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Resumo

Diante das complexidades inerentes ao projeto de Estabelecimentos Assistenciais de Saude -
EAS, o presente artigo trata dos documentos de apoio a estes projetos, disponibilizados pelos go-
vernos brasileiros e ingleses. O objetivo principal foi comparar os manuais de apoio disponiveis
nos dois paises, analisando suas estruturas de concepcéo e a verificabilidade das evidéncias
que as embasam, para determinacéo de sua confiabilidade, além de estudar em que medida es-
tes manuais abrem alternativas de projeto. Manuais sélidos podem facilitar o projeto e melho-
rar a qualidade destas edificacdes, principalmente nos casos de projetos em que os arquitetos
responsaveis sao iniciantes em edificios de atengdo a saude. Como método de pesquisa, foram
empregadas a revisao bibliografica e a analise de documentos, que englobaram as normas e
manuais disponibilizados pelos governos do Brasil e da Inglaterra. Os resultados principais in-
dicam o grande potencial de auxilio destes manuais aos projetistas de EAS, especificamente
o0 SomasSUS, no Brasil, e as Health Building Notes - HBN, na Inglaterra, por apresentarem, de
maneira clara e visual, figuras, esquemas e descri¢des detalhadas que caracterizam cada tipo
de ambiente destas edificagdes, facilitando compreensédo dos requisitos normativos. A compa-
racao dos documentos brasileiros e britanicos demonstrou que, apesar do SomaSUS apresentar
fichas-padrao que facilitam a consulta das caracteristicas necessarias a cada ambiente, nfo
consideram as diferentes complexidades dos ambientes, enquanto os ingleses trazem mais in-
formagdes para ambientes mais complexos, facilitando o trabalho dos projetistas. Além disso,
as notas britanicas indicam as evidéncias que basearam as proposigoes, pela abordagem Evi-
dence Based Design - EBD. Isto permite que os projetistas extrapolem as indicagoes e propostas
dadas para outras solugdes. Como contribuicdes, destaca-se a sistematizacdo dos documentos
disponiveis para consulta no Brasil, para facilitar a consulta pelos projetistas, e o levantamento
de caracteristicas positivas presentes nos manuais ingleses, que podem contribuir para a me-
lThoria dos manuais brasileiros em futuras atualizacoes.

Palavras-chave: Projeto. Estabelecimentos Assistenciais de Satude. Manuais de Apoio
a Projeto.

Abstract

Given the inherent complexities in healthcare building design, this article deals with the documents
supporting these projects, made available by Brazilian and English governments. The main goal
was to compare the support manuals available in the two countries, analyzing their structures
and the verifiability of the evidence supporting them, to determine their reliability, and to study
the extent to which these manuals are opened to design alternatives. Solid manuals can facilitate
healthcare building design and improve their quality, especially in cases in which responsible ar-
chitects are new in this area. As a research method, bibliographical review and document analysis
were used, which included the norms and manuals made available by the governments of Brazil
and England. The main results indicate the great potential of assistance of these manuals to health-
care building designers, specifically SomaSUS in Brazil, and the Health Building Notes - HBN, in
England, for presenting, in a clear and visual way, detailed figures, diagrams and descriptions that
characterize each type of environment of these buildings, clarifying the understanding of regulatory
requirements. The comparison of the Brazilian and British documents showed that, although Soma-
SUS presented standard-datasheets that facilitate the consultation of the characteristics necessary
for each environment, they do not consider the different complexities of the environments, while the
English bring more information to more complex environments, improving the work for designers.
In addition, the British notes indicate the evidence that are based in propositions, by the approach
Evidence Based Design - EBD. This allows designers to extrapolate the directions and proposals
given to other solutions. As contributions, we highlight the systematization of the documents avail-
able for consultation in Brazil, to make easier the consultation for designers and the survey of
positive features present in the English manuals, which can contribute to the improvement of the
Brazilian manuals in future updates

Keywords: Design. Healthcare Buildings. Design Support Manuals.
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O Sistema de Saude Publica Brasileiro (Sistema Unico de Saude - SUS) foi criado com
a nova constitui¢do de 1988, tendo como inspiracao, dentre outros, o sistema publico
de saude Britanico (National Health Service - NHS). Ambos os sistemas tém como mis-
sdo fornecer assisténcia a saude universal as populacdes de seus respectivos paises.
Para desenvolver o atendimento a satde, é necessaria a construgao ou adaptagao de
edificios, para o cumprimento dos rigidos padrdes de funcionalidade e higiene, rela-
cionados aos protocolos médicos e aos servigos de salide que serdao prestados. Estes
ambientes devem ser construidos para responder a requisitos variados, conforme o
tipo de servico de satde abrigado. Para projetar os edificios e espacos de assisténcia a
saude, é comum os projetistas de arquitetura utilizarem normas e manuais de projeto
para embasar sua concepcao e especificacdo das solugdes projetuais. Estas normas e
manuais tém como objetivo garantir que os ambientes sejam adequados aos protoco-
los médicos vigentes. Assim, os manuais devem orientar o projetista de arquitetura no
desenvolvimento de solucdes funcionalmente e terapeuticamente embasadas, sem,
contudo, impedir a criatividade e limitar as experiéncias dos profissionais de projeto.

£ uma abstragéo a ideia de um edificio de assisténcia & satide genérico (Risse, 1999),
pois além de uma estrutura amplamente complexa, cada um possui caracteristicas
distintas em relagd@o ao perfil de seus pacientes, equipe interna, tipos de servicos que
oferece e origem dos recursos financeiros, por exemplo. Isto demanda, segundo Brom-
ley (2012), que cada edificio de assisténcia a satide tenha sua construgéo orientada
por uma visdo Unica e um projeto especifico. Além disso, diversos fatores relativos a
necessidade de garantir qualidade ao atendimento dos pacientes e ao espaco fisico
em si tornam o projeto destes edificios bastante complexo (CAIXETA; FABRICIO, 2013;
TZORTZOPOULOS et al, 2009).

Para cada tipo de servigo médico prestado a populagdo, é necessaria a configuragao
de um dado ambiente com condi¢des especificas. Assim, por exemplo, um consultério
meédico indiferenciado para pratica geral deve propiciar um ambiente com uma area
minima de 7,5 m? e dimensdo minima de 2,20m e com entrada de 4gua fria; uma
sala pequena de cirurgia deve ser garantida a cada 50 leitos ndo especializados ou 15
leitos cirdrgicos, com area minima de 20m? e dimensao minima de 3,45m (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2004). Além das especificidades de
cada ambiente isolado, a configuracdo do edificio deve respeitar regras de setoriza-
cdo ambientais e caracteristicas de circulagdo para os diferentes usuérios do edificio
(profissionais da area de satde, prestadores de servigos gerais, pacientes e visitantes),
configurando relagdes funcionais, como para o consultério indiferenciado, que o So-
maSUS sugere a relacdo funcional entre este ambiente e a sala de preparo do pacien-
te, a &rea de recepcdo e espera, e a sala de atendimento social (BRASIL, 2011).

O projeto de ambientes de assisténcia a satude ¢ ainda dificultado pelo fato de que as
praticas médicas e os equipamentos utilizados estdo em constante evolugao e revi-
sdo. Estes ambientes sdo descritos por Karman (1995, p.10) como “[...] um organismo
dinmico, sempre em mutacgao [...]". As frequentes introducdes de novos métodos e
meios terapéuticos ou de diagnésticos, em ultima ané&lise, repercutem diretamente
no arquiteto (KARMAN, 1953, p.94). Segundo Bitencourt (2006), dada a intensidade da
atual dindmica social e tecnoldgica, as edificacdes perdem muito rapidamente sua
funcdo original, demandando adequacdes.
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Como destaca Barreto (2012), é extensa a legislacdo restritiva para projetos arquite-
tonicos de edificios de satude, tanto em nivel federal, representada pela RDC-50/2002
(ANVISA, 2004), como em niveis estadual e municipal, através de normas das Vigilan-
cias Sanitérias.

Assim como no Brasil, muitas foram as criticas recebidas pelos edificios de satide in-
gleses, construidos desde 1948, sejam em relacdo ao processo construtivo, que levava
anos para ser concluido, com custos elevados e baixa qualidade da edificacao, sejam
em relac@o ao projeto em si, com repeticdo dos mesmos erros a cada nova edificagdo
(SMITH, 1984).

Diante deste contexto, as orientagdes e manuais para projeto do ambiente construido
de assisténcia a salide devem ser constantemente revisados e refinados, mais do que
isso, elas devem ser construidas com base em evidéncias sélidas quanto a interagao
das solugdes projetuais em relacdo as praticas terapéuticas praticadas.

Diversas abordagens de pesquisa podem ser usadas para subsidiar o desenvolvimento
de recomendacdes e documentos de apoio ao projeto de EAS, como Avaliacdo Pos-
-Ocupacdo - APO, Estudos de Caso e Projeto Baseado em Evidéncia. Ornstein e Ono
(2010) ressaltam que, em instituicdes de satde de grande porte, como o Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que operam simul-
taneamente o tratamento ao publico, a educagdo médica e a pesquisa cientifico-aca-
démica, existem mudangas constantes no uso e na ocupagao dos espagos. Este con-
texto dificulta a aplicagdo de uma APO de modo tradicional, configurando um grande
desafio para uma realizacdo bem-sucedida.

Derivado da Medicina Baseada em Evidéncia, o Projeto Baseado em Evidéncia — Evi-
dence Based Design ou EBD — é um método de projeto que implica na tomada de deci-
sdes tendo como base as informacdes oriundas de pesquisas confiveis e a avaliagdo
de projetos existentes (STANKOS; SCHWARZ, 2007, p.1). Segundo Tavares et al (2015, p.
3), a abordagem do EBD figura como uma opgao de estratégia projetual que pode tra-
zer beneficios para edificios de assisténcia a satide devido a alta complexidade destes.

Baxter (2015) elenca trés fatores para medir a qualidade de um ambiente de satude:
seguranca dos pacientes, efetividade do tratamento clinico e ‘experiéncia dos pacien-
tes’, que é a percepcao que estes tém de seu tratamento. Segundo esta autora, os dois
primeiros fatores tém sido foco de diversas iniciativas de melhoria, mas a satisfagéo
dos pacientes tem recebido menor atencdo. Neste sentido, aponta o EBD como um
método adequado para trabalhar com pacientes e seus familiares, com o intuito de
melhorar a forma como os servigos sdo prestados.

Segundo Ulrich et al (2008), nos anos anteriores a sua pesquisa, o estado do conhe-
cimento em projetos de ambientes de satide baseados em evidéncia cresceu rapida-
mente. A revisdo apresentada por estes autores conclui que ambientes fisicos bem
projetados, segundo as evidéncias, sdo mais saudaveis e mais seguros para os pacien-
tes, além de configurarem um espago melhor para o trabalho dos funcionarios. No en-
tanto, Stankos e Schwarz (2007) ponderam que é preciso cautela e revisdo sistematica
dos estudos existentes para utilizagdo do EBD em projetos de edificacdes de assistén-
cia a saude, para evitar generalizag¢des de evidéncias oriundas de um nimero limitado
de pesquisas. Apesar de por si s6 o EBD ndo ser capaz de garantir solugdes eficientes
e eficazes para os componentes dos ambientes de saude, este método pode aumen-
tar a probabilidade de indicagdo de solugdes que alcancem os objetivos pretendidos
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FIGURA 1 - - Associados
institucionais da ABDEH no

Brasil.

Fonte: ABDEH (Disponivel em
http://www.abdeh.org.br/,

acesso em 28 out. 2016).

FIGURA 2 - Arquitetos
associados individuais a ABDEH

no Brasil, por regido.

Fonte: ABDEH (Disponivel em
http://www.abdeh.org.br/,

acesso em 28 out. 2016)

(BECKER; PARSONS, 2007). Acredita-se que a utilizagdo do Evidence-Based Design na
producdo de documentos e manuais de apoio ao projetista pode ser muito util, uma
vez que a base estard em evidéncias de desempenho de uso do edificio de satde.

Para os profissionais de projeto, é importante ter uma literatura atualizada sobre pro-
jetos de edificios de satde, que oriente o processo de projeto considerando as normas
em vigor e os diversos fatores pertinentes a este tipo de edificagdo. Neste sentido, a
pesquisa sobre as normas e o levantamento dos manuais disponiveis podem con-
tribuir para a difusdo deste conhecimento, e facilitar o exercicio dos profissionais
encarregados de projetos nesta area.

E importante ressaltar que, no Brasil, a maioria dos projetos é feita por arquitetos
ndo especializados em projetos de edificios de satde, e muitas vezes por aqueles que
ndo possuem experiéncia prévia neste campo. Segundo (BRASIL, 2013), o pais conta
com escassos grupos de pesquisa e instituicdes publicas focados nos estudos sobre o
ambiente de satide. Apesar de ndo haver um levantamento especifico do nimero de
arquitetos no pais com esta experiéncia, o cruzamento do numero de profissionais
membros na Associagdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar -
ABDEH com o Crescimento do Total de Estabelecimentos de Saude no Brasil, entre
2011 e 2016, pode ilustrar esta proposicéo.

Associados Institucionais da ABDEH no Brasil
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O Ministério da Satuide brasileiro, no intuito de auxiliar a concepgao de projeto, a cons-
trucao e execucao dos edificios assistenciais de satide, desenvolveu manuais com di-
versas fichas de projetos, que ilustram solugdes possiveis de layouts aos projetistas.
No caso brasileiro, os manuais devem respeitar a legislagdo de arquitetura de estabe-
lecimentos de satide em vigor, RDC n°® 50/02. Entretanto, diferentemente da RDC, es-
ses volumes buscam extrapolar o formato de livro com tabelas de dimensionamento
minimo e trabalham com ilustra¢des e esquemas para além da listagem base da lei.
Houveram semindrios de cooperacdo técnica entre a Universidade Federal da Bahia
— UFBA - e a Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, a fim de se consolidar
a produgao dos volumes, que sdo conhecidos como Sistema de Apoio a Organizagdo
e Elaboracao de Projetos de Investimento em Satde — SomaSUS. O primeiro livro foi
publicado em 2011 e o tltimo em 2014, totalizando quatro volumes mais um glossario
tematico (BRASIL, 2014). As reunides entre grupos de pesquisa para a composi¢dao
destes manuais ocorreram pontualmente com esta finalidade, sem estabelecer uma
previsao de reunides futuras para manutencao e continua¢do do material.

No caso britanico, o Departamento de Satude do pais — Department of Health - dis-
ponibiliza um Guia Pratico de auxilio aos projetistas que engloba diversos tépicos
referentes a projetos de edificios de salide, a0 mesmo tempo em que faz referéncia e
respeita a legislacdo arquitetonica do pais. Este conjunto constitui as “Health Building
Notes” (“Notas de Edificios de Saude” - traducao livre) que, assim como o SomaSUS,
sdo manuais praticos e didaticos que trabalham com imagens, esquemas e superam
um simples tabelamento, porém de forma mais intensa e diversificada que o brasilei-
ro. Estas “Notas” sdo desenvolvidas através da abordagem de EBD.

Neste contexto, o presente artigo tem como objetivo comparar os manuais de apoio
ao projeto de EAS, disponiveis na Inglaterra e no Brasil, analisando suas estruturas de
concepcdo e a verificabilidade das evidéncias que as embasam, para determinacdo
de sua confiabilidade. Busca-se, ainda, estudar em que medida estes manuais abrem
alternativas de projeto. O artigo tem seu foco, portanto, na organizacao geral dos ma-
nuais e na rastreabilidade das evidéncias para concepcdo. Dada a complexidade e a
importancia dos EAS para o atendimento a satude da populacdo, e a dificuldade destes
projetos, tal estudo se justifica pelo fato de que manuais sélidos podem facilitar o
projeto e melhorar a qualidade destas edificacdes, principalmente nos casos de proje-
tos em que os arquitetos responsaveis sao iniciantes em edificios de atengéo a saude.
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Foi realizada inicialmente uma revisao bibliografica sobre o tema na literatura dispo-
nivel em teses e artigos cientificos, disponiveis em bases de dados. A coleta de dados
foi baseada em levantamento e anélise das normas, notas técnicas e manuais brasi-
leiros e britanicos para projetos de EAS. Estes documentos foram analisados a luz do
conhecimento adquirido na revisdo bibliografica

Realizou-se uma compilagdo de todos os documentos encontrados disponibilizados
pela ANVISA e Ministério da Saude, organizados em uma tabela com a descrigdo do
tipo de documento e contetido geral, além de seu link de acesso, considerado relevan-
te, uma vez que os documentos estdo em sitios distintos.

Os sitios principais de acesso sdo http://portal.anvisa.gov.br/ e http://portalsaude.sau-

de.gov.br/.
Titulo Link de acesso Conteudo geral Ano
{ultima
atualizagdo)
Resolugdo — RDC ne 50, de | httpyfwww.anvisa.gowbr/servicosaud | Normativas para a elaboracio 2004

s/arg/normas_projetos.htm

21 de fevereiro de 2002 de projetos fisicos de EAS.

Arguitetura na Prevenco | http:/fwww.znvisz.govbr/servicosad | Aprofundamento no tema da 1995
e/manuaisfarquitetura.asp ] - 2 %
infeccdo hospitalar a fim de
auxiliar na responsabilidade
dada a Arquitetura-infecto-

de Infecgdo hospitalar

Preditiva.
Condicdes ambientais de ht{‘Piff‘“‘“"-a”“iﬁa-gﬂ“-hfﬁe"“i:m Critérios para comunicacdo 1995
- . 5/ itetura. 3 i g
leitura visual SRS R visual dos edificios destinados
ao atendimento a saide para
COM 0% SEUs USUArios.
Condicdes de Seguranca | httpyl/www.anvisa.gowbr/servicosaud | Orientacdes e critérios de 1995

s/manuaisfarquitetura.asp

Contra Incéndio projeto para a prevengao do

incéndio nos EAS.

Instalacies Prediais | http:/fenww.anvisz govbr/servicosaud | Qrientac@es e critérios para a 1995

R o =/manuasis/arquitetura.as
Ordinarias e Especiais ’ sfara i

instalacdo de energia, agua,
pases etc., a fim de que haja
qualidade e confiabilidade por
parte dos usudrios do EAS e
que seja possivel futuros

ajustes/manutencdes.

Manual de Seguranga no | http:fwww.anvisa.govbr/servicosad | Manual sobre possiveis riscos N3o
Ambiente Hospitalar &fmanuaisfanquitetura.asp e acidentes, com orientacdes indicado
para a prevengdo e protegdo
do ambiente hospitalar.

Manutencdo Incorporada | htte:/fwww.anvisa gowbr/servicosaud | Qrientacies para uma 1995

. izl
- - . g/manuaisfarquitetura.as|
a Arquitetura Hospitalar L i i

Arquitetura Preditiva de
Manutencdo, para que se
estabeleca uma Manutencdo
Orgédnica nos EAS, isto €,
manutengdo  simultdnea do
continuo  atendimento  aos
usudrios.
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Sistemas de Controle das | httpy/wwwanvisagovbrfsenviosad | Orientacfes e critérios de 19495
Condicfies Ambisntais de | =/ manuais/arquitsturaasy projeto  para o conforto
Conforto ambiental dos usuirios dos
EAS.
Sistemas Construtivos na | httpsSweeanvisagovbs sendmsand | Solugfes e critérios de escolha 19495
ProgramagSo =/ manusisfarquitsturaasp de sistemas construtivos que
Arquitetdnica de Edificios permitam possiveis
de Saide adaptages e expansies
futuras do EAS de acordo com
g5 devidas necessidades,
relacionadas Com EAIE]
construcdo, organizagso fisica
& manutengio.
Seguranga contra Incéndio | http/portalanvisa gov brfdocument | Conceitos fundamentais sobre 2014
em Estabelecimentos ;ﬁfiiﬁ:ﬁm;;:ﬂ";:ﬁ fogo, incéndio e suas
Assistenciais de Saide Extabelecimentast Asfsmncizisidessa | CONFRQUéncizs 2 fim  de
0 3HBAd e (b d5 Pff-Fas-ddad-ade5- | Orientar e prevenir eventuais
Sec3568ff8aa incéndios no  ambiente
haspitalar.
Manual do Conforto | httpy/portalanvisagovbrfdocument | QuestBies pertinentes  ao 2014
Ambiental em ""I_ﬂajz"rzna?z”"h"”"*' | conforto ambiental na éreada
Estabelecimentos ﬁnﬂiﬁiﬁ?iﬁetﬂm arquitetura & engenharia
Azsistencizis de Saide 2/1972dd59-4a12-4438-8411- hospitalar.
Tac348435fka
Manual de processamento | httpy/ fewwanvisagovbefseniosad | Orientacdes sobre o 2009
de Roupasem servigos de | =/ manuais/serie itm processamento de roupas em
salide servigos de saide com
enfoque na gquestdo de
prevengio e controle de riscos
assoCiados.
Banco de Leite Humano: | httpy/fwerwanvisagovbefseniosad | Instrumento de apoio aos 2008
Funcionamento, =fmanusis/serishtm profissionais na realizacSo de
Prevangdo & Controle de priticas e wigildncia de
Riscos atividades gque envolvam o
leite humana.
Gerenciamento dos | http//wewanvisazovbr/serviosad | OrientagSo de manejointerno 2006
residuos de servicos de | =/manusis/zershtm de residuos sdlidos produzidos
salde pelo hospital; instrumento de
orientac3o para implantag3o
de um plang de
Eerenciamento.
Servicos Odontologicos: | httpd/wewanvisagovbe/sendmsand | [nstrumento de apoio ao0s 2006
Prevenc3o e Controle de | #/manusis/sershtm profissionais que lidamcomaos
Riscos riscos proprios dos servicos de
promogso, protec3n e
assisténcia odontoldgica a
populagio.
Pediatria: Prevencdo e | httpy/wwwanvisazovbe/serdicosad | Instrumento para orientar na 2006
Controle de Infecgdo | =/manuais/seriehtm cultura da prevencio de
Hospitalar infecgies adquiridas em
unidades pedidtricas de salde,
difundindo normas, cuidados,
procedimentos e legislagSo
Em vigor.
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SomasUs Volume 1 - [ httpe/fusaude govbefindexphp/o- Descrigles, fichas funcionais 2011
Atendimento Ambulatora | minstenia/principalzeastanias 334~ | oo on)cles de layout e pré-
A - secns tara-erecutiva-raiz, seore tar- di . d
g Atendimento Imediato s e sid-fmite frnimasa T2 - imensionamentos ]
somasus/ 13043 -sene-somasus ambientas mais comuns, ande
ha desenvolvimento de acfes
de saude nas unidades de
Ambulatdrio e Emergéncia.
SomasUS Volume 2 - | httpf/usaude govbrfindexphp/o- Descricdes, fichas funcionais 2013
InternagSo e Apoio ao | mnsteno/principalfeatanas/394- | o o) cBes de layout e pré-
& g e & sacrataris-aeacutiva-rae secre taris i .
Dizgnostico e Terapia e dimensionamentos de
[Reabilitacdo) somasus/ 140495 e ris-somasus unidades de internacdo de
edificios hospitalares.
SomasUS Volume 3 - | https//usaude govbrfindexphp/o- Descrictes, fichas funcionais 2013
Apoio ap Diagndstico e | m™nisters/principalfeastanas/394- | om ool iches de layout e pré-
i A sacrataris-=cacutiva-rae secre taris c ,:
Terapia [Imaeznalozial E TR SATUT U dimensionamentos de espacos
somasus/ 1404958 fin-somasus arquitetdnicos referentes as
unidades de imagenologia.
SomzsUS Volume 4 — | httpf/usaude govbrfindexphp/o- Descrices, fichas funcionais 2014
Apoio a0 Diagnostico e 3 | mnistenio/principalfeaetanas/394- | nm ool ches de layout & pré-
ki x sacratariz-meacutiva-rae ) secre taris o p

Terapia: Anatomia it st g T dimensionamentas de espagos

Patologica, Hemaoterapia 2 ,G'mu_,l,umadg_u,-g_mmus fisicos laboratorizis referentes

Hematologia, Medicina & anstomia patologica e

Nuclear e Patologia Clinica citopatologia.

Glossario Tematico hitps//u saude gov brfindexphp/a- Glossario de auxilio para os 2012
ministerio/principalfseaetatias 3834~ | o) e volumes do SOMASLUS.
secretariz-moecutiva-raz secre tars-
se/desid-raiz, somasusI2-
somasus/ 14049 e ris-somasus

Manuais Brasileiros do Sistema de Apoio a Organizagio e Elaboragdo de Projetos
de Investimento em Satde (SomaSUS)

O SomaSUS foi instituido pela Portaria MS/GM n°2481 de 2 de outubro de 2007 e cum-
pre uma a funcao de preencher uma lacuna na questdo de divulgacdo de conheci-
mento sobre estabelecimentos de satide de forma gratuita. Todos os volumes estdo
disponibilizados em sitio web, permitindo ao publico acesso a informacdes técnicas
e estratégicas para elaboragdo de projetos de estabelecimentos de saude, especial-
mente aos projetos que concernem ao espaco fisico e a aquisi¢do de equipamentos
hospitalares, devido as inumeras solugdes de layouts de cada ambiente de assisténcia
a saude que apresenta. (BRASIL, 2013).

O SomaSUS é uma compila¢do de Programacao Arquiteténica das Unidades Funcio-
nais de Saude, dividido em quatro volumes, lancado o primeiro em 2011 e o mais
recente em 2014, sendo: Atendimento Ambulatorial e Atendimento Imediato, Interna-
cao e Apoio ao Diagnoéstico e a Terapia (Reabilitacao), Apoio ao Diagnéstico e a Terapia
(Imagenologia), Apoio ao Diagnostico e a Terapia: Anatomia patologica, Hemoterapia
e Hematologia, Medicina Nuclear e Patologia Clinica, respectivamente.

Os volumes se dividem por areas do edificio de assisténcia a satde e dentro estas se
subdividem em ambientes. Cada ambiente possui suas dimensoes e quantificagoes
minimas, ja colocadas pela RDC 50/2002, com acréscimos de descri¢des, esquemas
e ilustragdes, todas as informagdes reunidas em um mesmo tépico. Desta forma, o
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Reference models for the healthcare building design: a comparison between Brazilian (SOMASUS)
and British documents (HBN)

SuUS

documento é didatico e pratico, permitindo melhor visualizagao do que se espera com
tais requisitos minimos, apresentando para cada ambiente um esquema de inter-rela-
¢Oes entre os ambientes do EAS e uma solugdo de layout com determinada disposi¢ao
dos equipamentos médicos. Nota-se que existe uma “ficha-padrdo” que se repete ao
longo dos quatro volumes. Esta ficha resguarda alguns tépicos fixos, para que todos os
ambientes tenham o mesmo padrdo de informacao, a saber:

- Atividades, com descricao do tipo de atividade realizada no ambiente;

- Caracteristicas do espaco fisico, como por exemplo, d&rea minima, pé-direito minimo,
tipos de revestimentos etc;

- Condicionantes ambientais, como temperatura ideal, condi¢des de iluminagéao, risco
de transmissao etc;

- Infraestrutura necessaria;
- Residuos gerados;
- Recursos humanos.

A figura 5 ilustra a ficha ‘AMB13’, que trata sobre o ambiente ‘Consultério Indiferen-
ciado’ no setor ‘Atendimento Ambulatorial’.

Tuesday 07 March 2017
AMB13 - Consultério indiferenciado - Atendimento Ambulatorial

LEIAUTE

Area Minima: 7.50m7, com dimensao minima 2,20m.
Area Média: 11.35
Pé Direito Minimo:  2,80m / Ver codigo de obras local
Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccac,
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccac.
Teto: Deve ser resistente 4 lavagem e a0 uso de desinfetantes.
Porta: Revestida com material lavavel. Vao minimo de 0,80 x 2,10 m.
Bancada: MNao se aplica.
Condicionantes Ambientais
Temperatura ideal: Ver condigoes de conforto.
Umidade Ideal: Ver condigoes de conforto,
Nivel de luminamento: 150 @ 300 lux-geral / 300 a 750 lux - junlo & maca
Cond. de Ventilagao: Wer cadigo de obras local
Q30 &0 _o0 130w Cond. de lluminagao:
Risco Transmissao: Area semi-critica

Afividades
1.7 - Proceder 4 Consulta médica, odontologica, psicologica, de assistencia social, de nutricao, de farmacia, de fisioterapia, de terapia
de ede

1.8 - Realizar procedimentas médicos e odontologicos de pequeno porte, sob anestesia local(puncoes, biopsia, etc),

Caracter(sticas do Espaco Fisico

Infra-estrutura Necessaria

RELAGAO FUNCIONAL

AREA PARA RECEPCAC
E ESPERA PARA PACIENTE,
DOADOR, ACOMPANHANTE
\ DE PACIENTE

Elétrica e Sem

p

Instalagdes de Climatizagao: Sem necessidade especifica

Instalagoes de Protecao Contra

Descarga Eletrica: Inslalagaa padrép (sem requisitos especificos)
[ Agua fria - lavatorio para as maos,

Instalagdes de Prevengao e Combate a

Incendio: Ver codigo de obras local

Instalagdes Elétricas de Emergéncia: ~ Sem recomendaces especilicas.

Instalagoes Fluido-Mecanicas: Nao se aplica

Residuos Gerados
Tipo: Residua perfura cortante, Residua quimico, Residuo infectante

Recursos Humanos

SALADE PREPARO ]
DE PACIENTE

CONSULTGRIO DE Sugerido: O D de medicos nesta area assistencial depende > do numero de consullas realizadas por dia, do
SERVICO SOCIAL tempo medio utilizado por consulta e da jorada contratual do profissional
Fonte:  Parametros para o Planejamento e Dimer da Forca de Hospitais Gerals - Observatario de Recursos Humanos

em Saude de Sao Paulo

FIGURA 5- - Exemplo de ficha-padrdo de Ambiente - Consultério

Indiferenciado.

Fonte: SomaSUS. Disponivel em: http://aplicacao.saude.gov.br/
somasus/consultaAtribuicaolrelAmbiente.action?co_ambiente=511;

Acesso em 07 mar 2017.
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Infelizmente, ndo héa noticias de se ter um processo de edigdo continuado e atuali-
zado deste documento, que é fundamental para desenvolvimento de projeto. Foram
produzidos poucos volumes impressos, os quais tiveram pouca divulgacdo. Ndo se
encontrou qualquer mengao do SomaSUS no sitio da ANVISA, mesmo nos referentes
a RDC 50/2002, nem naqueles relativos as apostilas e manuais de contribuicdo aos
arquitetos e engenheiros.

Health Building Notes (HBN)

O “NSH building programme” — Programa de construcdo do NSH - apresenta normas
de arquitetura de edificios de atencdo a satude para a comunidade britanica. Regular-
mente, sdo publicadas “Notas” com recomendacdes de melhores praticas para projeto
e planejamento da construcdo destes edificios — as “Health Building Notes” (HBN).
Pode-se dizer que sdo manuais disponibilizados de forma gratuita pelo governo a fim
de divulgar o conhecimento técnico-médico para melhoria da qualidade do projeto
hospitalar. Estes documentos foram organizados com a finalidade de incentivar os
envolvidos no projeto de EAS a pensar em como o usuario se relaciona com os com-
ponentes dos ambientes, e também em relagdo ao espago minimo para a realizagdo
das diversas atividades realizadas na prestacdo de atencdo a saude, e desta forma
aumentar a eficiéncia do espago (DEPARTMENT OF HEALTH AND THE WELSH OFFICE,
1986; HIGNETT; LU, 2009).

As HBNs britanicas consistem de um conjunto de 16 volumes, varios com adendos a
parte, os quais compilam informagdes de apoio no processo de projeto do programa
de construcdo do NHS. Existem mais de 50 volumes que foram ou atualizados ou
arquivados, e podem ser encontrados listados em tabela disponivel no mesmo sitio
web em que se encontram esses volumes. Os temas disponiveis sdo de ampla diver-
sidade, entre eles, espacos clinicos, departamento de acidentes, espagos sanitarios,
manuais préprios para escadarias, paredes, pisos, tetos, janelas, Controle de Infeccéo,
assim como departamentos especificos de satide como cardiolégico, para satide men-
tal, para tratamento de céncer, unidade renal, neonatal, cirtrgica, patologia, entre
outros. S&o manuais que nao s6 apresentam as dimensdes e quantifica¢cdes minimas
estabelecidas pelo NHS building programme, mas permitem que seus usuarios supe-
rem as orientagdes dispostas nos volumes. Além disso, possuem algumas ferramentas
como o Activity-Data Base (ADB) e o Strategic Health Asset Planning and Evaluation
(SHAPE), que compdem softwares de auxilio ao projetista para construcao de modelos
digitais e desenvolvimentos de mapas de estudo para implantacdo das edificagdes
(DEPARTMENT OF HEALTH, 2013b).

Cada volume traz um tema especifico e aborda o tema de acordo com suas caracte-
risticas e abrangéncias. Isto é, quando se trata sobre o volume HBN 00-03 - Clinical
and clinical support spaces (Clinicas e espagos auxiliares), ha menos informacdes do
que no volume que trata sobre o departamento de acidentes e emergéncias (HBN 15 -
Accident & Emergency departments), pois se ha muito mais dados e incidéncias neste
ultimo, seu volume consequentemente deve ser maior.

Estes documentos utilizam do Evidence-Based Design para sua concepgao e atualiza-
cdo (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013b). O primeiro volume, considerado um volume
genérico, que guia as outras HBN, apresenta um capitulo exclusivo sobre o Evidence-
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-Based Design, escolhendo temas abrangentes na concepgao do projeto arquiteténico
hospitalar e trazendo ndo apenas sugestdes de solugdes, mas a evidéncia que deve
ser levada em consideragdo neste. Ao longo dos documentos, na apresentacdo dos
ambientes, encontram-se sugestoes ergonémicas de projetos e héa volume no qual se
encontra até estudos de caso para que se auxilie o projetista com evidéncias.

Para ilustrar e comparar, a ficha especifica de consultério indiferenciado do SomaSUS
apresentada acima tem como correspondente a secao ‘Sala de consultas e exames’,
da HBN 00-03 (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013c), que é apresentada em duas versoes:
com maca acessada apenas por apenas um lado ou maca acessada por ambos 0s
lados. As figuras a seguir trazem exemplos dos desenhos sobre consultério com maca
acessada por um lado. Esta secdo especifica de ‘Sala de consulta/exames: maca aces-
sada apenas por um lado’ traz os seguintes itens:

- Descrigao e layout da sala;

- Desenhos ergondmicos, incluindo ‘estagdo de consulta’, ‘lavatério clinico’, ‘maca
com acesso apenas por um lado’ e ‘espaco para vestir-se e despir-se’.

services outlet zone

ny

g
3
&
&
2
2
&

paper roll
attached

Couch with / Wall-mounted

Supplies,
trolley

— Paper towel
dispenser

Consultation
workstation

- Glove and
apron
dispenser

I
o- @

Engineering services outiet zone
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Comparacao entre SomaSUS e HBN

Tanto o SomaSUS como a HBN sdo documentos que possuem grande potencial de
auxilio aos projetistas da &rea da satde por configurarem documentos que nao sdo
simplesmente tabelas e dimensées minimas, mas que apresentam figuras, esquemas
e descricOes que caracterizam cada ambiente abordado.

O fato dos volumes do SomaSUS trazerem uma “ficha-padrao” tem como ponto posi-
tivo estabelecer informacoes-base de cada ambiente e permitir ainda que haja uma
comparacdo das necessidades de cada espaco. Por outro lado, o ponto negativo é ndo
considerar as grandes diferencas de complexidade entre as diversas areas do edificio
de saude, e apresentar, nas fichas, as mesmas quantidades de dados e 0 mesmo peso
de complexidade para ambientes extremamente distintos. Os manuais britanicos, por
sua vez, imprimem pesos diferentes de acordo com a complexidade do ambiente, tra-
zendo mais informacdes para ambientes que possuem maior complexidade, como por
exemplo, estudos de caso, plantas mais detalhadas, entre outros.

Tanto os manuais brasileiros como os britanicos, vastos de informacdes técnicas e
disponibilizados gratuitamente, s@o de suma importancia para o aprendizado de
novos projetistas na area de saude, uma vez que se percebe a defasagem da RDC
50/2002, tanto no que se refere a atualizagdo quanto na composi¢do do documento.
A Resolugdo de 2002 é pouco didética para projetistas que estdo distantes de projetos
de Edificios Assistenciais de Saude (EAS) e deixa a desejar quanto a sua atualizagdo,
planejada para cinco anos apés inicio de sua vigéncia e em processo ainda em 2017.

Com relagao a atualizagao dos volumes, nota-se um maior rigor nas “Notas” britani-
cas (HBN), que sdo constantemente atualizadas. Para encontrar a certeza desta ma-
nutencao, basta buscar no mesmo sitio em que se encontram os manuais um guia
completo com todos os documentos liberados pelo NHS desde aqueles ja arquiva-
dos por defasagem até os mais recentes disponibilizados (DEPARTMENT OF HEALTH,
2013a). Ademais, a atualizacdo dos documentos britanicos € baseada no EBD, através
do qual se realiza a sistematizacao de pesquisas formais com informacdes relevantes.

O uso do EBD na estruturagdo e composicdo das HBN aprimora tanto a qualidade da
informacg&@o que é apresentada como traz maior credibilidade ao documento, sendo
este baseado em pesquisas e evidéncias, em projetos que tiveram eficacia com de-
terminada sugestdo apresentada. Ndo foram encontradas referéncias sobre uso de
Arquitetura ou Projeto Baseado em Evidéncia nos volumes do SomaSUS, o que, de cer-
ta forma, o coloca um pouco atras da qualidade e relevancia dos manuais britanicos
e que pode ser um ponto a desenvolver se houver futura atualizagdo e continuacao
destes documentos.

Para organizar e esclarecer a anélise comparagdo entre o SomaSUS e as HBNs, com-
pilou-se uma tabela sintese (Figura 4) embasada em tabelas comparativas entre os
documentos SomaSUS Volume 1, HBN 00-03 (Clinical and clinical support spaces) e
HBN 15 (Accident & Emergency departments), documentos selecionados por critérios
definidos dentro da pesquisa e que auxiliaram na compreensdo de convergéncias, di-
vergéncias e lacunas. Portanto, essa reflete a andlise realizada entre estes documentos
especificos, podendo néo ser valida para todas as HBNs ou volumes do SomaSUS.
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Documento

Somasls

Health Building Notes

Desenhos de
apresentagdo

Uma planta para cada ambiente
com disposigdo dos moveis.

Planta de fluxos com sugestdes de
projeto, croquis, renderizagdo do
ambiente mobiliado em perspectiva
isométrica. Diversos exemplos em
plantas de disposicdes possiveis para
estes ambientes

Escala das figuras

Escala grafica. Cada quadrado do
layout equivale a 60 cm. A escala
do desenho & grande e permite
compreensdo dos tamanhos dos
moveis dispostos com razoavel
precisdo. Utilizagdo de escala
humana.

N&o se encontrou medidas em
nimeros emnenhum dos desenhos.
Ha mobilias na planta, nos croquis e
na renderizacdo. Escala humana na

planta & nos crogquis.

Relagbes esquematicas

Apresenta para todos os
ambientes suas relacdes com
outros ambientes em forma de
esquema.

Apresenta relagdes esquematicas
gue narram os percursos dos
usuarios e s principais ambientes
que devem ser relacionados com a
urgéncia/emergencia (HEM 15).

Apresentacdo de
exigéncias normativas

Apresenta para cada ambiente as
exigéncias normativas dispostas na
RDC 50, NBR n® 7256 e NBR n2
5413,

Apresenta requisitos minimos em
alguns momentos, ndo de forma
explicita; ndo setorizada em topicos
ou capitulos distintos.

Forma de apresentagdo
das atividades
realizadas

Descrigdo das atividades
realizadas no ambiente, ela que se
encontra na RDC 50,/2002.

Descrigdo das atividades realizadas
no Departamento em capitulos
diversos e ao longo de todo o

documento.

Unindo toda a analise comparativa e discussao sobre os documentos analisados, pre-
tende-se relacionar com estes manuais um modo de trazer todas as pesquisas e expe-
riéncias adquiridas pela metodologia do EBD, que norteia a composi¢ao das HBNs, a
fim de aprimorar a composicao e estrutura dos documentos brasileiros para projetos
de EAS, tanto a RDC 50/2002 como manuais complementares como o SomaSUS.

As normativas e os manuais brasileiros poderiam ser atualizados a partir de siste-
matizacoes de pesquisas formais e relevantes baseadas em evidéncias arquivadas
embasadas em andlises de pds-ocupacao, teses e estudos académicos, todos estes
disponiveis para referéncia dos projetistas. E, assim, dentro de um ciclo (Figura 8),
com estes novos critérios e sugestdes estabelecidos e apresentados em documentos
atualizados, novas pesquisas poderiam ser realizadas sobre essas mudangas, gerando
novos dados e sistematizando estes para que haja novas atualizacdes e informacoes
sobre tais sugestdes, constantemente reconfigurando os documentos para que fiquem
da forma mais apropriada possivel para auxilio de projetos.

Atualmente, ha defasagem nas normativas e documentos por néo haver esta cons-
tante preocupagao e atualizagado dos dados. A RDC 50/2002 deveria ter sido atualizada
cinco anos apds sua vigéncia (ANVISA, 2004) e ndo o foi até hoje; o SomaSUS néo
possui indicacdes que os volumes serdo atualizados e ja faz 6 anos desde o langa-
mento de seu primeiro volume. As atualiza¢des das informacdes apresentadas nesses
documentos sdo necessarias, considerando que se lida com ambientes de satide com-
plexos, multifacetados e em constante mutacao (GOES, 2011).
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cdo da norma e de
manuais complementares
com base em pesquisas
formais sistematizadas

Sistematizacao de
pesquisas formais e que
possuem resultados
relevantes

MNovos critérios e sugesties
projetuais a serem levadas
em consideracdo

Analises pds-ocupacionais
dos novos critérios e
sugestdes apresentados
pelos documentos

Geracdo de novas
pesguisas com base nos
resultados obtidos

FIGURA 8- Esquema criado para relacionar a atualizagido das normas e

manuais com a aplicagdo de Evidence-Based Design.

Fonte: figura elaborada pelo primeiro autor.

Consideracoes Finais

Este trabalho focou na organizagao geral dos manuais de apoio ao projeto de EAS, bra-
sileiros e britdnicos, objetivando analisé-los e compara-los do ponto de vista de suas
estruturas de concepgao e a verificabilidade das evidéncias que as embasam, para
determinacdo de sua confiabilidade, além de estudar em que medida esses abrem
alternativas de projeto.

Como resultados principais, verificou-se o grande potencial de auxilio aos projetistas
de EAS, tanto do SomaSUS como da HBN, por apresentarem, de maneira clara e visual,
figuras, esquemas e descrigdes detalhadas que caracterizam cada tipo de ambiente
destas edificacdes, ao invés de apenas tabelas, como é o caso da RDC n° 50. Desta for-
ma, a compreensdo dos requisitos normativos ¢ facilitada.

A comparacao dos documentos brasileiros e britdnicos também denotou que, apesar
do SomaSUS apresentar fichas-padrdo que facilitam a consulta das caracteristicas
necessarias a cada ambiente, estes manuais nao levam em consideracao as diferen-
tes complexidades dos ambientes, que acarretam diferentes graus de dificuldade de
projeto. Os manuais ingleses, por sua vez, se empenham em trazer mais informagdes
para ambientes mais complexos, facilitando o trabalho dos projetistas.

Outro resultado a se destacar é que as notas britdnicas indicam as evidéncias que
basearam as indicacdes, por utilizarem a abordagem EBD. Isto permite que os proje-
tistas extrapolem as indicacdes e propostas dadas para outras solucdes. No caso do
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SomaSUS, como a evidéncia nao esta clara, o manual se restringe as solugdes dadas/
estaticas.

A quantidade de temas e assuntos abordados pelos manuais ingleses supera a quan-
tidade disponibilizada pelos manuais brasileiros, mesmo unindo todos eles, SomaSUS,
Manuais da ANVISA de 1995 e mais recentes. Além disso, existe manutengao e atua-
lizacdo das Health Building Notes, diferentemente do tratamento dado aos documen-
tos brasileiros, criados pontualmente e sem previsdo de continuidade.

Por fim, esta pesquisa contribui para a divulgagdo dos manuais disponiveis no So-
maSUS e do tipo de informagdo que pode ser encontrada pelos projetistas nestes
documentos, além de levantar caracteristicas positivas nos manuais ingleses, que
podem orientar o aperfeicoamento futuro dos manuais brasileiros, trazendo ainda
como inspiragdo a metodologia do Evidence-Based Design. Acredita-se que materiais
de suporte, entre outras ferramentas dindmicas como o ADB e o SHAPE que sdo com-
plementares as Health Building Notes, poderiam ser desenvolvidos e utilizados no
Brasil, conseguindo, até mesmo, impactar a fase de uso e manutencgdo do edificio,
pela disponibilizacao de maior quantidade de informacéao sobre o edificio construido.
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