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Resumo 

Diante das complexidades inerentes ao projeto de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde - 

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 disponíveis 

nos dois países, analisando suas estruturas de concepção e a verificabilidade das evidências 

que as embasam, para determinação de sua confiabilidade, além de estudar em que medida es-

tes manuais abrem alternativas de projeto. Manuais sólidos podem facilitar o projeto e melho-

rar a qualidade destas edificações, principalmente nos casos de projetos em que os arquitetos 

responsáveis são iniciantes em edifícios de atenção à saúde. Como método de pesquisa, foram 

empregadas a revisão bibliográfica e a análise 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 auxílio destes manuais aos projetistas de EAS, especificamente 

o SomaSUS, no Brasil, e as Health Building Notes -  HBN, na Inglaterra, por apresentarem, de 

maneira clara e visual, figuras, esquemas e descrições detalhadas que caracterizam cada tipo 

de ambiente destas edificações, facilitando compreensão dos requisitos normativos. A compa-

ração dos documentos brasileiros e britânicos demonstrou que, apesar do SomaSUS apresentar 

fichas-padrão que facilitam a consulta das características necessárias a cada ambiente, não 

consideram as diferentes complexidades dos ambientes, enquanto os ingleses trazem mais in-

formações para ambientes mais complexos, facilitando o trabalho dos projetistas. Além disso, 

as notas britânicas indicam as evidências que basearam as proposições, pela abordagem Evi-

dence Based Design - EBD. Isto permite que os projetistas extrapolem as indicações e propostas 

dadas para outras soluções. Como contribuições, destaca-se a sistematização dos documentos 

disponíveis para consulta no Brasil, para facilitar a consulta pelos projetistas, e o levantamento 

de características positivas presentes nos manuais ingleses, que podem contribuir para a me-

lhoria dos manuais brasileiros em futuras atualizações.

Palavras-chave: Projeto. Estabelecimentos Assistenciais de Saúde. 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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Introdução 
O Sistema de Saúde Pública Brasileiro (Sistema Único de Saúde - SUS) foi criado com 

a nova constituição de 1988, tendo como inspiração, dentre outros, o sistema público 

de saúde Britânico (National Health Service - NHS). Ambos os sistemas têm como mis-

são fornecer assistência à saúde universal às populações de seus respectivos países. 

Para desenvolver o atendimento à saúde, é necessária a construção ou adaptação de 

edifícios, para o cumprimento dos rígidos padrões de funcionalidade e higiene, rela-

cionados aos protocolos médicos e aos serviços de saúde que serão prestados. Estes 

ambientes devem ser construídos para responder a requisitos variados, conforme o 

tipo de serviço de saúde abrigado. Para projetar os edifícios e espaços de assistência à 

saúde, é comum os projetistas de arquitetura utilizarem normas e manuais de projeto 

para embasar sua concepção e especificação das soluções projetuais. Estas normas e 

manuais têm 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 soluções funcionalmente e terapeuticamente embasadas, sem, 

contudo, impedir a criatividade e limitar as experiências dos profissionais de projeto. 

É uma abstração a ideia de um edifício de assistência à saúde genérico (Risse, 1999), 

pois além de uma estrutura amplamente complexa, cada um possui características 

distintas em relação ao perfil de seus pacientes, equipe interna, tipos de serviços que 

oferece e origem dos recursos financeiros, por exemplo. Isto demanda, segundo Brom-

ley (2012), que cada edifício de assistência à saúde tenha sua construção orientada 

por uma visão única e um projeto específico. Além disso, diversos fatores relativos à 

necessidade de garantir qualidade ao atendimento dos pacientes e ao espaço físico 

em si tornam o projeto destes edifícios bastante complexo (CAIXETA; FABRICIO, 2013; 

TZORTZOPOULOS et al, 2009).

Para cada tipo de serviço médico prestado à população, é necessária a configuração 

de um dado ambiente com condições específicas. Assim, por exemplo, um consultório 

médico indiferenciado para prática geral deve propiciar um ambiente com uma área 

mínima de 7,5 m² e dimensão mínima de 2,20m e com entrada de água fria; uma 

sala pequena de cirurgia deve ser garantida a cada 50 leitos não especializados ou 15 

leitos cirúrgicos, com área mínima de 20m² e dimensão mínima de 3,45m (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, 2004). Além das especificidades de 

cada ambiente isolado, a configuração do edifício deve respeitar regras de setoriza-

ção ambientais e características de circulação para os diferentes usuários do edifício 

(profissionais da área de saúde, prestadores de serviços gerais, pacientes e visitantes), 

configurando relações funcionais, como para o consultório indiferenciado, que o So-

maSUS sugere a relação funcional entre este ambiente e a sala de preparo do pacien-

te, a área de recepção e espera, e a sala de atendimento social (BRASIL, 2011).

O projeto de ambientes de assistência à saúde é ainda dificultado pelo fato de que as 

práticas médicas e os equipamentos utilizados estão em constante evolução e revi-

são. Estes ambientes são descritos por Karman (1995, p.10) como “[...] um organismo 

dinâmico, sempre em mutação [...]”. As frequentes introduções de novos métodos e 

meios terapêuticos ou de diagnósticos, em última análise, repercutem diretamente 

no arquiteto (KARMAN, 1953, p.94). Segundo Bitencourt (2006), dada a intensidade da 

atual dinâmica social e tecnológica, as edificações perdem muito rapidamente sua 

função original, demandando adequações.
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Como destaca Barreto (2012), é extensa a legislação restritiva para projetos arquite-

tônicos de edifícios de saúde, tanto em nível federal, representada pela RDC-50/2002 

(ANVISA, 2004), como em níveis estadual e municipal, através de normas das Vigilân-

cias Sanitárias.

Assim como no Brasil, muitas foram as críticas recebidas pelos edifícios de saúde in-

gleses, construídos desde 1948, sejam em relação ao processo construtivo, que levava 

anos para ser concluído, com custos elevados e baixa qualidade da edificação, sejam 

em relação ao projeto em si, com repetição dos mesmos erros a cada nova edificação 

(SMITH, 1984).

Diante deste contexto, as orientações e manuais para projeto do ambiente construído 

de assistência à saúde devem ser constantemente revisados e refinados, mais do que 

isso, elas devem ser construídas com base em evidências sólidas quanto à interação 

das soluções projetuais em relação às práticas terapêuticas praticadas.

Diversas abordagens de pesquisa podem ser usadas para subsidiar o desenvolvimento 

de recomendações e documentos de apoio ao projeto de EAS, como Avaliação Pós-

-Ocupação - APO, Estudos de Caso e Projeto Baseado em Evidência. Ornstein e Ono 

(2010) ressaltam que, em instituições de saúde de grande porte, como o Hospital de 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, que operam simul-

taneamente o tratamento ao público, a educação médica e a pesquisa científico-aca-

dêmica, existem mudanças constantes no uso e na ocupação dos espaços. Este con-

texto dificulta a aplicação de uma APO de modo tradicional, configurando um grande 

desafio para uma realização bem-sucedida. 

Derivado da Medicina Baseada em Evidência, o Projeto Baseado em Evidência – Evi-

dence Based Design ou EBD – é um método de projeto que implica na tomada de deci-

sões tendo como base as informações oriundas de pesquisas confiáveis e a avaliação 

de projetos existentes (STANKOS; SCHWARZ, 2007, p.1). Segundo Tavares et al (2015, p. 

3), a abordagem do EBD figura como uma opção de estratégia projetual que pode tra-

zer benefícios para edifícios de assistência à saúde devido à alta complexidade destes. 

Baxter (2015) elenca três fatores para medir a qualidade de um ambiente de saúde: 

segurança dos pacientes, efetividade do tratamento clínico e ‘experiência dos pacien-

tes’, que é a percepção que estes têm de seu tratamento. Segundo esta autora, os dois 

primeiros fatores têm sido foco de diversas iniciativas de melhoria, mas a satisfação 

dos pacientes tem recebido menor atenção. 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 serviços são prestados.

Segundo Ulrich et al (2008), nos anos anteriores à sua pesquisa, o estado do conhe-

cimento em projetos de ambientes de saúde baseados em evidência cresceu rapida-

mente. A revisão apresentada por estes autores conclui que ambientes físicos bem 

projetados, segundo as evidências, são mais saudáveis e mais seguros para os pacien-

tes, além de configurarem um espaço melhor para o trabalho dos funcionários. No en-

tanto, Stankos e Schwarz (2007) ponderam que é preciso cautela e revisão sistemática 

dos estudos existentes para utilização do EBD em projetos de edificações de assistên-

cia à saúde, para evitar generalizações de evidências oriundas de um número limitado 

de pesquisas. Apesar de por si só o EBD não ser capaz de garantir soluções eficientes 

e eficazes para os componentes dos ambientes de saúde, este método pode aumen-

tar a probabilidade de indicação de soluções que alcancem os objetivos pretendidos 
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(BECKER; PARSONS, 2007). Acredita-se que a utilização do Evidence-Based Design na 

produção de documentos e manuais de apoio ao projetista pode ser muito útil, uma 

vez que a base estará em evidências de desempenho de uso do edifício de saúde. 

Para os profissionais de projeto, é importante ter uma literatura atualizada sobre pro-

jetos de edifícios de saúde, que oriente o processo de projeto considerando as normas 

em vigor e os diversos fatores pertinentes a este tipo de edificação. Neste sentido, a 

pesquisa sobre as normas e o levantamento dos manuais disponíveis podem con-

tribuir para a difusão deste conhecimento, e  facilitar o exercício dos profissionais 

encarregados de projetos nesta área.

É importante ressaltar que, no Brasil, a maioria dos projetos é feita por arquitetos 

não especializados em projetos de edifícios de saúde, e muitas vezes por aqueles que 

não possuem experiência prévia neste campo. Segundo (BRASIL, 2013), o país conta 

com escassos grupos de pesquisa e instituições públicas focados nos estudos sobre o 

ambiente de saúde. Apesar de não haver um levantamento específico do número de 

arquitetos no país com esta experiência, o cruzamento do número de profissionais 

membros na Associação Brasileira para o Desenvolvimento do Edifício Hospitalar - 

ABDEH com o Crescimento do Total de Estabelecimentos de Saúde no Brasil, entre 

2011 e 2016, pode ilustrar esta proposição.
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FIGURA 1 - - Associados 

institucionais da ABDEH no 

Brasil.

Fonte: ABDEH (Disponível em 

http://www.abdeh.org.br/, 

acesso em 28 out. 2016).

FIGURA 2 - Arquitetos 

associados individuais à ABDEH 

no Brasil, por região.

Fonte: ABDEH (Disponível em 

http://www.abdeh.org.br/, 

acesso em 28 out. 2016)
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FIGURA 3 - Gráfico do 

Crescimento do Total de 

Estabelecimentos de Saúde 

no Brasil, por região, entre 

setembro de 2011 e setembro 

de 2016.

Fonte: Ministério da Saúde 

- Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde no 

Brasil - CNES. Acesso; 28 out 

2016.

O Ministério da Saúde brasileiro, no intuito de auxiliar a concepção de projeto, a cons-

trução e execução dos edifícios assistenciais de saúde, desenvolveu manuais com di-

versas fichas de projetos, que ilustram soluções possíveis de layouts aos projetistas. 

No caso brasileiro, os manuais devem respeitar a legislação de arquitetura de estabe-

lecimentos de saúde em vigor, RDC nº 50/02. Entretanto, diferentemente da RDC, es-

ses volumes buscam extrapolar o formato de livro com tabelas de dimensionamento 

mínimo e trabalham com ilustrações e esquemas para além da listagem base da lei. 

Houveram seminários de cooperação técnica entre a Universidade Federal da Bahia 

– UFBA – e a Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, a fim de se consolidar 

a produção dos volumes, que são conhecidos como Sistema de Apoio à Organização 

e Elaboração de Projetos de Investimento em Saúde – SomaSUS. O primeiro livro foi 

publicado em 2011 e o último em 2014, totalizando quatro volumes mais um glossário 

temático (BRASIL, 2014). As reuniões entre grupos de pesquisa para a composição 

destes manuais ocorreram pontualmente com esta finalidade, sem estabelecer uma 

previsão de reuniões futuras para manutenção e continuação do material.  

No caso britânico, o Departamento de Saúde do país – Department of Health – dis-

ponibiliza um Guia Prático de auxílio aos projetistas que engloba diversos tópicos 

referentes a projetos de edifícios de saúde, ao mesmo tempo em que faz referência e 

respeita a legislação arquitetônica do país. Este conjunto constitui as “Health Building 

Notes” (“Notas de Edifícios de Saúde” - tradução livre) que, assim como o SomaSUS, 

são manuais práticos e didáticos que trabalham com imagens, esquemas e superam 

um simples tabelamento, porém de forma mais intensa e diversificada que o brasilei-

ro. Estas “Notas” são desenvolvidas através da abordagem de EBD.

Neste contexto, o presente artigo tem como objetivo comparar os manuais de apoio 

ao projeto de EAS, disponíveis na Inglaterra e no Brasil, analisando suas estruturas de 

concepção e a verificabilidade das evidências que as embasam, para determinação 

de sua confiabilidade. Busca-se, ainda, estudar em que medida estes manuais abrem 

alternativas de projeto. O artigo tem seu foco, portanto, na organização geral dos ma-

nuais e na rastreabilidade das evidências para concepção. Dada a complexidade e a 

importância dos EAS para o atendimento à saúde da população, e a dificuldade destes 

projetos, tal estudo se justifica pelo fato de que manuais sólidos podem facilitar o 

projeto e melhorar a qualidade destas edificações, principalmente nos casos de proje-

tos em que os arquitetos responsáveis são iniciantes em edifícios de atenção à saúde.
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Método de Pesquisa 
Foi realizada inicialmente uma revisão bibliográfica sobre o tema na literatura dispo-

nível em teses e artigos científicos, disponíveis em bases de dados. A coleta de dados 

foi baseada em levantamento e análise das normas, notas técnicas e manuais brasi-

leiros e britânicos para projetos de EAS. Estes documentos foram analisados à luz do 

conhecimento adquirido na revisão bibliográfica  

Manuais De Projeto Para EAS 
Realizou-se uma compilação de todos os documentos encontrados disponibilizados 

pela ANVISA e Ministério da Saúde, organizados em uma tabela com a descrição do 

tipo de documento e conteúdo geral, além de seu link de acesso, considerado relevan-

te, uma vez que os documentos estão em sítios distintos.

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

de.gov.br/.

FIGURA 4 - Compilação de 

documentos de apoio a projetos 

de EAS disponíveis no Brasil 

(norma e manuais).

Fonte: tabela construída pelos 

autores. Sítios acessados em 07 

março de 2017.
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Manuais Brasileiros do Sistema de Apoio à Organização e Elaboração de Projetos 
de Investimento em Saúde (SomaSUS) 

O SomaSUS foi instituído pela Portaria MS/GM nº2481 de 2 de outubro de 2007 e cum-

pre uma a função de preencher uma lacuna na questão de divulgação de conheci-

mento sobre estabelecimentos de saúde de forma gratuita. Todos os volumes estão 

disponibilizados em sítio web, permitindo ao público acesso a informações técnicas 

e estratégicas para elaboração de projetos de estabelecimentos de saúde, especial-

mente aos projetos que concernem ao espaço físico e à aquisição de equipamentos 

hospitalares, devido às inúmeras soluções de layouts de cada ambiente de assistência 

à saúde que apresenta. (BRASIL, 2013).

O SomaSUS é uma compilação de Programação Arquitetônica das Unidades Funcio-

nais de Saúde, dividido em quatro volumes, lançado o primeiro em 2011 e o mais 

recente em 2014, sendo: Atendimento Ambulatorial e Atendimento Imediato, Interna-

ção e Apoio ao Diagnóstico e à Terapia (Reabilitação), Apoio ao Diagnóstico e à Terapia 

(Imagenologia), Apoio ao Diagnóstico e à Terapia: Anatomia patológica, Hemoterapia 

e Hematologia, Medicina Nuclear e Patologia Clínica, respectivamente.  

Os volumes se dividem por áreas do edifício de assistência à saúde e dentro estas se 

subdividem em ambientes. Cada ambiente possui suas dimensões e quantificações 

mínimas, já colocadas pela RDC 50/2002, com acréscimos de descrições, esquemas 

e ilustrações, todas as informações reunidas em um mesmo tópico. Desta forma, o 
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documento é didático e prático, permitindo melhor visualização do que se espera com 

tais requisitos mínimos, apresentando para cada ambiente um esquema de inter-rela-

ções entre os ambientes do EAS e uma solução de layout com determinada disposição 

dos equipamentos médicos. Nota-se que existe uma “ficha-padrão” que se repete ao 

longo dos quatro volumes. Esta ficha resguarda alguns tópicos fixos, para que todos os 

ambientes tenham o mesmo padrão de informação, a saber:

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

- Características do espaço físico, como por exemplo, área mínima, pé-direito mínimo, 

tipos de revestimentos etc;

- Condicionantes ambientais, como temperatura ideal, condições de iluminação, risco 

de transmissão etc;

- Infraestrutura necessária;

- Resíduos gerados;

- Recursos humanos.

A figura 5 ilustra a ficha ‘AMB13’, que trata sobre o ambiente ‘Consultório Indiferen-

ciado’ no setor ‘Atendimento Ambulatorial’.

FIGURA 5- – Exemplo de ficha-padrão de Ambiente - Consultório 

Indiferenciado.

Fonte: SomaSUS. Disponível em: http://aplicacao.saude.gov.br/

somasus/consultaAtribuicao!relAmbiente.action?co_ambiente=511; 

Acesso em 07 mar 2017.
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Infelizmente, não há notícias de se ter um processo de edição continuado e atuali-

zado deste documento, que é fundamental para desenvolvimento de projeto. Foram 

produzidos poucos volumes impressos, os quais tiveram pouca divulgação. Não se 

encontrou qualquer menção do SomaSUS no sítio da ANVISA, mesmo nos referentes 

à RDC 50/2002, nem naqueles relativos às apostilas e manuais de contribuição aos 

arquitetos e engenheiros.

Health Building Notes (HBN) 

O “NSH building programme” – Programa de construção do NSH – apresenta normas 

de arquitetura de edifícios de atenção à saúde para a comunidade britânica. Regular-

mente, são publicadas “Notas” com recomendações de melhores práticas para projeto 

e planejamento da construção destes edifícios – as “Health Building Notes” (HBN). 

Pode-se dizer que são 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 usuário se relaciona com os com-

ponentes dos ambientes, e também em relação ao espaço mínimo para a realização 

das diversas atividades realizadas na prestação de atenção à saúde, e desta forma 

aumentar a eficiência do espaço (DEPARTMENT OF HEALTH AND THE WELSH OFFICE, 

1986; HIGNETT; LU, 2009).

As HBNs britânicas consistem de um conjunto de 16 volumes, vários com adendos à 

parte, os quais compilam informações de apoio no processo de projeto do programa 

de construção do NHS. Existem mais de 50 volumes que foram ou atualizados ou 

arquivados, e podem ser encontrados listados em tabela disponível no mesmo sítio 

web em que se encontram esses volumes. Os temas disponíveis são de ampla diver-

sidade, entre eles, espaços clínicos, departamento de acidentes, espaços sanitários, 

manuais próprios para escadarias, paredes, pisos, tetos, janelas, Controle de Infecção, 

assim como departamentos específicos de saúde como cardiológico, para saúde men-

tal, para tratamento de câncer, unidade renal, neonatal, cirúrgica, patologia, entre 

outros. São manuais que não só apresentam as dimensões e quantificações mínimas 

estabelecidas pelo NHS building programme, mas permitem que seus usuários supe-

rem as orientações dispostas nos volumes. Além disso, possuem algumas ferramentas 

como o Activity-Data Base (ADB) e o Strategic Health Asset Planning and Evaluation 

(SHAPE), que compõem softwares de auxílio ao projetista para construção de modelos 

digitais e desenvolvimentos de mapas de estudo para implantação das edificações 

(DEPARTMENT OF HEALTH, 2013b).

Cada volume traz um tema específico e aborda o tema de acordo com suas caracte-

rísticas e abrangências. Isto é, quando se trata sobre o volume HBN 00-03 - Clinical 

and clinical support spaces (Clínicas e espaços auxiliares), há menos informações do 

que no volume que trata sobre o departamento de acidentes e emergências (HBN 15 - 

Accident & Emergency departments), pois se há muito mais dados e incidências neste 

último, seu volume consequentemente deve ser maior.

Estes documentos utilizam do Evidence-Based Design para sua concepção e atualiza-

ção (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013b). O primeiro volume, considerado um volume 

genérico, que guia as outras HBN, apresenta um capítulo exclusivo sobre o Evidence-
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-Based Design, escolhendo temas abrangentes na concepção do projeto arquitetônico 

hospitalar e trazendo não apenas sugestões de soluções, mas a evidência que deve 

ser levada em consideração neste. Ao longo dos documentos, na apresentação dos 

ambientes, encontram-se sugestões ergonômicas de projetos e há volume no qual se 

encontra até estudos de caso para que se auxilie o projetista com evidências.

Para ilustrar e comparar, a ficha específica de consultório indiferenciado do SomaSUS 

apresentada acima tem como correspondente a seção ‘Sala de consultas e exames’, 

da HBN 00-03 (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013c), que é apresentada em duas versões: 

com maca acessada apenas por apenas um lado ou maca acessada por ambos os 

lados. As figuras a seguir trazem exemplos dos desenhos sobre consultório com maca 

acessada por um lado. Esta seção específica de ‘Sala de consulta/exames: maca aces-

sada apenas por um lado’ traz os seguintes itens:

- Descrição e layout da sala;

- Desenhos ergonômicos, incluindo ‘estação de consulta’, ‘lavatório clínico’, ‘maca 

com acesso apenas por um lado’ e ‘espaço para vestir-se e despir-se’.

FIGURA 6- Exemplo extraído da HBN 00-03 para Consultório com maca 

acessada por apenas um lado.

Fonte: Department of Health (2013c).

FIGURA 7- EEspaço mínimo requerido para uma estação de consulta, 

constante na mesma nota.

Fonte: Fonte: Department of Health (2013c).
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Comparação entre SomaSUS e HBN 

Tanto o SomaSUS como a HBN são documentos que possuem grande potencial de 

auxílio aos projetistas da área da saúde por configurarem documentos que não são 

simplesmente tabelas e dimensões mínimas, mas que apresentam figuras, esquemas 

e descrições que caracterizam cada ambiente abordado. 

O fato dos volumes do SomaSUS trazerem uma “ficha-padrão” tem como ponto posi-

tivo estabelecer informações-base de cada ambiente e permitir ainda que haja uma 

comparação das necessidades de cada espaço. Por outro lado, o ponto negativo é não 

considerar as grandes diferenças de complexidade entre as diversas áreas do edifício 

de saúde, e apresentar, nas fichas, as mesmas quantidades de dados e o mesmo peso 

de complexidade para ambientes extremamente distintos. Os manuais britânicos, por 

sua vez, imprimem pesos diferentes de acordo com a complexidade do ambiente, tra-

zendo mais informações para ambientes que possuem maior complexidade, como por 

exemplo, estudos de caso, plantas mais detalhadas, entre outros.

Tanto os manuais brasileiros como os britânicos, vastos de informações técnicas e 

disponibilizados gratuitamente, são de suma importância para o aprendizado de 

novos projetistas na área de saúde, uma vez que se percebe a defasagem da RDC 

50/2002, tanto no que se refere à atualização quanto na composição do documento. 

A Resolução de 2002 é pouco didática para projetistas que estão distantes de projetos 

de Edifícios Assistenciais de Saúde (EAS) e deixa a desejar quanto à sua atualização, 

planejada para cinco anos após início de sua vigência e em processo ainda em 2017. 

Com relação à atualização dos volumes, nota-se um maior rigor nas “Notas” britâni-

cas (HBN), que são constantemente atualizadas. Para encontrar a certeza desta ma-

nutenção, basta buscar no mesmo sítio em que se encontram os manuais um guia 

completo com todos os documentos liberados pelo NHS desde aqueles já arquiva-

dos por defasagem até os mais recentes disponibilizados (DEPARTMENT OF HEALTH, 

2013a). Ademais, a atualização dos documentos britânicos é baseada no EBD, através 

do qual se realiza a sistematização de pesquisas formais com informações relevantes.

O uso do EBD na estruturação e composição das HBN aprimora tanto a qualidade da 

informação que é apresentada como traz maior credibilidade ao documento, sendo 

este baseado em pesquisas e evidências, em projetos que tiveram eficácia com de-

terminada sugestão apresentada. Não foram encontradas referências sobre uso de 

Arquitetura ou Projeto Baseado em Evidência nos volumes do SomaSUS, o que, de cer-

ta forma, o coloca um pouco atrás da qualidade e relevância dos manuais britânicos 

e que pode ser um ponto a desenvolver se houver futura atualização e continuação 

destes documentos.

Para organizar e esclarecer a análise comparação entre o SomaSUS e as HBNs, com-

pilou-se uma tabela síntese (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 compreensão de convergências, di-

vergências e lacunas. Portanto, essa reflete a análise realizada entre estes documentos 

específicos, podendo não ser válida para todas as HBNs ou volumes do SomaSUS.
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Unindo toda a análise comparativa e discussão sobre os documentos analisados, pre-

tende-se relacionar com estes manuais um modo de trazer todas as pesquisas e expe-

riências adquiridas pela metodologia do EBD, que norteia a composição das HBNs, a 

fim de aprimorar a composição 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-

matizações de pesquisas formais e relevantes baseadas em evidências arquivadas 

embasadas em análises de pós-ocupação, teses e estudos acadêmicos, todos estes 

disponíveis para referência dos projetistas. E, assim, dentro de um ciclo (Figura 8), 

com estes novos critérios e sugestões estabelecidos e apresentados em documentos 

atualizados, novas pesquisas poderiam ser realizadas sobre essas mudanças, gerando 

novos dados e sistematizando estes para que haja novas atualizações e informações 

sobre tais sugestões, constantemente reconfigurando os documentos para que fiquem 

da forma mais apropriada possível para auxílio de projetos.

Atualmente, há defasagem nas normativas e documentos por não haver esta cons-

tante preocupação e atualização dos dados. A RDC 50/2002 deveria ter sido atualizada 

cinco anos após sua vigência (ANVISA, 2004) e não o foi até hoje; o SomaSUS não 

possui indicações que os volumes serão atualizados e já faz 6 anos desde o lança-

mento de seu primeiro volume. As atualizações das informações apresentadas nesses 

documentos são necessárias, considerando que se lida com ambientes de saúde com-

plexos, multifacetados e em constante mutação (GÓES, 2011).

FIGURA 8- ETabela-síntese 

comparativa entre os volumes 

do SomaSUS e HBN           

 Fonte: Tabela construída pelos 

autores a partir de dados de 

BRASIL (2011), DEPARTMENT 

OF HEALTH (2013c) e 

DEPARTMENT OF HEALTH 

(2013d).
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FIGURA 8- Esquema criado para relacionar a atualização das normas e 

manuais com a aplicação de Evidence-Based Design. 

Fonte: figura elaborada pelo primeiro autor.

Considerações Finais
Este trabalho focou na organização geral dos manuais de apoio ao projeto de EAS, bra-

sileiros e britânicos, objetivando analisá-los e compará-los do ponto de vista de suas 

estruturas de concepção e a verificabilidade das evidências que as embasam, para 

determinação de sua confiabilidade, além de estudar em que medida esses abrem 

alternativas de projeto.

Como resultados principais, verificou-se o grande potencial de auxílio aos projetistas 

de EAS, tanto do SomaSUS como da HBN, por apresentarem, de maneira clara e visual, 

figuras, esquemas e descrições detalhadas que caracterizam cada tipo de ambiente 

destas edificações, ao invés de apenas tabelas, como é o caso da RDC nº 50. Desta for-

ma, a compreensão dos requisitos normativos é facilitada.

A comparação dos documentos brasileiros e britânicos também denotou que, apesar 

do SomaSUS apresentar fichas-padrão que facilitam a consulta das características 

necessárias a cada ambiente, estes manuais não levam em consideração 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 informações 

para ambientes mais complexos, facilitando o trabalho dos projetistas.

Outro resultado a se destacar é que as notas britânicas indicam as evidências que 

basearam as indicações, por utilizarem a abordagem EBD. Isto permite que os proje-

tistas extrapolem as indicações e propostas dadas para outras soluções. No caso do 
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SomaSUS, como a evidência não está clara, o manual se restringe às soluções dadas/

estáticas.

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 manutenção e atua-

lização das Health Building Notes, diferentemente do tratamento dado aos documen-

tos brasileiros, criados pontualmente e sem previsão de continuidade.

Por fim, esta pesquisa contribui para a divulgação dos manuais disponíveis no So-

maSUS e do tipo de informação que pode ser encontrada pelos projetistas nestes 

documentos, além de levantar características positivas nos manuais ingleses, que 

podem orientar o aperfeiçoamento futuro dos manuais brasileiros, trazendo ainda 

como inspiração a metodologia do Evidence-Based Design. Acredita-se que materiais 

de suporte, entre outras ferramentas dinâmicas como o ADB e o SHAPE que são com-

plementares às Health Building Notes, poderiam ser desenvolvidos e utilizados no 

Brasil, conseguindo, até mesmo, impactar a fase de uso e manutenção do edifício, 

pela disponibilização de maior quantidade de informação sobre o edifício construído.
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