hospitais
(Lukiantchuki et al., 2011).

Figura 3. Vista externa do Centro de Tecnologia da Rede SARAH (CTRS)
Fonte: Lukiantchuki et al. (2011).
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Aintegracdo de design biofilico na arquitetura dos EAS representa outra
medida eficiente para promover a sustentabilidade no setor de saude
(Zhao; Zhan; Xu, 2022). Essa abordagem busca integrar elementos naturais
a configuragdo dos ambientes construidos, com potencial tanto para
favorecer o bem-estar dos usuarios quanto para promover uma maior
sustentabilidade no edificio, por meio da redu¢do do consumo energético
e do incentivo a praticas de constru¢des ambientalmente responsaveis
(Santos; Torres, 2024).

No cenario brasileiro, o Hospital Albert Einstein, localizado em Sao Paulo,
€ um exemplo da aplicabilidade do design biofilico. Foi adotado em seu
projeto o sistema de teto verde (Figura 4), cujo objetivo é colaborar para
a reduc¢do do aquecimento da edificacdo, além de viabilizar a captacao
de agua de chuva para a reutilizagdo na irrigacao de jardins. Entre os
principais resultados obtidos pelo uso de teto verde, destacam-se:
diminui¢do das ilhas de calor, responsaveis pelo aumento da temperatura
em locais altamente edificados; economia de energia elétrica, decorrente
da redugdo da utilizacdo de sistemas de ar-condicionado; e auxilio

no controle do fluxo de agua pluvial, que, consequentemente, reduz
enchentes nas areas urbanas (Vilas-Boas, 2011).

5%
-
Y

Figura 4 . Teto verde no Hospital Albert Einstein, SP. Fonte: Vilas-Boas (2011).

O uso de principios bioclimaticos, como ventila¢do, iluminagdo natural,
vegetacdo e paisagismo, pode contribuir de forma significativa para
reduzir o efeito de ilhas de calor, melhorar a biodiversidade, mitigar a
poluicdo atmosférica, otimizar a qualidade do ar, melhorar o conforto
térmico e incentivar a utilizagdo de materiais certificados, promovendo
ambientes internos que favorecem a recuperacdo da saude. Essa pratica
apoia diretamente o avango do ODS 3 (Saude e Bem-estar) e do ODS 13
(Mudancas Climaticas), os mais apoiados pelo design biofilico (Zhong;
Schroder; Bekkering, 2022).
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A captacdo da ventilagdo e luz natural em EAS pode ocorrer de forma
indireta por meio de diferentes métodos. Podem ser adotados elementos
como esquadrias convenientemente colocadas, brises e janelas que
direcionem ventos e sol. Ja para a iluminag¢do, destacam-se métodos como
aberturas na cobertura, sheds, janelas com brises e recepcdes com grandes
vaos sombreados. Em situacdes mais complexas, em que nao é possivel
incorporar grandes panos de esquadria ou abrir o ambiente para areas
externas, podem ser utilizados recursos como claraboias ou tubulacfes
refletoras (Vilas-Boas, 2011).

Eficiéncia energética

Os EAS demandam uma grande variedade de formas de consumo da
energia, como a térmica, utilizada para aquecimento, dgua quente e
geragdo de vapor, e no resfriamento, para sistemas de condicionamento
de ar, além dos gastos em energia elétrica para operar equipamentos
médicos, sistemas de iluminacao, exaustdo e ventilagdo (Suszanowicz;
Ratuszny, 2019). Essa demanda se intensifica devido ao continuo
crescimento do consumo de energia nessas instalacdes, pois,
diferentemente dos demais tipos de edificios, os EAS frequentemente
funcionam de forma continua, durante as 24 horas, e abrigam pessoas
portadoras de males de saude, sendo extremamente vulneraveis a
pequenas varia¢des nas condi¢cdes ambientais. Nos locais de tratamento, é
necessario manter parametros especificos de temperatura e qualidade do
ar interno, principalmente em espacos altamente especializados, como em
salas de cirurgia, UTls e laboratérios (Zaza; Sepetis; Bagos, 2022).

Essa alta demanda energética contribui para que aproximadamente
40% da pegada climatica do setor de saude seja proveniente do uso

de eletricidade e energia térmica. Esse consumo inclui tanto a energia
adquirida por unidades de saude quanto por fabricantes e fornecedores
de bens e servicos para o setor (Karliner et al., 2019). Os sistemas de
aquecimento, ventilagdo e ar-condicionado sao a parte mais importante
do consumo de eletricidade em hospitais, por serem considerados
fundamentais para a salde dos pacientes, para o aumento da
produtividade dos funcionarios e para o funcionamento adequado dos
equipamentos médicos, consumindo, em média, 50% da energia elétrica
total desses edificios (Oliveira, 2021).

Segundo um estudo realizado pelo Kigali Cooling Efficiency Program (UNEP,
2019), ligado as Nacdes Unidas, que em 2018 analisou as emiss&es globais
relacionadas a climatizacao dos EAS, aproximadamente 365 milhdes

de toneladas de CO, sdo lancadas anualmente na atmosfera devido ao
resfriamento, a ventilacao e a refrigeracdo de edifica¢des, equivalendo

as emissdes geradas por mais de 75 milhdes de carros ou por 110
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usinas termelétricas a carvao durante um ano. A introdugdo de sistemas
gerenciados por Inteligéncia Artificial (IA) em climatizacdo de EAS podem
ocasionar economias significativas de consumo energético.

Os sistemas de ar-condicionado e de refrigeracao, em geral, além

de serem fabricados consumindo combustiveis fésseis, usam
hidrofluorcarbonetos (HFCs) e outros gases refrigerantes que, ao serem
liberados na atmosfera, intensificam o efeito estufa (Oliveira, 2021). Além
das demandas por climatizacao, os EAS desenvolvem muitas atividades
gue necessitam de alto consumo de energia, como o uso de equipamentos
médicos e de laboratérios especializados, esteriliza¢do, lavanderias e
servicos de alimentagdo (Zaza; Sepetis; Bagos, 2022). Devido a essas
caracteristicas, os EAS enfrentam dois desafios contraditérios: atender a
crescente demanda energética e, a0 mesmo tempo, reduzir a pegada de
carbono no setor (Tomanek, 2024).

Grande parte dos impactos ambientais sobre a saude publica produzidos
pelo consumo de energia resulta da queima de combustiveis fésseis, como
petréleo, carvao e gas, gerando emissdes de GEE e poluicao atmosférica,
influenciando tanto as mudancas climaticas quanto problemas de saude.
Nesse sentido, com a melhoria da eficiéncia energética e a transicao

para fontes de energias limpas e renovaveis, o setor de salde pode
desempenhar um papel importante na mitigagdo das emissdes de GEE

e na reducao dos danos a saude publica causados pelas mudangas
climaticas e pela polui¢do da atmosfera (Corvalan et al., 2020).

Diversas fontes de energias renovaveis podem ser introduzidas em
edificios hospitalares para a geracao de eletricidade, calor e resfriamento,
como energia solar, edlica, biomassa e geotérmica. Tecnologias de baixa
emissdo de carbono, como sistemas de cogeragdo e bombas de calor,
também podem ser utilizadas com a mesma finalidade (Vourdoubas,
2022). Essas fontes alternativas de energia podem ser utilizadas em
sistemas de ilumina¢do, bombeamento e aquecimento de agua, usos
que correspondem a uma parte consideravel do consumo energético
dos edificios de saude, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento (OMS, 2009), contribuindo para a reducdo da pegada
climatica e para o aumento da resiliéncia energética, além de cumprir
as regulamentacdes atuais e metas globais relacionadas a mitigacao de
desastres ambientais (Vourdoubas, 2022).

A energia solar é considerada uma das melhores op¢des para garantir

a sustentabilidade energética de longo prazo, pois apresenta diversas
vantagens, como a de ser uma fonte abundante, ter perdas reduzidas

de transmissdo e distribuicao, baixo custo operacional e ser uma fonte
limpa, reduzindo a intensidade das emissdes de combustiveis em geral
(Duraivelu; Elumalai, 2021). Esse sistema pode ser usado para a produg¢ao
de eletricidade tanto por meio de tecnologia solar fotovoltaica ou solar
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térmica, sendo empregada em sistemas de geragdo de energia de
pequeno, médio e grande porte (Vourdoubas, 2022).

Um estudo realizado por Al-Rawi, Bicer e Al-Ghamdi (2023), em um
hospital situado na regido do Conselho de Cooperacao do Golfo (GCC),
gue emprega um sistema de aquecimento de agua por meio de energia
solar, ressaltou o potencial da integracdo combinada de tecnologias
solares térmicas e fotovoltaicas em EAS na regido, destacando beneficios
como reducao de custos de energia, aumento da seguranca energética

e promocdo de sustentabilidade. Os resultados demonstraram que o
sistema solar térmico utilizado no hospital contribui com cerca de 12% dos
gastos energéticos dos sistemas de agua quente, com uma eficiéncia em
torno de 46%; ja o sistema fotovoltaico colaborou com aproximadamente
29,6% da carga total de HVAC, evidenciando o potencial de ambos os
sistemas para promover eficiéncia energética e reduzir a dependéncia de
fontes de energia tradicionais em EAS.

Em um estudo realizado em dois hospitais localizados na Roménia, Prada
et al. (2020) mostram que a implementacao de energia solar fotovoltaica
pode atender de 62,68% a 75,51% do consumo de energia necessaria para
aquecimento, ar-condicionado e producao de agua quente. Além disso,

0 exemplo demonstrou a reducdo de 77% a 67% das emissdes de CO,,
impactando diretamente o aquecimento global, a poluicao e a reducdo de
emissOes de GEE.

No contexto global, Vourdoubas (2021), em uma revisdo sobre varias
aplicacbes bem-sucedidas de energias renovaveis em hospitais em todo

o mundo, destacou que a utilizacdo de energia solar pode apresentar

uma eficiéncia energética de 40% a 80%, ao contribuir para o sistema de
resfriamento, e 30% a 40% para o aquecimento do ambiente hospitalar.
Em relacdo a energia geotérmica, evidenciou que sua aplicacdo pode
obter uma eficiéncia de 70% a 90%, principalmente na utilizagdo de fluidos
geotérmicos para o aquecimento dos edificios.

A energia solar pode ser também aplicada em conjunto com outras
tecnologias de gera¢gdo com baixa ou nenhuma emissao de carbono,
como em sistemas de cogeracao. Nesse caso, a0 mesmo tempo que a
energia solar é convertida em energia elétrica em uma usina central,
para ser usada para operar refrigeradores de compressdo de vapor
para a produgdo de resfriamento, o calor residual rejeitado pelo motor
térmico pode ser usado para acionar um refrigerador de absorcao,
desempenhando um importante papel tanto na economia de energia
guanto na redugdo da poluicdo ambiental (Cakir; Comakli; Yuksel, 2012).

Os sistemas de cogeracao representam uma solu¢ao promissora para
diminuir as emissdes de GEE e seus custos operacionais. As centrais de
cogeracao operam a base de uma unica fonte de energia ou combustivel,
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sendo o principal o gas natural (Franco et al., 2017). Eles também podem
utilizar biomassa, como residuos agricolas e florestais, subprodutos e
residuos, bioetanol, biodiesel ou biogas produzido a partir de residuos
organicos (Vourdoubas, 2022). A sua implementag¢do tem como objetivo a
produc¢do simultanea e integrada de energia elétrica e térmica, mitigando
as perdas de energia. A cogeracao pode ser classificada em dois tipos:
sistemas combinados de calor e energia (Combined Heat and Power - CHP),
que produz eletricidade e calor; e trigeracao, conhecida como sistema
combinado de arrefecimento, aquecimento e producao de energia
(Combined Heat, Ice, and Power - CHIP), que gera energia elétrica e térmica
na forma de calor e frio (Chen-Xu et al., 2024).

Os sistemas de CHP e CHIP apresentam maior eficiéncia em comparac¢ao
aos métodos tradicionais de geracao. Enquanto os meios convencionais
possuem uma eficiéncia de aproximadamente 60%, os sistemas CHP
podem apresentar indices entre 87% e 92%; ja os sistemas CHIP alcancam
valores entre 85% e 90%. Esses percentuais podem variar a depender do
porte do projeto (Teke; Timur, 2014).

No ambito do uso da cogeragdao em EAS, Alexis e Liakos (2013) defendem,
por meio de um estudo realizado em um hospital localizado na Grécia,
que a implementacdo de um sistema de cogeracao pode levar a reducao
dos custos operacionais anuais em 32%, além da redu¢do do consumo
anual de energia primaria em 28%. Ademais, atestam uma reducgdo anual
significativa de emissdes de poluentes, com diminuicdes estimadas entre
46,5% e 48,6% para CO,, entre 75,9% e 82,8% para SO,, entre 2,3% e 7,5%
para NOx e entre 75,9% e 82,9% para particulas suspensas.

A utilizacdo de sistemas de iluminacao gerenciados por IA é outra inovacao
tecnoldgica que desempenha um papel importante na promogdo da
eficiéncia energética em EAS (Tomanek, 2024). Esses sistemas utilizam
mecanismos avang¢ados para a iluminacdo, como sensores para detectar
ocupagdo, automacdo e conectividade para controlar a iluminacdo

de forma mais eficiente. Diferentemente dos modelo tradicionais,

que funcionam manualmente, esses sistemas possibilitam a reducdo
significativa do consumo de energia a partir da redu¢do ou desligamento
automatico das luzes em areas desocupadas ou pouco ocupadas,
ajustando o brilho, a temperatura da cor e até mesmo a direcdo da luz
em funcdo de varios fatores, como a presenca de iluminagdo natural, o
horario, a presenca de pessoas e as atividades executadas no local, além
da utilizacao de lampadas de alta eficiéncia energética (Wipro Lighting,
2024).

Segundo, Teke e Timur (2013), em uma revisdo de estudos praticos sobre
eficiéncia energética e potenciais de economia de energia em sistemas de
iluminagao em hospitais, a implementac¢ao de sistemas inteligentes em
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EAS pode contribuir para a economia de aproximadamente 60% a 80% da
energia consumida, especialmente se utilizados em iluminagao interna

e ar-condicionado, com um tempo de retorno do investimento estimado
entre 1,5 e 5 anos, variando conforme os sistemas de controle e porte do
estabelecimento.

Economia de agua

O setor de saude apresenta um elevado consumo de agua, pois necessita
manter ambientes e materiais desinfectados, operar equipamentos
médicos e assegurar a higiene dos pacientes. Suas caracteristicas

Unicas fazem com que os EAS consumam significativamente mais agua
por metro quadrado do que outros tipos de edificios, dificultando a
adocgao dos principios da economia circular nesse setor (Teslim, 2024). A
quantidade de agua utilizada depende de diferentes fatores, como perfil
do estabelecimento, numero de leitos, tipo de internagdo, tempo de
existéncia do hospital, fontes de acesso, servicos gerais presentes dentro
da estrutura, incluindo cozinha, lavanderia e ar-condicionado, politicas
de gestdo institucional e conscientizacdo na gestao da infraestrutura

em relagdo a preservagdao do meio ambiente, clima e fatores culturais e
geograficos (Verlicchi et al., 2010).

Um estudo realizado pelo Victorian Government Department of Health
(2009) relacionado ao consumo de agua em EAS, localizados em Vitoria,
na Australia, destacou que, dentro dos hospitais, os maiores consumos
de agua sao relacionados a: higiene (limpar e lavar); saneamento
(descarga de residuos no esgoto); ingestado (beber e preparo de
alimentos); processos gerais (limpeza, higienizacao, esterilizacao, lavagem,
aquecimento, resfriamento, filtragem e tratamento de agua) e irrigacao
(jardins ornamentais e gramados). O levantamento aponta ainda que as
instalagcOes sanitarias (bacias, chuveiros e pias) representam entre 20% e
40% do consumo total, enquanto as descargas sanitarias (vasos sanitarios
e higienizadores de panelas) variam de 15% a 30%. )& os processos de
esterilizacdo, laboratérios e refrigeracdo contribuem com cerca de 15% a
40%, e o preparo de alimentos, com 5% a 25% do consumo total de agua.

O consumo de agua em EAS também varia consideravelmente tanto ao
longo do dia quanto ao decorrer do ano. Em relagdo a demanda média
diaria, pode ocorrer um aumento de até 20% entre os horarios das 8h as
16h e uma diminuicao de 30% entre 1h e 8h; além disso, pode ocorrer
valores médios mais elevados durante os meses mais quentes (Verlicchi
et al., 2010). A explicagdo para esse alto consumo de dgua durante

esses horarios da manha e da tarde é associada ao fato de que, nesses
periodos, ocorrem a realizacdo de tratamentos de pacientes e as analises
laboratoriais (Altin; Altin, 2017).
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Devido a variedade de fun¢bes que demandam consumo de agua

em EAS, o uso eficaz e eficiente do recurso é fundamental nessas
instituicBes. A implementacdo de rotinas de economia de dgua em
ambiente hospitalar enfrenta grande restri¢do, ja que os procedimentos
de higiene e manutencdo da qualidade da dgua obedecem a padroes
rigidos e exigentes (Priyalal, 2019). Segundo Oliveira et al. (2021), a agua
utilizada nos hospitais deve ser isenta de microrganismos patogénicos,
pois representam um risco significativo de surtos infecciosos graves,
tornando-se importante o ato constante de lavagem das maos com agua
de qualidade, além da higienizacdo do ambiente, producdo e consumo de
alimentos. Manter a qualidade da agua, portanto, é fundamental, pois sua
contaminacao pode estar relacionada a transmissdo de doengas, afetando
principalmente os pacientes, que apresentam graus diferenciados, mas
sempre existentes, de baixa resisténcia a infeccdes (Ferreira; Caran, 2023).

A eficiéncia na gestdo de dgua em edificios hospitalares é alcancada a
partir da adogao rigorosa de boas praticas e tecnologias adequadas, como
a realizacao regular de auditorias hidricas, que tenham como objetivo
identificar areas de alto consumo e possiveis vazamentos. Alinhado a isso,
o0 uso de sistemas de deteccdo de vazamentos é essencial para localizar e
corrigir precocemente problemas que poderiam provocar o desperdicio
significativo de agua. A substituicdo de instrumentos sanitarios antigos,
como vasos, torneiras e chuveiros, por modelos mais econémicos pode
reduzir significativamente o consumo de agua. Igualmente, a utilizacao de
lava-lougas e maquinas de lavar roupa mais novos, com baixo consumo
de agua, auxilia na diminui¢do do desperdicio nas areas de cozinha e
lavanderia (Teslim, 2024).

Segundo Silva et al. (2024), a introdu¢do de sistemas de reudso de aguas
cinzas e o aproveitamento de aguas pluviais sdo solu¢8es eficientes para
promover economia de recursos hidricos e sustentabilidade ambiental
em EAS. Essas medidas ocorrem a partir da coleta, do tratamento e da
reutilizacdo de aguas provenientes de chuveiros, lavatorios, tanques e
maquinas de lavar, além da captacdo de agua da chuva por meio de calhas
instaladas em telhados, terragos e areas abertas. As dguas coletadas
devem passar por processos especificos de tratamento, que incluem
filtragem, em diversos graus, e desinfeccdo. Essas aguas, a depender

do tipo de tratamento, podem ser utilizadas até para fins potaveis,
encarecendo o processo. O mais comum é a utilizacdo de tratamentos
simples, utilizando-se esse tipo de agua para irrigacao, limpeza, descarga
de sanitarios e lavagem de superficies.

Devido a complexibilidade dos processos que se utilizam da dgua na
saude, é necessario um planejamento técnico adequado para o redso
de aguas cinzas e aproveitamento de aguas pluviais, como a instala¢do
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de tubula¢des separadas, sistemas de captacdo eficientes, além de
reservatorios protegidos contra contaminacdo e sistemas de redistribuicdo
com bombas e encanamentos especificos para esses procedimentos.
Deve-se ainda inspecionar a qualidade da dgua e garantir a eficiéncia dos
sistemas (Silva et al., 2024).

A implementacdo de estratégias de gestao e conservacao de agua em EAS
oferece uma série de beneficios econdmicos e ambientais. A diminuicao
do consumo hidrico contribui diretamente para a reduc¢do de gastos nos
servigos, resultando em economias significativas ao longo do tempo. A
adocgao de tecnologias eficientes tende a reduzir despesas relacionadas

a manutencao e prolongar o tempo de vida dos equipamentos.
Paralelamente, essas iniciativas contribuem significativamente para o
cumprimento das metas relacionadas a sustentabilidade ambiental,
aliviando a pressao sobre os recursos hidricos locais e diminuindo a
pegada ambiental desse tipo de edificacao (Teslim, 2024).

Tratamento de esgoto

O acesso ao tratamento de esgoto é importante para o combate de
doencas relacionadas a dgua em EAS (OPS, 2021). Conforme apontado por
Lima (2023), os avan¢os no tratamento de pacientes e desenvolvimento
de novos medicamentos tém contribuido para o aumento da geracao de
residuos liquidos hospitalares, que acabam dificultando o tratamento da
agua bruta de mananciais.

A quantidade e as caracteristicas das aguas residuais geradas pelos
hospitais podem variar consideravelmente conforme os servigos
oferecidos, como a quantidade de leitos, o nUmero de pacientes e

a disponibilidade de laboratérios (Hocaoglu et al., 2021). Em paises
desenvolvidos, cada leito, em média, pode gerar mais de 1.000 litros de
aguas residuais por dia, enquanto para os paises em desenvolvimento
o volume estimado é de 200 litros a 400 litros por leito por dia (Kumari;
Maurya; Tiwari, 2020).

Descargas provenientes de zonas administrativas, banheiros de quartos
ou enfermarias normais sdo consideradas domésticas. Ja as aguas
residuais resultantes de atividades de cuidados diretos com o paciente,
analise e pesquisa, contendo substancias téxicas, como desinfetantes,
detergentes, residuos de medicamentos, excrementos infecciosos,
radioelementos e outros produtos quimicos, como acidos, alcalis,
solventes, benzeno, hidrocarbonetos e corantes, sdo classificadas como
descargas especificas e devem ter o destino monitorado (Chartier et

al., 2014). Tais efluentes, quando manuseados e descartados de forma
inadequada, representam um grave risco a salde humana e ao meio
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ambiente, devido a sua capacidade de contaminar bacias hidrograficas,
poluir dguas superficiais e subterraneas (Majumder et al., 2021).

De acordo com Lima (2023), os esgotos hospitalares contaminados, via

de regra, devem ser tratados em Estacdes de Tratamento de Efluentes
(ETR) especializadas. Essas operag¢des sao divididas em trés tipos: fisicas,
como triagem, mistura, floculacdo, sedimentacao, flotagao e filtra¢do;
quimicas, que removem ou convertem contaminantes por meio da

adi¢cdo de produtos ou rea¢des quimicas, como precipitagdo, adsor¢ao

e desinfecgdo; e bioldgicas, que utilizam microrganismos para remover
materiais organicos e inorganicos e realizar processos como a carbonacea,
a nitrificagdo e a desnitrificacdo.

O processo de purificacao dos efluentes de EAS geralmente consiste em
cinco etapas sucessivas, incluindo o pré-tratamento (fisico e mecanico), o
tratamento primario (fisico e quimico), o tratamento secundario (quimico
e bioldgico), o tratamento terciario (fisico e quimico) e o tratamento do
lodo formado (despejo supervisionado, reciclagem ou incineracdo) (Crini;
Lichtfouse, 2019). Ao longo dessas etapas, ocorre a remocao de sélidos
grosseiros e flutuantes, matéria mineral sedimentavel, sélidos inorganicos,
matéria organica em suspensado e eliminacao de organismos patogénicos
(Lima, 2023).

Os métodos comuns de tratamento de esgotos possuem desvantagens,
como o consumo exagerado de energia, geracao de grande quantidade
de lodo e emissdo de GEE. Esses processos de tratamento seguem um
sistema de economia linear, ou seja, tém como principal objetivo apenas
gerar um efluente tratado, mas sem proporcionar a recuperagao de
energia e recursos (Oliveira et al., 2022).

Segundo Oliveira et al. (2022), a implementacao de estratégias de
tratamento de esgoto voltadas para os principios da EC prop&e uma
mudanca na forma como o esgoto é compreendido. Em vez de ser
considerado apenas um passivo ambiental, como ocorre no modelo
linear, ele passa a ser um recurso capaz de promover receitas a partir
do seu tratamento, com foco na recuperac¢do e no aproveitamento de
subprodutos. Os componentes do sistema sdo interpretados com um
novo olhar para a sustentabilidade, alinhando-se aos principios da EC.

O tratamento eficiente de esgotos € uma forma de atingir os objetivos
estabelecidos pela ONU até 2030, especialmente a ODS 6 (Agua Potével

e 0 Saneamento), que busca assegurar a disponibilidade e a gestao
sustentavel da dgua e saneamento para todos. Dentro desse objetivo,
destacam-se as metas 6.2 e 6.3, que visam garantir o acesso equitativo ao
saneamento e a higiene para todos, assim como promover melhoria na
qualidade da agua a partir da reducao da poluicdo, eliminacao do despejo
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e minimizacao da libera¢do de produtos quimicos e materiais perigosos.
Também se propde a diminuicdo significativa de dguas residuais nao
tratadas, aumentando substancialmente a reciclagem e a reutilizacdo
segura em escala global (ONU, 2025).

Além do ODS 6, outros objetivos podem ser atingidos de forma direta

ou indireta pela promo¢ado da economia circular e o desenvolvimento
sustentavel de sistemas de tratamento de esgotos. A geracao de energia
renovavel a partir de gases provenientes de sistemas anaerdbios de ETR, a
contribuicdo para o desenvolvimento de cidades sustentaveis, o controle
de GEE e residuos provenientes desses tratamentos sao alguns pontos
gue se associam com as metas voltadas para a energia limpa e acessivel
(ODS 7), cidades sustentaveis (ODS 11) e mudancas climaticas (ODS 13)
(Oliveira et al., 2022).

Gerenciamento de residuos

O setor da saude é, em escala global, um dos que crescem mais
rapidamente, ocasionando uma geracao significativa de residuos, em
razao do fornecimento de uma infinidade de servicos para o controle de
doencas e tratamento de pacientes (Kenny; Priyadarshini, 2021). Usando
os Estados Unidos como exemplo, Voudrias (2018) destacou que esse pais
produz cerca de 5,9 milh&es de toneladas por ano de residuos de servicos
de saude (RSS). A pandemia de COVID-19 foi outro fator determinante
para o aumento da geracao de RSS, devido ao uso de expressivas
quantidades de mascaras e EPIs, sendo os paises em desenvolvimento os
mais afetados por esses residuos perigosos e toxicos, devido a sistemas
de gerenciamento precarios (Dihan et al., 2023).

De acordo com a RDC n° 222, de 28 marc¢o de 2018 (Anvisa, 2018), os RSS
sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E. O grupo A corresponde
a materiais com possiveis presencas de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo, como materiais
laboratoriais, carcacgas, pecas anatomicas, tecidos, bolsas transfusionais
contendo sangue etc. O grupo B inclui substancias quimicas que podem
apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo

de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade

e toxicidade, a exemplo de medicamentos, desinfetantes, residuos
contendo metais pesados e reagentes para laboratério. O grupo C engloba
quaisquer materiais que contenham radionuclideos acima dos limites
permitidos pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), incluindo
rejeitos radioativos provenientes de laboratérios de pesquisa e ensino
na area da saude, laboratdrios de analises clinicas, servicos de medicina
nuclear e radioterapia. O grupo D abrange residuos que ndo apresentam
risco biolégico, quimico ou radioativo a saude ou ao meio ambiente,
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podendo ser comparados com residuos domiciliares, como sobras de
alimentos, residuos de areas administrativas e materiais utilizados para a
higiene, entre outros. O grupo E contempla materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro,
brocas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e
outros semelhantes.

Esses residuos sdo gerados principalmente em hospitais, laboratérios,
centros de pesquisa, bancos de sangue e casas de repouso (OMS,
2024). Do total de residuos gerados por EAS, cerca de 85% sao gerais,
ndo perigosos, semelhantes aos domeésticos. Os 15% restantes sdo
considerados perigosos devido a contaminacao biolégica, quimica

ou radioativa (OMS, 2024). Para um gerenciamento econdémico do
tratamento, no entanto, é necessaria uma rigorosa segregacao no
momento de producdo desses residuos.

A gestdo inadequada dos RSS pode agravar as mudancas climaticas,
decorrente principalmente da sua queima a céu aberto, que libera
diversos poluentes perigosos, incluindo dioxinas, furanos e metais toxicos
como chumbo, cadmio e mercurio, além de elevadas quantidades de
didxido de carbono. Além disso, o descarte de residuos biodegradaveis
provoca emissdes significativas de GEE, como metano, cuja influéncia no
clima é ainda mais forte do que a de outros gases (Deviyanti; Shahriar,
2022).

O modelo tradicional de extrair-produzir-descartar tem sido predominante
na gestdo de residuos, resultando em impactos ambientais e econébmicos
cada vez mais visiveis, principalmente em setores como a salde, em que
uma significativa parcela dos residuos gerados é considerada perigosa,
tornando o processo insustentavel nesses ambientes (Sepetis; Georgantas;
Nikolaou, 2025).

Nesse sentido, a adog¢do de principios de EC para a gestdo de RSS

é considerada uma medida que contribui para a sustentabilidade
urbana, pois colabora para a reducdo dos impactos ambientais,
aumenta a eficiéncia dos recursos e fortalece os fluxos circulares de
materiais (D'Alessandro et al., 2024). A gestao eficaz dos RSS contribui
significativamente para cumprimento de diversos ODS, especialmente:
ODS 3 (Saude e Bem-estar); ODS 6 (Agua Potavel e Saneamento); ODS
8 (Trabalho Decente e Crescimento Econémico); ODS 12 (Consumo e
Producdo Responsaveis); e ODS 13 (A¢ao contra a Mudanca Global do
Clima) (Sharma et al., 2021).

A implementacao da EC no sistema de gerenciamento de RSS é mais
complexa do que em outros setores, devido a tipologia dos residuos,
especialmente pela presenca de substancias perigosas, representando um
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desafio, j& que muitos materiais utilizados nos EAS sdo de uso Unico, com
baixissima possibilidade de reciclagem ou reaproveitamento, mesmo em
outros setores menos exigentes (Dihan et al., 2023).

Para empregar um cenadrio de gestdo sustentavel para o sistema de
gerenciamento de RSS, € necessario adotar estratégias de EC que
envolvam o objetivo de minimizar a geracao de residuos, pois quanto
menor a producdo de residuos, menores serao 0s custos para a sua
gestdo e maior sera a eficiéncia na utilizacdo de materiais. Para isso, é
necessario que os EAS formem equipes que desenvolvam procedimentos
estratégicos para a gestao de residuos, como efetuar compras inteligentes
com base no ciclo de vida dos produtos, prever seus efeitos ambientais,
como toxicidade, o custo de descarte, como também a possibilidade de
reutilizacdo e reciclagem de materiais (Dihan et al., 2023).

Para a EC, a aquisi¢do sustentavel significa, inicialmente, uma estratégia
que visa reduzir o consumo de recursos naturais e materiais e minimizar
os impactos ambientais dos insumos utilizados, priorizando produtos
compostos de materiais renovaveis ou matérias-primas com contetido
reciclado (Sanofi, 2024). Pode-se destacar a compra de produtos de
plastico reciclavel, como o polietileno ou o polipropileno, em vez de
ferramentas compostas por Policloreto de Vinila (PVC), bem como a
substituicdo das mascaras faciais de uso Unico por outras de materiais
duraveis, que permitam a esterilizacdo e o reaproveitamento (Dihan et al.,
2023).

Para aplicar estratégias de tratamento de RSS, a segregacdo na

producdo se torna fundamental para garantir o manuseio, o descarte e

a minimizacao segura de riscos ambientais e de saude (Aquilina, 2025).

A segregacdo consiste em separar e selecionar os residuos no local de
geracdo de acordo com a classificacdo adotada. Seus principais objetivos
sdo: evitar a contaminagdo de residuos considerados comuns; possibilitar
a implementac¢ao de procedimentos de manejo para cada grupo separado;
permitir o tratamento especifico para cada categoria de residuo;
minimizar os riscos de contaminacao das pessoas responsaveis; reduzir
os gastos relacionados ao manejo dos residuos; possibilitar a adocdo de
reaproveitamento e reciclagem de residuos ndo perigosos (Brasil, [s.d]).

Outra estratégia que procura amenizar os efeitos gerais dos RSS no meio
ambiente é estender a vida Util de certos materiais, seja por meio da
reutilizacdo, seja a partir de outros meios, como conserto, reforma ou
reaproveitamento. Para a adoc¢do dessa pratica, entretanto, é necessario
implementar técnicas de segregacao rigorosa, acompanhada de

coletas separadas para distinguir substancias perigosas, ndo perigosas,
reutilizaveis e reciclaveis (Dihan et al., 2023). Para que os materiais
contaminados usados em EAS possam ser considerados reutilizaveis,
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é fundamental que sejam submetidos a rigorosos processos de
esterilizacdo (Voudrias, 2018). Entre os itens que podem ser considerados
reutilizaveis, destacam-se aventais cirdrgicos, cortinas, capas de mesa,
instrumentos cirdrgicos, recipientes para objetos cortantes, instrumentos
laparoscépicos, receptaculos de succao e bandejas anestésicas (Voudrias,
2018).

A reutilizacao de materiais contribui tanto para a reduc¢do de custo quanto
para a quantidade de geracdo de residuos. Segundo um levantamento
realizado por Kwakye, Brat e Makary (2011), estimou-se uma reducao

de aproximadamente 15.422 kg/ano de residuos e uma economia de

US$ 175.000/ano, em um hospital com 1.000 leitos, apenas utilizando-se
recipientes reutilizaveis para materiais cortantes em vez de descartaveis.

Segundo Voudrias (2018), a reciclagem é outra técnica que pode ser
empreendida em um EAS antes da eliminagdo dos residuos. Devido

as preocupacdes e regulamentacdes associadas ao manuseio de RSS
perigosos, contudo, o uso da reciclagem pode ser dificil, ou até mesmo
impossivel, quando envolve alguns tipos de residuos. Ha, no entanto,
uma enorme quantidade de materiais ndo perigosos em EAS que podem
ser reciclados de forma facil e segura, contribuindo para as economias
ambientais e financeiras. Entre esses materiais estdo o envoltério azul -
material feito a base de polipropileno usado para embrulhar materiais
esterilizados e que representa aproximadamente 20% dos residuos
gerados em salas de cirurgia -, papeldo, vidro, papel, latas de bebidas,
jornais, revistas, plasticos PET, baterias e equipamentos elétricos e
eletrénicos (Voudrias, 2018).

A implementacao de praticas de reciclagem pode reduzir de forma
significativa o total de residuos gerados em EAS, contribuindo diretamente
para a diminuicao das emissdes de GEE associadas ao descarte
inadequado e a mitigacao das mudancas climaticas. Essa iniciativa pode
promover economias substanciais de custos referentes ao descarte
desses residuos (Tabibi, 2024). Segundo Ultreras-Rodriguez et al. (2024),
em uma analise de casos em hospitais e clinicas, a ado¢do de programas
de reciclagem e reutilizagdo contribui para uma reducgdo de até 40% na
quantidade de residuos enviados para aterros sanitarios ou incineracao.
Esses autores afirmam ainda que foi registrada uma diminui¢do de 18%
nos custos operacionais relacionados ao descarte de residuos em EAS
selecionados.

De acordo com MacNeill et al. (2020), a transicdo para uma EC no setor da
saude requer a colaboracao de diversos grupos de participantes, como
os administradores de hospitais, os prestadores de servicos médicos

e os fabricantes de equipamentos, que devem agir com um objetivo
compartilhado de transformacao sistémica.
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Conclusao

A'introducdo da EC nos EAS nao é apenas uma alternativa viavel, mas uma
necessidade frente a gama de desafios ambientais, sociais e econémicos
enfrentados pela populagdo mundial e pelo planeta. Ao trocar o modelo
linear baseado em “extrair, produzir, consumir e descartar” por uma
pratica que priorize a reducado, a reutilizagdo e a reciclagem, os EAS podem
minimizar significativamente os seus impactos ambientais, a extracao

de recursos naturais e gerar beneficios operacionais e financeiros. Essas
praticas alinham-se diretamente ao cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, demonstrando a importancia do
setor da saude nesse papel.

A adogdo de solu¢des como design sustentavel, eficiéncia energética,
gestdo hidrica adequada, tratamento de efluentes e gerenciamento
responsavel de residuos, demonstra que os EAS podem prestar servicos
assistenciais de qualidade com responsabilidade ambiental. Os exemplos
apresentados no decorrer desta revisao reforcam a eficiéncia dessas
estratégias, comprovando seus beneficios ambientais, econémicos e
sociais.
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Resumo

Este artigo analisa a abordagem da iluminac¢do natural no processo de
projeto do arquiteto Siegbert Zanettini, com foco no Hospital Municipal
Ermelino Matarazzo, em Sao Paulo. A pesquisa parte da discussao
contemporanea sobre os beneficios da luz natural em ambientes

de cuidado a saude, especialmente relacionados ao bem-estar, a
recuperacao dos pacientes e a regula¢ao do ciclo circadiano. O estudo
foi desenvolvido por meio de revisao de literatura, analise do projeto
arquitetdnico e entrevista com o arquiteto. Os resultados evidenciam
que solugdes arquitetdnicas como atrios com claraboias, dispositivos de
sombreamento e adequada orientacdo das fachadas contribuem para
a distribuicao da luz natural nos ambientes internos. Conclui-se que o
processo de projeto desempenha papel fundamental na incorporacao
de estratégias passivas de iluminacdo natural, capazes de promover
ambientes hospitalares mais humanizados, eficientes e alinhados as
condi¢Bes climaticas locais.

Palavras-chave:

arquitetura hospitalar, iluminagdo natural, processo de projeto,
ecoeficiéncia, avaliacdo pés-ocupacao.
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Introducao

O ambiente hospitalar tem se adaptado as mudangas ocorridas conforme
sua fungao, complexidade e atividades dos ocupantes. O desafio para

tais ambientes é contribuir para atenuar o sofrimento (Lisboa, 2021). No
entanto, o inicio do ordenamento dos hospitais ndo surge pela busca de
“uma acdo positiva do hospital sobre o doente ou a doenca”, conforme
Lisboa, 2021:

O primeiro fator da transformacdo foi, ndo a busca de uma agdo positiva
do hospital sobre o doente ou a doenca, mas simplesmente a anula¢do
dos efeitos negativos do hospital. Ndo se procurou primeiro medicalizar
no hospital, mas purifica-lo dos efeitos nocivos da desordem que ele
acarretava. E desordem aqui significa doengas que ele podia suscitar nas
pessoas internadas e espalhar na cidade em que estava situado, como
também a desordem econdmico-social de que ele era foco perpétuo [...].
(Lisboa, 2021, pag.78)

Edificios hospitalares diferem de outras tipologias, como observou Jarbas
Karman (Bitencourt; Saccomori, 2021), fundador do Instituto de Pesquisas
Hospitalares.

“Creio que poucos sabem ‘ver’ um hospital, porque o hospital, infelizmente,
€ pouquissimo conhecido entre nds; muitos ndo entram sequer no mérito
das solug8es apresentadas, ndo se importando que estas sejam sumarias

e superficiais, contanto que o aspecto da planta seja ‘limpo’ e o exterior
monumental. Este modo de aquilatar a obra arquiteténica talvez se preste
para prédios comerciais, mas nunca para um hospital. O hospital é bem
diferente, pois, a0 mesmo tempo em que cada departamento e peca
integrante forcosamente tém que observar dimensdes exatas, € preciso que
estes departamentos e pecas sejam dispostos em conformidade com as
interligacdes ideais. Qualquer concessao vai se refletir na elevagdo do custo
de manutencgado do hospital.” (Jarbas Karman, Folha da Manh3, 24 de agosto
de 1958. IPH, 2016)

A postura de Zanettini com relacdo a projetos hospitalares esta
plenamente em consonancia com a de Jarbas Karman pois, ao trabalhar
conscientemente com o potencial da iluminagao natural em tais edificios,
contribui com sua eficiéncia energética. Além disso, a correta utiliza¢cdo da
iluminacao natural que passa pelo controle da insola¢ao e do ofuscamento
nela potencialmente presentes contribui para maior bem-estar, conforto e
promogdo da saude de pacientes e de funcionarios.

A literatura tematica sobre edificacdes hospitalares indica que as formas
convencionais podem promover estresse desnecessario ao paciente

e a equipe assistencial. Uma alternativa para reduzir tal problema é a
aplicacdo da metodologia do design baseado em evidéncias, que pode
resultar em projetos com configuragdes fisicas capazes de reduzir a
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fadiga, de modo a tornar mais eficientes os cuidados, além de viabilizar
ambientes de seguranca e de qualidade aos ocupantes (Ulrich et al., 2004).

O contato de pacientes hospitalares com a natureza, por meio de acesso
visual do leito com o exterior, pode resultar em recuperagao mais rapida,
com reducao do estresse e da dor. Distrac8es positivas, como 0 acesso a
vistas para a natureza, além do acesso a luz do dia, auxiliam o paciente

a sentir o espaco além de sua dor ou angustia (Ulrich, 1991). Nesse
contexto, a boa arquitetura hospitalar contemporanea busca através da
metodologia do Design Baseado em Evidéncias, bastante conhecido no
meio técnico brasileiro pelo seu nome e sigla em inglés, Evidence-Based
Design (EBD), atender as necessidades dos diferentes grupos de ocupantes
de ambientes hospitalares, o que por vezes pode ser conflitante. E preciso
sensibilidade e criatividade. Ulrich prop&e avaliar ganhos e perdas para a
proporg¢do de um projeto arquitetdnico “psicologicamente solidario”.

Aspectos como a geometria dos espacos, a orientacdo do edificio, a
transmitancia dos vidros e as refletancias das superficies internas sao
relevantes. Fatores externos, como a latitude e a longitude da localidade,
os dados climaticos e os tipos de céus, também impactam a quantidade
e a qualidade da luz natural nos ambientes. Esses fatores devem ser
considerados no projeto arquitetdnico com o intuito de otimizar a
captacao e distribui¢cdo da iluminagdo natural, para a promogao do
conforto visual e do bem-estar dos usuarios (Garcia et al., 2020).

Objetivo

Este artigo tem como objetivo principal analisar a abordagem da
iluminacdo natural no processo de projeto do arquiteto Siegbert Zanettini,
adotada no Hospital Municipal Ermelino Matarazzo, numa época anterior
ao uso de principios hoje discutidos no campo do Design Baseado em
Evidéncias. A frente de seu tempo, Zanettini compreendeu a importancia
da conexdo visual com o exterior e 0 uso de atrios em seus projetos
hospitalares, como recursos para a reducao do estresse e suporte
psicolégico defendidos por Ulrich.

Revisao de literatura
A contribuicdo da iluminacao natural em espacos de cuidado a saude

Aluz da ritmo a vida através dos efeitos visuais ou ndo visuais (Brandston,
2010). A contribui¢do essencial da luz do dia esta diretamente ligada

ao bem-estar geral do ser humano, relacionada a fisiologia humana, ao
contribuir com a regulacao do ciclo circadiano, além de reduzir o uso de
energia e tornar o ambiente mais humano, acolhedor (Heschong, 2021).
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Do ponto de vista fisioldgico, a luz do dia exerce um impacto significativo
sobre o sistema circadiano humano, responsavel pela regulacdo de
diversos processos biolégicos, como o ciclo sono-vigilia, o humor e

os niveis de alerta. A luz que alcanca a retina atua como o principal
sincronizador desses ritmos biolégicos em relacdo ao ciclo natural de

24 horas do dia e da noite. Quando as pessoas permanecem longos
periodos em ambientes com pouca exposi¢do a luz natural, pode ocorrer
uma desregulacao circadiana, que pode resultar em diversos problemas
de saude, como disturbios do sono, altera¢des metabdlicas e impactos
negativos no bem-estar psicoldgico (Acosta, Leslie e Figueird, 2017).

Ailuminacdo natural € amplamente reconhecida como um atributo
ambiental fundamental em ambientes de sauide, devido aos beneficios
gue abrangem a saude humana, o bem-estar e o desempenho nas
atividades cotidianas. Historicamente, a concepcdo do “hospital
terapéutico”, no século XVIlI, ja associava os indices de cura a qualidade
espacial, destacando a ventilagao e a luz solar como fatores cruciais
para a recuperacao. Com o avango das pesquisas contemporaneas,
compreendeu-se que a luz ndo é apenas uma necessidade visual, mas
um elemento que influencia o relégio bioldgico, auxiliando na regulagdo
enddcrina e na mitigacdo do estresse e da fadiga (Ribeiro et al, 2020).

Tanto a luz solar direta quanto a luz do dia contribuem para a recuperagao
de pacientes, principalmente quando Ihes possibilitam a visualizacdo do
exterior ou, pelo menos, a percepc¢ao do transcorrer das horas do dia. As
boas praticas nos cuidados para saude empregadas no fim do século XIX e
inicio do século XX, como o uso de varandas, solares e o contato com o ar
fresco em hospitais de tratamento de tuberculose, podem ser vistas como
um meio para a recuperacgao (Cooper-Marcus e Barnes, 1995).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da iluminacdo natural
sobre o desempenho e a produtividade dos profissionais de saude.
Estudos indicam que ambientes de trabalho adequadamente providos
de iluminacdo natural podem melhorar a concentracao, reduzir a fadiga
visual e até contribuir para a diminuicdo de erros dos profissionais de
saude. A presenca de luz do dia em estacOes de trabalho e areas de
atendimento, portanto, ndo beneficia apenas os pacientes, mas também
melhora as condic¢des de trabalho das equipes médicas e técnicas
(Capolongo et al, 2016).

Além dos efeitos fisioldgicos, a iluminacao natural contribui para
aspectos psicolégicos e emocionais dos usudrios. A presenca de janelas

e a possibilidade de visualizacdo do ambiente externo promovem uma
sensacdo de conexdo com o mundo exterior, reduzindo a sensacao de
isolamento frequentemente experimentada por pacientes hospitalizados.
Esse contato visual com o exterior pode contribuir para a reducdo do
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estresse e para a criacdo de ambientes mais humanizados, favorecendo o
processo terapéutico (Acosta, Leslie e Figueird, 2017).

Em ambientes hospitalares, a presenca da iluminacdo natural é
considerada um fator determinante de saude, pois promove a
sincronizagdo da fisiologia humana. Estudos indicam que a existéncia de
janelas e 0 acesso a luz solar reduzem significativamente a ocorréncia

de dor, febre e depressao pds-operatoria nos pacientes. Além disso, a
iluminacao natural contribui para a melhora do ciclo do sono e acelera

a recuperagdo em tratamentos prolongados, como os oncolégicos, e em
unidades de terapia intensiva (UTI). A privacao desse contato visual com o
exterior pode levar o individuo a situa¢des de desconforto, uma vez que o
contato com o ambiente externo atende a uma necessidade biolégica de
informacao visual (Ribeiro et al, 2020).

Além dos beneficios para a saude e para a experiéncia do usuario, o
aproveitamento da iluminag¢do natural também apresenta vantagens

do ponto de vista energético e ambiental. A redu¢do da dependéncia

de iluminacdo artificial durante o dia pode diminuir o consumo
energético dos edificios hospitalares, contribuindo para estratégias de
sustentabilidade e eficiéncia energética. Ao considerar cuidadosamente
aspectos como orienta¢do, dimensionamento de aberturas, materiais

e organizagdo espacial, é possivel criar ambientes que maximizem os
beneficios da luz do dia, promovendo espagos mais saudaveis e eficientes
(Acosta, Leslie e Figueiro, 2017).

Influéncia do design arquitetonico na percep¢ao da luz do dia no espago
construido

As diretrizes presentes em normativas determinam condicdes e atributos
dos espacos de cuidados a saude, as rela¢des entre janelas, meio externo,
interno e os ocupantes, embora ainda ndo haja uma defini¢do unificada
sobre a qualidade de visualizacdo de uma janela aplicada a variados

tipos de ocupacgdes e edificaces. O processo de projeto de edificacdes
hospitalares deve, assim, ter compromisso com a qualidade de vida

dos que irdo trabalhar ou se tratar, pois ambientes como os quartos de
internacao podem exigir aberturas diferentes daquelas em espacos de
trabalho, dada a especificidade da ocupacao (Ko et al., 2021).

O estudo de implantacao, a volumetria dos edificios e a configuracdo das
fachadas sdo aspectos da maior importancia no processo de projeto, por
terem relacdo direta com a qualidade da iluminagao natural, incluindo o
controle de insola¢do. Quando o arquiteto tem consciéncia disso, além

de estar no caminho certo para a obtencdo de resultados apropriados,
facilita o trabalho de consultoria especializada, responsavel por assegurar
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adequada iluminag¢do natural no interior do edificio, com o controle
correto de ofuscamento e de ganhos de calor (Ko et al., 2021).

Do ponto de vista do conforto ambiental, a iluminag¢do natural também
influencia a percepcdo estética e a qualidade espacial dos ambientes
hospitalares. A variacdo da luz ao longo do dia cria ambientes mais
dinamicos e agradaveis, contribuindo para a percep¢do positiva do espaco
construido. Nesse sentido, o planejamento efetivo da iluminag¢do natural
deve considerar aspectos como orientagdo solar, dimensionamento

das aberturas, materiais internos e estratégias de controle da luz,
garantindo niveis adequados de iluminacdo sem provocar ofuscamento ou
desconforto visual (Acosta, Leslie e Figueird, 2017).

A orientacdo das fachadas também altera a percepc¢do espacial da luz.
Fachadas voltadas ao norte ou ao sul, em latitudes tropicais, apresentam
comportamentos distintos de uniformidade e entrada de luz direta,
exigindo solucBes de design especificas para cada caso. A auséncia de
elementos de protecao solar, como brises fixos ou méveis, por exemplo,
é uma falha comum de projeto que resulta em desconforto visual devido
ao excesso de luz direta e ao calor. Assim, o processo de projeto deve
equilibrar a necessidade de altas iluminancias com a qualidade da vista e
o controle do ofuscamento, entendendo que solu¢des de sombreamento
e o correto dimensionamento das aberturas sao essenciais para garantir
espacos internos saudaveis e atrativos (Ribeiro et al, 2020).

Entre os elementos arquiteténicos mais importantes para a entrada e
distribuicdo da luz do dia destacam-se o tamanho e a posi¢dao das janelas,
a proporcao entre a area envidracada e a fachada, a orientacdo do edificio,
bem como as caracteristicas das superficies internas. O dimensionamento
correto das aberturas é considerado um fator essencial para permitir que
a iluminacdo natural alcance diferentes areas do ambiente, de modo a
oferecer tanto a iluminagdo visual quanto os estimulos necessarios ao
sistema circadiano (Acosta, Leslie e Figueird, 2017).

A presenca de janelas permite a visualiza¢do da luz do dia, de modo

a resultar em um ambiente mais agradavel, com vistas e distra¢des
(Lam, 1977). Uma arquitetura baseada em luz natural € uma arquitetura
condicionada a condi¢Bes ambientais. Durante o processo de projeto, ha
caracteristicas que precisam ser consideradas para atingir o resultado
adequado. Com isso, a integracao da iluminacao natural no projeto
arquitetdnico de edifica¢cdes hospitalares constitui uma estratégia
essencial para promover ambientes mais saudaveis, humanizados e
eficientes. Ao considerar os efeitos fisioldgicos, psicolégicos e funcionais
da luz do dia, arquitetos e outros profissionais de projeto podem
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade dos espacos
de cuidado e para o bem-estar geral de seus usuarios (Acosta, Leslie e
Figueiro, 2017).
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A altura do peitoril € um elemento de design representativo para o
conforto luminoso e a visdo do entorno. Janelas com peitoris altos tendem
a propiciar um maior alcance na distribuicdo e na uniformidade da luz, o
que diminui a possibilidade de ofuscamento direto no plano de trabalho.
Contudo, por estarem acima do campo visual, essas aberturas muitas
vezes restringem a visdo do paciente do céu, impedindo o contato com a
linha do horizonte. Em contrapartida, janelas com peitoris baixos otimizam
o contato visual com a paisagem, mas podem gerar uma iluminacao
pouco uniforme e aumentar o risco de ofuscamento, especialmente para
usuarios acamados (Ribeiro et al, 2020).

Estudos de simulagdo em ambientes hospitalares demonstram

que a relacdo entre a area da janela e a fachada pode influenciar
significativamente os niveis de estimulo circadiano recebidos pelos
ocupantes. Em determinados contextos, uma maior propor¢do de drea
envidragada permite que niveis adequados de iluminag¢do natural atinjam
areas mais profundas do ambiente, aumentando a probabilidade de que
0s usuarios recebam estimulos luminosos suficientes para a sincronizacao
dos ritmos biolégicos (Acosta, Leslie e Figueird, 2017).

Os desafios dos hospitais do século XX, por Jodo Filgueiras Lima, Lelé

Zanettini € um admirador do trabalho do Arquiteto Jodo Filgueiras Lima
(Lelé) e sua contribuicdo para a arquitetura na area da saude no Brasil.
Este tépico aborda um pouco do pensamento daquele arquiteto a partir
de seu livro: Arquitetura, uma experiéncia na area da satude. Em
entrevista concedida aos autores, Zanettini destacou a influéncia do
trabalho de Lelé em sua trajetdria profissional, especialmente no que se
refere a relacao entre arquitetura, tecnologia e condi¢des ambientais.

(...) eu tive uma relagao muito forte com ele (Lelé), porque também pensava
em industrializar. E ele era muito bom mesmo. Ele era o melhor arquiteto
da época. De alguma maneira, eu andei meio paralelo ao processo todo de
construgao brasileira, junto ao Lelé. Sempre no sentido critico. (Recorte de
entrevista concedida pelo arquiteto, professor e Dr. Siegbert Zanettini aos
autores em 7/4/2024.)

O modelo de hospital tecnolégico consolidou-se no século XX,
caracterizando-se pela integracao de diferentes especialidades médicas
em uma mesma unidade e pelo uso intensivo de tecnologias. Apds a
Segunda Guerra Mundial, o avanco cientifico e a participacao de grandes
empresas no setor médico-hospitalar ampliaram significativamente

a oferta de equipamentos e sistemas especializados. Esse processo
contribuiu para a automacao de diversos servi¢os hospitalares e para
transformacdes na organizacdo dos espacos e das instalacbes prediais
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(Lima, 2012). O desenvolvimento da bacteriologia e das técnicas de
controle de infec¢do também influenciou diretamente o projeto dos
edificios hospitalares. Nesse contexto, a iluminacdo e a ventilagdo
naturais, comuns nos hospitais pavilhonares, foram gradualmente
substituidas por sistemas artificiais de climatizacdo e iluminagdo. Como
consequéncia, os ambientes hospitalares tornaram-se mais herméticos e
tecnicamente controlados.

O exibicionismo tecnolégico da época tornou o ambiente hospitalar artificial
e desumano, ao ponto de influenciar o estagio depressivo do paciente
provocando seu estado psicolégico, de modo que passou a dificultar os
préprios processos de cura. Em 1960, ocorriam esforcos para mudar esse
modo de pensar o hospital na Fundacao Hospitalar de Brasilia, em uma
tentativa de estabelecer um modelo hospitalar extensivel e flexivel, que
facilitasse as inova¢des, mas que promovesse hospitais menos herméticos,
com integragdo a espacos externos ajardinados, para que os pacientes
tivessem terapias ao ar livre e banhos de sol (Lima, 2012, pag.41).

Meétodo

Com base na revisdo de literatura apresentada, a presente pesquisa foi
dividida em duas etapas principais: (1) analise do projeto arquitetdnico

do Hospital Municipal Ermelino Matarazzo, com énfase nas estratégias
adotadas para a disponibilidade e o controle da luz do dia; e (2) entrevista
com o Arquiteto Zanettini.

O ponto de partida para a pesquisa foi a busca e leitura de referéncias
sobre projetos hospitalares, com atencao especial a aspectos de
percepcdo visual e iluminagdo natural. A bibliografia é discutida com
outros autores que evidenciam a importancia da iluminagao natural nos
estabelecimentos assistenciais de saude, como Ko et al., Ulrich, Cooper-
Marcus, Barnes e Lima, dentre outros relevantes no contexto abordado.

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso qualitativo, com
abordagem exploratdria, sendo analisadas a orientacdo azimutal e a
morfoldgica visual. Foi analisado o projeto arquitetdnico do Hospital
Municipal Ermelino Matarazzo, com énfase nas estratégias projetuais
relacionadas ao aproveitamento da iluminacdo natural. A andlise foi
conduzida com base em critérios identificados na literatura, tais como
orientacao das fachadas, presenca de dispositivos de sombreamento,
configuracdo de atrios e relacdo entre aberturas e espacos internos. Além
disso, foi realizada entrevista semiestruturada com o arquiteto Ziegbert
Zanettini, autor do projeto, que confirmou terem sido conscientes as
solu¢bes propostas para a iluminacao natural e o controle da insolagao,
pelos beneficios que proporcionam.
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Resultados
Analise do projeto

O edificio objeto deste artigo esta localizado na regido leste da cidade de
Sao Paulo e foi inaugurado em 1991. Ele se destaca pelo engajamento
proporcionado, pois foi desenvolvido, planejado e executado em discussao
com representantes da comunidade local, além de técnicos da prefeitura

e membros da comissdo de salde “ouvindo sugestdes e acatando
mudancas”. Para compreensdo de todos a respeito do que estava para ser
construido, foi necessario explicar aos membros da comissdo o que era
um projeto arquiteténico, a necessidade da elaboragdo de um projeto e
como se daria o processo projetual do espaco hospitalar (Zanettini, 2002).

Figura 1. Hospital Municipal Ermelino Matarazzo. Fonte: Zanettini, 2000.

O Hospital Municipal Ermelino Matarazzo difere-se em sua concep¢ao
por ser fruto de uma dinamica colaborativa. Desde acompanhamento da
obra até sua inaugurag¢do, houve participa¢do da comissao de saude em
todo o processo, em que o arquiteto buscou atender as necessidades da
populagdo local, conforme a realidade de quem vive e utiliza o espaco.

“Nosso hospital é diferente porque nele os detalhes de funcionamento e
de arquitetura foram concebidos a partir de sugest&es e reivindicacdes
dos usuarios. Subimos nos andares para acompanhar o desenvolvimento
da obra, para que ndo atrasasse, opinamos sobre o acabamento e fomos
entendendo de piso, contrapiso e pé-direito”. (Texto da comissdo de saude
para a populacdo. Zanettini, 2000, pag.214.)
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A humanizag¢do do hospital se iniciou no processo participativo e se
materializou na qualidade do objeto arquitetdnico, valorizado pela
adequada captagdo e distribuicao da iluminagao natural, associadas a
criterioso controle da insolacao.

Analise arquitetonica com base na bibliografia de apoio

O Hospital Municipal Ermelino Matarazzo apresenta solucdes a respeito
da iluminacdo natural, como a utilizagcdo de claraboias, situadas em
atrios, e brises nas fachadas nordeste e sudoeste. Para a elaborac¢do deste
artigo, foram considerados o terceiro pavimento, destinado a obstetricia
e bercario, e o quarto pavimento, onde se encontram a obstetricia e a
pediatria, conforme as plantas abaixo (Figuras 2 a 4):

IMPLANTACAO

1. Acesso de pacientes externos 10. Garagem de ambulancias

2. Acesso de servico 11. Auditério

3. Entrada principal 12. Entrada de ambulancias

4. Creche assistencial 13. Patio de servicos

5. Heliponto 14. Doca

6. Estacionamento publico 15. Bloco vertical de internagoes

7. Estacionamento de funciondrios 16. Abastecimento/lavagem/manutencao de
8. Teto-jardim veiculos

Figura 2 . Implantacao do Hospital Municipal Ermelino Matarazzo. Fonte: Zanettini, 2000.
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Figura 3. Diagrama e planta de setorizacdo das unidades de atendimento do terceiro pavimento,
com localizacao da obstetricia e do bercério. Fonte: Zanettini, 2000.
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localizacao da Obstetricia e Pediatria e da Obstetricia e Bercério. Fonte: Zanettini, 2000.
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Nas plantas, é possivel observar trés atrios cobertos por claraboias
transldcidas, as quais estao presentes em todos os pavimentos. A solu¢do
adotada permite a percepgdo da variagdo da iluminag¢do natural ao

longo do dia e das estac¢es do ano, o que favorece o equilibrio do ciclo
circadiano de todos os usuarios, uma vez que pacientes, acompanhantes,
equipe médica e assistencial tém acesso visual aos atrios cobertos e
iluminados. Além disso, essa solucdo pode colaborar para a economia de
iluminacgao elétrica, uma vez que todos os pavimentos tém acesso a luz do
dia de forma indireta.

Os atrios possuem aletas, que controlam a incidéncia solar direta, o que
resulta em maior conforto visual. A presenca de atrios com claraboias
permite a distribuicao da iluminacao natural em areas profundas da
planta hospitalar, estratégia que contribui para niveis mais homogéneos
de iluminancia e reduz a dependéncia de iluminacao artificial durante o
periodo diurno.

Outra soluc¢do adotada por Zanettini é o uso de elementos de
sombreamento das aberturas nas fachadas, por meio de brises fixos, que
proporcionam mais controle de ofuscamento e distribuicdo da luz difusa,
aumentando o conforto dos pacientes. Os brises estdo situados em toda
a extensao das fachadas noroeste e sudoeste, considerando que, no
terceiro pavimento, esta localizado o bercario e, no quarto, a pediatria.

Figura 6 . Solucdo de sombreamento nas fachadas noroeste e sudoeste do Hospital Municipal
Ermelino Matarazzo. Fonte: Zanettini, 2000.
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Figura7. Atrio com cobertura translicida que permite a percepcao da luz do dia. Fonte: Zanettini,
2000.

Entrevista

Em entrevista concedida aos autores em 2024, Zanettini enfatizou
a importancia da tecnologia na concepgdo arquitetdnica e,
consequentemente, na percep¢ao da luz em espacos interiores.

Nao se faz arquitetura sem tecnologia. (...) O mundo das artes e o mundo
das ciéncias, a arquitetura é o encontro das duas. Eu explico por que ela, a
arquitetura, procura atender a todas as condicionantes técnicas e visuais e
ambientais possiveis. (...) Essa é a minha luta, de entender o nosso clima,
mais tarde entender claramente os nossos biomas, e cada um com suas
caracteristicas. Entender os regimes de ventos, a densidade, a abertura de
luz, a maneira toda de entender isso no lugar, com seu solo determinado,
com seu subsolo também. (Recorte da entrevista concedida pelo arquiteto,
professor e Dr. Siegbert Zanettini em 7/4/2024.)

A critica do arquiteto aos hospitais “fechados e pesados” da década de
60 é refletida em seu processo de projeto, com énfase na utilizacao da
“ecoeficiéncia” aplicada no Hospital Ermelino Matarazzo.
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(...) na década de 60 eu comecei a questionar essa arquitetura. Comecei

a abordar alguns conceitos de ecoeficiéncia, comegou a surgir a questao
da sustentabilidade. A ecoeficiéncia que eu lancei na década de 1960
estava preocupada, originalmente, em entender a nossa realidade, o
nosso meio ambiente, contribuia para a nossa arquitetura. E como ele, de
certa maneira, era determinante nessa arquitetura. Entdo, esse conceito
meu vem de muitos anos. Vem de 60 anos. Na época, eu chamava de
ecoeficiéncia, mas eu ja comecava a discutir nas propostas essa questdo
de por que as obras tdo fechadas, tdo pesadas, tdo marcantes no sentido
de se preocupar com a beleza delas, mas ndo respondiam, principalmente,
as condi¢Bes ambientais brasileiras. (Recorte da entrevista concedida pelo
arquiteto, professor e Dr. Siegbert Zanettini em 7/4/2024.)

Durante a entrevista, o arquiteto também falou sobre a importancia de se
considerar as condic¢Bes climaticas locais durante a concepgdo de projetos
arquitetoénicos.

Eu sou brasileiro. E eu entendi meu clima, o projeto também precisa
entender esse clima. Para mim, é fundamental. Se ndo tem isso, para

mim, ja nasce errado. Eu ndo penso que a arquitetura é independente do
lugar. O lugar é um determinante da arquitetura, é forte. O custo inicial de
produgdo, de pensamento, isso ndo tem mais. Agora é produzir. (Recorte da
entrevista concedida pelo arquiteto, professor e Dr. Siegbert Zanettini em
7/4/2024.)

Discussao

Por se tratar de um projeto com participacao social, o Hospital Municipal
Ermelino Matarazzo possui especificidades que fazem dele um edificio
singular no ambito da arquitetura para saude. Conforme apresentado pelo
arquiteto Zanettini em seu livro Arquitetura, Razao, Sensibilidade, em
alguns periodos, as reunides para discussdo do projeto eram semanais

e contavam com “pauta previamente discutida em assembleias com os
moradores”. A andlise do Hospital Municipal Ermelino Matarazzo evidencia
que as estratégias projetuais adotadas por Siegbert Zanettini antecipam
discussdes contemporaneas sobre “hospital terapéutico”, onde a luz ndo

€ apenas uma necessidade visual, mas um elemento de sincronizacao
biolégica. Sendo condicionantes técnicas: a integracao da luz natural ao
ambiente construido, a compreensdo do clima e do bioma.

A presenca de atrios centrais cobertos por claraboias constitui um
elemento fundamental para a distribuicdo da luz natural nos pavimentos
internos do edificio. Essa solu¢do permite que a iluminacdo diurna penetre
em areas mais profundas da edificacdo, reduzindo a dependéncia de
iluminacgdo elétrica durante o dia, de modo a contribuir para a percepg¢ao
da variacdo luminosa ao longo do tempo. Conforme discutido por Acosta,
Leslie e Figueird (2017), a exposi¢do a iluminacao natural desempenha
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papel relevante na regula¢do do sistema circadiano e influencia
diretamente o bem-estar e o ritmo circadiano de pacientes e profissionais
de saude.

Além disso, os atrios funcionam como elementos de orienta¢do espacial
e de conexao visual entre os diferentes pavimentos do edificio. Essa
estratégia contribui para a criacdo de ambientes mais abertos e menos
institucionalizados, o que esta em concordancia com as discussdes
propostas por Ulrich (1991) sobre ambientes hospitalares capazes de
reduzir o estresse psicolégico dos usuarios. Outro aspecto relevante
refere-se a adog¢do de dispositivos de sombreamento nas fachadas, por
meio de brise-soleil. Esses elementos permitem controlar a incidéncia
da radiagdo solar direta, evitando o ofuscamento e o ganho térmico
excessivo, ao mesmo tempo que mantém a entrada de luz difusa nos
ambientes internos. De acordo com Ribeiro et al. (2020), estratégias de
controle solar sdo fundamentais para garantir conforto visual e qualidade
ambiental em espacos hospitalares.

As solucBes adotadas no projeto também demonstram uma forte relagdo
com as condig¢des climaticas locais, aspecto enfatizado pelo préprio
arquiteto em entrevista. Essa abordagem evidencia uma postura projetual
baseada na compreensdo do clima e do contexto ambiental brasileiro,
aproximando-se das reflexes propostas por Joao Filgueiras Lima (2012)
sobre a importancia de integrar arquitetura, tecnologia e condi¢cdes
ambientais na concepcdo de edificios hospitalares. Assim, observa-se que
o projeto do Hospital Municipal Ermelino Matarazzo incorpora estratégias
positivas de iluminagdo natural que ndo apenas respondem a questdes
técnicas e ambientais, mas também contribuem para a qualidade espacial
e para a humanizagao dos ambientes de cuidado a saude.

Conclusao

Esta pesquisa demonstrou que as solucdes de projeto arquitetdnico
focadas no aproveitamento da iluminag¢do natural sdo fundamentais

para a criacdo de ambientes hospitalares humanizados e eficientes. A
utilizagdo de elementos de sombreamento e a correta orientagdo das
fachadas podem ser eficazes na atenuag¢do do ofuscamento e na melhoria
do conforto térmico, permitindo uma interacdo positiva entre o usuario

e 0 seu entorno. Conclui-se que o processo de projeto, quando pautado
na leitura do lugar e na ciéncia da luz, é capaz de promover espagos que
vao além da funcionalidade técnica, atuando como agentes ativos na
humanizacao e no acolhimento.
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Resumo

O avanco das inovagdes tecnoldgicas tem transformado os hospitais,
mas muitas institui¢des ainda enfrentam dificuldades para adequar

sua infraestrutura fisica, regulatéria e organizacional. Este estudo
investiga a percepcdo de gestores hospitalares de Santa Catarina

sobre a incorporacao de tecnologias emergentes e sua relacdo com

a infraestrutura fisica. Realizou-se revisdo de literatura e entrevistas
semiestruturadas com gestores de hospitais publicos e privados,
submetidas a analise de conteldo segundo Bardin (2016). Os resultados
evidenciaram desafios como edifica¢cdes antigas, manutencao preventiva
insuficiente, limitacao de espaco, exigéncias regulatorias, Tl inadequada,
altos custos e escassez de profissionais com visdo sistémica. As areas
mais impactadas foram centro cirurgico, imagem e diagndstico, UTI,
farmacia, emergéncia e administracdo. Como conclusdo, evidencia-se
que a adogao dessas tecnologias requer planejamento estratégico,
reformas fisicas, capacitacdo continua e politicas publicas de
modernizacao hospitalar.

Palavras-chave:

saude 4.0; tecnologias emergentes; arquitetura hospitalar; infraestrutura
hospitalar; gestao hospitalar.
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Introducao

O crescente avango das inovacdes tecnoldgicas tem impulsionado
transformacdes significativas nos hospitais em um contexto global,
impactando a gestdo, a infraestrutura e a presta¢ao dos cuidados

de saude (Marques; Ferreira, 2020; Raimo et al., 2023). A ado¢do de
tecnologias digitais tem evoluido em um ritmo sem precedentes em
todos os ecossistemas de salide (Dal Mas et al., 2023) e, muitas vezes, a
velocidade da inovacgao tecnoldgica supera a capacidade de resposta das
instituicBes hospitalares. Além disso, de acordo com dados recentes, 65%
das organiza¢des de saude aumentaram a adogdo de tecnologias digitais
apos a pandemia da COVID-19 (Deloitte, 2020).

Esse processo é impulsionado também pela Saude 4.0, conceito
emergente derivado da Industria 4.0, que tem evoluido consideravelmente
na ultima década (Ahsan; Siddique, 2022). O principal objetivo consiste em
aplicar os principios da IndUstria 4.0 aos sistemas de saude, integrando
tecnologias emergentes, como Internet das Coisas (loT), Inteligéncia
Artificial (IA), big data, robdtica, computacdo em nuvem, telessalde,

entre outras (Gupta; Singh, 2022; Pompermaier et al., 2024; Tortorella et
al., 2019). No entanto, para que os servi¢os de saude incorporem esses
principios, eles precisam de diretrizes e de uma infraestrutura adequada
(Chanchaichuijit et al., 2019).

Estudos recentes tém buscado compreender os impactos dessas
tecnologias emergentes sobre a infraestrutura fisica dos hospitais. Machry
(2010) verificou que a realizacao de reformas em edifica¢cdes hospitalares
existentes é causada, principalmente, pela incorporagao de inovacdes
tecnoldgicas que alteram de maneira variada a configuracdo fisico-
espacial. Bause et al. (2019) apontam para a importancia de redesenhar
0s processos hospitalares, enquanto Al-Jaroodi et al. (2022) destacam

a importancia do Plano Diretor Hospitalar para transformar e adaptar

as solugdes atuais de infraestrutura. Pompermaier (2024) analisou os
impactos das tecnologias emergentes nas edificacdes hospitalares do
Brasil, concluindo que esses impactos transcendem o espaco fisico e se
manifestam em mudangas na estrutura organizacional como um todo.

Incorporar tecnologias emergentes pode trazer inUmeros beneficios para a
saude, como: agilidade, servicos de alta qualidade, cuidados mais precisos
e personalizados, maior confiabilidade, reducao de custos, entre outros
(Al-Jaroodi et al., 2020; Bause et al., 2019; Gupta; Singh, 2022). No entanto,
também existem desafios associados a modernizacao tecnolégica dos
hospitais que envolvem barreiras técnicas e de infraestrutura, questdes
psicolégicas e pessoais, preocupagdes com o aumento da jornada ou da
carga de trabalho (Nascimento et al., 2023), interoperabilidade, resisténcia
organizacional (Dal Mas et al., 2023), entre outros.
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Apesar da crescente literatura sobre Saude 4.0, hd uma lacuna de
investigacao empirica sobre como gestores hospitalares brasileiros
percebem e enfrentam os desafios de incorporacdo tecnolédgica em
contextos de infraestrutura antiga e recursos limitados. Diante desse
contexto de transformacao, este estudo tem por objetivo investigar a
percepc¢do dos gestores de hospitais do estado de Santa Catarina sobre a
incorporagdo de tecnologias emergentes, com foco na relagdo entre essas
inovacdes e a infraestrutura fisica hospitalar.

Santa Catarina conta com uma rede hospitalar reconhecida no cenario
nacional pela exceléncia em inovagao e gestao na area da saude,
impulsionada nos uUltimos anos por iniciativas governamentais que
buscam modernizar o parque tecnolégico e promover a transformacao
digital do sistema publico por meio de investimentos significativos

em tecnologia e inovacao (FAPESC, 2025; SES-SC, 2025). Esse contexto
oferece um ambiente propicio para a investigacao empirica dos
desafios de incorporagdo tecnoldgica em hospitais, com possibilidade
de analise aprofundada de um sistema de saude estadual em processo
ativo de modernizacao. Além disso, a delimitacdo regional favorece
uma abordagem aprofundada e contextualizada, possibilitando uma
compreensao mais precisa dos desafios e oportunidades da Saude 4.0 em
um contexto regional especifico e transferivel.

O estado também se destaca por suas caracteristicas socioecondmicas e
de infraestrutura hospitalar, o que viabiliza uma avaliacdo mais realista
da implementacdo dessas inovacdes. Ao focar esse recorte geografico, a
pesquisa busca fornecer informagdes que podem ser aplicadas tanto ao
contexto local quanto a outras regides com perfis similares, contribuindo
para a formulacao de estratégias mais eficazes na adocdo de tecnologias
emergentes na area da saude.

Meétodo

A pesquisa caracteriza-se como de natureza aplicada, com foco na
geracdo de solucdes praticas para problemas especificos a partir da
coleta de dados em campo. Adota abordagem qualitativa e delineamento
exploratorio, visando aprofundar a compreensao do fenédmeno
investigado (Gil, 2023). O percurso metodoldgico foi estruturado

em trés etapas sequenciais: (1) revisdo da literatura; (2) entrevistas
semiestruturadas; e (3) analise dos dados coletados.

A revisao da literatura (Etapa 1) foi realizada por meio de uma pesquisa
abrangente em artigos cientificos, teses, dissertacdes e livros, tanto

em ambito nacional quanto internacional. O objetivo dessa etapa foi
aprofundar o entendimento sobre a Saude 4.0 e sua relagdo com a
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infraestrutura fisica hospitalar, servindo de base para a construcdo do
roteiro de entrevistas.

As entrevistas semiestruturadas (Etapa 2) foram realizadas com gestores
hospitalares de institui¢cbes publicas e privadas do estado de Santa
Catarina. Esse tipo de entrevista é conduzido com base em um roteiro
previamente elaborado, mantendo, contudo, flexibilidade para que o
pesquisador aprofunde, reformule ou explore os temas conforme o
desenvolvimento da conversa. Essa caracteristica confere maior liberdade
na condugdo da entrevista e possibilita uma investigacdo mais ampla e
detalhada das questdes de interesse da pesquisa (Marconi; Lakatos, 2017).

A selecdo dos participantes foi realizada por meio de amostragem

ndo probabilistica intencional, na qual os individuos foram escolhidos
deliberadamente com base em critérios previamente definidos para

a pesquisa (Creswell, 2009; Marconi; Lakatos, 2017). Os critérios de
inclusao adotados foram: (i) ser gestor(a) hospitalar atuante em instituicao
publica ou privada de Santa Catarina; (ii) exercer funcdo de direcao,
coordenacao, geréncia, superintendéncia ou cargo equivalente; (iii)
aceitar participar voluntariamente e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para a operacionalizacao dessa estratégia, foi
realizado um mapeamento dos hospitais a partir do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), com consultas especificas para o
estado de Santa Catarina. Com base nesse levantamento, os hospitais
foram contatados diretamente, e seus gestores foram convidados a
participar voluntariamente do estudo.

As entrevistas foram realizadas com 12 gestores entre setembro e outubro
de 2024, previamente agendadas com os participantes e conduzidas

de forma remota, por videoconferéncia (plataforma Google Meet), com
duracdo média de 45 minutos, seguindo o roteiro pré-definido (Quadro

1). Antes do inicio de cada entrevista, os participantes assinaram o TCLE,
contendo informacdes sobre os procedimentos éticos e legais adotados,
bem como sua concordancia em participar da pesquisa. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, assegurando a
fidedignidade das informacdes coletadas.
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Parte I: Dados sociodemograficos

01 | Formacao

02 | Tempo de experiéncia profissional

03 | Instituicdo (publica ou privada)

04 | Cargo exercido

05 | Tempo no cargo

Parte II: Dados especificos

01 Quais sao as principais barreiras que o seu hospital enfrenta na incorporagao de
tecnologias emergentes em termos de infraestrutura fisica?

02 | Como as tecnologias emergentes tém impactado o ambiente fisico do seu hospital?

03 Quais setores do hospital vocé considera que serdao mais impactados pela adogao de
tecnologias emergentes, e como isso influencia o planejamento arquiteténico?
Como vocé acredita que as tecnologias emergentes vao impactar a curto, médio e longo

04 | prazo no planejamento arquiteténico do hospital, e como o seu hospital tem se

preparado?

Quadro 1. Roteiro das entrevistas semiestruturadas. Fonte: Autores, 2024.

Segundo dados de dezembro de 2024 do Observatdrio de Politica e Gestao
Hospitalar (OPGH) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), extraidos do
CNES, Santa Catarina conta com 306 hospitais. Esses estabelecimentos
se distribuem entre diferentes categorias (hospital-dia isolado, hospital
especializado, hospital geral, policlinica/centro de especialidades, centros
de parto normal e pronto-socorro/pronto-atendimento) e diferentes
regimes juridicos (privado com e sem fins lucrativos, publico e de ensino).
A amostra da pesquisa, composta por 12 gestores hospitalares, cada um
representando uma instituicdo distinta, representa 3,92% do total de
hospitais no estado. Embora esse percentual seja reduzido, a natureza
qualitativa e exploratéria do estudo ndo objetiva representatividade
estatistica, mas sim profundidade analitica (Creswell, 2009). Na pesquisa
qualitativa, uma amostra de 12 participantes é frequentemente
considerada suficiente para atingir a “satura¢do”, ponto a partir do qual
novas entrevistas ndo produzem informac8es substantivamente distintas
das ja obtidas (Boddy, 2016; Guest; Bunce; Johnson, 2006).

Por fim, para a analise dos dados obtidos (Etapa 3), utilizou-se a técnica
de analise de conteudo, conforme preconizado por Bardin (2016). Esse
método permite organizar e interpretar as informacd&es coletadas,
transformando os dados brutos em categorias e padrdes que evidenciam
as principais caracteristicas do conteudo analisado.
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A analise de conteldo foi conduzida em trés etapas principais: (i) pré-
analise; (ii) exploracdo do material; e (iii) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao. Na pré-analise, os dados foram organizados,
transcritos e submetidos a uma leitura inicial, permitindo a familiarizacao
com o material e a identificacdo de aspectos relevantes. Nessa fase,
também foram definidos critérios e categorias preliminares que
orientaram a analise posterior. Na etapa de exploracdo do material, as
respostas foram codificadas e classificadas em unidades de andlise, com
base na identificacdo de padrdes, recorréncias e temas emergentes. Esse
processo permitiu a estruturacao das informac8es de maneira sistematica,
facilitando a interpretacdo dos achados. Por fim, na etapa de tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao, os dados organizados foram
analisados criticamente a luz do referencial te6rico adotado.

Resultados e discussoes

Esta secdo apresenta e discute os resultados obtidos por meio das
entrevistas semiestruturadas realizadas com 12 gestores hospitalares

de Santa Catarina, organizados em quatro eixos tematicos: (1) barreiras
para a incorporagdo tecnoldgica; (2) impactos das tecnologias emergentes
no ambiente fisico hospitalar; (3) setores hospitalares mais impactados;

e (4) perspectivas futuras. Os participantes estavam distribuidos em

nove municipios (Ararangud, Blumenau, Chapecd, Floriandpolis, Ibirama,
Joacaba, Joinville, Rio do Sul e Sdo José), o que ampliou a diversidade do
conjunto empirico e permitiu captar diferentes realidades institucionais

e territoriais do estado. Essa abrangéncia geografica contribuiu para
enriquecer a analise, ao incorporar percepcdes provenientes de contextos
distintos e, assim, oferecer um panorama mais plural e representativo do
cenario investigado.

Quanto ao perfil dos participantes, observou-se que 58,3% atuam em
instituicBes publicas, e 41,7%, em institui¢cbes privadas, o que permitiu
contemplar diferentes modelos de gestdo hospitalar. A formacao
profissional dos gestores foi diversificada, com predominancia de
enfermeiros(as), refletindo a forte inser¢do dessa categoria na gestao
de servigos de saude. O tempo de experiéncia profissional apresentou
variacdo entre os participantes, contribuindo para a incorporacao de
diferentes niveis de vivéncia e maturidade na analise das questdes
investigadas. A Figura 1 apresenta um infografico com a distribuicao
geografica e os dados sociodemograficos da amostra, destacando suas
principais caracteristicas.
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Perfil da Instituicao

58,3% 41, 7%
Publica Privada
[ )

em 9 municipios

Cargo Exercido

Diretor(a) Geral 'ifi‘ffi""f 7

Diretor(a) Técnico(a) '[ 1
Gerente de Operagoes '[ 1
Gerente Geral '[ 1
Formagao
Enfermagem '"1'“' 5
Medicina " 2
Engenharia Agronémica W 1
Engenharia de Producgao '[ 1
Farmécia '[ 1
Fisioterapia ’b 1
Gestéao Hospitalar 'i 1

w 12 respondentes SlapecilQ

Distribuicdo Geografica
QJoinviIIe

Blumenau

Qolbirama

Joacabao Rio do Sul

9 Floriandpolis
S50 Jose @ P

QArarangué

Tempo de Cargo

Até 1 ano [ 3
Entre 1e 5anos e S
Entre 6 e 10 anos mm 1

Tempo de Experiéncia Profissional

Até 10 anos [ | 1
Entre 11 € 20 anos m—— 5
Entre 21 e 30 anos m—————— 6

Figura 1. Infografico sociodemografico dos participantes. Fonte: Autores, 2025.

Barreiras para a incorporacao tecnoldgica

Primeiramente, os participantes foram questionados sobre as principais
barreiras que o hospital enfrenta para a incorporacao de tecnologias
emergentes em termos de infraestrutura fisica. Evidenciou-se uma
convergéncia nas respostas, mas também nuances importantes,
sintetizadas no Quadro 2.
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Barreira

Descrigao Respondente

Infraestrutura antiga e

EdificacOes hospitalares antigas, muitas sem
reformas significativas ha décadas, dificultam a

- adaptacdo para novas tecnologias. A auséncia de E1,E2, E4, E7,
falta de manutencao - )
. manutengao preventiva agrava os problemas E9, E10, E11

preventiva ; . -

estruturais, resultando em intervengdes

essencialmente corretivas e dispendiosas.

O crescimento da demanda hospitalar superou a
Espaco fisico limitado | capacidade fisica das edificagdes, limitando a E4, E7

instalacao de novos equipamentos e tecnologias.

Dificuldade com

padrdes regulatérios

Crescimento dos hospitais resultou em estruturas
que nao atendem as normativas atuais, exigindo E8
reformas para adequacao.

Problemas na

infraestrutura de Tl

Hospitais nao foram projetados para suportar redes
modernas, comprometendo a implementagao de E6, E10, E11
tecnologias.

Os investimentos necessarios para a incorporagao

Alto custo de - . N ES, E6, E8, ES,
. sao elevados, e muitos hospitais nao possuem
incorporacgao . . . E12
or¢camento suficiente para tais melhorias.
A auséncia de profissionais qualificados para
Falta de profissionais | planejar e gerenciar a implementa¢ao de novas
com visao sistémica tecnologias dificulta a modernizagao hospitalar. E3. E4

dos processos
hospitalares

Agrava-se pela rotatividade de contratos
temporarios, que interrompe a curva de
aprendizado.

Quadro 2. Barreiras para a incorporacio de tecnologias emergentes nos hospitais. Fonte: Autores,
2025.

Conforme evidenciado, a ado¢do de tecnologias emergentes nos hospitais
estudados enfrenta desafios estruturais, regulatérios e financeiros.
Ainfraestrutura antiga representa um dos maiores entraves, pois
edificacbes projetadas ha décadas nao contemplavam as necessidades
atuais de modernizag¢do tecnoldgica, o que foi evidenciado em 7 dos 12
hospitais. A amplitude das idades das edificacbes na amostra &, por si so,
reveladora: os relatos variam de estruturas com 30 anos, como a de E7,

a 45 anos, mencionada por E4, passando por uma edifica¢do centenaria
de 115 anos, citada por E6, até chegar ao caso de E9, que descreve um
hospital com 164 anos de existéncia, casos que apontam para contextos
muito distintos de desafios arquitetonicos, os quais ndo podem ser
tratados de forma homogénea pelo planejamento em saude. Além disso,
a limitagcdo de espaco fisico agrava a situagdo. E4, por exemplo, menciona
que, devido a falta de areas disponiveis para expansao, a solu¢do ideal
seria a construcdo de novas unidades.
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Entretanto, observa-se que, na pratica, a estratégia mais recorrente

da gestdo publica de saude tem sido a realizacdo de reformas e
ampliacBes em unidades ja existentes para acomodar a crescente
demanda de atendimento, em vez da constru¢ao de novos hospitais. Essa
op¢do, embora necessaria em determinados contextos, muitas vezes
compromete a qualidade arquitetdnica original, gera sobrecarga nos
espacos e nao resolve de forma estrutural as demandas de moderniza¢ao
da infraestrutura fisica. Tal movimento contrasta ainda com a tendéncia
global de descentraliza¢cdo da saude, na qual se prioriza o planejamento
de estabelecimentos menores e mais proximos da comunidade a ser
atendida (Mahmood et al., 2024; Nunes; Ferreira, 2022).

Outro fator limitador € a necessidade de adequagao regulatdria. Normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e das vigilancias
sanitarias estaduais e municipais exigem adaptacdes especificas nas
estruturas hospitalares para garantir a seguranca e a qualidade dos
servicos prestados. E8 relata que, no caso de seu hospital, inaugurado
em 1979, o crescimento ao longo das décadas ocorreu de forma pouco
planejada, sem considerar adequadamente as exigéncias normativas.
Atualmente, contudo, a instituicdo conta com uma arquiteta contratada
para planejar novas expansoes e servicos ja em conformidade com os
padrdes da vigilancia sanitaria, o que evidencia tanto a complexidade do
processo de modernizacdo quanto a necessidade de um planejamento
técnico mais rigoroso.

Ainfraestrutura de Tecnologia da Informacao (TI) é outra barreira
significativa. Muitos hospitais ndo possuem cabeamento adequado ou
capacidade para suportar redes de alta performance, o que inviabiliza

a implementacdo de sistemas de monitoramento remoto, prontuarios
eletrénicos e automacao de processos. Entretanto, também ha exemplos
positivos, como menciona E6, que recentemente superou essa limitacao e
implementou a checagem beira-leito de administracao de medicamentos,
demonstrando que a modernizagdo é vidvel com investimentos
direcionados. O caso mais grave identificado na pesquisa, porém, é o de
E11, que relata a perda completa dos registros de prontuario eletrénico
acumulados de 2018 a 2021, em funcao de um apagdo ocorrido em 2021.
O colapso foi atribuido ao uso continuo de um data center instalado em
2008, que deveria ter sido substituido a cada cinco anos. A época da
pesquisa, o equipamento ainda nao havia sido trocado, ilustrando como
a fragilidade da infraestrutura de Tl pode ter consequéncias irreversiveis
para a continuidade do cuidado e para a seguranca do paciente.

O alto custo para aquisi¢do e incorporacao de novas tecnologias é

uma barreira transversal a todos os desafios anteriores. Hospitais que
desejam incorporar equipamentos de ponta, como robds cirurgicos ou
sistemas inteligentes de gestdo hospitalar, frequentemente esbarram na
falta de recursos financeiros, o que é ainda mais evidente nos hospitais
publicos (E5, E8, E12). E8 destaca explicitamente que, em sua institui¢do, a
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barreira primaria é financeira, e nao fisica: “a maior dificuldade mesmo é
financeira... a implantacdo dessas tecnologias acaba sendo limitada muito
mais para a questdo de repasse financeiro do que propriamente uma
limitacao da infraestrutura fisica”. Esse posicionamento é relevante pois
revela que, mesmo onde a infraestrutura fisica é favoravel (E8 descreve
um hospital horizontal com boa capacidade instalada), a auséncia de
previsdo orcamentaria para investimento constitui o principal obstaculo.
Esse cenario reforca a necessidade de politicas publicas e incentivos para
facilitar a modernizacao tecnolégica na area da saude.

Por fim, a falta de profissionais com visdo sistémica dos processos
hospitalares compromete a eficacia da implementacao de novas
tecnologias. A gestdo hospitalar moderna exige uma abordagem
integrada, combinando conhecimento técnico com planejamento
estratégico para otimizar os investimentos em inovacdo. E3 destaca
essa lacuna, ressaltando a necessidade de capacitacao de profissionais
para liderar processos de transformacdo digital na saude. Do mesmo
modo, E4 relatou a dificuldade de manter profissionais treinados devido
a rotatividade de contratos, comprometendo a curva de aprendizado
necessaria para o uso eficiente das tecnologias. Esses achados estdo
alinhados com Dal Mas et al. (2023), que identificam a resisténcia
organizacional e a falta de competéncias digitais como barreiras centrais
a transformacao digital na area da saude, bem como com Fogaca (2025),
que ressalta a alta rotatividade e os afastamentos de profissionais de
saude, além da importancia da retenc¢do de talentos. Nesse sentido, a
retencao configura-se como uma estratégia fundamental para garantir
a continuidade dos processos, consolidar o aprendizado institucional

e favorecer a incorporacado sustentavel das tecnologias nos servicos de
saude.

Impactos das tecnologias emergentes no ambiente fisico hospitalar

Na sequéncia, os entrevistados foram questionados sobre a forma como
as tecnologias emergentes tém impactado o ambiente fisico do hospital.
A partir das respostas coletadas foi possivel identificar padrées comuns
entre os hospitais.

Varios hospitais mencionaram a necessidade de adaptag¢des estruturais
para acomodar novas tecnologias. E6, por exemplo, destacou que o

plano diretor atual ja prevé adequacdes para receber tecnologias de
ponta, enquanto E7 ressaltou a necessidade de redimensionamento fisico
para equipamentos como os de ressonancia magnética e bunkers de
radioterapia.

Em termos de integracdo tecnoldgica, os hospitais enfrentam
desafios para atualizar suas instala¢bes. E9 mencionou dificuldades
na implementagdo de redes Wi-Fi devido a estrutura antiga, exigindo

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

102



investimentos muito elevados. E10 também destacou que, pela falta de
preparo do edificio para receber cabeamento estruturado, foi necessario
instalar sistemas externos e simplificados, com fios aparentes em
diversos setores. Essa solucdo, embora funcional, compromete a limpeza
e pode impactar a seguranca dos pacientes, aumentando o risco de
infec¢des hospitalares, além de evidenciar as limitacdes de edificagcdes
ndo projetadas para as demandas atuais de tecnologia. Por outro lado,
E8 destacou que a arquitetura horizontal de seu hospital favorece a
incorporagdo de novas tecnologias, facilitando ajustes na infraestrutura
elétrica e de rede.

A aquisicdo de equipamentos modernos tem impactado diretamente os
processos hospitalares. E2 citou a implantacdo de um arco cirdrgico de
R$ 500 mil e a introducgdo de ultrassons portateis que permitem exames a
beira do leito. A evolucao das tecnologias de imagem foi destacada como
uma das areas de maior crescimento, corroborando os achados de Topol
(2019) sobre a centralidade da imagiologia no processo de digitalizacao
hospitalar.

A modernizagdo tem levado também a um redesenho dos processos
hospitalares, como citado por E3. O uso de sistemas digitais para
checagem de medicagdo foi um diferencial, segundo E9, pois envolve
recursos como prescri¢ao eletrénica, prontuario eletrénico do paciente e
checagem beira-leito. E6 descreve implementag¢do equivalente em que o
profissional realiza a leitura do cédigo de barras da pulseira do paciente
antes de administrar qualquer medicamento, automatizando tanto a
checagem quanto o movimento de estoque. Essas ferramentas permitem
automatizar prescricdes, reduzir erros de administracdo, otimizar os
estoques de medicamentos e aumentar a seguranga assistencial.

Algumas limita¢Ges no acesso a tecnologias emergentes foram relatadas
por entrevistados, como no caso de E5, que mencionou ndo dispor desses
recursos em sua instituicdo. Além disso, E10 destacou que a lentiddo nos
processos de licitacdo representa um entrave para a implementacao de
inovacdes, evidenciando desafios administrativos que podem impactar a
modernizacao, independentemente do porte ou do modelo de gestao do
hospital.

Setores hospitalares mais impactados

Para compreender com mais profundidade os impactos da incorporacao
de tecnologias emergentes, os participantes foram questionados sobre
quais setores hospitalares eles consideram os mais impactados, bem
como a influéncia desse processo no planejamento arquitetonico
hospitalar. O Quadro 3 apresenta uma sintese dos setores mais
recorrentes e suas principais consideragdes.
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Setor

Influéncia no planejamento arquitetdnico

Respondente

Centro Cirdrgico

Necessidade de adequagao das salas para novos
equipamentos de alta tecnologia (robética, inteligéncia
artificial, entre outros). A heterogeneidade de
tamanhos e layouts das salas cirargicas existentes é
um obstaculo concreto.

E2, E6,E7, E10

Central de Material
Esterilizado (CME)

Necessidade de adequagao das salas para novos
equipamentos de alta tecnologia e fluxos mais
eficientes na esterilizagao.

E1

Imagem e Diagndstico

Necessidade de salas amplas e infraestrutura para
suportar equipamentos avangados, como aparelhos
de ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, sistemas de monitoramento
continuo e conectividade digital para prontudrio
eletronico, telemedicina e integragao de dispositivos
inteligentes.

E2, E7, E9

Farmacia

Necessidade de sistemas automatizados para controle
de estoque e espacos adaptaveis a tecnologias de
rastreamento, como etiquetas RFID, cédigos de barras
e sensores de |ocalizagdo de equipamentos e
materiais hospitalares.

E4,E12

Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

Exigéncia de infraestrutura moderna para suportar
tecnologias de monitoramento e assisténcia digital ao
paciente.

E4,E10

Emergéncia e Pronto-
Socorro

Adaptacao dos fluxos de atendimento e integracao
com sistemas de triagem digital.

E8

Administragao

Necessidade de espagos para centrais de
monitoramento e modernizagdo da infraestrutura
para suportar a digitalizacdo dos processos.

ES, E11

Internacao

Necessidade de quartos mais inteligentes e
automatizados para melhorar a experiéncia do
paciente.

E6

Oncologia e Tratamentos
Especializados

Setores dedicados ao tratamento oncolégico
demandam infraestrutura especializada, incluindo
salas de radioterapia com bunkers de protecao
radioldgica, equipamentos de PET-CT para
estadiamento de canceres e, em perspectiva, unidades
para realizagao de terapia CAR-T, uma modalidade
inovadora de imunoterapia que consiste na
modificagdo genética de linfdcitos T para tratamento
de tumores especificos, ainda incipiente no Brasil.

E7,E9,E12

Quadro 3.

Setores hospitalares mais impactados pelas tecnologias emergentes e a influéncia no
planejamento arquitetonico. Fonte: Autores, 2025.
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Os resultados da analise revelam que a adocdo de tecnologias emergentes
tem um impacto significativo em diversos setores hospitalares, com
destaque para centro cirdrgico, imagem e diagnostico, UTI, farmacia

e emergéncia. A modernizacdo desses espacos exige infraestrutura
adequada para suportar equipamentos avancados, como robdtica
cirdrgica, monitoramento por inteligéncia artificial e sistemas de
rastreamento digital de insumos. Além disso, a digitalizacdo da gestao
hospitalar e a implementacao de telemedicina exigem a criacao de
espacos especificos para centrais de monitoramento e otimizagao

dos fluxos operacionais. Dois achados merecem destaque especial:

(a) a emergéncia do setor oncoldgico como area de crescente pressao
tecnoldgica e infraestrutural - E7 descreve uma “demanda oncoldégica
assustadora” decorrente de mudancas no perfil epidemioldgico regional,
que impulsiona a necessidade urgente de bunkers de radioterapia e
equipamentos de alta complexidade; e (b) o surgimento de tecnologias

de ponta ainda incipientes no Brasil, como a terapia CAR-T, mencionada
por E12 como projeto futuro da institui¢do, indicando que a fronteira de
incorporacdo tecnoldgica nos hospitais estudados vai além das tecnologias
convencionais de Saude 4.0 discutidas na literatura.

No planejamento arquitetdnico, esses avangos exigem uma abordagem
mais flexivel e adaptavel, garantindo que os espagos hospitalares possam
evoluir com as novas demandas tecnolégicas. A necessidade de ampliacao
de salas, reconfiguracao de fluxos internos e integracdo de sistemas
inteligentes sao aspectos fundamentais para a eficiéncia e a qualidade

no atendimento. Assim, as transformacdes tecnolégicas ndo apenas
impactam a eficiéncia clinica, mas também remodelam a organizagao
espacial dos hospitais. Esse achado reforca o argumento de Al-Jaroodi et
al. (2022), de que o Plano Diretor Hospitalar deve incorporar uma visdo de
longo prazo sobre as demandas tecnoldgicas futuras.

Perspectivas futuras

Por fim, os entrevistados também foram questionados sobre as
perspectivas futuras. Os participantes avaliaram como as tecnologias
emergentes deverdo impactar o planejamento arquitetdnico hospitalar
no curto, no médio e no longo prazo. As respostas convergiram para
um conjunto de tendéncias e condicionantes inter-relacionadas, mas
revelaram também um contraste marcante entre as instituicGes com
planejamento estratégico estruturado e aquelas que operam em modo
predominantemente reativo, diferenca que ndo é meramente de
capacidade financeira, mas também de governanca organizacional.

Em termos gerais, as tecnologias emergentes sao percebidas como
transformadoras da operacao hospitalar, com potencial para acelerar
diagnosticos, otimizar fluxos assistenciais e aumentar a seguranca

do cuidado. E3, por exemplo, destacou que as principais mudancas

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

105



deverdo ocorrer nos setores de imagem e diagndstico, apontando para
equipamentos mais precisos e para a possibilidade de conectividade via
dispositivos méveis que tornem os laudos e as devolutivas mais ageis.
Contudo, E4 evidenciou uma limitacdo concreta a efetividade dessa
transformacdo digital: a falta de integracao entre sistemas de saude
municipais e estaduais, de modo que, apesar do monitoramento de
dados internos, muitas institui¢des ainda ndo tém acesso a informagdes
de pacientes atendidos em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) ou
Unidades Basicas de Saude (UBS), o que reduz a continuidade do cuidado
e o valor agregado pela digitalizacao. E4 acrescenta que os sistemas
vigentes sao frequentemente fragmentados e de navegacao complexa,
evidenciando que a transformacao digital hospitalar ndo se resume a
existéncia de sistemas digitais, mas exige também que esses sistemas
sejam integrados, intuitivos e interoperaveis com as demais redes de
saude.

Paralelamente, os entrevistados identificaram que a modernizagao implica
ndo apenas a incorporacdo tecnoldgica, mas também mudancas fisicas

no edificio hospitalar. Diversas instituicdes relataram a necessidade

de reformas ou amplia¢des para acomodar novas tecnologias,

desde a readequacao de areas de imagem até a criagdo de unidades
especializadas. E2 mencionou que seu plano diretor prevé ampliac@es,
como a modernizacao do pronto-socorro e a criagao de uma nova UTI
neonatal, exemplificando planos documentados que, contudo, esbarram
nas limitaces da estrutura fisica existente. E7 salientou a necessidade

de manutencao e modernizacdo da edificacao e planeja a construcdo de
um novo edificio ao longo da préxima década, evidenciando que, para
alguns hospitais, a solucdo de médio prazo passa por novas construgdes,
enquanto outros ainda dependem de reformas internas. O caso mais
ambicioso identificado na pesquisa € o de E9, que descreve a construcdo
de uma torre de 10 pavimentos, projetada com foco em tecnologias de
ponta (robdtica, transporte pneumatico e monitoramento em tempo real).
Ainiciativa representa uma estratégia de longo prazo que se destaca

pelo volume de planejamento e pelo grau de ambicdo tecnolégica,
contrastando com a realidade da maioria das instituicdes da amostra.

E importante ressaltar que a padronizacdo dos ambientes surge como
condicao facilitadora para a incorporacao de tecnologias de ponta.
Conforme apontado por E6, que observou que a existéncia de nove
salas cirdrgicas com tamanhos e layouts distintos dificulta a adocdo de
equipamentos, como cirurgia robdtica, e impede a otimizagdo de fluxos
e custos operacionais. E6 projeta que a padroniza¢do dos ambientes
cirdrgicos, além de viabilizar a cirurgia robdética em multiplas salas,

trara “reducdo de custo absurda” pelo ganho de escala nos processos,
argumento que articula diretamente arquitetura, eficiéncia operacional e
sustentabilidade econémica da incorporacdo tecnolégica.
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A digitalizagdo, embora em curso, manifesta-se com graus diversos de
maturidade entre os hospitais estudados. Alguns ja dispdem de sistemas
de monitoramento avancados e iniciativas organizadas para governanca
da inovacdo. Outros, no entanto, enfrentam dificuldades para integrar
plataformas heterogéneas e garantir interoperabilidade. E11 chamou a
atencdo para o fato de que a velocidade de evolugao tecnolégica foi muito
superior a capacidade de alguns hospitais de acompanhar tais mudancas,
resultando em processos reativos em vez de proativos, o que reforga

a necessidade de politicas institucionais claras para orientar a adocao

de novas tecnologias. E10 endossa esse diagndstico ao afirmar que “as
tecnologias vieram de maneira muito rapida e a gente ndo acompanhou
na mesma velocidade”, e acrescenta que a auséncia de uma politica
institucional clara de incorporacdo tecnolégica faz com que as aquisi¢des
ocorram por demanda, e ndo por planejamento.

O contraste entre os modos de gestdo da inova¢do € um dos achados mais
relevantes do estudo. Enquanto E8 descreve a criagdo de uma Comissao
de Inovacao estruturada para avaliar e planejar a incorporacdo de novas
tecnologias, e E12 relata a contratacdo de empresa externa para conduzir
planejamento estratégico em trés horizontes temporais (curto, médio

e longo prazo), E11 descreve uma realidade oposta: “a gente funciona
apagando incéndio diariamente”, sem conseguir elaborar planejamento
de médio ou longo prazo, pois os recursos financeiros sao insuficientes
até para cobrir demandas operacionais basicas. Essa assimetria entre
instituicGes revela que a maturidade em governanca da inova¢do nao

é determinada apenas pelo porte ou perfil juridico do hospital, mas,
sobretudo, pela estabilidade e suficiéncia do financiamento recebido.

Um aspecto recorrente nas falas foi a centralidade do financiamento

e da governanca na viabilidade das transformacdes prospectadas. A
maioria dos hospitais apontou dificuldades financeiras que limitam

tanto a moderniza¢do da infraestrutura quanto a implementacao de
sistemas digitais integrados. Hospitais publicos, em especial, relataram
dependéncia de repasses e contratos de gestao cujos valores nem sempre
cobrem as demandas operacionais e de investimento; E10 exemplificou
essa condicdo ao afirmar que a unidade “trabalha constantemente no
vermelho”. Por outro lado, E5 declarou nao dispor de preparacgao alguma
para implementar tecnologias emergentes, reforcando que a auséncia de
planejamento financeiro e estratégico é um entrave concreto ao avanco.
Esses depoimentos indicam que, para além das decisdes projetuais,

a incorporacao de inovagdes requer politicas publicas mais robustas,
mecanismos de financiamento diversificados e parcerias publico-privadas
que possam viabilizar intervencdes estruturais e assegurar a continuidade
dos investimentos em tecnologia.
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As estratégias adotadas por algumas instituicdes apontam caminhos para
mitigar os entraves identificados: além da ja mencionada Comissdo de
Inovacdo, apontada por E8, praticas como a padronizagdo de ambientes
cirdrgicos (E6), o plano diretor que contempla expansdes estratégicas (E2)
e a adaptacdo de servicos as expectativas das novas geracdes de pacientes
(E9) demonstram que medidas organizacionais e projetuais podem
favorecer transicdes mais ordenadas. E9 aponta, nesse sentido, uma
tendéncia ainda pouco explorada na literatura nacional: a necessidade
de adaptar o produto hospitalar ao perfil tecnoldgico das geracdes mais
jovens de pacientes, que chegam ao sistema de salde com expectativas
de experiéncia digital que os hospitais hoje ndo estdo preparados para
atender, tanto em termos de interface quanto de processos assistenciais
mediados por tecnologia.

Por fim, a Figura 2 sintetiza, em camadas concéntricas, a relagdo de
interdependéncia entre as tecnologias emergentes (camada interna),
0s requisitos fisicos e processuais necessarios para sua incorporacao
(camada intermédia) e os condicionantes externos que viabilizam ou
limitam esse processo (camada externa).

Financiamento, politicas publicas, planeja-
mento sistémico, regulamentacdo, gover-
nanca e capacidade de gestéo, entre outros.

Condicionantes
externos

Infraestrutura fisica, elétrica, cabeamento
estruturado, cobertura Wi-Fi, layouts
padronizados, espagos adaptaveis,
capacitagées continuas, planos diretores,
entre outros.

Requisitos fisicos
€ processuais

) Inteligéncia artificial, robdtica, telessaude,
Tecnologias sistemas integrados de informagéo, Internet
emergentes das Coisas, realidade aumentada e virtual,
impresséao 3D, blockchain, entre outras.

Figura 2 . Diagrama conceitual. Fonte: Autores, 2025.

O diagrama traduz a evidéncia central do estudo: avancos em tecnologias
emergentes s6 se materializam quando suportados por infraestrutura
adequada (salas padronizadas, cabeamento, redes, areas de imagem),
por processos institucionais (planos diretores, comissdes de inovacao,
padronizagao) e por condicionantes macro ligadas a gestdo e ao
planejamento da rede de saude (financiamento, politicas publicas e
governanga).
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Os achados também permitem afirmar que a incorporagdo tecnoldgica
hospitalar, quando vista da perspectiva dos gestores, é um fendbmeno
multicamadas: ndo se resume a disponibilidade do equipamento ou

do sistema, mas envolve a adequacdo fisica do espaco (dimensdes,
materiais construtivos, instalacdes elétricas e de rede), a readequacao
dos processos operacionais, a capacitacao e retencao de profissionais, a
sustentabilidade financeira do modelo de gestdo e, em ultima instancia, a
existéncia de uma politica publica que oriente e financie esse conjunto de
transformacdes de forma coordenada e continua.

O diagrama pretende ndo apenas resumir os achados, mas também
destacar que a transicdo para um modelo hospitalar mais tecnolégico
exige acOes coordenadas em multiplos niveis e depende simultaneamente
de investimentos, planejamento arquiteténico consciente, governanca
institucional e politicas publicas articuladas.

Consideracgoes finais

Este estudo investigou a incorporacao de tecnologias emergentes no
contexto da Saude 4.0 nos hospitais do estado de Santa Catarina, com
foco na relagdo entre essas inovag¢des e a infraestrutura fisica dos
hospitais. A partir da andlise dos dados coletados, conclui-se que a
incorporacdo de tecnologias emergentes nos hospitais enfrenta desafios
multifacetados, envolvendo infraestrutura inadequada, limitagdes
financeiras e a necessidade de politicas publicas mais abrangentes que
assegurem a qualidade da saude e orientem o planejamento estratégico
da rede hospitalar. A superacao dessas barreiras exige reformas
estruturais, capacitacdo e atualizacdo continua dos gestores, além de
politicas de fomento a modernizacao e incorporagdo tecnolégica na area
hospitalar.

Os achados deste estudo mostram que a incorporacdo tecnolégica

na rede hospitalar estadual é heterogénea. Uma parcela reduzida

de institui¢des ja implementou tecnologias avancadas e planeja
incorporag¢des mais ambiciosas. Contudo, a maioria das instituicdes
enfrenta limitacBes estruturais e financeiras significativas, o que restringe
a adocdo generalizada de tecnologias de ponta. Além disso, as falas dos
gestores revelam uma distin¢do perceptivel entre setores: hospitais
publicos tendem a reportar maior dependéncia de repasses, entraves em
processos de compra e restricdes orcamentarias; instituicdes privadas,
embora também enfrentem desafios, frequentemente possuem maior
capacidade de investimento e agilidade para incorporar inovagdes. Essa
diferenciacdo, porém, ndo é absoluta. Ha variagao interna em ambos os
setores.
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Os hospitais, tanto publicos como privados, que ja investiram na
modernizacao de sua infraestrutura de Tl demonstram que é possivel
superar essas dificuldades, desde que haja direcionamento adequado de
recursos e esforcos. Dessa forma, a ado¢do de tecnologias emergentes
pode contribuir significativamente para a eficiéncia e a qualidade dos
servicos de saude no Brasil.

Diante desse cenario, fica evidente que a transformacao hospitalar ndo é
apenas uma questdo de modernizacao tecnoldgica, mas de reestruturacao
profunda dos processos hospitalares, da gestdo financeira e da cultura
organizacional. Como evidenciam os relatos dos gestores, a auséncia

de financiamento adequado ndo gera apenas restricdo a aquisicdo de
equipamentos: ela produz efeitos sistémicos sobre a capacidade de
planejamento, a motivacao das equipes de gestdo e a seguranca do
paciente. Essa cadeia de consequéncias reforca que a modernizagao
tecnoldgica hospitalar ndo pode ser tratada como politica setorial isolada,
mas deve integrar agendas mais amplas de financiamento, regulacao e
governanca do sistema de saude. A constru¢do de um ambiente hospitalar
mais tecnoldgico exige um esfor¢o conjunto de gestores, profissionais da
saude e formuladores de politicas publicas, garantindo que as inovacdes
beneficiem, de fato, a qualidade do atendimento e a experiéncia do
paciente.

Embora o estudo esteja delimitado ao estado de Santa Catarina, os
desafios identificados, infraestrutura antiga, restri¢des financeiras,
lacunas regulatérias e escassez de profissionais qualificados, sdo
compartilhados por outras regides brasileiras com perfil socioecondmico
similar, conferindo relevancia mais ampla aos achados. Pesquisas futuras
poderiam ampliar o escopo geografico, incluir anadlises comparativas
entre estados e adotar uma abordagem mista, combinando métodos
qualitativos e quantitativos. Essa estratégia permitiria, de um lado,
aprofundar a compreensao contextual das experiéncias e percep¢des dos
atores envolvidos e, de outro, mensurar com maior precisao indicadores
de maturidade digital, possibilitando maior robustez analitica e ampliando
o potencial de generaliza¢do dos resultados.
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Resumo

O artigo € um estudo de caso sobre a interseccdo entre arquitetura

de alta complexidade e o didlogo e a resiliéncia urbana no projeto do
Hospital de Urgéncias de Sao Bernardo do Campo (HUSBC), onde um
equipamento de satde de 20.600 m? opera como infraestrutura critica,
em um lote com severas restricdes hidrolégicas e alta densidade urbana,
com uma metodologia baseada na analise do processo de codesign
participativo e na valida¢do técnica de estratégias bioclimaticas passivas.
A adocgdo do partido de “hospital-dique” e a elevacdo dos sistemas

vitais garantem a continuidade operacional em cenarios de estresse
ambiental. O rigor técnico-estrutural, aliado ao Design Baseado em
Evidéncias (EBD), posiciona o HUSBC nao apenas como um edificio
clinico, mas como um dispositivo de ajuste urbano e dignidade social.

Palavras-chave:

arquitetura hospitalar; resiliéncia urbana; Design Baseado em
Evidéncias; infraestrutura critica; saude publica.
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1. Introducao - O desafio da alta complexidade em territorios
vulneraveis

Um dos grandes desafios da arquitetura para a saude publica
contemporanea no Brasil é conciliar programas de alta densidade
tecnoldgica com contextos urbanos, frequentemente marcados pela
caréncia de infraestrutura e vulnerabilidade ambiental. O Hospital de
Urgéncias de Sao Bernardo do Campo (HUSBC) situa-se no epicentro dessa
discussdo. Projetar um hospital de urgéncia e emergéncia — equipamento
que, por definicdo, ndo admite interrupcdes — em um terreno estreito
(185 m x 40 m), com histérico de inundacdes recorrentes e lencol freatico
raso, exige que o projeto transcenda a funcdao médica para tornar-se uma
“infraestrutura de resisténcia”.

Este artigo tem o objetivo de demonstrar como a escolha do partido
arquitetdnico foi primordial para a resolucdo dos conflitos entre a
demanda programatica e as restri¢cdes do sitio. De acordo com o Manual
de Projetos e Obras Sustentdveis de SBC, a resiliéncia urbana deve ser o
pilar de interveng¢des publicas em areas de risco. No HUSBC, essa diretriz
materializou-se num conceito arquiteténico que pode ser denominado
“hospital-dique”, em que o préprio edificio atua como uma barreira técnica
e logistica.

Pela definicdo de Roger Ulrich (1984) em seus estudos seminais sobre
o impacto do ambiente construido na recuperacao de pacientes, a
arquitetura pode mitigar o estresse de pacientes e acelerar processos
clinicos de recuperagdo. Diferentemente de um memorial descritivo
tradicional, esta analise fundamenta-se no Design Baseado em
Evidéncias (EBD). No contexto do HUSBC, o EBD é, portanto, uma
estratégia de gestao.

Aintegracdo da luz natural e a conexdo visual com o exterior ndo sdo
apenas elementos de conforto, mas componentes ativos na regulacdo do
ciclo circadiano e na reducao do delirium em ambientes criticos. (Adaptado
do Memorial de Arquitetura - ARQ-PE-0020.)

O autor propde uma imersdo técnica sobre quatro eixos fundamentais:

a metodologia de projeto participativo; as soluc¢des de fluxos pautadas
por protocolos de avaliagdo de risco, como o Protocolo de Manchester;

o desempenho bioclimatico validado por simula¢des (Relatério Mitsidi);

e a tectdnica do concreto protendido como intercolunio de dez metros

e lajes livres de vigas dando garantia de flexibilidade futura. Esta analise
evidencia o quanto a arquitetura publica de exceléncia estd alinhada com
a resiliéncia operacional e a humaniza¢ao do atendimento no Sistema
Unico de Saude (SUS).
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2. Metodologia — A praxis do codesign e a tomada de decisao
baseada em evidéncias

A complexidade programatica de um equipamento de urgéncia e
emergéncia exige uma metodologia que transcenda a “prancheta” isolada
e se estabeleca como um processo de dialogo. No desenvolvimento do
HUSBC, adotou-se o codesign (projeto participativo), ndo apenas como
uma ferramenta de escuta, mas como um mecanismo de validacao
técnica rigorosa. Conforme documentado no Memorial do Projeto Executivo
(PE-0010), o processo foi construido em ciclos semanais de colaboracdo
multidisciplinar.

A abordagem encontrou eco na teoria de Sanders e Stappers (2008), que
definem a cocriagdo como uma mudanca de paradigma em que o usuario,
neste caso, o corpo clinico e técnico, torna-se o especialista em sua
propria experiéncia, enquanto o arquiteto, atua como o facilitador dessa
sinergia espacial. A pratica de “projeto como pesquisa” permite que o
desenho antecipe falhas operacionais otimizando o fluxo de trabalho. Em
suas reflex8es sobre métodos de participagao, Henry Sanoff (2000) aponta
gue a inclusao das partes interessadas nas fases iniciais do projeto reduz a
resisténcia institucional e aumenta a eficacia funcional do edificio publico.

No HUSBC, essa dinamica foi fundamental para a definicao da espinha
dorsal técnica e da logistica de suprimentos. Cada especialidade
(intensivistas, traumatologia, neurologia, pediatria) contribuiu com
fluxogramas de atendimento que foram traduzidos em layouts espaciais,
garantindo que o desenho nao fosse apenas uma resposta formal, mas
um “algoritmo de cuidado”. O processo metodolégico seguiu quatro
etapas rigorosas:

1.Imersao e diagnéstico - Andlise das demandas da rede de saude
local.

2.Sintese e prototipagem de fluxos - Criacao de simulacdes
espaciais baseadas no Protocolo de Manchester.

3.lteragdo técnica - ReuniBes sistematicas de compatibilizagdo
multidisciplinar (estrutura e sistemas prediais).

4.Validagao final - Homologac¢do de modelos em escala pela
Secretaria de Saude.
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3. O sitio — O “hospital-dique” como manifestacao da urbanidade
infraestrutural

O maior desafio do projeto foi a implantacdo do HUSBC em um lote de
185 metros por 40 metros, em solo hidromorfico e de baixa declividade.

A resposta arquitetdnica — o conceito de “hospital-dique” — ndo é
meramente uma solu¢ao de engenharia, mas uma afirmacao teorica sobre
a arquitetura como infraestrutura urbana.
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Essa abordagem dialoga com o conceito de infrastructural urbanism
proposto por Stan Allen (1999), em que o edificio ndo é visto como um
objeto isolado, mas como um sistema que organiza o territorio e gera
fluxos ambientais. O HUSBC atua como um dispositivo de ajuste urbano
que, em vez de negar a vulnerabilidade do terreno, a utiliza para definir
seu partido tecténico. Alinhado ao Manual de Projetos e Obras Sustentdveis
de SBC, o projeto elevou a cota do pavimento térreo acima da cota
histérica de inundacdo, transformando o embasamento, que define o nivel
térreo, em uma barreira protetora ativa.
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A decisdo de locar as centrais de utilidades (chillers, geradores e gases) em
pavimentos técnicos suspensos (segundo pavimento técnico) subverte a
tipologia hospitalar tradicional, que historicamente enterra seu “cora¢ao
técnico” em subsolos vulnerdveis. Aqui, a arquitetura assume uma
resiliéncia critica, conforme discutido por Kenneth Frampton, em que a
forma responde ao local por meio de uma “carpintaria” estrutural clara e
funcional. Como destaca o Memorial Descritivo (ARQ-PE-0020):

A elevacdo das maquinas para o corpo superior do edificio garante que,
em caso de colapso do sistema de drenagem urbana, o hospital mantenha
sua autonomia energética, operando como um reflgio de infraestrutura
resiliente para a cidade.
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Essa resiliéncia é materializada pela estrutura de lajes planas em concreto
protendido, que, sem vigas, confere ao hospital a liberdade plena de
entreforro. Essa flexibilidade é o que permite ao edificio enfrentar o

que Keller Easterling (2014) define como o “espaco de infraestrutura™

um sistema em constante evolucdo que deve acomodar atualizacdes
tecnoldgicas sem comprometer a continuidade do servico publico
essencial.
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4. A arquitetura como algoritmo de triagem — O Protocolo de
Manchester

A organizagao espacial do HUSBC ndo é meramente funcionalista, mas

a traducao fisica do Protocolo de Manchester, sistema de triagem que
classifica o risco clinico em cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul). No projeto, a arquitetura assume o papel de gestora de fluxos,
minimizando cruzamentos e otimizando o tempo-resposta, fator critico em
uma unidade de urgéncia.

APOYG
A OGts7y
POI10 Loctsrree

Diferente do modelo hospitalar de “corredor infinito”, o partido adotado
organiza os fluxos através de uma setoriza¢do clara no embasamento.

O fluxo de emergéncia (vermelho e laranja)’ possui acesso direto e
segregado da recepcao geral, permitindo que o paciente critico atinja

a sala de estabilizacdo sem interferéncias?®. Essa l6gica amplamente
discutida na literatura contemporanea de gestdo hospitalar e denominada
internacionalmente de Fast Track é materializada por uma espinha

dorsal de circulagdo técnica que conecta verticalmente os pavimentos de
diagnéstico e cirurgia.

A eficacia desse sistema reside na clareza das barreiras fisicas e visuais.
Conforme o Manual de Conforto Ambiental, a sinalizacdo e a iluminacao
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atuam como dispositivos de orientagdo (mapa cognitivo ou wayfinding),
reduzindo a ansiedade do usudrio e aumentando a precisdo da equipe
médica. A arquitetura, portanto, ndo apenas abriga o protocolo, ela o
executa quando o paciente se deixa conduzir pelo percurso assistencial de
forma intuitiva.

5. A unidade de internagdao — O modelo 4-em-2 e a dignidade da
escala

Um dos pontos de atencdo projetual do HUSBC reside na tipologia das
enfermarias, o chamado modelo 4-em-2. Enquanto o padrao convencional
do SUS frequentemente adota enfermarias com seis ou mais leitos — o
que compromete a privacidade e o controle de infec¢des — atento a
questao, o termo de referéncia do HUSBC pedia quatro leitos por quarto.
A solucao arquitetdnica proposta subdividiu o ambiente de cada quarto
em dois ambientes pela disposi¢ao central do sanitario.

Essa soluc¢do dialoga diretamente com a tradi¢do do modernismo
humanista. Podemos tracar um paralelo com o Sanatério de Paimio, de
Alvar Aalto (1933), cujo projeto partia da unidade celular do paciente para
definir a forma do edificio. No HUSBC, a reducao da escala da enfermaria
busca minimizar o que a literatura de Design Baseado em Evidéncias (EBD)
identifica como “estresse ambiental”. Ao fragmentar a percepc¢do visual do
quarto, o ruido é reduzido e a sensacdo de controle do paciente sobre o
seu entorno é aumentada.

A precisao técnica dessa unidade é reforcada pela supressao do
entreforro, permitindo que cada leito possua infraestrutura de gases e
elétrica independente, sempre localizada nas paredes, permitindo um
ambiente sem forro, com pé-direito mais generoso e de facil manutencao.
O desenho da enfermaria também prioriza a transparéncia e a luz natural
em toda a extensao da fachada, elementos que, segundo Roger Ulrich
(1984), sdao determinantes na reducao do tempo de internagdo. O projeto
retoma a pureza funcional de Jan Duiker no Sanatério Zonnestraal (1928),
onde a luz e 0 ar ndo sdo apenas complementos, mas materiais de
construcao fundamentais para a saude.

A proposicdo de janelas baixas e a garantia da vista para o exterior
transformam a enfermaria em um espaco de reconexdo com o mundo
externo, essencial para a manutengdo do ciclo circadiano e a estabilidade
psiquica do paciente em estado de urgéncia. (Adaptado do Memorial de
Arquitetura - ARQ-PE-0020).

Além do beneficio clinico, o modelo 4-em-2 oferece uma vantagem
operacional de flexibilidade: em cenarios de isolamento por patologias
especificas, o hospital pode bloquear apenas dois leitos em vez de uma ala
inteira, otimizando a taxa de ocupacao do equipamento publico.
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Embora os setores adulto e pediatrico tenham as suas areas de acesso
de publico rigorosamente separadas desde o acesso no nivel térreo, a
barreira que as separa nos trés pisos de enfermaria pode ser aberta de
modo a integrar todo o corredor de quartos numa mesma unidade. A
estratégia dessa proposta é usar a demanda Sazonal que caracteriza

o hospital infantil para liberar leitos para o hospital adulto, tanto por
demanda quanto também para viabilizar a manuteng¢do ordinaria de
quartos de internacdes.
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6. Desempenho bioclimatico — A ciéncia por tras do conforto
passivo

Um dos pilares da sustentabilidade operacional do HUSBC é a sua
capacidade de oferecer conforto térmico com sistemas passivos, ou

seja, com pouca dependéncia de sistemas mecanicos de climatizacao,
especialmente nas areas de interna¢do, consequentemente, com baixo
consumo de energia. Ja que, de acordo com as diretrizes do Manual de
Projetos e Obras Sustentdveis de SBC, a reducao do consumo energético em
edificios publicos é uma métrica de eficiéncia da gestdo. No HUSBC, essa
meta foi atingida por meio de uma analise rigorosa da envoltdria.

O Relatério elaborado pela empresa Mitsidi (2017), que subsidiou o projeto
executivo e realizou simula¢Bes termoenergéticas que validaram a eficacia
do sistema de quebra-séis (brises) nas fachadas de maior incidéncia solar
(leste e oeste). Os brises foram dimensionados para impedir a incidéncia
de sol sobre as fachadas iluminantes, permitir luz e barrar o aquecimento
e garantir que a carga térmica interna permanecesse dentro das zonas de
conforto estabelecidas pela NBR 15575.

ESTRATIGRAFIA Paredes externas
Transmitancia termica NBR 15575 —Exigéncia minma: 250 Wim?K (a = 06)
(valor U) Exigéncia minima 3,70 Wim2 K (a < 0.6)

« Paredes externas
B | aje ia cobertura
= Fechamento

vidre

\

em

Painéis de concreto pré-fabricados
+ Painel de concreto simples - 15 cm
+ Placa de isopor extrudado (XPS)- 25 cm
+ Parede de bloco de concreto de 2 furos - 14 ¢cm
Transmitancia (U): 0,89 Wim?.K (atende)

.-;

Pavimentos Térreo, 162
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ESTRATIGRAFIA Fechamentosem vidro

Fator Solar (FS) NBR 15575 —N&o ha exigéncia minima para vidros
Transmitancia téermica
(Valor U) Vidro laminado simples:

+  Laminado (4mm / 4mm)

Fator Solar (FS): 82,0%

Transmitancia térmica: 563 Wim? K

Sombreamento com brise horizontal
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A estratégia bioclimatica baseia-se no conceito de ventilagdo natural
induzida e no uso da inércia térmica da estrutura de concreto. Como
aponta Victor Olgyay (1963) em sua teoria do design bioclimatico, o
edificio deve atuar como um filtro entre o clima externo e as necessidades
metabdlicas internas. No contexto hospitalar, essa “filtragem” ganha uma
camada de complexidade: a garantia da renovac¢do do ar para controle de
infec¢des. O uso de janelas operaveis e o pé-direito duplo com aberturas
zenitais, estrategicamente posicionadas nas areas de recepcdo e de estar
no térreo, permitem que o hospital “respire”, reduzindo a prolifera¢do de
patoégenos e, simultaneamente, dispensando o uso de ar-condicionado em
areas de baixa criticidade, o que gera uma economia significativa de custos
de manutencdo e energia.
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7. Tectonica e longevidade - O concreto protendido como ética
construtiva

A materialidade do HUSBC é definida pela reducdo da paleta, com o

uso extensivo do concreto armado e protendido para a estrutura e,
como regra, mantido aparente para evitar a sobreposicao desnecessaria
de servigos tantas vezes realizados por puro habito (desenho sem
critica). Essa escolha tem o sentido de uma decisdo pragmatica voltada
a velocidade de execucao, a baixa manutencdo e a durabilidade, ou
simplesmente tectonics, como teorizado por Kenneth Frampton (1995).
Num edificio publico, a baixa manutencao é um imperativo ético.
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O sistema estrutural de concreto protendido permitiu a execucao de
grandes vaos e, consequentemente, a criacdo da liberdade plena de
entreforro, sem a interferéncia de vigas. O intercolinio de dez metros,
considerando-se a profundidade e tipo de fundagao, também é uma
decisdo econdmica. Essa solugao técnica, detalhada no Memorial ARQ-
PE-0020, garante a flexibilidade sistémica do hospital. Ao concentrar as
instalagdes em um vazio técnico generoso, entre a laje e o forro, o projeto
permite que futuras atualizacdes tecnolégicas de infraestrutura médica
ocorram sem a necessidade de interveng¢des destrutivas na estrutura
principal.
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A pele do edificio, composta por painéis pré-moldados e esquadrias

de aluminio, responde a necessidade de estanqueidade e isolamento
acustico em um ambiente urbano ruidoso. A espinha dorsal técnica — o
eixo vertical que concentra os shafts e a circulacao de utilidades — foi
projetada para ser acessivel externamente em pontos estratégicos,
facilitando a manutencdo preventiva sem invadir as areas estéreis ou de
atendimento.

A clareza técnica da montagem do edificio, em que estrutura, infraestrutura
e vedacgao sado lidas como sistemas independentes, confere ao HUSBC

uma inteligéncia construtiva que prolonga sua vida Util e minimiza a
obsolescéncia funcional. (Adaptado do Memorial do Projeto Executivo).

Essa integracdo arquitetdnica, entre o rigor da engenharia e a
sensibilidade do desenho hospitalar, resulta em um edificio que nao
apenas funciona, mas que se comunica com a cidade pela sua robustez e
transparéncia, reforcando o papel da arquitetura publica como um bem
cultural duradouro.
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8. Avaliagao pos-ocupacgao (APO) — A resiliéncia em operacgao real

A transicdo do projeto para o edificio construido € o momento em que as
hipéteses de design sdo postas a prova. No caso do HUSBC, a avaliacdo
pos-ocupacgao (APO) revela-se um instrumento fundamental de gestdo.
Segundo Wolfgang Preiser (1995), a APO nado deve ser vista apenas como
um diagnéstico de falhas, mas como um processo ciclico que alimenta o
conhecimento para futuras interven¢8es. No HUSBC, a operacao iniciada
em 2020 permitiu observar como a infraestrutura critica respondeu a
demandas extremas.

A setorizagdo vertical e a clareza dos fluxos de suprimentos (espinha
dorsal técnica) reduzem drasticamente o tempo de movimentagdo interna
de materiais e residuos. A eficiéncia logistica, prevista no Memorial de
Projeto ARQ-PE-0020, materializou-se em uma opera¢ao mais enxuta

e segura. A separacado estrita entre o fluxo sujo (residuos e materiais
contaminados) e o fluxo limpo (insumos e pacientes) — facilitada pela
arquitetura — mostrou-se um diferencial competitivo na gestdo de riscos
bioldgicos.

O sistema de escadas de seguranca abertas e ventiladas naturalmente
atendem simultaneamente as demandas de seguranca e a agilidade de
deslocamento vertical, propiciando aos colaboradores a visdo da cidade
em diversos niveis de observacao.
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9. A pandemia de COVID-19 como teste de estresse definitivo

Inaugurado em maio de 2020, o HUSBC foi imediatamente convertido

em um centro de referéncia para o tratamento da COVID-19. Esse

cenario de crise operou como “teste de estresse” maximo para o

partido arquiteténico. A flexibilidade da unidade de internagdo 4-em-2
provou-se superior aos modelos de enfermarias coletivas tradicionais.

A possibilidade de subdividir os quartos de quatro leitos em unidades
menores de dois leitos permitiu isolar grupos de pacientes com diferentes
niveis de gravidade e perfis infecciosos, sem comprometer a capacidade
total da ala.

A resiliéncia da infraestrutura, mencionada anteriormente como o
conceito de hospital-dique, foi validada pela autonomia dos sistemas.

O posicionamento dos pavimentos técnicos suspensos garantiu que

as equipes de manutengdo pudessem intervir nos sistemas de gases
medicinais e climatizagdo sem acessar as areas vermelhas contaminadas.
Essa manutenibilidade externa reduziu o risco de contaminacdo cruzada
entre profissionais de apoio e equipes de assisténcia.

A capacidade do edificio de se adaptar a uma patologia desconhecida e

de alta transmissibilidade, sem exigir reformas estruturais de emergéncia,
demonstra que a flexibilidade projetual €, em Gltima andlise, uma estratégia
de saude publica. (Relato da Diretoria Clinica, 2021).

10. Humanizacao e percepg¢ao do usuario — O impacto do design
baseado em evidéncias (EBD)

Para além da eficiéncia técnica, a APO buscou mensurar a percepcao de
bem-estar dos usudrios (pacientes e funcionarios). Fundamentado no
Design Baseado em Evidéncias (EBD), o projeto priorizou a luz natural e a
conexao visual com a linha do horizonte e a malha urbana.
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Relatos qualitativos de pacientes indicam uma redug¢do na percepc¢ao

de confinamento, fendmeno comum em hospitais de urgéncia com
iluminacao puramente artificial. A estratégia de janelas baixas nas
enfermarias, permitindo a visdo do horizonte mesmo para pacientes
acamados, corrobora as teses de Roger Ulrich sobre a reducdo do cortisol
e a melhora do humor.

Para o corpo de enfermagem e médicos, a ergonomia dos postos de
trabalho — posicionados de forma a garantir visibilidade direta para
os leitos, mas com tratamento acustico adequado — resultou em uma
diminuicdo da fadiga laboral. A arquitetura, portanto, deixou de ser
um cenario passivo para se tornar um agente ativo na recuperacgao
do paciente e na salde mental do trabalhador. Conforme o Manual de
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Conforto Ambiental, a integracao de cores sébrias, ventilacdo natural
controlada e acustica eficiente transformou o HUSBC em um paradigma
de que “o edificio publico pode e deve oferecer a mesma qualidade
ambiental de centros de exceléncia privados”.

11. Analise comparativa — Do pavilhdo ao podium-tower hospitalar

A evolugao das tipologias hospitalares reflete a mudanca nas concepcdes
de higiene, medicina e urbanismo. Para compreender a relevancia
cientifica do HUSBC, é necessario situa-lo no debate entre o modelo
pavilhonar, o monobloco vertical e a solucao hibrida de embasamento e
l[amina.

Historicamente, o modelo pavilhonar (como o Hospital Lariboisiere em
Paris)® priorizava a ventilagdo cruzada e o isolamento de patologias, mas
revelou-se ineficiente em termos de fluxos e logistica em terrenos urbanos
escassos. Com o advento dos sistemas de climatizacdo e elevadores, a
arquitetura hospitalar migrou para o monobloco, uma caixa compacta

de alta densidade. No entanto, o monobloco frequentemente padece de
uma cegueira tecnoldgica: o coracao do edificio torna-se inacessivel, e

as areas técnicas acabam comprimidas em subsolos, o0 que compromete

a manutencao e a adaptabilidade do sistema — uma falha critica que o
HUSBC busca corrigir.

O HUSBC opta pela tipologia podium-tower, com pavimento de transicao
técnica. Essa solugao permite a dissociacdo de dois ritmos temporais
distintos dentro do edificio:

1.Embasamento (podium) - de carater logistico e diagndstico, que
exige grandes areas horizontais e conexdes diretas com a malha
urbana.

2.Lamina de internacgao (tower) - que demanda repeticdo, siléncio
e contato com o exterior (luz e vista).

A superioridade dessa escolha para o HUSBC reside na introducdo

do pavimento técnico intermediario. Enquanto hospitais urbanos

densos costumam sofrer com o conflito de infraestruturas (vigas que
barram dutos, shafts insuficientes), o HUSBC cria uma trégua espacial.
Como argumenta Stephen Verderber (2010), em /nnovations in Hospital
Architecture, a longevidade de um hospital esta ligada a sua “capacidade de
atualizagdo sistémica sem trauma”. Ao elevar a torre sobre um pavimento
técnico, o HUSBC permite que toda a complexidade de redes (gases,
elétrica, HVAC) seja gerida de forma horizontal e independente, uma
solucdo significativamente mais resiliente do que o empilhamento rigido
do monobloco tradicional.
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12. A dialética do fast track — Eficiéncia assistencial vs. Qualidade
espacial

Outro ponto de inflexdo na discussao técnica € a implementacao do
sistema fast track no atendimento de urgéncia*. Se o Protocolo de
Manchester® organiza o fluxo por cores e gravidade, o fast track é o
algoritmo de aceleracao para casos de baixa complexidade mas com alta
rotatividade.

Cientificamente, a literatura de gestdo hospitalar demonstra que o gargalo
das emergéncias ndo esta apenas na falta de leitos, e sim na ma gestao
dos fluxos de saida®. A arquitetura do HUSBC responde a isso com a
criacdo de circuitos de circulacao independentes que operam em paralelo.
No HUSBC, o projeto ndo é apenas um contéiner; ele é um “dispositivo de
vazao”.

Comparado a projetos contemporaneos internacionais, como os hospitais
de Herzog & de Meuron (Rehab Basel) ou as clinicas de Alvar Aalto,

o HUSBC mantém o rigor funcionalista europeu, porém adaptado a
realidade da saude publica brasileira. Enquanto Aalto utilizava a forma
para “curar” o individuo por meio da fenomenologia do espaco, o HUSBC
utiliza a estrutura para “curar” a operacdo publica por meio da eficiéncia
logistica.

“O hospital urbano moderno deve operar como uma ‘fabrica de salde’ em
sua base, mas como um ‘espaco de humanidade’ em seu topo. O sucesso
do HUSBC esta em ndo permitir que a légica industrial do diagndéstico
contamine a dignidade do espaco de repouso.” (Extraido da fundamentacao
tedrica do projeto participativo).

Essa dualidade reforca a tese de que a arquitetura hospitalar de alta
complexidade deve ser compreendida como um sistema sociotécnico. A
escolha do concreto protendido, discutida anteriormente, ndo é apenas
estrutural; é o que garante que essa dialética entre base logistica e torre
de internacdo possa existir sem as restri¢cdes de uma malha de pilares
excessivamente densa, permitindo que os fluxos de urgéncia respirem
com a fluidez necessaria.

13. A ética da materialidade: durabilidade e manutenibilidade

No contexto da saude publica, a escolha dos materiais transcende a
dimensdo visual para tornar-se uma decisdo de gestdo de ativos. No
HUSBC, a especifica¢ao seguiu o trindbmio durabilidade-manutenibilidade-
imunidade material. Como o hospital opera em regime de 24/7, a
interrupcdo para reformas de manutencdo corretiva gera prejuizos sociais
e financeiros incalculaveis.
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A adogdo do concreto armado e protendido aparente como linguagem
e estrutura reflete o que Kenneth Frampton (1995)’ descreve como

a “ontologia da construcao”. Ao expor a estrutura, o projeto elimina
camadas de revestimentos (como rebocos e pinturas) que seriam
pontos vulneraveis a patologias e demandariam repinturas periédicas.
O concreto, tratado com vernizes hidrofugantes e protecdo superficial,
oferece um invélucro robusto e resistente a agressividade do ambiente
urbano.

14. A envoltoria de alta performance — Brises, pré-moldados e
estanqueidade

A pele do HUSBC foi concebida como um sistema multicamadas. Para as
vedacBes externas do embasamento voltado para a rua, optou-se por
painéis pré-moldados de concreto, que garantem rapidez de montagem e
controle de qualidade superior ao da alvenaria convencional. Esses painéis
possuem alto indice de isolamento acustico, essencial para o conforto do
paciente em um lote confrontante com vias de alto trafego.

As esquadrias de aluminio com vidro laminado de alto desempenho
foram especificadas para atender aos critérios de estanqueidade e de
isolamento térmico. O destaque técnico reside nos brises metalicos fixos,
cuja geometria foi definida pelas simulacdes da consultoria em conforto
ambiental Mitsidi. A escolha do aluminio com pintura eletrostatica para os
elementos de sombreamento justifica-se pela resisténcia a corrosao e pela
leveza estrutural.

Diferentemente de sistemas de brises moveis, que frequentemente
apresentam falhas mecanicas em edificios publicos devido a falta

de manutencao, os brises fixos do HUSBC garantem a eficacia do
sombreamento passivo de forma permanente. Conforme o Manual de
Projetos e Obras Sustentdveis de SBC, essa solu¢do passiva reduz a carga
térmica em até 30%, permitindo que o sistema de climatizacao opere em
regimes de menor poténcia, prolongando a vida util dos compressores e
chillers.

15. Materiais interiores e conformidade com a RDC 50

Internamente, a especificacdo de materiais seguiu rigorosamente a RDC
50 da Anvisa, mas com um olhar voltado para a humanizag¢do. Em areas
criticas, como centro cirdrgico e UTIs, utilizou-se o piso vinilico condutivo e
monolitico para evitar o acimulo de sujidades e facilitar a assepsia.

Para as areas de circulagdo e recepcao, o uso de pedras naturais (granito)
e painéis melaminicos de alta densidade (em areas controladas) busca
quebrar a frieza clinica tradicional. A interface entre a arquitetura e

a engenharia manifesta-se no detalhamento dos forros modulares e

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

138



removiveis, exclusivamente instalados nas areas técnicas e de circulacgdo.
Essa escolha permite o acesso imediato ao entreforro, possibilitando que
novas redes de dados ou gases medicinais sejam instaladas sem quebrar
paredes ou gerar poeira.

A especificacdo técnica no HUSBC ndo é um ato isolado, mas uma costura
entre a norma sanitaria e a eficiéncia operacional. Cada junta, cada material
e cada encontro de superficies foi desenhado para resistir ao uso severo

e facilitar a higienizacdo, que é a primeira linha de defesa no controle de
infec¢des hospitalares. (Extraido do Memorial de Especifica¢bes - ARQ-
PE-0030).

16. A interface com as instala¢oes — A espinha dorsal como objeto
arquitetonico

A maior interface entre arquitetura e engenharia no HUSBC é a sua
espinha dorsal técnica. Trata-se de um eixo vertical de shafts visitaveis que
atravessa o edificio. Enquanto, em hospitais convencionais, as instalacdes
sdo “escondidas” em locais inacessiveis, no HUSBC, elas sdo o coracdo da
organizacdo espacial.

Essa estratégia de design permite a manutencdo preditiva. Técnicos
podem acessar painéis elétricos, valvulas de gases e prumadas hidraulicas
sem entrar nas enfermarias ou areas restritas. Essa evidéncia técnica eleva
o hospital ao status de infraestrutura flexivel, garantindo que o edificio
possa evoluir tecnologicamente ao longo das décadas.

17. O ritual do projeto — Da escuta qualitativa a formalizacao
técnica

No HUSBC, a metodologia de codesign nado foi uma consulta passiva,

mas uma série de workshops de simulacdo de fluxo. Durante a fase de
anteprojeto, as reunides semanais nao focavam apenas “o que” o médico
queria, mas “como” o espac¢o poderia mediar o erro humano.

Um exemplo pratico dessa iteracdo metodoldgica ocorreu na definicao
das salas de emergéncia e choque. Inicialmente previstas em um layout
convencional, as discussdes com a equipe de traumatologia revelaram que
a disposicdo dos leitos precisava permitir uma visdo de 360 graus a partir
do posto de enfermagem central, mas com a possibilidade de isolamento
rapido em caso de procedimentos invasivos. Isso gerou o desenho de

ilhas de atendimento com infraestrutura suspensa (estativas), liberando

0 piso para a livre movimentacdo de carrinhos de emergéncia e equipes
multidisciplinares.

Essa metodologia de transposicdo, em que a demanda clinica é traduzida
em métrica espacial, fundamenta-se nos principios de E.T. Hall (1966)

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

139



sobre a proxémica. A arquitetura do HUSBC manipula as distancias

para garantir que, no estresse da urgéncia, o espaco trabalhe a favor do
profissional, reduzindo o que a ergonomia chama de carga cognitiva. Cada
decisdo de layout foi submetida a testes de percurso virtuais, em que se
cronometrava o tempo de deslocamento do paciente do trauma até o
centro cirdrgico, resultando na criacao de elevadores exclusivos de codigo
vermelho.

18. Arquitetura em tempos de antropoceno — O hospital como né
de resiliéncia

Ao conectar o HUSBC ao Manual de Projetos e Obras Sustentdveis de SBC,
percebemos que o projeto antecipa uma discussdo vital: a resiliéncia

de edificios criticos frente a eventos climaticos extremos. O conceito

de hospital-dique ganha aqui uma dimensao politica e ambiental. No
contexto do antropoceno, em que as inundacdes urbanas se tornam mais
frequentes e severas, o hospital ndo pode ser uma vitima do territério; ele
deve ser o seu ponto de ancoragem.

A estratégia de elevar o coragdo técnico do hospital para o segundo
pavimento — protegendo transformadores, geradores e centrais de

gases medicinais —, além de estabelecer a cota do térreo na cota segura,
dialoga com o conceito de arquitetura anfibia. Enquanto a infraestrutura
urbana do entorno pode falhar devido ao transbordamento de canais

ou a saturacgdo do solo (lencol freatico raso documentado nos laudos de
sondagem), o HUSBC permanece como uma ilha de funcionalidade.

Essa abordagem é sustentada pela teoria da resili€ncia evolutiva de C.S.
Holling, adaptada para a arquitetura por pesquisadores contemporaneos.
Um edificio resiliente ndo é aquele que é rigido e indestrutivel, mas
aquele que possui redundancia e capacidade de manter fung¢des vitais sob
perturbacdo. Ao adotar o concreto protendido e grandes vaos, o HUSBC
permite que, se uma ala for comprometida, outra possa absorver sua
funcdo sem colapso sistémico.

A sustentabilidade no HUSBC nao é medida apenas por selos verdes, mas
pela sua capacidade de ndo interromper o cuidado. Em um cendrio de
mudangas climaticas, a maior virtude de um hospital é a sua resisténcia
operacional. (Fundamentacao tedrica baseada no Manual de Obras
Sustentaveis).

Aintegracdo de sistemas de drenagem proéprios, com bacias de
acumulacao e reuso de aguas pluviais, faz com que o hospital atue como
um dispositivo de compensacdo hidrica para o bairro. Assim, o edificio
devolve a cidade uma regulacdo que a urbanizagdo densa e impermeavel
de Sao Bernardo do Campo havia retirado. O HUSBC, portanto, deixa de
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ser apenas um prédio de salde para tornar-se uma peca de infraestrutura

azul® e verde®, essencial para a sobrevivéncia urbana no século XXI.

19. A escala humana no equipamento metropolitano — O hospital e
arua

Ainser¢do de um edificio de 20.600 m? em um lote estreito e densamente
povoado exige uma sensibilidade que transcende o programa hospitalar.
O HUSBC ndo se comporta como um bunker institucional, pelo contrario,
dentro de seus limites, ele busca estabelecer uma nova urbanidade para
Sao Bernardo do Campo. Alinhado as diretrizes do Manual de Projetos e
Obras Sustentdveis de SBC, o projeto qualifica o espago publico ao tratar

o recuo frontal ndo como um vazio residual, mas como uma extensao da
calcada, promovendo o que Jane Jacobs (1961) define como os “olhos da

"

rua-.

Diferentemente da tipologia de hospitais murados, o HUSBC utiliza

a transparéncia do embasamento e o desenho do paisagismo para
suavizar a transicao entre o dominio publico e o ambiente de alta
complexidade. A praca de acesso, protegida pelo balanco da estrutura
protendida, oferece sombra e abrigo, funcionando como uma sala de
espera urbana que acolhe ndo apenas os usuarios do hospital, mas os
pedestres que transitam pela regido. Essa estratégia de arquitetura da
acolhida é fundamental para desestigmatizar o espaco de saude publica,
transformando-o em um n¢ de civilidade e cuidado.
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20. O paradigma da hospitalidade — O espaco como agente de cura

O conceito de hospitalidade hospitalar'™, amplamente debatido na
literatura contemporanea de arquitetura para a saude, prop8e que 0o
ambiente deve atuar como um suporte psicoldgico para o paciente e
para o acompanhante. No HUSBC, essa hospitalidade materializa-se na
qualidade do ar, na abundancia de luz natural e no controle acustico.

Fundamentado no Manual de Conforto Ambiental, o projeto utiliza
cores, texturas e luz como componentes do ambiente de cura (healing
environment). Como destaca Roslyn Lindheim (1985), a perda de controle
e a desorientagdo sdo as principais fontes de estresse em hospitais. No
HUSBC, a clareza da circulacdo vertical e a visdo constante do exterior
ajudam o paciente a se situar no tempo e no espa¢o, mantendo o vinculo
com a realidade externa a doenca.

A hospitalidade estende-se ao corpo clinico. Ambientes de descanso para
médicos e enfermeiros foram projetados com as mesmas premissas de
conforto bioclimatico das enfermarias. Reconhecer que a arquitetura
deve cuidar de quem cuida é um dos pilares da sustentabilidade social do
equipamento. Um ambiente que reduz a fadiga e o erro humano é, por
definicdo, um ambiente mais eficiente e econdémico para a gestao publica.

21. “Hospital-cidade” — Redundancia e diversidade programatica

O HUSBC opera como uma microcidade. Além das areas clinicas, o edificio
abriga uma complexa rede de servicos: desde a gestdo de residuos e
centrais de esterilizacdo até auditérios de ensino e areas de convivéncia.
Essa diversidade programatica exige uma infraestrutura que suporte o uso
intensivo sem colapsar.

A solucao de pavimentos técnicos visitaveis, ja discutida, permite que
essa “microcidade” se adapte sem parar. Em um contexto de saude
publica, em que a demanda é sempre crescente e 0S recursos sao
finitos, a flexibilidade sistémica é a maior forma de economia. O HUSBC
demonstra que a arquitetura publica de exceléncia ndo é um luxo, mas
uma estratégia de otimiza¢do de recursos. Ao investir em uma estrutura
robusta e flexivel, o Estado evita a obsolescéncia precoce do edificio

e garante que ele servira a multiplas gera¢des, adaptando-se a novas
tecnologias médicas que hoje nem sequer conseguimos imaginar.

22. Sintese — A ética da técnica na arquitetura para a saude

E evidente que o Hospital de Urgéncias de S&o Bernardo do Campo
(HUSBC) representa uma ruptura com o modelo de assisténcia hospitalar
puramente descritivo e funcionalista. O projeto estabelece uma reflexao

Revista IPH « ISSN 2358-3630 < n.23 « outubro de 2026

142



para a arquitetura publica brasileira, em que a técnica — manifestada na
estrutura protendida, no concreto aparente e nos sistemas de barreira
hidrolégica — ndo é um fim em si mesma, mas um meio para viabilizar o
cuidado e a dignidade humana.

Respondendo ao confronto imposto por um terreno vulneravel e uma
demanda social urgente, o HUSBC demonstra que a arquitetura atua
como uma infraestrutura critica. O partido de hospital-dique e a elevacao
dos sistemas vitais para pavimentos técnicos suspensos ndo sao apenas
solucdes de engenharia, e sim manifesta¢des de uma responsabilidade
ética com a continuidade do servico publico.

23. Contribuic¢oes e consideragdes para o campo cientifico e
projetual

A experiéncia do HUSBC durante a pandemia de COVID-19 serviu como
a validagao empirica final dessas premissas. A flexibilidade do modelo de
internagdo 4-em-2 e a independéncia técnica dos pavimentos garantiram
que o hospital nao fosse apenas um edificio, mas um instrumento de
combate a crise sanitaria.

As contribuicdes potenciais deste artigo para o debate contemporaneo em

arquitetura hospitalar sdo sintetizadas em trés pilares:

1.Validacao do codesign - A demonstracdo de que o processo
participativo com o corpo clinico resulta em fluxos operacionais
mais eficientes e espacialidades mais humanas.

2.Eficacia do Design Baseado em Evidéncias (EBD) - A
comprovacdo de que estratégias bioclimaticas passivas, validadas
por simula¢des térmicas e luminicas, garantem conforto e
sustentabilidade operacional sem dependéncia excessiva de
sistemas mecanicos.

3.Resiliéncia como atributo arquitetdnico - A proposicao de
uma tipologia hospitalar urbana que antecipa desafios climaticos
e hidrolégicos, mantendo sua autonomia em cenarios de estresse
ambiental.

Esses trés pilares ganham maior relevo num equipamento publico de
grande escala e alta complexidade, como é o caso, informam e atualizam
a agenda da arquitetura no contexto atual, sobretudo diante dos temas
da sustentabilidade e das mudancas climaticas. Portanto, sao pilares
que também sustentam o que hoje se reconhece como qualidade
arquitetdnica. Mas o juizo que atribui o peso especifico a cada uma das
especialidades que afinal compdem o fato arquitetonico nao se assenta
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em nenhuma delas. Ou seja, nenhuma das especialidades, tampouco

dos trés pilares, tem, por principio, o protagonismo. Pois o juizo que
estabelece a adequada hierarquia entres eles depende de cada caso e de
todas as variaveis que o definem. Esse juizo ético, com efeito, corresponde
a prépria definicdo de arquitetura.

A conclusdo é que o HUSBC reafirma o papel do arquiteto como um
articulador de saberes complexos. Na intersecao entre a medicina, a
engenharia, o urbanismo e as ciéncias sociais, emerge um edificio que nao
apenas abriga a cura, mas que cura a prépria cidade ao oferecer-lhe um
ponto de referéncia de exceléncia, resiliéncia e beleza. O rigor académico
aprendido na FAU-USP, aliado a pratica projetual de vanguarda, deixa para
este hospital o legado de que a saude publica brasileira merece o melhor
gue a arquitetura pode produzir.
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APENDICE A - Ficha técnica

Hospital Publico de Urgéncia

Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil
Projeto | Proyecto: 2014 - 2015
Construgdo | Construccién: 2015 - 2016
Arquitetos | Arquitectos

SPBR Arquitetos

Angelo Bucci

Tatiana Ozzetti, Nilton Suenaga, Beatriz Marques, Victor Préspero
Lucas Roca, Martha Bucci, Beatriz Brandt
ARQLAB

[Consultoria em arquitetura hospitalar | Consultoria de arquitectura
hospitalaria]

Sérgio Salles
Ivan Portero, Priscila Segala, Vinicius M. Oliveira, Fernanda V. Santos
SIC ARQUITETURA

[Apoio a produc¢ado de desenhos em Autocad | Apoyar la produccién de
dibujos en Autocad]

Fabio Kassai

Bruno Taiar de Carvalho, Ana Carolina Artuzi Aipp, George Ferreira, Renata

Ribeiro Lopes, Mariana Ginesi
Consultores:

Estrutura | Estructura
Kurkdjian Fruchtengarten
Fundacdes | Cimientos

ENGEOS Engenharia e Geotecnia
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Instala¢des prediais | Instalaciones del edificio
MHA Instalacdes

Paisagismo | Paisajismo

Raul Pereira Arquitetos Associados

Orcamento e custos | Presupuesto y Costos
Alberto Costa Neto

Engenharia de especificacdes | Ingenieria de especificaciones
Leonardo Katori

Luminotécnica | lluminacion

LUX Projetos - Ricardo Heder

Eficiéncia energética | Eficiencia Energética
MITSIDI - Jodo Leal, Arthur Cursino, Edward Borgstein
Impermeabilizacao | Impermeabilizacién
PROASSP

Cozinhas industriais | Cocinas Industriales
NUCLEORA

Elevadores | Ascensores

ZAPP Consultoria

Incéndio | Proteccién contra incendios

Cel. Altino Gianesini

Cliente

Fundacao do ABC/ Prefeitura da cidade de Sao Bernardo do Campo
Programa

Hospital Publico de Urgéncia

Area do terreno

17.548,16 m?

Area construida total | Area total construida
21.831,81 m?

Sistema estrutural | Sistema Estructural

Concreto armado convencional e protendido | Hormigén Armado
Convencional y Pretensado
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Principais materiais | Materiales principales

Concreto, aco, vidro e aluminio | Hormigén, Acero, Vidrio y Aluminio
Modelo 3D | Modelos electrénicos

Ricardo Canton

Maquete | Modelo

Trivifio Maquetes

Fotos da obra e fotos da maquete | Fotos de la obra y fotos de la
modelo

Nelson Kon
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APENDICE B - pecas graficas
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