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Editorial

Caros leitores,

E com grande satisfacdo que apresentamos a 222 edicdo da Revista IPH,
reafirmando nosso compromisso com a disseminagao de conhecimento
qualificado, critico e multidisciplinar no campo da arquitetura e
infraestrutura hospitalar. Esta edicdo redne uma sele¢do de trabalhos
inéditos que refletem a complexidade e a diversidade de temas que
envolvem o planejamento, a gestdo e o futuro dos ambientes de saude.

Abrimos esta edicao com o artigo “Método Integrado para Avaliagao

de Qualidade e Desempenho e Certificacdo de EdificacBes de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude”, que propde um modelo
abrangente de avaliacao e certificacao de edificagdes de saude. A
pesquisa apresenta critérios objetivos para qualificar e quantificar
variaveis criticas de conservac¢ao e desempenho, contribuindo
significativamente para o aprimoramento da infraestrutura hospitalar e
para a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Em seguida, o artigo “Arquitetura Hospitalar Responsiva a
Neurodiversidade” aborda um tema emergente e urgente: a inclusao
sensivel de pacientes neurodivergentes nos ambientes de salde
pediatrica. A partir de uma pesquisa aplicada, sdo apresentadas
diretrizes praticas para o desenvolvimento de projetos que priorizem
a clareza, a previsibilidade e o controle do ambiente, proporcionando
maior conforto e seguranca tanto para os pacientes quanto para seus
familiares.
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Com uma abordagem voltada a inovacgdo e a gestdo, o artigo “Saude 4.0
e Lean Healthcare nos hospitais de Santa Catarina: mapeando a adocdo
e explorando a integragao” revela o panorama atual da aplicacao dessas
metodologias. A pesquisa evidencia a baixa disseminag¢do das praticas
de Lean Healthcare, bem como os desafios comuns enfrentados pelas
instituicBes na adog¢do de novas tecnologias e processos. Trata-se de
uma contribuicdo essencial para refletirmos sobre a transformacao
digital e cultural necessaria no setor hospitalar.

Além dos trés artigos, esta edi¢ao apresenta também uma resenha do
novo livro sobre Jarbas Karman, arquiteto e fundador do Instituto de
Pesquisas Hospitalares. A publicacdo presta uma justa homenagem a
sua trajetoria, reunindo desenhos, fotos inéditas e registros valiosos que
narram a histéria de um dos principais nomes da arquitetura hospitalar
brasileira.

A Revista IPH segue consolidando-se como um espaco de convergéncia
entre profissionais de salde, arquitetos, engenheiros, gestores,
académicos e demais interessados no aprimoramento dos espagos
assistenciais. A diversidade tematica e o carater interdisciplinar dos
textos aqui reunidos ilustram o dinamismo e a relevancia desse campo
de atuacdo.

Convidamos todos os pesquisadores, profissionais e estudantes a
submeterem seus trabalhos e a colaborarem com as préximas edi¢cdes
da Revista IPH. Vamos, juntos, construir ambientes de saude mais
humanos, eficientes e inovadores.

Boa leitura!

Arq. Marcio Nascimento de Oliveira

Editor
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I
Resumo

O trabalho apresenta um método para avaliacdo e certificacdo de
edificacBes de estabelecimentos de saude, qualificando e quantificando
variaveis criticas de conservacdo e desempenho. A metodologia consistiu
em pesquisa experimental, seguida da proposi¢ao de modelo de avaliacao
padronizado e multiparamétrico, aplicado em dois estudos de caso: o
Super Centro Carioca de Vacinacao (Rio de Janeiro) e a Unidade Basica de
Saude 5 do Riacho Fundo Il (Distrito Federal). Os resultados demonstram
a aplicabilidade do método na certificacdo de edificacdes com diferentes
graus de conservagao e complexidade. Prop6s-se o Indicador de
Qualidade e Desempenho (l,) para situar as edificagdes em categorias
de exceléncia. Concluiu-se que o modelo proposto é flexivel e adaptavel,
podendo ser replicado em diferentes tipologias de estabelecimentos,
oferecendo suporte a tomada de decisdo e a implementacdo de politicas
publicas voltadas a qualidade do ambiente construido.

Palavras-chave:

gestdo em salde; estabelecimentos de salde; arquitetura hospitalar;
vigilancia em saude publica; desenvolvimento sustentavel.
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Introducao

No Brasil, ha pouca literatura académica sobre a qualidade do ambiente
fisico de saude (MS, 2013). Dessa forma, sem embasamento tedrico, ainda
é pratica comum restaurar um edificio apenas quando se atinge niveis
criticos de deterioragao.

A auséncia de uma cultura da manutencdo afeta diretamente os edificios,
apresentando-se como um dos desafios que remetem ndo apenas as
dimensdes técnica e material, mas também ao arcabouco tedrico da
conservacdo (Moreira, 2011).

Hoje, encontra-se na manutencdo preventiva de longo prazo uma das
melhores estratégias para conservacao dos bens patrimoniais, sendo
indicada a criacao de sistemas de inspe¢do e manutencgao periddica que
possam substituir os trabalhos de restauro, bem como um sistema de
gestdo que vise a conservacdo e a sustentabilidade dos bens imoéveis.

Manutencao, reabilita¢cdo e beneficiacdo de ambientes construidos se
apresentam como formas de aumento de desempenho e eficiéncia, sendo
vantajosas em relacdo a construcdo de novos espacos, devido a aspectos
tanto econémico-financeiros como ambientais. Assim, essas a¢des sdo
vantajosas ndo somente sob a visdo do desenvolvimento sustentavel

- ou ecologicamente responsavel -, mas também porque influenciam
econdmica e financeiramente a gestao dessas edificacdes (Donega, 2021).

Aqui, a reabilitacdo é entendida como o conjunto de operagdes dirigidas a
conservacdo e ao restauro das partes significativas - em termos histoéricos,
estéticos e funcionais - de uma arquitetura, incluindo a sua beneficiacdo
geral, de forma a permitir-lhe satisfazer niveis de desempenho e
exigéncias atualizadas. Esse conceito pode ser aplicado tanto no contexto
de intervenc¢des urbanas amplas quanto no de intervencdes realizadas

em edificios. Por sua vez, a beneficiacao é a reabilitacdo destinada a
proporcionar desempenho superior ao inicial (Paiva; Aguiar; Pinho, 2006).

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) se desgastam ao longo
da sua vida util, seja pelo envelhecimento natural, seja por acdes externas
acidentais de origem humana ou natural. Essas altera¢des comprometem
o desempenho das fung¢des para que foram concebidos, podendo até
colocar em risco a seguranca dos ocupantes (Pantoja et al., 2020).

Edifica¢des de qualidade e um ambiente funcional sdo fundamentais para
garantir a seguranca dos usuarios do sistema e favorecem conforto e
acolhimento aos usuarios e aos profissionais.

Por sua vez, o acolhimento como postura e pratica nas a¢des de atenc¢do
e gestdo nas unidades de saude favorece a construcao de uma relagao
de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servicos,
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contribuindo para a promocgdo da cultura de solidariedade e para a
legitimacdo do sistema publico de satde. Como consequéncia, um

espaco de saude de qualidade e um ambiente que favoreca conforto e
acolhimento trazem, também, a possibilidade de avancos na alianca entre
usuarios, trabalhadores e gestores da satide em defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS) como uma politica publica essencial voltada a populagao
brasileira (MS, 2010).

Os EAS no Brasil estao diretamente subordinados as recomendacdes

e diretrizes do Ministério da Saude (MS) e, complementarmente, aos
orgaos regulamentadores e fiscalizadores, como a Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Quanto ao planejamento arquitetdnico
dessas edificacBes, deve ser considerada principalmente a Resolucdo da
Diretoria Colegiada n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (RDC 50) (Anvisa,
2002), que trata basicamente da definicdo dos elementos que compdem
0s equipamentos de salde, aplicacdo e caracteristicas exigiveis, bem como
dos requisitos para operacao.

Este estudo subsidia a tomada de decisao de gestores acerca da
importancia e da necessidade de manutencdo de espac¢os da saude

por meio da disponibilizacdo de dados sobre a situagcdo das estruturas,
funcionalidade e qualidade dos ambientes, de forma regular e
padronizada, viabilizando o acompanhamento das condi¢des de
degradacao e desempenho dessas edificagbes, como mais uma estratégia
de alcance dos principios constitucionais relativos a satde da populacdo.

Prop&e-se um modelo multiparamétrico para qualificar e quantificar
variaveis importantes no estudo e na avaliagdo da conservacao e do
desempenho de estabelecimentos de saude, posteriormente aplicado nas
unidades de referéncia para estudos de caso.

Método

Trata-se de pesquisa experimental, seguida da proposi¢do de processo
de avaliacdo padronizado, com modelo multiparamétrico, para qualificar
e quantificar o estado de conservacgdo e o desempenho dos EAS e
certificacao das edificagdes. O modelo foi aplicado em dois estudos

de caso, disponibilizando dados sobre a situacao das estruturas, a
funcionalidade e a qualidade dos ambientes.

A coleta de dados foi feita durante avaliacdes in loco das unidades de
referéncia, das quais resultaram registros documentais e fotograficos que
viabilizaram a conclusao do estudo.

O processo de avaliagdo e certificacdo se deu em dez etapas,
compreendendo os aspectos mais pertinentes ao estudo. As etapas
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seguem a sequéncia légica mais adequada ao tipo de avaliacdo,
sistematizando os diversos processos apresentados a seguir.

Definicdo dos elementos de avaliagdo

Selecionados com base na RDC 50, observam parametros que
contemplam todas as diversas tipologias dos EAS. Segundo as
classifica¢des da norma, foram selecionados elementos fundamentais
para que as edificacbes operem adequadamente, assegurando um
ambiente funcional e seguro, observando os seguintes aspectos:

. Aparéncia: avaliagdo da conservacao estética dos ambientes;
. Funcionalidade: analise de fluxos e organizacao espacial;

. Seguranca: conformidade com normas de seguranga e
acessibilidade;

. Condi¢bes ambientais de controle de infeccdo: avaliacdo dos
requisitos ambientais que minimizam o risco de infec¢des;

. Organizagdo fisico-funcional: estrutura e disposicao fisica dos
elementos internos; e

. Dimensionamento e instalagdes prediais: adequag¢do das dimensdes
e dos sistemas técnicos para o bom funcionamento dos servicos.

Avaliacao do estado de conservagao (C)

As unidades sado classificadas conforme critério de Heidecke, associando-
se ao estado de conservacao um Coeficiente de Depreciagdo (C). O critério
é uma ponderacdo que estabelece que, ao longo da vida util da edificacao,
o estado de conservagdo define como os danos se desenvolverdo. Nove
estados de conservagdo sdo propostos (Nova = 0,000; Entre nova e regular
=0,003; Regular = 0,025; Entre regular e reparos simples = 0,081; Reparos
simples = 0,181; Entre reparos simples a importantes = 0,332; Reparos
importantes = 0,526; Entre reparos importantes a sem valor = 0,752; e Sem
valor = 1,000), determinando a correlacao qualitativa e quantitativa que
auxilia a inspecdo visual (Oliveira; Pantoja, 2021).

Inspecao predial pelo Método GUT_

Proposto por Oliveira e Pantoja (2021), o modelo destaca-se pela facilidade
e rapida aplicacdo para solu¢des de problemas e gestdo de riscos.

Cada um dos elementos da matriz (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia)
possui fun¢do especifica e é avaliado em cada atributo inspecionado,
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demonstrando o impacto e a intensidade que os danos na edificacdo
podem gerar, 0 tempo necessario para reparagao e seu potencial de
crescimento. Posteriormente, é feita a descricdo qualitativa do dano com a
respectiva pontuacdo, segundo critérios de cada elemento.

Os valores para Gravidade, Urgéncia e Tendéncia podem corresponder
a cinco diferentes graus, com peso e classificagdo (Nenhum = 1; Baixo =
3; Médio = 6; Alto = 8; e Total = 10). A matriz de classificagdo e pontuacao
apresenta critérios especificos para atribuicdo de cada um dos graus
(Oliveira; Pantoja, 2021). O valor final GUT_ é calculado pela equacao (1):

GUT, = (G+U+6T0)*(1+C) ™

Onde:

G = Peso adotado para gravidade;
U = Peso adotado para urgéncia;

T = Peso adotado para tendéncia; e

C = Estado de conservagao de Heidecke.

Avaliagao da significancia cultural (1)

A significancia cultural é avaliada na forma proposta por Guimaraes (2021),
utilizando-se os sete critérios para significancia patrimonial desenvolvidos
pelo Conselho de Patriménio de Nova Gales do Sul, Australia (NSW). As
variaveis analisam os valores e a correlagdo destes no contexto historico
da cidade, quantificando valores patrimoniais de uso, atratividade
econdmica, historico, artistico, cultural, simbdlico e de antiguidade.

Para cada um dos valores existem diretrizes especificas para inclusdo ou
exclusdo, indicando como deve ser feita a avaliagdo. Neste contexto, valor
refere-se as diferentes qualidades, caracteristicas, significados, percep¢des
ou associacBes atribuidas aos elementos que se deseja conservar, sejam
eles edificios, objetos, locais ou paisagens.

A qualificacdo ou ndo para cada um dos valores atribui nota 1 ou 0. Os
atributos pontuados sdo somados fornecendo o indice na escala que
varia de 0 a 7. Posteriormente, calcula-se a média dos valores de cada
atributo e aplica-se um peso a cada um, considerando a relevancia de
cada atributo na edificagao. O valor encontrado para o | define o nivel de
significancia (Invasivo = 0; Sem significancia = 1; Alguma significancia =2 a
3; Significancia consideravel = 4 a 5; e Significancia excepcional =6 a 7).
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Avaliacao da importancia patrimonial ()

A média ponderada dos | multiplicada pelo peso do atributo avaliado

em relagdo ao maior valor possivel resulta no valor entre 0 e 1
correspondente a Importancia Patrimonial, que indica a importancia de
acordo com o indice de significancia. O || € parametrizado, sendo 0 o valor
correspondente ao imdével que ndo possui significancia patrimoniale 1 o
valor correspondente ao imével de maxima representacao patrimonial
para aquele grupo social.

Os intervalos de importancia de acordo com o Ip sdo: Sem importancia =
0; Pequena importancia = 0,00 <1 < 0,25; Média importancia = 0,25 <_ <
0,50; Alta importancia = 0,50 <1< 0,75; e Altissima importancia = 0,75 <|_
< 1,00 (Oliveira, 2023).

Avaliacao da degradacao (ID)

A avaliacdo da degradacdo se da seguindo a constatacao de defeitos
durante a inspecdo predial, a avaliacdo da intensidade, a mensuracao da
extensdo dos danos e a atribui¢do da descricao da condicao.

Os parametros para classificacdo da importancia dos defeitos sdo Leve,
Grave ou Critica. A intensidade varia de 1 a 3, sendo Baixa, Média ou Alta.
A extensdo varia de 1 a 5, com cinco faixas de classificagdo percentual (<2;
2-10; 10-30; 30 - 70; e = 70). A classificacdo da condicdo parametrizada
se da por uma matriz de classificagdo que correlaciona o defeito e sua
intensidade a extensdo dos danos, retornando seis faixas de classificacdo
possiveis (0,17; 0,33; 0,50; 0,67; 0,83; e 1,00), com a respectiva descri¢ao:
Péssimo; Grave; Ruim; Razoavel; Bom; e Excelente.

E feita a avaliacdo da degradacdo dos elementos principais (DM), que é a
medida do nivel de intervencao necessaria sobre os elementos, cujo valor
é arelagdo entre a média das diferentes pontuag¢des das condi¢bes dos
elementos e a pontuacdo mais alta dessas condi¢es.

Em seguida, é feita a avaliacdo da degradac¢do dos elementos gerais (DG),
gue é a razao entre a soma das notas de degradacdo de cada elemento e a
soma das notas maximas de degradacao.

Calcula-se, entdo, o indicador de degradacdo (ID), que permite situar a
edificacao entre trés intervalos de referéncia (ID < 0,40; 0,40 < ID < 0,55;
e ID > 0,55), correspondentes a trés niveis de degradacdo: Inexistente ou
fraca; Média; e Muito importante. O ID é calculado conforme equacao (2):

p— 2 —
ID =1- ((1 DM);(I DG)Z) (2)
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Onde:
DM = Degradacdo dos elementos principais;
DG = Degradacao dos elementos gerais.

Para classificacdo da condicdo e extensao da degradacdo, também sdo
avaliadas, em cada elemento, a necessidade de intervenc¢do e a extensao
dos problemas observados. A nota varia entre 0 e 3 (Oliveira, 2023).

Determinacao do fator de desempenho (D)

Ap6s o calculo do indicador de degradacao (ID), Oliveira (2023) propde
quatro equacdes para aferir o fator de desempenho (D), de acordo com
as caracteristicas das edificacBes a serem avaliadas e seu propdsito de
utilizagdo, sendo estes: Minimo (DM), Intermediario (DI), Superior (DS) e
Especial (DE).

Imdveis com desempenho minimo sdo aqueles que recebem investimento
reduzido em qualidade de projeto, materiais e constru¢do. Sdo
considerados iméveis de baixa durabilidade, destinados a ocupagao
temporaria e sujeitos a ciclos de manutenc¢do mais intensos, quando
comparados a imoveis de desempenho superior. A mesma ldgica é
aplicada aos imoveis de desempenho intermediario e superior, que
exigem critérios e investimentos mais elevados na fase inicial do ciclo de
vida (Oliveira, 2023).

Ja imoveis de desempenho especial sdo aqueles que propdem estudos
dos ciclos de manutengdo e conservac¢ao, visando maximizar a qualidade
dos projetos, dos materiais, dos processos executivos e das manutencdes
preventivas, evitando os mecanismos de degradacado. Esse grupo

inclui patrimonios culturais, pontes e viadutos de grande importancia,
estabelecimentos de salde, areas aeroportudrias e outras instala¢des
complexas. Em todos esses casos, a principal caracteristica € que sua
interrupcdo geraria perdas significativas para o gestor, seja privado, seja
publico (Oliveira, 2023). A curva do desempenho especial é apresentada
pela equacao (3):

Dg = —2,6868*(ID)* + 4,3466*(ID)* — 2,6683*(ID) + 1,0000 (3)

Onde:

ID = Indicador de degradacao.
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Estimativa de vida util da edificacao (ESL)

Avida util de referéncia representa a expectativa de vida util do
componente ou sistema, considerando um cenario ideal de uso e
manutencdo. Ou seja, é o periodo estimado que um componente ou
sistema deve durar sob condi¢des de uso e manutencao ideais (ISO, 2008).

O valor é estimado com base no Método Fatorial, apresentado pela norma
ISO 15686-8:2008, que avalia componentes ou sistemas em determinadas
condicBes de exposicdo. E expresso por uma férmula baseada em sete
fatores variaveis que afetam a vida Util de referéncia do componente
analisado (Meira; Zanoni, 2020). Os fatores da ISO 15686-8:2008 sao: Nivel
de qualidade dos componentes (Fator A); Nivel de qualidade de projeto
(Fator B); Nivel de qualidade de execucao (Fator C); Caracteristicas do
ambiente interno (Fator D); Caracteristicas do ambiente externo (Fator E);
Condig¢des de uso (Fator F); e Nivel de manutencdo (Fator G) (ISO, 2008).

Para quantificacao dos fatores, atribui-se valores numéricos (0,6; 0,8; 1,0;
1,2) de acordo com os critérios previamente especificados para valoracao
de cada um durante a avaliagao (MEIRA; 2019).

Os fatores A, B e C estao relacionados com as caracteristicas inerentes
aos elementos construtivos. Os fatores D e E estdo relacionados com
condi¢Bes ambientais, interior e exterior, respectivamente. E os fatores

F e G estdo relacionados com as condicdes de opera¢do/manutencdo.
Avaliados os sete fatores, a vida Util estimada se da pelo produto de todos
eles.

Modelo integrado para avaliagao de qualidade e desempenho (IQD)

Combinando todas as variaveis em um unico indicador, avalia-se e
certifica-se as edifica¢des, com énfase no desempenho, enquanto
considera-se os aspectos culturais, histéricos e de longevidade, por meio
do Indicador de Qualidade e Desempenho (IQD), apresentado na equacao
(4):

I ESL

IQD=0,9*D +0,l*<%+lp+ﬁ—GUTc—ID> (4)

Onde:

D = Fator de desempenho;

Isc = Significancia cultural;

Ip = Importancia patrimonial;

ESL = Estimativa de vida util;

GUTC = Avaliacao pela metodologia GUTC
ID = Indicador de degradacdo.
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A férmula prioriza o fator de desempenho, com corre¢des baseadas na
significancia cultural, na importancia patrimonial, na vida util estimada,
na urgéncia das interven¢des necessarias e no indicador de degradacao,
chegando a um unico indicador para a certificagdo.

Certificacao

A certificagdo € um processo formal que atesta a conformidade de

uma construcao com padrdes estabelecidos, promovendo qualidade,
seguranca e sustentabilidade das edifica¢cdes. Nos EAS, a certificacdo
assume papel ainda mais relevante, considerando os impactos diretos

no bem-estar e na seguranca dos usuarios e profissionais. Diversos
modelos de certificacdo podem ser aplicados, incluindo os especificos
para sustentabilidade, como LEED (GBC, 2024) e Aqua-HQE (Vanzolini,
2024), que avaliam critérios como eficiéncia energética e uso racional de
recursos naturais. No contexto brasileiro, o PBE Edifica (PBE Edifica, 2024)
é uma referéncia na classificagdo de eficiéncia energética, enquanto a RDC
50 da Anvisa estabelece parametros indispensaveis para o planejamento
arquitetonico e funcional dos EAS.

Além de garantir conformidade técnica, a certificacdo agrega valor
estratégico a gestdo de EAS. Modelos como a ISO 9001 (ABNT, 2015),
voltados para a gestdo da qualidade, promovem a padronizacdo de
processos, enquanto sistemas como a WELL Certification (Well, 2024)
abordam aspectos de salide e bem-estar no ambiente construido.

Em edificagdes histdricas, certificacdes relacionadas a conservacao
patrimonial reconhecem e valorizam a relevancia cultural, assegurando a
preservacao de elementos arquitetdnicos significativos.

Dessa forma, o processo de certificagdo ndo apenas assegura a
qualidade fisica e funcional das edificacdes, mas também fortalece
sua sustentabilidade, prolonga a vida util e otimiza o planejamento de
interveng8es preventivas e corretivas, alinhando-se aos principios da
gestdo eficiente e ao atendimento de normas técnicas e regulatorias.

Neste trabalho, utiliza-se o modelo de certificacdo proposto por Oliveira
(2023), pensando nas causas e efeitos entre degradacdo e desempenho,
utilizando-se o valor de referéncia do I,. Tal valor, em percentual,
classifica a edificagdo em uma das faixas de desempenho, de AaE.

Na categoria A (D, > 95%), estao imoveis novos ou reformados, com
excelente estado de conservacdo e baixo dano visivel. Na categoria B (80%
< D, < 95%), imoveis seminovos em bom estado, com reparos simples

gue ndo comprometem nem a aparéncia nem a seguranca. Na categoria
C (60% < D, < 80%), imdveis que necessitam de intervenc¢do especializada
devido a falhas visiveis nos sistemas. Na categoria D (40% < D, < 60%),
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imdveis que requerem rigorosa intervenc¢do, apresentando danos
perceptiveis que afetam a seguranca. Na categoria E (D, < 40%), imoveis
qgue possuem danos significativos, exigindo uma analise aprofundada para
possiveis reformas ou reuso.

Ap6s situar a edificagdo nas faixas de classificagdo, com base no indicador
de qualidade e desempenho, é possivel elaborar a etiqueta de certificacdo
com a melhor representac¢do da situacdo geral da edificacao e de seus
componentes. A etiqueta segue o modelo proposto pelo PBE Edifica
(2024), com adaptac¢des, conforme sera apresentado no fim de cada
analise dos estudos de caso.

Estudo de cason®1

A edificacdo selecionada foi o Super Centro Carioca de Vacinacao

(SCCV), no Rio de Janeiro - RJ, que funciona no mesmo prédio em que foi
inaugurado, em 1905, o Desinfectério de Botafogo. Assim como o Castelo
Mourisco da Fiocruz, foi pensado por Oswaldo Cruz e teve projeto do
arquiteto Luiz Moraes Junior.

A edificacdo abriga também o Observatério Carioca de Atencdo Primaria
e Vigilancia em Saude, responsavel pela gestao dos cadastros realizados
pelas Equipes de Saude da Familia e a integracao dos territérios de
atuacdo da atencdo primaria e vigilancia em saude; e o Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), que presta atendimento
especializado a pessoas com imunodeficiéncia congénita, infectados pelo
HIV, pessoas com doencas neuroldgicas, cardiopatias, pneumopatas,
pessoas com doencas hematoldgicas, transplantados, pessoas com
intolerancia aos imunobiolégicos comuns devido a alergias ou por motivo
de convivio com pessoas imunodeprimidas, como profissionais de saude
e parentes de imunodeprimidos; além de apoiar a investigacao de casos
suspeitos de eventos adversos pds-vacinacao.

O SCCV funciona em uma edificacdo unica, com dois pavimentos, de estilo
arquitetdnico eclético e construido em dois sistemas basicos: (i) alvenaria

de blocos de granito e argamassa de dleo de baleia e (ii) alvenaria de tijolo
ceramico maci¢o com argamassa tradicional. As esquadrias sao feitas em

madeira macica e ferro fundido, com vidracaria artesanal, e o telhamento
é feito com trama de madeira e telhas ceramicas.

O prédio histérico, localizado no bairro de Botafogo, foi construido para
abrigar uma unidade precursora do servico sanitario no combate a
doencas como peste bubbnica, tuberculose, célera e febre amarela. Agora
revitalizada, a edificacdo funciona como centro de imunizacdo, ampliando
0 acesso da populacdo a vacinagao.
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A planta original da edificacdo, mostrada na Figura 1, apresentava paredes
espessas e espagos dispostos com o maximo possivel de aberturas para
favorecer a iluminacdo e a ventilagdo natural e, ainda, otimizar o fluxo

de pessoas. Os diversos usuarios acessavam o prédio por um dos lados

e saiam pelo lado oposto, para evitar o contato com os demais que
aguardavam atendimento.

Figura 1. Planta baixa do Desinfectério de Botafogo, em 1905
Fonte: Rede OTICS-Rio.

Com uma comunicacdo inteligente entre os ambientes, o espaco é

uma das evidéncias da maestria do arquiteto Luiz Moraes Junior e uma
demonstracdo de como, naquela época, a ideia de utilizacdo da qualidade
das edifica¢Bes dos espacos de saude como estratégia de controle
ambiental de infe¢do ja estava presente.

O prédio passou por uma reforma completa ao longo de 2022 para
atender as necessidades do novo servi¢co de vacinagdo. As obras
preservaram as caracteristicas originais do edificio, como elementos
arquitetdnicos e sistemas construtivos, integrando-os em uma estrutura
moderna e funcional. O trabalho combinou tradi¢do e modernidade,
preservando o patriménio histérico e cultural do local. Na Figura 2, é
possivel ver a fachada principal da edificacdo (noroeste) atualmente.
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Figura 2. Fachada principal do SCCV, em 2023
Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Apos a reabilitacao, em 28 de janeiro 2023, o edificio foi reinaugurado
como o Super Centro Carioca de Vacinacdo, 118 anos depois do
Desinfectdrio de Botafogo iniciar suas atividades. Na nova configuracao
da edificacao, é possivel constatar que a conformacdo geral dos espagos
foi pouco alterada ao longo das décadas de uso, muito embora tenha
passado pelas mais diversas funcdes.

A programacao fisico-funcional do estabelecimento é personalizada e
adaptada as necessidades especificas da localidade. Possui atribuicdes

e atividades combinadas para criar um estabelecimento personalizado e
garante que seja eficiente e adequado a realidade da comunidade em que
estd inserido.

Dentre as atribuicBes gerais e atividades desenvolvidas no Super Centro
Carioca de Vacinac¢ao, segundo as classificacdes da RDC 50 e observadas
durante as visitas técnicas, estdo: a prestacao de atendimento eletivo

de promocdo e assisténcia a saude em regime ambulatorial; aten¢do a
saude, incluindo atividades de promocao, prevencao, vigilancia a salde da
comunidade e atendimento a pacientes externos de forma programada

e continuada; formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de
pesquisa; atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencéo

e a assisténcia a saude, em fun¢des de ensino e pesquisa; prestacao de
servicos de apoio a gestdo e a execucdo administrativa; e atendimento ao
estabelecimento em func¢des administrativas.
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Resultados do estudo de caso n° 1

O SCCV foi classificado como uma edificagdo entre nova e regular, segundo
o estado de conservagdo de Heidecke. Muito embora a edificacao ja
possua 119 anos de uso, os trabalhos de manutencdo empregados em seu
cuidado ao longo de mais de um século de uso mantiveram conservada
sua capacidade funcional.

Foram observados os valores de uso, historico, artistico, cultural e
simbdlico, a partir dos quais se obteve o | de 5. Para cada elemento da
edificacdo, foram atribuidos os seguintes pesos: fachadas = 0,30; sistema
estrutural = 0,35; projeto arquitetdnico = 0,20; e implantacao = 0,15. A
partir da média dos |__ e do peso atribuido a cada sistema, obteve-se o

|, global da edificacdo de 0,71, o que sugere que a edificagdo possui alta
importancia patrimonial, localizando-se no intervalo de classificagdo 0,50 <
|, <0,75.

Apos a realizacdo da inspecdo predial e avaliagdo dos critérios para
valoragdo dos fatores A a G, foram atribuidos a cada fator os seguintes
valores: Fator A =1,2; Fator B=1,0; Fator C = 1,2; Fator D = 1,0; Fator E =
1,0; Fator F =1,2; e Fator G = 1,0. Pelo produto dos valores, encontra-se a
ESL=1,728.

Ainspecao predial foi realizada sob o registro do Termo de
Responsabilidade Técnica CRT/R] n°® CFT2403513830, e as visitas ao local
foram realizadas nos dias 8/2/2024, 20/5/2024 e 21/5/2024. O valor final
GUTC calculado para a edificacdo foi de 0,0657, correspondente a média
aritmética do valor de todos os elementos avaliados.

O valor encontrado para a degradac¢ao dos elementos principais da
edificacdo é igual a 0,1111, e o valor encontrado para a degradacdo dos
elementos gerais € igual a 0,1333. Utilizando-se tais valores, é possivel
calcular o indicador de degradacgao da estrutura como sendo igual

a 0,1221, ou 12,21%, classificando a degradacdo da estrutura como
inexistente ou fraca. Assim, o valor para o fator de desempenho especial
da estrutura é igual a 0,7341, ou 73,41%.

Utilizando-se os valores encontrados para o fator de desempenho,
significancia cultural, importancia patrimonial, vida Util estimada, avaliacao
GUTC e indicador de degradacao, é possivel calcular o indicador de
qualidade e desempenho para o SCCV igual a 0,8325, ou 83,25%.

Dessa forma, a certificacdo do SCCV é feita na categoria B de qualidade e
desempenho, apresentando um IQD de 83,25%.

A Tabela 3 apresenta os valores de cada parametro avaliado, o valor do
indicador de qualidade e desempenho e a respectiva faixa de certificagdo.
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Elemento de avaliacao/certificacdo

SCcv

Estado de conservacao de Heidecke (C)

Entre nova e regular (0,003)

Inspecdo predial pela metodologia GUTc (média geral)

0,0657

Significancia cultural (Isc)

Significancia consideravel (5)

Importancia patrimonial (l,) 0,71
Degradacao dos elementos principais (DM) 0,1111
Degradacdo dos elementos gerais (DG) 0,1333

Indicador de degradacao (ID)

Fator de desempenho (D)

0,1221 ou 12,21%

0,7341 ou 73,41%

Vida util estimada da edificagdo (ESL) 1,728
Organizagdo fisico-funcional 69,17%
Dimensionamento, quantificacdo e
; ~ s . 69,17%
instalagdes prediais dos ambientes
Aparéncia 73,44%
Indicador de qualidade Funcionalidade 70,01%
e desempenho (I
P (lao) Segurancga 70,61%
Fondlgoes ambientais de controle de 71.22%
infeccdo
83,25%
Geral

B (80% < Iqp < 95%)

Tabela 3. Parametros avaliados e faixas de certificacdo do SCCV

A Figura 3 apresenta a etiqueta de certificacdo do SCCV na categoria B de

qualidade e desempenho geral.
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Qualidade e Desempenho
Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Edificacao: Super Centro Carioca de Vacinagao (SCCV)

Tipo de unidade: Centro de Imunizagdo | CNES: 0134570
Enderego: Rua General Severiano, n° 91 - Botafogo
Cidade e UF: Rio de Janeiro - RJ
Data da avaliagdo: 21/05/2024

/| Nova [ ] Regular [ Inferior || semvalor

Maior qualidade e desempenho geral

d

Menor qualidade e desempenho geral

INFORMAGAO POR COMPONENTE
@ ) Aparéncia ' \  Funcionalidade % \ Seguranga
\ \/ 73,44% \ 70,01% \ £ 70,61%
Informativo
g N Condigdes ambientais de B Dimensionamento, quantificagdo = Organizagao fisico-
’/J;Q}J’ controle de infecgao O e instalagdes prediais 2 El— \ funcional
. / 7 ~ <
\ 0 1y Ko
/ \ / \ =D
) 71,22% - 69,17% ) 69,17%
Observagdes: 1. A etiqueta tem validade de 1 ano.

2. Para verificar a integra da avaliagdo, siga o Qrcode ao lado.

\mHOCRUZ lLebRAC [N %

Figura 3. Etiqueta de certificagdo do SCCV
Fonte: Elaborada pelo autor com base no modelo proposto pelo PBE Edifica (2024).

Discussao do estudo de cason®1

O SCCV apresentou estado de conservagdo com baixa degradacao nos
elementos principais e gerais (ID de 12,21%) e fator de desempenho
significativo (73,41%). De modo geral, isso sugere que, apesar de o
SCCV operar em uma edificagdo com 119 anos de uso, a necessidade
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de intervencdes e o nivel de urgéncia é baixo. A edificacdo possui boa
significancia cultural e importancia patrimonial (I, de 5e | de 0,71), 0

que implica em um tratamento diferenciado no que diz respeito a sua
valorizagado histdrica e preservacdo. Além disso, a vida Util estimada é

alta (1,728), o que reflete uma maior estabilidade estrutural e menor
necessidade de intervencdes corretivas a curto prazo. Quanto a
certificacdo, o SCCV recebeu a classificacdo na faixa B de qualidade geral
(IQD de 83,25%), sugerindo que a unidade esta proxima de atingir padroes
de exceléncia.

A reabilitacao do SCCV evidencia o valor da preservacdo do patriménio
arquitetdnico da cidade do Rio de Janeiro. O edificio ndo sé representa

um marco da saude publica no Brasil como também reflete a rica heranca
cultural e histdrica que molda a identidade carioca. A conservagao desse
espaco reafirma o compromisso com a valoriza¢ao do patriménio como
um bem coletivo, contribuindo para fortalecer o vinculo da populagdo com
sua histdria, ampliando o acesso a servicos de saude de qualidade.

No contexto carioca, em que a arquitetura histérica é parte indissociavel
da paisagem e do imaginario urbano, iniciativas de preservacao aliadas
a funcionalidade dos espacos de saude sao fundamentais para o
desenvolvimento urbano sustentavel e para o bem-estar social.

Estudo de cason®2

No Distrito Federal, em 2016, foi realizado o Concurso Publico Nacional

de Projetos de Arquitetura e Complementares para a Unidade Basica de
Saude n° 5 do Riacho Fundo Il (UBS-5), no Residencial Parque do Riacho.
Promovido pela Companhia do Desenvolvimento Habitacional do Distrito
Federal (Codhab - DF), o concurso consagrou vencedor o Estudo Preliminar
n°® 270. Do projeto vencedor, teve origem a UBS-5, selecionada para este
estudo de caso.

Inaugurada em 1° de setembro de 2021, logo foi reconhecida como a
maior do Brasil (DF, 2021), ganhando repercussao internacional pelos
padrdes de arquitetura modernos e conceituais empregados (Souza,

2017).

De estilo arquitetdnico modernista, a UBS-5 foi edificada com estrutura de
fundacdes e laje de piso em concreto armado. Os pilares sdo metalicos,
assim como a estrutura de suporte de cobertura. As divisérias internas
sdo feitas com compostos termoacusticos e impermeaveis, revestidos de
ceramica quando necessario, e as esquadrias sao feitas de aluminio. Foi
projetada e executada em um Unico pavimento e organizada a partir de
trés médulos compostos por blocos retangulares com patios internos.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

21



A Figura 4 mostra a vista aérea da unidade, onde podem ser vistos os trés
modulos que a compdem.

Figura 4. Vista aérea da UBS-5, pela elevacdo esquerda (nordeste)
Fonte: Saboia+Ruiz Arquitetos

Dentre as atribuicBes gerais e atividades desenvolvidas na UBS-5, segundo
as classificagdes da RDC 50, estdo: prestacdo de atendimento eletivo

de promocdo e assisténcia a saude em regime ambulatorial; aten¢do a
saude, incluindo atividades de promocao, prevencao, vigilancia a saude da
comunidade e atendimento a pacientes externos de forma programada

e continuada; formacao e desenvolvimento de recursos humanos e de
pesquisa; atendimento relacionado a atencdo e a assisténcia a saude em
fung¢des de ensino e pesquisa; fun¢des administrativas e apoio a gestdo; e
servicos de apoio logistico.

Resultados do estudo de caso n° 2

A UBS-5 foi classificada como edificagdo regular, segundo o estado de
conservacdo de Heidecke. A classificacdo se da em funcao das deficiéncias
apresentadas pela edificacdo devido a manutencdo inadequada nos trés
anos de uso desde sua inauguracao.
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Observados os valores patrimoniais, obteve-se o | de 2, uma vez que
houve pontuag¢do apenas para os valores de uso e artistico. Foram
atribuidos os seguintes pesos: fachadas = 0,30; sistema estrutural = 0,35;
projeto arquiteténico = 0,20; e implanta¢do = 0,15. A partir da média dos
.. e do peso atribuido a cada sistema, obteve-se o |, global da edificacao
de 0,23, o que sugere que a edificacao possui pequena importancia
patrimonial, localizando-se no intervalo de classificagao 0,00 <1 < 0,25.

Apos avaliacdo dos critérios para valoracao dos fatores A a G, foram
atribuidos os seguintes valores: Fator A = 1,0; Fator B = 1,2; Fator C = 1,0;
Fator D = 1,0; Fator E = 1,0; Fator F =1,2; e Fator G = 1,0. Pelo produto dos
valores, encontra-se a ESL = 1,44,

Ainspecao predial foi realizada sob o registro do Termo de
Responsabilidade Técnica CRT/DF n® CFT2403672375, e a visita ao local foi
realizada no dia 16/7/2024. O valor final GUTC calculado para a edificacdo
foi de 0,1887, correspondente a média aritmética do valor de todos os
elementos avaliados.

O valor encontrado para a degradac¢do dos elementos principais € igual

a 0,5555, e o valor encontrado para a degradac¢ao dos elementos gerais
é igual a 0,0667. Utilizando-se tais valores, encontra-se o indicador

de degradacdo da estrutura igual a 0,2690, ou 26,90%, classificando a
degradacao da estrutura como inexistente ou fraca. Assim, o valor para o
fator de desempenho especial é igual a 0,5445, ou 54,45%.

Utilizando-se os valores encontrados para fator de desempenho,
significancia cultural, importancia patrimonial, vida util estimada, avaliacao
GUTC e indicador de degradacdo, é possivel calcular o indicador de
qualidade e desempenho igual a 0,5360, ou 53,60%. Dessa forma, a
certificacao da UBS-5 é feita na categoria D de qualidade e desempenho.

A Tabela 4 apresenta os valores de cada parametro avaliado, o valor do
indicador de qualidade e desempenho e a respectiva faixa de certificagdo.
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Elemento de avaliagao/certificacao

UBS-5

Estado de conservacao de Heidecke (C)

Regular (0,025)

Inspecdo predial pela metodologia GUTc¢ (média geral)

0,1887

Significancia cultural (Isc)

Alguma significancia (2)

Importancia patrimonial (lp) Pequena (0,23)
Degradacao dos elementos principais (DM) 0,0227
Degradacgao dos elementos gerais (DG) 0,5555
Indicador de degradacao (ID) 0,0667

Fator de desempenho (D)

0,2690 ou 26,90%

Vida util estimada da edificagdo (ESL)

0,5445 ou 54,45%

Organizacao fisico-funcional 49,83%
Di i to, tificaca
Dimensionamento, quantificacéo e 48.83%
instalagdes prediais dos ambientes
Aparéncia 49,35%
Indicador de . .
, Funcionalidade 49,07%
Qualidade e
Desempenho (IQD) Seguranga 48,12%
Condigd bientais d trole d
CondicSes ambientais de controle de 48.96%
infeccdo
53,60%
Geral ’

D (40% < lqp < 60%)

Tabela 4. Resultado dos parametros avaliados e faixas de certificacdo da UBS-5

A Figura 5 apresenta a etiqueta de certificacdo da UBS-5 na categoria D de

qualidade e desempenho geral.
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Qualidade e Desempenho
Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Edificagdo: Unidade Basica de Saude n° 5 do Riacho Fundo Il (UBS-5)

Tipo de unidade: Centro de Saude/Unidade Basica | CNES: 7526504
Endereco: QS 9, Conjunto 1, Lote 1, Parque do Riacho - Riacho Fundo Il
Cidade e UF: Brasilia - DF
Data da avaliagédo: 16/07/2024

[ ] Nova /| Regular | | Inferior [ ] sem valor

Maior qualidade e desempenho geral

53,60%
Menor qualidade e desempenho geral
INFORMAGAO POR COMPONENTE
/ m ) Aparéncia / ‘ \ Funcionalidade ; ; \ Seguranga
N \/ g 49,35% N\ 49,07% \ / 48,12%
Informativo
b Condigdes ambientais de / j X Dimensionamento, quantificagégo = Organizagao fisico-
//3 controle de infecgdo O \ einstalagdes prediais \ funcional
;d = & |
> i 49,83%

48,96% S 48,83%

1. A etiqueta tem validade de 1 ano.
2. Para verificar a integra da avaliag3o, siga 0 Qrcode ao lado.

\mFIOCRUZ LebRAC ] %

Figura 5. Etiqueta de certificagdo da UBS-5
Fonte: Elaborada pelo autor com base no modelo proposto pelo PBE Edifica (2024).

Observagdes:

Discussao do estudo de caso n° 2

A UBS-5 apresentou estado de conserva¢do com degradagdo nos
elementos principais e gerais (ID de 26,90%) e fator de desempenho
mediano (54,45%), demonstrando necessidade de intervenc8es com
baixo nivel de urgéncia, possivelmente devido a auséncia de manutencdo
preventiva na unidade. A significancia cultural e a importancia patrimonial
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sdo baixas (I_de2 e Ip de 0,23), e a vida Util estimada é boa (1,44). Quanto
a certificacdo, a UBS-5 foi classificada na faixa D de qualidade geral (IQD
de 53,60%), indicando que a unidade requer melhorias para atingir o nivel
adequado de qualidade e desempenho.

As fragilidades no processo de conservacdo desse espago apresentam-
se como desafio para o compromisso do Estado de valoriza¢do dos
patrimdnios como bens coletivos da populacdo, além da garantia de
acesso a servigos de saude de qualidade.

Assim, a manutencdo da UBS-5 em niveis excelentes de qualidade e
desempenho valoriza a salde publica do Distrito Federal e evidencia o
valor da preservacao do patriménio edificado.

Conclusoes

O método proposto é alternativa viavel e eficaz para avaliagao e
certificacdo de edificacBes de salde, uma vez que permite uma

avaliacao abrangente do estado de conservag¢ao, do desempenho e da
sustentabilidade das edifica¢des, fornecendo base sélida para tomadas de
decisdo no ambito da gestdo e da manutencdo desses espacos.

Além de valorizar o patriménio cultural, o ambiente fisico de qualidade
e seguro impacta positivamente a adesdo dos usuarios aos servicos de
saude, contribuindo para um acesso regular aos cuidados preventivos.
Essa qualidade ndo apenas melhora a experiéncia dos usuadrios, mas
reforca o compromisso da populacdo com a saude, promovendo a
prevenc¢do e a continuidade dos cuidados.

O impacto desse cuidado com a qualidade do ambiente construido se
traduz em um servico de saude mais eficiente, reforcando a capacidade de
resposta do sistema as necessidades dos usuarios. Dessa forma, o SUS se
beneficia de uma infraestrutura mais resiliente e de um planejamento que
apoia a saude da popula¢do de maneira integral e continua, alinhado com
os principios de universalidade e equidade.

A pesquisa destacou a relevancia da realizacdo de manutencao preventiva
dessas edificacBes, alinhada aos padrdes normativos e processos de
inspecdo predial, com o objetivo de prolongar sua vida util. Dessa forma,
a avaliacdo adequada do estado das estruturas pode evitar custos
elevados no futuro e garantir um ambiente mais seguro para usuarios e
trabalhadores.

A certificagdo das edificacBes estd intrinsecamente ligada a melhoria dos
servicos prestados nesses estabelecimentos, uma vez que proporciona
ambientes mais seguros, confortaveis e adequados para usuarios e
profissionais, impactando positivamente a qualidade da assisténcia.
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A partir da analise do desempenho dos componentes individualmente

e do sistema de maneira geral, observou-se que, quando trabalham de
forma conjunta, os sistemas construtivos apresentam um desempenho
melhor do que seus elementos de forma isolada.

A aplicagao do método em edificagdes bastante distintas demonstra que
ele pode ser adaptado para diferentes tipologias de estabelecimentos

de saude, permitindo sua utilizacdo em contextos mais variados e com
ajustes minimos, o que amplia o escopo de aplicabilidade da metodologia
proposta, tornando-a uma ferramenta mais eficaz.

Os resultados reforcam o papel do método como uma ferramenta pratica
para orientar intervenc8es sustentaveis e eficazes em edificacBes de
saude, contribuindo para a gestao urbana e a valorizagdo do patrimonio
publico.
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Resumo

Este artigo explora a neurodiversidade em ambientes hospitalares, com
enfoque especifico nas necessidades de criancas neurodivergentes,
como as diagnosticadas com TEA ou TDAH. Utilizando uma revisdo
bibliografica integrativa, analisou-se o impacto das condi¢des
neurodivergentes na experiéncia hospitalar, destacando estratégias

de design inclusivo para atender a essa populagdo. Estudos de caso de
projetos hospitalares inclusivos foram selecionados para exemplificar a
aplicacdo pratica dessas estratégias. A pesquisa resultou em diretrizes
praticas para a implementacao de design responsivo em ambientes de
saude pediatrica, enfatizando a importancia da clareza, previsibilidade e
controle do ambiente para pacientes neurodivergentes e seus familiares.
Essas diretrizes visam orientar arquitetos, designers e profissionais de
salde na criacdo de espagos que promovam uma experiéncia aprazivel
e responsiva a neurodiversidade. Destaca-se a importancia da avaliacdo
pratica e adaptagdo das diretrizes propostas em diferentes contextos
de cuidados de saude pediatrica, enfatizando o compromisso continuo
com a pesquisa e o desenvolvimento para evoluir as abordagens de
design responsivo, elevando os percentuais de eficacia, empatia e
acolhimento no atendimento as diversas necessidades da populacao
neurodivergente.

Palavras-chave:

ambientes hospitalares, design, crianca, TEA, neurodiversidade
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Introducao

A dor resultante de procedimentos médicos assume uma dimensao
potencialmente traumatica na vivéncia de criancas em contextos de
saude (Trottier et al., 2019). Procedimentos dolorosos sdo recorrentes em
hospitais e ambientes ambulatoriais, manifestando-se em razao de testes
diagnosticos, vacinacdes, coletas de sangue e procedimentos cirdrgicos
de menor complexidade (Stevens et al., 2011). Embora imperativos para a
prevencdo e o tratamento, esses procedimentos engendram ansiedade,
dor e aflicdo tanto nas criancas quanto em seus genitores e profissionais
da saude (Dewan et al., 2023). Com vistas a fomentar o conforto e

mitigar o desconforto, torna-se imperativo que os profissionais de salde
atentem para as diversas necessidades, incluindo aquelas vinculadas a
neurodiversidade em criancas e adolescentes.

No ambito da neurodiversidade em ambientes hospitalares, é crucial o
reconhecimento da diversidade de condi¢bes neuroldgicas, abrangendo
aproximadamente 15% a 20% dos casos neurodivergentes, conforme o
Centers for Disease Control and Prevention (2022). Exemplificam-se entre

tais condi¢des o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),

o Transtorno do Espectro Autista (TEA), a dispraxia e a dislexia, cujos
impactos variados resultam em sensibilidades sensoriais distintas (Doyle
et al., 2020).

Criangas neurodivergentes frequentemente enfrentam complexidades
de saude adicionais e prolongam suas permanéncias em instalacdes
médicas. Por exemplo, criancas autistas podem apresentar distdrbios
gastrointestinais, epilepsia e disturbios cronicos do sono, associados

a riscos acentuados de ansiedade e depressdo, particularmente
exacerbados durante a pandemia. Em vista disso, para a concepcao
de ambientes de saude inclusivos, estratégias de design eficazes se
concentram em oferecer escolhas, reduzir estimulos sensoriais e
simplificar a experiéncia de cuidados médicos, abarcando elementos
como clareza visual, previsibilidade, orienta¢do acessivel e contato com a
natureza.

Ademais, possibilitar as criancas mais controle sobre seu entorno
imediato emerge como componente essencial para minimizar o estresse
durante visitas médicas, o que pode ser alcancado mediante a regulacao
da iluminacdo, a supressdo de dispositivos ruidosos, o fornecimento de
controles individuais de temperatura e a criacdo de espagos terapéuticos
com op¢des de mobilidade e conforto. O design fisico, as estratégias
operacionais e as inovagdes tecnoldgicas desempenham papéis
preponderantes na propiciacdo de experiéncias positivas para pacientes
neurodivergentes e suas familias na pediatria médica. Isso engloba a
utilizagdo de aplicativos méveis, guias de navegacdo espacial, passeios
virtuais e a reducao de interagdes interpessoais quando pertinente.
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Desse modo, a arquitetura inclusiva ndo apenas beneficia criancas
neurodivergentes, mas possibilita ganhos para a totalidade da populacao,
promovendo ambientes mais coesos, permeaveis, flexiveis e ajustados as
variadas necessidades de pacientes pediatricos em contextos de cuidados
de saude.

Neurodiversidade: conceitos, tipologias e problematicas em
ambientes hospitalares

O conceito de neurodiversidade foi criado em 1999 pela socidloga
australiana Judy Singer, descrevendo as diversas maneiras pelas quais o
cérebro humano se conecta, resultando em habilidades, necessidades
e capacidades unicas (Armstrong, 2011). Essas varia¢des impactam a
dindmica social, o funcionamento cognitivo, as habilidades motoras, a
atencdo, os estimulos sensoriais, a fala, a linguagem e o aprendizado.
Ao ser introduzido, o termo foi conceptualizado para se assemelhar a
biodiversidade, destacando ndao um subgrupo especifico de individuos,
mas sim as inimeras varia¢des no cérebro humano.

Conforme a evolucdo do termo, como descrito por Feinstein

(2018), a neurodiversidade passou a classificar os individuos como
neurodivergentes ou neurotipicos. Os neurotipicos sdo aqueles que
exibem os padrdes tipicos de pensamento e comportamento humano
esperados pela sociedade, enquanto os neurodivergentes se afastam
desses padrdes, conforme ilustrado na Figura 1. Essa categorizagao
permite uma compreensdo mais refinada das diferentes formas de
funcionamento cerebral, proporcionando uma base para discutir e
abordar as variabilidades neurolégicas de maneira mais precisa e
inclusiva.

NEURODIVERGENTES 1 NEUROTIPICOS

SINDROME DISPRAXIA
DE EOUTROS
TOURETT

+/_80%

CONDIGAO
TiPICA

NEURODIVERSIDADE

Figura 1.. Composicdo do grupo da neurodiversidade e subgrupos, neurotipicos e neurodivergentes.
Fonte: Producao autoral (2023).
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Criancas neurodivergentes apresentam um funcionamento neurocognitivo
atipico, ou seja, um funcionamento fora da média esperada, devido a
transtornos do neurodesenvolvimento, varidveis genéticas e ambientais,
dentre outras provaveis causas. Mesmo entre os considerados
neurotipicos, um em cada quatro enfrentara problemas de saide mental,
como depressao ou estresse, em algum ponto da vida. Devido aos casos
diarios de subdiagndstico, mais de 50% da sociedade desconhece essa
diferenciacdo neuroldgica, prejudicando o respeito e a integragdo plena de
todos os neurodiversos.

Diretores hospitalares progressistas nos Estados Unidos comecam

a reconhecer que integrar a neurodiversidade pode conferir uma
vantagem significativa ao tratamento médico, promovendo acolhimento e
experiéncias qualitativas na unidade de saude, além de reduzir o tempo de
internacdo e os custos com analgésicos. Esse reconhecimento é evidente
nas instalacées do Thompson Autism and Neurodevelopmental Center (CHOC)
e do Medical University of South Carolina Shawn Jenkins Children’s Hospital.
Vale ressaltar que esse movimento inclusivo esta impulsionando uma
série de politicas, programas e procedimentos mais inclusivos, embora seu
impacto na arquitetura hospitalar esteja apenas comecando.

No segmento sobre ansiedade, estresse e depressdo na rede hospitalar,

o relatério COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES), de 2022, revelou
que entre 14,7% e 22% dos trabalhadores de saude entrevistados em 2020
apresentaram sintomas que indicavam um episédio depressivo, enquanto
entre 5% e 15% consideraram o suicidio. Adicionalmente, o estudo

indica que, em alguns paises, apenas um terco dos colaboradores busca
tratamento psicolégico, mesmo trabalhando em instalagdes hospitalares
carentes de infraestrutura inclusiva. Em 2021, aproximadamente 36%

dos jovens no Brasil manifestaram sintomas de depressao e ansiedade
durante a pandemia, segundo estudo conduzido pela Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP), envolvendo cerca de seis mil jovens entre 5

e 17 anos. Conforme a Organiza¢do Pan-americana de Saude (OPAS), a
depressdo € uma das principais causas de doenga e incapacidade entre
adolescentes, sendo o suicidio a terceira principal causa de morte na
faixa etaria de 15 a 19 anos. As consequéncias da falta de abordagem

das condic¢Bes de salde mental na adolescéncia se estendem a idade
adulta, prejudicando a saude fisica e mental, além de limitar futuras
oportunidades. Nesse contexto, a promoc¢ao da saude mental e a
prevenc¢do de transtornos tornam-se fundamentais para o florescimento
dos adolescentes (OPAS, 2022).

Assim, considerar uma arquitetura inclusiva poderia estimular melhorias
no acolhimento, tratamento e respeito a salde biopsicossocial tanto dos
pacientes quanto dos profissionais de salde e demais colaboradores

da unidade hospitalar. Nesse sentido, o Design Baseado em Evidéncias
(DBE, com énfase na neurociéncia aplicada a arquitetura, surge como
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uma ferramenta de projeto promissora para criar ambientes hospitalares
inclusivos e propicios a salde dos usuarios.

A metodologia adotada neste artigo baseia-se em uma revisao
bibliografica abrangente, abarcando uma ampla variedade de fontes
académicas e profissionais relacionadas a neurodiversidade em ambientes
hospitalares. Foram analisados estudos de caso especificos de projetos
hospitalares inclusivos, como o Thompson Autism and Neurodevelopmental
Center CHOC e o Medical University of South Carolina Shawn Jenkins Children’s
Hospital, que levam em consideracao as necessidades de criancgas
neurodivergentes, bem como as estratégias de design e operacionais
implementadas nesses projetos. Ademais, o método inclui a proposicao
de diretrizes praticas para a aplicagdo de principios de design inclusivo em
ambientes de saude pediatrica, com enfoque em promover a clareza, a
previsibilidade e o controle do ambiente para pacientes neurodivergentes
e suas familias.

Neurociéncia aplicada a arquitetura hospitalar responsiva a
neurodiversidade

Conforme Moser (1998), o espaco fisico desempenha um papel crucial
na influéncia sobre o comportamento e o desenvolvimento do publico
neurodivergente. Nesse cenario, a concepc¢do do ambiente hospitalar
deve ser orientada para criar sensa¢des agradaveis e contribuir para o
progresso de pessoas com diversas condi¢des neurolégicas, assim como
para o bem-estar de suas familias.

A fim de atingir esse propdsito, torna-se essencial compreender o
impacto do ambiente construido no processamento sensorial no ambito
da neurodiversidade. Dessa forma, é necessario saber a importancia

da arquitetura multissensorial e suas adaptac8es, particularmente em
centros hospitalares terapéuticos. O objetivo primordial consiste em
desenvolver estratégias arquitetdnicas responsivas, respaldadas por
evidéncias, voltadas para o publico-alvo, abrangendo pacientes, familiares
e profissionais de saude envolvidos.

O ambiente destinado ao publico neurodivergente demanda uma
arquitetura centrada nas necessidades do processamento sensorial de
cada usuario. Como salientado por Mostardeiro (2019), o processamento
sensorial é profundamente impactado em individuos com condi¢des
neurolégicas diversas. Angela Bourne e outros autores, em Designing

for Autism Spectrum Disorders, destacam que o publico neurodivergente
“apresenta variados niveis de sensibilidade ao ambiente, conhecidos como
hipersensibilidade e hipossensibilidade, abrangendo os cinco sentidos:
audicdo, visdo, tato, olfato e paladar” (Bourne et al., 2016, p.4).

No contexto da percepc¢ao sensorial, as diferengas no processamento,
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conforme descrito por Grandin et al. (2015), indicam que esses individuos
interpretam estimulos ambientais de maneira distinta, mesmo que seus
sentidos operem normalmente. Essa modificacdo no processamento
sensorial pode resultar em sintomas como confusdo mental, estresse e
desconforto. Individuos neurodivergentes possuem formas distintas de
interpretar informagdes sensoriais do ambiente externo, comparados aos
neurotipicos - aqueles com desenvolvimento neurolégico regular.

Segundo Gaines et al. (2016), a integragdo sensorial, que engloba a
percepcdo de estimulos sensoriais como toque, som, olfato, visao,
movimento (vestibular) e posi¢cao do corpo no espaco (propriocepgao), €
fundamental para compreender uma situacdo e reagir de maneira eficaz.
Essa habilidade possibilita a interpretacdo apropriada da funcionalidade
de cada ambiente dentro do espaco construido (Figura 2).

Figura 2. Integracdo sensorial ao combinar estimulos sensoriais presentes no ambiente construido.
1. O mundo exterior (ambiente) interage com o mundo interior (corpo, SNC) através dos receptores
sensoriais; 2. Os nervos periféricos levam os dados para a medula espinhal; 3. A informacéo vai entao
para o cérebro através dos tratos nervosos presentes na medula espinhal; 4. Nivel equilibrado de
informacdes sensoriais processadas; 5. Alto nivel de excitacdo: informacodes sensoriais supérfluas
passam pelo “filtro” cerebral, causando excitacao, confusio e distracdo; 6. Baixo nivel de excitacio:
informacdes sensoriais insuficientes sdo processadas no cérebro, causando distracéo, atrasos e

acidentes. Fonte: Produzida pelo autor (2023).

Aindividualidade da integra¢do sensorial em individuos neurodivergentes
pode se manifestar como hipersensibilidade ou hipossensibilidade,

isto é, uma resposta excessiva ou insuficiente a estimulos sensoriais,
respectivamente. Por exemplo, uma crianca pode ter uma sensibilidade
aumentada ao som (mesmo o mais leve ruido pode ser perturbador)
enquanto possui um olfato menos sensivel (apenas odores fortes sdo
perceptiveis). Consequentemente, Neumann et al. (2021), Aiochio e
Queiroz (2020) e Mostafa (2010) descrevem algumas reagdes provaveis
relacionadas ao processamento sensorial que o publico neurodivergente
pode experienciar, como mostrado na Tabela 1.
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PERCEPGAO SENSORIAL

QUANTO AOS DIFERENTES PROCESSAMENTOS DE SENTIDOS

AUDIGAO Apreciam ruidos sonoros; podem nao responder Sensiveis a ruidos altos; identificam sons
ao serem chamados; apreciam fazer barulhos facilmente; desgostam de ruidos de fundo.
altos e excessivos.

VISAO Desconsideram pessoas ou objetos no Incomodam-se com cores brilhantes e luz
ambiente; visualizam apenas contornos de solar de alta intensidade; distraem-se
objetos; apreciam cores brilhantes ou luz solar facilmente com movimentos espaciais;
intensa. olham fixamente para objetos ou pessoas

em determinados momentos.

TATO Utilizam o toque excessivamente e, muitas Sensiveis a certos tecidos; evitam toques e

PALADAR + OLFATO

vezes, de maneira desnecessaria (para quem os
observa), em pessoas e objetos.

Podem ingerir objetos ndo comestiveis; buscam
cheiros fortes; ndo percebem certos aromas.

sentem-se incomodados com isso; ndo
apreciam ficar sem calgado ou molhados.

Sdo seletivos na alimentagdo; selecionam
texturas antes de ingerir os alimentos;
apreciam cheiros e temperaturas
marcantes.

SISTEMA Inconsciente quanto a posi¢do espacial do Possuem, geralmente, postura corporal
PROPRIOCEPTIVO corpo; podem confundir diferentes sensagdes diferenciada; podem possuir dificuldades
internas com a fome. em manipular pequenos objetos.
SISTEMA Movimentam-se, geralmente, de forma Aparentam ser desequilibrados;
VESTIBULAR excessiva e desnecessaria na perspectiva do incomodam-se quando os pés ficam fora
observador; ficam entusiasmados com tarefas do chdo ou de cabega para baixo.
que envolvem movimento.
SISTEMA Tendem a ter uma percepgao reduzida dos Costumam apresentar respostas
INTEROCEPTIVO sinais corporais, o que pode dificultar o intensificadas aos estimulos internos,

reconhecimento de necessidades basicas, como
fome, cansago ou desconforto. Essa diminui¢do
na percepgao pode levar a busca por estimulos
adicionais, como uma forma de compensar a
falta de informagdes internas.
Consequentemente, a dificuldade em identificar
e responder as necessidades do préprio corpo
pode impactar negativamente a autorregulacdo
emocional, exigindo estratégias especificas para
promover mais consciéncia e equilibrio
sensorial.

percebendo sensagdes normais de forma
devastadora. Essa alta reatividade pode
levar a crises de ansiedade, irritabilidade e
comportamentos de evitagao, pois os
sinais do corpo - como altera¢des no
ritmo cardiaco ou na respiragdo - sdo
experimentados de maneira
desproporcional. Essa dificuldade em
modular a intensidade das sensa¢des
pode comprometer a regulacdo emocional
e gerar desafios na adaptagdo a ambientes
e situagdes cotidianas.

Tabela 1. Diferencas entre a percepcéo sensorial hipersensivel e hipossensivel. Fonte: Adaptado de
Neumann et al. (2021); Aiochio e Queiroz (2020); Mostafa (2010).
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Explorar os sentidos de maneira cuidadosa e organizada emerge como
uma estratégia para auxiliar no tratamento e na inclusdo social de
individuos neurodivergentes por meio da arquitetura multissensorial
(Aiochio; Queiroz, 2020; Mostafa, 2010). A estética, a funcionalidade e
0s aspectos sensoriais devem ser harmonizados de forma apropriada
para criar um ambiente confortavel e acolhedor para o publico
neurodivergente, facilitando intera¢des agradaveis no centro hospitalar
entre pacientes, acompanhantes, profissionais de salde e demais
colaboradores.

Nesse contexto, os desafios predominantes em ambientes hospitalares
convergem para o processamento sensorial de cada usuario, ou seja,
dependem da forma como o sistema nervoso central gerencia as
informacdes recebidas dos 6rgaos sensoriais, tais como estimulo visual,
auditivo, tatil, gustativo, olfativo, proprioceptivo, interoceptivo e vestibular
(Machado et al., 2017). Pacientes neurodiversos frequentemente sao
suscetiveis a superestimulacao ou subestimula¢do devido a fatores
ambientais como iluminacao, som, textura, cheiro, temperatura,
qualidade do ar ou sensacao geral de seguranca. Qualquer abordagem
abrangente para o design em prol da neurodiversidade deve ponderar
minuciosamente esses aspectos experienciais do ambiente hospitalar,
especialmente em unidades pediatricas (Ozel et al., 2020).

Dessa forma, a aplicacdo da neuroarquitetura no design hospitalar
viabiliza a formulagdo de estratégias espaciais capazes de contemplar as
diversas condi¢Bes neuroldgicas manifestadas em ambientes de saude.
Uma abordagem eficaz para possibilitar usos diversificados no local de
tratamento é proporcionar a sensa¢ao de controle e autonomia por meio
das escolhas espaciais (Bury et al., 2020). Essa liberdade permite que
tanto neurodivergentes quanto neurotipicos administrem suas proéprias
necessidades com dignidade e autonomia. Ambientes versateis, que
oferecem uma gama de preferéncias, destacam as diferencas de forma
construtiva, promovendo o respeito e a integracao. Esses ambientes
também facilitam ajustes individuais e operacionais, permitindo a
reorganizacao do espaco do paciente, por exemplo, durante sua
internacdo ou tratamento terapéutico, conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3. No Hospital Infantil Shawn Jenkins, os quartos dos pacientes foram inspirados nas casas
de praia locais, com piso de madeira, tapetes e moveis simples. Eles sdo projetados para incentivar as
criancas a decorarem os seus proprios quartos, com superficies pintadas, prateleiras e escrivaninhas.
Fonte: perkinswill.com (2022).

A seguir, sdo destacados alguns conhecimentos derivados da neurociéncia
aplicada a arquitetura, também conhecida como neuroarquitetura,
identificados como aplicaveis em unidades hospitalares. Esses
conhecimentos, extraidos da revisdo bibliografica, estao relacionados

as variaveis ambientais: wayfinding e organizacao espacial, referenciais
espaciais, qualidade acustica, conforto térmico, grau de estimulacao e
iluminagao (Rosqvist et al., 2020).

Wayfinding e organizagao espacial

O processo de wayfinding refere-se a orienta¢do e a navegacdo em
ambientes construidos. Um projeto eficaz de wayfinding deve conceber
um design ambiental que estimule a curiosidade, a recompensa e a
exploragdo, ao mesmo tempo que proporciona prazer na descoberta.
Além disso, deve ser intuitivo, permitindo que visitantes e ocupantes
regulares compreendam facilmente sua localiza¢do e encontrem o
caminho desejado (Rosqvist et al., 2020; Feinstein, 2018).

Contudo, para individuos com condi¢8es neurodivergentes, como TDAH e
TEA, a presenca de repeticao, previsibilidade e limites claros pode oferecer
uma sensagdo de seguranca. Nesse contexto, a necessidade de uma
ordem espacial legivel torna-se crucial no design. Estratégias eficazes para
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o0 design espacial incluem a criacdo de espacos memoraveis que utilizam
ritmo de elementos comuns para gerar uma sensacao reconfortante de
ordem, evitando, ao mesmo tempo, a repeticdo confusa de espacos ou
caracteristicas idénticas (O'Malley et al., 2022).

Marcos e pontos focais, como escadas ou obras de arte, mezaninos e
linhas de visdo claras, incluindo vistas para o exterior, sdo elementos
que podem auxiliar os usuarios a se orientarem no edificio (Figura 4).
Variag¢des significativas na iluminacao em cada ambiente também podem
ser benéficas, visto que as pessoas naturalmente tendem a se dirigir para
espacos mais iluminados (Figura 5). O uso estratégico de materiais, cores
e sinalizacao também desempenha um papel importante nesse contexto
(Edelstein, 2005).

e R —

Figura 4. A sala sensorial do Hospital Infantil Shawn Jenkins é destinada aos neurodivergentes,
com diversificados estimulos tateis presentes na parede, composta por brinquedos e tonalidades de
cores. Fonte: perkinswill.com (2022).
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Figura 5. No Hospital Infantil Shawn Jenkins, a vista para o lobby principal foi fundamental para a
equipe de design criar um espaco calmo e reduzir o estresse ambiental em todo o interior, além de
propiciar iluminacdo natural que varia ao longo do dia. Fonte: perkinswill.com (2022).

Em ambientes complexos, a sinalizacao clara e consistente torna-se
imprescindivel para algumas pessoas neurodivergentes. Mensagens
concisas, tipografia simples - sem serifa - e hierarquia informacional

sdo estratégias eficazes para aliviar a sobrecarga visual. Indica¢des
consistentes com mensagens redundantes em cores, nimeros e palavras
proporcionam assisténcia multimodal para uma variedade de usuarios do
edificio enquanto se dirigem para seus destinos (Figura 6).
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Acute Care
Inpatient Unit

Figura 6. No Hospital Infantil Shawn Jenkins, os setores de atendimento sao divididos por cores
destacadas em paredes e placas espalhadas pelos corredores. Fonte: perkinswill.com (2022).

Oportunidade espacial de escolha

Ambientes hospitalares que proporcionam uma diversidade de
configuragdes oferecem aos usuarios a escolha do ambiente mais
adequado para suas tarefas especificas. Espacos compartilhados e abertos
facilitam a socializacao, enquanto espagos menores e fechados oferecem
suporte a uma sensacao de refuigio e acolhimento individual. A auséncia
desse cuidado na gestdo do espaco pode resultar no acimulo sensorial de
alertas sonoros e visuais, associados ao ruido proveniente de intera¢des

e movimentagdes, contribuindo para uma atmosfera estressante para a
maioria dos usuarios. Essa elevada demanda de ateng¢do cognitiva, Kaplan
(1996) denominou fadiga mental.

Nesse contexto, quando a atencao do paciente diminui devido ao excesso
de estimulos sensoriais no ambiente construido, ele tende a enfrentar
mais dificuldade em lidar com situa¢8es ansioliticas e estressantes.
Estudos destacam que a restaura¢do da ateng¢do cognitiva pode ser
promovida por meio de recursos diretos ou indiretos provenientes da
natureza, como vistas para o meio externo, parques, jardins e percursos
arborizados (Albuquerque et al., 2016; Horn, 2016). Esse processo de
restauracdo foi conceituado como Teoria do Restauro da Aten¢éo (Kaplan,
1996).

Ao avaliar ambientes restauradores na neurociéncia e na psicologia
ambiental, observa-se que eles sdo compostos por uma série de aspectos
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sensoriais relacionados a biofilia, ou seja, a necessidade inata do ser
humano de estar em contato com a natureza. A proposta é que esse
contato com elementos naturais, quando feito adequadamente, seja
capaz de promover experiéncias qualitativas nas esferas cognitiva,
comportamental, emocional e social (Gressler, 2013). Na Figura 7, o
jardim restaurador no terraco do Boston Children’s Hospital, conhecido
como Longwood Rooftop Healing Garden, destaca-se como um exemplo
interessante no contexto hospitalar.

§Y A

Ny,

Figura 7. Vista aérea do jardim sensorial presente no terraco do Boston Children’s Hospital, intitulado
de Longwood Rooftop Healing Garden. Fonte: Chi-athenaeum.org (2019).

Equipar alguns espacos com tecnologia e designar outros como zonas
livres de tecnologia proporciona op¢des adicionais para aprimorar a
experiéncia dos usuarios no ambiente hospitalar. Além de permitir
momentos de pausa e reflexdo, esses espacos oferecem alivio diante dos
diversos estimulos externos presentes nos corredores hospitalares, como
ilustra a Figura 8. Essas escolhas também possibilitam que as pessoas
encontrem um nivel confortavel de exposi¢do e interacdo social (Horn,
2016).
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1 O mascaramento sonoro refere-se
aadicéo controlada de ruido sonoro,
geralmente por meio da geracao de
um som de baixo volume, para ocultar
ou disfarcar sons indesejados em
um ambiente (Awada et al., 2022). O
objetivo principal do mascaramento
sonoro é reduzir a percepcio ou

a perturbacao causada por ruidos
indesejados, proporcionando uma
camada sonora mais uniforme e
menos intrusiva.

2 O ruido branco é um tipo de

som caracterizado por ter uma
distribuicdo de frequéncia uniforme,
o que significa que todas as
frequéncias dentro de uma faixa de
audicdo sdo emitidas com a mesma
intensidade. Estudos, como o de
Awada et al. (2022), evidenciam que
o nivel de ruido branco de 45 dB
resultou em melhor desempenho
cognitivo em termos de atengdo
sustentada, precisdo e velocidade
de desempenho, bem como mais
criatividade e menores niveis de
estresse. Em termos praticos, o ruido
branco é frequentemente utilizado
em contextos como mascaramento
sonoro, terapia de som, ou para criar
uma “parede sonora”, que ajuda a
mascarar outros sons indesejados,
promovendo um ambiente mais
calmo e tranquilo.

Figura 8. Sala de meditacdo presente no Hospital Infantil Shawn Jenkins. Fonte: perkinswill.com
(2022).

Qualidade acustica e conforto térmico

Os sons cotidianos presentes no ambiente hospitalar, em sua
configuracdo classica, podem nao apenas dificultar o foco dos
colaboradores, mas também prolongar a internacdo e/ou tratamento
de pacientes. Isso ocorre devido ao aumento dos niveis de ansiedade e
estresse experimentados pelos pacientes, desencadeados pelo excesso
de ruido (Dokmanic et al., 2013). Nesse cenario, quando o ambiente
construido carece de tratamento acustico, mesmo pequenos ruidos
podem se tornar ensurdecedores para usuarios especialmente sensiveis
ou propensos a distracao, como aqueles com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
(Honeybourne, 2019; Tadeu et al., 2011).

De acordo com Emar, Smith e Coats (2022), um projeto acustico

eficaz para o local de trabalho deve oferecer uma variedade de
configurac¢des auditivas que suportam diversas atividades, localizando-se
adequadamente em cada zona de trabalho. Além disso, o projeto acustico
pode contemplar a integracao de sistemas de mascaramento sonoro' ou
ruido branco?, buscando melhorar o conforto (Figura 9).

Juntamente com a acustica, o conforto térmico é consistentemente
classificado em pesquisas no local de trabalho como um dos principais
fatores que geram desconforto, resultando em repercussdes negativas no
tratamento dos pacientes.
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Consequentemente, a falta de conforto térmico estd associada a um
aumento no periodo de internacdo dos pacientes (Heerwagen et al., 2011;
Sundell et al., 2011).

O conforto térmico pode variar de acordo com fatores pessoais, como
roupas, nivel de atividade e metabolismo, bem como fatores neuroldgicos.
Uma solucdo para essa variedade é fornecer controles de temperatura
individuais, como uma janela operavel ou difusor de ar, para permitir que
pacientes e colaboradores ajustem seu ambiente térmico de acordo com
suas necessidades individuais (Kapp, 2007; Frankenhauser, 1986).

Estimativas indicam que os controles individuais de temperatura podem
estar associados a aumentos de produtividade de até 7%, dependendo
da natureza do tratamento do paciente ou da tarefa executada pelo
profissional de saude (Heerwagen et al., 2011; Sundell et al., 2011). Outros
elementos de design térmico eficaz para o local de trabalho incluem:

. Controle dos ganhos solares nos espacos perimetrais, para evitar o
superaquecimento de pessoas préximas as janelas;

. Melhoria do desempenho do revestimento externo do edificio,
para garantir condicionamento uniforme em todo o espaco;

. Projeto de espacos termicamente variados, como um atrio com
ventilagcdo natural ou um patio externo, para que as pessoas possam
escolher um local que atenda as suas preferéncias térmicas.

Figura 9. O CHOC - Children’s Hospital of Orange County fornece ambientes de reftigio nos
corredores. Ambientes assim podem possibilitar conforto acustico, a fim de melhorar os estimulos
estressores do ambiente hospitalar. Fonte: healthcaresnapshots.com (2020).
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lluminagao

De forma mais abrangente, diversos estudos, como o de Boubekri et al.
(2014, p.14), demonstram que “[...] pessoas que trabalham em ambiente
ensolarado dormem melhor e riem mais do que aquelas que passam o dia
em escritorios mal iluminados”, contribuindo para melhorias na qualidade
do sono e reducdo de problemas fisicos e mentais. Kellert e Calabrese
(2015) destacam que a percepg¢ao das mudancas na iluminagdo natural

ao longo do dia pode ser alcancada por meio do contraste entre luz e
sombra (Figura 10), influenciando as emocgdes dos usudrios no ambiente
construido. A luz solar, associada a recursos como grandes janelas,
claraboias, areas externas, vistas para o exterior, janelas com abertura
(Kellert, 2012), varandas, decks, terracos, jardins (Huiberts, 2015), paredes
de vidro e clerestorios (Paiva, 2021), desempenha um papel crucial nesse
contexto.

Figura 10. Area externa destinada a equipe de satide no Hospital Infantil Shawn Jenkins. Fonte:
perkinswill.com (2022).

Ailuminacdo oferece uma oportunidade adicional para que o design
responsivo faca a diferenca. Luminarias fluorescentes, com sua

cintilacao e zumbido, podem ser distrativas e perceptiveis apenas para
neurodivergentes. A substituicao por iluminacdo LED de qualidade mostra-
se promissora (Kapp, 2020; Joye, 2007). Pesquisas na Universidade de
Toronto sugeriram que niveis intensos de iluminagdo podem intensificar
valéncias emocionais, influenciando positiva ou negativamente, enquanto
reduzir o brilho das luzes pode resultar em decisdes mais racionais (Kapp,
2020). Estudos também indicam que ajustar a cor e a intensidade da
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iluminacgao elétrica ao longo do dia para mimetizar as mudancgas diurnas
da natureza pode reduzir o estresse.

Esses beneficios podem afetar positivamente tanto pacientes
neurodivergentes quanto neurotipicos durante a interna¢do hospitalar
(Largo-WIGHT et al., 2011). Padrdes luminotécnicos, como o sistema
tunable White (branco ajustavel) que simula a intensidade e a temperatura
de cor da iluminag¢do natural em ambientes internos (Figura 11), oferecem
diretrizes sobre a luz natural nos locais de trabalho. Em relagdo a
iluminacao hospitalar, estudos indicam que um design inadequado pode
aumentar a percepc¢do de dor durante a internacdo dos pacientes (Peccin,
2002).

06h 12h 19h

Figura 11. Utilizagdo do sistema tunable white nas acomodacdes hospitalares dos pacientes e
corredores hospitalares. Fonte: Adaptado de lumicenteriluminacao.com.br (2020).

Em Ultima andlise, a capacidade da equipe hospitalar de adaptar a
iluminagao de acordo com as preferéncias dos pacientes pode resultar
em maior eficiéncia no tratamento medicamentoso, além de mitigar o
estresse e 0 esgotamento mental de pacientes e familiares, conforme
Maslin (2022) (Figura 12). Para a equipe de saude, sistemas de iluminagao
mais eficientes podem contribuir para o aumento da produtividade e do
bem-estar no local de trabalho (Edelstein, 2005).
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Figura 12. Utilizagdo de mecanismos tecnoldgicos que adéquam as variaveis de temperatura,
acustica e iluminagdo no quarto do paciente internado, no Hospital Infantil Shawn Jenkins. Fonte:
perkinswill.com (2022).

Grau de estimulagao e sistemas operacionais

Ao considerar a adaptacdo de ambientes hospitalares para atender as
necessidades de pessoas neurodivergentes, é essencial levar em conta

a hipossensibilidade ou hipersensibilidade a experiéncias sensoriais
especificas, uma caracteristica distintiva desses individuos. Conforme
destacado por Neumann et al. (2021), Aiochio e Queiroz (2020) e Mostafa
(2010), reaces diversas relacionadas ao processamento sensorial,
categorizadas como hipossensivel ou hipersensivel, séo comuns em
neurodivergentes, como no caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
apresentado na Tabela 1.

Em situacbes em que os pacientes neurodivergentes apresentam
condicBes neuroldgicas especificas em relacdo ao processamento
sensorial, a presenca de estimulos visuais, auditivos e olfativos pode
comprometer a eficacia do tratamento hospitalar, levando a irritabilidade
qguando houver hipersensibilidade sensorial. Por outro lado, a falta

de estimulos ambientais pode ser problematica para aqueles com
hipossensibilidade, resultando na incapacidade de se concentrar

harmoniosamente no ambiente devido a falta de estimulos (Maslin, 2022).

Portanto, criar op¢8es que permitam aos pacientes controlar ou escolher
o nivel de estimulacdo sensorial em seus arredores é crucial para o design
responsivo.

Oferecer oportunidades de escolha aos pacientes é uma estratégia valida
para melhorar a experiéncia no ambiente hospitalar (Maslin, 2022).
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3 Conforme Kellert e Calabrese
(2015), fractais referem-se a
formas geométricas complexas

e repetitivas que ocorrem na
natureza e que sao incorporadas
nos ambientes construidos

para criar uma conexao visual

e estética com a natureza. Sdo
padrdes matematicos que se
repetem em diferentes escalas.
No contexto do design biofilico,
aincluséo de fractais pode

ser observada em elementos
arquitetoénicos, design de
interiores e paisagismo, imitando
padrdes encontrados na natureza,
como folhas, flores, nuvens,
montanhas, entre outros. A ideia
é criar ambientes que evocam a
complexidade e a beleza natural.
4 O design biofilico, fundamentado
por Kellert e Calabrese

(2015), caracteriza-se como

uma abordagem no campo da
arquitetura e do design que
busca integrar elementos
naturais e padrdes encontrados
na natureza nos espacos
construidos. Essa abordagem visa
criar ambientes que promovam
conexdes emocionais e fisicas
entre as pessoas e a natureza,
visando melhorar o bem-estar, a
produtividade e a qualidade de
vida. O termo biofilico deriva de
biofilia, que se refere a afinidade
inata que os seres humanos tém
com a natureza.

Estratégias eficazes incluem minimiza¢do da confusdo visual, criacao

de zonas silenciosas e livres de tecnologia e incorporagdo de areas de
descanso e alivio em areas de circulacao, conforme evidenciado por Horn
(2016).

A sele¢do cuidadosa das cores desempenha um papel significativo. Tons
de azul e verde tendem a acalmar e tranquilizar, enquanto cores como
amarelo, laranja e vermelho tendem a estimular e energizar. Cores
dissonantes ou conflitantes, muitas vezes negligenciadas por pessoas
neurotipicas, podem perturbar profundamente aqueles com sensibilidade
aumentada (Bury et al., 2020).

Além das cores, padrdes e texturas também contribuem para a
estimulacdo sensorial. O uso de padrdes previsiveis, simetria ou fractais?
pode auxiliar neurodivergentes na compreensdo, gestdo e avaliacdo de
suas condi¢Oes cognitivas, enquanto a escolha de padrdes organicos e
texturas naturais pode ser mais compreensivel e calmante para essa
populagdo (Armstrong, 2011; Mandelbrot, 1975).

De acordo com Ben-Alon et al. (2019), materiais naturais frequentemente
proporcionam mais compreensibilidade, tranquilidade e elevacao

do animo em comparagao com materiais sintéticos para pessoas
neurodivergentes. Em geral, os principios do design biofilico*, integrados
a neuroarquitetura, demonstram impactos benéficos abrangentes na
qualidade de saude dos profissionais de salide e na recuperagdo de
pacientes, tanto neurotipicos quanto neurodivergentes (Figura 13).

Figura 13. Design biofilico representado por aspectos que remetem ao fundo do mar aplicado a sala
de ressonancia magnética no ambiente hospitalar pediatrico, no Hospital Infantil Shawn Jenkins.
Fonte: perkinswill.com (2022).
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A discussao sobre a arquitetura responsiva em ambientes hospitalares,
com foco na neurodiversidade, reflete uma crescente conscientiza¢do
sobre a importancia de atender as necessidades de individuos
neurodivergentes. A experiéncia de pacientes neurodivergentes é
significativamente afetada por estimulos sensoriais, sendo alguns
hipersensiveis e outros hipossensiveis. Esse publico, especialmente
criangas, tende a passar mais tempo em instalagdes de saude devido a
problemas de salde concomitantes, como distUrbios gastrointestinais,
epilepsia e disturbios do sono. Além disso, questdes de saude mental,
como ansiedade e depressao, também sdo prevalentes nesse grupo, com
a pandemia agravando ainda mais essas preocupacoes.

Ao projetar o ambiente hospitalar com o intuito de ser responsivo para
todos, é crucial fornecer uma variedade de opc¢des para permitir que

0s usuarios encontrem um espaco que atenda as suas necessidades
especificas para a tarefa desejada (O'Haire, 2017). Todos os aspectos do
espaco - cor, iluminacdo, materialidade, elementos no campo de visdo e
estimulos sensoriais - precisam ser projetados com propdsito e intencao,
conforme mencionado anteriormente.

Para abordar de forma eficaz as necessidades do publico neurodivergente,
o0 design responsivo é essencial, tomando como ponto de partida a
priorizagdo da clareza, da repeticdo, da previsibilidade e do controle sobre
0 ambiente por parte dos pacientes. Isso envolve a criacao de espagos
com pouca estimulacdo sensorial, que ofereca iluminagdo ajustavel e
elimine dispositivos ruidosos e equipamentos automaticos. Estratégias
arquitetdnicas que proporcionam controle sobre o ambiente, como uso
de cores consistentes e navegacao intuitiva, sdo fundamentais para criar
uma atmosfera tranquila e controlada para os pacientes.

Além do design fisico, estratégias operacionais e tecnoldgicas, como
aplicativos moveis e terapias alternativas, desempenham um papel
importante na melhoria da experiéncia do paciente neurodivergente. A
minimizac¢do de interagdes interpessoais e a incorporac¢ao de tecnologia
de informagdes de saude podem reduzir a ansiedade e proporcionar uma
plataforma para a comunicagao por escrito, tornando a experiéncia mais
confortavel.

Um exemplo interessante da aplicacao de tecnologias no ambiente
hospitalar foi implementado no Thompson Autism and Neurodevelopmental
Center - CHOC (Figura 14). Localizado no lobby da nova Bill Holmes Tower,
que abriga o show interativo Turtle Talk with Crush, doado pela Walt Disney
Imagineering. A tecnologia possibilita interacdes dos pacientes internados
com personagens do filme Procurando Nemo, por meio da realidade
virtual (Choc, 2020).
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Figura 14. A parceria infantil do CHOC com o Disneyland Resort tem sido magica desde o inicio,
contribuindo para a recuperacio dos pacientes na ala pediatrica do hospital. Fonte: choc.org (2021).
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Conclusoes e recomendagodes

A arquitetura responsiva a neurodiversidade desempenha um papel
fundamental na promocdo do bem-estar e na criacao de ambientes
inclusivos. Ao seguir as diretrizes, os profissionais de arquitetura podem
contribuir significativamente para a melhoria da experiéncia de pacientes
neurodivergentes em ambientes hospitalares. O entendimento das
necessidades sensoriais e cognitivas especificas desses individuos é crucial
para criar espagos que ndo apenas atendam as exigéncias clinicas, mas
também promovam a sensac¢do de seguranca, conforto e autonomia. Ao
investir na implementacdo dessas praticas, os ambientes de salde podem
se tornar mais acessiveis, acolhedores e eficazes para toda a diversidade
de usuarios.

. Wayfinding e organizacao espacial: priorizar design intuitivo,

com elementos de wayfinding claros para facilitar a orientagao
espacial; utilizar marcos visuais distintos e pontos focais para ajudar
na identificacdo de locais e dire¢des; evitar repeticdes confusas

de espacos ou caracteristicas idénticas, promovendo uma ordem
legivel.

. Oportunidade espacial de escolha: fornecer uma variedade de
configuracdes para permitir que os usuarios escolham ambientes
adequados as suas necessidades; criar espacos compartilhados para
socializacdo e espagos menores para reflgio individual; minimizar
estimulos sensoriais excessivos e oferecer opc¢des de controle sobre
0 ambiente.

. Qualidade acustica: integrar solucdes acusticas eficazes para criar
uma variedade de configurac8es auditivas; evitar o excesso de ruido,
especialmente em areas sensiveis, e considerar tecnologias de
mascaramento sonoro; garantir sinalizacao clara e consistente para
facilitar a orientagdo em ambientes complexos.

. Conforto térmico: oferecer controles individuais de temperatura
para atender as preferéncias térmicas individuais; controlar ganhos
solares e melhorar o desempenho do revestimento externo para
manter um ambiente termicamente confortavel; projetar espacos
termicamente variados para que os usuarios possam escolher locais
alinhados as suas preferéncias térmicas.

. lluminacgdo e grau de estimulagao: utilizar iluminacao natural
sempre que possivel, com grandes janelas e dreas externas; adotar
sistemas de iluminagao ajustaveis para permitir mudancas na
intensidade e na temperatura da luz ao longo do dia; considerar

o uso de tecnologia LED de qualidade para minimizar cintilacao e
proporcionar conforto visual.
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. Sistemas operacionais: integrar estratégias operacionais, como
aplicativos méveis, para minimizar interacGes interpessoais e
proporcionar controle aos pacientes; explorar terapias alternativas
e tecnologias, como a realidade virtual, para melhorar a experiéncia
do paciente neurodivergente; implementar sistemas que permitam
escolhas individuais, criando um ambiente mais personalizado.

Portanto, em um contexto em que a saude e o bem-estar de todos

0s usuarios sdo prioritarios, a arquitetura de ambientes hospitalares
responsivos a neurodiversidade emerge como crucial para uma
abordagem holistica e compassiva. A neurociéncia aplicada a arquitetura
hospitalar pode fornecer uma base sdlida para orientar esses esforcos,
visando criar ambientes verdadeiramente inclusivos e benéficos.

Embora ndo haja uma solugao Unica, a implementag¢do continua dessas
estratégias arquitetdnicas pode proporcionar espacos flexiveis, seguros e
acolhedores. Pesquisas futuras sdo necessarias para adaptar as diretrizes
propostas as diversas necessidades do publico neurodivergente, a fim de
promover uma experiéncia acolhedora e qualitativa. O compromisso com
a arquitetura responsiva no ambiente de salde é essencial para promover
0 bem-estar e o tratamento eficaz da populagao neurodivergente e em
constante evolugdo.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

54



Referéncias

AIS, The American Institute of Stress. Workplace Stress: Are you
experiencing workplace stress? AlS, 2013. Disponivel em: https://www.
stress.org/workplace-stress. Acesso em: 15 mar. 2023.

ALBUQUERQUE, D. DA S., SILVA, D. S., e KUHNEN, A. Preferéncias
Ambientais e Possibilidades de Restauro Psicolégico em Campi
Universitarios. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 36(4), 893-906, 2016.
Disponivel em: <10.1590/1982-3703002972015>. Acesso em: 15 out. 2023.

AIOCHIO, Geovana dos Santos, QUEIROZ, Virginia Magliano. Arquitetura e
autismo: orientacdes para espagos terapéuticos, p. 925-937. In: Anais do
VIII Encontro Nacional de Ergonomia do Ambiente Construido e do
IX Semindario Brasileiro de Acessibilidade Integral. SGo Paulo: Blucher,
2020.

ARMSTRONG, Thomas. The Power of Neurodiversity Unleashing the
Advantages of Your Differently Wired Brain. Hachette Books, 2011.

AWADA, M. et al. Cognitive performance, creativity and stress levels of
neurotypical young adults under different white noise levels. Sci Rep,
2022.

BEN-ALON, L. et al. The Biophilic Power and Environmental Urgency of
Earthen Construction. IOP Conference Series: Earth and Environmental
Science, v. 290, n. 1, p. 012006, 1 jun. 2019.

BOUBEKRI, M. et al. Impact of windows and daylight exposure on overall
health and sleep quality of office workers: A case-control pilot study.
Journal of Clinical Sleep Medicine, 4(05), 461-466, 2014.

BOURNE, Angela et al. Designing for Autism Spectrum Disorders. 1. ed.
[S. L.]: Routledge, 233p., 2016.

BURY, S. M., HAYWARD, S. M., DISSANAYAKE, C., e HEDLEY, D. Supporting
a neurodiverse workforce: A mental health and well-being resource and
training package. Melbourne: La Trobe University, 2020.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDCP. Autism
Spectrum Disorder Data and Statistics. Atlanta, Georgia: U.S.
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, 2022.

CHOC. CHOC Children’s Partnership with the Disneyland Resort has
Been Magical from the Start. Disponivel em:<https://www.choc.org/
articles/choc-childrens-partnership-with-the-disneyland-resort-has-been-
magical-from-the-start/>. Acesso em: 6 out. 2023.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

55



DOKMANIC, I., PARHIZKAR, R., WALTHER, A,, LU, Y. M., e VETTERLI, M.
Acoustic echoes reveal room shape. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 110(30), 12186-12191, 2013. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1073/ pnas.1221464110>. Acesso em: 2 dez. 2023.

DOYLE, N. Neurodiversity at work: A biopsychosocial model and the
impact on working adults. Br Med Bull, 2020.

EDELSTEIN, E. Influence of Architectural Lighting on Health.
Implications, 2005.

EMAR, M., SMITH, E., COATS, T. J. Background noise in an Emergency
Department: an observational study from staff and patient perspectives.
Medrxiv, n. Disponivel em:< https://doi.org/10.1101/2022.05.20.22275148>
. Acesso em: 21 dez. 2023.

FEINSTEIN, Adam. Autism Works: A Guide to Successful Employment
Across the Entire Spectrum. Routledge, 2018.

GRESSLER, S. C. e GUNTHER, I. A. Restorative environments: Definition,
history, approaches and research. Estudos de Psicologia, 18(3), 487-495,
2013. Disponivel em:<10.1590/51413- 294X2013000300009>. Acesso em:
15 dez. 2023.

HEERWAGEN, J., e BLOOM, M. Sound Matters - How to Achieve Acoustic
Comfort in the Contemporary Office. GSA Public Buildings Service, 2011.

HONEYBOURNE, V. The Neurodiverse Workplace: An Employer’s Guide
to Managing and Working with Neurodivergent Employees, Clients and
Customers. Jessica Kingsley Publishers, 2019.

HORN, V. L. Service Animal Relief Areas: Guidance and Best Practice

[PowerPoint presentation]. 7th Annual FAA National Civil Rights Training
Conference for Airports, Washington, DC, United States, 2016. Disponivel
em:< https://www.faa.gov/sites/faa.gov/files/>. Acesso em: 17 dez. 2023.

HUIBERTS, S. Light, space and mood: How natural light in architecture
affects mood and health. Amsterdam: University of Amsterdam, 2015.

JOYE, Y. Architectural Lessons from Environmental Psychology: The Case
of Biophilic Architecture. Review of General Psychology, 2007. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1037/1089-2680.11.4.305>. Acesso em: 7 jan. 2024.

KAPLAN, R. The role of nature in the context of the workplace.
Landscape and Urban Planning, 26, 1993, p.193-201, 1993.

KAPP, S. Autistic Community and the Neurodiversity Movement:
Stories from the Frontline. Singapore: Palgrave Macmillan, 2020.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025 56



KELLERT, S. R. The biological basis for human values of nature. In: VALDES-
PEREZ, G. (ed.). Ethical Land Use: Principles of Policy and Planning.
Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2012.

KELLERT, S. R., CALABRESE, E. F. The practice of biophilic design. 2015.
Disponivel em: <https://www.biophilic-design.com/>. Acesso em: 8 dez.
2024.

LARGO-WIGHT, E., CHEN, W. W., DODD, V., e WEILER, R. Healthy
Workplaces: The Effects of Nature Contact at Work on Employee Stress
and Health. Public Health Reports, 2011.

MACHADO, A. C. C. DE P. et al. Processamento Sensorial no Periodo da
Infancia em Criancas Nascidas Pré-Termo: Revisdo Sistematica. Revista
Paulista de Pediatria, v. 35, n. 1, p. 92-101, 2017.

MANDELBROT, B. B. The Fractal Geometry of Nature. W. H. Freeman and
Company, Nova lorque, 1975.

MASLIN, Steve. Designing Mind-Friendly Environments Design and
Architecture for Everyone. Jessica Kingsley Publishers, 2022.

MOSTAFA, Magda. Housing Adaptation for Adults with Autistic Spectrum
Disorder. Open House International. 35. 37-48, 2010. Disponivel em:
<10.1108/0HI-01-2010-B0004>. Acesso em: 16 dez. 2023.

NEUMANN, Helena Rodi; MIYASHIRO, Larissa Akemi Silva; PEREIRA, Larissa
Victorino. Arquitetura Sensivel ao Autista: quais diretrizes de projeto
adotar? Estudos em Design, [S.L.], v. 29, n. 2, p. 60-77, 29, 2021.

O'HAIRE, M. Research on animal-assisted intervention and autism
spectrum disorder, 2012-2015. Applied developmental science, 21(3),
200-216, 2017. Disponivel em: <https:// doi.org/10.1080/10888691.2016.12
43988>. Acesso em: 20 jan. 2024.

O'MALLEY, M., INNES, A. e WIENER, J. M. (Dis)Orientation and Design
Preferences Within an Unfamiliar Care Environment: A Content Analysis
of Older Adults’ Qualitative Reports After Route Learning. Environment
and Behavior 54, no. 1, pp. 116-42, 2022. Disponivel em: <https://doi.
org/10.1177/0013916520953148>. Acesso em: 15 jan. 2024.

ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS. Satide mental dos
adolescentes - OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022.

ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS. The Covid-19 Health
Care Workers Study (Heroes) Informe Regional De Las Américas, 2022.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

57



OZEL, M.; OZEL, C. Effect of window-to-wallarea ratio on thermal
performance of building wall materials in Elazig, Turkey. PloS one, vol.15,

n. 9, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237797>.

Acesso em: 15 dez. 2023.

PAIVA, A. The role of the physical environment on memorization of
experiences: perspectives and possibilities. Conference of ANFA
SYMPOSIUM, 2021.

PECCIN, A. lluminagao Hospitalar. Estudo de caso: espacos de internagao
e recuperagao. Faculdade de Arquitetura, Tese de Mestrado, Programa de
P&s-Graduagdo em Arquitetura: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), 2002.

POLANCZYK, G. Pandemia é responsavel por cerca de 36% dos casos de
depressdo em criancas e adolescentes. Jornal da USP - Atualidades,
2021.

ROSQVIST, H. B. B.; CHOWN, N.; STENNING, A. Neurodiversity Studies, A
New Critical Paradigm. Routledge, 2020.

SUNDELL, H. L. et al. Ventilation rates and health: multidisciplinary review
of the scientific literature. Indoor Air, 2011, vol.21, pp.191-204.

TADEU, A.]. B; MATEUS, D. M. R. Sound transmission through single,
double and triple glazing. Experimental evaluation. Applied Acoustics,
2021, vol.62, n.3, pp.307- 325, 2011.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

58



Autor

Ciro Férrer Herbster Albuquerque Arquiteto e urbanista. Consultor

e pesquisador académico com foco em Envelhecimento Humano,

Saude Cognitiva, Direito a Cidade, Planejamento Urbano e Quadros
Neurodegenerativos. Mestrando no Programa de Arquitetura, Urbanismo
e Design, Linha de Pesquisa de Planejamento Urbano e Direito a Cidade,
do PPGAU+D, na Universidade Federal do Ceara (UFC). P6s-graduado em
Gerontologia; Neurociéncia e Comportamento Humano; Neurociéncia

e Aprendizagem; Neurociéncia aplicada a Arquitetura, Urbanismo e
Design. Membro da Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA), da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), da Associacao
Brasileira de Ergonomia (ABERGO) e da Rede Internacional de A¢des

Sustentaveis (RIAS). Contatos: ciro.ferrer@hotmail.com ou ciro.ferrer@alu.

ufc.br | +55 (85) 99917.6340.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

59



Artigo

Saude 4.0 e lean healthcare nos hospitais
de Santa Catarina: mapeando a adocgao e
explorando a integracao

Autores

Joao Paulo Lucchetta Pompermaier Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Julia Madrid Kaefer Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Lizandra Garcia Lupi Vergara Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

DOQI: 10.62558/2358-3630/22.01.03

Resumo

A saude tem se transformado em ritmo acelerado, acompanhando

as significativas transformacdes globais decorrentes, principalmente,
dos avancos tecnoldgicos e do conhecimento médico e cientifico.

Diante da crescente demanda por qualidade e otimizacdo de recursos
hospitalares, este estudo tem por objetivo investigar a integracdo das
tecnologias da Saude 4.0 e das praticas lean healthcare nos hospitais

do Estado de Santa Catarina, por meio da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com gestores de instituicdes publicas e privadas.
Entre as tecnologias incorporadas, destacam-se prontuario eletrénico,
telemedicina, inteligéncia artificial, robotica e exames de imagem
avancados, trazendo beneficios, como agilidade, seguranca e otimizagao
de processos, mas também desafios, como custo e resisténcia a
mudanca. Os resultados apontam que as praticas lean healthcare sao
pouco difundidas e que muitas institui¢des desconhecem sua aplicacao.
Os desafios na implementacdo de novas tecnologias e praticas sao
similares nas instituicdes estudadas, evidenciando barreiras comuns no
setor hospitalar.

Palavras-chave:

saude 4.0; lean healthcare; gestao hospitalar.
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Introducao

A saude tem se transformado em ritmo acelerado, cuja causa decorre

dos avancos tecnolégicos e do conhecimento médico e cientifico, das
mudancas nas dinadmicas epidemioldgicas, do nimero crescente de
pacientes cronicos, do crescimento populacional e do aumento da
expectativa de vida (Mendonca; Rodrigues, 2023). Essas transformacdes
estdo requerendo mudancas em toda a estrutura organizacional das
instituicBes hospitalares, exigindo a atuacdo ativa dos gestores na tomada
de decisdes alinhadas aos objetivos e ao planejamento estratégico
organizacional para os préximos anos.

A demanda crescente por servicos de saude de qualidade e a necessidade
de otimizacao dos recursos hospitalares tém impulsionado a busca

por solu¢des inovadoras. As instituicdes vém sofrendo acréscimos
significativos de gastos e aumento exponencial na demanda de

pacientes, o que acarreta “custos mais elevados, tornando o atendimento
dispendioso e, em contrapartida, o investimento em otimiza¢do na
agilidade na area nao cresce na mesma proporc¢ao” (Chaves; Dau;
Scavarda, 2024, p. 2). Nesse contexto, dois conceitos emergem fortemente
como impulsionadores de transformacgdes: saude 4.0 e lean healthcare.

O termo saude 4.0 emerge da Quarta Revoluc¢do Industrial e se caracteriza
como uma estrutura para conectar, automatizar e autonomizar os
servicos de saude, aumentando a eficiéncia, a eficacia, a acessibilidade,

a melhoria e a personaliza¢do dos servigos oferecidos a populagao (Al-
Jaroodi et al., 2022). A saude 4.0 “serve como um catalisador tecnolégico
para o crescimento acelerado ao integrar tecnologias industriais de
ponta” (Gupta; Singh, 2023, p. 933), por meio da interconexdo aprimorada
entre aspectos fisicos e digitais e solu¢des fornecidas por tecnologias
inovadoras de informacgao e comunicacao (Mukhopadhyay; Banerjee; Das
Mukhopadhyay, 2024). O desenvolvimento tecnoldgico trazido por esse
conceito surge cercado de altas expectativas para resolver, ou pelo menos
minimizar, algumas das questdes apontadas no inicio desta introduc¢do
(Mendonca; Rodrigues, 2023).

Ja as praticas lean healthcare sdo uma abordagem do lean aplicada aos
servicos hospitalares, visando a reducdo de desperdicios e a melhoria
continua dos processos. O principio basico é “fazer cada vez mais com
cada vez menos recursos - seja esforco humano, equipamentos, tempo
e/ou espago” (Souza Lima, 2022, p. 5). Assim, € “tanto um conjunto de
ferramentas quanto um sistema de gestao, um método de melhoria
continua e o engajamento dos funcionarios, uma abordagem que nos
permite resolver os problemas de real importancia” (Graban, 2013, p. 3).
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Desde a década de 90, os prestadores de servi¢os da saude passaram a
buscar inspiracdo em outros setores, de modo a enfrentar os desafios
relacionados a qualidade e aos custos dos servicos (Shortell; Bennett;
Byck, 2001). Nesse contexto, o lean healthcare surgiu como uma estratégia
para diminuir ou eliminar desperdicios e atividades que ndo agregam
valor aos processos de assisténcia a saude. Desse modo, a utilizacao

do /ean para aumentar a eficiéncia do atendimento clinico hospitalar

foi reconhecida como uma abordagem eficaz para reduzir despesas e
melhorar resultados (Montesarchio et al., 2012; Tlapa et al., 2020).

A combinacao dessas duas abordagens (saude 4.0 e lean healthcare)

pode representar avangos significativos na gestao hospitalar, gerando
impactos em termos de qualidade e seguranca do paciente, custos,
tempo de espera e disposicao das equipes (Graban, 2013). A saude 4.0
tem um papel essencial no aprimoramento de todo o sistema de saude,
melhorando processos, reduzindo erros médicos, contribuindo com a
tomada de decisbes e aprimorando o cuidado com o paciente (Al-Jaroodi;
Mohamed; Abukhousa, 2020), sendo um conceito forte para fazer com
que o pais atinja novos patamares nas politicas de salude (Valentim et al.,
2018). Entretanto, essa integracdo também esta associada a desafios, em
especial em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde as restri¢es
orcamentarias e a infraestrutura podem dificultar a implementagdo. Além
disso, as tecnologias tém evoluido mais rapidamente do que as culturas
organizacionais, o que tem contribuido para o aumento de dificuldades
associadas a recursos humanos, financas, implantac¢des fisicas e
seguranca do paciente (Thimbleby, 2013).

Diante das questdes expostas, compreender como saude 4.0 e lean
healthcare podem contribuir com os hospitais é fundamental para propor
diretrizes que possam auxiliar na modernizacdo e no aprimoramento

das instituicdes. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo investigar a
integracao das tecnologias da saude 4.0 e das praticas lean healthcare na
eficiéncia operacional e na qualidade dos atendimentos nos hospitais do
Estado de Santa Catarina, Brasil.

A escolha por Santa Catarina justifica-se por sua rede hospitalar de
destaque, que inclui instituicdes de referéncia em inovacao e gestao de
saude, proporcionando um cenario ideal para investigar os conceitos
propostos. Além disso, considera-se a necessidade de delimitacdo da
amostra para uma analise mais aprofundada e contextualizada, capaz de
auxiliar na compreensao de um panorama sobre os conceitos em estudo,
tendo em vista que o estado apresenta caracteristicas socioecondmicas

e de infraestrutura hospitalar que permitem avaliar a incorporacao de
tecnologias da saude 4.0 e das praticas lean healthcare em um cenario
regional especifico, facilitando a coleta e a andlise dos dados consoante as
particularidades locais.
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Metodologia

A pesquisa caracteriza-se por sua natureza aplicada, pois envolve a
coleta de dados em campo, buscando solug¢des praticas para questdes
especificas. Com uma abordagem qualitativa, a pesquisa é classificada
como exploratéria, tendo como propdsito aprofundar a compreensao
do problema em estudo, facilitando sua explicitagdo e possibilitando a
construcdo de hipéteses (Gil, 2002).

A metodologia foi estruturada em trés etapas principais: (1)
contextualizacdo; (2) entrevistas semiestruturadas; (3) analise dos dados e
interpretacao de resultados.

Etapa 1: Contextualizacdo

A revisdo da literatura foi conduzida por meio de uma pesquisa
abrangente em artigos publicados em bases académicas e cientificas
nacionais e internacionais, além de teses, dissertac¢des e livros. O objetivo
dessa etapa foi aprofundar o conhecimento sobre os conceitos centrais
do estudo: saude 4.0 e lean healthcare. Por meio da revisdo, mapearam-
se as tecnologias emergentes da saude 4.0 incorporadas ou em processo
de incorporacao nos hospitais, bem como se analisou o estado da arte
das praticas lean aplicadas ao contexto hospitalar. Assim, foi possivel
identificar lacunas, beneficios e desafios da ado¢do dessas tecnologias

e praticas, fornecendo a base para o desenvolvimento da pesquisa e a
discussdo dos resultados obtidos.

Etapa 2: Entrevistas semiestruturadas

As entrevistas constituem o principal método de coleta de dados
primarios e oferecem flexibilidade importante para o trabalho, pois

o0 entrevistador pode repetir ou elucidar perguntas, formula-las de
modo diferenciado, explicitando defini¢des, garantindo que esta sendo
compreendido. Oferece, principalmente, a oportunidade de obter dados
gue nao se encontram em fontes fisicas, embora ndo menos relevantes
para a pesquisa, além de possibilitar avaliar as atitudes do entrevistado,
observando-o em relacdo ao que diz e como diz. A abordagem
semiestruturada permite ainda flexibilidade nas respostas, possibilitando
que os entrevistados compartilhem informac&es para além do que esta
previsto no roteiro, enriquecendo a analise dos dados (Gil, 2002).

Na presente pesquisa, as entrevistas foram realizadas com 12 gestores
hospitalares atuantes em institui¢des publicas e privadas do Estado de
Santa Catarina, sendo realizadas por videoconferéncia, seguindo o roteiro
definido (Quadro 1). Essas entrevistas foram elaboradas para explorar, em
profundidade, a aplicacdo das tecnologias da salde 4.0 e das praticas lean
healthcare nos hospitais.
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Parte I: Dados sociodemograficos

1 | Formacgao
Tempo de experiéncia profissional

Institui¢do (publica ou privada)

Cargo exercido

v AW N

Tempo no cargo

Parte Il: Dados especificos

1 | Quais tecnologias emergentes ja foram incorporadas em seu hospital?

2 | Quais os beneficios e quais os desafios associados a essa incorporagao?

3 | As praticas lean healthcare ja foram incorporadas em seu hospital?

4 | Quais os beneficios e quais os desafios associados a essa incorporagdo?

5 Houve integracdo das tecnologias emergentes com as praticas lean

healthcare?

Se houve integracdo: como essa integragdo tem sido realizada em seu
6 | hospital, pode dar exemplos concretos? Quais beneficios e desafios
foram identificados?

Se ndo houve integragdo: se houvesse essa integra¢cdo, como ela poderia
contribuir para o seu hospital?

Quadro 1. Roteiro das entrevistas semiestruturadas. Fonte: Autores, 2025.

O recrutamento dos participantes foi realizado nos meses de setembro

e outubro de 2024 por amostragem aleatéria simples, que consiste na
selecao aleatdria de participantes a partir da populagdo-alvo determinada
na pesquisa (Gil, 2002). Os hospitais foram mapeados a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com consultas especificas
para o Estado de Santa Catarina. A fim de atingir a populag¢do-alvo, foi
realizado contato direto com os hospitais, convidando seus gestores para
participarem da pesquisa de forma voluntaria, anénima e confidencial.

De acordo com dados de dezembro de 2024, do Observatoério de Politica
e Gestao Hospitalar (OPGH), da Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
extraidos a partir do CNES, Santa Catarina possui 306 hospitais, divididos
em: hospital dia isolado, hospital especializado, hospital geral, policlinica/
centro de especialidades/centros de parto normal e pronto-socorro/
pronto atendimento. Além disso, estes se dividem nos seguintes sistemas
juridicos: privado com fins lucrativos, privado sem fins lucrativos, publico
e de ensino. A amostra de 12 gestores hospitalares participantes da
pesquisa corresponde a 3,92% do total de hospitais.

Etapa 3: Analise dos dados

Considerando as respostas obtidas nas entrevistas, foi realizada a andlise
de conteudo conforme proposto por Bardin (2016). Essa analise tem por
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finalidade transformar os dados brutos do corpo de respostas, por meio
de processos de recorte, agregacdo e enumeracao, em uma representagdo
clara do conteldo, destacando as principais caracteristicas presentes no
texto.

A analise de conteldo se divide em trés etapas: (i) pré-analise; (ii)
exploragdo do material e; (iii) tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretacdo (Bardin, 2016). A etapa de pré-analise refere-se a
organizacdo, a transcri¢do e a leitura preliminar dos documentos, bem
como a elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretagao
final. A etapa de explora¢do do material consiste na codificacdo, na
decomposi¢do ou na enumeracao dos dados, transformando o conteido
bruto em unidades de analise por meio de padrdes, recorréncias e
significados identificados no material analisado. Por fim, na etapa de
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, os resultados

sdo interpretados e tratados, sendo posteriormente apresentados para
analise. Nessa etapa, sao realizadas inferéncias, ou seja, deducdes logicas
a partir das respostas obtidas nas entrevistas e no referencial teérico
adotado.

Resultados e discussoes

Os resultados da pesquisa apresentam um panorama dos hospitais
catarinenses acerca da integracdo das tecnologias da saude 4.0 e das
praticas lean healthcare, contando com a participacao de 12 gestores
hospitalares de diferentes instituices e regides do estado, conforme
representado na Figura 1.

QJoinviIIe

9 9 QBIumenau
Ghepeco 9 9 Ibirama
Joacaba Rio do Sul

QQFlorianépolis

Sao José

QArarangué

Figura 1. Distribuicdo geografica dos participantes. Fonte: Autores, 2025.
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A distribuicao geografica abrangida pela pesquisa enriquece os resultados
e contribui para tracar um panorama que corresponde a realidade
estadual em suas diferentes regides.

Acerca dos dados sociodemograficos dos participantes, pode-se tracar
o perfil dos respondentes: 58,3% de institui¢des publicas e 41,7%

de privadas. A formacao profissional foi diversificada, prevalecendo
enfermeiros(as) com tempo de experiéncia profissional diversificado. A
Figura 2 apresenta um infografico sociodemografico dos participantes,
apresentando os principais dados de categorizacdo da amostra.

Formacao Tipo de Instituicao
U RL 58,3% 41,7%
Enfermegem: $TTRT 5 Pablica Privada
Medicina '}/ 2
Engenharia Agronémica 'I' 1
Engenharia de Produgao !‘ 1 Tempo de Experiéncia Profissional
Farmacia | 1 Até 10 anos mm 1
Fisioterapeuta 1 Entre 11 € 20 anos m—— 5
Gest&o Hospitalar 1 Entre 21 € 30 anos mes—— 6

Cargo Exercido

Diretor(a) Geral 'MW’N'H"M'M‘ 7

Tempo de Cargo

Diretor(a) Técnico(a) 'ﬂ' 1 Até 1 ano s 3
Gerente de Operagoes 'ﬂ' 1 Entre 1 e 5 anos meesssssss——" 8
Gerente Geral 1 Entre 6 e 10 anos mm 1

Figura 2. Infografico sociodemogréfico dos participantes. Fonte: Autores, 2025.

Primeiramente, os participantes receberam a pergunta: “Quais tecnologias
emergentes ja foram incorporadas em seu hospital?”. A partir das
respostas, foi realizada a categorizacao, apresentada no Quadro 2.
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Categoria Subcategoria Recorréncia
Prontuario eletrénico Totalmente implementada 9
Parcialmente implementada 1
Em implementac¢do 1
Telemedicina Totalmente implementada 4
Parcialmente implementada 1
Em implementacao 1
Inteligéncia artificial Parcialmente implementada 5
Robética Parcialmente implementada 2
Exames de imagem avancados | Totalmente implementada 4
Parcialmente implementada 2

Quadro 2. Categorizacido das tecnologias emergentes incorporadas. Fonte: Autores, 2025.

A maioria dos hospitais afirmou utilizar o prontuario eletrénico, que é
considerado, atualmente, o principal instrumento tecnoldgico para o pleno
funcionamento de unidades hospitalares.

Um dos entrevistados (E4), no entanto, destacou a implementacao parcial
do sistema, utilizando documentos hibridos (manuscritos e digitais) para
registros médicos; outro (E7) apontou que o sistema esta na fase de
implementacdo, com a digitalizacao dos processos hospitalares.

A telemedicina foi impulsionada durante a pandemia de COVID-19, mas
seu uso ainda é restrito dentro do sistema terciario de satde (Lima et
al., 2022). Alguns gestores indicaram sua utilizacdo com énfase para
diagnosticos a distancia, entretanto, evidencia-se uma prevaléncia da
ndo utilizacdo nos hospitais. E11 explica que a telemedicina facilita

o gerenciamento remoto de imagens de exames, como tomografia,
ultrassom, raio x e eletrocardiograma, permitindo que o servico de
radiologia funcione de maneira eficiente. Dessa forma, os exames sao
realizados no hospital, e os laudos, a distancia. Isso beneficia tanto os
médicos, que ndo precisam estar presentes, quanto os pacientes, que
podem acessar os exames remotamente. E9 relata que, em seu hospital,
a telemedicina foi implementada em 2014, focando principalmente a
jornada do paciente oncolégico. Hoje, o hospital é referéncia para 52
municipios, utilizando a telemedicina para otimizar o atendimento e
facilitar o acompanhamento desses pacientes. Por outro lado, E8 ressalta
que seu hospital ndo contempla a telemedicina, mas acredita que é uma
ferramenta importante para sanar varios problemas existentes.
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Com relacdo a inteligéncia artificial (IA), notou-se que seu uso esta
sendo mais amplamente disseminado, com utilizacdo em tomografia
e ressonancia magnética, facilitando a emissao de laudos, na farmacia
clinica e na area de Centro de Diagndstico por Imagem (CDI), além de
processos administrativos/gestao.

A lA tem se tornado uma ferramenta essencial na medicina, sendo
amplamente utilizada em diversas areas, como diagndstico e tratamento,
gracas a sua capacidade de reproduzir o pensamento humano e
armazenar grandes volumes de informacdes (Leite, 2019). Essa tecnologia
ja é aplicada em varios campos para prever e analisar imagens médicas,
otimizando a saude dos pacientes (Arias, 2019). Além disso, a IA auxilia na
identificacdo de doencas e na realizacdo de diagndsticos mais precisos,
com a vantagem de detectar padrdes que os seres humanos muitas
vezes ndo conseguem (Santos, 2021). Outro beneficio é a possibilidade
de atualizar dados em tempo real, o que melhora a gestao hospitalar e a
prevencao de complica¢des, evitando, assim, o colapso dos sistemas de
salde (Tomas, 2020).

A robdtica é uma realidade restrita a poucos hospitais, sendo mencionada
por apenas dois entrevistados (E4, E6) como parcialmente implementada.
Evidencia-se que seu uso se restringe principalmente a processos
cirdrgicos. Ja com relagdo aos exames de imagem avangados, 0s
entrevistados relataram a implementacdo total ou parcial, destacando
principalmente o uso de tomografia, ressonancia magnética, ultrassom e
raio Xx.

Nesse cenario de compreensdo das tecnologias emergentes, 0s
participantes responderam a pergunta: “Quais os beneficios e quais

os desafios associados a essa incorporacdo?”. O Quadro 3 apresenta a
categorizacao elaborada bem como a decodificacdo das respostas obtidas
que evidenciam a percepcao dos gestores entrevistados.
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Categoria

Subcategoria

Resposta

Beneficios

Agilidade

Redugdo no tempo de exames

Visualizagdo integrada de dados de diferentes hospitais

Agilidade na transmissao de informacgdes

Acesso rapido aos prontudrios eletrdnicos

Economia e agilidade dos processos

Seguranga

Integracdo com |A para apoiar decises

Melhora na compreensao do histérico do paciente

Melhoria no controle de custos

Reducdo de riscos humanos

Aumento da seguranca por meio da digitalizagdo

Eliminagdo de papel

Integragdo de informagdes

Reducdo de custos por meio de ferramentas digitais

Qualidade do servigo

Telemedicina evita deslocamento de pacientes

Melhoria da qualidade do servigo

Reducdo do custo humano e mais segurancga

Melhoria na assisténcia por meio de ferramentas digitais

Otimizagdo de
processos

Automagdo dos processos

Padronizagdo e otimizagdo de processos

Melhora no fluxo de informagdes

Controle interno em tempo real

Desafios

Custo

Recursos financeiros limitados

Alto custo de implantagdo

Dificuldade em quantificar o retorno financeiro

Resisténcia a
mudanga

Resisténcia dos profissionais

Complexidade de escolher o que agrega valor

Resisténcia cultural a tecnologia

Conhecimento
especializado

Necessidade de evolugdo dos profissionais

Dificuldade em encontrar ferramentas certas

Mao de obra qualificada

Integracdo entre
sistemas

Necessidade de padronizagao entre todos os hospitais do estado

Expans&o de sistemas para o nivel primario e o secundario

Quadro 3. Categorizacao dos beneficios e desafios da incorporacao de tecnologias emergentes.

Fonte: Autores, 2025.
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E possivel observar que os beneficios estdo fortemente ligados & melhoria
da eficiéncia dos processos e a qualidade do atendimento, enquanto

os desafios geralmente envolvem barreiras financeiras, culturais e de
conhecimento técnico.

Entre os principais beneficios, a agilidade dos processos é amplamente
reconhecida. E2 aponta que, em seu hospital, por exemplo, a substitui¢ao
de um tomografo antigo por um mais moderno reduziu significativamente
o tempo de exame, o que reflete diretamente na capacidade de
atendimento e na eficiéncia operacional do hospital. Outro beneficio
recorrente é a seguranca trazida pelas novas tecnologias, seja na protecao
de dados e prontuarios, como relatado por E7, seja na otimiza¢do do uso
de antibioticos e no controle de infec¢Bes, como exemplificado por E8.
Essas ferramentas ndo apenas melhoram a qualidade do atendimento,
mas também geram uma economia consideravel, ao evitar gastos

com procedimentos desnecessarios e reduzir o tempo de resposta em
tratamentos.

No entanto, os desafios sdo expressivos, especialmente em instituicdes
que dependem de recursos publicos. A questao do custo foi amplamente
indicada por alguns gestores, como E3, E5 e E6, apontando que a falta

de recursos limita a padronizacao e a expansao dessas tecnologias para
todos os hospitais do estado. Além disso, o retorno financeiro de muitos
investimentos ainda é dificil de mensurar, o que representa um risco para
hospitais com dificuldades financeiras.

A resisténcia a mudanga também aparece como um obstaculo
significativo. E3 aponta a dificuldade de fazer com que os profissionais
adotem o uso de ferramentas digitais, como prontuarios eletrénicos, uma
barreira que compromete a eficiéncia do processo.

Outro ponto mencionado é a falta de mao de obra qualificada. Segundo
E8, ha uma escassez de profissionais com o conhecimento necessario
para operar as novas ferramentas e tecnologias, o que limita o potencial
de adoc¢do e o pleno uso dessas inovacdes. Isso foi reforcado por E6, que
apontou a dificuldade em escolher quais tecnologias realmente agregam
valor e reduzem custos, considerando a ampla oferta disponivel no
mercado e a falta de expertise em analise de custo-beneficio.

Posteriormente, os participantes foram questionados: “As praticas lean
healthcare ja foram incorporadas em seu hospital?”. Ap6s a andlise das
respostas obtidas, foi elaborado o Quadro 4, que contém detalhadamente
as praticas incorporadas ou nao.
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Entrevistado | Incorporagao Detalhes

E1 Parcial Implementa¢do de processos internos de controle e
melhoria continua nas emergéncias e outras areas
operacionais.

E2 Sim Participagdo em diversos programas do governo
federal e colaboragdes com instituicbes renomadas
(Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Sirio-
Libanés e Hospital Moinhos de Vento).

E3 Em processo |[A implantacdo do /ean estd acontecendo
gradativamente.

E4 N&o N&o se recorda de exemplos claros de praticas lean,
mas menciona uma politica de "zero papel" e
integracdo de sistemas.

E5 Nao -

E6 Sim Aplicacdo do lean nas emergéncias e no centro
cirargico com consultoria do Hospital Sirio-Libanés.
Resultados significativos na redugdo de superlotagdo.

E7 Sim Envolvido em diversos programas de melhoria
continua e otimizagdo de processos, incluindo
acreditagdo e uso de Diagnosis Related Groups (DRG).

E8 N&o -

E9 Sim Aplicagdo do /ean nas emergéncias, no centro
cirdrgico e na oncologia, por meio de consultorias
especificas com grandes hospitais [ndo mencionou
nomes].

E10 Em processo |Ja participou do programa lean nas emergéncias e
estd em processo para realizar a segunda etapa: lean
no centro cirurgico.

E11 Nao -

E12 Sim O hospital é certificado pela Organizagdo Nacional de

Acreditagdo (ONA) no nivel 1; e as praticas de
otimizagdo de processos e gestdo de tempo, por
exemplo, fazem parte dos requisitos.

Quadro 4. Incorporacao das praticas lean healthcare. Fonte: Autores, 2025.

A incorporacgdo das praticas lean healthcare em hospitais apresenta um
cendrio bastante diversificado, conforme observado nas respostas dos
gestores entrevistados. Enquanto alguns hospitais estdo avancados na
implementagao dessas praticas, outros ainda estdo no inicio ou nem
sequer iniciaram o processo.

Entre os hospitais que ja as incorporaram, observamos exemplos de
sucesso, como o mencionado por E2, que participou de varios programas
nacionais em parceria com instituicdes renomadas, como o Hospital
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Israelita Albert Einstein, o Hospital Sirio-Libanés e o Hospital Moinhos

de Vento. Esse envolvimento trouxe melhorias significativas em areas
como infectologia e gestdo de custos. E6 aponta que uma consultoria do
Hospital Sirio-Libanés possibilitou a aplicacdo do lean nas emergéncias e
no centro cirdrgico, resultando em um impacto positivo, como a reducao
da superlotacdo e a otimiza¢do dos processos no pronto-socorro. E9
menciona a aplicacao do /lean nas emergéncias, no centro cirlrgico e na
oncologia, relatando resultados significativos: a média de permanéncia
dos pacientes internados foi reduzida de 6,6 dias para 3,2 dias, enquanto
0 numero de cirurgias mensais no centro cirurgico dobrou, passando de
700 para 1.400. O entrevistado explica que esse avanco foi alcancado com
a eliminagdo de desperdicios e a ado¢do da metodologia /ean, que vem
sendo aplicada com sucesso no hospital ha quatro anos consecutivos.

O projeto “Lean nas Emergéncias” tem como objetivo principal reduzir

a superlotacdo e melhorar o tempo de atendimento nas urgéncias e
emergéncias de hospitais publicos e filantrépicos do Brasil. Iniciado em
2017, pelo Hospital Sirio-Libanés, é uma iniciativa do Ministério da Saude
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), que busca aplicar o /ean para
otimizar os fluxos de atendimento e melhorar a qualidade dos servicos
prestados. A metodologia lean se concentra na identificacdo e eliminacdo
de desperdicios, proporcionando ferramentas que permitem uma melhor
compreensao dos processos e aumentam a eficiéncia organizacional. A
equipe responsavel pelo projeto é interdisciplinar, combinando atividades
presenciais e remotas, e utiliza a metodologia DMAIC (Definir, Mensurar,
Analisar, Implementar, Controlar) para capacitar os profissionais e garantir
a melhoria continua dos servicos de salde. Dessa forma, o “Lean nas
Emergéncias” ndo apenas promove a eficiéncia operacional, mas também
busca maximizar o valor dos servicos oferecidos aos pacientes (PROADI-
SUS, 2023). Como continuidade do programa, a Fase Il contempla a
aplicagdo das praticas lean no centro cirdrgico, com os mesmos objetivos e
finalidades da primeira fase.

Outros hospitais estao em estagios mais iniciais de implanta¢do. Conforme
explica E3: “as prdticas lean estdo sendo implementadas gradualmente,

com foco em melhorias continuas”. Ja E7 explica que “hd um envolvimento

em programas de acreditacdo e protocolos de otimizagéo de processos”,
especialmente nas areas assistenciais e administrativas. O uso de
ferramentas como o Diagnosis Related Groups (DRG) é um exemplo de
como essas praticas podem impactar positivamente a gestao hospitalar.

O DRG é um sistema de classificacdo utilizado em hospitais para agrupar
pacientes internados, com base em caracteristicas clinicas semelhantes
e niveis semelhantes de recursos necessarios durante a internagao.
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Desenvolvido entre as décadas de 1960 e 1970, pela Universidade

Yale, nos Estados Unidos, o DRG foi criado para facilitar a gestdo dos
custos hospitalares, correlacionando tipos de pacientes de acordo com
o tratamento e os recursos disponiveis (Mullin, 1986 apud Noronha et
al., 1991). Esse sistema é fundamental para o gerenciamento financeiro
das instituicbes de saude, pois permite que hospitais classifiquem casos
agudos - aqueles cuja média de permanéncia ndo ultrapassa 30 dias -
em grupos homogéneos. A construcdo do sistema leva em consideracgao
variaveis como idade, diagndstico principal, comorbidades, complicacdes
e procedimentos realizados. Dessa forma, o DRG ndo apenas ajuda

na alocacao de recursos, mas também possibilita a comparacao do
desempenho hospitalar, sendo amplamente utilizado em varios paises,
com modificacdes e aprimoramentos para se adequar as necessidades
locais (Silva, 2019; Noronha, 2004).

Por outro lado, ha hospitais onde as praticas lean ainda ndo foram
aplicadas ou estdao em fase embrionaria. E4, por exemplo, menciona que
ndo se lembra de praticas especificas, mas destacou o esfor¢o de eliminar
0 uso de papel e integrar sistemas de exames e prescri¢des médicas, uma
acao que, embora nao seja oficialmente /lean, compartilha principios de
eficiéncia e elimina¢do de desperdicios.

Essa variacao no nivel de adogao das praticas lean pode estar relacionada
a varios fatores, como a disponibilidade de consultoria especializada, o
envolvimento em programas governamentais e a cultura organizacional
dos hospitais. Ao serem questionados: “Quais os beneficios e quais 0s
desafios associados a essa incorporag¢do?”, a maioria dos entrevistados
menciona a otimizacao dos processos e a melhoria da qualidade

dos servicos prestados como vantagens primordiais. Essas praticas
possibilitam um ajuste mais eficiente dos fluxos de trabalho, resultando
em melhor atendimento ao paciente e mais seguranga nos processos
assistenciais.

No entanto, os desafios sdo igualmente destacados. A resisténcia a
mudanca é um tema comum, pois muitos profissionais tém dificuldade
em adaptar suas praticas habituais a novas metodologias. A necessidade
de um investimento em capacitacdo e treinamento é essencial para
garantir que todos os colaboradores estejam alinhados com os objetivos
lean. Além disso, a integracdo de sistemas e a interligagdo de informacdes
sdo questdes criticas que precisam ser abordadas para maximizar os
beneficios da digitaliza¢cdo e automacao.

Os desafios financeiros também sao mencionados, especialmente

em institui¢des publicas, onde o custo operacional e a necessidade

de maximizar recursos sao constantes. A falta de pessoal qualificado,
especialmente em posi¢des de nivel inferior, representa um obstaculo
adicional.
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Por fim, os participantes foram questionados sobre a existéncia de
integracdo entre as tecnologias emergentes e as praticas lean healthcare.
As respostas dos profissionais entrevistados revelam uma diversidade de
experiéncias e perspectivas, destacando tanto os beneficios quanto os
desafios associados a essa integracao.

A maioria das respostas (7 de 12) indica que ndo houve integracao efetiva
entre tecnologias emergentes e praticas lean healthcare, principalmente
devido a falta de recursos financeiros e a resisténcia cultural. No entanto,
ha um reconhecimento claro (6 respostas positivas) dos beneficios que a
integracao poderia trazer, como a melhoria da eficiéncia organizacional

e da seguranca do paciente. No entanto, na maioria dos hospitais, esses
beneficios ainda ndo foram plenamente evidenciados.

Por um lado, alguns hospitais estao fazendo progressos, com a instalacdo
e calibragao de sistemas de gestdo hospitalar. Esse tipo de sistema

pode potencialmente facilitar a integracdo dos processos e melhorar a
eficiéncia organizacional, minimizando desperdicios e otimizando o uso
de recursos. Outros mencionaram a importancia da integragdo entre
monitores de sinais vitais e sistemas de gestao hospitalar, ressaltando
que essa automacdo poderia melhorar significativamente a qualidade do
atendimento.

No entanto, a maioria dos hospitais enfrentou dificuldades financeiras
nos ultimos anos, especialmente apds a pandemia de COVID-19, o que
tem levado a uma escassez de investimentos em tecnologias necessarias
para a integracao (ANAHP, 2024). Muitos entrevistados destacaram a
importancia de mudar a cultura dentro das organizagdes. A resisténcia
dos colaboradores em adotar novos processos e a dificuldade em
compreender a importancia da colaboracdo intersetorial foram pontos
criticos mencionados.

Além disso, a falta de interligacdo entre os sistemas utilizados nos
hospitais resulta em erros e falhas na comunicacdo, o que prejudica a
eficiéncia e a seguranca dos pacientes. A gestdo de dados e a possibilidade
de criar dashboards informativos sdo passos importantes na direcao certa,
mas muitos hospitais ainda ndo conseguiram implementar essa integragao
de forma completa.

Consideracoes finais

As transformac8es globais estdo impulsionando mudancas nas estruturas
de saude, resultando na incorporagdo de novas tecnologias e praticas
que possam contribuir para o aumento da produtividade e a reducao
dos desperdicios. Assim, na presente pesquisa, propds-se investigar a
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integracao das tecnologias da saude 4.0 e das praticas lean healthcare na
eficiéncia operacional e na qualidade dos atendimentos nos hospitais do
Estado de Santa Catarina.

Evidenciou-se que, enquanto as tecnologias emergentes oferecem
avangos promissores para o setor hospitalar, seu pleno potencial s6

serd atingido quando os desafios de custo, capacitacdo e resisténcia a
mudanca forem adequadamente enfrentados. As instituicdes de saude
devem trabalhar em estratégias que contemplem a capacitacao continua
de seus profissionais, a gestao eficaz de recursos e a sensibilizacdo das
equipes, para que estejam mais abertas a inovagdes. Isso permitira que os
hospitais tirem maximo proveito das tecnologias disponiveis, garantindo
um atendimento mais seguro, agil e de qualidade para seus pacientes.

As praticas lean healthcare sdo uma realidade em poucos hospitais. Apesar
dos esfor¢os, muitas instituicdes ainda ndo possuem conhecimento

da metodologia nem sabem como implementa-la. Quando essa
implementacdo é realizada, fica restrita a determinados setores
hospitalares e apresenta melhorias significativas, conforme mencionado
pelos gestores entrevistados.

Aintegracdo entre as tecnologias emergentes da salde 4.0 e as praticas
lean healthcare apresenta um grande potencial para transformar a
eficiéncia operacional e a qualidade dos servigos prestados. Contudo,
enfrenta desafios significativos, como falta de recursos financeiros e
resisténcia cultural. A superacdo dessas barreiras é fundamental para que
0s hospitais possam colher os beneficios esperados e, assim, contribuir
para um sistema de salde mais eficaz e centrado no paciente.

O desenvolvimento desta pesquisa fornece suporte para os hospitais e
gestores que desejam incorporar tecnologias emergentes ou praticas lean
healthcare, auxiliando no desenvolvimento de uma cultura que preza pela
reducdo de desperdicios e pela melhoria da qualidade do atendimento
ao paciente. De modo geral, a realidade dos hospitais de Santa Catarina

€ muito semelhante. Apesar de os hospitais privados possuirem mais
recursos financeiros, os desafios sdo os mesmos, evidenciando barreiras
na implementac¢do de novas tecnologias ou praticas.

Para pesquisas futuras, sugere-se ampliar o estudo para outros estados
do pais, possibilitando que seja tracado um panorama das praticas

de saude 4.0 e lean healthcare que amplie a abrangéncia geografica e
represente mais amplamente a realidade nacional.
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Consideracoes éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE
81424924.0.0000.0121), sendo aprovada sob o parecer n.° 7.157.381. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando em participar de forma voluntaria, anénima e
confidencial.

Agradecimentos

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES), por meio
do Programa de Exceléncia Académica (PROEX) e do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), pela bolsa de
Produtividade em Desenvolvimento Tecnoldgico e Extensdo Inovadora
concedida a LGLV.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025 76



Referéncias

AL-JAROODI, J. et al. Healthcare 4.0 Managing a Holistic Transformation.
In: IEEE INTERNATIONAL SYSTEMS CONFERENCE (SYSCON), 2022,
Montreal. Anais... Montreal: IEEE, 2022. DOI: https://doi.org/10.1109/
SysCon53536.2022.9773863.

AL-JAROODI, J.; MOHAMED, N.; ABUKHOUSA, E. Health 4.0: On the Way
to Realizing the Healthcare of the Future. IEEE Access, v. 8, p. 211189-
211210, nov. 2020. DOI: https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.3038858.

ANAHP. Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Hospitais reduzem
expansao por falta de recursos financeiros. Disponivel em: https://www.
anahp.com.br/noticias/hospitais-reduzem-expansao-por-falta-de-recursos-
financeiros/. Acesso em: 22 out. 2024.

ARIAS, V. et al. Una introduccién a las aplicaciones de la inteligencia
artificial en Medicina: Aspectos histéricos. Revista Latinoamericana de
Hipertensién, v. 14, n. 5, p. 590-600, 2019. Disponivel em: https://www.
redalyc.org/journal/1702/170262877013/170262877013.pdf. Acesso em:
22 out. 2024.

BARDIN, L. Andlise de contetido. Sao Paulo: Edi¢bes 70, 2016.

CHAVES, D. K.; DAU, G.; SCAVARDA, A. Healthcare 4.0: A inovacdo
tecnoldgica na saude. In: VI SEVEN INTERNATIONAL MULTIDISCIPLINARY
CONGRESS, 2024, ltupeva. Anais... Itupeva: Seven, 2024. DOI: https://doi.
org/10.56238/sevenVIimulti2024-040.

DE LIMA, I. S. et al. Avanco da telemedicina no Brasil no periodo de
pandemia da COVID-19: uma revisdo sistematica da literatura. Brazilian
Journal of Health Review, v. 5, n. 3, p. 10505-10525, 2022. DOI: https://
doi.org/10.34119/bjhrv5n3-214.

FIOCRUZ. Fundac¢do Oswaldo Cruz. Observatério de Politica e Gestao
Hospitalar. 2024. Disponivel em: https://tabnet.fiocruz.br/dash/dash_sc01.
html. Acesso em: 11 out. 2024.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas,
2002.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. Tradug¢do de Raul Rubenich.
Porto Alegre: Bookman, 2013.

GUPTA, A.; SINGH, A. Healthcare 4.0: recent advancements and futuristic
research directions. Wireless Personal Communications, v. 129, n. 2, p.
933-952, mar. 2023. DOI: https://doi.org/10.1007/s11277-022-10164-8.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025



LEITE, C. D. C. Inteligéncia artificial, radiologia, medicina de precisdo e
medicina personalizada. Radiologia Brasileira, v. 52, p. VII-VIlI, 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2019.52.6e2.

MENDONCA, B. S.; RODRIGUES, L. F. Exploring Research Trends in
Healthcare 4.0. In: IANO, Y.; SAOTOME, O.; VASQUEZ, G. L. K; PEZZUTO, C.
C.; ARTHUR, R.; DEOLIVEIRA, G. G. (eds.). Proceedings of the 7th Brazilian
Technology Symposium (BTSYM 21): Emerging Trends in Human Smart
and Sustainable Future of Cities, v. 1, p. 106-114, 2023. Smart Innovation
Systems and Technologies. DOI: https://doi.org/10.1007/978-3-031-04435-
9_10.

MONTESARCHIO, V. et al. Lean oncology: a new model for oncologists.
Journal of Translational Medicine, v. 10, p. 74, 2012. DOI: https://doi.
org/10.1186/1479-5876-10-74.

MUKHOPADHYAY, M.; BANERJEE, S.; DAS MUKHOPADHYAY, C. Internet
of Medical Things and the Evolution of Healthcare 4.0: Exploring Recent
Trends. Journal of Electronics, Electromedical Engineering, and
Medical Informatics, v. 6, n. 2, p. 182-194, abr. 2024. DOI: https://doi.
org/10.35882/jeeemi.v6i2.402.

NORONHA, M. F. et al. O desenvolvimento dos “Diagnosis Related Groups”
- DRGs: Metodologia de classificagdo de pacientes hospitalares. Revista
de Saude Publica, v. 25, n. 3, 1991. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-
89101991000300007.

NORONHA, M. F.; PORTELA, M. C.; LEBRAO, M. L. Potenciais usos dos AP-
DRG para discriminar o perfil da assisténcia de unidades hospitalares.
Cadernos de Saude Publica, v. 20, supl. 2, 2004. DOI: https://doi.
org/10.1590/50102-311X2004000800019.

PROADI-SUS. Lean nas Emergéncias. 2023. Disponivel em: https://
hospitais.proadi-sus.org.br/projeto/apoio-as-acoes-estrategicas-do-sus-
lean-nas-emergencias1. Acesso em: 22 out. 2024.

SANTOS, D. O.; LUCAS, L. B. Considerac¢&es sobre os desafios juridicos do
uso da Inteligéncia Artificial na medicina. Revista da Faculdade de Direito
da UFRGS, n. 46, p. 71-92, 2021. DOI: https://doi.org/10.22456/0104-
6594.107624.

SHORTELL, S. M.; BENNETT, C. L.; BYCK, G. R. Assessing the impact of
continuous quality improvement on clinical practice: what it will take to
accelerate progress. Milbank Quarterly, v. 76, n. 4, p. 593-624, 510, 2001.
DOI: https://doi.org/10.1111/1468-0009.00107.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

78



SILVA, A. R. A. Fatores associados ao nivel de gasto com saude: a
importancia do modelo de pagamento hospitalar. In; CONGRESSO
INTERNACIONAL DE QUALIDADE EM SERVICOS E SISTEMAS DE SAUDE,
2019, Sdo Paulo. Anais... S3o Paulo: Galod, 2019. DOI: https://doi.
org/10.17648/qualihosp-2019-111981.

SOUZA LIMA, E. Abordagem Lean aplicada a Transformacao Digital
na Administracao Publica: Introducdo a Abordagem Lean. Fundagdo
Escola Nacional de Administracdo Publica, Diretoria de Desenvolvimento
Profissional. Brasilia, DF: Enap, 2022.

THIMBLEBY, H. Technology and the Future of Healthcare. Journal of
Public Health Research, v. 2, n. 3, 2013. DOI: https://doi.org/10.4081/
jphr.2013.e28.

TLAPA, D. et al. Effects of Lean Healthcare on Patient Flow: A Systematic
Review. Value in Health, v. 23, n. 2, p. 260-273, fev. 2020. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jval.2019.11.002.

TOMAS, J. F.; MAYER-PUJADAS, M. A.; QUESADA-VARELA, V. J. La inteligencia
artificial y sus aplicaciones en medicina: introduccién antecedentes a la IA
y robdtica. Atencién Primaria, v. 52, n. 10, p. 778-784, 2020. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.aprim.2020.04.013.

VALENTIM, R. A. M. et al. Conectividade e Digitalizacao no Contexto

da Saude Global: um Olhar para o Futuro Inspirado na Saude 4.0. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude.
Avancos, desafios e oportunidades no complexo industrial da saude
em servigos tecnolégicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2018, p. 254-273.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

79



Autores

Joao Paulo Lucchetta Pompermaier Doutorando no Programa de
Pés-graduacao em Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Arquitetura e Urbanismo
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Pés-graduando em
Neuroarquitetura pela Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).
Especialista em Docéncia no Ensino Superior e em Design de Interiores,
ambos pela Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL). Graduado em
Arquitetura e Urbanismo pela Faculdade Empresarial de Chapecé (FAEM/
UCEFF). Membro do grupo de pesquisa GMETTA - Grupo Multidisciplinar
de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas (UFSC/CNPq) e do
Grupo de Estudos em Arquitetura e Engenharia Hospitalar (GEA-hosp/
UFBA).

E-mail: joaopaulopompermaier@gmail.com

Julia Madrid Kaefer Mestranda no Programa de Pés-graduagdo em
Engenharia de Producao (PPGEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Graduada em Engenharia de Producdo pela Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA). Membro do Grupo de Pesquisa em
Modelagem para Aprendizagem (GMAP/UNISINOS/UFSC).

E-mail: juliamkaefer@gmail.com

Lizandra Garcia Lupi Vergara Arquiteta, urbanista e engenheira de
seguranca do trabalho. Doutorado e mestrado na area de Ergonomia
pelo Programa de Pds-graduacao em Engenharia de Producao (PPGEP)

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Pés-doutorado pela
Universidade de lllinois, em Urbana-Champaign, EUA. Professora titular
da Engenharia de Produc¢do da UFSC, atuando na graduacao (DEPS) e

nos programas de pés-graduacdo da Engenharia de Producdo (PPGEP)

e Arquitetura e Urbanismo (P6sARQ). E supervisora do Laboratério

de Ergonomia (LABERGO) e do Laboratério de Tecnologia Assistiva e
Ergonomia (LABTAE). Lider do grupo de pesquisa GMETTA - Grupo
Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias Aplicadas (UFSC/
CNPq). Bolsista do CNPq em Produtividade e Desenvolvimento Tecnoldgico
e Extensdo Inovadora - DT 2.

E-mail: l.vergara@ufsc.br

Revista IPH « ISSN 2358-3630 « n.22 « outubro de 2025

80



Resenha

livro “Jarbas Karman, arquiteto”

Autor

Erick Rodrigo da Silva Vicente

1 Afirmacéo feita em um artigo
escrito para o jornal Folhada
Manh3, na edicdo de 24 de
agosto de 1958, intitulado

56 é bem planejado o hospital
com decisivo desenvolvimento
horizontal. Trata-se de uma
réplica ao artigo publicado em
25 de maio do mesmo ano, no
mesmo jornal, que noticiou

o resultado do concurso
fechado de projetos para a
construcao da primeira torre
do Hospital Israelita Albert
Einstein, vencido por Rino Levi,
Roberto Cerqueira Cesar e
Luis R. de Carvalho Franco. O
autor do artigo, identificado
como |.J.,, teceu criticas aos
projetos concorrentes, sem se
aprofundar na complexidade do
planejamento hospitalar. Jarbas
Karman, no entanto, discordou
das afirmacoes, lhe sendo
concedido pelos editores do
jornal o direito de resposta.

O livro Jarbas Karman, arquiteto, em fase final de revisdo e com
lancamento previsto para 2026, preencherd uma parte da lacuna
existente na historiografia e na critica da arquitetura dos edificios
hospitalares, principalmente para as pesquisas que se amparam nas
analises dos projetos. A publicacao foi organizada pelo IPH - Instituto
de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman, com textos meus e
da pesquisadora Monica Musatti Cytrynowicz, e esta sendo editada pela
Romano Guerra Editora.

Karman escreveu, em 1958, que poucos sabiam “ver” um hospital’.

De fato, ndo é tarefa facil identificar quais seriam os aspectos mais
relevantes de se observar em um projeto hospitalar. Tal percep¢ao esta
atrelada a uma interpretacdo critica do tema, que por sua vez precisa
ancorar-se em um arcabouco técnico e tedrico.

Boa parte das publicacdes que tratam das transformacées dos edificios
hospitalares ndo permite uma analogia entre as descri¢cdes textuais

e as caracteristicas espaciais, formais e materiais dos projetos. Isso
ocorre por ndo apresentarem os planos arquitetdnicos (plantas,

cortes, elevagdes, ampliagdes etc.) ou mesmo desenhos que ilustrem
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claramente as caracteristicas projetuais que fundamentam a importancia
dos fendmenos. Fato esse que também dificulta a elaboracao de paralelos
e comparacOes entre diferentes solucbes projetuais.

A construcdo de um referencial tedrico e a realizacdo de uma critica em
arquitetura, no ambito do projeto de edificacBes e, mais especificamente,
hospitais, dependem da analise e da comparacdo de projetos de
diferentes autores, locais e periodos. Consequentemente, dependem

da interpreta¢do minuciosa dos planos, pois a composicdo do programa
de necessidades, as rela¢Bes funcionais, a organizacao dos fluxos e a
correspondéncia entre os paradigmas bioldgicos e a compartimentagao
ambiental sdo determinantes para o resultado formal, espacial e material
dos edificios.

Nesse sentido, destaca-se o livro Anatomia dos edificios hospitalares,

de Lauro Miquelin, que se tornou um dos mais citados na area da
arquitetura de hospitais no Brasil exatamente por apresentar ao menos
um plano (implantacdo, planta ou corte) ou uma perspectiva isométrica
de cada projeto citado. Ao ilustrar as solu¢des arquiteténicas por meio
de plantas, cortes, implantac¢des, planos esquematicos ou perspectivas
isométricas, todos desenhados a mao e com riqueza de detalhes, o autor
deu significativa contribuicdo para a construcao de uma base tedrica

e a realizacdo de diversas interpretag¢des criticas, ndo so referente as
mudancas que os edificios hospitalares sofreram ao longo do tempo, mas
também aos elementos significativos do projeto.

Para concorrer com o enriquecimento da critica e somar-se as publica¢des
que permitem uma apreensao da arquitetura mediante a analogia entre
texto e desenho, o livro sobre a obra de Karman se preocupou em,

para além da pessoa, apresentar sua producdo com énfase em seu rico
acervo e com redesenhos digitais de plantas e cortes de alguns dos seus
principais projetos. A publicagdo tem quatro partes principais (além de
uma lista de obras): biografia; contextualizacdo da obra no tempo; ideias; e
principais projetos, entre edificios construidos e ndo construidos.

A primeira parte trata das origens e da trajetéria profissional do arquiteto.
Filho de imigrantes hungaros, graduou-se em Engenharia Civil, em 1941,
pela Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo (Poli-USP). Trés

anos depois, formou-se arquiteto no curso de pds-graduacao da mesma
instituicdo. Seu interesse por hospitais surgiu ao realizar um trabalho
académico sobre o tema, durante a especializacdo, obrigatéria para a
formacdo de arquiteto na época. O texto trata de sua passagem pelo SESP
- Servico Especial de Saude Publica; do mestrado cursado na Universidade
Yale, nos EUA; do curso Planejamento de Hospitais; da sua amizade com

0 arquiteto Rino Levi; da sua parceria com o arquiteto Alfred Willer; e
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de algumas de suas principais experiéncias profissionais, entre elas, a
participacao no processo de projeto e construcao do Hospital Israelita
Albert Einstein.

A segunda e a terceira parte abordam sua arquitetura. Primeiro, com o
objetivo de contextualizar a obra do arquiteto no tempo, é apresentado
um panorama das transformacgdes dos edificios hospitalares nos séculos
XIX e XX. O texto sugere trés mudancas paradigmaticas: o surgimento do
hospital pavilhonar, a verticalizacdo do edificio hospitalar e a critica dos
modelos preestabelecidos. A producdo de Jarbas Karman esta inserida
em um periodo de questionamentos acerca da adog¢do quase involuntaria
de determinados modelos projetuais e construtivos. O crescimento da
demanda por novos hospitais, apds a criacao dos IAPs e a estruturacao
do setor privado da saude, coincidiu com o aumento do interesse dos
arquitetos modernos pelo tema. O aprofundamento das questdes
funcionais e de seguranca biolégica resultou em novas interpreta¢des da
organizacao funcional e de como a arquitetura poderia contribuir para a
definicdo de processos operacionais mais racionais. Esse fato suscitou,
principalmente na segunda metade do século XX, projetos mais diversos,
como pode ser observado, por exemplo, nos trabalhos de Irineu Breitman,
Jodo Filgueiras Lima e, obviamente, do préprio Karman.

Na terceira parte, as estratégias projetuais sdo abordadas de forma mais
objetiva. E importante destacar que o termo “estratégia projetual” é
entendido no texto como sendo as solugdes arquitetdnicas recorrentes,
empregadas em diferentes projetos e épocas, que geralmente se
relacionam com um mesmo problema ou questdo. Dessa forma, se sucede
uma investigacdo de como o arquiteto soluciona questdes relacionadas ao
agrupamento funcional, aos acessos e circulacdes, a seguranca biolégica e
ao conforto fisico e psicoldgico. Investigacdo essa que é apresentada por
meio da relacdo entre texto e desenho, ora por plantas e cortes, ora por
diagramas arquiteténicos.

A quarta e ultima parte exibe 15 de seus principais projetos, realizados
entre 1956 e 1999. A apresentacdo é feita por meio de memoriais
descritivos, de desenhos e documentos originais e, para facilitar a
compreensdo da arquitetura, de plantas e cortes redesenhados e
padronizados. Isso permite ao leitor investigar, tanto nas imagens
originais quanto nos redesenhos, as questdes levantadas no texto, além
de compreender de maneira grafica, em escala, suas solucdes projetuais
e construtivas e até comparar os projetos de Karman com os de outros
autores, de lugares ou épocas diferentes.

Da forma como foi ajustado, o conteddo do livro permite, por um lado,
aumentar o repertdério técnico e qualificar as praticas profissionais, e, por
outro, ampliar o espectro das estruturas tedricas e fomentar a critica da
produc¢do na drea da arquitetura dos edificios hospitalares.
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